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INTROD: 1ON



La prostodoncia parcial removible se enfoca a preservar los tejidos 

y los dientes remanentes devolviéndole al paciente una mejor estética, 

funcién masticatoria, fonacién y oclusién, por medio de protesis 

disefiadas especialmente para cada caso. 

La prostodoncia, se divide en fija y removible. Esta tesina tratara 

unicamente a la prdtesis parcial removible , tanto en sus aspectos 

clinicos como en su elaboracién en el laboratorio dental. 

&s relevante hacer una historia clinica médica y dental completa 

antes de cada tratamiento a seguir, ya que la ineficacia los puede 

ltevar al fracaso, para que esto no suceda y un tratamiento protésico 

tenga éxito, deber4 seguirse un proceso de planeacién que se divide 

en tres etapas: 

1. Examen oral clinico, radiografico y modelos de estudio. 

2. Plan de tratamiento, 

3. Disefio de la prdétesis. 

El esqueleto de la prétesis, se elabora con aleaciones preciosas, 

como el oro tipo IV y con aleaciones no preciosas, como e! cromo 

cobalto o niquel-cromo.



Hay dos tipos de protesis y se pueden dividir en : 

1. Intracoronarias 

2. Extracoronarias. 

Siendo las mas usuales las extracoronarias, que pueden ser 

retenidas en dos formas: 

1. Las que tienen soporte, tanto dental como mucoso, denominadas 

mucodentosoportadas y, 

2. Las que tienen soporte exclusivamente dental, denominadas 

dentosoportadas. 

Los componentes esiructurales de una prétesis parcial removible 

son: 

1. Conector mayor 

2, Conector menor 

3. Apoyos 6 descansos oclusales 

4. Retenedores directos o brazos 

5. Retenedores indirectos 

6. Base acrilica 

7. Diferentes tipos de dientes



CAPITULO! 

EXAMEN Y AJUSTE DE LA ESTRUCTURA 

METALICA COLADA



En la estructura metalica de la prétesis parcial removible se ha 

reportado que en el 75% de los casos (1), se requiere de un ajuste en 

modelos de yeso y en la boca del paciente, debido a la contraccién del 

metal que es de 1.7% (2), debido a esto, el ajuste se debe realizar 

tanto en el modelo de yeso como en ia boca del paciente. 

1.1 AJUSTE EN EL MODELO 

Antes de la llegada del paciente al consultorio dental, se debe 

examinar detenidamente ta estructura metalica en el modelo de yeso y 

asi observar si se respetd el disefio dibujade y si los componentes det 

mismo, estan en su posicién, ya que el laboratorista dental, no debe 

alterar nunca un disefio. También se debe vatorar que tan ajustada 

esta ta estructura en el modelo, si existen retenciones se eliminan (1). 

Debido al desgaste que puede llegar a sufrir el modelo de yeso, lo 

mas conveniente es duplicarlo y hacer fos ajustes en el modelo 

obtenido.



Los posibles problemas para el ajuste de la estructura en el modelo 

son: 

1. Sila estructura de la préotesis no asienta correctamente : 

* El modelo de yeso es inexacto. 

* El estudio y andalisis del disefio fue inadecuado. 

¢ Deformaciones al realizar una mala técnica en ef laboratorio 

dental, como el bloqueo, duplicacién, vaciado o técnicas de 

acabado e incluso, por una retencién excesiva de los brazos 

(2). 

2. Cuando la estructura asienta, pero no tiene fa retencién 

adecuada, se debe a un desajuste del retenedor directo, 

causado al momento de acabar y pulir el metal. 

En ocasiones, es demasiada fa retencién y esto es debido a que ei 

brazo “abarea la porcién infraprominencial de retencidn” (2) 

La técnica a seguir en el ajuste de la estructura en el modelo es: 

1.Se examinara la calidad del colado, una vez que se encuentre 

limpio y sin restos dei revestimiento, se verificara su 

uniformidad, el color del metal, que su superficie esté lisa y la



ausencia de porosidades que podrian alterar el ajuste en el 

modelo. 

2.Se desgastara el exceso de metal del conector mayor con una 

piedra de grano grueso y con una de grano fino en las partes 

mas delicadas, como son los brazos. 

3. Antes de probarlo en el modelo, se retocan todas las zonas que 

estan por encima de los brazos retentivos, es decir hacia oclusal 

a incisal, esto se hace con un cuchillo con fa finalidad de que en 

la colocacién del armazén en el modelo no se fuerce fa punta del 

brazo retentivo, la cual podria perder su forma. 

4.Cuidadosamente se colocaraé el armazén en el modelo sin 

forzario. 

5 Se prueba ta rigidez del conector mayor y su perfecto ajuste en 

la parte posterior del paladar, entre éste y el modelo no debera 

de existir ningun espacio. 

6. Se observara el ajuste de los brazos retentivos, si su ubicacion, 

tamajio y longitud es la sefialada en el madelo. 

7.También deberan estar perfectamente adaptados los 

retenedores indirectos en los espacios interdentarios.



8. Cuando el armazén quedo perfectamente asentado, se termina 

de pulir con puntas y discos de goma eliminando las aristas, 

puliendo escasamente ta parte interna del conector mayor con el 

propdésito de obtener un mejor ajuste en boca. 

Los métodos utilizados para localizar puntos excesivos de contacto 

en el modelo, se basan en diferentes sustancias, estas pueden ser” 

1 True fit. Liquido para cubrir los mufiones desmontables para 

protesis fija y que actua como espaciador, esto se pincela en el 

modeto, en las areas donde pega el armazén con el modelo, se 

coloca la estructura en el modelo y se saca examinando la zona 

que a contactado, en esta quedara adherida una mancha de 

True fit 

2. Liquido revelador. Se obtiene mediante la mezcla de 25 grs de 

Bidxido de titanio, 10 ml de alcohol metilico y 250 mg de tionina, 

esto se pincela en fa parte interna del armazén y al evaporarse el 

alcohol deja una capa muy delgada y opaca de Bidxido de titanio 

y al introducirio en ef modelo, fos puntos de contacto excesivo, 

quedaran brillantes (4).



1 2 AJUSTE EN CAVIDAD ORAL 

Si al colocar el esqueleto en boca necesitamos hacer mucha 

presién, mos indica que hay interferencia en el conector menor o e) 

brazo se ha distorsionado. 

Para ajustar et brazo, se utilizan unas pinzas de contornear suaves 

para no raspar el metal o debilitarlo ejerciendo una presién minima, si 

ta interferencia es en la parte interna del brazo contra el diente, este 

se debe desgastar con una piedra montada, para conocer 

exactamente el punto de interferencia, podemos utilizar un indicador 

como “tintura de Jewller o culaquier cera de articular, como Kerr, 

Disclosing Wax, Manufactory Co. * (3), una vez realizado el ajuste, se 

pule nuevamente el metal con una punta o disco de hule. 

Con respecto a los descansos oclusales, no debe existir espacio 

entre la periferia de la preparacién y el metal. 

“Las superficies mas comunes de interferencia son: 

« La superficie interna del hombro de los brazos. 

« El cuerpo del mismo. 

El conector menor’.(3).



Los sistemas utilizados para detectar las zonas de contacto 

excesivo se basan en indicadores, los que se aplican a la estructura y 

que deberan tener la siguientes caracteristicas: 

* Que deje una pelicula muy delgada. 

* Que sea de facil aplicaci6n y obtencién. 

« Que sea higiénica y no toxica. 

° Que puede eliminarse con facilidad. 

La mas utilizada, es la cera reveladora, ya que es facil de usar y da 

excelente resultado debido a que exhibe una imagen tridimensional. 

Cera reveladora o Disclosing Wax de Kerr. Esta considerada 

como la mejor sustancia para encontrar fos contactos metalicos y del 

acrflico. (4) La cera se coloca en la superficie de la estructura que 

contacta con los dientes, previamente derretida, se coloca sobre los 

dientes que nos van a servir para detener dicha estructura, se aplica 

presién con los dedos hacia el eje de insercién, debe evitarse que 

esta sea exagerada porque nos puede ocasionar una Jectura errénea, 

ya que se aplicé una presién firme y vertical, debemos retirar la 

estructura. minuciosamente de la boca del paciente para no



distorsionar la cera, observar esta por debajo de sus componentes, 

ver el punto de interferencia por el cual no tenemos un asentamiento 

adecuado . Las zonas que interfieran, una vez localizadas, deben 

corregirse desgastando e! metal con una fresa de carburo N° 2 a alta 

velocidad, posteriormente se remueve foda la cera, se coloca 

nuevamente otra capa de esta para repetir el procedimiento, hasta 

que la estructura nos ajuste adecuadamente. (1) 

1.3 AJUSTE EN OCLUSION 

Este paso se realiza una vez que la estructura ha sido ajustada en 

los dientes. Rara vez, la dentadura parcial cambia la retacién 

maxilomandibular, por lo cual se debe tener cuidado para corregir las 

disarmonias oclusales. El método mas eficaz y senciilo para corregir 

las discrepancias oclusales, es pedirle al paciente que cierre en 

oclusién céntrica, sin el esqueleto en boca, se observa !a relacién de 

los dientes naturales, esta misma debe presentarse con la estructura 

en la boca. Con una pinza de Miller, se lleva el papel de articular a la 

boca del paciente pidiéndoie que realice repetidamente movimientos



céntricos y excéntricos, los cuales indicaran los puntos prematuros de 

contacto, rebajando las zonas que quedaron marcadas en el metal 

Al corregir los errores en el metal, se debe evitar que este quede 

muy delgado, ya que puede debilitarse la estructura.



CAPITULO I. 

IMPRESIONES ESPECIALES PARA 

PROTESIS DENTOMUCOSOPORTADAS.



“Este paso es necesario para los pacientes que presenten 

extencién distal superior e inferior y algunos pacientes de tramo largo 

en anteriores. 

Estas impresiones deben realizarse para que la presi6én que se 

ejerce no sea excesiva para el diente que soporta la dentadura. 

La impresién debe: 

1 Registrar y relacionar los tejidos bajo la misma carga. 

2. Distribuir esa carga sobre un area lo mas extensa posible, y 

3. Delinear con exactitud la extensidn de ta periferia de la base de 

la dentadura”.(1} 

2.1 REBASADO FUNCIONAL 

La técnica se puede desarrollar de dos formas, con los dientes ya 

articulados en la prdtesis o no, consiste en colocar “papeles de 

estafio"(4) como un espaciador entre la estructura metalica y el 

modelo, antes de mandar a enfrascar al retirar este espaciador, se 

crea un espacio entre fa base acrilica y el tejido mucoso, en este 

espacio, se coloca modelina, en los bordes de la base, colocandola en



la boca para realizar movimientos funcionales de los tejidos blandos, 

una vez cubiertos todos los bordes, se coloca una capa en toda la 

base, regresandola a la boca y realizando movimientos fisiolégicos 

nuevamente, posteriormente, se retira, procediendo a desgastar la 

modelina un milimetro, se prepara pasta cinquendlica 6 hule de 

polisulfuro y se coloca en la boca para realizar movimientos 

fisiolégicos. 

2.2 IMPRESION FUNCIONAL CON CERA FLUIDA 

El procedimiento indica colocar cera fluida en la estructura 

metalica, las mas comunes son fowa y Adhesal.(4) 

La adhesal se presenta en dos ceras, una color marrén, de 

consistencia mas densa para los bordes, la otra, de color verde mas 

fluida, para la base, este tipo de ceras, se ablandan al contacto con la 

encia, la estructura metalica, debe tener zonas de alivio y de escape 

para que la cera fluya, sin alterar Jos tejidos, se deja de 20 a 30 

minutos en boca para duplicar los teyidos, pasado este tiempo, se 

enfria, retirandolo de la boca para obtener el positivo. 
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2.3 IMPRESION POR PRESION SELECTICA 

“Es un tipo de impresién que pretende dirigir la mayoria de las 

fuerzas sobre las areas de! reborde alveolar, capaces de absorberlas 

sin presentar intolerancia a las mismas y protegiendo las demas areas 

que son mas débiles.”(4) 

En ia base acrilica de la estructura metdlica, se realiza un 

desgaste, de aproximadamente un milimetro, por lo menos. 

“En la mandibula, la cresta del reborde alveolar no es considerada 

como zona o area de soporte de presién en cambio, si las zonas 

bucales posteriores, la cara lingual posterior mandibular, puede resistir 

alguna fuerza vertical, como las zonas anteriores, pero su principal 

mision es la de resistir jas fuerzas horizontales y las rotacionales”.(4) 

Esta técnica, se realiza desgastando la base acrilica de la 

estructura que contacta con el reborde alveolar, aliviando dicha zona 

de presion, provocando que las fuerzas se dirijan a las zonas de 

soporte antes mencionadas, provocando una mejor adaptacion, en 

contacto firme y una mejor adhesin con los tejidos. 
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2.4 TECNICA DE APPLEGATE Y McCRAKEN 

Esta técnica, se caracteriza por la confeccién previa de los 

armazones en unos modelos exactos. 

« Se toma la medida de la 0 las bases en forma individualizada. 

« Se cortan los segmentos desdentados de los modelos donde se 

ha construido ta estructura metalica. 

« Se instala el armazén con las impresiones definitivas en el 

modelo con las bases cortadas, las cuales quedaron sin base de 

yeso. 

* Se enmufia el modelo con una plancha de cera y se hace el 

positivo de las bases con yeso tipo IV. 

« Una vez que ha fraguado, quedara la estructura metalica en la 

parte dentada del modelo de trabajo y adherido a ella, la parte 

impresa con la base individualizada."(4) 
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CAPITULO Iii. 

RELACIONES MAXILOMANDIBULARES 

23



3.1 RELACIONES ESQUELETALES 

“La relacién céntrica puede definirse como la relacién de la 

mandibula con respecto ail maxilar superior cuando el complejo 

céndilo disco, correctamente alineado, se encuentra en la posicién 

mas superior contra el tubérculo articular, independientemente de ta 

posicién de Jos dientes o de Ja dimensién vertical” 

“La dimension vertical de oclusién hace referencia a la posicién 

vertical de la mandibula con respecto al maxilar superior cuando tos 

dientes superiores e inferiores intercuspidan en la posici6n mas 

cerrada 

Aunque Ja dimension vertical de oclusi6én tiene lugar cuando los 

dientes se encuentran completamente articulados, estos no son 

determinantes de fa dimensién vertical Su posicién se encuentra 

determinada por la dimensién vertical det espacio existente entre el 

maxilar superior fijo y ta mandibula posicionada por los musculos. 

24



3 2 RELACIONES DENTALES 

“La oclusion céntrica hace referencia a la relacion de la 

mandibula con respecto at maxilar superior cuando los dientes se 

encuentran en contacto oclusal maximo, independientemente de la 

posici6n o aflineaci6n def complejo céndilo disco. También se 

denomina posicién adquirida de la mandibula o posicién interoclusal 

maxima. 

Cuando fa intercuspidacién de los dientes se encuentra en armonia 

con los complejos céndilo disco, bien posicionados y alineados, la 

relacién céntrica y la oclusién céntrica coinciden, lo que constituye la 

meta del tratamiento oclusal.” 

“El plano octusal es una linea imaginaria que tedricamente 

contacta con los bordes incisales de {os incisivos y con las puntas de 

las superficies oclusales de los dientes posteriores. 

Las curvaturas del plano posterior de oclusiOn se dividen en. 

a) Una curva anteroposterior, denominada curva de Spee y, 

b) Una curva medio lateral denominada curva de Wilson. 

25



En conjunto las curvas de Spee, Wilson y de bordes incisales 

constituyen la llamada curva de oclusién. La denominacién popular 

combina la curva de oclusién y su relacion con el craneo 

designandolos con el término de plano de oclusién ” 

“La curva de Spee hace referencia a la curvatura anteroposterior 

de las superficies oclusales, empezando en la punta del canino inferior 

y siguiendo con ta cuspide vestibular de los bictispides y molares, 

continuando con el borde anterior de fa rama.” 

“La curva de Wilson es la curva medio lateral que contacta jos 

extremos de las cuspides vestibuiares y linguales en cada lado del 

arco. Es el resultado de la inclinacién hacia adentro de tos dientes 

posteroinferiores, haciendo que las clspides linguales se situen por 

debajo de las vestibulares en el arco mandibular, las cuspides 

vestibulares son mas elevadas que las linguales en la arcada maxilar 

debido a la inclinacion hacia afuera de los dientes posterosuperiores. 

Existen dos razones que explican la inclinacion de fos dientes 

posteriores, una se relactona con fa resistencia a la carga y la otra con 

la funcién masticatoria.” (5) 
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Establecimiento de las relaciones oclusales* El numero, la posicion 

y la condicién de fos dientes remanentes, at igual que el tipo de 

oclusi6n antagénica, detectan la forma de ta oclusidn a establecer. 

Establecer y mantener una relacién armoniosa en todas las 

estructuras bucales y facilitar un aparato masticatorio aceptable en 

eficacia y estética es el objetivo en el desarrolio de un esquema 

oclusal para la protesis parcial. 

Relacion vertical maxilar: Dimension vertical en prostodoncia, se 

reftere a la medida vertical de la cara entre dos puntos arbitrarios: uno 

debajo de la boca, usualmente sobre el mentén, y ef otro sobre la 

boca, generalmente en la nariz. 

Hay dos formas de obtener la dimension vertical, en reposo y en 

oclusién. La primera se toma con el paciente en posicidn recta y en 

completo reposo. El reposo interdentario de la mandibula en reposo 

se denomina espacio libre. La dimensién vertical en oclusion se mide 

cuando el paciente con denticién natural eleva la mandibula, desde ia 

posicién de reposo para que los dientes contacten en una relacién 
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Intercuspidea maxima. “En la mayoria de los pacientes la diferencia 

entre estas medidas oscila entre los 2 a 4 mm.”(1) 

Alteracién de fa dimension vertical existente en oclusion: No es 

necesaria una medicién de la dimensién vertical para la mayoria de 

los pacientes en prdtesis parcial removible ya que si los dientes 

naturales contactan en oclusién céntrica, esta se considera como Ja 

Dimension Vertical en aclusion y se construye la prétesis con esta 

misma. La modificacién de la dimensién vertical en octusién se 

recomienda sdlo st el paciente presenta sintomas de dimensién 

vertical reducida en oclusién, como dolores de cansancio muscular, 

malestar repentino en la cabeza, e! cuello o un aparente 

envejecimiento prematuro, debido a una corta distancia nariz-menton. 

Si se confirma la disminucién de ja dimension vertical después de un 

examen clinico se puede considerar un aumento temporal de la 

dimension vertical existente por medio de un aparato removible de 

resina acrilica. 

28



Relacién horizontal maxilar: La primera es la relacién céntrica, es 

de hueso a hueso de !a mandibula con respecto al maxilar, sin 

ninguna relacidn cuspidea de tos dientes, posicién mas retraida y no 

forzada de ta mandibula con respecto al maxilar, a partir de una 

dimensi6n vertical dada donde los movimientos laterales se pueden 

realizar. La segunda en la oclusién céntrica, relacién de los dientes de 

un maxilar con los de la opuesta en una intercuspidaci6n maxima, esta 

es una relactén de diente a diente y sin ninguna consideracién de la 

posicién maxilar. 

Factores que influyen en el desarrotic de ta oclusién: 

Estos factores se conocen como fa Quinta de Hanau, Rudolph & 

Hanau postul6 sus leyes de la articulaci6n: 

1 La inclinacién de Ja guia condilar. 

2.La prominencia de la curva de compensaci6n. 

3. La inciinacién dei plano de orientacién. 

4 La inclinacion de !a guia incisal. 

5. Las alturas de las cuispides. 

La curva de compensacién, el plano de orientacién, la guia incisal y 

las alturas de las cUspides, en ia prostodoncia de la dentadura total se 
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cambian seglin las necesidades de cada paciente. El unico factor que 

no se puede alterar es la guia condilar. Sin embargo, en protesis 

parcial, los factores que rigen los patrones oclusales son ya 

determinadas. 

Métodos para establecer la oclusi6n: 

1, Técnica de la trayectoria generada funcionalmente’ 

Se basa en el registro de las trayectorias de cada diente opuesto o 

espacio edéntulo durante los movimientos funcionales de la 

mandibula. El paciente crea jos trayectos en un rodete de cera y 

realiza todas las excursiones funcionales mientras los dientes 

antagonistas contactan la superficie del mismo. 

Los trayectos generados asi, se vacian en yeso tipo IV para 

obtener un modelo que contraste con los dientes artificiales 

colocados. Cada reborde o surco en el modelo de yeso resultante 

representa la trayectoria de una clspide. Los dientes enfilados al 

tener contacto con las trayectorias, resultaran en una oclusién 

completamente funcional y armoniosa. 

Ventajas y Desventajas: La mayor ventaja es la de eliminar la 

necesidad de ajuste del articulador con registros interoclusales.



Elimina también la necesidad de la transferencia del arco facial, ya 

que toda ésta informacién esta contenida en el trayecto. Una de las 

limitaciones de éste método, es que la oclusién en uno de los dos 

arcos tiene que estar completa antes de iniciarlo. 

2. Técnica det articulador o estatica: 

Se utiliza en lugar del registro de la relacién mandibular cuando los 

dientes antagonistas mantienen el contacto suficiente para una obvia 

relacién mandibular existente. Los modelos ocluidos se fyan con cera 

pegajosa y se montan arbitrariamente en el articulador. 

Registro de la relacién maxilar mediante el uso del armazén: 

Se debe construir una base de registro sobre ei armazén para 

soportar el registro de la relacién maxilar. El registro por si mismo, se 

hace en un medio libre de presién para no someter la base del registro 

a una presién oclusal. 

Rodete de oclusién: Se hace en rodete de oclusion de cera sobre 

fa base de! registro, colocandolo sobre fa cresta del reborde edéntulo. 

Medio de registro: Se utiliza la pasta cinquendlica, es un material 

de gran fluidez practicamente libre de presién. 
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Transferencia del arco facial: Los modelos se deben montar con 

precisién en el articulador para determinar la dimensidn vertical en 

oclusion y la relacién céntrica maxitar, para esto se determina también 

el arco de cierre de los modelos que en la distancia desde la cabeza 

del céndilo hasta la punta mesial de los incisives centrates inferiores. 

Para eliminar los problemas en el desarrollo de la oclusién cuando se 

reemplazan todos o la mayoria de los dientes posteriores es esencial 

el uso del arco facial. Para una relacion apropiada de los dientes 

artificiales en oposicién a fos modelos maxilares y mandibulares en 

articulador, se les debe relacionar dentro de fos tres planos: el 

horizontal, el frontal y el sagital. 

Tipos de articuladores: Se presentan tres tipos, no ajustables, 

semiajustables y totalmente ajustable. 

No ajustables: Se pueden abrir y cerrar alrededor de un eje 

horizontal fijo. 

Semiajustables: Tienen trayectorias condileas laterales ajustables y 

tablas de guia incisal ajustables. Arcon, céndilos unidos al miembro 

inferior, 
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Ajustables: Son capaces de ser calibrados para seguir el 

movimiento mandibular durante todas sus excursiones. 
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CAPITULO IV 

EL N DE DIENTES PARA 

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE 
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Los dientes artificiales son de suma importancia para la prétesis 

parcial removible desde el punto de vista funcional y estético, existen 

una gran variedad de ellos, para elegir el diente adecuado, es 

necesario conocer las ventajas y desventajas que ofrecen cada uno 

de ellos. 

4.1 POR SU MATERIAL E INDICACIONES 

1. Dientes de acritico 

e Ventaas 

~ Resistencia, si se necesita hacer un desgaste en la cara oclusal 

para reducir altura, no se debilitan, y se pueden volver a pullr. 

- Son estéticos. 

- Facil rebasado. 

- Pueden modelarse o pueden adquirirse prefabricados. 

- No hay percolacién, debido a que no queda espacio entre el 

diente de acrilico y la base de la prétesis ya que se unen 

quimicamente. 
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« Desventajas 

- Sufren desgaste, ya sea por la alimentacién, masticacién y 

presencia de habitos de bruxismo y rechinamiento. 

- Cambio de color, absorben ciertos pigmentos como son el tabaco, 

medicamentos y otras sustancias quimicas. 

- Disminucién de la dimensién vertical ya que se abrasiona 

rapidamente. 

2. Dientes de porcelana 

« Ventajas 

- Resistencia al uso son muy resistentes al desgaste, y no hay 

peligro que disminuya ta dimension vertical. 

- No cambian de color, es impermeable a los pigmentos. 

~- Facihdad en la elaboracién, la prétesis es mas facil de encerar y 

pulir. 

- Excelente estética 
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* Desventajas 

~ Ruidos y chasquidos, en el paciente que no tiene control 

neuromuscular. 

- Percolacién, no existe uniédn quimica entre los dientes de 

porcelana y la base acrilica, llegando a desprenderse. 

- No se pueden utilizar con antagonistas naturales o de acrilico. 

- Son traumaticos, para el proceso residual 

- Si hay que retocarlos se tienen que volver a glasear. 

3 Dientes metdlicos (dientes posteriores). 

* Ventajas 

- Se utilizan en espacios intermaxilares e interdentales estrechos. 

- Dureza. 

- Mejor adaptacié6n a la morfologia de fos dientes antagonistas 

facilitando las relaciones oclusaies. 

- Evita la abrasion 
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« Desventajas 

- Poco estéticos. 

~ Muy dificil ajuste de fa ocluston por ser un material muy duro. 

4. Dientes de resina fsosit. 

“Tienen una gran dureza, lo que fas hace muy aptas incluso con 

antagonistas de dientes normales del paciente y con dientes de 

porcelana."(4) 

4.2 POR SU FORMA. 

En caso de dientes anteriores se deben elegir de manera que 

armonicen con las caracteristicas del paciente y con las piezas 

remanentes, para hacer una buena decisi6n se utilizan como guia los 

dientes opuestos y adyacentes al espacio desdentado. 

Los dientes remanentes siempre van a indicar el tamafio y forma 

de los dientes artificiales. 

En las clases IV la eleccién sera en armonia con la forma de fa 

cara, el sexo y la edad El rodete de cera también puede indicar el



ancho del grupo incisivo (desde distal de un canino hasta distal del 

otro lado). 

4.3 POR SU COLOR. 

Et color de fos dientes artificiales se elige comparando la guia de 

color con los dientes naturales adyacentes al espacio desdentado, 

estos deben de ser humedecidos con saliva, se utiliza luz natural, a 

eleccién debe ser de la primera opcién que tomemos ya que esta por 

lo general es la mas exacta. 

Se toman como puntos basicos la edad del paciente, el sexo, tono 

de piel y el color de su cabello. 

Existen tres colores fundamentales amarillo, gris o rosa. Si la piel es 

blanca y su cabello rubio 0 rojizo habra mas gris en el diente, en 

jOvenes habra un tinte rosado por transparencia de la pulpa y un borde 

incisal transiicido. 

En pacientes adultos habra menor transiucidez incisal con un tono 

amarillo 0 marron, linea de fa sonrisa neutra, caninos aplanados o 

erosionados, desgaste incisal y cierta retraccion gingival. 
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Los cuatro incisivos son mas claros que el resto de los dientes y 

los caninos son en general los mas obscuros. 

La posicién de los dientes en la arcada también influyen ya que si 

estan lingualizados se observan mas obscuros y los vestibulanzados 

son mas Claros. 

En el sexo masculino tos dientes son, grandes, de forma 

cuadrada, arco cuadrado con algunos diastemas, el color es mas 

obscuro y la linea de la sonrisa es neutra. 

En el sexo femenino los dientes son pequefios de forma ovoide, el 

arco es curvo, poseen un color mas claro y la linea de la sonrisa 

tlende a ser positiva. 

En pacientes jévenes, los colores son mas claros, mayor 

transparencia incisal, sin desgaste, linea de la sonrisa positiva, 

caninos cuspideos y linea media simétrica. 
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CAPITULO V 

COLOCACION DE DIENTES SOBRE LA 

ESTRUCTURA METALICA 
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5 1 COLOCACION DE DIENTES ANTERIORES. 

Por lo general, en la parte anterior se sugiere la colocacién de 

prétesis parcial removible por razones estéticas, en las situaciones en 

que no es posible , se colocan los dientes artificiales en la prdtesis 

parcial removible. 

Tomando en cuenta fundamentalmente la estética y la resistencia 

sin interferir con los dientes remanentes tanto en posicién céntrica o 

excéntrica. 

Procedimiento. 

1.En un articulador semiajustable, se coloca fa mesa incisal 

graduandola a los movimientos de lateralidad y protrusiva del 

paciente, con el objeto de que fos dientes de yeso no se 

erasionen par los movimientos a realizar. 

2. Se coloca un fragmento de papel de estafio en la zona edéntula 

para separar la estructura metalica de la cresta edéntula con el 

objeto de poder retirarla y que la cera que se aplica al esqueleto 

no se pegue al yeso, evitando también que ayuste en el modelo 

maestro. 
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3. Se ajustan los dientes artificiales recortando la base que esta en 

contacto con el esqueleto metalico, tomando en cuenta que 

deben de tener la misma distancia inciso gingival que tos dientes 

remanentes para una mayor estética, si es posible conservando 

las caracteristicas morfologicas de los dientes contiguos. 

4. Se colocan los dientes sobre e! rodillo de cera colocandola 

provisionalmente, revisando los puntos de contacto, distancia 

Inciso gingival, estética y funcién, si son correctas se retiran 

  

encerandolas ligeramente en dicha posicién. 

5 Hay que observar ta simetria y la forma del arco, combinarlas 

con una técnica para mejorar el resultado estético. Para ello: 

« Colocar un incisivo superior central ligeramente desviado en 

sentido vestibular con respecto al otro; 

¢ Variar ligeramente et ee longitudinal de fos dientes anteriores; 

* Sobreponer {os centrales sobre los laterales o desviar 

ligeramente los laterales por detras de los centrales 6,Remodelar 

las superficies vestibulares e incisales de los dientes para darles 

una apariencia mas natural.(6) 
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5.2 COLOCACION DE DIENTES POSTERIORES. 

Para la colocacién se deben tomar ciertas consideraciones en 

cuenta, la medida mesiodistal y oclusogingival deben armonizar con 

los dientes remanentes tanto en tamajfio y color, la colocacién de los 

posteriores no debe de extenderse hacia la porcién asentada del 

reborde residual mandibular ni rebasar la extensién anterior de la 

tuberosidad maxilar, para evitar que los dientes pilares naturales 

sufran fuerzas de palanca desfavorables Sin embargo, si presenta un 

segundo o tercer molar en la arcada antagonista, debe de articularse 

un diente artificial con él, para evitar su extrusién . Frecuentemente el 

espacio que queda de fos dientes perdidos no es suficiente para alojar 

a] mismo ndmero de los dientes protésicos que naturales. 

“Es importante tener en cuenta que los dientes posteriores 

comerciales no estan disefiados para articularse con exactitud con la 

dentadura humana natural sino sdlo con dientes antagonistas 

artificiales” (6) 
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Procedimiento 

1. Colocacién de los rodillos de cera donde se montaran los 

dientes. 

2. Se coloca papel de estafio en las zonas edentulas del modelo 

maestro para evitar el contacto de la cera con el yeso, 

3. Se coloca la mesa incisal para los registros de lateralidad y 

protrusiva evitando el desgaste de los dientes de yeso. 

4. Alargar 1mm. ef vastago incisal, logrando la desoclusién de tos 

dientes de yeso. 

5. Se coloca primero el diente artificial mas préximo al diente 

remanente, conservando el punto de contacto, haciendo uso de 

papel de articular, entre las dos, se detecta esto dando la forma 

mas adecuado ai diente protésico, procurando que no pierda la 

armonia con el diente natural, en su distancia ocluso gingival. 

6. Fyar et diente con cera ala estructura y comprobar los contactos 

oclusales. Si son ligeramente altos, ajustarlos hasta conseguir un 

contacto continuo del péntico en ta plataforma de la guia incisal. 

7. Elegir el diente distal siguiente y marcar e! enrejado y el diente 

con un lapiz o papel de articulacién. Ajustarto hasta observar que 
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sus posiciones mesio distal, bucolingual u oclusogingival son 

correctas y ajustar la oclusién para afinar la colocacién. 

Comprobar la relacion de trabajo para asegurar que los vértices 

de las cispides bucales maxilares tienen una relacion adecuada 

con los dientes mandibulares. Observar el diente desde la cara 

lingual para comprobar que las relaciones cttspide-fosa son 

estrechas. 

. Continuar marcando y colocande dientes hasta conseguir un 

ajuste aceptable de la totalidad de la protesis. 

Reponer el puntero de Ja guia incisal en su posicién neutra. Debe 

quedar ahora a tmm. de la plataforma de 1a guia incisal. Marcar 

los contactos oclusales con cinta de articular. (No debe utilizarse 

papel de articulacién, ya que fos dientes antagonistas de yeso, 

pueden quedar demasiado entintados, haciendo que las marcas 

no sean precisas.) Ajustar 1a oclusion utilizando una pequefia 

piedra verde hasta que el contacto sea uniforme y el puntero de 

la guia incisal toque de nuevo con la plataforma de guia. Marcar 

el contacto de oclusién final con la cinta de articular. 
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10. Liberar los elementos condilares y comprobar las excursiones 

lateral y protrusiva. Recuérdese que no son los dientes 

artificiales de las prétesis parciales removibles los deben marcar 

dichas excursiones. Con cinta de articular de otro color se 

marcan las interferencias en las excursiones laterales sin borrar 

los contactos cénitricos previamente establecidos y marcados. 

Para una Ultima comprobacién de que la oclusién es la adecuada, 

pued je utlizarse un mango de cufia con el que se revisa el contacto de 

todos los dientes, tanto naturales como artificiales. Ef puntero de la 

guia 

guia 

incisal debe permanecer en contacto con ta plataforma de ta 
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CAPITULO VI 

PROCESO DE ENFRASCADO EN EL 

LABORATORIO 
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La prétesis parcial debe prepararse para el revestimiento, dibujando 

sobre el modelo el contorno de la base de ia prétesis ya, que seguira 

cuando vaya a enfrascarse para el enmuflado las areas de la base de 

la prétesis. También se puede marcar el contorno haciendo un surco 

con un instrumento agudo. Se debe sobreencerar la base de la 

protesis ligeramente en las lineas de acabado, para permitir el 

terminado y pulido de la resina acrilica. 

Ya que se hizo una ultima inspeccidn y se determina que se han 

corregido todos los defectos de la cera y los contornos son adecuados 

se reexamina la oclusién antes de retirar Jos modelos del articulador y 

se procede al revestimiento. 

6.1 REVESTIMIENTO 

Consiste en revestir la prétesis parcial removible con yeso denial 

para procesar una base de protesis de resina sobre ella. 

El primer paso consiste en aplicar un medio de separaci6én para 

yeso y se coloca el modelo con la prétesis parcial en la mitad inferior 

de la mufla hasta que el yeso de revestimiento alcanza el nivel dei 
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area de la base del modelo. Cuando haya fraguado el primer 

revestimiento se aplica un medio de separaci6én sobre la superficie 

del yeso y la totalidad de la superficie del modelo maestro con 

excepcién de la cera y los dientes artificiales. Se sumerge en agua de 

yeso durante algunos minutos. Se hace una segunda mezcla y se 

aplica hasta cubrir el modelo y la estructura de metal, no cubriendo la 

cera ni los dientes artificiales. Se aplica separador al yeso y se 

sumerge en agua de yeso durante algunos minutos, se aplica un 

reductor de !a tensién superficial a fa cera y a los dientes artificiales 

colocando el yeso sobre estos con un pincel, vibrando la mufla, no 

se deben cubrir las superficies oclusales de los dientes artificiales. Se 

repiten los pasos y se coloca una cuarta mezcla de yeso, hasta ilenar 

la mufia por completo, se le coloca la tapa y se deja fraguar. 

6.2 DESCENCERADO 

Se coloca la mufla en agua hirviendo durante 5 minutos, se abre 

con cuidado separandola en sentido vertical, se retira el bioque de 

cera con un cuchillo o una espatula, la cera restante se elimma con



agua hirviendo, se limpian las dos mitades con detergente y cepillo 

blando, se recortan los rebordes finos del revestimineto para evitar 

que se rompa el yeso durante el enfrascado. 

6.3 ENFRASCADO 

Se mezcla la resina acrilica en un frasco que pueda cerrarse hasta 

que adquiera la consistencia de pasta y puede separarse limpiamente 

del frasco y no se adhiere a la espatula debe hacerse el empaquetado 

fo mas rapidamente posible utilizando presién digttal. Se pone una 

hoja de plastico sabre una de las mitades de la mufla y se cierra se 

coloca en una prensa, aplicando lentamente presién para permitir que 

fluya la resina. Se retira 1a hoja de plastico, se humedecen las dos 

caras de la resina acrilica con mondémero y se cierra la mufla, se deja 

polimerizar por una hora. 

Después de una hora se coloca la prensa en una unidad de 

polimerizacion, que debe estar a temperatura ambiente y con el agua 

cubriendo completamente la mufla. Se recomienda utilizar una unidad 

de dos o tres fases, se coloca fa estacién uno del marcador de 
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tiempo en 8 hrs. y el de temperatura en 71°C. El marcador de tiempo 

de la estacién dos se pone en nueve horas, el control de temperatura 

en 100°C. 

Después de este tiempo se quita la tapa de la mufla separando el 

yeso de la misma con mucho cuidado para no dafiar ef modelo 

maestro Se coloca ef modelo en el yeso de montaje del articulador y 

se comprueba si la adaptacion es exacta. Se hace el ajuste oclusal y 

se corrigen jos errores que se hayan cometido durante el 

revestimienio. 

6.4 TERMINADO 

Cortar los pilares del modelo maestro para separar la prétesis de 

este, si se encuentra resistencia hay que seccionar ef modelo y quitar 

pieza por pieza. Ya retirada la protesis hay que desgastar las 

particulas de yeso alrededor de los dientes y de las uniones metal 

resina con un instrumento pequefio. Se quita Ja rebaba periférica con 

fresas de vulcanita o piedras montadas, se alisa y redondea {a 

periferia que debe tener un minimo de 2 mm. de espesor hay que



evitar dafar y estropear el metal. Se contornea ta base de la extension 

distal. 

Se eliminan de los margenes gingivales fas rebabas o nédulos de 

resina con una fresa pequefia. 

6.5 PULIDO 

Para eliminar fos danos de la resina acrilica debera utilizarse una 

rueda de fieltro hiimeda, no debe frotarse demasiado alrededor de fos 

dientes. Con una piedra montada se tallan ligeramente las lineas de 

acabado internas y externas. Para el pulido final se utilizan ruedas de 

figitro secas limpias con materiales para pulir resina. 

Se pulen bien todas las superficies incluyendo las caras oclusales 

de los dientes Tal vez sea necesario volver a pulir el metal con rojo 

ingles. 

Se fava la prétesis en agua jabonosa con un cepillo blando. 
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APIT Vil 

AJUSTE DE LA PROTESIS TERMINADA 

EN BOCA 

34



Una vez que se lleva a cabo la cita de colocacion de la protesis, 

todavia quedan pendientes algunos objetivos que son parte del 

tratamiento como son: 

1 Hacer que ta prétesis sea tan confortable como sea posible. 

2. Ensefiar al paciente la forma de colocar y retirar la prétesis asi 

como el cuidado que debe tener con ella. 

3. {nstruir al paciente acerca de los métodos adecuados para 

mantener ja cavidad bucal y los dientes remanentes en buen 

estado de limpieza. 

4, Reforzar ta educacién que se le ha impartido, en relacién con las 

pequefias molestias que puede experimentar mientras qe 

acostumbra a la protesis. 

Ajuste de la prétesis terminada en boca. Como fa estructura 

metalica ya ha sido probada en la boca en citas anteriores, los ajustes 

que se necesiten en la cita de insercién seran en la base d la protesis 

y en la oclusion. 

Nos debemos de fijar perfectamente de que no existen burbujas, 

bordes cortantes y agudos.



Al asentar la protesis por primera vez en boca, se debe hacer muy 

suavemente sin hacer presién, ya que se puede dafiar el teido 

causandole dajio al paciente, si llega a existir alguna interferencia, 

esta se debe de marcar con un material indicador con presién (como 

“PIP-Pressure Indicating paste, Mizzy, Inc., Clifton Forge, Va.}, y la 

zona acrilica que interfiere se debe desgastar permitiendo un 

asentamiento suave y sin forzarla. 

Una prétesis superior con acrilico en el paladar y en las 

tuberosidades muy frecuentemente roza las superficies jaterales de 

estas, debido a la contraccion que sufre el acrilico de un lado a otro 

del paladar durante Ja polimerizacién, otra zona puede ser la lamina 

6sea lateral, siempre y cuando la protesis tenga reborde labial. 

En inferiores fa zona de interferencia mas frecuente es: “La zona 

del proceso milohioideo y la superficie bucal de tos premolares. 

La oclusién se va a checar utilizando papel de articular o cera 

indicadora, esto es para observar si existen contactos prematuros, se 

colocan tiras de papel de articular entre Jas superficies oclusales 

pidiéndole al paciente cierre y frote los dientes unos con otros “La 

finalidad de perfeccionar ta oclusién céntrica es crear un contacto 
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regular entre todos los dientes posteriores superiores o inferiores, 

naturales y artificiales en ambas arcadas”. (3) 

7.1 INDICACIONES AL PACIENTE 

El uso de una prétesis dental para la mayor parte de los pacientes 

es completamente nuevo, por tanto, es necesario indicarle que: 

1. “La forma correcta de insertar y retirar la protesis de la boca. 

2. Como mantener los dientes naturales y artificiales en excelente 

estado de higiene. 

3. Ventajas y desventajas del uso nocturno de la protesis. 

4 La importancia del mantenimiento periddico de la protesis. 

Las recomendaciones especiales, se deben hacer verbalmente y 

por escrito, este tiene fa ventaja por el hecho de que la palabra escrita 

posee mayor autoridad que la hablada, debe ser en términos de facil 

comprension y concisos, se puede utilizar un folleto como el siguiente: 

* Forma de insertar la protesis. El paciente debe ensayar frente a 

un espejo la forma adecuada de insertarla y retirarta sin 
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morderla, levandola firmemente a su posicion de asentamiento 

por la trayectoria de insercién, con las yemas de los dedos sobre 

los ganchos. 

* Al retirarla, lo debe hacer aplicando una fuerza en los ganchos 

con las ufias de los dedos pulgares para Ia inferior y con las ufias 

de los indices para superior, debe ser cerca de los hombros de 

los ganchos y no en las porciones terminales para no 

distorsionarlos. 

Higiene bucal. El paciente candidato a utilizar una prdtesis 

removible, a llegado a este estado por falta de higiene o de cutdado, 

se le debe motivar o cambiar sus habitos para que mantenga un buen 

nivel de limpieza, si no utiliza una buena higiene bucal, se nos va a 

complicar, ya que la prétesis es muy favorable por sus caracteristicas, 

para que se acumules restos alimenticios albergando a las bacterias 

que dan jugar a la formaci6n de placa, ya que no se dificulta mucho la 

autolimpieza de labios, carrillos y lengua, si esto nos llega a suceder, 

se@ presentaran alteraciones tales como: Descaicificacidn del esmalte 

sobre los ganchos, Inflamacion de fa encia marginal, residiva de caries 
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Re Fee 

ae ee 1 PSLTERR 
alrededor de obturaciones”, todo esto se le SEU Scar al paciente 

Para motivarlo y educarlo previniendo estos problemas. 

Para hacer su aseo oral, debe retirar !a protesis de la boca, la 

higiene de Ia boca va a ser de la forma habitual utilizando un cepillo e 

hilo dental, esto lo debe hacer después de cada alimento. 

Cepillado de la protesis. Las técnica indicadas para realizar la 

higiene de la prétesis son el cepillado, que es utilizando un cepitio 

disefiado para prétesis parcial, d forma que puede penetrar en la 

porcion interna de los ganchos, debe ser con cerdas redondeadas, y 

sin cepillar exageradamente para evitar abrasion a las partes acrilicas. 

Otra técnica es sumergir la prétesis en una solucién fimptadura 

durante 15 minutos cada 24 hrs., no debe exceder de ese tiempo ya 

que “algunas soiuciones contienen sustancias que pueden manchar ta 

aleacion, aunque la mayor parte de ellas suelen ser inofensivas”. 

Uso nocturno. Desde e! punto de vista fistolégico y preservacién 

de los tejidos bucales, no cabe duda que la prétesis no debe usarse 

por la noche durante el suefio, para permitir que se recuperen Jos



tejidos bucales, proporcionandome a la lengua, carrillos y labios la 

oportunidad de ejercer su accién limpiadora en las Zonas que no es 

posible la autolimpieza debido at uso de la protesis”. 

7.2 CITAS POSTERIORES 

Se le debe indicar al paciente que es necesaria hacer un 

mantenimiento cada 6 meses de la protesis haciéndole conciencia del 

dafio irreversible que se puede originar usandola desajustada, puede 

ser resorcién ésea lenta. 

Cita 24 hrs. Después de la insercién. Es para saber si existe 

alguna molestia y solucionarla para que el paciente quede satisfecho, 

“si no existen quejas debe examinarse cuidadosamente {a boca con la 

prétesis en su lugar asi como fuera de ella”. (3) 

Las prétesis que tienen una base de mayor extensién se deben 

revisar de 48 a 72 hrs., aunque no exista queja alguna. 
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CONCLUSIONES 

Las conclusiones importantes que podemos considerar al llevar a 

cabo esta tesina son 

Bridar un tratamiento eficaz y confiable a tos pacientes candidatos a 

Protesis Parcial Removible, mediante un examen médico y dental 

adecuado, asi como fa elaboracién de! disefic con las necesidades que 

cada paciente requiera, no perdiendo ce vista ef objetivo princina! que es 

preservar ios dientes y tewdos remanenies, as: como cevorerle ta 

funcién masticatoria y a la estética 

ot



REVISION BIBLIOGRAFI. 

1. KENNETH STEWART, Prostodoncia parcial removible. 

2. LOUIS J. BOUCHER, Rehabilitacién del desdentado parcial. 

3. ERNEST MILLER, Prétesis parcial removibie. 

4. ERNEST MALLAT, La protesis parcial removible en la practica 

clinica. 

5. PETER E. DAWSON, Evaluacién Diagndstico y Tratamiento de los 

Problemas Oclusales. 

6. KENNETH D. RUDD, Procedimientos en ef laboratorio dental.



BIBLIOGRAFIA 

BOREL,J.C/ SCHITTLY,J./ EXBRAYAT,J. 

Manual de Protesis Parcial Removibie. 

Editorial Masson, S.A. 

Espajia, 1991 

BOUCHER L.U./ RENNER R.P. 

Rehabilitacién det Desdentado Parcial. 

Editorial Interamericana 

México, D.F. 1984. 

DAWSON PETER E. 

Evaluacién Diagndstico y Tratamiento de ios Problemas Oclusales. 

Editorial Salvat 

Barcelona, 1991. 

MALLAT, E. 

La Protesis Parcial Removible en la Practica diaria. 

Editorial Labor, S.A. 

Espafia, 1986. 

MC GUIONEY, G. / CASTHEBERRY, D. 

McCracken, Prétesis Parcial Removibie. 

Editorial Panamericana. 

63



« MILLER ERNEST, L. 

Prétesis Parcial Removible. 

Editorial interamericana. 

México, D.F. 1982 

« RUDD, K. D. / MORROW, R. M. / RHOADS, J. E. 

Procedimientos en el Laboratorio Dental. 

Editorial Salvat, S.A. 

Barcelona, 1988 

64



Esta tesina es complemento de un video formato VHS con 

duracién de 17 minutos. 
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