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INTRODUCCION

Una de las ramas de la odontologia a la cual el practico
general presfa poca atencién; es a la protesis parcial removi-
“ble. Por lo general, el odontdlogo toma las impresiones al pa
ciente y las envia al laboratorio, dejando todo el trabajo de
diseilo y confeccidn al técnico dental; como es ldgico, el la-
bbrqtorista desarrollard un elemento mecénico sobre un modelo
de yeso totalmente estdtico, desconociendo todos los factores

bioldgicos y fisioldgicos del paciente.

Una protesis elaborada de esta manera, podrd funcionar
bien a corto plazo, y lo que se pretende es hacer una aparato

cbmodo, funcional y duradero.

El presente trabajo tiene como propdsito dar una guia al
estudiante y préctico general para poder desarrollar de una ma-
nera f&dcil y sencilla, el andlisis y disefio de una prétesis par
cial removible, utilizando solo los elementos necesarios para
su planeacidn, ya que la persohé gue conoce todos los factores
biol6gicos y mecé&nicos podrd hacer un mejor trabajo en benefi-

cio de €1 y de su paciente,



CAPITULO I

DESEQUILIBRIOS OCASIONADOS POR LA PERDIDA DE PIEZAS

A)

B)
c)
D)
E)

F)

Pérdida de la Funcidn Masticatoria
Adecuada.

Pérdida de la Estética.
Modificacidn de la Foné&tica.
Reabsorcidén Alveolar.

Pérdida de Dimensidn Vertical.

Desequilibrio de la Arcada Dentaria

DENTARIAS



A) . Pérdida de la Funcidn Masticatoria Adecuada.

Uno de los factores principales gue influyen en la correc
ta asimilacidén de las materias nutritivas, asi como la conser-
vacién del buen estado de salud del aparato digestivo, es la

trituracidn adecuada de los alimentos.

Cuando existe pérdida dentaria posterior, la funcidn masti
catoria no se efectlia adecuadamente, desencadendndose una serie
de trastornos fisicldgicos y psicolégicos. Los primeros son oca
sionados por la mala elaboracidn del bolo alimenticio, ".el cual
obliga a un trabajo mids intenso del aparato digestivo, asi tam-.
bién la asimilacidn se encuentra disminuida por la falta de di-
sociacién de los elementos orgéniéos. El segundo es ocasionado
en el momento de tomar los alimentos, ya que para el paciente

es dificil el acto de la masticacidn.

Dicha situwacidn puede ocasionar una frustracidn, pues debe
cambiar su dieta, por otra de consistencia md&s blanda, y algu-
nos alimentos que son del gusto del paciente, tienen que ser su

primidos por falta de piezas posteriores.

B) Pérdida de la Esté&tica.

La humanidad, a través de la historia ha cultivado. la be-

lleza y la estética.

Estos dos factores los encontramos en una boca bien consti



tuida, la cual proporciona al individuo seguridad 'y confianza

en su desarrollo social.

Una arcada parcialmente desdentada, entorpece diversos ac
tos de la persona, y éstos son: la sonrisa, la comunicacién

oral y su alimentacidn.

Asi pues, la pé@rdida de piezas anteriores crea una desarmo
nia de la cavidad oral, y un desequilibrio psicosocial del indi

viduo.

‘Los: dientes, aparte de otorgar'belleza a la sonrisa, ac-
tan como sostenedores de los tejidos peribucales, evitando 1la
deformacién del contorno de la cara, y la formacidén de arrugas

prematuras en la piel.

C) Modificacidén de la Fonética.

La cavidad oral, es la parte terminal del Grgano fon&tico
y es aqul donde se da terminacidén a las palabras que emitimos;
los dientes, conjuntamente con la lengua, carrillos y labios,
producen este efecto, y para &sto, los mencionados deben estar

en perfecto estado de equilibrio.

Cuando por alguna causa existe ausencia de una o varias
piezas dentales, esta caja de resonancia que es la boca, pier-
de su efecto original, por lo que diversas letras, como son la

¢, b, F, 8, T, V, no se pronuncian correctamente.



Como podemos ver, la pérdida de piezas en este rengldn cau
sa una serie de problemas a la persona, pues su comunicaicdn bi

sica es la palabra, y depende de ella para vivir en sociedad.

D) Reabsorcidn Alveolar.

Otras de las miltiples funciones de' los dientes, es estimu

“lar los procesos de los maxilares, evitando asi su reabsorcidn.

Ante la presencia de piezas dentales y una oclusidn normal
tenemos que los procesos maxilares se encuentran alineados al

mismo nivel.

Ahora bien, después de las extracciones dentarias, el hue-
so de los maxilares superiores se reabsorbe hacia la porcidn su
perior, y la linea media (Reabsorcidn Ascendente e Interna), en
tanto que el hueso mandibular se reabsorbeAen direccidn descen-

dente y hacia los lados (Reabsorcidn Descendente y Externa).

Dicho aspecto, aparte de cambiar la alineacidn de los pro-
cesos maxilares, representa un trastorno a la hora de rehabili-
tar una cavidad oral en estas circunstancias, ya gque tenemos

que cruzar la mordida.

(en caso posterior) Para evitar la torsidn lateral exage-

rada de los pilares que sostendrdn nuestro puente.

E) Pérdida de Dimensidn Vertical,
Cuando, en una de las arcadas, no existen piezas posterio-

B -



res, hay modificacifn y pérdida de dimensidn vertical. Como Su‘
nombre lo indica, ésta es la relacidn de las dos arcadas en el
plano sagital. Por lo tanto, cuando dicha dimensién disminuye,
se nos presenta pérdida de la eficacia masticatoria y con fre-
cuencia origina una apariencia de desequilibrio facial y pueden

existir sintomas en la articulacidn temporomandibular.

F) Desequilibrio de la Arcada Dentaria.

Los dientes y los tejidos que los rodean, ejercen una se-
rie de fuerzas, que mantienen a las arcadas dentarias en un per

fecto equilibrio, el cual estéd integrado de la siguiente manera:

Existen dos fuerzas verticales que actfian sobre el plano
de oclusién, la primera proviene del o los antagonistas, y la
segunda de los tejidos de soporte del diente, siendo é&ste el

centro de las mismas.

Existen ademds cuatro fuerzas que son de tipo horizontal;
dos de éstas estdn formadas por los dientes proximales de 1la
piezas dental, manteniéndola en un posicién fija en el sentido
mesiodistal. Las otras dos, estédn dadas por los labios o carri

llos hacia adentro, y por la lengua hacia afuera.

Cuando se rompe este equilibrio, por desaparicidn de algu-
nas de estas fuerzas, se modifican las posiciones de los dien-
tes, por ejemplo:

La carencia de fuerza antagonista, permite que el diente

-6 -



manifieste su capacidad eruptiva, y por consiguiente avance so-

bre el plano de oclusidn normal.

La deéaparicién de un diente, ocasiona la movilizacidn de
las piezas dentarias remanentes proximales, que tienden a acer-
carse. Normalmente se hace notorio el desplazamiento de la pie
za distal, respecto de la ausente, porque existe la tendencia

natural de todos los dientes, a migrar en sentido mesial.



CAPITULO II
EXAMEN ~CLINICO DENTAL

El examen clinico dental es de vital importancia para lle-
gar a confeccionar un aparato adecuado que perdure durante mu-

cho tiempo.

Este examen nos revelard los problemas actuales y futuros
que pudiese tener nuestro paciente evitando asi el fracaso de

la prétesis en un corto plazo.

A continuacidn se expone la secuencia que seguiremos para
llegar a un buen diagndéstico y a la confeccidn del armazdn par-

cial removible.

El estudio clinico lo dividiremos en dos partes; en la pri
mera cita elaboraremos un modelo de diagndstico y una serie ra-

diografica.

En la cita posterior, ya con estos dos elementos llegare-
mos al examen definitivo completdndolo con los siguientes andli

sis.

a) Grado de Higiene Oral:

Es el primer aspecto que hay que observar en el estudio pa
ra determinar el grado de importancia que debemos darle al pa-

ciente en el aseo de su prdtesis y piezas remanentes, pues de




&sto dependerd en gran parte el ‘buen funcionamiento y duracidn

~.del aparato.

S8i el paciente no tiene el aseo correcto aparecerdn ca-
_ries cervicales y/o problemas parodontales en los dientes pila
res debido al excesivo atrapamiento de residuos alimenticios

provocado por los elementos de la protesis.

b) Examen Parodontal.

Lo iniciaremos con la exploracién del borde gingival y pa
pila interdentarias, observando si existe o no inflamacién o
infeccidn, la presencia de materia alba, placa bacteriana o sa
rro, veremos si el color de la encia es normal (rosa coral)tam
bién con una sonda verificaremos la existencia de bolsas paro-
dontales y mediante presidén téctil checaremos el grado de movi

lidad de las piezas.

Otro elemento que debemos tomar en cuenta es la medicidn
de piso de boca y frenillo lingual, transportando esta medida

al modelo de estudio.

En el caso de que una piezas tenga una movilidad mayor
que la normal, perovno sea muy grande y tenga alin buen soporte
6seo, tomaremos el siguiente criterio: Indagaremos si la cau-
sa es una interferencia oclusal o un problema parodontal. So-
lucionanao el motivo podremos ferulizarlo con el diente adya-

cente obteniendo un soporte multiradicular.



Si ya el soporte 6seo es muy pobre, y la movilidad es gran
de, 9ptarem§s por la extraccidn, salvo que el paciente se resis
ta. En esta situacidn, dicho diente no lo tomaremos en cuenta
para el disefio de la prdtesis. Planearemos el armazdn de mane-
ra tal que, posteriormente, cuando la pieza se pierda pueda ser

incluida al aparato sin ninguna dificultad.

c) Profilaxis.

Llegando a una conclusidén en los puntos a y b, procedere-~
mos a llevar a cabo la limpieza profunda de todos los elementos
orales y asi poder seguir examinando el resto de las estructu-
ras que nos interesan, dando la forma definitiva a nuestro diag

n&stico.

d) Valoracidén de tejidos blandos.

Deben examinarse labios, mejillas, piso de la boca y pala-
dar, cualquier inflamacidn, infeccién o tumefaccidn serd diag-
nosticada y tratada antes de comenzar cualquier tratamiento pro

tético definitivo.

e) Caries y Restauraciones Defectuosas.

Con el estudio radiogrédfico, modelos preliminares, una den
tadura limpia y la inspeccién visual detallada, concluimos qué
piezas restauraremos y cudles renovaremos. Sobre todo, observa
remos si hay reabsorcidn gingival en las piezas que utilizare-

mos como pilares. Estas dreas las protegeremos adecuadamente

- 10 -



puesto que el cemento radicular es muy susceptible a la caries.

f) Procesos Residuales.

El proceso residual de todas las dreas desdentadas debe
sér investigada tanto visualmente como por medio de la palpa-
cidn con el fin de determinar su contorno. Se presionard fir
memente la mucosa contra el hueso de soporte para determinar
su grosor y elasticidad, asi como el contorno del hueso. Si
el paciente expresa dolor a la palpacidn, se pone en duda el
usc cbmodo de la prdtesis y debe pfoceder el tratamiento> co-

rrectivo antes de elaborar la prbétesis, sobre todo si es den-

tomucosoportada.

g) Exostosis.

En la planeacidn del armazdn debe tomarse muy en cuenta
la existencia de torus, sobre todo en el maxilar inferior que
por lo general se localizan en la trayectoria del conector ma
yor, y é&ste hay que diseflarlo a una distancia considerable pa
ra que los movimientos de fulcro no laceren la mucosa del to-

rus, que es bastante delgada y fdcil de traumatizar.

En el caso del torus palatino existe menos problema, ya
que por lo general es posible disefiar los conectores mayores

de tal forma que lo rodeen.

Las exostosis vestibulares las eliminaremos quirfirgica-
mente solo en caso de gue interfieran con la linea de inser-
cibn,

- 11 -



h) Frenillos.

.81 en el maxilar superior repondremos dientes anteriores
combinados con flanco vestibular, y el frenillo se ubica muy
cerca del reborde alveolar, &ste interferird@ con la buena esta
bilidad de la prdtesis, o la base de la prétesis lacerard la

estructura mencionada. -

En este caso el problema se soluciona con cirugia para me

jorar el ajuste y en algunos casos la esté&tica de la prdtesis.

Ahora bien, tratédndose del frenillo lingual, tenemos gque
ver que la insercidn esté& lo suficientemente abajo del margen
gingival, y que exista espacio para el conector mayor. En el
caso de que no exista espacio y no se efectlie la frenectomia,

se disefla una placa lingual.

i) Remodelacidn de dientes remanentes.

Casi siempre el desequilibrio de la arcada producida por
pérdida de piezas dentales trae como consecuencia la inclina-
pién de los dientes remanentes hacia los espacios desdentados,
y al reponer los elementos faltantes con una prdtesis removi-
ble, &stos y la pieza natural forman unas troneras completamen
te antiestéticas. Dichas troneras se pueden reducir mediante
la remodelacién de las plezas remanentes, el desgaste se lleva
ra finica y exclusivamente al nivel del esmalte y pbsteriormen-

te el drea serd pulida y tratada con floruro.



CAPITULO  III

CLASIFICACION DEL ARCO PARCIALMENTE DESDENTADO

La clasificaci6n de los arcos parcialmente desdentados se
utiliza para simplificar la descripcidn del caso cuando se ha-
ce referencia de éste. Ahorrando un gran nimero de palabras y
tanbién para determinar mis rdpidamente el tipo de soporte que

llevaréd la estructura.

La clasificacidn que mds comGnmente se utiliza y estd méas
aceptada es la de Kennedy, la cual se describe asi como las re

glas de Applegate.

CLASIFICACION DE KENNEDY

CLASE I
Zonas desdentadas bilaterales ubicadas posteriormente a

los dientes remanentes.

- 13 -



CLASE 11X
Zona desdentada unilateral ubicada posteriormente a los

cientes remanentes,

CLASE TIII
Zona desdentada unilateral con dienteé naturales remanen-

tes anterior y posteriormente a ella.




CLASE 1V

Zona desdentada dnica pero bilateral (que cruza la

media) ubicada anteriormente a los dientes

tes.

REGLAS DE APPLEGATE PARA LA CLASIFICACION DE KENNEDY.

la.) M&s que preceder, la clasificacién debe seguir

linea

toda

naturales remanen-

ex-

traccién dentaria que pueda alterar la clasificacién ori

ginal.

2a.) Si

le

3a.) Si

mo

4a.) Si

le

segundo molar antagonista también falta

falta un tercer molar y no va a ser repuesto, no

considera en la clasificacidn.

un tercer molar estd presente y va a ser utilizado

pilar, se le considera en la clasificacidn.

falta un segundo molar y no va a ser repuesto, no

considera en la clasificacidn.

- 15 -

{Por ejemplo,

si

se

co

s5e

el

y no serd reem-



plazado).

5a.)

.6a.)

7a.)

g8a.)

La zona desdentada méds posterior (o zonas) siempre que

determinan la clasificacidn.

Las zonas desdentadas que no sean aquellas que determi-
nan la clasificacidn se refieren como modificadores y

son designadas por su nlmero.

La extensién de la modificacidn no es considerada, solo
se toma en cuenta el nGmero de zonas desdentadas adicio-

nales.

No pueden existir zonas modificadoras en la Clase IV (to
da otra zona desdentada posterior a la fGinica zona bilate
ral gue cruza la linea media determina a la vez la clasi

ficacidn).



CAPITULO IV
ELEMENTOS DE LA PROTESIS

I.; CONECTORES MAYORES:
SUPERIORES: a) Barra palatina
b) Barra palatina‘doble (A.P.)
c¢) Conector palatino en forma de herradura

d) Conector palatino completo.

INFERIORES: a) Barra lingual
b) Barra lingual doble
c) Placa lingual

d) Barra labial.

II.- CONECTOR MENOR,
IIT.~- DESCANSO: a) Oclusal
b) lingual y palatino

c) incisal.

IV.~ RETENEDORES:
a) Gancho circunferencial
b) Gancho de acceso invertido
c) Gancho de barra

d) Gancho de curva invertida

- 17 -



e) Gancho circulaxr doble‘

£f) Gancho anular.

Ve BASES DE RETENCION:
a) Base colada

b) De rejilla.

I.- CONECTORES MAYORES:

El conector mayor es la estructura a la cual estédn adheri
dos todos los demds componentes de la prdtesis. Por ésto, di-
cho elemento, para que pueda brindar el funcionamiento adecua-
do, deberd elaborarse con el méximoc volumen permitido por el

paciente sin que llegue a ser molesto o incdmodo.

Cuando el conector es lo suficientemente rigido toda
fuerza aplicada sobre alglin punto de la proétesis estard equita
tivamente distribuida sobre el drea total del soporte, que 1lo
brindadn los dientes y la mucosa. fTambién se quitard la ac-

cibn de palanca sobre los dientes pilares.

A continuacidén se ennumeran los diferentes tipos de conec
tores mayores explicando sus caracteristicas y los casos en

que se aplican.

a) BARRA PALATINA.
La Barra Palatina puede ser disenada en dos formas: estre

cha y gruesa, o amplia y delgada. Esta se coloca entre las
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dos mitades de la prdtesis para dar una mdyof'estabilidad y se

utiliza en los siguientes casos:

1) Cuando se sustituyen uno o dos dientes posteriores en cada
lado de.la arcada.

2} Cuando los espacios desdentados se encuentran limitados

por dientes.

3) Cuando la necesidad de soporte palatino es minima.

b) BARRA PALATINA DOBLE (BARRA A.P.)
Estructuralmente es uno de los conectores mds rigidos vy

puede ser usado en un buen nfimero de casos de prdtesis parcial

superior.

Este conector estd constituido por una barra anterior apla
nada y ancha colocada sobre las arrugas palatinas, estando sus
bordes ubicados dentro de las depresiones palatinas para evi=~
tar su interferencia con la lengua

- 19 -



La barra posterior es semiovalada y angosta, colocédndose
lo mds posteriormente posible, pero siempre sobre paladar duro.
Otro detalle que debe cumplir es el estar ubicada perpendicu-

larmente a la linea media.
La Barra A-P suele utilizarse cuando:

1) Los pilares anteriores y posteriores -estdn muy separados y

el conector palatino'completo estd contraindicado.

2) Cuando existen torus palatinos retentivos, lobulados, o de
masiado voluminosos para ser cubiertos con conector comple

to.

3) 8i la actitud mental del paciente no se presta para el uso

del conector completo.




c)

CONECTOR PALATINO EN FORMA DE HERRADURA.

Este conector es muy delgado pero ancho, y se extiende des

de la parte posterior de un lado hasta la parte posterior del

lado contrario, describiendo una curva que pasa por la parte

anterior, dando asi la forma de su nombre. ILste conector tie-

ne das aplicaciones principales, que son:

1)

2)

3)

4)

Cuando se sustituyen dientes anteriores.

Cuando existen torus palatinos gue no pueden ser cubiertos
y se extienden hasta la regidn posteriocr, de modo que no

pueda colocarse correctamente una barra posterior.

Otra indicacidn, aunque menos frecuente, es cuando los
dientes anteriores se encuentran debilitados y por medio

de la prdtesis queremos dar mayor soporte estabilizador.

En pacientes hipernauseosos gue no toleran la barra poste-

rior.




d} - CONECTOR PALATINO COMPLETO.

El Conector Palatino Completo es el més rigido de todos vy
es el que proporciona mayor estabilidad de todos los conecto-
res.

Su uso estd indicado cuando exista una gran &rea desdenta-
da y el soporte palatino sea de primordial importancia para el

bienestar y buen prondstico de las piezas pilares remanentes.

CONECTORES MAYORES INFERIORES.

a) BARRA LINGUAL.

Es por su forma el conector més sencillo y se utiliza cuan
do solo existe la finalidad de unir los elementos de la prote-
sis y no se requiera la necesidad de retencién indirecta o pro
teccidn de dientes remanentes débiles.

Debido a su volumen que ocupa poco espacio, es comodo y el

paciente puede soportarlo fdcilmente.

- 22 -



b) BARRA LINGUAL DOBLE (Barra Kennedy - gancho lingual conti
nuo - Barra hendida)

Este tipo de conector se emplea cuando la necesidad dé re-
tencidn indirecta debe estar dada por todos los dientes ante-
riores y/o existan espacios visibles a nivel de los cuellos
dentarios, facilitando de esta manera el paso de los resos ali

menticios.

Ademds de constituir un retenedor indirecto excelente; con
tribuye notablemente a la estabilidad horizontal de la prdte-

sis, aungue brinda una menor cantidad de soporte.

En el disefio de la Barra Lingual Doble, se presenta una va
riante denominada Barra Lingual Doble Discontinua, que se uti-
liza cuando existe un diastema en los dientes y obliga a la ba

rra superior a bajar hasta la porcidn gingival, esquivando el
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diastema y con esta forma mejorar la estdtica.

r’r'l‘f

c) PLACA LINGUAL.,

La Placa Lingual es un conector que puede llegar a ser muy
Gtil siempre y cuando se respeten estrictamente los requisitos
de disefio y conservacidn.

Es palpable que la placa lingual impide . el estimulo fisio-
l6gico que proporciona el paso de los alimentos. sobre la encia,
y propicia la erosién de las superficies dentarias en contacto

prolongado con la placa bacteriana.

Por estas dos razones, el portdor de una prdtesis provista
de placa lingual, debe seguir un eécfupuloso aseo de su denta-
dura permanente, asi como de la prétesis.

. No obstante lo anterior, la placa lingual constituye un re
tenedor indirecto y un estabilizador excelente.

Las indicaciones para utilizar este retenedor las podemos

ennumerar como sigue:



1)

2)

3)

4)

Presencia de torus mandibularis que no son operables
por distintas causas, y suele haber dificultad para co
locar una barra convencionai y en tal caso la placa
lingual constituye la alternativa més factible.
Frenillo lingual demasiado alto. En algunos casos el
frenillo lingual se ubica demasiado cerca de la cresta
al&eolar, impidiendo la colocacién de la barra conven-
cional.

En este caso también estd indicada 1la placa lingual

que da la estabilidad y rigidez necesaria.

Formacidn excesiva de sarxo.

En los pacientes que tienen tendencia a la formacidn
de sarrc en una forma excesiva, este conector estd in-
dicado pues actuarid como un depdsito o colector del sa
rro, siendo mds fadcil eliminarlo de la prdtesis que de

los dientes.

Necesidad de retencidn difecta.

8i tenemos un disefio que requiera de mucha retencidn
indirecta, como en el caso de que solo esistan los
seis anteriores inferiores, el conector m&s indicado
es la placa lingual, salvo que 9xista retraccidn gingi
val provocada por una enfermedad parodontal, y en este
P

caso cambiaremos por una barra de Kennedy.

Estabilizador.

La placa lingual suele ser un eficaz estabilizador de
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de los dientes anteriores debilitados por enfermedad
parodontal.

6) Plancacidn preventiva.
Si existe la posiblidad de pérdida de dientes anterio-
res en el futuro, la placa lingual constituye el conegc
tor de eleccidn debido a la facilidad de afadir reten-

ciones para unir los dientes artificiales a la placa.

d) DBARRA LABIAL.

Rara vez aplicaremos este tipo de conector, pero serd nece
sario cuando los incisivos y premolares estén muy inclinados
hacia lingual y no sea posible colocar una barra convencional.
En este caso ubicaremos la barra por el lado labial de la cres

ta alveolar.
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II. ~ CONECTOR MENOR.

El conector rigido menor estd ubicado entre el apoyo, los
ganchos y el . conector mayor lingual o palatino. La forma que
debe de tener este elemento de la prétesis es ser ancho en el
sentido buco lingual o palatino, para adquirir la rigidez nece
saria, y delgado mesodistalmente paia dar buena cabida a los
dientes artificiales.

Los conectores menores que atraviesan los tejidos gingiva-
les, deben hacerlo por encima del mismo, uniéndose al conector
mayor en dngulo recto aproximado. Los dngulos de unidén deben
ser redondeados, biselados y pulidos, interfiriendo lo menos
posible con la lengua,

El margen gingival debe ser liberado, asegurando de esta
manera la mixima libertad de los tejidos gingivales, lo; cua-
les deben tener una continua y abundante irrigacién sanguinea
superficial para poder mantenerse sanos.

En los tejidos que recubren el paladar, no requieren ser
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aliviados, ya que poseenfuﬁa ﬁdeéuadé irrigacién sanguinea pro
funda. |

La funcidn de este elemento es la de transmitir las cargas
funcionales a los dientes pilares, asi como transferir cl efec

to de los retenedores a todas las partes de la prdtesis.

e

III.- DESCANSO.

a) Oclusal

b) Lingual y Palatino

¢} Incisal.

a) Oclusal.

El descanso oclusal tiene por funcidén mantener al retene-
dor. en una posicidn vertical predeterminada, transmitiendo las
fuerzas a través del eje longitudinal del diente. .También evi
ta que la protesis se desplace hacia la porcidn gingival dahan

do los tejidos subyacentes, asi como también la abertura  del
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brazo reciproco y la extruccidn de los dientes pilares. Otra
caracteristica del descanso es que proporciona estabilidad ho-
rizontal en la masticacién, e impide la introduccién de alimen
tos entre el conector menor y el pilar.

La forma del lecho para el descanso oclusal debe ser ancho
y poco profundo, evitando el menor desgaste posible de esmalte.
Lo ancho del lecho serd de la mitad de la distancia entre la
clispide vestibular y la lingual o palatina. Daremos tambié&n
esta medida a la distancia mesio distal y los d&ngulos serdn

redondeados.

b) Lingual y Palatino.

Los descansos linguales y palatinos son utilizados como re
tenedores indirectos y se tienen que labrar lechos para éstos.
El desgaste se efectfia en el tercioc medio de las piezas siendo
el piso perpendicular al eje longitudinal del diente, los &ngu

los redondeados y el tallado se hardn a expensas del esmalte
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exclusivamente. Finalmente serén pﬁlidos y tratados con floru

XO.

¢) Incisal.

El descanso incisal es utilizado como apoyo auxiliar o como
retenedor indirecto. )

La pieza donde mds indicado estd es en los caninos inferio-

res y el lecho es labrado sobre puro esmalte y en el &ngulo dis

to incisal.

eeent



IV.~ RETENEDORES,

El siguiente punto a desarrollar consiste en la parte acti
va de la protesis, la que serd responsable de la sujecidn y es
tabilizacidn de la misma.

No se profundizard en el sinnlmero de disefos existentes,
ni de tipos de aleaciones, solo nos referiremos al gancho va-
ciado en cromo cobalto y a solo seis retenedores con los cua-
les podremos solucionar la gran méyoria de los casos.

Para que un retenedor funcione adecuadamente debe cumplir

ciertos requisitos, que son los siguientes:

RETENCION.

Es la propiedad que tiene el retenedor para evitar gue la
prétesis se desplace de la posicién en gue fue ubicada, ya que
los movimientos de masticacidn, habla, gravedad, alimentos
adhesivos y deglucidén podrian desalojar el aparato.

-La forma en que el retenedor adquiere esta fijacidén es poxr
que uno de los brazos se localiza por debajc del ecuador del

diente y ésto evita su desplazamiento.

RECIPROCIDAD.

ELl tipo de estabilizacién a la gue nos referimos es a la
horizontal, el brazo retentivo hard una presidn que debe estar
contrarrestada por un brazo reciproco, y el aparato no se hos
convierta en un elemento ortodéntico. Este elemento reciproco

estard en el lado opuesto al brazo retentivo.
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CIRCUNSCRIPCION.

El gancho debe ser disefiado en tal forma que rodee por lo
menos 180 grados de la corona del diente para evitar gque se

mueva en la aplicacién de fuerzas.

PASTIVIDAD.

Cuando el retenedor estd en su posicién y no existan movi-
mientos de: masticacidn, introduccibén o desalojo, éste debera
ser pasivo, no ejerciendo nihguna presidén en los dientes pila-
res por medio del brazo retentivo.

Ahora bien, el retenedor estd compuesto por elementos que

confieren las propiedades antes mencionadas y son:

BRAZQ ACTIVO:

Esta seccidn del retenedor es la encargada de mantener a
la prétesis en una posicidn deseada evitando su desplazamiento.
A su vez el brazb estd dividido en tres porciones gque varian
segln su rigidez: ’

Tercio flexible: Es la parte terminal que se instala por de-
bajo del ecuador del diente y es la parte

méds activa.

Tercio semirigido: Sirve de enlace entre el tercio flexible y

el hobro rigido.

Tercio rigido: Estd unido con el conector menor, y &ste jun
to con el brazo reciproco proporcicnan la es

tabilidad horizontal.
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' BRAZO RECIPROCO:

Esta seccidn estd localizada sobre el ecuador del diente y

en oposicién al brazo retentivo. Su funcidén es contrarrestar

las fuerzas generadas contra el diente por el brazo retentivo.
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a) GANCHO CIRCUNFERENCIAL:

Es uno de los retenedores que tienen més aplicacién y se a
comodan a casi todas las circunstancias. ElL brazo retentivo
puede colocarse tanto en vestibular como en lingual, y solo de
be evitarse el colocarlo en la parte mesial de una extensiodn
distal, ya que el descanso se ubica en la cara distal del pre-
molar, ejerciendo palanca sobre la raiz, asi como la pérdida
de retencién primaria por el movimiento de folero de 1la Dbase

distal.

\/\// f f
g i

b) GANCHO DE ACCESC INVERTIDO:

Este gancho suele emplearse en premolares inferioresvcuan~
do la retencidn m&s favorable se encuentra en la superficie
distobucal advacente a la zona desdentada; ahi el descanso se
ubica en la fosa mesial y las fuerzas de lateralidad son con-

trarrestadas por la pieza adyacente.



SN
”‘\ "~ E::;§:
N \\::;/‘z ,

¢) GANCHO DE BARRA:

El gancho de barra o en formq de T se caracteriza porque
la terminal retentiva se dirige hacia la retencidn desde la en
cia.

Una de las aplicaciones de este gancho es retener la préte
sis con base de extensidn distal, ocupando una retencidn sobre
la superficie distobucal del diente pilar, siempre y cuando no

se pueda utilizar el gancho de acceso invertido.

Puede ser empleado en caninos, premolares y aun en molares.
En raras ocasiones ée indica en superficies del diente cuya 1i
nea del ecuador se encuentre demasiado alta, y no debe ser em-
pleado en casos en que el brazo de acceso deba formar un puen-.
te sobre una retencidén de tejido suave, para evitar la acumula

cidén de alimentos.
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d) GANCHO DE CURVA INVERTIDA: (gancho de horquilla)

Suele usarse en molares inferiores gue se han inclinado ha
cia bucal, saliéndose de su alienacidn normal, de manera que
la retencidn més favorable se encuentra en la superficie mesio
bucal. Este gancho lo usaremos cuando la pieza tenga suficien
te altura y no se pueda colocar un gancho de acceso invertido

o anular.
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e) GANCHO CIRCULAR DOBLE:

BEstd constituido por dos ganchosg circunferenciales unidos

en el cuerpo. También se le conoce como gancho doble de Arers

Yy como gancho espalda con espalda, o cruce oclusal.

Este tipo lo usaremos cuando es necesario estabilizar una
drea extensa de un ladc de la arcada come en la clase IL y III.
Si no erxiste espacio por donde pasemos el gancho, tallare-

mos las piezas o colocaremos coronas coladas.

£} GANCHO ANULAR:

Lo emplearemos con frecuencia en molares inferiores que se
han inclinado hacia mesio lingual y el &rea retentiva se en-
cuentra en la cara mesio lingual. Este gancho incluye dos deg

cansos Yy un brazo auxiliar para dar estabilidad y reciprocidad.



V.- BASES DE RETENCION.

a) BASE COLADA:

Como su nombre lo indica, es una base metdlica que se con-
_tinﬁa con el conector mayor, cubriendo la cresta alveolar vy
lleva retenciones en forma de clavo para la fijacién de las
piezas acrilicas (curadas).

Bste tipo 'de bhase la utilizaremos cuando las brechas sean
cortas y estén limitadas por dientes, o en el caso de extensio
nes distales en donde exista muy poco espacio para colocar una

rejilla-acrilico-dientes colocando los menos dientes posibles.




b) -DE REJILLA:

La base de rejilla tiene como finalidad unir una base acri
lica y dientes artificiales al resto del aparato, de una mane-
ra firme y coémoda.

La indicacidn de esta rejill es en las brechas largas ex-
tensiones distales donde el apoyo es dentomuco soportados y el
acrilico se ajusta y da una mejor estabilidad. También és uti
lizable cuando va a funcionar como prdtesis inmediata) ya que
tiene la ventaja de reajustarse cuando se lleve a cabo la remo
delacidn 6sea y cicatrizacidn.

Las normas que tiene que cumplir una rejilla son las si-
guientes:

1) Retener 'la resina acrilica de una forma segura.

2) Que tenga la resistencia suficiente a las fracturas o
distorsidn.

3) Volumen pequeiio para la buena colocacidn de los dien-
tes artificiales.

4} En las extensiones distales debe llevar un tope tisu-
lar en su porcidn final, para que contacte con el pro-
ceso residual y a la hora del empacado el esqueleto no
se deslice hacia el proceso.

5) La terminacién de todas las juntas metal acrilico debe
ran ser nitidas, evitando bordes desagradables a los

tejidos blandos del paciente.
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CAPITULO 'V

DISENO DE ‘LA PROTESIS

El disefio de la protesis es una fase que deberd realizarse
con sumo cuidado, ya que se conjugan gran nimero de factores
que si combinamcs ordenadamente, obtendremos €xito en nuestro
empefic y un buen prondstico en la prdtesis.

La mejor manera de realizar un diseﬁé, es efectuarlo por
partes para llevar un camino definido, y no pasar por alto de-
talles que son de gran importancia. Por lo tanto, a continua-
cidén se expone la secuencia a segulr en el planeamiento de la

prétesis parcial removible.

DISENO DE LA PROTESIS. :

i
[
i
|

I.~- Clasificacién del arco parcialmente desdentado.
II.- Trayectoria de insercidn.

ITI.-Determinacidn del tipo de protesis.

DENTOSOPORTADAS

~ IEleccién de dientes pilares.

~ DNecesidad de restauraciones o ferulizaciones para los
dientes pilares.

- Seleccibn del conector mayor.

- Seleccidn de los retenedores y conectores menores.

-



- . Selecicon de las bases de retencidn.

DENTOMUCO SOPORTADA

~ Eleccidn de dientes pilares.

~ Necesidad de restauraciones o ferulizaciones para los
dientes pilares.

- Seleccidn del conector mayor.

~ Retencidbn de retenedores y conectores menores.

~ Seleccibn de bases de retencién.

I.- Clasificacidén del arco parcialmente desdentado.
Este tema lo tocamos en el capitulo IIT y viendo nuestro
modelo determinamos si la protesis a disenar serd dentosoporta

da o dentomuco soportada.

II.~ Trayectoria de insercibn,
El segundo paso es montar el modelo en el paraleldmetro y
determinar los ecuadores de los dientes pilares posibles, en

donde colocaremos los retenedores y hacer el diseho preliminar.

Para explicar el uso del paraleldmetro de una manera Prac
tica y rapida, sefalaremos-que el plano de oclusidn del modelo
debe ser perpendicular al porta instrumentos, y de esta posi-
c16n marcar los contornos de los pilares y las &reas retenti-

vas de la mucosa, si es que existen.

III.- Determinacidn del tipo de proétesis.

En el esquema de este subtitulo aparecen los pasos para
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cada una de las clasificaciones que se presentan:'.en prétesis
parcial removible.
Como varios de los puntos son utilizados en ambos diseifios,

se definirdn independientemente.

ELECCION DE DIENTES PILARES:

La calidad del soporte de un diente pilar es de primor-
dial importancia, ya que estard destinado a recibir mayores
cargas cuando actfie como unidad de soporte de la pfotesis den-
tal.

Ahora bien, para determinar de una manera préactica la ca-

lidad del soporte alveolar, seguiremos tres pasos:

a) Examinaremos hasta qu& altura se encuentra libre la
cia, y para que sea satisfactorio, deﬁeré llegar al
cuello -anatdmico.

b) Por medio de una sonda parodontal, verificaremos la
presencia de bolsas parodontales.

c) Por filtimo, valoraremos la movilidad dental por medio

de presién tdctil, y ésta deberd ser minima - verifi-

cando con la radiografia correspondiente.

Necesidad de Restauraciones y Ferulizaciones.
Frecuentemente, un diente unirradicular es considerado de
masiado dé&bil para ser utilizado como Gnico pilar para la pré-

tesis parcial, debido a la poca longitud y/o excesiva conici-
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dad de una Gnica raiz, o debido a la pérdida de hueso que’ée—
termina una relacidn, corona raiz desfavorable.

In estos casos, la ferulizacidn de pilares debilitados a
los dientes adyacentes, se emplea como medic de ganar soporte,
multiplicando el &reca periodonal del diente pilar.

be esta forma, dos dientes unirradiculares pueden ser uti
lizados como un pilar multirradicular.

Una protesis de extensidn distal, requiere, por lo comin,
la ferulizacidn del pilar extremo, cuando éste sea unirradicu-
lar, para prevenir la pérdida debido a las fuerzas horizonta-
y de torsifn a las cuales estard sometido el mencionado diente.

¥n caso de gue por razones ccondmicas no se puede llevar
una ferulizacidn con protesis fija en los dientes involucrados,
la ferulizacidn se hard por medio de la prétesis removible.

Estos conceptos ser@n aplicados principalmente a los pre-
molares inferiores y superiores, en caso de gue sean pilares

terminales.

Seleccidn de conectores mayores.

Fn el capitulo IV se explica .la forma y aplicacién de ca-

da conector mayor seglin el caso.

Diseio de los retenedores y conectores menores.

Estos elementos también se detallan en el capitulo IV en
forma y aplicacién, vy segiin el tipo de retenedor tendrd su ubi

cacidn el conector menor.



Retencidbn Indirecta.

Este principio solo es aplicable en las protesis con ex-
tensién distal. Se puede trazar una linea de fulcro entre los
dos fltimos apoyos distales, asi la parte posterior de la pro6-
tesis tiende a moverse hacia el plano oclusal, debido a la
adhesividad de los alimentos, o la gravedad en caso de que sea
superior, la parte anterior toma una direccidn hacia gingival,
y este movimiento puede disminuirse mediante una retencidn in-
directa que se logra por medio de apoyos oclusales o ganchos
en'lé porcidn anterior de la linea de fulcro, y su efectividad
serd directamente proporcional a la distancia entre el retene-
dor indirecto y la linea de fulcro.

Cuando solo existen los seis anteriores, la retencidn in-

directa se logra por medio de apoyos linguales en los cuatro

Aincisivos, y los caninos llevan apoyo incisal y gancho.
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Seleccidn de Bases de Retencidn.

Anteriormente mencionamos que si el &rea desdentada era
corta y estaba limitada por dientes, se puede colocar una base
.colada con retenciones, pero cuando la brecha es larga o exten
sion distal, la base sera de rejilla, siempre y cuando exista

buen espacio.



CASUILISTICA

La casuistica que respalda a este trabajo fue tomada de
pacientes de mi consulta privada, y fueron seleccionados un ca

so para cada tipo de clasificacidn.

Para llegar al diseno de la Prdétesis Parcial Removible,
es por medio de historias clinicas impresas que son llenadas
de una manera rapida y sin omitir ningtn detalle a la hora de

hacer el examen clinico dental.

Existe un formato especial para Prdtesis Parcial Removi-
- ble, la que se sigue ordenadamente y se termina por llegar al

diseno preliminar.



HISTORIA  CLINICA

Paciente Anmalo Gnmm:ﬁzoria f Edad;'.gﬁv
Domicilio Sevdan o, 75 Cd. Conalitucion Tcl;(***éé’;‘ ééxo> w
Fecha DL eiomhes 27 /0K | S NO
Alérgico a algiin medicamento ........ £
Trastornos cardiacos .veveeeeasronsas

Hipertensidén arterial ............... ‘“ £
Lmbalazo £
Diabetes ......................r.....;;;1Q;.ﬂ.5;}.... Z
Alguna otra enfermedad

" Estudio RX general ...................,...;.......... b4
Radiografia individual ......e.eetriiinnnnsnrennsnnns X
Hallazgos radiograficos TF 16-14-2T carids interproximal 35-16

Tejidos blandos Normald

Piezas ausentes _15.17-24.25.26-34m27 LAl =h el bm

Piezas obturadas Ninguna,

Piezas cariadas 13-23-25-36-43-47~

Coronas Jinmuna,

Puentes Ninsuno.

Movilidad VMormal.

l Diagnéstico Pratamiento integrel no existe problema agnlo por 6l momento

Tratamiento I¥iraceioncn en: 14-16-27-34. Cbturacienes en: 13-23-35-26-43

- 47. Paentes removibles superior ¢ inferior, Profilazis,
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PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Anculo Jomen Gloria Jicientra 20/85

- Paciente Fecha
Modelos de es5tudio e icrinerimnenseessoorsatasesoonssroannns X
SEYLE RX teeirennveunennasoaeonestonsnessanaotnsseesaetnaenn X
Grado de higiene .....Buena Regular X Mala
Gingivitis | w0 Bolsas Pieza No. 0
Movilidad Pieza No. 16--27
Piso Boca ml. Frenillo ml.
Profilaxis 3T
Procesos residuales Hdrmales
Exostosis 0
Frenectomia )
Remodelaci%n : 0
Clése I . D3 po Dentomucosoportnda
Via de insercidn 5i .
13-23

Dientes pilares

Obturaciones o Ferulizaciones 0Qut. 13-23

Seleccidén del conector mayor _ Rurra palatina doble

Seleccidn de los retenedores y conectores menores

Gancho circunferencial en 13-23

Color 65 Guia BP
Retencidn indirecta Ho
Bases de retencidn Rejilla

w 4Y -



Diseno Preliminar

» Superior Inferior

i a ayor- alatir ¢ 3 dores— G
Descripcidn: Conector mayor- Barra palatina doble, Retenedores~ Gancho

circunferencial en 13-23 Basos de retencion- Rejilla




HISTORIA ~ CLINICA

R Fayteys b ole 1 £ o 0
Paciente Fukutika Johzawner Edad o
Domicilio Yotecl ~1 presidentas Tel.?-25-;5% Sexo I
Fecha Junio 14705 . ST NO

P . e
Alérgico a algfin medicamento ..oeeievinrnererneenns,

TrastOornos CaArdiclCOS tvveetensvssssrvssossensasooesnos

Hipertensifn arterial ...o.eeuiivinerseeseinrterorennenss X
EmMDAYAZO vecinteoeeeorsossoservsnseserosstnasaionervoena X
DAiBDEEESE v v s asneronnssenorennsnssesasensseneosnonnnen X

Alguna otra enfermedad

Estudio RX general ....eeveeeeronossneososcannssnnnsa &

-

Radiografia individual .....eieieerirnsrorisvsoncasen -

Hallazgos radiogrdficos rr. 24 Londedoncias en 21-22-11

- Normal
Tejidos blandos

Piezas ausentes _)A-15-16-17-16-35-26-21.7

; Finguna
Piezas obturadas <
Piezas cariadas Tingana .
Coronas: 2736  Provicionalesn de acrilico de 12 a 23 do 33 a 42
Puentes Puentes removibles wup, e inf,

Movilidad Jingpuna

Diagnéstico Prataniento interval,.

Tratamiento 25pirnas en: 21-02-11 coronas do porcelann Lorulizaday

de 3a 13 a la 27 y de la 33 o la 46, Pucaten removiblax tup e dnf,




~ PROTESIS  PARCIAL REMOVIBLE

Paciente Tulboka Jobannes Fecha Zeptiembre 19/05
Modelos de estiudio®™ . .. iiiiinteriveetasensrssasssnsnansans 3
SEELIE RX viveeneoesaennsosnesnsnsosrsossasnnrnanssoessossssses £
Grado de higiene .....Buena Reqular Mala X
Gingivitis yo Bolsas Pieza No. N0

Movilidad Pieza No.

Piso Boca ml. Frenillo ml.

Profilaxis 51

1) "
Procesos residuales Jormal

' Exostosis NO

Frenectomia _ WO

Remodelacibn e}

Clase 1T Tipo Dentomcosoportada
Via de insercidn el

Dientes pilares 13-27--26

Obturaciones o Ferulizaciones Ferulizmacion; 12 a la 27

Seleccidn del conector mayor Barra palatina,

Seleccidn de los retenedores y conectores menores G- circunferencial

en 13 €. cirenlar doble en 26-27 Base de retencion: rejilla

Color &6 C/A Guia 27
Retencidén indirecta "o

Bases de retencién Rejilla
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Diseno Preliminar

» Superior Inferioxr

Descripcidn: Concclor mayor: Barra palabina

Gancho circunforanciazl en 13 Gancho circunferencial dodle

en 26-.97.

Base de retencidn: Rejilla

Wota,

In este disello no e aplicd retencdor indirecto, debido
’

a que lon dientes remanentes catan ferulizados por nedic

de una rehabilitacibn de,porcelann.

En le union de la picza Mo, 2627 s¢ dejo un espacio pa-

ra alojar uaa cuiic y.cebaudelestzbilidad a los movimien~

tos de fulerc y tamhien menor volunen en la prolesic,




Alguna otra enfermedad

51.

HISTORIA  CLINICA

Pacliente Finl Suachon Remito Fdadq 19 L
bomicilio ¥elehar Cennpo 290 rel, 0= gayo ¥
¥Yecha ' Yovienhrs 2/83 ST NO
Alérgico a alglin medicamento ...oiceveieertearsnnenases £
Trastornos CardiacCioS s.cveesvsesescnsssssnssenssssonssss X
Hipertensidn arterlal....................».;.......... X

EMDAYaZO +vierennenertonssesnrssrasarsinsasasssoneens

Diabetes v.irieriireeeieroneseraineransosssosassnenios

EStudio RX General ...eveeeeeecesossncsesinnsnssoanss X

Radiograffa individual ...evuivereceonrroorcanansnnees X

Hallazgos radiogréficos Fotructuras ossas ydentarias normales

no se observan caries interproximalaen.

Tejidos blandos Yormal

v =4
Piezas ausentes ro-26-45~46.

Piezas obturadas 1516217 =2427 344252264447 -

Piezas cariadas Jinguna, .

Coronas Vinguna,

Puentes Puente removible de la 44 o la 47

Movilidad WO

Diagnéstico Ddentuo sin proteais on ¢l arsa de la P5-26

. . - et <, 3 Y . ;_ P .. f]
Tratamiento Frotczis parcial removidle ce la 25 a la 26
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PROTESIS  PARCIAL REMOVIBLE

P&_lcienf.e W] “amckan Raniro Fercha Toviembre 2704
MOAELOS dE @SEUAIO ™ v vuue s s o aorensnronannnesoronrsenessens ot
SETEC RX v vavenseeesannneeeeassnnnsesnseeessaneaennnseenns v
Grado de higiene .....Buena X Regular Mala
Gingivitis 70 Bolsas Pieza No. 0
Movilidad Pieza No. | 10
Piso Boca ml. - Frenillo ml. -
Profilaxis 51
Procesos residuales Tormal
Exostosis 1o
Frenectomia o

.
Remodelacidn o
Clase 111 Tipo Dentosoportada
Via de insercidn Si | .
Dientes pilares 24-27
Obturaciones o Ferulizaciones : ne
Seleccidn del conector mayor Y

~

s 3 Laven ot
Seleccién de los retenedores y conectores menores J. ciramlerencinl en

23, Qancho cireunferencial en 24 do barra en 27

Color 66 : Guia R,
i6n indi 0

Retencidn indirecta

Bases de retencidn Base colada
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Disefic Preliminar

. » Superior Inferior

Descripcién: Gancho circunferencial en: 23-24 “ ‘Jancho,de barra en 27,

Base de retencidn: Colada,




HISTORIA

CLINICA

Paciente “on"nla% Arvaela Tilvia Edad a9
pomicilio Tmacio Qumires 2022 Tel., D~C000 Sexo
Fecha | Inrmo 12/05 sI NO
Alérgico a algiin medicamento ......;;{............... X
Trastornos Cardiacos ........ .. X
Hipertensi6n arterial ....... o b
Embarazo c.vevienveroercnanns .o X
Diabeﬁes R R R RS I S P R X
Alguna cotra enfermedad

Estudio RX general ..uiuveeieesnoeosvososascenaninsans X
Radiografia individual X

Hallazgos radiogréficos

no exiszben cariaen

PR R R I I R e A N

Tejidos oseos y dontarios normales,

interproximales

Tejidos blandos

fformalen

Piezas ausentes

11-12-21-02~ 34-35

Piezas obturadas

14151017 =26-27 =28 28 04 448

Piezas cariadas

Tinguna,

Coronas Porcelana: 13

Metalicse: 30-37-47

Puentes

Puente removible nuperior ¢ inferior

Movilidad HO

Diagnéstico

Puente rowm. sup. no Tuncional

Tratamiento

Puante removilils superior

e



PROTESIS  PARCIAL REMOVIBLE

Paciente Semralorn Jrryeolds Cilvio Ferha S larco 18/35

Modelos de estUdio ™ (vt iereeieereeososvrsosocsosssosasenssnan £

SEYrLE RX ittt tvnssannetonscsasasasesssnsnncrossnsasnsans

Grado de higiene .....Buena X Regular Mala
Gingivitis 1o Bolsas Pieza No. J0
Movilidad Pieza No. 10

Piso Boca ml. Frenillo ml.
Profilaxis 81

Procesos residuales Soporie cueo normal. Tejido de recudrimiento inflmnmado

Exostosis HO
Frenectomia 30
.
Remodelacidn 40
Clase v Tipo Dentormeosoporiada
Via de insercidn 5l A .
Dientes pilares LAL15m1621T 24052260
Obturaciones o Ferulizaciones 10
Seleccidn del conector mayor Zn forma de Herredura

Seleccidn de los retenedores y conectores menores Zenchocircular dohls

en 16-17%26-27 Concctores menores con descanso ocluenl en 14-15-24-25

Color 66 Cf.ﬂ - Guia B,

Retencidn indirecta HO

Bases de retencidn Rejilla




Disefio Preliminar

» Superior : Inferior

Descripcidn: Carector mayor en forna de hevrvadura

Gancho cirvenlar doble en 16-17-20~27 Conechor menor con dercinsos oolufit.

lom en 14-15--24--25 . Ruse do rotencion  peiilla.




CONCLUSTIONES

Después de haber terminado de estudiar los anteriores prin
cipios, podemos llegar a la conclusidn que la Prdtesis Parcilal
Removible se puede hacer de una manera f&dcil y répida, s6lo te-
nemos que contar con los conocimientos necesarios para aplicar-

los en los casos que requieran de este tipo de prétesis.

Tambi&n es necesario sacrificar un poco de nuestro tiempo
en hacer el diseno preliminar y llegar a un acuerdo con nuestro

técnico dental y lograr un diseno definitivo.

Si. adquirimos el conocimiento té&cnico y fisioldgico que in
terviene en una prdtesis, estaremos capacitados para proporcio=-
nar, como se dijo en un principio, un mejor trabajo, tanto para

el odontbdlogo, como para el paciente.
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