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INTRODUCCION

. Le Odontologf{a cumple un papel muy importante dentro
" de la salud, y, corresponde a esta la rehabilitscidn de
las funciones orsles, as{ como ls conservacién de los -
dientes. ‘

Lo prdtesis dentsl es una de las ramss bésicas de la
Odontologia aque trata especificamente del reemplazo de te
jidos dentales & bucales que se hsn perdido para restitu-
ir la funcién alterada, la apariencié, el confort y ls sa
lud del paciente. '

El principal objetivo de esta tesis es mostrar al -
"lector, las bases suficientes y el vrocedimiento adecuado
“bpara el disefio de un eparato removible combinado:con un
éparato fijo por medio de aditamentos de orecisidn.

Por lo tanto no se pretende ensefiar un método de la~
boratorio, ni un orocedimiento especifico para la elsabora
cién de este tipd de trabajo, porque esto estd determina-
do por la hsbilidasd que se tenza para la elasboracidn de
aparatos de precisidén con todas las ventsajas y desventa -~
3as que implica dicha tarea. '
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Por tal motivo, el utilizar aditamentos de precisién

requiere de una compreneién bésica dei;Cirujého Dentista
de todos y cada uno de los principios y elementos consti-
tutivos de la .Rehabilitacibn Bucal por medios protésicos.



CAPITULO I
HISTORIA CLINICA

As{ como el ingeniero y el arquitecto requieren del
disefio metédico y ordenado de un plano para construir un
edificio, el Odontdlogo requiere de una Historia Cli{nica
comd ‘instrumento intelectual para llegar a conocer las sl
teraciones que aquejan a un paciente y luego instituir el
tratamiento adecuado.

Dependiendo de los conocimientos del Odontb6lozo, de su ex
periencia y de su habilided para investigar los signos y

los sintomas es que se puede hablar de una buena Historia
Clinica, pero contribuyen en buena medida el método y el

cuidado que se siguen en su elaboracién.

La Historia Cli{nica se inicia con un punto de inte =~
rés comiin y este es, & debe ser el motivo fundamental por
el que el enfermo acude en solicitud de asistencia médica.
Cond primer punto vsmos a resumir el conjunto de dolen —-.
clias, quejas 6 auto-observaciones gque el paciente presen-
ta a su médico en primera instancia. '
Una vez que se ha configurado el cuadro clinico pasamos a

hacer una répida revisién de todas las dreas que de mane-
ra concomitante-pudieran estar generando sintomas, este

@8 el llamado interrogatorio por aparatos y sistemas:

Aparato Digestivo: 1la néusea, el vbmito, el dolor
abdominal, las agruras, el meteorismo, la flatulencia, la
diarrea 6 la constipacidn.

Aparato Respiratorio: la rinorrea, la odinofagia,
le tos, lsa espectoracién, la disnea, en -alzunas ocaciones
la -cianosis.



Aparato Cardiovascular: el dolor precordial irradia
do al borde cubital del amiembro superior izquierdo, la ce
falea occipital, la disnea, el edems vespertino de los -
miembros inferiores.

Aparato Renal: las cefaleas, los trastornos visua -
les, el edema, la disnea y la hematuria.

Sistema Urinario: 1la disuria, la polaquiuria, la pg
liurla, el dolor lumbar tipvo renal.

Aparato Genital: cuslouier trastorno que opueda refe
rir el paciénte'y en la mujef muy especlalmente

a) Fecha de la primera menstruacidn 4 menarca

b) Duracibén de cada sangrado menstrual .y duracién de
cada periodo menstrual

¢) Regularidad de esos mismos periodos

d) Fecha de la Gltima menstruacidén, sin olvidaf ndme
ro de embarazos, nimero de vartos (si bhan sido -
normales), niimero de abortos y cesareas.

Despues del interrogatorio por gparatos y sistemas,
debemos preguntar al paciente si estd recibiendo alzin -
tratamiento 6 medicamentos.

Por medio de este interrogatorio podemos gsaber si el
enfermo ?adece de alsunas enfermedades que pudieran influy
ir en un determinado tratamiento odontolégico, tales como
la diabetes, la hipertensidn arterial, ls fiebre reumdti-
ca, las cardiopatiass y las artropatias.

Luego algunos precedentes Utiles de conocer tales como si
ha sido sometido a cirugias bajo snestesla general, si ha
tenido problemas de sangrado y coagulacién, '



Una vez que se ha hecho el diazndstico nresuncional
debe surgir de inmediato una estrategia curativa, y a es-
ta se le llama técnicamente: "Terapéutica™, nue 2n el =~
drea odontolbégica abarca por isual el tratamiento médico,
el tratamiento quirtGrgico y rehabilitatorio.

Como coamplemento de la Historia Clinica nos valemos
de los datos de laboratorio y sabinete que son: radiogra-
fiss y modelos de estudio, de los cuales hablaremos mas
adelante.

La Historia Dentsl cuidddosamesnte elaborada, es sumg
mente valiosa para descubrir las causas vor las cuales el
paciente verdib sus piezss dentslss, asi como tsabien pa-
ra seleccionar el tipo de ordotesis mas adecuado y formu -
lar el plan de tratamiento. '

HISTORIA DENTAL

z

Prétesis parcial fija & removible anterior

Tiempo de haber nermanecido desdentado
EVALUACION CLINICA

Articulacidn tempromandibulsr
Comodidad
Crepitante
Sonora
Suavidag

Desviacién

Oclusidén de molares Derecha Izaquierds
Oclusidn de dientes anteriores

Oclusién cruzada posterior
Oclusidn cruzada anterior




Sobremordida vertical Mordida abierta
Sobremordida horizontal

o

Linea media superior Inferior

Higiene Bucal- BEstado Parodontal
Malos hébitos orales

RETENCIONES OSEAS Y DESNTARIAS
Maxilar Ningzuna Ligera Requiere remocidn
Mandibula Ninguna____ Ligera Requiere remo0idn
Torus Maxilar Mandibular

Tejidos blandos que cubren 2l espaclo desdentado
Espesor firme y uniforme

Tejldo grueso

Tejido hiperplésico § resilente

MUCOSA
Sana ’ Irritada Patolbgica
EXAMEN DE LA CARA ‘
Perfil Cbncavo Convexo Recto

De frente Simétrico Asimétrico

EXAMEN RADIOGRAFICO
Dientes Supernumerarios

Patologia retenida

Forma de las rafces

Resorcidén radicular

Estado dseo




ODONTOGRA MA

OBSERVACIONES

PLAN DE TRATAMIENTO

FECHA PIEZAS TRATAMIENTO




INDICACIONES - CONTRAINDICACIONES
VENTAJAS Y DESVENTAJAS
DE LA PROTESIS PARCIAL
FIJA Y REMOVIBLE '

CORONA TOTAL DE PORCELANA

Indicaciones: o
- Angulos incisales fracturados que no pueden ser restau
rados conservadoramente

Caries proximal muy avanzada

Alteraciones en el color ,

Malformaciones por deficiencias nutricias

Dientes anteriores en mala posicidn cuando no pueden
ser corregidos con tratamiento ortodéutico

Necesidad estética mdxima por razones vrofesionales,
como por ejemnlo empresariasles, politicas etc.

Contraindicaciones:
Pacientes jovenes con la camara pulpar amuy amplia
Pacientes con relacidn interoclusal reducida u oclu -
sién de borde a borde acompaiiada de musculatura masti-
catoria poderosa ’
Pacientes con erosidn cervical 6 pacientes 3 los cue
se efectud ciruzia periodontsl
Dientes anteriores con circunferencia cervical estre -
cha
Corona clinica corta natural 4§ por abrasiénm 6 atric -
. cibn. '



Ventajas:

- Cumple con todos los- reau13itos de una restauraclén -
. dental correcta si se coloca donde esté indicada

-~ Es una de las mejores restauraciones de que puede dis~
poner el Cirujesno Dentista para maentener la pulpa nor-
mal viva

- BEs capéz de satisfacer requisitos estéticos exigenteé
y de reproducir todas las caracteristicas de un dien -
te. ' - '

- Es omuy bien aceptada por los tejidos blandos y de sos-
tén '

Desventajas:
- Es un material frégil propenso a la fractura
- Su preparacién es ardua y amplia para poder acomodar
la restauracidén y establecer un hombro uniforme
~ La reproduccidn de color en algunos dientes naturales
' puede ser problematica. R ‘

CORONA CON FRENTE ESTETICO
Este tipo de preparacidén satisface todos los requisi
tos biomecdnicos.
Indicaciones: )
- Como retenedores para una ordétesis psarcisl removible
~ Restauraciones aisladas y multiples para dientes ante-
riores y posteriores
- Son restauraciones que aumentan la resistencia a8 los
dientes y mantienen a estética . '
- Ccmo estructuras para prétesis periodontales feruliza-
~ das .
~ Dientes anteriores inferiores, lsterales conoides & -~
dientes con desviaciones morfolégicas en donde no pue-
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den hacerse hombros enteros

Espacios interoclusales reducidos é con fuerte muscula

‘tura masticatoria.

Desventajas:
La corona de porcelana
ble de fractura; la de
inestabilidad de color
Ia creacién del hombro

fundids sobre metal es suscepti
ac;ilico'es vulnerable 8 una -
con el tiempo

vestibular para todas las -coro-

nas con frente estético somete a traumatismo a la pul-
pe ¥ los tejidos de revestimiento

El logro estético junto con la tolerapcias del tejido
es mas dificil por el contorno exagerado de las coro -
nas mixtas, cualquiera fuere su tipo

Ta longevidad de estas restauraciones tiene relacién
directa con la durabilidad de sus frentes

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Indicaciones:

Espacios desdentados de gran magnitud que no pueden -~
ser restaurados con seguridad mediante prétesis fijas
6_cuando se desee distribuir ampliamente las fuerzas

3

estabilizandolas 6 a lo largo de ambas hemiarcadas
Extensiones distales en las oue no existen pilares pos
teriores y en las que toda la extensidédn de la base de~
be obtener .soporte del reborde residual subyacente.

Cbntraindicaciones:

En dientes pilares que no terngan buen soporte b6seo’
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Ventajas:
Economia
Tiempo en su elsboracién

Desventajas:
La caries suele desarrollarse por debajo de los compo-
nentes de-los ganchos, especialmente si los pilsres no
estén protegldos con restauraciones coladss, y si el
pacliente fracasa en el mantenimiento de 1la hicienme de
la prétesis y de los pilares
Muy 8 menudo se ejerce una tensifn gobre los dientes
pilares debido a un disefio incorrecto de 1los ganchos
Generalmente los ganchos son antiestéticos particular-
mente cuando se ubican en las csras visibles de los
dientes.
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” EBTUDIO RADIOGRAFICO

Un examen radiogréfico es 1ndiepehsab1e.para todo

tratamiento protésico. Bl examen radidgrafico intrabucal
brinderéd la informacidn sizuiente:

1)
2)
3)

4)

5)
6)-

7

8)

9)

10)

1)

12)

Grado de pérdids ésea y conjunto de hueso de sostén
renanente (determinacién- de la relacidén corona-raiz)
Presencia 6 ausencis de raices residuales y 4rea de
rarefaccibn subyacente en los espacios edentulos
Cantidad y morfologia de las raices (cortas, largas,
bifurcadas, hipercementosis)

Inclinacibn axial de los dientes y raices (grado es-
timado de no varalelismo si lo hubiera)

Presencia de enfermedad apical & xesogcién radicular
Calided general de hueso de sostén, trabeculado y

.reaccién a las modificaciones funcionales

Ancho 3el ligamento periodontal: prueba de modifiga-
ciones en la funcidn oclusal 6 lncisal 6 en ambas
Continuidad e integridad de la cortical ésea
Identificacibdn especifica -de éreas perdidas bseas ho
rizontales y verticales, bolsses periodontales y le. =
siones de la furcacidn radicular

‘Depbsitos de tArtaro

Presencls de caries y determinaciédn de las restaira-
ciones preexistentes y su relacién con la pulpa den=-
tal

Determinatién de las obturaciones radiculares y de
la morfologfa pulper (en especial pulpolitos).

‘Bl examen radiogréfico extrabucal consts de las si-

guientes radiografias:
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Radiograff{a Cefalométrica: Es una radiografia que
se usa para efectusr medidas del créneo en posicién fija
con instrumentos callbrados y estabilizadores de la cabe
za como el cefalostato.

Radiozrafia Panordmica: Ofrece un exazmen de toda la
regién dentoalveolar en ambos maxilares, suministra una
vista de conjunto de los tejldos calcificados y de los sa
nos.

Radiografia de la Articulacién Teﬁnromandibular: Se
requiere de esta radiosrafias cuando hay dolor de la arti-
culacibn, chasquido, crepitacidn dsea, subluxacidn créni-
ca, asimetri{a faciasl, artritis y trismus.

Bsta radiograff{a muestra dos proyecciones: uns vista late
ral del céndilo mandibular en boca abierta y una proyec -
cibn lateral del céndilo mandibular en boca cerrasda para
conseguir la excursidn del cdndilo del maxilar.
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MODELOS DE ESTUDIO

Deben obtenerse modelos de estudio de yeso pledra de
buena calidad, de impresiones de alcinato blen extendidas
del arco superior y el paladar duro, y el arco inferior.
Se montan los modelos en relacidn céntrica en un articulsa
dor semiadaptable con arco faclial y reglstros oclusales
en cera. Ya montados en el articulador, los modelos sue-
lend llamarse "Modelos de Diagnéstico™.

Un modelo de diasnéstico debe ser una reproduccidn exacta

de los dientes y las estructuras adyscentes. En la arca-

da perclalmente desdentada, estas deben incluir los esva-
cios desdentados,

Los modelos de diagndstico nos mostrzrdn informacidn so -

bre las &reas siguientes: L 4

< Pruebs de arcos vposteriores colapsaios. Suele verse
como resultado de las extracciones orematuras de los
primeros molares seguidas de otras extracciones en fe-
cha posterior ’

- Manifestacién de sobreerupcibn de dientes mas 3lld del
plano oclusal orizinal (vor extraccidn del diente anta
gonista y predisposicidén a interferenciams osclusales)

- Seflales de desplazamiento dentario (ls rotacién 6 in -
clinacidn complican ls ubicacidn final del diente y lo
tornan. inapropiado como pilar de puente)

-~ Manifestacién de cambios en ls inclinacidn axial de -
los dientes (discfepancias en el paralelismo aue exe -
dan la amplitud de 25° a 30° indic2n pilares dudosos)

- Advierte el estado actusl de ls oclusidén por observa -
cibén de las psaitas de desgaste de facetas (lndican in-
terferenclas) '

-~ Pruebas de relacidén interoclusal entre maxilar y mand{
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bula .

Prueba de alteracién de ubicacién de la linea media -
(por extraccifn de dientes anteriores)

Evaluacibn del grado y direccidn de ias fuerzas masti-
catorias en determinada zona para ouente

Estimacibén del establecimniento de un nuevo plano oclu~
sal

Célculo de la "via de entrada" del diente propuesto
Evaluacidén de las zonas desdentsdas para la seleccidn
de las carillas de los pénticos y de su forma
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CAPITULO II .
BIOMECANICA DE La PROTESIS PARCIAL FIJA

La duracién de la mayoria de las prbtesis fijas estd
determinad, pur iu propiedad con gue Se prepare al dien -
te. Los procedimientos de la prbtesis fija se inician =~
con una preparacibén dentaria prudente ya que soporta la
responsabilidad adicional de sostener la prdtesis coloca-~.
da sobre los espacios edentulos por lo tanto se deben con
sidersr los objetivos siguientes: R

- Remocibn de la caries y evaluacién clinica de las res-
tauracliones existentes

-~ Diserdo estructural aceptable de las restauraciones fi--
jas para soportar las fuerzas funcionales

= Refuerzo de ls estructura dentaria remanente mediante
una reduccidén uniforme del diente gue procure buen so-
porte a los retenedores, as{ como el disefdio marginal ‘
gingival para un seilado sceptable de.la restauracidn.

La prétesis varcial fija es corta en cuanto a espa -
cio y su estructura es tal que las fuerzass principales se

dirigen 8 1o largo del eje longitudinal de los pilares.
Como esté soportads y retenida en ambos extremos del espa

cio estd sujeta a movimientos minimos al funcionar y por
la misme razdn es estable en un plano mesiodistal,

Nn es estable en el plano bucolingual y su condicidn
higiénica es dificil de mantener debido a que es relativa

mente inaccesible.

~Los dientes durante su funcién tienen dos tipos de
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movimientos: el movimiento bucolingual que describe un
arco con su centro de rotacidén localizado cerca de la re-
gién apical de la rafz, y el movimiento distomesial que
es mas comin propilamente a los componertes anteriores de
la fuerza, la cual conduce los dientes bucales anterior -
mente. '

Un diente soporte debe ser preparado con paredes axiales
dentro de los 2° a los 5° de paralelismo para dar upa re-
tencibn méxima, ya que cuando dos soportes estan unidos
por medio de un puente metdlico y una serie de fuerzas re
caen sobre este, los dientes se inclinan girando sobre su
centro de rotacidn, la profundidad de la preparacibn debe
ser suficiente para contrarrestar la rotacidén y desalojar
la fuerza. ©Para contrarrestar esa fuerza torcional y la-
teral es conveniente usar una conons Veneer 3/4, 6 una c2
rona completa Veneer o
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Es muy importsnte conocer los tipos de movimientos
individuales y combinados que tiene un diente. ILos dien-
tes estan sujetos a dos tivos de fuerzas: una vertical y
una horizontal, cuando un diente estd sujeto a una fuerza
vertical, el diente se encuentra empujasdo en el fondo de
su alveolo en direccidn parslels al eje lonzitudinal, mu-
chas de sus fibras periodontales estan sujetas a la ten -
sién., Esta es la direccién mas favorable en la gque un =
diente puede ser movido, ya que el hueso resvonde mas fa-
vorablemente a la tensién. _

El otro tipo de fuerza, la diagonél (horizontal) se en -
cuentra dirigida lateralmente contra una parte de la su -
perficie veriférica del diente. Cuando una fuerza es - -
aplicada sobre una superficie bucal, la regidn bucal del
area marginal esté en tensidn, mientras que sobre la su-
perficie lingual esti en compresidn.

Tambien se observa que del centro de rotacidn anicalmente
las fibras sobre la superficie linzual estan en tensién.

» ¥ Bl centro de iotacién de un'diente altededor de su
eje perrendicular a su eje longitudinal, es aguel punto
sobre el eje longitudinal el cual no tiene movimiento la-

teral cuando el diente rota.
Esa porcidn del diente sobre ese punto se mueve en una

direccién durante la rotacidén y la porcidn debajo en di-
reccién opuesta; se encuentra en un punto entre el 1/3 -
medio y el 1/3 apical de la raiz. El centro de rotacidn
es a menudo referido como fulcro. '

Al ser unidos dos soportes dentarios por medio de una -
pleza rizgida de metal, son transmitidas una serie de fuer
2z8s §y producen nuevas reacciones, a menos que estas sean
consideradas, 1la prdtesis construida no ird al fracazo.
En un soporte con movimientos bucolinguales y mesiodista-
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les, las fuerzas aplicadas ocacionan un érea de tensidn
en la membrana periodontal, y sobre el lado opuesto un
érea de compresidn.

Cuando una fuerza vertical se aplica uniformemente
sobre los.dientes simulténeamente, y @ lo largo del sovor
te metdlico, va a haber una tensidn de todas las fibras
del periodonto, exepto de las fibras de los 4pices, los
cuales esbtaran bajo compresidn. '

-Una distribucién uniforme de fuerzas no es comin sis
no gque el diente sovorte durante la masticacidn, estars’
sujeto a fuerzas verticales y horizontales,.vor lo tanto
‘cuando en un diente gsoporte es anlicada una fuerzs distal
mente, la membrans periodontael es tensionada a lo largo
de su lado distal y relajada sobre el lado mesial.

Cuando dos dientes soportes estdn unidos por medio
de un puente metdlico y uno de ellos estd sometidio a una
fuerza, al tener movimientos verticales y horizontsles,
el centro de rotacidn del diente se enzuentra en un ounto
entre los dos sovortes y un olano 3l nivel del tercio me-
dio del eje lonmitudinal de la raiz., El diente sometido
a ls fuefza es intruido apicalmente y el otro se eleva -
oclusalmente.
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2

El puente & soporte metdlico debe tener un grosor
suficiente,
Cuando una carza es aplicada a un puente, este se encorve
es deformado temporalmente & permanentemente, dependiendo
de la carga y muchos otros factores.
La cantidad de curvatura § inclinacibén de una barra meté-
licea varfa de acuerdo a su grosor 6 espesor.
En un puente de cuatro unidades, si se coloca una barra
con un grosor coamparable al -rosor del conector 6 unién
entre los dientes sovortes, la barra se encogﬁa una cier-
ta cantided a ese punto.
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Si en este mismo tramo se coloca una bsrra del mismo
material, con la misma distancia y los mismos soportes,
vero el grosor de la barrs eg 2 la mitad del anterior, y
se aplica la misma carea, la inclinacidn & curvatura va.=
ria inversamente conforme al cubo de la profundidad.

Las tensiones del puente no sobrepassn los limites de -
elasticidad.

L4 . °
L ™ PY
® ® [
L ® [ ]
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Si tenemos un caso similar, 1la diférencia radica en
aue la distancia entre los dos soportes se acorta a la i
tad del tramo, la barra se inclinard ocho veces menos, ya
que el znmulo potencial de rotacién de le carge sobre el
sdporte'varia directamente comd el cubo de la lonzitud,
por lo tanto un puente de cuatro unidades se encorva nacho
veces mas bajo el mismo peso que como lo haria un puente
de tres unidades.
Es evidente que en uns brecha larza, una barrs con sufi -
ciente grosor estd indicadas. ‘ ' $
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Cuando un puente consta de dos sovortes y uno de -
ellos esté flojo, si se aplica una oresidn verticalmente
sobre el diente flojo, este se intruye en =su alveolo cau-
sando 13 elevacidén del extremo opuesto de 1la bsrra.

S1i el diente flojo tiene zomo retenedor una coron3 complg
ta Veneer 6 una corons 3/4, y el diente sovnorte fijo tie
ne un retenedor inlay “OD, el retenedor del diente fijo
seré desalojado, a menos oue la fuerza desalojante sea
contrarrestada nor uns suverficie resistente 2avlia sobre
la superficie mesial del siente sovorte firme. La fuerza
ejercida sobre el diente sooobte firme serd tan zrande -
ave dentro de un tiempo corto, este tambien estaréd flojo
por la destrucciédn de los tejidos de soporte, por 1o tan-
to es inadmisible emplear cuaslauier diente como sovporte
de un puente que carece de un grado de firmeza comnsrable
con un soporte vecino saludable. :

~En ocaciones, cuando un diente flojo ouede conservarse
por muchos siios, se oueden orevarar sovortes mﬁltiples'}
soldquo los retenedores del vnuente.

EBste tipo de fijacidn actta como una féruls vara los dien
tes flojos, los cuales muestran recuveracidn notable des-
de el punto de vista de estabilidad y funcidn.

Uns fuerzs liger- e intermitente no ocaciona resorcidn -
6sea, ‘sl es intensa y'sostenida, es »robable nue ocurra
cierta cantidad de resorcidn, y, si es excesiva y sosteni
da puede resultar una resorcidn azude 6 ouede terminar en
dreas de necrosls y pérdids de ls funcidn.

Si la fuerza es'normal actua como estimulante a los teji-
dos.

Uso de sovorte intermedio: %n wn nuente que consta
de tres Jdlentes soportes y los tres estin correctamente
preperados, van a reslstir de irusl forms los desnlasza —-
mientos en cada direccidn (exeoto en ls vertical).
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Si el soporte intermedio estd preparado con una DD .
y sus ctUspides bucal y linzual no estdn cubiertsas con me-
tal, una presidn vervicsl ejercida sobre una de lss cisoi
des natursles no cubiertas, posiblemente podria deorimir
al dlente en su alveolo y fuera de su retenedor.

Por tal motivo, en todas las instanclias en las cuales es

usado un soporte intermedio en un puente fijd, se debe cu
brir con metal en toda su integridad la suverficie oclu -
sal,
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Los mfisculos de la masticacidn estdn capacitados pa-
ra ejercer una presibén méxima de 100 a 150 kg., el prome-
dio normsl es de 125 kg. dependiendo de muchos factores.
La pérdida de uno 6 mas dientes reduce la presisn vene-
trante sobre el lado parcislmente edentvlo. En los pa-
clentes con restauraciones vsrciales, tienen un vromedio
genersl de presidn de 29 kg.

No se deberd permitir que las treas edectulss se queden
por ningun veriodo de tiempo sin ser restsursdas con pré-
tesis ya que el desuso prolongado termina en atrofis.
Cuando un molar inferior es extraf{do, el vrimer molar su-
perior opuesto, se inclina hacis abajo de su plano oclu -
sal normal, y el sesundo molar inferior se ladea anterior
mente en es espacio ocupsdo por el primer molar.

Cuando solamente una parte del diente se pierde vor la cs
‘ries, tal como ls suverficie mesisl de un primer molar in
ferior, si se permite cue la ¢avidad =se quede, el primer
molar tiene tendencis a moverse a travez de una accidén in
clinante del diente. Fl sesundo molar tabien se inclina
‘hacia adelante, su eje lonzitudinal se inclina mesialmen-
te. Si 1a cantidad de diente destruids por 1ls caries es
extensa, la relacidn del orimero y segundo molar superior
es asi mismo interrumpida.

En personas de la mediané edad en adelante, los contactos
entre las superficies proximeles de los dientes posterio-
res no son mas largos en rededor y no tocan con un contac
to convexo, estos, durante el curso de los sdos se han -~
gastado aplanandose, entonces sus superficies vroximales
tocan con superficies planas. Tste catbio de superficie
convexa a plana reduce el didmetro mesiodistal del diente
y puesto aue cada diente normal de la boca estd en contac
to proximal con otro, es evidente cue alguna fuerza fun =
clonal esté presente dirigiendo los dientes posteriores



26

hacia adelante en lugar de mantener este contacto entre
los dientes.

El componente snterior de la fuerza; es la fuerza -
funcional, 1la cual dirige a los dientes bucales anterior-
mente; esta se vuelve efectiva inmediatamente sobre la -

erupcidn y oclusibdn de los segundos molsres permanentes,
superior e inferior.
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Esta fuerza no es limitante por si misma. Psra re-
Slstlr esta fuerza anterior estd establecida una contra -
fuerza muscular eficiente y bien bslanceada. Esta fuerza
limitante de los misculos es ejercida hacis atrés coﬁtra
los incisivos y caninos; de tal forma que un estado de -
equilibrio es mantenido entre las dos fuerzas. Las fuer-
zas hacla adelante y huacia atréds se neutralizan una a2 1la
otra.

La curvatura distal de los ébices radiculares se atribuye
a la desviacidén anterior de las dientes.

La contraccidn de dentaduras y coronas parciales fijas,
pueden obsﬁaculizar gseriamente el funcionamiento normal
de la boca a menos que ls restauracidn sea bioléz;camente
compatible con el resto de la denticidn natural.

Cuando un espascio ha sido restaunado con prétesis -
parcial fija, la naturaleza vposeé tales poderes de compen
sacién y adaptabilidad que en el curso de pocos afios nue-
vags fuerzas son zradualmente balanceadas sumentando la va
luacidén funcional de ls restauracién.

Tal adaptacidn toma lugar si las nuevas fuerzas no son
traumdticas excesivas & van mas alld de limites fisioldgi
 cos de adaptacibén tisular.



BIOMECANICA DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

En la prétesis parcial removible lazs .zonas desdenta-
das aque se van a restaurar por lo general son bilaterales
debe estar soportada en parte vpor uns base desplazable y
eldstica que es la mucosa bucal. La fuerza masticatoria
debe distribuirse entre los dientes pilares relativamente
inflexibles y la mucosa bucal suave bajo la cual se en --
cuentra el soporte bseo.

Debido a que el soporte de la base es capds de des =
plazarse en cierto grado, esto permite que la base de ex~
tensidén distal se mueva ligesramente sl ejercer fuerzas =~
oclusales. ‘

Al tener el diente pilar sélo un movimiento limitado, se
orizina una palanca de Clase I en 1la cual el diente pilar
désenpefia el papél de fulcro y de carga.

' El gancho trasmite las fuerzas al diente y estas se ven
sunchtadas vpor el fsctor de la vpalanca originado por la
base de ls prétesis.

En ests forma, es evidente que el disedar la prdtesis par
cial removible, debe darse iamportancia fundamental al con
trol de esas fuerzas perjudiciales aue producen palanca.

Por lo tanto, cuanto mas se contrarreste la acciédn
" de palanca al disefiar la prétesis parcial removible més
favorable serd ,su prondstico.

Como ya se vié anteriormente, durante la masticacidn
se generan fuerzas verticeles y laterales, porgue durante
el golpe masticatorio se producen movimientos hacia arri-
ba y los costados.
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En una prétesis de extensidén distal, la fuerza oclu-
sal distribuye diferentes fuerzas sobre los pilares y el
reborde alveolar segin el disefio de los retenedores.
Cuando se usa un gancho circunferencial en una prdtesis
de extensidén distsl, se genera una rotacidén zingival al-
rededor del apoyo distal, toda la parte del armazdén que
queda por mesial gire en direccidn oclussl. El extremo
del retenedor clrcunferencial rota hacia oclusal y abarca
el espacio retentivo

Com| onente

‘ ‘{’:"::&‘n‘d‘ Accion odhesive
Fuerza pclusal de los alimen -

oclusal toy

Accion
adhesiva

Con el uso prolongsdo de la prétesis, el extremo del zan-
cho se mueve mas oclusalmente en su posicidn estdtica, se
-empleza a abrir por la fatige metdlica, 6 si se deja que
se desplace 1o suficiente hacia oclusal, ya no abarcard
el espaclo retentivo. En ambos casos se vierde la rota-
cién primaria. '

Con lea accidn adhesiva de los alimentos, hay una tenden -
cia a enviar la base de la dentadura hacia oclusal, ini -
clando una rotacién alrededor del fulero.
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El extremo del gancho circunferencial se mover4 ha -
cia gingival wmas adentro del espacio retentivo. Este ti-
po de gancho no ofrece resistencia a esta rotacidnm, por
tal motivo la retencidn indirecta es esencial.

Un gancho con forma de barra, el efecto de rotaciém del
armazén cambia. La componente vertital de la fuerza oclu
sal genera rotacidén gingival de la base de la dentadura.
El extremo del gancho con forma de barra tiene tendencia
a penetrar en la socavacidn, esto reduce la traccidén dis-~
tal sobre los pilares y aumenta la presién sqbre el rebor
de alveolar. ;
Durante la asccidén adhesiva de los alimentos, la base de
la prétesis rota oclusalmente y el extremo distal se alo-
ja en el espacio retentivo, as{ ayuda a resistir esa fuer
za dislocante. ‘ '

DISERD DE LA BARRA -

Companents Accidn
vertical de adhesiva
la fuerza de los

Accion adhasiva oclusal

‘Fuerza acluset

2

El gancho de accidn posterior consta de un conector
menor rigido en la superficie mesiodistal, un apoyo en la
superficie distal, un brazo en la superficie mesiodéstibg'
lar para consezuir la retencidn. '

La componente vertical de la fuerza oclusal, induce una
fuerza dista intensa sobre el pilar, porque el punﬁal me-
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siolingual es rigido.

La retencién primarla‘del gancho se efectiia por delante
del fulcro, por la accibén asdhesivse de los alimentos el ex
tremo ddl brazo vestibular se aloja mas hacia adentro del
egpacio retentivo y no hay un componente distal del gan -
cho que resista la rotacidn oclusal de la base.

Componente . Fuerza
vartical de distal
la fusrza Intensa

oclusal ’ sobre o
_ . - pilar

« GANCHO DE ACCION POSTERIOR

La componente verticsl de la fuerza oclusal en el atache
interno distribuye la fuerza distalmente sobre los pila -
res. - '

Components  ATACHE INTERNO®
vertical de

fa fuerza ; Fuarza distal intansa sohre el pilar

La fuerza lateral genera dos componentes torcionales so -
bre el armazén de la prétesis parcial: una rotac16n~verti
cal aue es perpendicular al plano oclusal y una rotacién
horizontal paralela al plano de oclusidn,
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En una prdtesis con barra flexible cuando se aplica
una fuerza lat=ral, se ejerce una fuerza tumbante sobre
el pilar de ese lado si la barra lingusl 6 palatida~se -
flexiona. Si se usa una barra lingual y ganchos rigidos
la fuerza lateral ocaciona rotacidn vertical alrededor -
del centro de rotacidn de ese lado,

Bl apoyn ocluszal del lado opuesto causard una compresidn
vertical sobre el pilar. '
Si-del lado de aplicacidn de la fuerza hay una inclina ==
cidn de 1 am.,, el pilar del lado opuesto requiere una com

presidén vertical de 2 mm.

GANCHOS Y BARRA RIGIOOS

Fuerza
latoral

' ESQUEMA DEL MOVIMIENTQ ‘
PROPORCIONAL DE LOS GANCHOS

" ROTACION VERTICAL GENERADA
EN LA BARRA RIGIDA

Cuando el gancho linggal no es rigido, hay un cambio
en la angulacidén entre el diente y el armazdn donde se =~.

aplica-la fuerza-lateral.
Si el gancho linzual del lado opuesto a donde se aplica

la fuerza es flexible, no comparte mucho la carga.

Fuerzs Fiexign
fateral del gancho

s/ Fuerza lataral en
y ls bara rigida

GANCHOS LINGUALES NO RIGIOOS



~ Guando el elemepto es totalmente rigido, puede haber
cambios en la angulacién entre el armezbn de la prétesis
y el diente pilar, las fuerzas lasterales se d*strlbuyen
en sentido horizontal a través del huesc.
Las fibras del ligsmento periodontal se encuentran en com
presibén de un ledos y en tensidén del otro lado.

GANCHOS Y BARRA AIGIDOS

" Fuerzs lateral

FUERZASMAS = =
HORIZONTALES QUE™

TUMBANTES SOBRE
EL HUESO ALVEOLAR

Cuando un gancho no estéd adaptado ko suficiente, se modi-
'fidavla angulacifn éntre el armazén y el vilar; la fuerza
leteral ocaciona inclinacién sobre el pilar, hay una ac -
¢idén tumbante sobre ese pilar y un cambio en el tipo y la
megnitud de la distribucién de las fuerzas laterales.

Adaptacién Adaptacion
Fuerza nguficientas adecuads

laters! del gancho del gancho

INCLINACION COMPRESION
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Cuando el retenedor es rigido por linzual y flexible
por vestibular, hay flexién donde se aplica la fuerza la-
bteral, se trasmite mayor carxa al otro lado como fuerza
tumbante.

ELEMENTOS LINGUAL RIGIDO Y
VESTIBULAR FLEXIBLE
Movimiento
det gam:ho

INCLINACION

Los ataéhes internos trasmiten fuerzas laterales al
pilar en sentido horizontal cuendo la parte oclusal y gin
gival del atache ipnterno se mueven a distanciss izuales
desde sus posiciones originales, vero cuando el sector -~
oclusal del atache se mueve a una distancia mayor de la
posicién inicial aque la vorcidn gingival, la fuerza late-
ral se trasmite de un modo tumbante sobre el pilaf, esto
ocurre cuando la barra lingual no es rigida, sino que se
flexiona.

0. ATACHES INTERNOS
. o
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Aunque este tipd de ataches es el mas aproplado para
den cuando se combinan con uns barrs lingual flexible.
Por lo tanto el método mas ineficdz paras distribuir las .
fuerzas laterales sobre las estructuras de soporte es em- ‘
plear un gancho de acclén posterior vestibular fléxible‘y
linzual rigido.

Un elemento rigido vestibular y lingual tiende a limitar -
las fuerzas tumbantes sobre los pllares y distribuye las
fugrzas laterales horizontalmente a. través del hueso.

ALREDEDOR
DEL PILAR _
DISTAL

En uns arcada inferior parcialmente desdentada, si
se toman como dientes pilares los primeros premolares y

los segundos molares, al aplicar una fuerza labteral cerca
del primer molar izquierdo se puede generar un componente
horizontal de rotacién alrededor del segundo molar de ese
lado., El piler anterior donde se aplica la fuerza tiende

a moverse hacia lingusl mientras aque los vpilsres opuestos
(1° premolar y 2° molar derechos) tienden a moverse hacis
distal.
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51 ls fuerza lateral se aplica sobre el segundo mo -

lar izquierdo, el armazdnm tiende s rotar en direccibébn -
opuesta alrededor del pilar anterior de ese lado.
En este caso el primer premolar iuniefdo J el segundo mo
lar derecho, tienden a moverse hacia mesial, mientras que
el segundo molar izquierdo gque estd mas éercano a la fuer
za latersl tiende a moverse hacis lingzual.

ALREDEDOR
DEL PILAR
ANTERIOR

1oR A

Cuando la fuerza lateral genera la cohponente hori -
zontal de rotacidn, los extremos de los gsnchos pueden -
flexionarse, esto cambia la anzulacidén del dlente y el ar
nazén permitiendo una inclinacidn mesiodistal, vero si se
usan ataches internos con armszdén rigido, se resiste este
cambio de anszulacidn entre el pilar y el armazdn.

Si es imposible colocar este tipo de aparato, las fuerzas
horizontales de rotacién se neutralizan por la creacién
de puntos de contacto interproximales en todo el arco, es
nec islmente cerca de los pilareé para reducir la fuerza
mesisl y distal que se genera con la componente horizon =
tal de rotaciédn.
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CAPITULO III
TECNICAS DE FREPARACION DE CORCNAS COYPLETAS

CORONA CON FUNDA O COFIA METALICA

La reduccidén uniforme del diente y el establecimien-
to de un hombro entero cue soporte biern el tejido de re -
vestimiento exime una secuencia diséiplinada de procedi -
mientos.

Pagso 1: Reduccién incisal
Se suele eliminar un minimo de 1.5 a 2.0 mm.
La eliminacién de mas de 2.5 mm. de estructura dentaria
incisal suele reducir la retencidn vertical y alienta las
fracturas de ls porcelana en el midrgen zingival.
El borde incisal de los dientes anteriores superiores ha-
ré una vertiente hac}a linzual, pero el de los inferiores
se inclinard hacia vestibular. "
El borde incisal de esta prevaracidén dentaris debe estar
lo- mas préximo posible al borde incisal de la corona, c2
herente con la estética y aque soporte lass fuerzas funcio-
nales.
El borde incisal eyudard s absorver las fuerzas hacia gin
gival durante la funcidn mediante una ayuda en la forma -

cién apropiada del dngulo entre el hombro y la vared la -
bial,

Pago 2: Reduccidn proximel
Se toman las precauciones necesariss vpara no lesionar los
dientes vecinos.
El corte se iniciea en la cara vestibuiar y se diriee has-
ta casi ls mitad del ancho vestibulolinzual del diente.
El paso siguiente consiste en unir el corte vestibular --
con otro iniciado desde linaual.
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El resultado idedl es un paralelismo de 2° a 5° entre las
caras mesial y distal.

Puso 3: Bliminacidn del esmalte labial y estableci-
miento de la retencidén linwzual vertical.

La eliminacidén del esmalte labisl se realiza con una pie-~
drs troncocdnica de diamante aue se mueve en forma de ba-
rrido. ‘
Despues de eliminar el esmalte de modo aue la terainacidbn
zingival labial esté en 6 justo sobre 1ls crests ginsival
vestibular, se procede a la vrevaracidn de ls zona de re-
tencidn vertical a nivel del cinzulo. Esta area represen
ta una zona adicional de retencidn y resistencia al des -
plazaaniento.

Paso 4: ©Preparacidn de.la cara linzual y de log an-
sulos diedros proximnales .
La estructura dentaria linzual se elimina de modo unifor-
- me por movimientos de barrido .
Se deja al diente sin retenciones antes de establecer 1s
terminacidén gingival. »

Paso 5: Preparacidén del margen mingival
Las coronas enteras de porcelana terminsn, siemnre que -~

sea posible, en un hombro entero que yace ligeramente por
debajo del nivel de la crests cinzival.

El bombro rara vez excede un ancho de 0,5 a 0,75 nm.
Lo idedl es que el vlano del hombro sea cortado en angulo
recto con la sunerficie axial de la prevaracidn.
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ELIMINRCION DEL. ECMALTE LABIRL

'REDVCCION DE Lh CARD LINGUAL
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MKRGENES GINGIVALES

PREPARACN DE
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CORONA CON FRENTE ESTET/[CO

Paso 1: Peduccidn incissl
e reduce el plsno incissl 1,5 a 2 mm para ootener un es-—
pesor adecuado de oro 4 porcelans.
La reduccidén oclusal vara una corors estética nosterior
es similar a la de una corona metdliza entera; 2s de 2 am
¥y se verifica;é el @2spacio intercclusal de las diversss
excursiones de 1ls msndibula con una lamina interoclusal
de cers.

Paso 2: Reduccidén proxinal
Se inicia el corte desde incisal § vestibular en un plano
de 1 a 1,5 mm de la cara proximal,
‘La reduccidén bdsica es identica para ambos tipos de coro-
nas estéticas.

Paso %: Eliminacidn del esmalte lanbial
Para la remocibén de la superficie del esmalte labial y =~
Vestipular ge procede igual oue vara la corona entera de
porcelana.
T1 problena mss comnun de la reduccidn lsbial es asegurar-
se cue la suverticie axial lavial sea convexa hacia mesig
distal y singivoincisal.

Paso %: Reduccibn de la cara linzual
No es necesario eliminar todo el esmnzlte de la cara lin -
zual pars las coronas metdlicas enteras con freante estéti

CO.

Paso 5: Preparacidn de los margenes ginzivales
El1 hombro vestib»lar tiene 0,5 a 0,75 mm de ancho en las
coronas metdlicas enteras con frente estético. ‘
Este se encuentra y continfs con el chanfle linzual a ni-



tad de camino en las caras proximales, lo que difiere de
la funda de porcelana en aue-el:hombro‘se‘continﬁa en tor
no de la cara lingual integra.

La preparacién terminada debe ser una reproduqcién
en miniatura de los dientes originales ¢en la modifica =
cibén del hombro. ’ ‘
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" REDUGCION INCISAL ¥ REDUCCION PROXIMAL
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PREPRARCYIN DEL MARGEN GINAGWAL
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© CAPITULO IV
PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

.TECNICAS DE IMPRESION

La tomes de iapresiones para la construccidn de una
prétesis parcial fija 6 removible debe registrar con pre-
cisién la forma snatdmica y la relscibén de los dientes re
manentes en el arco dentario, asi como los tejidos blan -
dos adyacentes, esto es con el objeto de que la prétesis
no ejerza presibn sobre aquellas estructuras dseas y den-
terias en donde vd soportades y retenida la prdtesis.

Los materiales de impresidn utilizados en la cons --
truccidn de la ordétesis parcial fija, comenzando vor el
mas recomendable son:

Poliéter: Posee una exactitud suverior a los demas
matgq}ales,“alta estabilidad dimensional, no experimentan
prolongacién de la polimerizacién despues de retirados de
la boca, tienen facilidad de manipulacidn, hay una buena
‘aceptacidn por parte del paciente a este material y tiene
larga vida almacenado. Es un poco menos eldstico que el
polisulfuro y la silicona, Csrece de olor objetable.

Polisulfuro y Siliconas: Ofrecen una reproduccién
nuy fina y buena precisidén inmediata. Experimentan modi-
ficaciones dimesAsionales inmediatas, sobretodo las silico
nas, los polisulfuros son de color y olor desagrada:le pg
ro son menos costosos. Rlnden buenos modelos de yeso.

Agar: Su exdctitud es muy grande si el vaclado se
efectia inmediatamente, su olor es agradable y su sabor
es8 tolerable., No es conveniente que lo maneje el odontd-
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logo 8610. Reproduce bien los detalles finos. y su costo
es bajo.

*  Hidrocoloides irreversibles: Se utilizan para la -
confeccidn de modelos de diagndstiéo y modelos mayores pa
ra los procedimlentos de confeccidn de la prétesis removi
ble. Ests impresibén debe ser vaciada inmediatamente.

El procedimiento y los puntos a terer en cuenta en la to-
ma(dé una impresién con hidrocoloide son:

- Beleccibn del portaimpresiones verforado de tamafio ade
cuado '

~ QColocar 2l paciente en posicidn derecha, com el maxi -
lor a8 impresionar casi paralelo al suelo

~ Espatular réoidsmente y uniformemente la mezcla

"~ Despues de cargar el portaimpresiones;, se coloca ripi-
damente con el dedo algo de msterial sobre todas las
zonas critices como preparaciones 5ara apoyos y pila -
res,

- BSe asienta el portaimprésiones vrimero sobre el lade
opuesto a donde nos encontramos, desnues sobre la zona
anterior y luego sobre el lado mas préximo, el labio
debe caer sohbre el portasimpresiones

-~ Se debe presionar el portaimpresiones pero calculando -
que se deja un espacio de adecuado espesor del mate ==
rial sobre las caras oclusales y bordes incisales.

- El portalmpresiones se debe mantener inmovil durante 3
minutos con leve presién digital sobre los premolares
derecho e izquierdo

- Retirar la impresidn répidamente siguiendo el eje lon-

gitudinal de los dientes vara evitar distorciones

~ Se lava la inpresidn para eliminar la saliva con un -
suave chorro de agua corriente

- Bs recomendable hacer el modelo inmediatamente.
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TECNICAS DE MODELADO.Y COLADO

Despues de tomar la impresidn se recomienda eliminar
el excedente de saliva con agua corriente. Se mareca con
alfileres el dierte oréparado.

El modelo debe sér vaciado con densita a8 un esvesor de -
15 a 18 mm. primero para cubrir el borde mas largo de la
preparacidn, se sigue vacisndo el yeso y se vibra para de
jar escapar las burbujas de sire. _
El ‘diente marcado con los alfileres se coloca una ansa re
tentiva que se inserta a. mitad del camino en el troouel,
ls espiga se coloca con pinzas y causard una distorcidn
minima. Si se coloca mas de uns esviga, todas deben ir a
la misma altura y en la misma direccidn.

‘Cuando el yeso ys ha endurecido se pueden ouitar los alfi
leres. Se hace un sezundo vaciado con yeso piedra colo -
cando vpreviamente sevarador entre ambos vaciados. Las es
pisgas auedan cublertas vor la sezunda anlicacidn de yeso.
Cuando ya endurecidé el yeso niedra, se separa la impre -
sién despuss de uny inmersidn ar a~ua corriente para ali-
viar ls parte de la tensidén superficial.

A1 recortar el modelo se distinguen los dos vaciados de
yeso. o

Se monta el modelo en un articulador conforme a ls mordi-
da en cera del paciente.

Paras la geparaclén y recorte del troguel lo comun es usar
una sierrs para,troguel con un espesor de 1/4 de mm. para
separar el troquel de la ddnsita.

Se hacen dos cortes verticales por'distal y vor mesial -~
del diente.

Se corts a traves-de la dersita hasts un noco mas allé de
el semundo vaciado. El recorte del troquel es el maso mna

critico en la prevnaracidén del modelo.
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El tronuel se sumerje en agus para devolverle hume -
dad, as{ durante el recorte se impide que sslten trocitos
Con un disco de carborundo montado en una pieza de mano
se recorta donde. previamente pasd la siedra para eliminar
el exceso de yeso piedra.

Con un escalpelo No. 11 se disecan las liness altas del
margen.

Insertado el trogquel er el modelo queda listo para comen-
zar a encerar.

La construccién de restauraciones de estética y ser-
vicio aceptable, consta de tres partes:

- La fase metdlica

- La fage cerdmica

.~ TLa fase de eliminacién de errores

En la fase metélica la terminacién del metal colado
debe dar uns forma especisl a la porcidén vestibular.
Los éngulos aguzados del metal y las lineas rectss se de-
ben evitar pars que no ocurran fracturas ¥ para- procurar-
la fusidén méxime de la porcelana al metal.

comRECTO , |

 INCSRECTO
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El disedo de la construccidn de la subestructura une-
tdlica es importante no solo desde el nunto de visbae de
resistencia, sino tambien por el r~sultado estético de la
restauracidn terninada, '

" 4

. A

MAL BIEN

Bl disedo del véntico debe tener volOmen suficiente
vara la resistencia y el drea de la tronera debe ser acce
sible a la hlgiene y crear el anbiente vara un tejido de
sostén sano. ' T

Procedinientos para el revestimiento y la eliminscidn de

la cera.- .

~ Taplzar el aro de colado con uns cava de amianto y pim
tar la suverficie Integra con cera fundida, sseaurando
el amianto 3l aro '

- Mezclar el revestimiento esvecial usando vara vporcela-
na fundida sobre metal sesun la oroporcidn de agua y
liguido aque suzlere el fabricante

~ TLlensr el aro de revestimlents con nrecaucidn nara svi
tar dafios al oatr’n y no atrapsr aire .

~ Dedar frazuar el revestimiento duvrante 60 minutos ante

de elininar la cers v
- Colocar el aro en el horno a temperatura ambiente y =

despues elevar la temperatura 3 1300°F (©98°C avrox.)s
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se debe dejar durante 90 minutos

Para efectual el colado se necesita un soplete del
tipo para gas y oxizeno de pico de un 5610'orificio com. -
bustible, en este caso gas y ox{geno. Se debe usar la -~
llama reductora con un cono int-rior de % cm y un cono to
tal de un largo de 20 a 22 cm. ‘

Calentar la aleacién sin fundente en un crisol comun.

Al fundirse la aleacién primero es brillosa y desoues se
vuelve oscura sobre su superficie.

La aleacidén debe continuar calentsndose hasta aue se ves
limpia, brillante y muy fluida.

Se deJja enfriar la aleacidén hasta alcanzar una temverstu-
‘ra spta para su manipulacién.

El aro se coloca en una mdguins vpara colado, se remueve
*la mayor porcién del revestimiento y se ‘elimina el mate -
rial remsnente con chorros de arena,

Tas superficies aue se van a éoldsr, deben estar lisss,
limpias y libres de oxidos.

Estas unidades se recubren con revestimiento pars soldar
especial. _ .

El modelo se hierve para eliminar la cera y se calienta
para secarlo. Se aplica fundente para soldar y el sople-
te se emplea con llama reductora.

El revestimientos se calienta hasta llegar al color nojo
dereza y se aplica la soldsdura pars oro vorceldnico en
las aress por unir posteriormente se aplica la llama a lea
soldadura.

La llsma se re tira de inmediato cuando ls soldadura fluye
libremente, despues se dejes enfriar.

Tl metal se debe prepsrar vara la aplicacibn de la vorce-
lana.

Primero se descasta con piedra montada toda la suverficie
del colado donde se va a aplicar la vporcelana.



Se limpia el metal amediante el lavedo con miauciosidad -

con detergente y cevnillo duro.

Se enjuaza el metsal er amua limpia.

Be seca conpletamente el metal y se debe evital tocarlo

con los dedos.

Se introduce al horno a 1200°F (©840° C sprox.), 8§ a la =

temperatura y el tiemvo que indinue el fabricante.

Se deja enfriar y y4 estd listo vnara ls anliczcibn de 1la
porcelans.

TECNICA DE LA APLICACINN DE LA PORCTLANA
Los pasos & semuir narsz la aplicacidén de 1a porcelanz son
los siguientes:

1)

2)

4
3)
4)

5)

Capa Opacificadora: Se coloca en conrtscto con el me-
tal, permite tavar 9 enmascarar el metal, dé ls inten
sldad de color necesaria que se utilizs para crear un
aspecto mas natural

Porcelana de cuerpo: Debe sar compatible en el color
¢Subysconte

Porcelana Incisal: Se suninistra en dos zrsdos de -
translucidez: clara y oscursa ’
Modificaciones de color: YModifican los colores ggsi—
cos, los hay gris, rosa, naranja, durazno, stc.
Glaceado: Por lo mereral la porcelans nve se utiliza
con esta técnica se vitrifica naturalmente v no re -
nuiere el enpleo de azentes glaseantes '

La coccidn de vitrificado consiste en formar una pe-

1fculs fina sobre la suverfizie de 1a porcelans oue no ad
sorverd liauldos ni olores.
81 la porcelans estd terminada irreagulsrmente, no debe, -

utilizarse glacesdo nars alisorla ya gue vuede causar fal
%s de nitidez y definicidn sobre el material cerédmico.
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Se debe evitar el glagseado excesivo y asi{ el aspecto v{ -
treo del diente falso.

Existen una serie de procedimientos bdsicos psra la mani-
pulacién rexlamentuda de la porcelana, aungue existen di-
ferentes técnicas =segun el fabricsnte de la porcelana que
se esté utilizando.

Apliqacién de la porcelana opaca: La pcrcelana opa-
ce se mezcla con axua destilada pars darle consistencia
de crema suave, se pincela sobre el metal colado.

Para evitar la coccidn-al aire se seca bien y se introdu-
ce lentamente en una mufla, ls tenmperatura se eleva a -
100° por minuto hasts llegar a los 1750° F, se mantiene
ah{ dos minutos., Despues se deja enfriar.

Se colocan loc colados en el modelo y se alivia con unz
piedra de diamante los lugares donde no:asiente correcta-
mente.

‘Se empapa el modelo de yeso en s=ua vara evitar que deshi

drate a la porcelana,

Se espstula la porcelana elegida hasta que cada particula
quede moji=da y la mezcla sdquiers consistencia cremosa.
Se aplics la porcelana gingival y se condensa lo mejor po
sible. Se bpiselan lss puntas y se aplica el color inci -
sal. Se models la forma anatdmica de los dientes y se se
para c3da diente entre si mediante cortes de la porcelana
hasta el opacificador. ’

Se debe afiadir porcelana suficierte en las dreas de zon =
tacto para compensar la contraccibn durante la coccidn.
Se seca el trabajo en el horno a 1,000 °F y despues se ~
eleva la tempersturs a 1.650 °F para comenzar la cocciédn,
se mantiene ati 2 alnutos. Se retiraddel horno y se deja
enfriar,

Si se renuiere porcelans adicional, se vuelve a modelar y
se repite el ciclo de cocciér.
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glaceado de 13 superficie se obtiene a 1.550 °F.
procede a una segunda coccidn en detalle.

colocsn los casquetes en los troaqueles y se verifics
oclusioén, desemastando la porcelana si es necesario hag
llecar a la oclusidn correcta. '

dé la forma snatbémica y se limpia minuciosamente con
cepillo, se eliminan todos los residuos de las piedras
desgaste y se avplica la porcelana adicional para com.-

pletar la forme anatdmica.

Se
Se

hornea como vars el primer biscochado.
asienta el trabsjo en los modelos y se contrala la mor

dida, la forma y aue los troqueles ssienten bien.

Se

aconseja hornear ls tercera vez a la temperatura menor

posible, aplicando nreviamente los tintes donde se reauig

ra.
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CAPITUIO V
PARALELOGRAFO Y APLICACION:

Un paralelbgrafo, un tangencidmetro dental 6 parale-
lizador ha sido definido como el instrumento utilizado pag
ra determinar el paralelismo relativo de dos 6 mas caras
de los dientes de otras partes del aodelo de un arco den~
tal. '

El paralelégrsfo puede set utilizedo para analizar
el modelo de diagndstico, estudiar el tallado de los pa -
trones de cera, analizar la ubicacidén de fos retenedores
intracoronarios, analizar los contornos de las coronas de
cerédmica, ublicar los apoyos interno, tailar las restaura-
ciones coladas y analizar el .aodelo mayor. '

Los objetivos del andlisis del modelo de diagnéstico son:

1) Determinar la via de insercidn mas aceptable oue eli~
mine la interferencia a la instalacién y remocidn de
la prétesis. ,
La via de insercién es la direccidn en la cual la res
tauracidn se mueve desde el vunto de contacto inicial
de sus partes rigidas con los dientes de soporte, bss
ta la posicidn de apoyo terminal, con los apoyos asen
tados y la base protética en contacto con los tejidos
La via de remocién es la direccién del movimiento de
ls restaurscién desde su posicidn de anoyo terminal,
hasts el Gltimo contscto de sus psrtes rizidas con =

. los diente s de soporte. '

2) Identificar las caras proximales gue estén 6 pueden -
ser vparalelizadas, de modo que actiien como planos -

guié durante la colodacidn y la remocidn de 13 préte-

sis :
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3). Ubicar y medir las zonas dentarias cue pueden ser -
utilizables para retencidn.

4) Determinar si las zones dentarias u dseas de interfe-
' rencia necesitan 6 no ser elininadas ya sea por ex —-
traccidén 6 seleccionando otra via de insercidén dife -
rente.
' 5) Determinan la via de insercidn mar sdecuada que permi
’ ta ubicar los retenedores y los dientes artificiales
. con la mayor ventaia'estética posible.
6) Permitir una exacta secuencia de las nrenaraﬂlones bu
‘ cales*s reslizar
'7) Delinear la alturs del contorno protétics sobre los
‘ dientes pilares y ublicar las zonas de retencidén denta
ria desventajosas aue van a ser evitadas, eliminadas
6 bloqueadss. ‘

TRAZOS QUE SF EFECTUAN PARY LLIGAR A LA VIA DE INSERCION

Los factores que determiman la via de insercién y re
mocién. estan dados por planos guia, las zonas retentivaS«
lag interferencias.y La estética. '
Se fija el modelo a la platina ajustable del paraleldzra-
fo mediante la abrazadera resvectiva. 8Se ubica la plati-
na de modo que la superficie oclussl de los dientes quede
paralela a la pletaforma.

Planos guia: Se determina el psralelismo relativo

* de las caras proximales haclendo contectar estas cesras -
con la hoja del enalizador 4 con el 1lApiz utilizado para
el diagndstico.

‘Ee modifica la posicibén del modelo en sentido anteroposte

" rior hasta que las caras proximales aueden lo-suficiente-

mente paralelas entre s{ para que luego sean paraleliza -
das con discos.,

‘Esto determina la inclinacidn anteroposterior del modelr
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con relacidén al brazo vertical del paralelizsador.

La platina del paralelégrafo solo nermite movimientos de
inclinacidn laterales y anterovposieriores.

La seleccibn de una inclinacidn anterovosterior adecuada
provorciona la mayor superficie paralela de las caras vro
ximales aue pueden actvar como vlanos de guia.

Zonas retentivas: La hoja del paraleldgrafo determi
na la cantidad de retencidn existente aque hay en las cara

k_vestlbulares ¥y linguales debajo de la meyor linea de con-~
vexidad. )

Se dirige uns peaueda fuente luminosa a3l modelo de traba-
jo y se observa el dngulo de convergencia cervical como
un - tridngulo luminogso entre ls hoja del .paralelizador y
la cara del diente.

La retencibén debe ser eoulllbrada entre el nimero de pila
res principales que se encuentren.

Al inclinar el modelo lateralmente para determinar la uni
formidad de la retencidén, 1ls vlstina debe ser rotada so.-
bre un eje longitudinal imazinsrio, sin afectar la incli-
nacidén anteroposterior previamente establecidé.

La posicidén resultante proporcionard los nlanos guis parz
lelos a la vez aue una retencidén uniforme y aceptable so-
bre los dientes pilares.

Interferencia: Al analizar un aodelo inferior, se
deben controlar las muperficies linguales oue van a ser
receptoras de una barra lingual durante 1a_inserci6n y 1la
remocidn de la prdtesis.

Una causa comun de interferencia son las prom;penciae -

bseas y los dientes inclinsdos lingualmente en la masndibu
la. Cuando la interferencic eg bilateral, el desgsste de
las carss lingugles 6 la ci. .~ La ouede solucionar este -~
problema.’



60

Cuando es unilateral, se puede hacer un cambio en la in -
clinacién lateral para evitar las interferencias con la
superficie dentaria 6 tisular.

Si se cambia la via de insercidn para evitar la in -
terferencia se debe recordar que pueden perderse los pla-
nos guia y la uniformidad de la retercidn que ya se ha --
bian establecido. ‘ '

Debe utilizarse la maxima superficie que sea posible para
soportar la base prétética.

En el maxilar guperior 'las zonas de interferencis general
mente se encuentrar en les dientes posteriores vestibula--
rizados 6 zonas éseas sobre la superficie vestibular de
‘los espascios desdentados. '

Para eliminarlas, tsumbien puede ser camblando la via de
isercién 6 se dLsenan los conectores y la base de modo de
evitarlas.

Otras Areas posibles de lnterferenclas son aquellss super
ficles de los dientes pilares que van a eoportar 6 van a
serictuzados por los conectores menores y los brazos de
los reténednres, en este caso, se puede prevarar un ali -
vio intencionalmente, porque el blogueo de la interferen-
cia puede ocacionar incomodidad ern la lencus del paciente
Los socavados dentarios tsambien pueden ser -eliminados du-
rante la preparacidn de la boca, 6 mediante ligeros cam =
" bios en la via de insercidn. |

Las superficiea de los dientes en donde se van a ubicar
los brazos reciprocos y de estabilizacién, deben ser veri
- .ficadas para que exista suficiente espacio sobre su con -
vexidad ¥ puede recibir esos componentes.

Los socavadoa presentes en los dientes, tambien pueden -~

circunvalarse tomsndo la zona retentiva desde ginqival,
mediante un retenedor en forma de barra, (si no hay con -
tradiccidén para una barra retentiva).
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Estética: Ya establecida de estve modo la via de in-
sercibn, debe ser estudiada la estérica, la ubicacién de
los retenedores y el articulado de los dientes artificia-
les.

Los retenedores se pueder solucionar de modo que propor -
cionen un efecto estético satisfactorio para una via de
insercidén determinada.

La ublicacién de los brazos retentivos por razones estéti-
c8s no justifica la alteracidn de la via de insercibn.

Se debe estudiar si se puede elegir entre dos vias de in~-
sercibén similsres, por si algzuna de ellas permite. una =
ubicacidn mas estética de los retenedores.

El factor estético debe tomarse en cuenta al considerar
los otros tres factores.

La via de insercidn definitiva es la posicibzn antero
posterior y lateral del modelo, en reiazidn al brazo ver-~
tical del paralelbgrafo, aque mejor satisfaga los cuatro
factores estudiados: planos guia, retencibn, interferen-
cis ¥ estética. '

Lss modificaciones a realizer sobre los dientes rema
nentes deben indicsrse sobre el modelo del diagndstico -
con lépiz rojo, estas modificaciones consisten en el des—
maste con discos de las jreas proximsles, la reduccibn de
la superficie bucsal y lingual y las preparaciones de los
lechos pars los apoyos.

Los caras del diente de yeso se recortan con la hoja del
paralelégrafo, y es donde se vd a efectuar el desgaste -
dentario en la boca del pacilente, asi se determina la can
- tidad de tejido - aue va a ser desgastadec y el plano en el
que el diente va a ser desgastado.

La hoja del psraleldgrafo que representa la via de inser-
cibén puede ser utilizada psra desgastar ls superficie de
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un diente nllar cada vez que se marque la raya roja.

La superficle resultante indica la cantidad de bejido gque
debe desgastarse en la boca y tambien indica el éngulb en
que debe mantenerse la pieza de mano.

La superficie cortada del diente de yeso se disefia en co-
lor rojo para ublcar la zona que ha de ser desgastada con
ol disco.

UBiCACION DE LOS ADITAMENTOS
' En la localizsclén de los sditamentos de precisién,
el paralelizador se usa de la maners siguiente:

- Se exige la via de insercién en relacién a los ejés -
 longlitudinales de los dientes pllares que evite zonas
. de interferencia en cuglquier lugar del arco.
~~ BSobre el modelo de disgnéstico se tallan las cavidades
en los dientes de yeso piedra, facilite la confeccién
'en metal 6 en resina de la gufa pars las preparaciones'
de las cavidades en la boca. ‘
~ Tallar las cavidades en los patrones de cera, & ubicar
las hembras de los ataches internos en los patrones de
cera, 6 tallar cavidades en los colados de oro con la
‘pleza de meno, de acuerdo al método preferido.
- Ubicar el macho del atache ern el colado, antes de revs
. vestir y soldar con el objeto gque cada uno Quede para-
lelo a los otros ataches que se hallan ubioedos en o -
tros sgectores, del srco.
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CAPITUIO VI
CLASIFICACION DE KENNEDY

El doctor Edward Kennedy intentd clasificar los ar -
cos parcialmente desdentados de tal manera que gufe el ai
gerio de la prétesis parcial para uns determinada situa -~
cién.

De acuerdo a esta clasificacidén los arcos parcialmente -
desdentados estén divididos en cuatro tipos principales.
Las zonas desdentadas que no son las que determinan los -
tipos principales, son designadas como espacios modifica-
dores 6 modificaciones. :

Clsse I: Z2onas desdentadas biléterales‘ubicadés el
teriormente a los dientes natursles remanentes.
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Clase II: Zona desdentads unilateral ublicada.poste-
riormente a los dientes naturales remanentes.

‘MoD-d
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Clase III: Zona desdentada unilateral con dientes
naturales remanentes anteriores y posteriores a ella.
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Clase IV: Zonz desdentada unica, vero bilateral -
(que cruza la linea media) ubicada anteriormente a los -
dientes naturales remanentes.

Existen ocho reglas de Applegate que hacen mas facil
~la aplicacidén de la clasificacidn de Kennedy vara cada cag

S0.

la. Regla: ILa clasificscidn debe saguir toda extracciédn
‘ dentaria que pueda slterar la clasificacidn

original.

2a, Regla: 8i falta el tercer molar y no va 3 ser repueg
to0, no se le considera en la clasificacidn.

3a. Regla: Si un tercer molar 2sti presente y va a ser
utilizado como pilar, se le considera en la
clasificacidn.



45.

Sa.

6a.

78,

8a.

Régla:

Regla:

Regla:

Regla:

Regla:

e3

Si falta un sezundo molar y no va a ser re -
puesté,‘no se le considera en la clasifica -
cién (por ejemplo, si el segundo molar anta-
gonista tambien falta y no va a ser reempla-
zado).

La zona desdentada mas posterior (o zonas)
slempre determinan la c}asificacién.

Las zonas desdentadas que no sean aquellas
que determinan la clasificacidn, se refieren
como modificaciones y son designadas por ‘su
nimero. h

La extensibén de la modificacidén no es consi-
derada, solo se toma en cuenta el nlimero de
zonas desdentadas adicionales.

No pueden existir zonas modificadoras en la

Clase IV (toda zona desdentada vosterior a

la ™inica zona bilatersl que cruza la linea
media"™, determina a la vez la clasificacidn).



. CAPITULO VII .
CLASIFICACION DE 1OS ADITAMENTOS DE PRECISION

Un retenedor intracoronario generalmente se denomina
.atache interno 6 ataché de precisiédn.
Se utilizan como retenedores de puentes removibles y den-
taduras parciales. La ventaja vrincipal del atache inter
no es la eliminacién de un componente retentivo visible.
‘El atache de precisidén consta de dos unidsadas funcionales
aunque cada uha puede estar integrada por varias partes a
su vez: 1la parte primaria estd incorvorada a la construc
‘cién del pilar, y la parte secundaria estd integrada al
aparato removible.
El propésito vrincipal de una atache de precisibn es la
Tetencidn, que es la resistencia a ser retirado.
Las dos partes funcionales del atache son sevarables en
‘una sola dirsccidn y ejercen cierts retepcidn por fric -
cidn, esta friccidn causa en cada insercidn 4 retiro ciég
ta megnitud de desgaste que a su vez disminuye la reten -
cidn vor friccidn.

Los ataches se clasifican por medio de un "Selector
de Ataches EM", aqui se dan especificaciones de tipo, di=

mensién vertical, funcidn risgida 5 resilente, tipo de re-
~siliencia, grado de movimiento y tipo de retencidn.

As{ tenemos.que existen:

v Ataches Intracoronarios
Ancra MP

Baker Attachment

Beyeler Dovetail (cola de Milano)

Brown-S3rensen Attachment

' Crismani Dovetail
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- Cylindrical CM
Deck Klemmfederattachment (de resorte de presién)
- Flecher Screwed-on Attachment (atornillado)
Golobin Attachmeant
Interlock, CM
McCollum Attachment
Ney~Chayes Attachment
Roach Cylinder-Tube (c¢ilindro tubo)
'Roach Flat (plano)
Spang Stabilex
‘Stern G/L :
- Coronas Telescdplicas etc.

, - Ataches Extracoronarios
. Bival Attachment UGDO
CM Resilient

Conex Spang

Crismani

Dalbo Fix

Gerber Hinge

Traba en bisagra
Hofer Hinge Screw

_ Mags Attachment
Pintil

Steiger Rotstion Joint
Strini Hinge

Botones 'Telescépicos (ataches de broche de presidn)
Ancrofix P '
Anderes MP
Bisggi Resilient
Ceka Anchor =~
. Conod
Huser Snap Lock (cierre a presién)
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Sandri MP
Spang Bolt Lock

Ataches de. Barra
Ackerman MP
Andrews Anterior Mini
Baker Bar
Dolder Bar Attachment
Dolder Bar Joint
Gilmore Bar
Truse Bar

Ataches Auxiliares
Unidades de tornillo
" Hruska
Tornillos pins
Tornillos con receptdculo § sin el en diferentes tamafios
Tornillos con vaina de von Welssenfluh ‘

Conectores de retén
ASC Spring Rests 52, MP
Geussen Retainer
Hannes Anker
Spang Pushlock (traba a presién)
Cerrodos
B.S. Leaf Spring Bolt (cerroao con resorte de hoJa)
Cgi Bolt, MP '
Stern-Gerbert

Estabilizadores
ASC %" Anchor, UGDO
Ancorvis
BMB Lock, MP : . ' o
CM Lock ' '
Hauser Hook
¥illiams Hook
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Intertrabas

Beyeler Interlonk

CY Interlook

Sellek Rod and Tube (perno §y tubo)”
Picaportes

Huser ILatch
Apoyos

Durallium Precision Rest (apoyo de nrec1316n)
McKay Mortice

Stern Precision Rest
Vitallium EF Rest

-Wilkinson Precision Rest

¥illiams N. C. Rest

Atache segun Brown-SHrensen:

Posee un pasador que funciona como ancla primaria,
tiene forma de "T". Para su fabricacidn se toman dos la=-
minites de oro platinado de 18 kilates de 0.4 mm de espe-
sor y 6 mm de largo, se une en forma de c¢ruz. El brazo

‘mes largo se refuerza soldandole otra laminita de 0.4 mm

de espesor. Sobre el brezo transversal se suelda una la=m
minita de O.1 mm de espesor y 2 mm de ancho, con lo cual

.8e obtiene un escaldn.

Se coloca encima de la ldmina una hoja de mica de 0.1 mm

de espesor y se suelda encima del escaldén uUna laminita re
sorte de 0.4 mm. Para la confeccién de la vaina se toma

une l4mina de oro de 22 kilates, de 0.25 mm de espesor y

de sncho de 8.0 - 10.0 mm.

Segun el largo del pasador, se le dobla alrededor de este
El extremo cervicel se lima, deaando aue sea 2 mm mas lar
go.

Bste excedente se dobla ahors en angulo recto formando el
piso de la vaina, soldandolo s las otras paredes.
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Se puede reforzar la wvains soldandole una 'laminita
de platino-iridio doblade en forma de "U".
Antes de soldar el pasador 2l cuerpo del puente, se intro
duce otras vez la lamina de mica entre las hojas del pasa-
dor, para evitar ocue entre soldadura. ’ '

CATACHE DE  BROWN ~3ORENSEN

OTACHE  BE NEY - CHAVES

g e e
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Atache de Yirikian .

El ancla primaria del atache de Yirikian consiste en
un perpo resorte de 2 mm de espesor y de 5 a 10 mm de lar
go. Esta ancla va dentro de ur tubo unido a una corona
parcial 6 entera como ancla secundaria,

Se prepara el perno resorte de alambre de media catia, coa
mo ya se ha descrito, sin soldar los extremos de alambre.
La vains en forma de tubo, se forja de una lamina de 0.3
cm, de espesor alrededor de un vunzén de acero, lueco se
lima un costado del tubo en forma plana y se suelda alll
una lémina de 0.3 mm de espesor.

Finalmente se corta una hendidura en el tubo.

ATACHE DE  YiRik/AN
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CAPITULO VIII
DISENO DE LA ESTRUCTURA DE IA
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

El disefio de la prétesis parcial removible debe ha -
cerse sobre el modelo de diagnéstico de modo que las pre-

~ paraciones bucales pueden plantearse y ejecubarse con un
- disefio especifico en la mente del operador.
Exlisten dos tipos bien definidos de prétesis parcial remo
-,vihle, dentosoportada y mucogoportada. Se toma en consi-
derscién: '
La forma en que cada una estéd soportada
Bl método de toma de impresidn
La necesldad de slgin tivo de retencidén indirecta
El empleo de un material para base que pueda ser re-
basado para compenzsar los caambins tisulares.

, Diferencias en el soporte: ILa prétesisAnarcial 8 ex
tensidn distal, obtiene su principal soporte de tejido ég
nectivo eléstico y fibroso que cubre el rebordeﬂresidual,
por tel motivo, esta prétesis depende de la calided de .~
ese soporte pars su estabilidad ante la accibn de las car
- gas funcionales. En el reborde residual algunas zonas -
tienen desplazamiento limitsdo y otras pueden ser mas deg
~ plazables.

Registrb dé' 1a impresién: La toma de impresibén paras
une prétesis parcial removible, debe registrer con preci-
'8i6n la formas anatdémica y la relscién de los dientes rems
nentes en el arco dentario. Asi como los tejidos blandos

' adyacentes, de tal modo que los componentes retentivos y

establilizadores pueden ser ubicados correctamente.
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Diferencmas en el diseiio de los retenedores: La -
prbtesis. dentosonortada, siando totalmente soportadas por
los pilares dentarios, se retiene y estabiliza mediante
un retenedor en -cada extremo de cada esvacio desdentado.
Estos retenedores como Unico reauisito se deben flexionar
suficientemente durante la colocacidén y el retiro de la
protesis para que pasen por sobre la altura del contorno
de los dientes, al acercarse 6 al alejsrse de una zona re
tentiva. ‘

Los retenedores circunferenciales, deben ser capaces de -
flexionarse lo suficiente pars disipar las cérgas aplica-~
das, que de otra manera se trasmitirdn directamente hacia
"el diente pilar, actuando como brazo de palanca.

Bl disefio del armazdén de la prétesis parcial debe ser pila
neado. y delineado sobre el modelo de diagnéstico.

El modelo mayor se analiza en el naralelégrafo para deter
ninar la locslizacidn de los socavados que van a ser blo-
queados 6 bien van a ser utilizados pare la retencién, =~
despues de haber hecho los cambios bucales necesarios pa--
'ra proporcionar los apoyos, la ubicacidén 4ptims de los -
" componentes del armazdn, y de los planoe guia.

Para asegurar la estabilidad horizontal y vertical de la
prétesis parcial, el disefio debe proporcionar los apojos
oclusales y los brazos rigidos de reciprocaciSn'scbre to~
dos los dientes pilares.

Una retencién indirecta adecusda, puede contrarrestar la
elevacién de la base a extensidén distal de 1los tejidos de
soporte.

Una prdtesis de Clase III de Kennedy por ser enteramente
dentosoportada, puede ser hecha para que calce sobre la
‘forma snatdémica de los dientes y estructuras vecinas.

No renuiere de retencibn indirects, nueden usarse retene-
dores de tipo circunferencial, é del tipo de barra.
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Una prétesis de: Clase II de Kennedy, es una coabina~
‘ cibn de las restauraciones. dentosoportadas y mucosoporte-
das. Se puede usar una retencidén indirecta ad1c1onal.
Sobre el lado dentosoportado se pueden usar retenedoras
colados, pero en el pilar adyacente a ls retencién distal
el retenedor debe disefiarse de tal forma que vrevenga la
splicacidén de una fuerza de torcidn sobre ese diente.

Los retenedores intracoronarios (friccionales) son
idesles para las reshauraciones dentosoportadas ¥y ofrecen
ventajas estéticas que no poseen con los retenedores ex -
tracoronarxos (ganchos). "

PROCEDIMIEBTOS DE. LABORATORIO
Para la realizacibn del armazén protético se duplica
el modelo de yeso mayor, y de estas forma no habré veligro
“de abrasionar 6 fracturar alguna parte del modelo origi;—
nal. ‘ . _
'Se coloca en una mufla para duplicar el modelo, y se vieg
.te sobre 81 el material hidrocoloidal de tal manera que
fiuyaqcontinuamente hasta cubrir la base del modelo veri-

ficsndo que no haya atravamiento de burbujas, se tapa la
mufla y por el orificio superion se llena totalmente el

molde.

La mufla se coloca sobre un chorro de agua fria pars que
8e produsca un enfriamiento del material, posteriormente
'se retira el modélo de la mufla y el yeso se vac{a de una
robma gimilar a una impresidén bucal, se deja fraguar en
" la mufla sudirgiendo esta en agua durante 45 minutos.

-As{ se obtiene ye el modelo de yeso duplicado.

Sobre el modelo de yeso se disefia el patrén para. -

el armazén gulandose por los indices de trsnsferencia.
. . )
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Se cubren con cers los disefios a ldpiz del modelo adap -

tandola'perfectaménte y cuidando de no adelgszar la cers,

se procede 8 la conformacidén de los bebederos. Tl bebede
ro es un cansl que conduce desde el crisol, hasts ls cavi

dad en 1s que se va s colar el aparato.

Conduce el metal fundido por eso debe ser lo sificientemen
te grande para dar luger al flujo metédlico. Existen dos
tipos bésicos de conformsdores de bebederos miltiples e

‘individuales. ‘

Lo mayor{a de los colados'para prétesis narciales requie-
ren bebederos miltiples. Despﬁes se aplica el rewestido

 del patrén de cera que sirve para dar resistencia necesa-
ria a.las fuerzas ejercidas por el flujo del metal fundi=

doy, dé4 un escape a la mayoria de los gsses atrapados, -
brinda compensacidn necesaris psra los caublos dimensiona
les del oro. :

El revestimiento es un material a base de.silice aglutina

"do con yeso.

Posteriormente se efectia el calentamiento que sirve para

tres fines:

Elinina humedad del molde, vaporiza y as{ elimina el pa -

trén de cera.

El método de colado varia sesun el tipo de aleacibn y -

equipo que se utilice. Para inyectar el metal fundido en
la camara de colado, puede ser mediante centrifuga & vre-

sibn de aire.

El colado se deja enfriar hasta que el botén cambia de cp
lor rojo a colbr negro. EL colado se retira del revesti-

miento y se éepilla bajo agua con un cepillo de cerdas du

ras, puede emplearse jabdn.

Se efectis el decapado con una solucibédn de 4cido sulfuri-

co dilufdo 6 acido clorhfdrico al 30 6 50 %.

Se coloca el colado en un reciviente limpio y se vierte
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la solucién decapante hasta que lo cubra.

El recipiente se calienta sobre uns llama hasta gue ls su
perficie del colado adquiera brillo, el colado se lava ==
" con agua abundante 6 se neutraliza con una solucidn basi-
ca.

Para gl nulido del colado es preferible la alta velocidad
- empleando ruedas pera pulir limpias, poraue si se emplean
 ruedas contaminadas se pueden -incrustar varticulss extra-

"''fiag y despues producirdn decoloraciédn.

A Se elabora un rodete de oclusidn con cera vpara tomér‘
- el registro de mordidalQel praciente. Se articula el mode
"lo con el articulador de acuerdo a la relacidn oclusal

'previamenté:tomada, se procede 3 enfilar los dientes pos-

teriores tal como lo requiera una oclusién dptima con los
. antagonistas. ‘ '
La protesis ya se vuede enmuflar, la resina ideal para ba

se para prétesis parcial, es aquella que puede ser ufili-.

' zadaqsin empaquetar, posea un color compatible con los te
" jidos vecinos y sea dimensionalmente estable y exacta.

Cuando ls prdtesis ys estd procesada se remonta en
el articulador para corregir la oclusidén alterada debida
a los camblos dimensionales de acrilico durante su polimg
rizacién'y‘é lz inestabilidad dimensional de la cara en
la que se enfilaron los dientes.

" BEn ei‘pulido de ls prétesis’se debe considerar los bordes
‘de las bases, los flancos vestibulares y los dientes y: zp
‘nss sdyacentes. '
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CONCLUSIONES

El hecho de no sustituir un diente perdido puede tra
er como consecuencia cambios de posicidén dentaria, mal --
oclusiones y otras sfecciones pudiendo llegar haste 18 =
‘perdida de los dientes restantes. ‘

Dependiendo de la valoracibén de los dientes pilares,
serd como la prétesis se mantenga dentro de la Cavidad -
Oral. '

En’uha denticidén parcial se pueden combinar disefios
apropiados de los aditamentos de precisién, de tal manera .
que se ofrezca al paciente un punto de apoyo con el fin
de facilitarle la remocién y la insercién del aﬁarato.v

Se debe tener una clara visién si el psciente est¥
totalmente capacitado para recibir un tipo de tratamiento
tan costoso y tan laborioso, ya que cualguier rehabilita-
cibén cogtosa queda contraindicada en un paciente que no
demuestre motivacidn para el cuidado en el hogar.

Un trabajo de aditamentos de'precisién; al ser colo~-
csdo en la boca del paclente debe mostrar armonia, estéti
ca y un funcionamiento sdecuado.

‘Esto estard dado por la habilidad del Odoantdlogo en.
la determinacién de la vis de insercidén para el diseiio de
la prétesis.
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