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INTRODUCCIOHN

Esta trabajo se ha elaborado, tratande de no imponer criterios ni de
ansefiar algo que es desconocido, se ha recopilado lo m3s importante para —
enfocarlo dentro del campo de la Odontologfa. Ya que el tema cue se trata -
o8 demasiado extenso debldo a que se abarcarfi el tena de: Disaeiic en Pritesis

Rano dble lo mfs ainteti mdo posibla.

El elaborar una Pr6tepis Ramowble, no bifn desciiada do acuerde a lus
raquisitos quo la salud del paciente lo requiera, puede traer camo consecuen -
clas, cambios de posicidn dentaria y alteraciones, cano son las Maluclusiones
Afecciones Parodontales y en casos extremos en el Mecanismo de la Articula ---
cifn Tamporamandibular,

~ada situacifn que se representa en los modelos de estudio, se roquiere

da un disefic especffico ; por ejemplos

Los modelos de estudio que presaentan extenciones distales en las que -~
no existen pilares posteriores y en las que toda la extensifin de la bhase se -~
soporta del rehorde residual gubyacente, requiere un diseiiv de Prdtesis Par--
clal canpletamente diferente al que se reali m cuando oxiste un soporte total -

mente dentado.

Para tener la segurldad de un diseiio funcional de acuerdc a cada situa -
ciBn de la PrStesis Parcial Remowible es necesaric hacer un estudio exaustiw -
da log modelos, se debe colallmr y delinear sus contornos, la posicidn de los

Pilaxes y otras estructuras bucalea que se relacidnan entre si.



ELl objetiw f£inal del Modelo de Estudic es establecer una posi-

clfn de Llnsercibn y ramocibn de la Pr&tesis Farcial Ranovible y la -
trangnitir las fuer ms a traw z de sus cunponentes al ejo longuitudi -
nal de los dientes pilares y al Srea primaria de apoyo del Soporte -

Residual



DIAGHOSTICO, PRONOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

El pDiagnBtico y el Plan de Tratamiente, deben tener los procedi-
mientos sigulente:
a) La Restauracifn Indi ddual de los dientes,
b} La Restauracidn do Relaclones Oclusales,

¢! La Reposicidn de los dientes perdidos medlante Restauraciones

*iine.
d)  Rapopicifn da otros dientes perdidos mediante Prdtesls parcial
Remo dble.

Log modelos de diagnfstico para desefar y planear el tratamiento -
de la Prdiosis Parcial Remodble son hechos antes del tratamiento defi~
nitiw, El disefio que se dibuja sobre el modelo de Dlagndstico, junto
con la ficha clinica detallada de las condiciones bucales y el plan de

trataniento, nos sirw para la elaboracidn de la prétesis parcial.

EXAMEN VISUAL

£l examen vigual nos rewla las enfermedodes dantales. La sucaep-
tibilidad a las cariea, sl nﬁnara de dientes rostaurades, los sigheos do
rqcidiwn da caries, y o ddencias da descalcificaciBng Asf cano enfer ~-
madades periodontales, influwmacifn da mnas ginglwles y el grado de --
ratraccibn gingiwl. pdemfs el exanen digital debe de evaluar el gra- ]
& de mo dlidad de los dientes.

EY nfmorc de dientes remanentes, la locali mcifn de las wnag des-
dentadas y la calidad del reborde residual, tiene un. wlor defifido so~

bra la cantidad de soporte que la Pr&tesis Parzial recibirf de lso dien~

tes y da log rebordes desdentados .




La presencia de torus u ctras exostosis deben ser detectadas y
deben d¢ s+waluarse su presencia en relacifn con el disefic del amma-
#n a preparar. Durante al examen bucal, cada arcada dentaria debe
ser comsiderada separadamente, en su relacidn cclusal con la arcada

antagonisgta.,

NECESIDAD DE DETERMIMAR EL TIPO DE COHECTOR MAYOR INPERIOR

La deteminacifn del tipo de conector mayor debe ser hecha =--
durante el examen bucal, se facilita mediante la medicidn de la al-
tura del piso de la boca dal paclente on ele wcibn y en relacibn con
ralacibn con la ginglwn lingual, mediante hecha con una sonda peric-
dontal, la cual se transfiere a los modelos de diagnbstico y modelo

ﬁayo!.

NECESIDAD DE REMODELAR LOS DIENTES PERMANENTES

Ee importante remodelar los dientes, para regiblr loa brams -
da los raetenedores y los apoyos cclusales, antea do tamar la Ilmpre--—
8ibén para obtener el modelo de trabajo. Se tienen que hacer parale-
las las caras proximalee, para que actfion cano planos de gufa g toag =
bién 1a preparacifn de =mnas adecuadas de apoyo vy la reduccifn de -
los cdntornos dentarios desfawrables. EL disefio de los ganclios de -
pende de la ubicacin de las mnas retenti ws y de soporte en rela-—
cldn a una linea de insercifn y remocién definitiw.

)



REGISTRO DEL DIAGHOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DENTADURA PARCIAL

Pacientes Reg. llo.
Datoss Fecha
Hallazgos RadiogrAficos pertinentes
Clagificacifn de Kennedy SUPERIOR INFERIOR

Inicial Clase Mod. Clase Mod.

rinal Clase tod._ Clase Mod

Diente Pilar

Dientes a ser extrafdos y motl w

Proparacidn quirfirgica de log

rebordes al worales

Restauracidn de pilares

{io. da dientes y tipo de

reatauraciones)

Preparacionss finales de la boca

Planos de gula

Raduccicnes de contornos dentales

Descansos otlusales

Pocha de teminacidn

Materiales de dmpresifn usados

para ¢l modelo de trabajo

Para. correccidn de rebordes

de soporte




Materiales de base da dentadural

Seleccidn de dientes

Registro oclusal ymétodos usados

Dibujo del disefio de la

dentadura parcial:

Estructura de metal en~

azul

Bages de resina o ata -

ches en rojo

Brame con gancho reten

tiw forjado en rojo VISTA OCLUSAL

MAXILAR

VISTA OCLUSAL

MAHDIBULAR

Pecha

Anotaciones postinsercifn




REDUCCION DE 1OS CONTORHMOS DENTARIOS DESFAVORABLES

La reduccién de los contornos dentarios desfa wrables, facilita-
1& el disafio del amazn. La modificacién de loc contornos dentarios -
ge establece durante el diagnfstico y el plan de tratamiento para la -
elaboracifn de la prSteais parcial.

El desgasta del controno dentarlo debe ser minimo, y toda su gu~-
perficia dentaria, debe gar sametida al tratamiento con fluoruros para
dimiinuir la incidencia de carfes. 51 no es posihle lograr el contor -

no deseado sin sobrepasar el eamalte, debe recurrirse al uso de incrus-

taciones 6 coronas.

EXAMEN BUCAL

Un examen bucal campleto incluye las dos arcadas ademfis del examen -
sual y digital de los dlentess y tejidos adyacentes, asf camo un andld -—
sls roentgenogrifico intraoral campleto, prucbas de uitalidad pulpar en
los diaentes, y wun examon de los modelos orientados corractamente en =

un articulader ajustable.

purante el exfmen, el objeti v es da mantener las estructuras Lu -

cales remanentes en estado de salud, y la prevencifn de la migracidn -

dentaria, la correccidn de las influencias traumfticas, y en segundo -
lugar, debe considerarse la perdida dentro de los limites de la tole--
rancia de los tejidos dal paclente, por Gltimo mantener & mejorar la -

apariencia de la boca.



OBJETIVOS DEL SERVICIO PROSTODONTICO

Los cbjetiws da todo sor Wceio prostodintlce pueden establacor cauot

1.~ La eliminacifén de la enfermedad.

2.~ La presor-wcifn de la salud y de la relacidn de 1os dientes, asi
caro la salud de los tejidos bucales ramanentes,

3. - La restauracifn de los dientos perdidos y de la funcidn, de upa -

manera estdtica y agradable,

SECUENCIA DEL EXAMEN BUCAL

Un eximen adecuado debe ger llawdo a cabo con la siguiente secuen -

clas

1,- Profilaxis bucal detallada y campleta: Un exfuen adecuado dobe

ser adecuado llewdo a cabo slh sarzo ni restos alimenticlos. Un exfmen

supercicial puede proceder de la profilaxis bucal ; paro unh axfmen bucal -
canpleto dohe diferirse hasta gue los dientes hayan sido perfactamenta --

limpiados.

2. = Ccolocacifn de restauracjiones taemporarias indi viduales: los sir -

. W para deteminar la oxtensidn de la caries, y detencr toda actiddad -~

cariogenica hasta Instituir el tratatiento definitivo.

3. = Exfmen roentgenogrifico Intraoral cunpleto:

a) Locali mr nas de infecelfn u otros pracesos patoldglcos.

b) Rewlar la exlstencia de restoes radiculares, objetos extraiios, =--
euiculas 8seas y fomaciones irregulares del reborda.

c) Rewlar la presencla y la extens1§11 de lesiones de caries ¥y su re-

lacidn con la pulpa dental,
-8 -



d} Paermitir la e-waluacibfn de resturaciones existentes en lo refe-

rente a recidiw de carles, filtraciones marginales, y mirgenes
{] ginglwles sobre extendidos,

a) Rewelar la presencia de conductos radiculares tratados y eva---
luar ol prondstico future { el diseiic do la pritesis parcial —
pueds dependor de la desicifn de couser wir & extraer un diento-
q-ue ha sido tratado endodSnticamente.

£f) Pemmitir una ewluacién de las condiciones periodontales pre---
sentes y establecor la necesidad y las posiblilidades de trata - .

mianto,

g) Ewluar el nGmero, longuitud de soporte y morfologfa de sus rafl -
cés, la pérdida ra2latiw de hueso akeolar sufrida por procesos =

patolbgices, y la cantidad de soporte al wolar ramanente,

4.- Pruews de witalidad pulpar de los dientes ramanentes; Parti--

culamente en dientes que wan a ser Gtillmdos camo pilares y en aquellos
que poseon resturaclones § cavidades de caries profundas. Pueden efec--
2

tuarge con medios témicos o elfctricos, 8 el que el operador haya apren-

dido a interpretar mejorf

5.~ Exploracifn de los dientes y estructuras qua wn a sor cubjer =~

tae por la prétesis: Son explorados medlante instrunentos ¢ dgualmante,
debe notarse la presencia de torus otras protuberancias &gaas, debe can-
platarge la historla clinica y 1a ficha de diagnfstieo, asf camo una fis-

cha simple de trabaje para futuras referencilas,



6) Detemminacifn de la altura del piso de la boca para los bordes

inferiores de) conector mayor inferior: Las preparaciones bucales estdin

influenciadas por la eleccién del conector mayor. Esta modificacidn de~

be preceder de la modificaci®n da los dientes pilares.

7) Impresiones para la elaboracifn de modelos de diagnGstico_exac ~

tomr Praferentamente, agtes deben artienlarse en un instrumento nducua-

4o. La importancia de un modolo de diagnGstico exSctos y su uso.

INTERPRETACION ROENTGENOGRAFICA

Los aspectog de tal interpretacidn que se relacionan con la elabo-
raci8n son aquellos relatlws al pronBstico de los dientes romancntes quo
puaden sex {itili mdos camo pilares. la calidad del soporte al wolar de
un dlente pilar as de primordial importancia ya que ese diente w a es-
tar destinado a recibir mayores cargas cuando actle came soporte do la -
Pr6tesis dental. Los dientes pilares, en los casos de prétesis totalmen=-
te dentosoportada, sea esti fija o remo uible, recibixdn una carga serti-
cak wayor que antes de ser usados y tanbifn en clerta madida, mnyoros~
fuer ms hori mntales.

Estas Gltimas, puedon hacarse minimas estableclendse unn oelaaldn ar -
nﬁnica y distribuyendo las fuer ms hori wntales eptre twrlos dientes me -
diante el empleu de conectoras rfgldes. La estabilidad bilateral frente

a lag fusr:ms hori mntales, o5 uno da los atributos de una prétesis --

parcial remomibie o portada, correct nte disefiada, Ep muchos casos
la presencia de una prdtesis parcial rigida contribuye al afianzmiento -~
de los dientes pilares.

En contrarte a esta situacibn, los dientes pilares adyacentes a las

=10 -



bases a extensifn distal, estfn sujetos no s@lc a las fuer ms ‘werticales

¥ horimntales, si no también a las fuer ms de torsidm, debido al movimiento
da 1a base mucosoportada. El goporte wrtical y la establlimcitn fren-
to al moumiento hori mntal con conectores rigidos, soh tan importantes -
cano lo-son en la prbtesis dentosoportada, y la prétesis parcial debe ser
diseiiada deacuerdo a los principios. Aden3s, el diente pilar adyacente -
la base a extensidn, serf sanetido a la torsifn en proporcidn al diseiio -
da los retenedores, al tamaio de la base protética, a la calidad del so--
porte tejido sobre el que se apoya a la base, y la carga oclusal total --
aplicada. Teniendo estos en mente cada diene pilar debe ser cuidadosamen -
te elewdo en relaclén a su soporte alwolae presenta y la m:\cc]én sufri-

da por ese mimmo hueso, en el pasaso frente a la carga oclusal,

MORFOLOGIA RADICULAR

Las caracter{sticas mofol8gicas de las rafces detemminan, en gran ma-
dida, la capacidad de un posible diente pilar, de resistir exitosmente las
fuer ms sobre agregadas de rotacifn que puedan ejercerse sobre el, Los --
dlentas con rafces mGltiples y di wrgentes resistirfin meojor las cargas rue
aquellos dientes cuya rafses estan fusionadas y son enicas, ya que las fuer -
;8 resultantes se distrlbuyen a tra+is de un gran n(mero de fibras perio--

dontales, a una mayor cantldad de hueso de soporte.

MODELOS DE DIAGMOSTICO

Un modelo de diagndsticoc debe ser una reproduccidn exfcta de los -~

dientas y las estructuras adyacantes. En la arcada parclalmente desdenta -

-11 -



da, 8stas deben incluir los espacios desdentados, dado que el‘lus,deb‘ey\"

sar tambien ewluados al detemninar el tipo de base protfijca ’r.r'ser =

usada y la extensidn del drea disponible para el soporte de la.pritesiy.’

PROPOSITOS DE LOS MODELOS DE_DIAGNOSTICO ¢

Se anplean para canpletar el exfinen bucal, ya que pemite visuali mr
la.‘ oclugifn tanto por lingual emo wmstibular, tanbidn se detemmiua el -~
grade ds scbre mordida, la eantidad del espacio {futeroclusal aumeuntado y-~
las posibilidades da locali mr interferencias por la ubicacifn de los apy
yosn,,tachifn se anplea para el analfsis topogrifico de las arcadas demta -
rias que va ser restauradas mediante una pr8tesis parcial rano dble. Los-
modelos de diagnBstico deben formar parte de la ficha dei paciente pema~
nentanents por que un ragistro de las condicionesg existentes antes del -

tratanlento es tan lmportante cawe log reentgenogramas preoperaterios.

INDICACIONES PARAR LA PROTESIS REMOVIBLE ¢

a) casos de estonsifn distal.

b) Extracciones reclentes,

c} Brecha prétetica larga.

d} HNecesidad de estabili mcidn bilateral,
o] La esptética en el sector anterior,

£} PpBrdida excesiw de hueso residual.

¢} DPientes pllares sanos.

h) Consideracionss ccondmicas.

~12 =~



SINTESIS DE PLAN DE TRATAMIENTO ¢

En los modalos de diagndstico se bosqueja un .digeiio de protesis paretol
se diferencian con 1l8pices de color, los cambius a realimr en 1a boeca.

S¢ llean a cabe los ajustes oclusales, las restauraciones de los plla-
res y las modificaciones de los mimmos para lograr finalmente un soports y =
una retensidn adecuada, asf cano una oclusidn amménica para la prétesis par -
oial. Las caras proximalas seleccionadas de los dientes deben hacerse parale-
las, para proporcionar los plancs de gufa durante la instalacién y. ranocién -
de la protesis. Los lechos para los apoyos oclusales, que diriglrin las fuer-
ms de oclusldn a lo largo do los ejes mayores de los dientes de soporte.

Esto indica que el piso del apoyo preparado debe hacerse fnclinado asfi -
el centro dal diente y debe tener la formma de una cuchara, con el reborde mar
ginal desgastado para pemmitir una masa suficiente de metal que 5o produsca -
interferencias oclusales, Las wmnas retentiwas deben ser identificadas o en -
su dafecto creadas lo que proporcicnarf tanto cano sea factible una reten - -
gifn igual y unifome sobre todo los dientes pilares, suficientes para resis -
tir fuer ms de dislocacidn. Tamblifin deben crearse, las znas de raeciprocidad -

Bobre lae que se ubicarfin los bra »s de los gauchos.

Desplias que las preparaciones bucales se consideran terminadas debe to -
marse una impresifin con alginato y elaborar un modelo. Cuando las preparacio -
nes bucalas se han temminado, debe tatarse la impresidn para el modelo y el -
modelo debe. wciarse irmediatamente. El modelo de trabajo dabe luego analizmr-

so de modo gue pueda dibujarse en &L digefio del arma Bn prot8tica.

~-13 -



El dissfic final del amadin du la prdtes!s, debe ser dellneado con un
14pl z sobra el modelo, incluyendo 1a ubicacifn de lon brams de los retene-
doras en relacidn con la conwxidad do los dieutes pilares. La ublcacidn de
los brams estari deteminada por la conwxidad de los dientes pilares, y =
6ésta depende del trayecto da insercifn; por lo tanto es aconsejable deter -
minar los planos de gufa proximales y efectuar un correcto blogueo de mnay
proximales retentiws. Debe ser registrada la posicifn d2l modelo en rela -
cifn al paralelizdor, de modo que el-mecinico pueda, a su wz, wblcar el-
modalo en fomma similar sobro su paraleliwmdor y logrur el pﬂll.Jlollﬂl\U-
Esta operacifn se hace marcando la base del modelo en tres lados, paralelos

a la linea de insercifn o haciendo un tfipode en el modelo.

Es necesario planificar cuidadvsamente un digefio especifivo, posterlor
mente, esas preparaclones bucales especificas y exfctas, incluyendo las res-
tauraciones para los dientes pilares, indicarin la fomma final de! arma Hn -

protético que sari delineado en ol modelo.

S =14 -



ELFMENTOS DE UNA PROTESIS DENTAL PARCIAL REMOVIBLE:

na prétesis tfpica consta de los siguientes cunpunentes:
Conectores mayores o principales, conectores menores (& puntales), apoyos
retenodores directos, retenedores indirectos {5 estabili mdores), Lases y
dientes artificiales. (*ig. 1)
1, - Barra palatina posterjor
(;i‘:l;g:?l’eﬁ mayores supe
2, -~ Barra palatina anterior
3.~ Barra lingual - conector mayor inferior
4.~ Conectores menores
5. = Apoyos oclusales
6.- Retenedores directos
7. = Retenedoren indirectos =-en @ste caso, apoyos ovclusales
auxiliares.
8. - Bases

9.~ Dientes artificiales,

COHECTQRES MAYORES

Un conector mayor es la unidad de la prBtesis parcial que une las
partas de @sta a un lado y otro del arco dentario. El primer requisito es
que mea r¥gido, para asegurar una distribuciin equitat{iw de las fuerms~
que se aplican a los dientes pilares,

Se clasifican en maxilares y mandubulares:

EL CONECTOR MAXILAR

El conector maxilay, contribuye al soporte de la prdtesis, los conec-
tores empleados camummente en el disefio de la prétesis parcial ramoddble son:
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a) Barra palatina
b) Barra palatina doble
¢} Herradura Cerrada

d) »» Palatino Canpleto

LOS CONECTORES MANDIBULARES

Los conectores mandibulares tienen la capacidad fimitada respecto al
soporte, pero contribuyen a la retensién Indirecta los m&s cunfimente
usados son:

a) Barra lingual

b) Barra lingual doble o de Xennedy

¢) Placa lingual

d) Barra westibular

e) Placa lingual

FUNCIONES DE LOS COMPONENTES TANTO MAXILARES COMO MAHDIDULARES DE LOS

QOUECTORES MAYORES:

a) Barra Palatina: Consiste en una fola barra palatinma ancha, que
crum la b6 wda palatina do lads a ladn, Debe reproducic el -
contorno del paladar y ser lo suficlentamente gruesa cano parn -
taner rigides adecuada. Este tipo de banda es Gtil cuando se

’ roquiere soporte adiciomnal y cuando la retencidn indirecta es -
insuficiente. Se usa en la clase III de Kebbady en asgenciasg

pequeiias (Fig. 2)

~17 -



{ FIG. 2 7
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b) Barra Platina Doblei Se usa en la clase 111 de Kennedy cuando hay
que sumentar ostabilidad y soparte a la Prétesis, Un empleo cunlin de la
barra palatina doble es rodear torus palatino cuando no es conwniente -

cubrirlo. { Pig. 3 )

C) La Barra en Porma de Herradura: Se usa cuando faltan dientes pos-

teriores 6 posteriores y anteriores y cuando existen torus palatines, -
Este conector es una barra palatina anterior, uxtensisnes bilaterales di
rigidas posteriomente. Este tipo de conector tiene dos tipos de aplica
ciones cuando se substituye wrios dlentes anteriores, cuando los dienw
tes anteriores se encuentran déblles parodontalmente y requleren mayor

soporte estabillador,

D) Herradura Cerrada: Aumenta el soporte y estabilidad de la préte

8is debe estar en la linea dactil. (rig. 4)
E) Balatino Campleto: Cubre una mna mis extensa del paladar que -
cualquier otro conector suporlor y por ello, contribuye, al miximo sopor

ta de la pr5tesis . (rig. S5)

EL CONECTOR MAYOR MANDIBULAR

Debido a que los procesos residuales de la mandfbula proporclonan
mucho mencs soporte, es necesaria la ratensifin indirecta para ayudar a -
estabili mr la prdtesis parcial inferjor, y por fortuna existe dos tipos
de conector inferlor, conwnientes para esta finalidad. Por lo tanto, la
necesidad de retensidn indirecta, constituye el criterio mds importante

-13 -
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{ r1G. 4)

( FIG. 5}
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ampoeado en la seleccidn del conector inferior.

Adem8s del requisito de retensidn indirecta, otros principales p.\r‘;‘\ 1a
soleccidn dol conector inferior son los siguientes:

1.- La necesidad de estabilimr los dientes m&wdles.

2.- consideraciones Anatémicas.

3.~ Apariencia,

4. - Planeacifn preentiw.

5.~ praferencias del paciente,

a) Barra lingual: Se olabora siguiendo la lfnea ginglwl y la anato--.
wmia son ejercer preuifn, no debe interferir en la insercién del freiillo -
lingual, es el mis sencillo de todos y se awplea cuande nc exdte otro regul
sito que la unlficacién de los Al wersos elumentos de la prtesis.

( FIG. 6 )

b} Barra lingual doblat Se unsa unicamente cusndo hay piso de boca --
profundo no debe interferir con el fronillo lingual, su deswntaja de Bste
diseiic as la posible incidencia de earies por la barra lingual.

{ FIG. 7))

¢) Pluca Linyuals Se elabora siguiendo la configuracidn de los dien—
tes anteriores, cubre 1/3 cervcal, se utili= cuands hay que hacer férula
por ejercer cierta mowvilidad en dientes anteriores.

(PIG. B )

d) Barra lablal: Se usa cuando existen una linguali mciSn muy marcada
de la arcada, y cuando hay que ferull mr los dientes anteriores.
{ riG. 9)
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{FIG. 6 )

( FIG, 7))

(riG. 8)
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CONECTOREE MEHORES:

La funcifn de un conector menor | 6 puntual } es de unir el conector
mayor a las otras partes del amaHn de una prétesis parcial,ya que el co-
nector mayor no debe doblarse o flexionarue. Un conector menor 1o 56 ox —
tiende desde su unibn amplia y le wmente curwda con el conector mayor, has
ta un apoye cclusal, & bien temina unlendo los bra ms da un retencdor di--
recto, pero slampre afinindose hficia,oclusal, Bstas caracterIcticas le da -
r3m mixima ropistencia y reducirfn la posibilidad de fractura & distorsiém ,
por gue e dtan la consentraciSn de fuer ms en un punto, Une los retenedo --
res diiectos e indirectos, los descanso etc.

Cunple otros dos fines y Bstos son ce funciones opuestas diamstralmen -
ta: Un propdsito es el de tronsferir las cargas tunclonales a loyw dientes -
pllares. Otra funcién del conector menor es: Transferir el efecto de jos~
ratenedores, apoyos y componentes estabili mdores al resto de ta prBiesis -

Est8 es una funcifn dol conactor menor en relacifin al pilar de la pré-

tesis. ( FiG. 10)

APOYQS Y LECHOS PARA LOS APOYOS

El lecho para un apoyo es un Lrea deagramada y preparada para recible
un soporte del amadn de la pritesis, y para ayudar a Gixigix 1as fuer ms-
oclugales en direcciones inocuas. En un diente posterior, el lecho para el
apoyo debe prepararse en el reborde alwolar resldual j debe ser una conca -
vdad en forma de cuchara de aproximadamente 2.5 mm de largo, 2w de ancho
y cono minimo 1.5 de profundidad para que, sin que sea damasiado grande, el
apoyo puede sor fuorte y efliclente. £l locho debe lnclinaree servicalmen-
ta unos pocos grados hacia el centro de la corona del diente, para recibir
una presidn continua, En un diente anterlor, el lacho del apoyc e locali-
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; en el cingulo, para establecer un 8rea de soporte del tamaiico y la pro-

fundidad necesaria.

APOYOS:

Es la unidad da la prStaesis parcial que detiene el moumiento cerwd -
cal de §sta durante su insarcibn y durante la incisifn y la masticacifn de
los alimentos. Ocupa el Srea de soporte pre damente preparada schre el -—-
dlents pilar. El apoyo mantiene aaf mimmo el retenedor directo en su posi
<i8n funclonal que es mis cercana cer dcal del diente pllar, y edta toda
preaicién y extrangulaminto de los tejidos ginglwles proximos al pllar, -
cuando se producen mo uimientos intermitentes. En diente posterior, el apo
yo me deslgna cano apoyo oclusal, mientra que en un diente antorior, en -~
. drtud de Eu posicifn, se dem&mina apnyo lingual, ELl apoyo debe adaptarse
al contorno interno del lecho preparado, y al contorno externo del drea =-=-

de goporte,

Cuando el apoyo se acienta en su drea de soporte, en su posicién y -
configuracidn, pemite que las fuer ms Que se aplican a los pilares se dis
trihuyen en direccifn axial, e vtando asf las nociws fuer ms laterales y
torcionales. Una de laz reglas bsicas para =1 apeyo es: Debe ser diseiia
do de modo que las fuer ms transnitidas sean dirigldas hacia el eje longi-
tudinal del diante de soporte, lo mis cerca posible de fste. Una segunda

regla establece qua: Un apoyo dike ser ubicado de modo que prewnga el -

movimiento de la restauyracin en direccidn cer dcal.
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Requisitos que deben cumplir los apoyoss

a) Transferlr las fuesrms oclusales a los dlentes pilares.
b) Eudta el movmiento del puente en direccidn cer vical.

e} Ser r¥gido para que axista un &timo grado dn astabil {dad.

d) Mantener la relaci®n oclusal cen el antagonista {impidiendo el hun-
dimiento del puente).
6) Evitar al acentamlento exagerado del puente on log tejides blandos.

Los apoyos ge dipignan seglin 1a cara del diente preparado para recibir
a bate, es declr, apoyo oclusal, spoyo lingual, y apoyo inclsal.

( FIG. 11 )

RETENEDORES DIRECTOS

El retenador directo cumple la funcifn de ewitar el dislocamiento ocly
sal de la prdtesis, estabiliamndola tanbifn ante las fuer ms Jaterales y ho-
rimntales. Existen dos tipos bfsicos e retenedores directos. Wno es ol -
retanador intracoronario que se dencmina generalmente (atache interno & ota -
cha dopracisifn} gque toma las paredss werticales construfdas dentro de la co
zona del dicnte pilaxr para crear resistencia friccional a la ramocidn.

El otro tipo es extracoronario (gancho) que tama la cara externa del pi

lar en uns na cer dcal respecto a la mayor conwxidad, 8 en una depresidn

Preparada a tal efecto.

Existen distintos tipos de ganchos los cuales son:
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1. - Gancho Poriada,

2.~ gancho Canbinado.

3. - Gancho Circular simple.

4. - Gancho de Barra.

5. - Gancho Anular.

6.~ Gancho de Curw Inwrtida (de horquilla).
7. =Gncho Circular Doble. '

8. = Gancho Canbinado

{ PI1G. 12 )

RETEHEDORES INDIRECTOS

Surge del conector mayor, debe ir colocado en la poreidn mis leja-
na del frea desdentada, se elabora la cara distal del canino y mesial del
premolar con el fin quo la pr&tesis no se desplace 8l existe una carga -
llew un descanso en la cara oclusal del premolar. Los tipos bisico do -~
loe retenedores indirectos son:t El apoyo oclusal sacundario (& lingual-
y el apoyo de un gancho en una modificacifn anterior, el que pue-dn ser -
inclufde en la miana categoria del apeyo oclusal secundario.

Tebdricamente, un retenedor indirecto deberla colocarse en un puntc -

medio entre los apoyos a tray de los cuales pasa el eje o fulcro y lo -

mnég alejado posible del gector anterior.

Los factoxes que influyen en ia elicacia dc un rntenedor indirecto

son los siguientess

1.- Eficacia de los retenedores directos.

-29 -



( FIG. 12)



Las figuras muestran las partes del pancho: a, descawnso oclu-
sal; b, cuerpou; c, hombros, d, extremos terminales; e, brazos del
gancho; £, columna; g, Brazo de acceso y h, terminal

( FIG. 12 )
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2.~ Distancia desde la lfnea de fulcrum.
3.~ Rigidez de los conceptos que soportan el retenedor indirecto.

4. - Eflcacia de las superficle dentaria de apoyo.

{F1G. 13 )
BASES DE PROTEISIS PARCIAL

Va ceclocada en el proceso daesdentado, proporcicna soporte a los =
dientes artificiales; w elaborada de metal & metal acrilico {canbinada),
su teminacién debe sar redondeada. Tenemos por ejsmplo enrrejado abier
to, el de maya posterior y el anterior, con una tase metalica con un adi

tamento.

- PIG. 14 )
DIENTES ARTIFICIALES

La seleccifn del dlente artificial mis conwniente para la pr6te -
sis gerf de Importancia fundamental en el Bxito & fracaso al usar la pré

tesis, De 8sta eleccidn depende:

1) Eficacia de la masticaci8n.
2) La apariencia.
3) La canodidad al usar la prdtesis.

4) La duracidn de los dientes y restauraciones que articulen con -

dientes protdéticos.

CARACTERISTICAS DE 10S PIENTES DE RESINA ACRILICA

a) Reslstencia.



{ rG. 13 )
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b) Percolacidn.

¢) Rosistencia al Cambio da Color.

d) Resistencia a la Abrasidn.

e) Facioldad en la elaboracifn.

CARACTERISTICAS DE 1OS DIENTES DE PORCELAMA

-

b

-

<)
)

-

£

- -

g

Resistencia al uso,

Reslstencia al cambio del color.
!as:illdad en la elaboraciBn.
Resistencia,

Rufdos y chasquidos.
Percolacibn,

Traumatiamo.
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CLASIPICACION DE LOS ARCOS PARCIALMENTE DESDENTADQS

CLASIPICACION DE KENNEDY

posee
en la

Y los

mente

mente

Pué originalniente propuesto por el C,D. Edward Kennady en 1923 y
la. wntaja de ser la mis antigua, y c5 a la wz la mis aceptada
actualidad. Kennedy anall 5 los maxilares parcialmente dentados
dividi8 en los sigulentes cuatro grupos principales:

Clase It Con Sreas desdentadas bilatarales, locali mdas postarior

a los dientes ramanentes.

Clase 1I: Con Srea desdentada unilateral, locali mda posterior --

a log dientes remanentes.

Clase III: Con Area desdentada unifateral y existencia de dien-~-

tes anteriores y posteriores al espacio desdentado.

Clase IVe Con Brea desdentada locali mda anterioments a la dore-

cha y 4 la iazpniferda de lso dientes remanentes y que crum la linea media.

En la clasificacidn de Kennedy, el espacio desdeutado m&r posterior

determina la clase. Los terceros molares ausentes no se consideran,

( FIG. 15)



{ IG. 15)
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PARALELOGRAFC Y APLICACION

El paraleli=zdor dental es unm instrunento muy simple, peru wmuy
esencial para planificar el tMitamiento de la prGtesis parcial. Sus
principales partes actiws eon el bram wrtical y la platafoma a-
Justable que sostiene el modelo en una relacidn £ija con el bram er
tical. Este representa la 1¥nea de insercibn que la prdtesis parcial

adoptarf finalmente en la boca.

La plataformma ajustable puede ser inclinada en redacidén al —-
bram wrtical del paralell mdor, hasta encontrar la gufa que mojor -
satisfaga todos los factores in'wlucrados en el tratamiento., Un mo-
delo an una relacifin hori mntal con respecto al bram wrtioal, ropze
senta una gufa de insercién hacia el lado del modelo que estf inclina
ao hacia arriba, El bram ‘ertical, al contactar con la superficie -
de un dients, indicar# las wonas disponibles para retencidn y para so
porto; as? camo la existencia de dientes u toros tejldos que inter-—

€leran con la lfnea de insercidn.

si se encuentra condiciones desfawrables para la guia de inser
cibn que esti sinndo considerada, deben estudiarse las condiciones -~
que se producen con una yula de insercifin diferente. E1 modelo oo de
be inclinar con respacto al braz wrtical, hasta encontrar la gufa -
mdg adecuada, Entonces recifn se planlfican las preparaciones tenien

do en mante dofinida 1fnea de insercidn.
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ta gufa de insercifn tambifn deba tener en cuenta la presencia de
socawados de tejido que puedan interferir con la ubicacitn de los co~
nectores mayores, la localimeifn de los conoctorss menvres wrtiuiles

al origen da los retenadores de tipo barra, y las bases préteticas.

PROPOSITOS PARA 1OS QUE SE _USK ANALIZADOR

El paralell mdor pueds aor utilimdo para ahall mr el modelo do ~
diagnSstico, estudiar el tallado de los patrones de cera, analimr los
contornos da cononas de cerfmica, analimr la ubicacifn de los retene -
dores introcoronarios, ublcar los apoyos inkternos, tallar los rostaura

ciones colocadas y analizr el modelo mayor.

ANALISIS DE MODELO DE DIAGHOSTICO

El anflisis del modelo de diagndstico es esencial para un diagnfs
tico y un plan da tratasiento efectiws. Los objatiws son los sigulen
toR: .

1. - Datemminar 1la ¥a da insercifn mfs acepatable que elimine o ha
ga ninima la interferencia a la instalacidn y ramocidn de la prGtesis,
(La. ¥a de remocifn es la directa en al cual la restauracifn se muetw -
desda o) punte de contacto inicial de eus partes rfgldas con los diep-—-
tes do soporte, basta la poslcifn de apoyo termminal, con los apaoyos =--
agantados y la base prStotica en contacto con los tejidos).

ta ¥a de remociBn es exfictamente lo opucsto, ya que s la direcci -
%o del movdmiento de la restauracifn desde su posiciSn de apoyo teminal

hasta el Gltimo contacto de sus partes rfgldas con los diantes de sopar
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ta. Cuando la restauracifn estf correctamente disefiada por tener sus

plonos de gufa positiws.

2, - 1dentificar las caras proximales gue estdn o pueden ser pa-
raleli mdas, de modo que actfen cano planos gufa durante la colocacifn

t y la ramoci®n de la pr6tesis.

3,- Ubicar y medir las mnas dentarias qee pueden ger utilimdas

para retensién.

4. - Deteminar i las mnas dentarias u Bseas de interferesucia -
necesitan § no Ber eliminadas ya sea por extraccibn o seleccicnando .=

otra. ia de insdrcién diferente.

S. - Doterminar la ¥a de insercifn mSs adecuada, que permita ---—
ubicar loa retenodores y los dientes artificiales con la mayor <wentaja

estltica posible.

6. - Pamitir una exacta socuencia de las preparaciones bucales a
reali=r. Esto incluye la preparcién con discos de las caras proxima-
lcs para proporcionar los planos quo gufa la prdtesis y la roducoifn -
da los contrornos dentarios excesi ws para eliminar interferenciaa de
modo de permitir una ubicacifn m&s aceptable de leos brame da rbten =--

-

6ibn y reciprocacifn & contensifn.

7. - Delinear la altura del contorno prétetico sobre los dientes -
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pilares y ubicar las wmnas de retensidn dentaria deswentajosas que win a

gor eudtadas eliminadas o bloqueadas. Estd incluye las mnas de los dien
tes que estarfin en contacto con los conectores rfglides, la ubicacidn de -
los bra ms de reciprocacifn 6 contensién no retenti ws; de los hramws es-

tabil] mdores, y la ublcacifn de las teminales do lso brawms retontiws.

8. = Registrar la poslcifn del modelo en relacifn a la a de inser-
cibn elegida, para futuras referencias, Esto puede ser hecho ubicande -
tres puntos o 1lfneas paralelas sobre el modelo, establecliendo asf el pla~

no horl mntal en relacidn al bram ertical del paralell mdor.

LAS PARTES PRINCIPALES DEL PARALELIZADOR DE HEY SO LAS SIGUIENTES:

1.-Platafoma sobre la que se muew la base,
2.~ Bram wrtical que scostiene la supcrestructura.
3. = Bra® hori mntal dol que ponde el lnstrunento anali mdor.
4 - Soporte en el que se flja el modelo.
5. - Base sobre la gque gira el soporte.
6.~ Instrumento paralelimdor o marcador dalineador (Esté instrumon=
to contacta con la cara conwxa que se estudia de una manera tan
gencial, El paralelismo relativo de una cara con respecto a —
otra, pueds asf determminarse. Sustituyendo el marcador por ¢l -
grafito, pueden delinearse la altura del contorno scbro las caras
del diente pilar, y las mnas de interfercncia que reguieren una
reducelén la que se efectlia generalmente bloquafindola con cera,
Sreas de retencibn no Gtiles).
7.=-Mandril para sostener instrunentos especliales.

( r1G. 16 )
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PRINCIPIOS DEL DISEHO DE LA PROTESTS PARCIAL REMOVIBLE

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DISEfI0 DE Lh PROTESIS PARCIAL REMOVIRLE

Camo rosultado directo del exfmen de dingudstico, el disciiv do una
protesis parcial remouble debe hacerse sobre el modelo de diagnfstico =
de modo que todas las preparaclones bucales puedan planearse y ejecutar -
se con un disefio especifico en la mente del operador. Esto estd in-—-
fluenciado por muchos factorns, algunos de los cuales se monclonan a con

tinuacidn:

1.~ Qué maxilar w a ser restaurado, y si son ambos fque relacién =~
existe entre ellos. )

2. = Tipo de conector mayor indicado, basado en la situacidn existen
te y/o corregible.

3.- 84 la prétesis w a ser enteramente dentosuvportada 8 no. 8&i --
existen una 4 m8s bases a extensidn distal, deben considnrarse los sigui -
entes puntos:

a) Necesidad da retensifn dirccta.

b} Disefio de los retenedores que redu=man a un wlor minima lag -—
fuer ms aplicadas a los dientes pilares durante la funcidn.

¢) Necasidad de un rebasado posterior, que deteminari el tipo de -
material de bagse a utiliazx.

d) M@todo de impreaifn definitiw a ser empleada.

4.~ Materiales a emplear, tanto para el ammaain cano para las bases.

S. - Tipo de dioutes artificiales a utilimr. Esto puede estar doter

minado por la denticifn antagonista.
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6. - Necesidad de restauraciones para los dientes pilares, que
pueden influir en el tipo de retenedor a emplear y et disefio especi-
fico de 8ste. .

7. ~ La experiencia pasada del paciente con una prétesis pareial
remo vble y las causas que detemminaron la confeccidn de una probtesis
nuew. Si, por ello un ejamnplo, ra objeto una barra lingual, fue de
bido al disefio, al ajuste & la incapacidad del paciente para aceptar
lo. Frecuentomente 8ste sflo justificara el uso de una plaza lingual
ctontorneada en wz de una barra lingual. S5i se ha aprobade que una
barra palatina anterior ha sido motiw de objecidn (Eué deblido a su -
wlGmen, a su ublcaci8n § a su floexibilldad, 6 la irritacifn de los ~
tejldos. Un disefio que contenple el uso de un conector palatino del
gado ubhicado m&s posteriomente, pueda ser proferible a una barra pa-
latina & a Gn disefio en fomma de herradura, ubicados anteriomente.

8. - Condicifn periodontal de los tejidos remanentes, grado de ——
soporte de loe pilares remanentes, necesidad de ferullzacidn. Esto -
puede ser lle wdo a cabo mediante restauraciones fijas o por el dise-

fio del ama ®n protdtico.

9. ~ Mitodo a emplear para reasplamr un sblo diente anteriores
perdidos. La derisifn de recurrir a las restauraclones fijas para &s
tos aspacios en ‘ez de reempda zmrles con la prStesis parcial ranod -
ble, drbe sar tamada en cuenta en el mamento de sBer planear el trata -
miento. Tal declaifn detominarf necesariamente el tipo del diseiio del

ama $in protético.
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DIFERENCIACION ENTRE LOS DOS TIPOS PRINCTIPALES DE PROTESIS PARCIAL

REUMOVIBLE

Existen dos tipos bien diferenciados de prdtesls parcial remouble
algunos puntos de referencla se presentan entre los tipos de prltesis -
correspondientes a las clases I y II por un lado, y el tipo de pritesis
de clase IIt por el otro. la primera consideracidn resulta " en la for-
ma en que cada una est8 soportada". El tipo de clase I y la extensidn -
distal y tipo clase I y la extensibn distal y tipo de clase 1I, deriwn-
su soportae en gran medida, a los tejidos que subyacen bajo la base y s6-

lo obtienen un grado limjtado de soporte de los dientes pilares, mientras
que al tipo de clase III, obtiene todo su soporte de los dlentes pilares-

existentes en cada extramo del espacio desdentado.

En sequnde lugar, por ra mnes directamente relacionadas con la -

formma de soporte, wrfa el "método de toda la impresifn" para cada caso.

Tercero: "la necesidad de algin tipo de retencion indirecta" que -
ge necesita en el tipo de prftesis a u‘xtunci&u dlstal, mlentras que en el
tipo de clase I1II, dentosoportada, puede no ternerse upa wse extendida -
qua tienda a elesvarse y gopararse de los tejidos de soporte por aceifn . -
da alimentos pegajosos y por los modmientos de los teiidos bucales contra
los bcz\des de la prStesis. Esto se debe a que en cada extrano de cada -
base protética estd asegurada por un retenedor directo sobre un diente -
pilar, salw que la pr8tesgis reponga dientes anterlores. For lo tanto la-
protesis dentosoportada no rota alrededor de un fulerum camo lo hace la -

prbtesis parclal a extencifn distal.
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Cuarto: por la forma en que €l tipo de prbtesis a extensién distalr‘
estf soportada, necasita a menudo el “anplec de un material para base -
que pueda ser rebasado para campensar los cimbios titulures”. La reslna
ocrflica 68 el material gua se emplea generalmente para las bases a -
extencidn distal., Por otra, la prdtesis parcial de clase 111, siendo =
enteramente soportada por dientes, no requiere el rebaso ecepto cuande -
8 aconsejable eliminar un estado antihigléuico, antiestétice o de inco
modidad, resultante de la pérdida de contacto con el tejldo. lLas bases -
met8licas, por lo tanto, son las que se emplean frecuentewente en las -

restauracionaes dentosoportadas, ya que el rebasade no es tan necesario-

en 8atos casos,

DIFERENCIAS EN EL SOPORTE.

Dado que la prétesis parcial a extencidn distal obtiene su princi-
pal soporte del tejido conactitw elfstico y fibroso que cubre ol reborde -
regsudual, &sta depande de la calldad de ese soporte para su estabilidad -
ante la accldén de las wrgas funcionales. Algunas zonas de este reborde -
.residual son fimes, con un desplazmiento limitado, mientras que otrag -

nas son mds desplambles, dependiendo del espesor y del carfcter estruc

tural de los tejidos que taplmn el hueso al wolar resudual. El movimien-
to de la base es funcién detemina la eficiencia oclusal de la pritesis -
sparcial y tambifn el grado al cual se sameten los dientes pilares bajo las

fuer ms de torsidn y de inclinacibn meslal o distal.

DIFERENCIAS EN EL DISERO DE LOS RETENEDORES

Un qulnto punto de direncia entre los dos tipos de prStasis « - -
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parcial radica en sus requisitos para la retencidn directa.

tos retenedores directos pueden ser clasificades de tipc intracvro-
«nario o extracoronario. El tipo de prdtesus parclal con retenedores que -
emplea el ratenedor directo extracoronario, probablemente se use cien -
waces m&s an la prctica diaria que el tipo intracoronario, o prltesis -
parclal con ataches internocs. Esto no significa necesarfmmente una fndi-
cacibn de mayor preferencla necesariamente una indicaci®n de mayor prefe -
ranclia por la prStesis con retenedores, tampoco en una reflexifn sobre la

excelencia de la prStasus con ataches internos,

La pr6tesis dentosoportada, siendo tolabnente soportada por los -
pilares dentarios, se retiene y estabili:m mediante un retenedor en cada-
.axtrano da cada espacio desdentado, Mientras cst§ en su posicidn temminal
socbre el diente, un bram retentivo debas ser pasiw y no debe intentarse
su flexibn, excepto cuando campramete la :na socowda del dlente, para -

resistir una fuer: dislocantes sertical.

Los ratenedores colocados msa usan generalmente para es fin.

Estos pueden ser ya sea del tipo cifcunferencial, proveniendo del -
cuerpo dal retenedor y tamando el socawado desde una direccidn oclusal, o
pueden sor del tipo barra, uniendo desde 12 base Jde la préitesus y taan-—

4o la =na socowada desds ginglwal,
Una moficicacidn de este ultimo tipo es el xetenedor gue se coloca-

exclusivanente por debajo del ecuador dentario. Cada uno de estos dos ti-

pos de retensdores colocados tienen sus entajas y sus desvoptalas.
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El retnedor directo adyacente a la base a extensidén distal, debe
cumplir ademfs otra funcidn agragada a la de resistir el desplammiento
wrtical. Debldo a la falta de soporte dentarfo distal, la base gie se-
daspla mr8 hacia los tejidos bajc las cargar funcionales, en propocién-
a la calida? de los tejidos de soporte, a la exactitud de la hase pro -
tética, y a la carga oclueal total aplicada. Debido a este movimiento =
hacia los tejidos aquellos elanentos de los retenedores circunferencia-
les que ya sen en la mna do socawdo mesial, deben ser capaces de refle
xionarse suficientemente para disipar las cargas aplicadas, que de otra
foma se tragmitirin directamente hacia el diente pilar, actuwando como -

braz de palanca.

El yetenedor circunferencial colocado no actGa efi zamente para
disipar estas cargas por dos raznes. Primere el material de que esta -
hecho puede terner solo una flexibjlidad limitada, o incluso, otras par-
tes del colado, que debe de aer rigidas cano las barras linguales y pala
tinas, tienen hacer flexibles. Siendo en material el miszne, los unicos -
factores gue wrian son la masa y el difmetro aupleado en cada parte =

canponente.

El segundo, y mus importante, el retenedor circunferencial colade

es, por necesidad, defommas semllunar. Dado que la flox!fn de los hordes
es despreciable, el retenedor puede solamente flexionarse en una direcci
&n y por 1o tanto no puade disipar eficawmente, por fleccifn, las fucrms

de torsifn que reclbe.
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FUNDAMENTOS EN _EL DISEROQ.

El disefio do la azmniGn de 13 pr@tesis parcinl debo ner culdadosmnente
planeado y daelineado sobre un modelo de diagndstico exScto. Luego de haber -
hecho 1os canblos bucales necesarlos para proporcionar los apoyos, la ublca-
cibn fptica de los conponente del aman, y de los planos de guta, se prega
ra el modelo mayor ¥y se analizm en el paralelimdor para detemminar la loca-
lizcibn de los socawdos que wn hacer bloyueados o bien wn bacer utilim-
dos para la retencidn, E1 disefic debe de proporcionar los apoyos oclusales -
y los brams rfgidos de raciprocacidn sobre todos los dientes pilares para -

asegurar la estabilidad horizmntal y wrtical de la prétesis parcial’

El disefic debe de incluir la prodsifn de una retnecifn indirecta -
adecuada que funclona de tal modo de contrarestar toda elewcidn de la base -
a extencibn dlstal de los tejidos de soporte. Los retenedores indirector -
daben per ubicados en relacifn a una linea dibujada a traBs de los apoyos -
oclusales de los pilaves principales, lo que constituye el eje de rotacidn 8
linea fulcrum. El retenedor indirecto puede ser en foma de apoyo oclusal -
auxiliar , una barra continua con canbinacidn con loa apoyes teminales, una
olaca lingual con apeyos teminales o un apoyo incisal sobre up dieute ante-
rior. El retenedor indirecto puede ser colocado 1o mas alejado posible de -
esta linea de fulerusm y no debe de temminar sobre una carga dentaria inclina
da, cmo es la cara lingual de un diente anterior.

(F1G. 17 al 32)
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Particulamente el tama que se trato es cie'suuo J.ntuvm;:,"{a;ioi' quc?,'
Este trabajo me slr d8 mucho ya que 8 niwl licenclatura n’;: se le ’dlo =
la importancia que tiene;y en la prictica particular, no se posefa el. -
conocimlonto que deberfa tener para reallmr una prbtesis ramnotible ; asf

cano su disefio y la integracifin de las estructuras protésicas.

Te-527 -



COMENTARIOS

Dentro del campo de la salud es importante mencionar la rehabili -
tacifn y conser wcifn de las funciones de la prBtesis parcial ramovible
asf camo la restauracidn y conser wcifn de las piems dentarias que --

wan a soportar la Prdtesis.

sin hacer anisifn que el Odontologoe es el responsable de brindar -
un plan de tratamiento prot8tico adecundo, camo su disefis eupaclfice -
el cual. @ a depender de la eitactitnd de cualaquior modelo definjiti w con

su Diseiic Especffico,




{ F1C. 17 )

( riG. 18 )
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{ FIG. 31 )
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