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INTRODUCCION

Lz ausencia de alguna pane del cuerpo humano afecta considerablemente
sus funciones v en aigunos cascs imposibilita las capacidaces hasia liegar a
la invalidez. El arte o ciencia dei reempiazo de alguna pare del cuerpo se
denomma rehabidiacion. cualquier parte artifical se llama protesis.
Aplicandose a Ia odontologia se utilizan los términos Prostedoncia y Protesis

dental.

PROSTODONCIA

Es ia rama del arte y ia ciencia odontolégica gue se ccupa del reemplazo de
105 cigntes y tepdos orales ausentes, para restaurar v mantener la forma,
funcién, apanencia v salud oral Exsien tres grandes divisiones en
Prostodoncia que sor Prostodonca fija, Protes maxilofacial v Prostodoncia

removibie,

Prostodoncia

b

Fya ‘L Maxilofacial
Removiblg
—
Completa Parciat

Extracorcnal intracoronal
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PROSTODONCIA FiJA

Es la que se utiiza en &i reemplazo de la porcon coronal de 10s dientes o de
uno © Mas dientes naturaies pardidos y sus estruciuras asociadas por meaw
protesis dentales disefiadas para ne ser removidas por el pacienie

L 2 Prostodoncia maxilofacia:, a8 1a rama de ia Prosiodoncia concermiente a ia
resiauracion de las estructuras estogmatonaticas y tejidos faciales asociados,

afectados por una enfermedad. cirugia o defectos congenitos

PROSTODONCIA REMOVIBLE

Se dedica ai Teempiazo de dienles perdidos y teidos gue los rodean
mediante protesis disefiadas para ser removidas por el paciente. Agui se
incluyen dos disciplinas  dentaduras compieias y presiodoncia parcal
removible, una denfadura parcial removible puede ser extracoronzl o
intracoronal, esto depende del tipe de retencidn gque se utiiza para
manteneria en la boca.®

Un pilar es cualquier diente que soporta una prétesis fija o removible En el
case de la dentadura parcial fiia. se cementa sobre el diente piar; en tanio
gue en la protesis removible se mantiene generaimente por medio de

conectores y retenedores ©



Un método utilizado para diferenciar ios tipos de dentaaura parcial removible
es ia forma de mantenerse sobre los dientes naturales remanenes El medic
de fijacion o cuaiquier forma de mantenecor aphcado cirectamente al diente

piiar se denomina retenedor

L a forma mas utiizada como retenedor, consiste en dos brazos de metal que
descansan en la superficie de la corona del diente Uno de esos brazos es el
retentivo, se localiza en la liamadz zona retentiva de ia corona de! diente; el
otro brazo se denomina reciproco el cual se localiza en una zona no

retentiva Esta dentadura parcial es lamaca dentadura parcial extracoronal *

En la dentadura parcial intracoronal la retencion de la prétesis depende del
paralelismo exacto de las dos unidades retentivas. Cuando se aplica una
fuerza dislocante a la dentadura parcial. e resuitado es unz accdn de
rotacion. La retencion no se produce por la friccion sino por la accion de cufia
que toma lugar entre las paredes paralelas del atache machc y hembra,
estos se iocalizan dentre de la corona artificial en el diente pilar; a este tipo

de retenedor se ie denomina atache mterno '

Otro método para describir las dentaduras parciales removibles es por la
forma de soporie. Por elemplo; una dentadura que recibe soporie de los

dientes naturales es una protesis parcial removible dento-seportada.

Un segundo grupo de protests parctal removibie que se clasifica por la forma
de su soporte, es aquella que presenta una Dase que se extiende



antenorments © postenormente v es soportada por jos dientes en un lado

Estas se denominan aentaduras parciales dento-muco-sopartadas

Le mayoria de estas son de exension distal, en donde s base de la
dentadura se extiende posteriormente St soporte posterior de dientes
naturaies En este tipo de dentadura generalmente se recibe ef soporte e los
dientes anteriores y del espacio edéntulo del reborde hasta la extension distal

de la base de la dentadura.™

Hay dos defimiciones importantes en proiesis parcial removible gue son

Reiacién céninca y Oclusion céntnica.

RELACION CENTRICA

Es la relacion mas posterior de la mandibuia en el maxilar en una dimensién
vertical estabiecida.

OCLUSION CENTRICA

Es la relacion de las caras oclusaies opuestas que proveen de una maxima
intercuspidacion



LA ESTABILIDAD

Es la cualidad de una dentadura con una posicion firme v balanceaga cuando
es sometida a fuerzas, las fuerzas pueden ser horizontales. La retencion es
una cuaihaad nherente a una prétesis, que resisie a la fuerza de la gravedad.,
a la adhesion de los almentos y 2 las fuerzas asociadas con la apertura de

los maxitares ©

En el presenie documento se trata lo relacionado con las protesis dentales
removibles dando énfasis en el disefio y elaboracién de las mismas para
pacientes de la tercera edad. en el pnmer capitulo se aborda el tema de
diagndstico y plan de tratamiento, en e segunde indicaciones vy
contrandicaciones, en el tercero clasificaciones; en el cuano componentes
de unz protesis parcial removibie, en el quinto encentramos i0s pasos para el
disefio de una protesis parcial removible en el sexto ios tipos de dientes que
se utilizan para una prétesis parcial removible vy en el séphimo la dentadura
maxilar total dnica en la parte final se encuentran ias conclusiones Se
pretende gue este documento contribuya a la superacién de obstaculos gue

suelen presentarse en el desarrollo de estos trabajos.
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OBJETIVO

Renabilitar la funcidn bucal del paciente por medio de protesis parcal
removible. desde el punto de vista funcicnal fonetico estético y psicolégico

Atendiendo la preservacién de ios dientes vy tepdos remanenies



|. DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

La odomologia restauradora. basicemente se divice en dos paries el

diagndstico y el tratamiento.

Ciertas deficiencias de la anatomia y fisiologia de! sistema masticatono, son
corregidas por medios restauradores Para producir un cambic de la funcién
anormal a 8 nomal, es necesaric conocer lo normail vy discernir la funcion

anormal

La funcion estd intmamente hgada a la estructura, por consiguiente, el
Cuujano Dentista debe conocer la estructura asi come su funcién. La Gnica
manera de comprander en fa funcién es a fraves de un conocimiento previo
de la forma y funcidn. Resuitaria poco exitcso hacer un diagndstico o un

tratarmiento sin este conocimento. !

El diagndstico es un punto débil para el Cirujano Dentista, iz boca es un area
aextremadamente susceptible a enfermedades y a menudo se manifiesta en
elia una condicion sistematica antes de que el paciente sea conciente de ella.
Muchas veces unicamente se observan los espacios edentulos para llenarlos

con restauraciones o protesis dental.®

Una boca no puede ser tratada protéticamente sin hacer primero un

diagnostico; un alto porcentaje de los fracasos de las protesis dentales se



debe 2 la fafta de un cuidadoso diagndstico que es ndispensable parz
establecer y realizar un buen plan de tralamente. Para liegar & un

: ;Q P
diagnostico correcio se debe seguir una secuencia en la informacion.

Se comienza con la eiaboracién de la histona clinica, que comprende la
histona climica generai y denial, después se hace el examen clinco
complementado con el examen radiografico y €l examen de los modglos de

estudio montados en el articuiador.

HISTORIA CLINICA GENERAL

Son datos relacionados con su estado actual general tanto fisico como
emocional, medicamentos que toma, enfermedades graves pasadas ©
presentes iales como enfermedades pulmonares y cardiovasculares con gl
fin de estar alerta sobre 08 nesgos durante el tratamiento: ia diabetes, por el
comportarmente del hueso aiveolar en la presencia de una prétesis, ia
anemia, hipertroidismo, la artritis, parkinsonisme; asi como manifestaciones
alérgicas a oerios medicamentos, anticoagulantes, sedanies Todo lo

anterior debe considerarse para la histona clinica generai

HISTORIA CLINICA DENTAL

Nos permite conocer las experiencias dentales previas, conocer ia razén de

la perdida de los dienies Si fue por razones periodontales, el pronastico de la

10



protesis seré@ desfavorable. ¢ bien s l@ causa fue lg canes © un

traumatismo

Podemos encontrar pagiertes con protes:s removibles gue incluso pueden
tener vanas perc no las usan Es el caso de ios pacientes inconformes. es

necesano explicaries que una nueva prétes's no solucionara su problema 5

Debe seguyr un orden, buscando manifestaciones patoldgicas en los iabios.
lengua, paladar, mucdsa buce!, piso de la boca: evidencias por color,
tamano. consistencia (palpacion); rewision de ios dientes remanentes grade
de caries e nigiene dental. Decidir el tipo de restauracidn que mas le

conviene, st hay necesidad de reghzar alguna extraccion

Educar al paciente scbre el habito de la higiene oral, explicarie la importancia
y el beneficio que trae cuando se logra due un paciente pueda hacer una
buena higiene oral. Muchas préfesis fijas 6 removibles fracasan por la faita
de colaboracén del paciente cuando no se tiene una higiens bucal

eficiente. '

Aun ¢on una buena higiene oral es recomendable hacer una profilaxis antes

de tomar cuaiguier tipo de impresién

Debe examinarse el estado de las restauraciones existentes.



Es importante observar ia forma de Ios dientes remanenies, pare planear e

fipo de retenedor que usaremos '

E! estado de las piezas dentarias debe conswderarse por vanas razones. si
existen canes extensas y profundas se debe considerar la posipilidad de ta
necesidad de un tratamiento de endodoncia, modificar la anatomia de fa

corona para garie forma adecuada para ia inseraién de una croiesis dental ®

El examen de los dientes, requiere una prueba de vitaldad pulpar para
detectar patologia.

EXAMEN PERIODONTAL

L2 mavoria de los pacientes que requieren de una protesis parcial removibie
presentan signos y sintomas de problemas periodontales crénicos, estos
deben ser tratados antes de disefiar la prétesis La revision del perodonto se
micla en el reborde marginal de las encias y de ias papiias, buscando la

presencia de placa bactenana, matena alba y tartaro dental.

Ei color y la textura de la mucesa gingival cuande es sana. es coior de rosa
coral firme y con un puntlfieo semejante a la cédscara de naranja, papilas
interdentaies entre los dientes en forma de filo de cuchilio



La perdida Osea generaiizada. profundidad de bolsas perodontales y la
movilidad dentaria. son caracteristicas de la enfermedac pericdonta!. 12

higiene orat del paciente es determinante para mantener ia saiud penodontal

REBORDE ALVEOLAR RESIDUAL

Puede ser prominente, amplio y reabsorbido  El tamafio 1deal del reborde es
ague! que permita articular los dientes artificiales sin el problema de falta ge
espaclo ¢con el arco antagonista. Cuando mas absorbido es el reborde, mas

exacta debe ser la impresién para darle estabiiidad a ia protesis ’

tas fuerzas ociusales mai controladas, falla de apoyos oclusales y e
extension deficente de ia base contnbuyen a acelerar la reabsorcion

atveolar

LA TUBEROSIDAD

Con frecuencia estéd aumentada de tamafio tanto en sentigo ociusai como en
bucal. Cuando la tuberosidad ha crecido hacia abajo, muchas veces choca
con el reborde alveolar inferior en et nivel de la papila retromolar y no hay
espacio pars la base de ia dentadura ni para colocar los dientes artificiales



Cuando esté presente este probiema contamos CON dos recufsos, uno es que
{a base de la dentacura se haga de tamina delgade de metal E! otro es 2
cirugia que se realiza solo en &l tejido fibrose Cuando el caso es extremo se

recurre a la eliminacion guirdrgica

EL PALADAR

Puede ser lugar de manifestaciones patologicas locales o sistémicas como
hiperqueratosis, herpes, fuberculosis, etc, se puede encontrar un torus

palatino.

SUELQO DE LA BOCA

Pueden exstir quistes, la glandula submaxitar aumenta de tamafio en la zona

de molares inferiores

LA LENGUA

Con frecuencia se localizan procesos patologicos locales vy sistémicos E
tamafio es importante por los exiremos libres infenores; cuando es grande

cubre fos espacios edéntuios gue deben ser ecupados por ia protesis dental



LOS LABIOS

Deben ser revisados por Signos de necplasies o lesiwones premahignas.
Cuando los iablos son corios obliga & una protesis bien deialiada para dar
una buena estéica

LOS FRENILLOS

La presencia de ellos debe registrarse en la impresion y marcarios en ios
bordes de la dentadura para gue neo interfieran los movimentos de estos v

desplacen a la protesis.

LA SALIVA

o

Es un protector del medio bucal, favorece la adhesion entre la prétesss v la
mucosa oral Debe observarse si hay disminucion o carencia de saliva 3
xerostomia asoCiada a enfermedades sistémicas como la digbeles vy Iz
nefrits; asi como la edad avanzada y la tensidn emociona!, producen
probiemas en la mucosa gue se torna sensible a los cuerpos exirafios
{protesis dental) causande incomedidad a los pacientes. La consistencia de

ia saliva es otro facior que debe considerarse.



LA OCLUSION

Se le pide al paciente gue muerda en cciusién céntrica para observar como
se relacionan los dientes, cuantos dientes contacian © s se trata de unag
mordida abierta. Se debe observar si e plano de oclusion se aiterd por la

migracion de piezas faltantes

Se debe Yevar a la mandibula a la posicién de relacion céntrica, observande

detenidamente ia oclusién habitual.

El montaie de los modelos en el aricutador en relacion céntrica ayuda a

tomar una decision.

EXAMEN RADIOGRAFICO

Las radiografias deben ser planeadas para ayudar al diagndstico; deben ser

estudiadas sigwendo un orden

» Presencia, localizacion y extension de caries.



~ Contomo de ias restauraciones existenies.

» Forma y tamafio de la pulpa

2) Anatomia de las raices

Numero.

Al

» Forma

& inchnacitn

Tamafo

Y

3) Membrana periodontal

~ Wormai,

» Engrosamiento

4) Hueso alveolar

- Cariidad y distrbucion



~ Estructura y tipo

~ Evidencia ge paioiogia

5) Patologia de las raices y del soporte 6seo

» Evidencia de infeccidn apicai

» Patologia del soporte dseo

Condicion def tratamiento endoddntico

Presencia de raices retenidas

Presencia de dientes no erupcionadoes

Evidencia de infeccion de los senos maxitares®

Debe ser una reproduccion exacta de las estructuras de ia boca y debe estar

correctamente relacionadas en un articutador.



oS propositos son
» Permutir hacer un analisis de 1a oclusion existente
Hecho el examen del pacienie se establecs el diagnéstice.
Diagnosticar es determinar la naturaleza de una enfermedad
L2 base para el diagnodstico debe ser la informacion oblenida en el examen y
por consiguiente et diagndstico serd exacto.

Una wez teniendc el diagndstico, el siguiente pasc es el plan de

tratamiento. '®

PLAN DE TRATAMIENTO

Es la secuencia de procedimientos planeados para el tratamiento

Un plan de tratamientc incluye

1 Profilaxis.

2. Tratamiento quirlrgico {cuando este indicado).

3 Tratarmento pericdontal (si esta indicade)

19



4 Equilibracion oclusal.

Tratamiento de cperatoria dental

&4}

6. Tratamiento proiéhico (incluye disefio y construccion de la protesis

dental, insercién y ios contreles post-insercion)

Una vez que ¢! diagndstico y e plan de fratamiento esid completo, el
paciente debe ser informado del procesc
Se sugiere este orden

~ Explicarie su problema en los {érminos mas simpies

> Plantearle la solucién a su problema.

~ Exphicarle lo que debe esperar de su prétesis (prondstico)

» Explicarle ia secuencia que se seguira en la preparacion de su boca.

# Pedir que manifieste la aceptacidn del tratamiento, asi como su

compromise para e cuidado de su boca v de la prétesis 5

20



I INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE  UNA
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Indicaciones,
~ Cuando no existan pilares postenores.

» Cuando la brecha edéntula sea extensa y no permita la colocacion de

una prétesis parcial fija.
~ En la perdida excesiva de hueso.

» Cuando se requierz dar soporie 2 iabios y carrilios

Contraindicaciones.
# Donde el paciente sea poco cooperador.
> Una higiene deficiente

~ En enfermedades periodontaies v cuando una prétests parcial fija
tenga mejor prondstice

n



ELABORACION DE LA IMPRESION FINAL DEL MODELO MAESTROC

Para producir un modelo maestro. la técnica de impresion es mas Importante
gue la seleccidn de material de mmpresién: el Cirujano Dentista debe tener ia
nabilidad y e conocimiento Una buena técrica productd un mejor

tratamento.
lLas principales clases de material de impresidn son

Hidrocoloide ireversible {aiginato).

-

Hidrocoloide reversible (agar-agar)

v

Goma de polisutfure.

v

Goma de silicona.

¥

Esios materiales producen resuftados precisos, si se respetan las cualidades

de cada matenal.

No se puede utilizar un solo materiai para todas ias Impresiones.

El operador debe tener control total de todes ios aspecios del procedimiente
de impresién; de la posicidn y condicién miracra), del tamafio y ia posicion de

la cucharilla y de escoger ei material y la técnica adecuados *



E! anginato es el material impresion mas utlizado y postblemente el mas
versati de los materiales de impresion disponibie en la practica de prétesis
parcial removibie. La faciidad de manejo. bajo costo. la precsién vy su

iimpieza contribuyen a su frecuente uso

La impresion de alginatio, debe correrse dentro de los doce pnmeros minutos
después de ser retirada de la boca; no se requiere de una cucharila
individuat para eiaborar la mayoria de las impresiones La dnica vez que una
cucharilla es hecha a la medida es cuando el tamafio del arce no se aloie
compteto en ia cucharilia: cuando esto ocurre el arco es demasiado grande o
pequefic, cuando la alineacion de ios dientes remanentes no permiten usar

una cucharnlia estandar o cuando hay torus.™

La longitud de cualquier impresion se puede modificar incorporando acrilico
autopolimerizable, se le da la forma del proceso.

Obtendremos una impresion precisa det borde palatino yio espacio edéntulo
En la mandibula generalmente se modifica la cucharila para desplazar los
tejidos de! prso de la boca.

Se puede lograr una correcla extension periféenca mediants una buena
técnica. La técnica de impresidén para 12 impresion final de una dentadura
parcial removible, es la misma que para impresiones primanas, pero en esta
se debe tener especial cuidado al registrar las preparaciones de los dientes
pilares '°

23



. CLASIFICACION DEL EDENTULO

CLASIFICACION DE KENNEDY

Una de sus principales ventajas del método de Kennedy es gue permite la

rapida visualizacion del arco parciaimente edéntuio

Kennedy dividio los arcos parcialmente edentulos en cuatro tipos’

1

Zona edéntula bilateraimente ubicadz postencormenie a los dientes

naiurales remanentes

Zona edentula unilateral ubicada postenormente a los dientes naturales

remanenies

Zona edentula unidateral con dientes remanentes anterior vy

nposteriormente a ella

Zona edéntulz Gnica pero bilateral (que cruza ia lines media) ubicada
anteriormente a Ios dientes remanentes '°

SUBDIVISIONES DE KENNEDY

Cada ciase comprende cualro subdivisiones segun existan una, dos, ires,

cuatro ¢ mas brechas

24



La unica excepcion la constifuye la clase iV, que ne iene subdivisionas

De esta clasificacidn destacan res onentaciones de tratamiento

1. las edentaciones posteriores unilaterales o Diiateraies (clase iy If) no
pueden ser tratadas mas que con prétesis removible que utilice

simultaneamente via de carga dentania y mucosa.

2 iaclase 1y IV presentan una disposicion favorabie para la utilizacion
de los dientes como Unico soporte, bien sea en tratamiento de protesis
removible o de prétesis fije.

3. Les casos extensos de las clases Il vy IV, para el tratamiento de los

cuales se precisa apoyo mixto, dentario, muccsa, deben ser

sistemaucamente estudiados.’

REGLAS DE APPLEGATE

Applegate, estipula una serie de reglas que deben ser consideradas para
aphicar la clasificacion de Kennedy

> Pnmera Menciona que mas que preceder, ia clasificacién debe seguir

a fodia extraccion dentana que pueda alterar la clasificacion original.
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W/

Segunda Es donde no exsta el tercer molar v nc va a ser repuesic.

rno se ie considera en |a clasificacion.

Tercera: S1 un tercer molar estd presente v va a ser reuliizade como

pilar. se le consigera en la clasificacion

Cuarta. Si falta un segundo molar v no va a sér repuesto se le

considera en |a clasificacion

Qunta La zona edéntual mas postenor { o zonas), siempre

determinan ia clasificacion.

Sexta- Las zonas edéntulas que no sean agueilas que determinan la
clasificacion, se sefalan como modificaciones y son designadas por

su namero

Séptima La extension de la modificacion no es considerada solo se

toma en cuenta el nGmero de zonas edéniulas adicionales.
QOctava. No pueden existir zonas modificadoras en la clase IV (foda

zona edéntula posterior a8 la “dmnica zona bilateral que cruza ia linea
media”, determina a la vez la clasificacién) *
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V. COMPONENTES DE UNA PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE.

A Conectores mayores

B Conectores menores

C. Retenedores directos

D. Retenederes indirectos
E Bases de la dentadura

F. Apoyos oclusales

A) CONECTORES MAYORES

Elementos de la protesis parcial removible que une partes de la misma y se
encuentra en ambos lados del arco dentario. Para ser eficaces deben ser
rigidos con el fin de evitar \as fuerzas de palanca sobre las piezas pilares vy
para distribur las fusrzas sobre los teildos de soporte No deben ubicarse en
Zonas retentwvas, ya sea en dientes o tejidos blandes porque causaria dafo

durante ia nstaiacion.
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El borde del conecior mayor no debe terminar en el margen gqingival porque
causaria imtacion, se recomienda que los bordes se ubiguen de tres & cinco
milimetros de! margen gingival

No debe interferir en la funcion de los tejidos moviles como frenilios piso ae
ia bocz, tampoco debe ubicarse sobre tejidos duros como torus paiatino o

mandibuiar

Los conectores mayores flenen forma de placas tanto en ia mandibula come

en el maxilar

CONECTORES MAYORES DE MAXILAR

» Barra palatina anica

- Barra palatna amplia

» Bafra palalina antero-pasterior

~ Barra en herradura

» Barra en herradura cerrada

» Placa palatina total
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BARRA PALATINA UNICA

Debe ubwcarse centralmente v no formar énguio en la base de la dentadura.
debe ser mas ancha que alta

indicada, en protesis dentosoportadas de brechas posteriores cortas

Contraindicada; en cualguier extensidn disial, cuando exista una brecha

antenor, no debe colocarse antenor a la superficie distal del pnmer molar

BARRA PALATINA AMPLIA

Es el conector mas versatil por ta cantidad de soporte que da, se le considera

un excelente conector.

indicado, er una prétesis dentosoportada donde la brecha es pequena El
ancho no debera ser menor de ocho milimetros puede ser ancho cuando el

ol Ay '
a egéntula sea larga y cuande el soporte palating es el deseado.

Ventajas;, provee excelente soporte, rigidez y comodidad al pacente, las
fuerzas oclusales se distnbuyen a todo lo largo v ancho del conector
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Desventajas; el paciente se queja de la excesiva cantidad de metal en e

paladar.’

BARRA PALATINA ANTERC-POSTERIOR

indicaciones. en donde los dientes remanenies anteriores y postenores estan

ampliamente separados, cuando existe un torus paiatino

Contraindicaciones, cuando el paladar es profundo y cuando la barra anterior

interfiera con la fonética.

Vertajas; es un conector mayor muy rigido

Desventajas; da muy poco soporie al paladar, es ncomode para el paciente.

Tiene forma de “U’, se usa cuando Se colocan varios dientes antenores vy
cuando hay torus palatino

No es rigido, es un conector deficiente.
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Indicado’ cuando los dienes remansnies estan paradontalmente afectados v

requieren estabiizacion

Contrandicado, cuande hay extensién distal, brechas largas vy cuando se

requiere de buena estabilidad mediante cobertura paiatina

Desventajas. ofrece poca estabilizacion en las areas posterniores, interfiere en

ia fonética

Estructuraimente, los bordes deben ser coiocados a seiz miimetros dei

margen hore de iz encia, deben tener un espesor uniforme ®

BARRA EN HERRADURA CERRADA

Estructuralmente es fuerte y rigido.

Indicado; cuando exista un torus palatno

Desventajas, la cobertura de las rugas palatines puede interferir con la
fonética
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Estructuraimente; el metal debe tener un espesor uniforme, ios bordes deben
terminar por ic menos a seis milimeiros del margen lbre de la enciz, la

terminacion del metal debe ser curvo v de bordes suaves

PLACA PALATINATOTAL

Cubre todo e paledar; {2 porcidn anterior se apoya sobre descansos
preparados previamente v tenen contacto con todos ¢ casi todos ios dientes
remanentes. El borde posterior termina en la union del paladar duro con el

paladar blande y llega hasta los surcos hamulares

Este conector esta indicado cuando colocamos dientes antenores vy
posteriores de! lado opuesto al extremo libre, cuando el scporte de los
dientes remanenies no es bueno y cuando el paladar es poco hunthdo

En este tipo de conector la umdn meial-acriico debe estar algiado del

reborde aiveolar; el reborde residual debe ser cubierto exclusivamente por
acritico. '

CONECTORES MAYORES DE MANDIBULA

» Barra linguat

> Doble barra lingual
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» Piaca iingual

> Barra iabia!

BARRA LINGUAL

Es el conector mas sencitio

indicado, cuando hay suficiente espacio entre el pise de |a boca y e margen
gingwal lingual de los dientes antenores: el borde supenor debe estar
separado por lo menos tres milimetros del margen gingival E!l borde infenor

debe ubicarse tan bajo como lo permitan los tejidos del pise de la boca

La zona que sers cubierta por la barra lingual se alivia

Esta barra esta indicada cuando hay reberdes prominentes y pilares fuertes

Contribuye a ia estabilidad honzontal de la pedlesis, distribuye las fuerzas en

todos ios dientes que hace contacte
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indicado; cuando ios dientes remanenies estan afectados parodontaimente y
hay espacios mterproximales en 1os dientes anteniores
Contraindicade; cuando hay apifamiento marcado dificuitando &l gjuste de ia

barra.

Ventajas, efectiva relencion mdirecta, s hene adecusdos descansos
oclusales ai final de cada barra, contribuye & Ia estabididad honzontal, permite

el paso hbre de saliva en los espacios interproximales

Desventajas; el espacio entre las dos barras puede empacar alimento

causando rritacion.

Estructuralmente, el borde mnferior de la barra debe descansar en el cingulo
de los dientes anteriores. las dos barras se unen por coneciores menores

rigidos, deberan colocarse descansos en la terminacion de cada barra ©

PLACA LINGUAL

Este conector ser extiende desde el cingulo hasta e surco ingual, el borge
supenor debe contactar por encima del cinguto, el borde inferior es mas
grueso, en la superficie libre debe simular la anatomia de los dientes que
cubre. La parte inferior de la placa se alvia para que no contacte con ia
mucosa; en ambos exiremos lleva apoyos oclusales en descansos
preparados previamente
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Desvenigias. fetiene almentos en su parie imermna  erosiong la superiicie

imguat cuande no hay buena higiene

Es un conector establizador, comodo brinda retencion indirecta

Indicade; cuando hay reabsorcién alveolar vertical, cuandc hay necesidad de
ferulizar los dentes antencres y cuando e! pronéstico de los dientes

remanentes as dudoso.

BARRA LABIAL

Se ubica en la parte bucal es rigida

Es un coenector muy poco usado

indicado, en dientes inclinados a Iingual, en dientes remanentes afectados

hav

1 +. A+ i g
imente ¥ ousta movilidad dentariza y cuande hay poco

o

Contraindicado; cuando hay higiene deficiente, no estético.
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B) CONECTORES MENORES

Sirven de union entre el conector mayor y otras unidades de la protesis come
retenedores directos. retenedores indiwectos, descansos cclusales v base de

la dentadura

Funciongs de un conector menor unr 10s retenedores indirectos con &l
conector mayor, unir los retenedores direcios con el conecter mayor, unyr ia
base de ia dentadura con el conector mayer, servir como brazeo de acceso &
un retenador directo tipo barra

Reguenmientos de un conecior mengr, debe tener suficeente volumen para
ser rigide, no colpcado en superficies convexas Debe ser conformadc de
acuerdo a ja forma del espacio interproximal, deberé formar un angulo recto

con &l conecter mayor.

Estos retenedores se ensamblan con e conector mayor.

Deben ser rigidos y suficienternente anchos para wtilizarse como plane guia

Uniones de la base de la dentadura con el conector mayor

Extension mesiodistal; en el maxilar & conector menor debe exienderse a lo
largo del proceso residual; en la mandibuia ei conector debe extenderse dos

terceras partes & lo largo del proceso; ngidez suficiente para resistir flexiones
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y fracturas, suficiente volumen para permir la correcta colocacion de los

dientes °

Tipos de retencién con resina acrilica; existen tres tipos

1 Enrgjado abierto

2 tipored

3. Base de metal con perias o alambre de retencion

Enrejado abierto provee la unidén mas eficiente entre la resina acrilica y el

armazdn de metal

Tipo red. es dificil que la resina fluya a través de ia red dando una unidn
cébil.

Base de metal con perlas o alambre como retencign: es higiénico. ef metal

cubre los tejidos blandos, aungue es dificii ajustar bordes mantiene bugna
salud de los tejidos de soporte de los dientes remanentes '

Reguenmisntos estruciurales de un conector menor.
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Ern una retencidn de resina acriiica, el conector menor no debers 1erminar en

la cresta del proceso residual

E! enlace del conector mayor con el conector menor debe ser con !
suficiente volumen para evilar que se fracture, las lineas finales deben
desarroilaree de manera que los margenes del metal v la resina sean

centinuas

C) RETENEDORES DIRECTOS

Caracteristicas” dan soporte, retencidn, estabildad, rectprocidad,

clfcunscrnpeién pasividad

Soporie es la propiedad que tene e retenedor para resistir e

desplazamiente en direccion vertical.

Retencion' 1a funcién principal del retenedor, es dar retencién contra las
fuerzas dislocamtes. El braze retentive deberd dvidirse en tres paries que

SO

1 Eltercio termmal debe ser flexibie y estar en una zona retentiva

2 Eltercic medio tiene una flexibiidad imitada
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2 FE! tercio proximal debe ser rigido v se debe coiocar por armiba dei

ecuador del diente

Estabiidad’ es la resistencia al despiazamiento de la protesis en sentido

A e —

honzontal

Reciprocidad- cada termingl retentiva del retenedor debe estar opuesta por

un brazo reciproce.

Circunscrincion’ debe circunscnbir al diente pilar por lo menocs 180 grados

Paswvidad" el retenedor sobre el diente pilar debe estar paswe

TIPOS DE RETENEDORES DIRECTCS

Existen dos tipos basicos que son: intracoronarios y Extracoronarnos.

Intracoronarios: una ventaja es la eiminacidn de un retenedor wisible, brinda

estabilizacidn honzontal adecuada.

Desventajas: requieren pilares preparados y colados, se requiere de dientes
pilares largos.
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Extracoronarios” se usan corn mas frecuencia, ia retencién es por el meta:
Esta reststencia es proporcional a la flexipilidad del brazo retenedor un

retenedor debe tener una relacién pasiva con los dientes **

PARTES DEL RETENEDOR DIRECTO EXTRACORONARIO

~ Descanso oclusal

» Elcuerpo

# Los hombros

= Brazo reciproco

» Terminzles retentivas

» Brazos retentivos

= Brazo de acceso

» Conector menor

Descanso oclusal. parte que reposa en la superficie oclusal del diente
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E! cuerpo’ es la parte que conecta el descansc oclusal y los hombros del

retenedor con el conector mencr,

Los hombros: conecta el cuerpo a las terminaies det mismo

Brazo regiproco: brazo rigido si#tuado sobre el ecuador en el lado opuesto de!
diente gue no resiste ningtin tipo de fuerzas por el brazo retentivo.

Terminaies retenfivas: terminales del brazo retentivo que son ¢l tercio distal

del brazo situadoe en et area retentiva detl diente

Brazo reientive son ias terminales retentivas y se encuentran en distal del
cuerpo del rmsmo

Brazo de accese: uinie la terminal del retenedor del brazo retentivo oon el

cuerpo del retenedor mayot

Conector menor: une el cuerpo del retenedor con el cuerpo del conector
mayor."’
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TIPOS DE RETENEDORES DIRECTOS

Se clasifican en. 1 Retensdores sircunferencigles v 2 Retenederes tipo
barra.

Retenedor circunferencial tiene forma circular. su cuerpo esta en la cara

proxamal vecina al espacio edéntule; van de oclusal a cervical Y son

a} Retenedor circular simple

b} Retenedor circular de acceso invertide.

¢) Retenedor circular doble

d) Retenedor de horauilla.

Retenedores tipo barra’ estos retenedores van de cervical a2 oclusal: los

principaies son.

# Enformade“T"

‘l

En media “T".

» Enbarra‘"®



RETENEDORES CIRCUNFERENCIALES

2) Retenedor circular simple es ef mas versati, es €l de election en protesis

denfosoporiadas.

Ventaias: ofrece estabilidad, pasividad, reciprocidad; facil de construir

Desventajas: aumenta ia circunferencia de ia corona, no es estético

b) Retenedor circylar de accesp invertido: indicado en premoiares infenores,

Vertajas' en un disefic con extension distal las fuerzas se transmiten hacia el

pilar

Desventaias. cuando la dimension vertical es pequefia, el riesgo de fractura
es mayor, los descansos oclusales no estan adyacentes ai espacic edénfuio

no es esiético

c) Retenedor circular doble indicado cuando reforzamos un piiar, distribuye
las fuerzas entre el diente pilar y los dientes remanentes, cuando € scporte
alveolar estd disminuido.



4} Retenedor de horguilla indicado cuando ia zona retentiva esta adyacente

al espacio edéntulo.

Desventajas cubre una cantidad considerable del diente favorece al
atrapamientc de ahmentos, el efectc de palanca se incrementa,

frecuentemente hay interferencias oclusales con el antagonista &

RETENEDORES TIPO BARRA

En formz de "T° Es el mas usado en bases de extension distal cuando el

area retentiva. esia en el arez disiobucal

Contraindicade, en un pilar adyacente a la base de exiension distal, cuando

el ecuador es alto

En _media “T° es fundamentaimente un retenedor en “T° con ef dedo no

retentive (usuaimente mesial) de ia barra terminat omitido este retenedor e

usado frecuentemente en caninos y premolares por razones estéticas.

Retenedor en *I': situar un descanso oclusal en mesial y una placa proximal
contmua a area edeéntula



2. Base a extensidn distal. contribuye al soporte de ia protesis. ya que

mientras mas lejos se esté del pilar mas timportanie es el soporte gacc
por el tejido subyacente. el maximo soporie se logra mediante Dases

amplias y exactas distribuyendo ia carga octusal

(&)

Bases metdlicas en una prétesis dentosoporiaga cfrece ouena
conductividad térmica manteniendo el reborde sano, contnbuye a un
contacto ntime dando mas retencién. es higiénica, es resistente v

rigida

En el maxilar superior se prefiere la base de resina acrilica para relienar ios

frenillos vestibulares |

APOYOS OCLUSALES

El apoyo puede ser ubicado sobre la cara ociusal de algin molar o premoiar
o sobre la cara lingual de un diente anterior preparado para recibirlo y capaz

de soportar las fuerzas aplicadas, o sobre una superficie meisal.
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REGLAS BASICAS PARA EL. APOYC

1. Un apoyo debe ser aisefiado de manera gue las fuerzas recibidas
sean transmitidas en direccién del eje longiudinal del diente de

soporte.

2 Un apoye debe ser ubicado de modo que prevenga el movimiento de

{a protesis en direccion cervical.

FUNCIONES DEL APOYO OCLUSAL

1. Dirigir las fuerzas de la masticacion paralelas al ele longitudinal dsl

dente pilar.

2. Actuar como un tope, previniendo lesiones,

3 Funcionar como un retenedor indirecto en extension distal,

4 Transmitir a los dientes pilares algunas fuerzas laterales, ejercidas

durante la masticacion
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Sirven para cerrar algunos pecuefios espacios entre los dientes

§ Actlan como brazo reciproco.

7. Prevenir la extrusién del alente.”

CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE MONTURA DEL CONECTOR
MAYOR

La montura cerrada. Es la parte de la base que esta cerrada hacia la cresta

maxiar, y las retenciones para la parte de resina estén colocadas scbre ella.

La montura de union: Tiene forma de red entre los dientes piiares, de los

iimites de Iz brecha; estd apoyada en el parodonto, colecada sobre la encia

sin presion, Los retenedores saien directamente de ia montura

La montura removible. Tanto en la zona molar como en la frontal, reguieren
mas atencion gue la zona anterior, tiene que elaborarse en forma de red para
permitir remodelaciones. Tiene gue apoyarse sobre un punto de soporte

sobre la cresta maxitar para evitar el hundimiento al procesar la resina.
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La montura de reconstruccion Se utiliza preferentemente en 2 zona de (08

ncisivos donde se construird una jamina protectora por hnguai gue protea
los pliares de sus antagonistas Esto se hace cuando hay una fuerie oclusion

sobre los dientes antericres por sustituir
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V. PASOS PARA EL DISENO DE UNA PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE

EL PARALELOMETRO

Para realizar el disefic de una protesis parcial removibie es necesarno utilizar
el paraleldmetrc de modelos dentaies e cual es mdispensable en todo
consuliono en el gque se {rate pacientes con protests parcial removibie. El
paralelometro desempefia un pape! importante en el diagndstco y plan de

tratamiento, se emplea para '*

1 Determina el paralelismo relativo de dos 0 mas superficies dentanas o

de estructuras adyacantes en los modelos de diagndstico.

2. Para seleccionar la linea de insercion mas favorzable para la prétesis
parcial

2 Ubica las areas retenfivas en los dientes pilares gue van a ser

utihzados como angulos retentivos para los retenedores directos.

4. Localiza las superficies dentarias paralelas opuestas.
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5 Decide si un giente en mala posicidn debe ser remoldeado por medio

de una corona total

8 ayuda a determinar la mesor inclinacién para el maximo de estetica, en

el caso de reemplazo de dientes anteriores &

LINEA DE FULCRUM

Las fuerzas que actian en las prétests removibles son tres basicamente

1 Se encuentra en un plano horizontal v se extiende a través de los
dientes pilares principales. Controta los movimientos rotacionales de la
protesis removible en un plano sagital, es decir movimientos en torno y
fuera de los tejidos de soporte

2. Se encuentra en un plano sagitai y se extiende a traves de ios apoyos
oclusales en el diente pilar v la cresta residual alveolar. Controla los
movimientos ratacionales de la prétesis en un plano verical, es decir

movimientos de balanceo que se presentan sobre ia cresta residusl.

3 Se encuentra a! lado de la linea media, en la cara lingual de los
dientes anteriores Controla los mowvimientos rotacionales de la
protesis en un plano horizontal **



EL ECUADOR PRCTESICO

El "ecuador” es la linea sefialada sobre el diente pilar por la agujz dei
analizador, para indicar su mayor circunferencia en un plang honzontg!

determinago

El ecuador divide a i2 corona del diente en dos zonas. una zona retenfiva
{todo lo que se encuentra por debajo de la linea), y una zona sin retencion (o

que se encuentra por arriba de ia linea)

A marcar el ecuador sobre a corona. el contacto debera hacerse siempre
entre el costado del marcador y la mayor convexidad del diente &°

ETAPAS DEL PROCESO DEL ANALISIS Y DISENO DEFINITIVO DE
LA PRQOTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Para la elaboracion del esgueletc metalico © conector mayor se debe hacer
un diagnéstico correcto tanio de la boca, como de los modeios antes de
disenarios y analizarlos en el paralelizador.

Se localizaran las éreas de descanso oclusales, incisales o del cinguio los

cuales deben ser preparadas ®
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los colores gue se usan para & disefio del conector mayor sof 10s

siguenies

» FEl rojo: Se utliza en areas que seran recontorneadas. preparadas o

desgastadas.

~ Elcolor azul Para la linea terminal de la base de resina acrikca.

Ei color café’ Para Ia Hnea terminal de ios componentes metalicos.

A%

~ Ei color negro Para marcar la linea del ecuador protésico, marcas te

tripodizacién, dientes artificiales ®

£l diagnostico de los modelos montados debe hacerse siempre antes de
analizarios y disefiarios. Este procedimiento es necesano st los modelos no
pudieran ser montados fieimente con las manos.

Se examinan ios modelos en ociusion y posteriormente se filan en la platina
ubicando la superficie oclusal de los dientes procurando que quede lo mas
paralelamente a la plataforma de la piatina.
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Poniendo el marcador en el brazo dei analizador se examinaran pnmero 10s

dientes que seran usados come pilares

Para determinar e paralelismo relativo de las caras proximales con ia hoja
marcadora, se mueve la plataforma hasta que las caras proximales gueden
en una relacidn entre si, o io suficieniemente paralelas para después poder

ser contormeadas con discos

Después que se ha determinade la guia de insercion, ks inchinacién del
modeio queda determinada en esa posicion, el modelo debe ser inpodizado
Se contimua colocande un marcador de grafiic en el brazo vertical del

analizador.'®

Se desliza el modelo hasta que contacte con el marcader y haciendo tres
marcas pequefias en tres punios distantes en el modelo, encerradas en un

circuio

Al contactar las caras vestibulares y linguales la hoja marcadora puede
determinar la cantidad de retencidn existente debaio del diente

o el modelp inferior deba revisarse las
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superficies linguales de! proCesc gue van g ser recenioras de un conector

mayor.

El siguiente paso es colorear con ldpiz rojo las dreas de descanso después

s& marca la extensién de la protesis con lapiz azul, en caso de que la base
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sea de resina acrilica, se marca con color café en caso de que se InCluys
metal, con este mismo color se va a marcar la extension vy ia forma ge!l

armazon 2

Una vez realizados estos pasos, se montan los modelos en @ misma
posicidn guidndese por ias marcas de la tnpodizacion sobre ¢! soporte para

el modelo.

Se usa &} grafito para delinear el ecuador en todas las superficies de todos

ios dienies.

Deiineando en €l tejido sobre el ecuador de ias dreas socavadas.

Enseguida se reemplaza &l grafitc marcador por un calibrador de socavados,
con este se determinan la cantidad de socavado necesaro gue tiene una
medida de 0.010 y de 0.020 pulgadas

La medida de 0.010 pulgadas, es la que por lo regular se utihza para los

ann
e £.020 pulgadas

(3

retenegores forjados; ei mdicador €5

Ei socavado se marca con color roio, este se obtendra poniendo la punta del
calibrador de socavados en contacto con el diente, son el angulo del diente lo
mas cercano a proximal



Por uitimo, se procederd a disefiar con lapiz café los brazos del retenedor, ef
tamafio depende del disefo elegido que comesponden con ia marca hecha
en ia porcion infenor del brazo retentivo en su tercic terminal para obtener

finaimente el disefio

Una vez obtenido el armazdn se remite al laboratone para la elaboracién del
misme.’

FACTORES QUE DETERMINAN LA GUIA DE INSERCION Y
REMOCION DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Estos faciores estan dados por

# los plancs guia

» Zonas retentivas

# Las interferencias

» La esiélica
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Planos quia: las caras proximales de ios dientes pilares que guardan una
posicion paralela entre si, deben ser claboradas para que actuen como
pianos guia durante la colocacion y remocion de la protesis. son necesanos

para asegurar una retencién

Zonas retentivas: para dar una via de insercion deben haber zonas retentivas
que son las gue entran en contacto ¢on los brazos retentivos gue deben

fiexionarse sobre ia superficie convexa durante su colocacion y retiro.

Las interferencias’ ia protesis debe ser disefiada de modo que no encuenire
interferencia dentana al colocarla y retirarla

La interferencia puecde ser eliminada durante la preparacion bucal mediante
cirugia, extracciones o con desgasies o bien recontorneando los dientes

mediante restauraciones coladas.

La estélica: mediante la guia de insercion de la proiesis, se ubican los
dientes artificales. jos retenedores vy la base en ia posicion mas estética.®

57



Vi TIPOS DE DIENTES PARA UNA PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE

DIENTES ANTERIORES

Dientes de acrilico este iipoc de dientes es excelente cuando es necesano

ague el contorno labial se elabore sin reborde Tiene una apanencia
agradable, tiene una buena resistencia en las porciones delgadas. durabie en

la mordida cerrada

Una de sus desveniajas es que ia supefficie labial se desgasia en forma

excesiva en algunos casos

Dientes de porcelana se colocan en la mayor pane de los espacios
antenores siempre y cuando exista el espacio suficiente Resulta excelente
con un reborde que restaure el contomno labial, lene apanencia excelente,
una de sus desveniajas es gue no son ian resisienies como el plastico ©

como la canfla intercambiabie

Carilia_intercambiable: es ia indicada en oclusidén con mordida cemrada,

también es indicada cuando se necesita reemplazar soio un diente Es mas
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resistente que la porcelana, en caso de que se fracture ia carilla es
sumamente facil de reemplazaria, una desvenigja es que ro ofrecen una

apariencia tan aceptable como los dientes de acrilico o porcelana.

Dientes de poste: por o general se indican en los mismes casos de las

carillas intercambiables. Son resistenies en espacios imitades Una de sus

desventajes es que son de apanencie pocs estético.'®

DIENTES POSTERIORES

Existen tres tpos de dientes: pianos 0°, semianatdmicos 20°, 30° y

anatomicos 33°.

Dientes metalicos: estdn indicados en los espacios posteriores muy
peguefios donde no afectaran la estética Son muy higiénicos v su duracidn
&5 indefinida, no son propensos a fracturas y son faciles de mantener en

buen estado, una de sus desveniajas es que tienen un aumento de peso

Dientes de resina_acrilica: tienen una gran senciliez en su adaptacion al

proceso residual y alrededor de ios ganchos, una de sus desveniajas es que
tienen poca resistencia a la abrasion.
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Dientes de porcelana: tenen una apanencia agradable, gran durabilidad.

sumamente eficaces. algunas de sus desventalas Son. propensos & ias
fracturas en las porciones delgadas, tienen mayor dificultad en el procesc

debido ai peligro de fracturas

Acrilicc con supericies oclusaies de org: este tipo de dienies se usan cuande

el paciente presenta desgastes demasiado répido, es muy difict que
presenten fracturas, una de sus desventajas es que requieren demasiado
tiempo en su elaboracion y su costo es elevado.

Dientes de acrilico prensado: estén indicados en espacios posterioras,

pueden adaptarse en espacios desdentados estrechos o cortos, tienen
ampiia resistencia y una de sus desventajas es que su apariencia no es tan

favorable como el diente de protesis.

Dientes de acrilico con superficie oclusal de amalgama: pueden ser

empleados para reducir el desgaste de los dientes de plastico, y prolonga de
esta manera su durabilidad Los dientaes de acrilico. se colacan y se articuian
de la forma usual, se procesa la protesis v se hacen preparaciones de
cavidad para yna sola superficie, en las porciones oclusales de los dientes y
se obturan con amalgama *°
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Vil. LA DENTADURA MAXILAR TOTAL UNICA

Para el Cwujano Dentista, este tipo de dentadura presenta un gran nimero
de dificultades en iz rehabilitacion del paciente. Los dientes inferiores en
mala posicion, inclinados o con erupcion excesiva dificultan el logro de una
oCiusitn balanceada y armonwosa. En este tipo de deniaduras, se présentan
relaciones coclusales desfavorables que tienden a desplazar la dentadura
superior, presentando resorcion dei reborde alveoiar y mucho dolor. Los
dientes que hacen gue se dificulte la colocacion estética v fonética de los
dientes son los antenores infenores. Otro problema que se presenta en este
tipo de dentaduras es gue ios dientes naturales hacen que ig dentadura
supenor presenie abrasion si se usa acrilico ¢ abrasién de los dientes
naturales si se empiea porcelana en la dentadura superior y reabsorcion del

proceso maxilar.

El no hacer un diagnostico correcto vy modificar en forma adecuada los
dientes mandibulares para lograr armonia oclusal con ia dentadura, dard
como resultado un fracaso de nuesiro tratamiento en este tipo de
dentaduras.*®

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

Antes de hacer modificaciones oclusales en los dienies naturales, se montan

los modelos superior & inferior en un articulador.
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E! modeio supenor se monta sobre e arhiculador utiizando un arco facial
Después se monta el modele infenor de diagnostico utilizando un registro
interoclusal céntrico provisional hecho con una dimensidn verical aceptable.
Yz colocados los dos modeios tanto supenor como infenicr. se hace el
registro excentrico v se fijan ios elemenios condiares del articulador

Las modificaciones dentarias se hacen antes de construir 1a dentadura

Muchos pacientes presentan la falta compieta de los dientes superiores v 1a
falta parcial deios dientes infenores. Los primeros y segundos molares son
ios gque se pierden tempranamente por canes y problemas paradontales
Cuando existe perdida de estos molarss ios moiares que gquedan en la
arcada inferior tienden a inchnarse en direccion mesial y presentan
sobreerupcién si no hay antagorista Si los molares han hecho sobreerupcion
mas alla del punio en que pueda realizarse su restauracion, como €l segundo
motar debera ser restaurado ¢on una corona oniley o corona total. INcluso con
tratariento de ortodoncia con el fin de darle paralelismo.®

CUATRO METODOS PARA LA MODIFICACION DENTARIA

PRIMER METODO (SWENSON)

En este método se emplea una relacion ¢éntrica provisional a una dimensién
vertical aceptable. El modelo maxiiar se monta en el articulador se empiezan

a colocar ios dientes artificiales Si los dientes inferiores naturales interfieren

62



en la colocacion de los de la dentadura, se ajustan sobre et modeic con un
cuchillo © una broca y se marcan con un ldpiz para su futura identificacion
Después se medifican los dientes naturates utiizando ios modelos de
diagnoéstico marcados comeo guia, No siempre es posible realizar en ias
bocas todos los ajustes oclusales ya que en ocasiones existe presencia de

restauraciones o de areas de dentina sensible

Después de gue se hallan hecho los ajustes oclusaies en la boca, se obtiene
una nueva impresion de ios dientes naturales y se monta sobre ei articulador.
Una vez gue las modificaciones ociusales parezcan ser satisfactornas vuelven

a colocarse los dientes de la dentadura y se ajustan para la prugba final

SEGUNDO METODO (YURKSTAS)

Consiste en una platina ociusal en forma de *U’, cuya superficie mferior es
ligeramente convexa. Este tipo de calibrador oclusal curvado se usa para
identificar las cuspides que son demasiado altas © demasiado bajas v que
necesitan ser modificadas para lograr un plano ociusal correcto. En el modelo
de yeso se reducen ias clspides que sean demasiado altas con un cuchiilo
afilado, hasta Gue se establezca una curvatura igual 2 la superficie ociusal y

las areas reducidas se sefialan con lapiz en et modeio °



TERCER METODO (BRUCE)

Ei mogdelo inferior se monta en el articulador de i misma forma que los dos
anteriores. Las modificaciones oclusales se hacen en el modeio de estudic
Se fabrica una placa de resina acritica transparente gue se coloca sobre el

modelo modificado,

La superficie intema de la piaca se cubre con pasta indicadora de presion y
se coloca sobre los dientes del paciente. Las nterferencias se pueden
apreciar faciimente a través de la piaca Jde resina v se eliminan, dando nueva

forma a la anatomia oclusal ®

CUARTO METODO (BOUCHER)

implica hacer que los dientes naturales se ajusten al plano y a las
inclinacicnes establecidas en los dientes de porcelans maxilar en esta
técnica se montan los modelos en el articulador al igual que en las ofras
técmicas Los dientes superiores artificizies se colocan para obtener los

mejoTes contactos de balance posible °

DESARMONIAS OCLUSALES COMUNES

Inicia con iz falta de ios primeros y segundos molares. Los molares restantes

suglen encontrarse muy inclinados en direccion mesial y presentan



]

sobreerupcion de su porcidn distal y éstos represemian un peligro para e!
éxito de la dentadura maxilar en ia cua!l va a ser que se desaloje con facilidad

por los movimientos funcionales.

Si la inclinacién del molar inferior es minima s& podra superar la desarmonia
oclusai si ia mitad distal de la superficie oclusal se deja piana y se hace gue
los dientes de la dentadura se cologuen para cclur soic en esta zona.

dejando las cispides mesiales fuera de contacto

El tratarniento ideal para e molar inclinado es restaurar el diente con una

corona ¢ merustacion

La porcion distal de ia superficie cclusal requiere una gran reduccion, con
frecuencia de tres milimetros o mas, mientras que la porcién mesial se deja
intacta

Si hay un espacio mesial edéntulo grande en el molar inclinado sera
disefiada una protesis parcial que restaurara la mitad mesiai de los molares o

una prétesis fija.

En casos exiremos ofro tratamiento para los molares inciinados es con
aparatos ortodonticos. Si ios molares esian muy inchnados hacia mesal y
presentan sobreerupcion se deben extraer %
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MATERIALES OCLUSALES PARA LA DENTADURA MAXILAR UNICA

Dienies de .

Porcelana.

Al

Resina acrilica.

.

» Oro

v

Resina acrilica con topes de amalgama

Porcelana se desgastan con lentitud por lo que se conserva la dimensidn
vertical oclusal. Los dientes de porceiana no se marcan en el papel de

articular

Provocan el desgaste de 0$ dientes naturaies antagomistas y reabsorcién
ésea del proceso residual %

Resina acrilica’ este tipo de dientes no provocan et desgaste de los dientes

naturales antagornistas y son mas faciles de equilibrar, son los dientes de
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eleccién mas frecuente. Una de sus desventaias es que s desgastan,
resuliando la pérdida de dimension vertical Sin embarge. es meor &l
desgasie de las superficies oclusales gue ia resorcion del reborde aiveoiar

Ora: aungue las caras ociusates de oro se consideran el mejor matenal para
oponerse a los dientes naturales, su costo y el hlempo necesano para su
fabricacién los hacen poco practicos para ia mayoria de ios pacientes '©

Resina acrilica con topes de amaigama’ 1as inserciones de amalgama

reducen el desgaste oclusal, esta técnicz es sencilia y menos proiongada y
costosa. Una vez que los dientes de acrilico hayan sido palanceados, se
haran preparaciones oclusaies en los dientes de acrifico, extendiéndose para
ocluir la mayor cantidad del razo del papel de articuiar gue sea posibie Se
condensa amalgama en las preparaciones y se cierra el articulador con
suavidad, moviéndolo de izquierda a derecha y de afrés hacia delante hasia
que el vastago de la guia ncisal se encentre de nuevo en la platina %

ESTETICA

Uno de los requisitos basicos para una dentadura completa es la estética, Fn
muchos ¢asos las posiciones fijas de los dientes mandibuiares fimitan ia
capacidad para colocar en forma estéiica jos dientes superiores anteriores y
a ja vez permitir el balance de la ociusion del movimienio excéntrico. Los
angulos mas pronunciados reducen la estabilidad de la base de ia

dentadura.”’
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SELECCION DE DIENTES

Se toma en cuenta la forma de la cara del paciente. color de tez. 0j0s, edad y

SEXQ

Los caninos son mas visibles en el hombre, en la mujer el iateral es méas

inclinado hacia distal y delgado.

COLOCACION DE LOS DIENTES

El aspecto mas imperiante de colocar los dientes es asegurarse de que los
pianos inclinados opuestos no hagan contacto cuando clerre la mandibula en
ociusién céntrica. Que la posicion oclusal de los dientes incluya los contactos
de las superficies que transmiten fuerzas solo en sentido vertical, no

horizontalmenie.

DIENTES NO ANATOMICOS

Si las cuspides de los dientes naturales han sido reducidas se pueden usar
dientes no anatdmicos en la dentadura y se puede obtener una articulacion
libre
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DIENTES ANATOMICOS

Si fa forma cuspidea de los dientes inferiores se han conservado, se pueden

usar los dientes anatémicos.”®

FRACASO DE UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

En el fracaso de las protesis pueden influrr los defectos estructurales (en el
menor de los casos). En la mayoria de los casos se debe a un mal
diagnostice, inadecuada evaluacion de dientes y tejidos remanentes o a una
incorrecta preparacion de la boca del paciente antes def modelo de trabajo.
Se deben considerar los aspectos favorables y desfavorabies y ia
importancia de planificar la eiminacién de influencias desfavorabies como

son?®

Cuando se disefia una protesis parcial removible sin utiizar el paraleidmetro

Cuande no se lleva a cabo una comreccion del plano ociusal, dimension
vertical, relacién cénirica 0 bien un mal alneamenio de los dentes

artificiales.

Todo lo anterior puede deberse al desconocimiento o incluso neghgencia del
Cirujano Dentista.
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Por parte dei paciente; que le dé un mat uso (morder metaies), que no acuda
a ja revisidon de la protesis parcial removible penddicamente y por

consiguiente tampoco al estado de los dientes vy tejidos remanentes. 9
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CONCLUSIONES

re

‘I

Una higiene inadecuada debe reconocerse al pnncipio del procese del
diagnostico, para instrur a un procedimento de odontoiogla
preventiva, Cuando se ha observade una beca destruida por ia higiene
deficiente de! paciente. El cirujano Dentista se da cuenta de que iz
educacion de prevencion es quizas el servicio mas importante que se&
da al paciente, Ei éxito final del tratamiento depende de! cuidado en
casa por parte del paciente y no menos que la calidad del
procedimiento técnico guse realiza el Ciruiano Dentista Depuse de gue
el pacienie ha comprendido su responsabilidad y demostrado su
motivacién v habilidad de mantener una buenz higiene oral se puede
inictar un fratamiento en dentaduras parciaies fijas o removibies
informarie al paciente la mportancia de las revisiones por lo menos
cada seis meses con el fin de revisar el estado de su boca v de su

protesis dental. De esto dependera el éxito del tratamiento dental

Es mndispensable saber y tener conocimiento de los componentes de
fa protesis parcial removible, asi como de sus ventgas, desventajas,
indicaciones, contraindicaciones y detalles estructurales de cads una
para tener un criterio y poder visualizar el tipo de disefio basico que
debera emplearse.

Es imporiante que el Cirujano Dentista, de todas las indicaciones al
tecnico dental ya que tiene una amplia perspectiva clinica que el
técnico dental no tiene. Con el fin de obiener un trabajo en equipo
gficaz, obieniendo un beneficio que rteintegre a una achvidad

funcional, estética y psicosocial para el paciente,
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