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1.-
INTRODUCCION, . :
PROTESIS LS UM SUBSTITUTO ARTIFICLAL DESTINARO- A TLEMDPLAZAT,
UNA PARTE DEL CUERPO HUMANO, PRRIMDA O EXTRAIDA,

PROTESIS PARCIAL REMDVIDLE LS AOQUEL APARATO CUL. RECFPLAZA A
UNG G MAS DIENTES Y MUCOSA GUE BEVUELVE LA FUNCIT _STETICA

Y FISIOLOGICA DE LA CAVIDAL OPAE Y CUE PUEDE SEP REMOVIDO -
DE LA BCCA POR EL PACIENTE, AFLICARDO UNA FUZCZA NESPLAZAN-
TE LIGERA.

LA PLANEACION DE LA PROTESIS PARCIAL RERQVIRLE CCMIENZA - -
CUANDO EL PACIENTE LLECA POR PRIMEPA YiZ AL CONSULTORIC Y -
LOS CRITERIOS GQUE SE EMITAN DFPEN EASARSE EN EL CORCCIRIEN-
TO DE LA SALUD GENERAL, ESTADIO EMQCIORAL, AST (CRC BE SU -
ESTADO DENTAL; EM ESTIE PUNTOC QS GPCIONES SON fY NUMEROSAS
Y ES EL FOMENTO EH QUL DEREN DETERMINAPSE Y CSTARLECERCE --
LOS FACTORES MAS IMPORTAMIES FAVORABLES Y DESFAVORABLES EN-
LL BISCED COoN FELACICN AL EXTTE DE LA “ROTES!S LOS CUALES~
VAROS A AFIANZADR BAS [ LAS CITAS PCSTERIGRES; CUANDD YA SE
TENGAN A LA IANO LAS RABIOGRAFIAS 7 L0S HGD[LGS DE ESTUDIC-
ARTICULADOS, OZTENDREMIS UM CONOCITIENTO #5AS AMPLIO DEL PA-
CIERTE EN CUANTC A SU SALUD Y CONDUCTA, I'ISIA CUE O3SERVARE
"0S DURANTE LA SERIE DE CONTACTCS PERSOMALES CON EL.

EN EL EFPLEQ DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIELE, LAS ZOMAS CUE
VAN A TESTAURARSE POGR L0 GEMEPAL SO BILATERALES Y LOS ESPA-
CIOS ABARCAN MAS DC UNC C DOS RIENTES v DEBEN ESTAR SCPORTA-
DOS £ PARTE PCR LA MUCOSA BUCAL. ESTO IMPLICA QUE DERE BIS-
TRIBUIRSE LA FUERZA MAST]CATORIA ENTRE _OS DIENTES PILARES Y
LA FUCOSA RUCAL, BAJO LA CUAL SE ENCUENTRA EL SCPCRTE CSEO,-
POR LO QUE ES IMPORTANTE EL USO DE GANCHCS Y DESCAMSOS PULTI
PLES, ZONA AMPLIA DEL TEJIDO CUBIEPTO Y CCLUSTON ARMOMICSA.

DESDE EL PUNTC DE VISIA DEL DISERC DE LA PROTESIS PARCIAL RE
MCVIBLE, LO IDEAL DERE SEPR: COLOCAR CORCNAS TOTALES LN DIEK-
TES SANGS Y CONTAR CON RAICES FUERTES EN CADA CUADRANTE DE -
LA ARCADA (ESTO SUELE SER FAS A MENUDO LA EXCEPCION DE LA RE



2.
GLA, POR LG BEMOS DEDEMDS COMTAR COM EL DIFHTE SANO € RESTAL
RACIONES LIBRES DE CARIES) . TENEMOS SUL 10S MCJORES PLLARES-
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA ESTACILIDAD Y RESISTENCIA SCH-
LGS MCLARES Y CANINCS, PRECIDIDOS DE LOS PPEMOLAPES (AUNQUE-
SON "AS ADECUADOS QUE LOS CANIHNOS PARA SOPORTAR LOS GANCHOS)
LCS INCISIVOS POR PEGLA GENERAL, SOM PILARES DEFICIENTES POR
SU PQCA CAPACIDAD PARA SOPORTAR GANCHOS Y LA DERIL CONSTITY-
CION DE SU RAIZ, LOS DIENTES AGRUPADOS SCM MAS FUERTES PUE--
L0S QUE ESTAN AISLADOS, DEBIDO AL SOPORTE MESIODISTAL QUE SE
BRINDAN ENTRE S1.

EN TEPMINOS GEMERALES LA PRCTESTS PARCIAL REMOVIBLE, ESTA 1N
DICADA CUANDO OFRECE VENTAJAS DAJQ DETERMINADAS CIRCUNSTAN--
CIAS ¥ CUANDO NO SE PUEDE EMPLEAR LA PRETESIS FLJA,

ESTAS VENTAJAS ENTRE OTRAS SCN:

1.,- EL FENCR NUMERO DE CITAS GUE REQUIEPE,
.— LA MENOR INSTRUMENTACION BUCAL.
3.~ SU BAJO COSTO EN COMPARACION A LA PPOTESIS FLJA,
4,- LA POSITILIDAD DE UNA MEJOR HIGIEME,
5.,- ESPACIOS LARGOS O PILARES DEFICIENTES,
6.- EN NIFOS Y ADOLESCENTES (CAMARA PULPAR AMPLIAY,
7.- EN BASE A EXTENSION DISTAL.
g,- (oMo PRCTESIS PROVISICNAL € CUANDC EL PACIERTE NG SOPCR-
TA EL TRAUFA OPERATORIC).
9,- PILARES INTEGROS € PARA NO MUTILRFLOS).
10,- MENOR PROGABIL1DAD TE MUERTE PREMATURA,
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CUANDO EL PACIENTE LLEGA, ES RECESARIO EFECTUAR EL EXAMEN -
CLINICO PARA ELEGIR EL APARATO PROTESICO MAS ADECUADD Y ELA
EORAR UN PLAN MUY MINUCIGSD DEL TRATAMICHTO, EL LIAGHOSTICO
Y EL PLAR DE TRATAMIENTC PARA LA REHABILITACION BUCAL; SE -
DEBEN TENER €M CUENTA ALGUNOS O TODQS DE LOS PROCEDIMIENTOS
STGUIENTES:

- LA RESTAURACION IKDIVIDUAL DE LOS DIENTES,

LA RESTAURACION DE LAS RELACIONES OCLUSALCS ARMONICAS.

LA REPGSICION DE LOS DIENTES PERDIDOS MEDIARTE RESTAURA--

CIONES FIJAS O REMOVIBLES,

- EL PLAN DE TRATAMIENTG ( PARA QUE LOS DIENTES PILARES Y -
OTRAS ZOWAS DE LA BOCA ESTEN ADECUADAMENTE PREPARADAS PA-
RA SOPORTAR Y RETENER LA PROTTSIS BUCAL).

LA HISTORIA CLINICA ES Ufl CSTUDIO ORDERADO Y SISTEMATICO DE
RECCLECCION DE DATOS CLINICOS Y PATOLOGICOS DEL PACIENTE,PA
RA ESTABLECER SU ESTADC DE SALUD GERERAL,

[.- DATOS GENERALES: FICHA DE ANTECEDENTES GENERALES (NOMBRE
EDAD, ESTADCG CIVIL, ORIGEN, DIRECCION, ETC).

T1- ANTECEDENTES FAMILIARES:HUREDITARIOS: PO EJEMPLO, DIABE
TES MELLITUS (SUELE ESTAR DESHIDRATADO DEBIDO A LA DISIJ
NUCIOR DE SECRECION SALIVAL, PUEDE EXISTIR MACROGLOSIA Y
ESTAR ENROJECIDA LA LENGUA Y DOLOROSA, COW FRECUENCIA -
SE AFLOJAN LOS DIENTES POR EL DEBILITAMIENTO ALVEOLAR Y-
PUEDE HABER OSTEOPOROSIS GENERALIZADA).

T11-ANTECEDENTES PERSONALES 8O PATOLOGICOS: HABITOS, HIGIEME
ALIMERTACION, ETC,

IV-ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: ENFERMECADES IMPOR--
TANTES PADECIDAS, OPERACIONES, SENSIBILIDAD A ALIMENTOS 0
FEDICAMENTOS, ETC.

V.-PADECIMIENTO ACTUAL: EN EL CASO DE QUE EXISTA ALGUNA ENFER
MEDAD. SU EVOLUCION Y TRATAMIENTO, ETC.

VI-ANTECEDENTES GUIRURGICOS: IWTERVENCIORKES LOCALES Y GENERA-
LES, S1 HUBQ COMPLICACIONES ANESTESICAS O MEDICAMENTOSAS,

i



V11, INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS,
A) APARATO DIGESTIVO,
B) APARATO RESPIRATORIO
C) APARATO GENITOURIMARIG.
DY SISTEMA ENDOCRING (RIPERTIROIZISHO)
E) SISTENMA CARDIOVASCULAR.

EXPLOKRACICR CLINICA DEL PACIENTE:

A) INSPECCION Y PALPACTON: TOMAR SIGNOS VITALES, ODSERVA--
C1ON DE LA CAVIDAD BUCAL, TOMAMDO ESPECIAL INTCRES EN -
L0S TEJIDOS EN SY CAMBIO DE FCRMA, VCLUMEM, COLOR, AS--
PECTO Y PLRDIDA DE SUSTAKCIA,

S1 HAY LIENTES CARIADOS, SI TIENE PROTESIS REMOVIBLE O-
F1JA, DIENTES AUSENTES O RESTAURACIOHNES INDIVIDUALES,--
EVIDENCIAS DE ERFERMEDADES PARODONTALES, INFLAMACION DE-~
ZONAS GINGIVALES Y GRADO DE RETRACCICHN GINGIVAL Y BOLSE
PARODONTALES, GRADO DE MOVILIDAD DENTARIA Y DARG DE LOS
TEJIDOS, TAMBIEN VER LA CAIDA DE LOS REBORDES RESTDUA--
LES, ST HAY TEJIDOS ANORMALES, SI EXISTE O HO REABSOR--
CION Y EN CASO DE QUE HAYA SOPORTE. VER SI MO HA SIDO -
REEMPLAZADG POR UN TE.IDO FIBROSO CONECTIVO DESPLAZABLE,
ESTO £S COMUN EN LA TUBERCSIDAD DEL MAXILAR SUPERIOR, ES
TE TEJIBO HAY QUE EXTIRPARLD, A fEFOS DE QUE EXISTA ALGY
NA CONTRATRDICACION,

PRESENCIA DE TORUS Y OTRAS EXOSTOSIS,

TAMBIEN DEBERA PALPARSE EL TEJIDO SOBRE EL RAFE MEDIO PA
LATING PARA DISTINGUIR LA DIFERENCIA DE DESPLAZAMIENTO -
COMPARADD CoN EL DESPLAZAMIENTO DE LOS TEJINOS BLANDOS -
GUE CUBREN EL REBORDE RESIDUAL, YA GUE ESTO COMDUCE A ~-
UMA PROTESIS INESTABLE EN CASO DE GUE EXISTA UNA DIFEREN
CIA MAYOR DE DESPLAZAMIENTC,

PERCUSION:

SON GOLPECITQS QUE SE LES DAN A LOS DIENTFS PARA VERIFI-
CAR LA CLASE DE GRADO DE CARIES, ER CARIES DE PRINERQ Y-



S._
SEGUNNO GRADO, EN CL TERCCRO Y CUARTO GRADO KO APOR--

TAN DATOS  PUES EN £L PRIMERO HAY HIPEREWIA PULPAR Y
Ef EL CHARTO HAY COMPLICACIONES) NOS APORTA DATOS DE-
DOLOR Y BEL LSTADO DEIL PARCDONMTR,

EN RESUMEN IMPORTARTE LLEVAR UN ORDEN EN LA OBSER-
VACIGN Y PALPACION:

A),- MAXILAR: CONSTRUCCICH. FORMA, CONSISTENCIA DEL PROCE-
SO ALVEOLAR Y DEL HUESD MAXILAR.

B).~ MUCOSA:  ESTADG DE SALUD, GROSOR, DUREZA DEL EPITELIO,

C).~ CCRONA:  FORMA, LARGO DE |A COROMA CLINICA, POSICION,-
FORMA OCLUSAL, CARIES, ABRASIONES Y ESTADG DE
CRUPCICH.

D).- RAIZ: FORMA, LONGITUD DE LA RA1Z, POSICION, ETC,

E).- PARODONTO:PERICEMERTITIS CRCNICA, AGUDA, GRANULOSA,

F).~ PARODONTITIS: EXTFNSION Y PROFUNDIDAD EN LAS BOLSAS PA-
RODONTALES, PULPA, VITALIDAB, PULPAS TRATADAS,
ESTADC DE CBTURACIONES RADICULARES. PUIPITIS-
AGUDAS Y CRCNICAS,

6).- TEJIDOS ADYACENTES: LABIOS, LENGUA, PISO DE LA BOCA, PA
LADAR, CARRILLOS, ARTICULACION TEMPOROMANDIBU
LAR Y SU FUNCION, CARA, ETC.

METODOS DE GABINETE:

ESTUDID RADIOLOGICO Y PRUEBAS DE LABORATORIO. LA RADIOGRAFIA
NOS DA LA CLARA CONDICION DE UK DIFNTE O ZONA MAXILAR, SE RE
COMIENDA UN EXAMEN SERIADRG,

“INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONMES DE UNA PROTESIS PARCIAL RE
MOVIBLE"

INDICACIONES: EXAMEN PREVIC: PARA FACILITAR UN ESTUDIO EN --
PROCESO 'DE PLANEACION DE LA PROTESIS REMOVIBLE, SE NECESITA-
UN EXAMEN PREVIO PARA ELEGIR EI PARATO PROTESICO MAS ADECUA-
DO Y ELABORAR UN PLAN MINUCIOSC DEL TRATAMIEKTO Y ESTO INCLU
YE HISTORIA CLINICA, INSPECCION VISUAL, PALPACION, ESTUDIO -
RADIOGRAFICO Y ANALISIS DE LOS MODELOS DF ESTUDIO,




SELECCION DEL TIPO DE PROTESIS QUE VA A PRESCRIBIRSE.
ELABORACION DEL PLAN DEL TRATAMIEMTO,

DIENTES CON TRATAMIENTO DE ENDODONCIA EN ESTADO NORMAL DE -
SOPORTE: EN DIENTES SIN PULPA EN ESTADO NORMAL PUEDEM SER--
VIR COMD PILARES PARA UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE SIEM--
PRE QUE ESTA SATISFAGA LOS REGUISISTOS DE LOS DIENTES PILA-
RES ¥ HAYA RECIBIDG UN TRATAMIENTO ENDODONTICG ADECUADO.
EXAMEN DE TEJIDOS BLANDOS: LABI0S, MEJILLAS, P1SO DE BOCA Y
PALADAR. SE DEBE APRECIAR EL COLOR (CORAL PALIDO Y TEXTURAY.
LA PALIDEZ ES INDICACION DE ANEMIA Y POR LO TAMTD INTOLERAN-
CIA A LA PROTESIS (NEOPLASIAS).

HIGIENE: LOS PACIENTES QUE DEMUESTRAN BUEHOS WARITGS BE HI--
GIENE BUCAL Y BAJA SUSCEPTIBILIDAD A LAS CARIES, PUEDEN SER-
CONSIDERADOS COMO PORTADORES DE BHENNS DIENTES PILARES,
CALIDAD DEL REBGRDE RESIDUAL Y ESPACIOS DESDENTADOS INDICA--
DOS: EL NUMERC DE DIENTES REMANENTES, LA LOCALIZACION DE LAS
ZONAS DESDENTADAS Y LA CALIDAD DEL REBORDE RESIDUAL, TFHDRAN
U VALOR DEFINIDO SOBRE LA CANTIDAD DE SOPORTE GUE LA PROTE-
SIS PARCIAL RECIBIRA DF LOS DIFHTES Y DE LOS REBORDES DESDEN
TADOS.

REBORDC ESTABLE: CUANDO SE TRATA DE OBTENER SOPORTE PARA LA-
PROTESIS, ES PREFERIBLE UM REBORDE RESIDUAL PERUERO PERO ES-
TABLE A UN REBORDE MAS GRANDE PERD IMESTABLE,

DIFERENCIA EN EL DESPLAZAMIENTO DE LOS TEJIDOS: EL FRACASO -
DE PALPAR EL TEJIDO SOBRE EL RAFE MEDIO PALATINO PARA DISTIN
GUIR LA DIFERENCIA DE SU DESPLAZAMIENTO, COMPARADO CON EL --
DESPLAZAMIENTO DE LOS TEJIDOS BLANDOS GUE CUBRE EL REBORDE -
RESIDUAL A MENUDO CONDUCE A UNA PROTESIS INESTABLE QUE SE HA
MACA Y GUE ES [NCONMODA Y POCO SATISFACTORIA PARA EL PACIENTE.
EL ALIVIC ADECUADO DEL COMECTOR PALATIND: DEBE SER PLANIFI-
CADO MAYORMENTE DE LA CANTIDAD DE ALIVIO REQUERINC, DIRECTA-
MENTE PROPORCIONAL A LA DIFERENCIA DEL DESPLAZANMIENTO DE LOS
TEJIDOS QUE CUBRE LOS REBORDES RESIDUALES.

EN ENFERMEDADES SISTEMATICAS CONTROLADAS: COMG LA DIABETES -



7.~
{ NIVEL DE GLUCOSA Y GLUCOSURIA St CONTROLAN MEBIANTE DIE-
TAS, MEDICAMENTOS O AMBAS CGSAS ).
PROFUNDIDAD ADECUADA DE 10S REEORDES DRBDENTABOS: LOS VESTL
BULOS LINGUALES Y BUCALES DE LAS AREAS DESDENTADAS A LGS -~
QUE VAN A ADAPTARSE LGS REBORDES DE LAS PROTESIS, DFBEN TE-
HER SUFICTENTE PROFUNDIDAD PARA PERMITIR QUE EL LIPHTE SE -
EXTIENDA EN UN GRADO RAZONABLE Y CONTRIBUYA DE ESTE MODO A-
SU SOPORTE Y ESTABILIDAD, AS] COMO EL TAMARO DEL FRENILLO -
LABIAL, YA QUE ESTO PUEDE INTERFERIR EM LA EXTENSION ADECUA
DA DEL REBORDE LABIAL DE LA PROTESSS SUPCRIOR, CUANDO SE --
SUBSTITUYAN LOS DIENTES ANTERIORES, YA QUE PUEDE AFECTAR EL
AJUSTE Y LA ESTRTICA DE LA PROTESIS,

POSTCION DEL FRENILLO LINGUAL: POR SU POSICION, SI SE EMPLEA
UMA BARRA LINGUAL, DEBLC IR COLOCADA EXACTAMENTE A LA MITAD -
DEL ESPACIO LIMITADO POR LA ENCIA, LIBRE DE LOS DIENTES ANTE
RIORES EN SU PARTE SUPCRIOR Y EL P1SO DE LA BOCA,

GCLUSION HORMAL DE PREFERENCIA: QUE COINCIDA LA OCLUSION CEM

TRICA,TOHANDD EN CUENTA LAS RELACIONES EXCEHTRICAS Y ELIMINA

CION DE INTERFERENCIAS GCLUSALES, (A EXTRACCION DE UNO O MAS

DIENTES EN UNA ZGNA DESDENTADA PUEDEN CREAR INTERFERENCIAS -

CUSPIDEAS QUE COMPLICARAN LA UBICACION Y EL DISERO DE 10S RE

TENEDORES ¥ DE 1.0S APOYOS OCLUSALES,

EMPLEAR EL RETENEDOR CON PREPARACION COMPLETA: SE EMPLEA EL

RETENEDOR CON CORGNA COMPLETA PARA BRINDAR GRAN PROTECCION -

CONTRA LA CARIES, LA ESTETICA SUELE SER EXCELENTE Y SU FRACTU
RA NO ES UN PROBLEMA FRECUENTE, ADEMAS LO MAS IMPORTANTEL ES -
QUE LAS FUERZAS SE DIRIGEN PRINCIPALMENTE A TRAVES DEL EJE --
LONGITUDIHAL DE LOS PILARES,

BASE DE EXTENSTON DISTAL: AUNQUE UN PONTICO PUEDE APOYARSE DIS
TALMENTE £N LA CORONA DE Ut DIENTE PILAR TERMINAL, LA MAYOR ~--
PARTE DE LOS ESPACIOS DESDENTADOS RO SE ENCUENTRAN LIMITADOS -

EN AMBOS EXTREMOS POR DIENTES, POR LO QUE SE RESTAURAN CGN PRQ
TESIS REMOVIBLE,

ESPACIOS LARGOS O PILARES DEFICIENTES: CUANDO EL ESPACIO DES-
DENTADO ES TAN EXTENSO GUE NO SATISFACE LA REGLA DE ANTE, £§-=
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TA INCICA LA PROTESIS PARCIAL PEFCVIELLE.
EN HIROS Y ADOLESCENTES: ESTA IHDICA LA PROTESIS REMOVIGLE-
EN FACIENTES RUY JOVENES, CUYA CAMARA PULPAR ES POR LC GENE
RAL AFPLIA Y PCR LO TANTO, VULNERABLE A DAL POR INSTRUMEN-
TACICN Y TAMBIEN SE VAN A PROTUCIR CAITICS POP LA OCLUSICH-
¥ CRECIFIENTO DE LOS DIENTES v ARCALAS,

ENLACE CRUZADG DEL ARCO: CUANDO LOS DCS LADOS DE LA PROTE--
S1S PARCIAL REIOVIBLE SE UNEN A TPAVES DE UMA LIMEA MEDIA -
POT. 1EDIO DE UN COMECTGR £ICIDC, TODOS RECIREN APOYO PUCO--
LINGUAL DE LA PRCTESIS, POR LC OUE SE RECULERE ESTARILIBAD-
Y RETENCION DE LA PROTESIS,

CBTURACION DE LA HENGIRURA PALATINA: CUAKDO EXISTE UNA ARED
TURA PALATINA GUE SE COMURICA CCN LA CAVIPAD KASAL; PUEDE ~
CERRARSE COf LA BASE DE Lf DENTAEURA O VALIEMDOSE DEL CCMEC
TOR PRINCIPAL LE LA PROTESIS PARCIAL REI'OVIBLE, ES CCHVE- -
NTENTE OBSERVAR LOS DIEWTES DE ESTE TIPO DE DOCA, YA QUE SE
VA A TERER UN MEJOR SOPCRTE, ESTAPILIDAD Y RETEMCION DE LA-
PROTES!S.

RESTAURACICN DEL CONTOPNO FACIAL: LA PROTESIS REMCVIBLE PUE
DE USARSE CON UNA PCRCION DE RESINA ACPILICA, COM EL FIN DE
COMPENSAR LA PERLCIDA GSER CRICINADA FOR TRAUMATISIOS O EXCE
SIVA RESCFCION EN LA PARTE ANTERIOR DE LA EOCA Y AS1 FOMEN-
TAF LA ESTETICA Y LA ALINEACICMN LE LOS DIENTES,

PEOTESIS PROVISIONAL: COMC FROTESIS REMOVITLE EN UN CASC DE
DESDERTANIENTO TOTAL DE ALGUN PATECIMIENTC GEMERAL (LEUCE--
M1A, DIABETES, ETC),

FERULA PERIODCNTAL: LA PFOTESIS PAPCIAL REMOVIBLE, PUELE -~
FUNCIONAR CCMO FERULA PERIODONTAL A TRAVES DE LA ACCION DE~
ESTABILTZACION BILATERAL SOBRE LOS DIEWTES DEBILITADOS POP-
ENFERMEDAD PERIODONTAL.

LA ESTETICA: LA ESTETICA ES EL SECTOR ANTERICE CUAMDO LAS -
EXIGENCIAS ESTETICAS SON DE PRIMCIDIAL INPCRTANCIA EM EL —-
REEMPLAZO DE DIENTES ANTERIOPES, PERDRIDOS PRRA' LOGRAR URA -
MEJOR DISFOSICION PARA UN FEJOR SOPORTE,CONTORNG Y FCMETICA,



q,-
UTILIZACION DEL PLANO LABIAL SUPERIOR E INFERTOR: EN UNA -_
PROTESIS PARCIAL REMOVIELE EN QUE LOS DIENTES ANTERIORES ES
TAN APOYADOS SOBRE EL REBORDE RESIDUAL, HAY VECES EN QUE EL
FRANCO LABIAL DEBE SER UTILIZADO PARA PERMITIR QUE LCS DICN
TES SEAN UBICADOS MAS CERCA DE SU POSICION NATURAL. L0 MIS-
M0 SE APLICA EN LOS DIENTES ANTERIORES INFERIORES QUE SE --
HAN EXTRAIDO, LA PROTESIS PARCIAL REMOVICLE PERFITE LA UBI-
CACIGH DE L3S DIERTCS DE REEMPLAZO CN UNA RELACIOH FAVORA--
BLE CCN EL LABIO Y CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS, INDEPEN- -
DIENTEMENTE DE LA FORMA DELRERORDE RESIDUAL Y SE CBTIENE UN
SOPORTE POSITIVO EN LOS PILARES ADYACEKTES,

PILARES INTEGROS: CL PACICHTE INMULE A CARIES SUELE OPOHER-
SE ROTUNDAWMENTE A LA MUTILACIOK DE UM DIENTE INTEGRO. SOLO-
PLRA UTILIZARLO COMO PILARES DE PROTESIS F1JA, BAJO ESTAS -
CONDICTONES LA PROTESIS DE CLTCCICH ES LA PARCIAL REMOVIBLE,

EN AUSENCIA DE DICHTES PILARES PGSTERIORES: LA REPOSICION DE
LOS DIEATES PGSTERIORES PERDIDOS, SIR LA PRESENCIA DE UN PI-
LAR POSTERIOR, DEBE DE RCALIZARSE CGN UNA PROTESIS REMOVIBLE
EN LOS CASOS MAS COMUNES DE ARCACAS PARCIALMENTE DESDERTADAS
SOW LAS GUE CORRESPONDCN A LAS CLASES I Y 11 DE KENNEDY, EN-
ULTIMO CASO A MENUDO EXISTE UN ESPACIO DESDENTADO EN EL LADO
OPUESTO DE LA ARCADA Y PUEDE AYUDAR A LA EFECTIVA RETENCIOR-
Y ESTABILIZACION DE LA PROTESIS PARCIAL.

LA RESTAURACION PARCIAL REMOVIBLE UNTLATERAL: PUEDE EMPLEAR-
SE SEGUN LAS SIGUIENTES INDICACIONLCS:

- BRECHA DESDENTADA CORTA ( MO MAS DE 0OS DIENTES PERDINOS),

- CUANDO LOS CIENTES PILARES NG POSEER RESTAURACIONES Y EL -

PACIENTE NO TIENE SUSCEPTIBILIDAD DE CARIES APARENTE.

EN DOMDE LOS DICNTES PILARES POSLLN CORONAS CLINICAS LARGAS
Y ACOMPARADAS PARA LA UBICACION IDEAL DE LOS COMPONEMNTES RE
TENTIVOS Y ABRAZADORES.

L0S DIENTES PILARES CON CORONAS TOTALES O TRES CUARTOS, - -
IDEALES PARA RECIBIR UN RETENEDOR.

CONTRAINDICACIONES.- TEJIDO DE SOPORTE DESPLAZABLE: LA PRC--



1C.-
TESIS REMOVIBIE NO PUEDE ESTAR ADECUADAMENTE SOPORTADA POR
TEJIDOS QUE ES FACILMLNTE DESPLAZADD Y ESE TrJIDO DEBE SER
EXTIRPADD QUIRYRGICAMENTE AL PREPARAR LA BNCA, AL MEHOS --
BUE EXISTA ALGUNA CONTRAINDICACION,

SECRECION EXCESIVA.DE SALIVA: SJ EXISTF SECRECION EXCESI-
VA, B0 HAY RETENCION Y PUEDE DIFICULTAR NOTABLEMENTE LA If]
PRESION, LA SALIVA DFBE DE SER EN SUFICYENTE CANTIDAD Y —-
VISCOSIDAD PARA LUBRICAR EI ESPACIQ ENTRE PROTESIS Y MUCO-
SA ( ESTO ES PARA PROTEGER ESTE TEJIDO, YA QUE SI EXISTE -
DEMASIADA SECRECION SALIVAL, NO INCREMENTA LA RFTENCION Y-
DIFICULTA NOTABLEMENTE LA IMPRESION, Y EN CASO DE EXISTIR-
XEROSTOMIA O APTIALISMO, PUEDEN CONSTITUIRSE SINTOMAS DE--
ALGUN TRANSTORNO SISTEMATICO, COMD DIABETES; 0 SI LA SALI-
VA ES ESPESA Y VISCOSA IMPIDE LA RETENCION Y EL CONTACTO--
INTIMO ENTRE LA PRQTESIS Y MUCOSA, POR LO TANTQ NO SE PUE-
DE IMPRESIONAR FIELMENTE,

ENFERMEDADES SISTEMATICAS DE IMPORTANCIA CLINICA:

ANEMIA,- EL PACIENTE PRESENTA UMA MUCOSA PALIDA, DISMINU--

CION DE LA SECRECION SALIVAL, LENGUA ENROJECIDA Y DOLOROSA,
HEMORRAGIA GINGIVAL. POR LO TANTO NO SE PUEDE ADAPTAR A LA-
PROTESIS.

DIABETES NO COWTROLADA: LENGUA DOLOROSA, MACROGLOSIA, DESHL
DRATACION Y POR LO TANTQ HAY DISMINUCIONES DE LA SECRECION-
SALIVAL, PUEDE EXISTIRAFLOJAMIENTO DF LOS DIENTES Y OSTEOPQ
ROSIS GENERALIZADA,

HIPERPARATIROIDISMO: PUEDE SUFRIR DESTRUCCION RAPIDA DEL -
HUESO ALVEOLAR, AS1 COMO CSTEOPOROSIS GENERALIZADA (PERDIDA
TOTAL O PARCIAL DE LA LAMINA DURAD.

EPILEPSIA: POR Ef USO DE DILANTIN SODICO, MEDICAMENTO GUE-
PRODUCE HIPERTROFIA DE LA MUCOSA BUCAL Y QUE SIRVE PARA CON
TROLAR EL PADECIMIENTO, SUEIE ESTAR INDICADO DPERAR LA EN--
CIA ANTES DE COLOCAR LA PROTESIS Y ELIMINAR EL TEJIDO HIPER
PLASICO,

ARTRITIS: DE ESTA ENFERMEDAD, SURGE EL PROBLEMA QUE PUEDE-~
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AFECTAR LAS ARTICULACIONES TEMPERONANDIBULARES Y ESTA PCSIBL
LIDAD NO DEBE PASAR INADVERTIDA,

SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES: YA SEA POR T1PQ RADICULAR O LE-
SIONES QUE SE ENCUENTRAN EN SUPERFICIES DEL DIENTE £ 1A QUE
EXISTE UNA RECESION GIKGIVAL Y A VECES S IMPOSIBLY RESTAU--
RARLOS POR tA DIFICULTAD DEL ACCESO,

TRAXSTORNOS DE POSICION: LOS REBORDES MARGINALLS DE ALTURA -
DESIGUALES EN DIENTES ADYACEHTES B QUE MO LSTAN ALINEADOS --
SUELEN PRODUCIR THMPACTACION DE ALIMENTCS FIBROSOS, ESTD PUE-

DE CORREGIRSE HACICHDO UMA RESTAURACION CONTORNADA EN FORMA-
ADECUADA,

DIENTES CON PROBLEMAS PULPARES: [H DIENTES, LGS CUALES TEH--
GAN PROBLEMAS PULPARES Y COM LA PUESTA DE ALGUN SQOPORTE € --
GANCHO QUE PUEDE ACTIVAR UNa INFECCION LATENTE, £S CONVENIEN
TE COMPROBAR ESTO COM PRUEBAS DE VITALIDAD Y COH ANTECEDEN--
TES DE DIENTES TRAUMATIZADOS 0 UE PRESENTEN SINTOPAS ANDRMA
LES, ESTA INDICANDO TAMBIEN EL CONTROL RADIOGRAFICG.

ENFERMEDADES PARODONTALES Y PROBLEFAS CON OVILIDAD: ENFERNE
DADES PARDDONTALES, BOLSAS PARODONTALES, RESORCION GINGIVAL Y

DIENTES CON MOVILIDAD POR DESTRUCCION DE LAS FIBRAS FARODONTA
LES.

TRANSTORNGS DE LOS TEIIDOS ONGENITOS: GQUE SE UTILICE LA CIRY
GIA COMO EI HUESO RUGOSO Y ESPINASO QUE PUEDE SER DE UTILIDAD.
PRACTICAR LA ALVEGLOPLASTIA, TORUS MALDIBULAR (EXOSTOSIS), --
POR TRAUMATISMO EN LA MUCOSA SUPRAYACENTE DEL TORUS EN FORMA-
INVARIABLE, DELGADA Y PROPENSA A TRAURATISHOS,

TUBEROCILADES: ESTAN DESTINADAS PARA SOPORTAR UNA PROTESIS, YA
QUE ESTA ESTRUCTURA PUEDE OCASIONAR HGLLSTOS PROBLEMAS EN LA-
ELABORACION DE LA PROTESTS, YA SEA POR SER TAM ELEVAROS EN --
SEWTIDO VERTICAL QUE INVADEN EL ESPACIO VITAL DE IMPORTANCIA-
ENTRE AMBOS PRGCESGS O BIEM, TA RETENTIVAS CUE NO PERMITAYN -
LA INSERCION Y DESPLAZANMIENTC DE LA PROTESIS EN FORMA CONFOR-
TABLE, TAN BULBOSAS GUE EXTIENDA DEHTRO DEL VESTIBULO BucaL,-
OBSTACULIZANDO LA FUNCION NATURAL DE LA FANDIBULA,
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TORUS PALATINO: EN RARAS VECES SE OBSTACULIZA LA ELARGRA--
CIOW DE LA PROTESTS PARCIAL RFMOVIBLE, EXCEPTC CUANDO £S L0
BULADA O EN CUYD CASO LA PROTESIS PUEDA DISERARSE DE MODO -
QUE RODEA, ’

RESTITUCION DF DIEKTES ANTERIORES CON UNA PROTESIS REMOVIRLE:

NO ES MUY RECOMENDABLE S1 ESTA PROTESIS SOLD ABARCA LA POR--
CION ANTERIOR, € YA QUE TEWDRIANMOS UN BRAZO DE PALANCA DFSFA
YORABLE) . DEBERA CONTAR CON UW APOYD POSTERIOR. EN ESTE CASO
LO HAS RECOMENDABLE ES UTILIZAR UNA PROTFSIS FILJA,

PACIENTES THCAPACITADOS CON IMPEDIMENTO DE IMPORTANCIA;

COMO LA PERDIDA DE UN BRAZD, CUMPLLRA EN FORMA SUS NECESIDA-
DES CON UNA PROTESIS FIJA QUE B0 REQUICRC MAMIPULACION POR--
SER INTRODUCIDA O RETIRADA DE LA BOCA.

EN PACIENTES CON TRANSTORNOS NERVIOSOS: COMO LA EPILEPSIA,-
QUE PREDISPONE A ESPASKOS MUSCULARES MO CONTROLADOS Y QUE PD
DRIAN OCASIONAR GQUE SE TRAGUEN LA PROTESIS REMOVIBLE, DURAMN-
TE UNA CRISIS CONVULSIVA,

REMODELACION Y FOBIFICACION DE LAS SUPERFICIES DEL ESHMALTE--~
EXISTENTES:  Di #0DG DE LOGRAR PLANDS GUTA PROXIMALES, APD--
YOS OCLUSALES, ZORAS OPTIMAS DE RETENCION Y SUPERFICIES SO--
BRE LAS QUE PUEDEN UBICARSE CON COMPONENTES ESTABILIZADORES-
NO RETENTIVAS PARA UNA PROTESLS REMOVIBLE,

PROTESTS PARCIALES UNTLATERALES: (CLASE 111). QUE EMPLEAN -
RETENEDORES DIRECTOS EXTRAORDINARIOS,HA FUNCIONADO. SATISFACTQ
RIAMINTE EN MLGUNAS ROCAS, PERO SON LA EXCEPCION ¥ NO LA RE--
GLA,PORQUE EL SOPORTE ES UNILATERAL Y LA RETENCION SIN LAS --
VENTAJAS: DE UNA DISTRIBUCTON AMPLIA DE FUERZAS DDFL CONTROL-
DE LA ACCION DE PALANCAS A TRAVES DE TODO EL ARCO

BRECHAS CORTAS., FERULTZADORES: LA PROTFSIS REMOVIBLE ESTA CON
TRAJNDICADA EN:

A) BRECHAS CORTAS, SALVO QUE LA SOLBCION SE BIISQUE POR MEDIO-
Db ATAGHES DE PRECISION.

B) CASOS DONDE LOS PUERTES F1JOS PUEDEN ME.JORAR LA CONDICION-
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PARODONTAL COMO FERULTZADORES  REFARACION OSEA).
Cy ALTERACION MENTAL (INSANIA):
EN ESPACIOS CORTOS UNILATERALES DONDE FALTARAN DOS O MAS - -
DIENTES Y CUANDO LA LONGITUD DE LA BRECHA GUE NO ES EXTENSA-
DE ACUERDO A LA REGLA DE ANTE. PARA DFTCRMINAR LA LONGITUD -
DEL ESPACIO QUE DEBE RESTAURARSL CON UNA PROTESIS -aRCIAL F1
JA.

REGLA DR ANTE:

LA CANTTDAD DE LIGAHENTO PARDDONMTAL QUE RODEA AL DTENTE PI--
LAR. DERE SFR IGUAL O MAYOR QUE LA QUE RODFEA AL DIENTE QUE -
VA A RESTAURARSE.

HECESIDAD DF ESTARTLIZACTON RIVATERAL:
OBTENCION DE MODEIQS.- ESTRS SE OBTIEHEN DE LAS IMPRESIONES

PRELIMIRARES. NOS SIRVER PARA EIABORACION DL LAS PROTESIS, -
PARA VALORAR CON EXACTITUD EL CONTGRNO DE DIVERSAS ESTRUCTU-
RAS, ASI COMO LA RELACION QUE GUARDEN ENTRE S1 (CRESTAS AL--
VEOLARES. FORMA, TAMARO, GRADO DE REABSORCIOH, PROPORCION EH
TRE EL MAXILAR Y LA MANDIRULA ENTRE 10S DIENTES Y PROCESOS -
DESDFNTADOS) . ORIEMTACION DE LA OCLUSION POR LOS REGISTROS -
INTERMAXTLARES FI1JADOS EN Ei ARTICULADOR PUEDE ADVERTIRSE LA
PRESENCIA DE DIENTES INCLINADOS. GIROVERTIDOS Y EXTRAIDOS, -
LA SITUACION DEL PLANO OCLUSAL YA SFA TRREGULAR O ADECUADA;-
UN EJEMPLO FRECUENTE DE UN PLANO OCLUSAL TRRERULAR SUPERIO--
RES GQUE HAN ERUPCIONADO EN FORMA EXCESIVA Y QUE PUEDEM INCLI
NARSE HACIA LA MEJILLA, A TAL GRADD QUE LAS CUSPIDES LINGUA-
LES SE MLTEN, ESTOS DIENTES DARAHN CONSTDFRAR EMENTE LA OCLU-
SION.,

TAMBIEN NOS INDICAN LOS £SPACIOS ENTRE PROCESOS Y TUBEROCIDA
DES, SI SUELE EXISTIR CONTACTO ENTRE EL PROCESO RESIDUAL Y-
LOS DIENTES INFERIORES O BIEN ENTRE 1.0S PROCESOS DESDENTADOS,
ESPACIO INTEROCLUSAL: EL ESPACID ENTRE A SUPERFICIE OCLU--
SAL 0 INCISAL DE CIERTOS DILNTES,

LAS AREAS DE LOS DIENTES PILARES DESTINADOS A SOPORTAR DES--
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CANSOS OCLUSALES, LINGUALES O INCISALES, DFBEN EXAMINARSE -
MINUCTOSAMENTE PARA PRECISAR LA CANTIDAD DE CSPACIO DISPOML
BIE Y ESTIMAR EL ESPACIO ADICIONAL QUE SERA NECESARIO PARA-
DISENAR DESCANSOS EN ALGUNOS DIENTES. 1L0S MODELOS DE DIAG--
NOSTICQ DFBEN FORMAR PARTE DE LA FICHA DEL PACIENTE, PORGUE
UN REGISTRO DE LAS CONDICIOMES ANTES DEI TRATAMIENTD €5 KUY
IMPORTANTE.

LAS IMPRESIONES PERMITEN EXAMUNAR LA SENSIBILIDAD DEL PACIEN

TE Y LAS CONDICIONES DE TRABAJO DE SHU BOCA. LOS MODELOS PRE-

LIMINARES O DE ESTUDIC, SIRVEN PARA COHSTRUIR POSTERIORMENTE

L0S PORTATMPRESIONES INDIVIDUALES PARA LOS MODELOS FUNCIONA-

LES Y POSTERIGRMENTE PASARLOS AL ARTICULADOR Y DIAGHOSTICO -

PARA LA ESTIMACION FINAL DE LAS REIACIONES TNTERMAXILARES,

LAS_PARIES DE QUE ESTA COMPUFSTA UNA PROTESIS REMOVIBLE SON:

1.- UHD O MAS CONECTORES PRINCIPALES ( BARRAS LINGUALES O -
PALATINAS) .

2.~ COWECTORES MENORES.

3,- UNA O HAS BASES ( SILLAS ).

4,- DOS O HAS APOYOS OCLUSALES.

5.- DOS 0 MAS BRAZOS RETENTIVOS PERTENECIENTES A LOS GANCHOS,

b.- DOS O MAS BRAZOS RECIPROCOS DE LOS GANCHOS (ESTABTLIZADO-
RES).

7.~ UNA O HAS UNIDADES DE RETENCION DIRECTA.

8.~ VARIOS DIENTES DE REEMPLAZO,

COWECTORES Y FUNCIONES:
CONEEYORES,

CONECTOR MAYOR: ES LA PARTE O PARTESDE LA DENTADURA PARCIAL -
QUT UREW LAS DIVERSAS UNIDADES DE UN LADN DEL APARATO, CON LAS
UBICADAS EN EL LADO OPUESTO DEL ARCO.

FUNCIONES:

1.~ UBICACION DE LAS PARTES DEL APARATO.
2.- DISTRIBUCION A TRAVES DE LOS DIENTES Y TEIIDO DE LA ARCADA
DENTARIA DE LOS ESFUERZOS EXPERIMENTADOS.,
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3.~ REBUCCION A UN WINIMO DE 10S £SFUERZ0S DE TORSION APLI~
CADDS A LOS DIENTES PILARES,

4.- EL. CORECTOR SUPERIGR ADEMAS DE SU FUNCION DE UNION, COf
TRIBUYE AL SOPORTE DE LA PRGTESIS, EM TANTO GUE EL CG--
HECTOR INFERIOR TIENE UHA CAPACIDAD MAS LIMITADS £l ES-
TE SENTIDO.

5.~ EL CONECTOR INFERIOR, CONTRIBUYE A LA RETFRCIoH HHDIREL
TA; UNA FUNCION QUE EL CONFCTOR SUPERIOR 5 DFSEMPERA,

b.~ COHECTOR PRINCIPAL: SERA RIGIDG PAPA 000 SEA CAPAZ I -
TRANSMITIR TOADAS LAS CARGAS EN FORMS EFICAZ ¥ MEDIANTD-
ESTA DISTRIBUCION, DISMINUIRA LA CURCENTRACION SOBRE —-

CIERTAS ZONAS DE LA ARCADA DEMTARIA DE 10S ESFUERZOS 1N
DUCTDoS.

N0 HAY FORMA MAS EFECTIVA DE DISIPAR LA ACCION DE JA FUER7A
DE TORSION QUE SE TRANSMITIRA AL DIENTE PILAR, POR EL TIPO- -
DE PROTESIS A EXTENSIUN GUE ACYUARA COMO PALANCA DF PRINERA
CLASE, QUE El RECURRIR AL ANCLAJE EXTREMO DE UNA PALANCA --
CONTRARESTE RIGIDA ( CONECTOR PRINGCIPALY. DEL MAYOR | ARGD -
POSIBLE,

DISERD DEL CONECTOR MAYGR:ESTO SE BASA EN CUATRD PUNTOS FUY
DAMENTALES

1.~ UNION PALATINA ALVEGLAR, LA UNION DEL PALADAR DURG Y —-
L0S ALVEDLOS SUPERIORES MARCA EL BORDE PALATING DEL AREA DE
SOPORTE DE LA PROTESIS, ESTA AREA SE PUEDE CONSIDFRAR COMO-
LA GNION DE DOS PLANOS: L PLAHO HORLZONTAL DFL PALADAR Y -
EL PLANO INCLINADO DE LOS ALVEOLOS. LA LINEA PALADAR REBOR-
DE ALVEOLAR SE TRAZA SOBRE EL MODELO COMD PRIMER PASG DEL -
PLAND DEL DISEAQ DE LA ARMAZON,

2,- ESPACIO GINGIVAL: SE TRAZA UNA LINEA DE CINCO MILIMETROS
DE LA SUPERFICIE PALATINA DE CABA DILHTE PARA PROPORCIOHAR-—
EL ESPACIO GINGIVAL, EN LA ADYACENTE DE CABA ARFA DF LA BASE
SE DEJA CAER UNA PERPENDICULAR HASTA GUE ELLA CORTE LA LINEA
DEL ESPACIO GINGIVAL, ES ESENCIAL OUE LA BARRA PALATINA QUE-
DE A URA DISTANCIA FISIOLOGICAMENTE ACEPTABLE DE LA ENCIA VAR
GINAL PARA PREVENIR LA ISGUEMIA DE LA ENCIA.
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3.- DBELINEACION DEL PLIEGUE MUCGVESTIBULAR: t1 PLIEGUE MUCQ
VESTIBULAR SE DELIMNEA SCBRE EL MUDELOD, ES LA LINEA HORIZON--
TAL GUE VIENE BESDE CL PALADAR QUL SE VA A CRUZAR CON LA LI-
NEA VERTICAL DE LOS ALVECLOS VISTOS POR UNA CARA VESTIBULAR.

4.- BORDE POSTERIGR: EL BORDE POSTERICR DE UH CONECTCR fA--
YOR SCTHAYA DETERMINADC. POR URA TIREA OUL SE CXTIENDE DESDE-
EL ZURCDO AMULAR Y E£1 ZURCC PERIGOMAXILAR DEI LADO OPUESTS.
LA BARRA PCSTERICR FUNCIONA COMO UN CONECTOR MAYOR CNTRE LAS
BASES DE LA PROTESIS PARCIAL Y CORFIERE RIGIDEZ AL ARMAZON,-
SE LOCALIZA LR EL PALADAR DURC, POR DELAUTE DE )AS FOVEOLAS-
PALATINAS,

5.~ LOCALIZACION DE LA BASE: LA LCCALIZACION DE LA BASE DE -
LA DENTADURA INFLUYE SUBRE EL DISEfi0 DEL ARMAZON, CUANDO HAY
EXTENSION DISTAL UNILATERAL O BILATERAL LAS BARRAS ANTERIG--
RES Y POSTERIORES APORTAN MAYOR RIGIDEZ,

LA LGCALETZACION DE LA BASE PUEDE [N COMBINACION COM LOS CUA-
TRO PASOS ANTERIORLES, BRINDAR HORMAS PARA EI DISERO CORRECTO
DE LA ARMAZON,

DISERO DE LA ARMAZGI INFERIOR: EL DISEAC BEL CONECTOR SIGUE
EL MISHO PRECEDIMIENTO CUE EL AMTERIOR,

TRAZALI DNEL BORDE INFCRIOR: SE EXTIERDE DESDE LA PORCION SU
PERIOR DE LA ALMOHADILLA RETROMOLAR Y SIGUE HACIA ADELANTE DE
2 A 3 MM, PCR DEBAJO DE LA LINEA MILOHIOIDEA,EN LA ZONA ANTE-
RIOR DEL BORDE LINGUAL INFERICR SE HARA FEDIANTE FL RECORTE--
FISIGLOGICO DE LA IMPRESION PRIMARIA,

ESPACIO GINGIVAL: ST TRAZA UM ESPACIO GINGIVAL DE CINCO MILL
METROS POR LINGUAL DE CADA DIENTE POSTFRIOR, Fi. FSPACID AQUE -
QUEDA ENTRE EL DIBUJO DEL BORBE INFERIOR Y LA ENCIA MARGINAL-

DE LOS DIENTES PUEDE NO PERFITIR QUE HAYA UN ESPACIO OPTIMO.

EL ESPACIO GINGIVAL NO ES TAN VITAL EN EL BAXILAR INFERIOR, -
PUESTO QUE SE ALIVIA CON BARRA LINGUAL, LO CUAL PREVIENE LA -
ISQUEMIA GINGIVAL.

LOCALIZACION DE LA BASE DE LA DENTADURA: ESTA EN COMBIMACION



CON 10S CUATRO PASOS ANTERLORES, CL TRAZADO DEL DORDE INFE--

RIOR JUNTO CON EL ANCHO MINIMO DE LA BARRA LINGUAL DETERMINA

RA EL ESPACIO GINGIVAL ANTERIOR.

LO CONTRARIO ES VALIDO £N LU DISENG SUPERIOR. EL ESPACIC GIY

GIVAL SE ESTABLECE N PRIPER LUGAR, DESPUES SE Me o £I CONEC

TOR MAYOR, LA LOCALIZACION DE LA BASE DE LA DERAQURA DETER-

MINA ZL DISERO DE LA DARRA LINGUAL, SE ALIVIARA £OMO DE COS-

TUMBRE; SIN EMBARGO SE HACT UNA LINEA DE TOoHINACION ANTERILR
BENTE PARA LA EASE DE ACRILICG, PERO 10 PR LA BARRA LINGUAL-
EN RAZON DCL ASENTAMIENTO BE LAS EXTERS{ONES DISTALES,

LOS CONECTORES SUPERIORES EMPLEADOS COHUNMENTE SON:

- LA BARRA PALATINA.

- LA BARRA PALATINA DOBLE.

- LA HERRADURA,

- £L CONECTOR PALATINO CORPLETO.

LA SELECEION DE ESTOS TIPDS SE BASA EN LA NECESIDAD DY SOPORTE.
NUMERO ¥ LOCALIZACIGN BE LOS DICNTES GUE VAM A REEMPLAZARSE. --
AST COMD EL NUMERO DE GANCHOS,

LOS CONECTORES INFERIORES EMPLEADOS COMUNMENTE SON:

~ LA BARRA LINGUAL.

~ LA BARRA LINGUAL DOBLE,

~ LA PLACA LINGUAL.

~ LA BARRA LABIAL.

EL USO DE ESTOS DEPENDERA DE LA NECESIDAD DE RETENCION INDIRECTA
O ESTABILIZACION HORIZONTAL, ASF COMO DE CIERTOS IMPERATIVOS PE-
CULIARES DE LA ANATOMIA,

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE COMECTORES, DE ACUERDOC ‘A LA NECE-
SIDAD DE SOPGRTE: SI EL ARCG DENTARIO AL QUE VA A AJUSTARSE UNA-
PROTESIS TIENE CUATRO DIENTES PILARES SITUADOS EN CADA UNO DE --
LOS CUADRANTES, LA HECESIDAD DE SOPORTE DEL TEJIDO PALATINO Y DE
LOS PROCESOS RESIDUALES ES MINIMA; SI SOLO EXISTIERAN DOS DIEN--
TES PILARES REMANENTES, LOS TEJIDOS PALATINOS DEBEN CONTRIBUIR -

EN EL MAYOR GRADC POSIBLE AL SOPORTE DE LA PROTESIS PARA REDUCIR
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AL -MINIMO LAS FUERZAS TRANSMITIDAS A LOS DIENTES,

LA CANTIDAD DE RETENCION, ESTABILIDAD Y SOPORTE OBTENIDOS, SE
RA DIRECTAMERTE PROPGRCIGHAL A LA CANTIDAD DE SUPERFICIE CU--
BIERTA,

EN CASD DE QUE EXISTIERA LA PRESENCIA DE TORUS PALATING, EN -
CASD DE QUE NO SEA LOBULADO O RETENTIVO, SE RODEA Y SE HACE -
UN CONECTOR EN FORMA DE HERRADURA,

TAMBIEN SE PUEDE UTILIZAR EL CONECTOR PALATIND PARA ESTABILI-
ZAR DIENTES DUBILES.

ALGURDS PACTENTES EXTREMADAMINTL SENSIBLES A QUE £I TERCIO AN
fERIOR SEA CUBIERTC, POR QUE £SO LE TRAE PROBLEMAS DE FONETI-
CA, LO QUE SE COHOCE COMD ZOMA REABLE HAY QUE DISERAR OTRO Ti
PO DE CONECTOR,

BARRA PALATINA,~ ESTA SUELE IMDICARSE ENl LOS SIGUIENTES CASDS:
CUAKDO SE SUBSTITUYER SOLO UNG O DOS BIENTES EN CADA LADO DE -
LA ARCADA Y CUANDO LOS ESPACIOS DESDENTADOS SE ENCUENTRAN LIpL
TADOS POR DIENTFS,

CUANDO EA HECESIDAD DE SOPORTC PALATINA ES HINITA:

SE EMPLEAN CON FRECUENCIA CUANDD SOLD EXISTER TRCS DIENTES, Y-
EN TAL CASO DEBE AUMENTARSE LA ZONA CUBIERTA POR LA BARRA PARA
S8 CAPACIDAD BE SOPORTAR CARGAS,

LA BARRA PALATINA DOBLE SE USA CUANDO L0S PILARES ANTERIORES Y
POSTERIORES ESTAR 1SUY SEPARADOS Y EL CONECTGR PALATINO COMPLE-
T ESTA CONTRAINDICADD POR CUALCUIER OTRA CAUSA,

TAUBIER SE USA £H DESDENTADGS URILATFRALES COM UN PILAR PUSTE-
RIGR, CON CARGAS FUNCIONALES DERTARIAS Y FUERZAS EM £L CASO DE
QUE LOS DIERTES POSTERIORES SEAR PARODONTALMENTE DEBILES, ES EL
MAS RIGIDC DL LOS CORECTORES,

EL CONECTGR PALATINO EN FORMA DE HERFADURA SE APLICA CUANDO SE-
SUSTITUYEN VARIOS DIENTES ANTERIORES ¥ CUANDD EXISTE TORUS PALA
TING QUE NO PUEDA SER CUBIERTG Y CUANDD LOS DIENTES ANTERIORES-
SE ENCUENTRAN DEBILES PARODONTALMENTE Y REQUIERE FAYOR SOPORTE-

ESTALILIZADOR ESTA SE VA A SFPARAR DEL MARGEM GINGIVAL EN 50 6
M.
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CONECTOR PALATING COMPLETO.~ CONTRIBUYE AL MAXIWO SOPORTL DF-

LA PROTESIS. ESTO HACE POSTBLE URA AMFLIA DISTRIBUCION DE TA-
CARGA FUNCIONAL, DE MANERA QUE LA CANTIDAD DE FUERZA SOPORTA-
DA POR CADA UNIDAD DE SUPERFICIE £S5 MIKIMA Y EXISTE FENOS PO-
SIBTLIPAD DE MOVIMIENTO DE LA PROTESIS. YA QUE FSTO FACILITA-
LAS FUERZAS DFE TORSION PFRJUDICIALES PARA EL DIENTE. TIENE 1A
VENTAJA DE NMAYOR ADAPTABILIDAD Y SU GRAN CONBUCTIBILIDAD TER-

HICA LO SACE NENOS TOLERABLE PARA E1 PACIENTE v LOS TEJEDOS.

DEBE HACERSE T0ODO L0 POSIBLE PARA LIBERAP A LOS DIENTES REMA-
NENTES DE TOBAS LAS FUERZAS POSIBLES, CUAHDO SE REQUIFRE LA -
AAXTHA ADUESTON Y SELLADO ATMOSFERICG, £S PREFERIBLE ELABORAR
EL BORDE CON RESINA ACRILICA ( PROCELIMIENTO QUE OFRECE LA --
VENTAJA DE MODIFICARSE FACTLMENTED,

£l SELLARO POSTERICGR DEBE FSTAR LOCALIZADO EM LA ZONA DEL PA-
LADAR DONDE LA MUCOSA LS FLEXIBLE PERO NG BOVIL, ESTA ZONA -~
SUELE ENCONTRARSE SOBRE LA LINEA QUE VA DE LA ESCOVADURA ANU-
LAR, PASANDO POR LAS FOVEOLAS PALATINAS, ESTA ZOMA SE LOCALI-
ZA EN PACLENTES CUANDO DICE "AR", AL ERMITIR ESTE SONIDG EL VL

Lg PALATING ST EFEVA SIENDO POSIBLE OBSERVAR LA MUCOSA Y LA -
UNION DE TEJING FIJ0 Y LIBRE.

EL CONECTCR PALATING COMPLETO KO REQUIERE LA FORMACION DE Z0~

HAS DE ALIVIO, SOLO CUANDUG EXISTE RAFE PALATING O UN TORUS PA
LATING EXTENSO,

PARA GUE PUETA OFRECER LAS MISMAS VENTAJAS ESTRUCTURALES DE ~
UNA BARRA EN FORMA DE T DE INGENIERIA, LAS BARRAS PALATIRAS -
HAN DE CONTAR CON UN CORTE TRAWSVERSAL CON EL ESPESOR PAXINO-
EN CL CENTRO QUE SE VA AFTHAGDO PARA HACER UNA URNION LISA CON
EL TEJIDO BLANDO. EL ANCHO DE LA BARRA OSCILA ENTRE 4-5 MR, -

PARA QUE HAYA LA MAXIMA RIGIDEZ LN ARMONIA CON LA COMODIDAD ~
DEL PACIENTE,

UNA BARRA ANTERIOR KO SIEMPRE SUMINISTRARA EIL. MISHO GRADO DBE-
RIGHDEZ QUE EL DISERO DE A BARRA ANTERNPOSTERIOR, ELLO SUCE-
DE QUE HAY UNA DIFERENCTA EN LOS PLANOS DE LOS TEJIDOS PALATL
NO ANTERTOR RESPECTO DF LOS PLANOS DEL PALADAR DURC POSTERIOR.
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CON FRECUENCIA UMA BARRA ANTERTOR SE HAYA CAS] EN ANGULO RE(
T0 CON EL PLANO DE LA BARRA POSTERIOR,
CUANDO SE TRATA DE EXTENSION DISTAL, ES FACTIBLE USAR LOS --
DoS DISEROS,
EL ARADIDO DE Uh REBORDE SE PRECISA PARA IFPEDIR LA RETEN- -
CION DE ALIMENTOS EN LAS IMPERFECCIONES DE LA ADAPTACION DFL
COLADG DEL METAL AL TEJIDO PALATINO.

CONECTOR INFERIOR.- EN ESTE T1PO, SU FUNCTON MAS IMPORTANTE-
ES DE RETENEDOR INDIRECTO.

HAY QUE EVITAR CUBRIR MUCOSA O DIENTES CUANDO NG EXISTE MOT]
VO IMPORTANTE PARA HACERLO, PORQUE SI CUBREN LOS MARGENES LI
BRES DE LA ENCIA, NO HABRA UNA ENSALIVACION ADECUADA Y PRE--
VIA A LA MUCOSA MARGINAL DEL SUAVE ESTIMULO QUE RECIBE NORMAL

MENTE EI PASAR SOBRL EILLA LOS ALIMCHTOS QUE RECIBE DURANTE LA
MASTICACION,

UTRAS CUALIDADES SON LA HECESIDAD DF. ESTABILIZAR DIENTES MOVI
LES, CONSIDERACIONES ANATONLCAS, APARIENCIA, ETC,

BARRA  LINGUAL.- CONECTOR INFERIOR MAS SENCILLO SE UTILIZA - -
CUANDO NO ES NECESARIO QUE EL CONECTOR BRINDE RETENCION INDI-
RECTA O ESTABILIZACION DE DIENTES DEBILES, TAMBIEN PUEDE IR -
COMBINADA CON CONECTORES SECUNDARIOS APOYADOS EN MESIAL DE LA
SUPERFICIE OCLUSAL DE LOS PRIMEROS MOLARES,

LAS LIKEAS PRINCIPALES SOM:
A) LINEA DE FULCRO,A TRAVES DF LA CUAL PUEDE PRODUCIRSE EL MO-
VIMIENTO DE LA BASE LIBRE.

P) BRAZD DE POTENCIA, DOMDE SE HAYAN LOS ELEMENTOS PROTESICOS-
DE CUYA EFICIENTE CONSTRUCCION, DEPENDERA EL MAYOR O MENOR MO-
VIMIENTD QUE ESA BASE TRANSMITIRA A LA ZONA DE RESISTENCIA,

R) ZONA DE RESISTENCIA DONDE SE UBICARA LA RETENCION IMDIRECTA
QUE TRATARA DE IMPEDIR ESE MOVIMIENTO.

BARRA LINGUAL DODLE, BARRA DE KENNEDY, BARRA HENDIDA 0 GANCHO-
LINGUAL CONTINNO.- YA QUE SU APARIENCIA SEMEJA UNA SERIE DE --
BRAZOS DE GANCHO UNIDOS EN LAS SUPERFICIES LINGUALES EN LOS --
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DIERIES ANTERIORES INFERTORES, SIRVE PARA CONTROLAR A ESTA~

BILIDAD HORIZONTAL DE LA PROTESIS, AUNGUE BRINDA UNA CANTI--
DAD MENOR DE SOPORTF,

DISMINUYE LAS FUER7ZAS FN TODOS LOS BIFKTFS CON LOS QUE HACE-
CONTACTO. REDUCIENDO EN ESTA FORMA LAS FUFRZAS SOPORTADAS -
POR CADA HNIDAD.

PLACA LINGUAL.~ SU USQ ES DE MAYOR CONTROVERSIA, YA GUE EMP].
DE EL BUEN FUNCTONAMIENTD DE LOS TEJIDOS GINGIVALES. AS] CO-
MO 1A AUTOLIMPIEZA LIEVADA A CABD POR SALIVA Y LENGUA EN LAS
SUPERFICIES LINGUALES EN 1.0S DIENTES ANTCRIGRES INFERIORES,
ASI COMO EN LAS SUPERFICIES LINGUALES DE LOS DIENTES SE ERO-
SIONAN CUANDO LA PROTFSIS SE {LEVA CONTTNUAMENTE ¥ MO EXISTE -
HIGIENE DENTAL ADECUADA, PERO ESTA PLACA COMSTITUYE UN RETE-
HEDGR Y UN ESTABIL 1ZADOR EXCELENTE, SE PUEDE UTILIZAR EN PRE
SENCIA DF. TORUS LINGUAL EXTEMSC Y HO PUEDE ELIMINARSE POR RA
ZONES DE SALYUD DE PACIERTE,

CUANDO EL FRENILLO SE ENCUENTRA DEMASIADO ALTO Y SUELE INTER
FERIR CON LA COLOCACION DE 1A BARRA LINGUAL, ESTA PUDQ SER -
DISENADA DE MANERA QUE CONSERVE SU RIGIDEZ, SIN NECESIDAD DF
HACERLA DEMASIADO GRUESA QUE MOLESTE EL FRENILLO,

TAMBIEN SE UTILIZA CUANDO EL PACIENTE DEPOSITA GRANDES CANTL

DADES DE SARRO EN LA 20NA LINGUAL, ESTO SERIA LO IDEAL,

EL DISERQ Dt LA BARRA LINGUAL ES MAS SIMPLE Y YAS UNIFORME -

QUE EL DE LAS BARRAS ULTIHAS, UNA DIFERENCIA IMPORTANTE ES ~

EL GUE LA BARRA LINGUAL SE ALIVIA PARA IMPEBIR EL CONTACIC -

CON EL TEJIDO BIANDO. ELLG ES MNECESARIG POR NIOS RAZONES: PRI

MERG POR LA MIGRACION MESIAL NORMAL DE L0S DFENTES PROSEGUI~

DA DEL ESTRANGULAMIENTO DEL TEJIDD, SEGUNDO PORQUE EI ASENTA

MIENTO DF LA BASE DE UNA PROTECCION PARCIAL DFE EXTENSTON DIS

TAL PUEDE GEWERAR LA ROTACIOH DE LA BARRA LINGUAL HACIA DENT

TRO DEL TEJIDO BLANDO. LAS BASES DE UNA PROTFSIS DE EXTENSION
DISTAL SE ASIENTAN EN EL RFBORDE ALVEOLAR RESIDUAL, SE ESTA--
BLECE UNA LINEA DE FULCRO QUE PASE POR LOS APOYDS NOCLUSALES -
DE 108 PILARES DISTALES DE CADA LADO, MIENTRAS LA BASE IE (LA-
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DENTALURA SE ASTENTA, LA BARRA LINGUAL ROTA HACIA LA MUCOSA-
GINGIVAL.

EL CONTORNO GINGIVAL LINGUAL DETERMINA LA CANTIDAD DE ALIVIO
QUE SE PRECISA EN UNA DENTADURA PARCIAL DE EXTENSION BISTAL,

UNA VERTIENTE GINGIVAL LINGUAL VERTTCAL, TFNDRA UN ALIVIO EN
TERMING HEDIC.

CUANDO Et CONTORND { INGUAL ES SOCAVADO SE PRECISA MENOR CAf-

TIDAD DE ALIVIO, PUESTO QUE LA BARRA LTNGUAL ROTARA HACTA LA
ZONA SOCAVADA,

EL ALIVIO SE PRECTSA CUARD® LA VERTIENTE LINGUAL SE HAYA IN-
CLINADA HACIA DELANTE, PUESTO GUE LA ROTACION DE 'A BARRA --
LINGUAL INVADE INMEDIATAMBRTE FL TEJIDO BIANDG, DESDE EI PUN
T0 DE VISTA IDEAL, LA PARTE SUPERIOR DE LA BARRA LINGUAL NO-
DEBE COLOCARSE A MENDS DE 5 MA. DE} MARGEM GINGIVAL. LIBRE -
DE LA ENCIA DE {0S DIENTES ANTERIORFS,

CONECTOR MENOR.

DISERO DFL CONECTOR MENDR: EL CONFCTOR MEMOR,ASI COMO LOS DE-
MAS COMPONENTES DEL ESQUELETO ( A EXCEPCION DES. BRAZG DEL GAN
CHG RETENTIVO) DEBE SER RIGIDO, DE TAL MANERA QUE {AS FUERZAS
EJERCIDAS SGBRE EL, SE DISTRIBUYEN ENTRE TODAS LAS ESTRUCTU--
RAS GUE SOPNRTAN Y ESTABIL 1ZAN LA PROTESIS.

EL CONDUCTOR MENOR NO DERE SER VOLUMINOSG, CUANDO SE EMPLEAN-
PARA UNIR EL CONECTOR MAYOR CON UN GANCHO SOBRE UN DIENTE Pi-
LAR ADYACENTE ER LA BASE DE EXTENSION DISTAL, DEBE SER AMPLIO
EN SENTIDO BUCOLINGUAL, CON Et FIN DE DARLE MAYOR RESISTENCIA
PERO DERE SER ESTRECHO EN SENTIDO MESIORISTAL. £STA CONFIGURA
CION ES RECOMEMDABLE PARA QUE EL CONECTOR NO IMTERFIERA EM LA
CGLOCACION DE 10S DIENTES SUSTITUTOS QUE DEBEN SER ADAPTADOS-
CERCA DEL GANCHD,

CUANDO EL CONECTOR MENOR SE EMBOCA EN EL ESPACIO SOBRE DGS --
DIENTES,COMO ES EL CASO DELSANCHUO CIRCULAR © EN EL CASO DE UN
DESCANSO OCLUSAL UTILIZADO COMO RETENEDQR INDIRECTO, DEBE - -
ADOPTAR LA FORMA TRIANGULAR CON EL FIN DE AJUSTAR DENTRO DEL-
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ESPACIO ENTRE LOS DIENTES Y OCUPAR EL MINIMO DE LUGAR SIH ~--

PERDER RESISTENCIA Y RIGILEZ,

LA UNTON ENTRE EL CONECTOR MAYOR CON £l MENOR. DEBE SER RE--
DONDEADA Y NO ANGULAR Y LA SUPERFICIE DE METAL EXPUESTO A LA
LENGUi, DEBE SER BISELADA Y PULIDA DE MAWERA OUE 57" TAH IN-
SENSIBLE COMO SEA POSIBLE. EL MARGEN GINGIVAL DEBE SER LIBEn
RADO EN EL PUNTO DONDE SE CRUZA CON £1 CONECTOR MENOR,
REJILLA DE RETEMCION.-

EI PROPOSITO MAS 1NPORTANTE DE LA REJILLA DE RETENCION DEL -
ESQUELETO DE LA PROTESIS PARCIAL, £S PROPORCIONAR ANCLAJE SE
GURD,PARA LA BASE DF RESINA ACRILICA DEBE SER DISENADO:

~ GUE RETENGA LA RESINA ACRILICA DE LA BASE EN FORMA SEGURA,
- QUE SEA LO SUFICIENTEMENTE RESISTENTE Y RIGIDA PARA RESIS-
.TIR LAS FRACTURAS O LA DISTORSIOHN,

~ DEBE TERER UN VOLUMEN PEQUERD PARA NO INTERFERIR CON LA CO
LOCACION ADECUADA DE LOS DIENTES SUSTIRUTIVOS.

BASE CON EL ESQUELETO METALICO.- CUANDQ El ESPACIO DESDENTA-
DO SE ENCUENTRA LIMITABO POR DIENTES, LA BASE DE RESINA ACRL
LICA PUEDE LLEVAR ESTRUCTURA METALICA CON EL FIN DE CERRAR -
UNA PROTESIS DE BASE NITIDA Y FIRME, ESTE METODO NO ES RECO-
FMENDABLE PARA LA BASE DE EXTENSION DISTAL, DEBIDO A LA POSI-
BILIDAD DE QUE EL BORDE DE LA PROTESIS TERMINADA REQUIERA AL
TERACION, ABEMAS DE PROTESIS CON BASE DE EXTERSION DISTAL --
COW £EL TIEMPO SUELE REQUERIR UN REAJUSTE, LO QUE COMPLICARIA
S1 EL BORDE FUERA METALICG,

APOYO OCLUSAL,- ES LA UNION QUE DESCANSA SOBRE LA SUPERFICIE
OCLUSAL DE UN DIENTE DE SOPORTE,EN FORMA TAL QUE. RESISTE EL
MOVIMIENTO DEL APARATO EN DIRECCION CERVICAL.

FUNCIONES:

1.- TRANSMITE UNA CARGA MENOR A LOS DIENTES PILARES,

2._. TRANSMITE TODO ESFUERZD FUNCIONAL A 10S DIENTES PILARES.

3.~ IMPIDE LA OCLUSION DEL APARATO EN LOS TEJIDOS GINGIVALES-
ADYACENTES A L0OS DIENTES PILARES.
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4.- MANTIENE LA RELACION OCLUSAL DE LA DERTADURA PARCIAL EN
LA REGION DE LOS DIENTES PILARES { CON LO QUE MANTIEHE-
LA EFICACIA MASTICATORIA),
5.~ LA RETENCION CON GANCHOS DEPENDE DE QUE SU OCLUSION SEA
FIJADA POR LOS APOYOS OCLUSALES ¥ TENGA LA POSICION CO--
RREGTA ENTRE 1OS DIENTES Y EL GANCHQ Y ENTRE DIENTES Y-
BASE.
6.- EL APOYO OCLUSAL ES UNA NHECESIDAD, HO UMA CUESTION DE -
ELECCION.
7.~ HAY QUE TENER ESPECIAL CUIDADG AL UTILIZAR EL DIEMTE O-
LOS DIENTES SOBRE EL QUE SE VA A PONER EL DESCANSO OCLU
SAL,YA QUE SI ESTE DIENTE ES MAS CORTO EN EL DIAMETRO -
VESTIBULC-LINGUAL, LA CARGA FURCIONAL QUE SE APLICA SO-
BRE EL DIENTE QUE SE ENCUENTRA EN PLANO INCLINADO, PRO-
DUCE UNA PRESION RESULTANTE. LA CUAL SE LLEVA AL DIENTE
CONTRA LA PARED DEL ALVEQLO Y PUEDE PRODUCIR UNA LESION
AL HUESO CIRCUNDANTE DEL TIPC DE LA ATROFIA POR PRESION
CUANDO UN CANIND ES ANCHO EN SU DIAMETRO VESTIBULAR-LIN
GUAL, PUEDE SER POSIBIE PREPARAR UN DESCANSO PARA QUE -
LOS ESFUERZOS RESULTANTES SE ORIENTEN EN FORMA PARALELA
AL EJE MAYOR DEL DIENTE,
EL PISO DEL DESCANSC PREPARADO DFBE ESTAR EM LIGERA PEN
DIENTE DESDE €L REBORDE MARGINAL AL CENTRO DE LA CORONA
PARA EVITAR LA PRESION LATERAL SOBRE EL ALVEOLO,

8.~ MANTIGNE LA POSICION DEL GANCHO RETENTIVO GUE AYUDA A -
EVITAR LA EXTRACCION DEL DIENTE PILAR, (SI EL GANCHO RE
TENEDOR SE DISTORSTONA COMO PARA CAUSAR UNA PRESION COH

TRA LA SUPERFICIE SUBCUATORIANA),

9,- EI ANGULO FORMADO POR EI CONECTOR SECUNDARIO VERTICAL Y
EL APOYO OCLUSAL DEBE SER MENOR DE 90 GRADOS,

10- EVITAR LA RETENCIJON DE ALIMENTOS ENTRE EL DIENTE ,EL.—
PILAR Y EL GANCHO DESPLAZANDOLOS HACIA LA ZONA INMEDIA-
TA,

FORMA QUE SE LE DEBE DAR AL ASIENTO PARA EI APOYO OCLUSAL:
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1.- EL P1SO DEBE SER CONCAVO EN FORMA DE CUCHARILA, HABRA-
DE ESTAR INCLINADO HACIA EL CENTRO DEL DIENTE.

2.- DEBE REDUCIRSE EL REBORDE MARGINAL COMO PARA PERMITIR -
UN VOLUMEN SUFICIENTE CON LA RESISTENCIA NECESARIA Y SE
LE REDONDEARA.

3.~ EVITE UNA PREPARACION PROFUNDA ANGULAR O EN FORMA DE CQ
LA DE MILANO QUE HARIA QUE EL APARATO PRENDA EL PILAR -
( LA DENTADURA PARCIAL EXTREMO LIBRE, LA TPARSMITIPIA -
ENTONCES UNA FUERZA DE PALANCA VOLCADORA AL PRODUCIRSE-~
CUALQUIER MOVIMIENTO VERTICAL DE BASE.}

4,- EL PISO DEL NICHO DEBE SER PERPENDICULAR AL EJE LONGITU
. DINAL DEL DIENTE, DE TAL FORMA QUE LAS FUERZAS SE DIRI-
JAN HACJA EL EJE DEL DIENTE Y SE DISMINUYAN LAS FUERZAS
TORSIONALES.
LA MAYOR IHCLINACION SERA LA DE UN ANGULO OBTUSO PORQUE
LA FUERZA DEL APOYO SE TRANSMITE A 45 GRADOS SOBRE Ei -
EJE DEL DIENTE.
LA GUE APLICA EL ANGULO RECTO G AGUDO PORQUE EL PUNTO DE
APLICACION SE DESPLAZA HACIA LA PERIFERIA DENTARTA Y LA~
FUERZA SE TRANSMITE FUERA DEL EJE DEL MISMO,
CADA CASO ES GIFERENTE, PERD WAY QUE TENER EN CUENTA QUE
LAS FUERZAS SE TRANSMITEN AXIALMENTE.
EL DESCANSO OCLUSAL AGUDO DE 45 GRADOS, TIENE DOS INDICACIO-
NES PRECISAS:
1a,~EN UNA BRECHA DONDE EN EL EXTREMO HAYA DOS MOLARES AL ME'
_ NOS Y CUANDO SE UBIQUE OTRO EN LOS PREMOLARES O CANINOS,
POR EL OTRO LADO.
2a,-CUANDO SE PREPAREN DOS DESCANSOS OPUESTOS EN EL MISMO --
DIENTE Y COM ESTE ULTIMO CASO SE EVITARA EL DESLIZAMIEMTD:

EL APOYQ EN ANGULO AGUDO SE COLOCA EN:

- REBORDES DESDENTADOS SIN PILAR POSTERIGR Y EN GENERAL.,
- REBORDES DESDENTADOS SIN PILAR POSTERIOR, CON REBORDES-
DESCENDENTES O ASCENDENTES.
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CUANDD EL DIEMTE SE ERCUESTRA CORRECTAMENTE ALINEADGC, EL-
NICHO DEBE SER COLOCADO A KIVEL DEL CENTRO DE LA CRESTA--
DEL PROCESO RESIDUAL.

AUNQUE ESTO NO SE APLICA A LOS DIENTES GIRADOS 0 INCLINA-
DOS EN FORMA IARCADA, ES IMPORTANTE QUE EL AMNGULC PROXIMO
OCLUSAL DE UNA PREPARACION NO SEA MUY PRONUNCIADO, SINO -
QUE TRAZA UNA LINEA LIGERAMENTE CURVA, PORGUE SI SE DEJA-
EL. ANGULO PRONUNCIAMDO EL DESCANSO ES MUY DELGADO EN ESE-
PUNTO Y POR LO TANTO, SUSCEPTIBLE DE FRACTURARSE. AL DE--
JAR PRISMAS DEL ESMALTE SI¥ PRESION £S MUY FACIL QUE ESTA
SE ROMPA, DEBIDO A QUE AL ENTRAR EN FUNCION LA BASE DE EX
TENSION DISTAL SE MOVERA EN 45 GRADOS, ES NECESARIO DISE-
NAR LA ZONA DEL NICHO EN TAL FORMA QUE PERMITA QUE EL GAN
CHO SE MUEVA SIN TRANSMITIR FUERZAS FUNCIONALES AL DIENTE.

EL NICHO PREPARADO EN FORMA ADECUADA NO DEBE LLEVAR POR -
NINGUN MOTIVO ANGULGOS PRONUNCIADOS, SINO QUE DEBEN DE SER
REDONDEADOS EN TODAS DIRECCIONES DE MANERA QUE SE BRINDE-
A LA PROTESIS LIBERTAD DE MOVIMIENTO, SIN TRANSMITIR FUER
ZAS LATERALES DEL DIENTE PILAR.

EL NICHO DEBE DE TENER LA SUFICIENTE PROFUNDIDAD PARA RE-
SISTIR FRACTURAS Y NO INTERFERIR CON LA OCLUSION, EL NI--
CHO NO DEBE SER TAN PROFUNDO QUE ORIGINE PAREDES VERTICA-
LES QUE IMPIDAN QUE EL DESCANSO EJERZA FUERZAS HORIZONTA-
LES SOBRE EL DIENTE,

NO SE DEBE DESGASTAR EL ESMALTE PARA COLOCAR EL NICHO CUAN
D0 ESTE SE PONGA EN PELIGRO CON LA PENETRACION DEL ESMALTE.
HASTA LA DENTINA DEBE SER COLOCADA EMN EL DIENTE UNA RESTAU
RACION DE ORO O DISMINUIR UN POCO LA ALTURA DE LA CUSPIDE-
OPUESTA CON EL FIN DE OBTENER EL ESPACIO INTEROCLUSAL HECE
SARIO.

OTRA SOLUCION PARA COLOCAR EL DESCAHSO, PUEDE SER EN EL -~
ZURCO LINGUAL DE UN MOLAR INFERIOR,

POR LO GENERAL, EN EL CASO DE PREMOLARES Y MOLARES, EL DES
CANSO OCLUSAL SE COLOCA EN LA FOSETA DEL DIENTE PILAR ADYA
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CENIE AL ESPACIO DESDEKTADO.

CABE MENCIOWAR GUE PARA REGULAR EL BALANCED DE LA PROTESIS -
CON DASE DE EXTENSION DISTAL, ES CONVENIENTE COLOCAR EL DES-
CANSO TAN POSTERIORMLNTE COMD SEA POSIBLE. DE ESTA FORUA SE-
ACORTA EL BRAZG L PALANCA AL MISHD TIEFPO QUE PUEDT ALARGAR
SE EL RETENEDOR [HDIRECTO ANTERTOR A LA LINEA DEL FULCRG, ~-
POR LO CUAL ES MECANICAMENTE KAS EFICAZ.,

FORMA DEL LECHD DEL APOYOQ.-

EL LECHO DEL APGYO DEL'DIENTE O EW EL COLADO SE PREPARA CON-
ANGULOS RECTOS REDONBEADOS.

LAS DIMENSIONES MESIODISTALES NG HAN DE SER MENORES DE 2.5 A
3 MM, Y EL ANCHO VESTIBULO LINGUAL, TENDRA UK MINIMO DE 3 A-
3.5 M, SEGUN SEA LA ANATOMIA DENTARIA.

LA RELACION DE LA LOCALIZACION DEL APOYO RESPECTO DE LA POSL
CION DELA BASE BE LA PROTESIS, PUEDE GENERAR FUERZAS LATERA~
LES DESTRUCTIVAS,

SEGUN MC.CRAKEN, TIENE DOS REGLAS:

1.- EL APOYO DEBE SER DISERADO DE MODO QUE LAS FUERZAS TRANS
MITIDAS SEAN DIRIGIDAS HACIA EL EJE LONGITUDINAL DEL DIEN
TE DE SOPORTE LO MAS CERCA POSIBLE DE ESTE,

2.~ UN APOYQ DEBE SER UBICADO DE MODO OUE PREVENGA EL MOVI- .-
MIENTO DE LA RESTAURACION EN DIRECCION CERVICAL. EN UNA -
PROTESIS REMOVIBLE CON UNA O MAS BASES A EXTENSION DISTAL
LA PROTESIS VA SOPORTANDC CADA VEZ MAS LOS TEJIDOS DEL RE
BORDE A MEDIDA QUE AUMENTA 1A DISTANCIA DESDF LOS PILARES,

CERCA DE ESTOS LA CARGA OCLUSAL SE TRANSHITE AL PILAR ME-
DIANTE EL APOYO.

LA CARGA £5 AS] DISTRIBUIDA ENTRE E} PILAR Y LOS TE.IIDOS DE -
SOPORTE DEL REBORDE RESIDUAL,

VEDIANTE EL APOYO QUE PREVIENE EL MOVIMIENTO DE LA PROTESIS -
EN DIRECCION CERVICAL, LA POSICION DE LA PORCION RETENTIVA --

DEL BRAZO DEL RETENEDOR ES MANTENIDA EM SU RELACION CON EL 50
CAVADO DENTARID,
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AUNGUE PASTIVA CN SU POSICION TERMINAL, LA PORCION RETENTIVA
DEL BRAZO DEL RETENEDOR DEBE PERMAMECER EN CONTACTO COM Ep-
DIENTE. L1STO PARA RESISTIR UWA FUERZA DISLOCAMTE, YA QUE -
EL BRAZO RETENTIVO DEBF CONSERVARSE PARA RESISTIR EL DESPLA
ZAMIENTO VERTICAL,

ST DEBIDO AL ASENTAMIENTO DE LA PROTESIS, EL RETEMEDOR GUE-
DA ALEJADO DEL DIENTE, ES FACTIBLE ALGUM DESPLAZAMIENTO VER
TICAL ANTES DE QUE EL RETENEDOR ENTRE EN FUNCIOHN.

LA FORMA DEL DISERO DEL LECHO DEBE SER TRIANGULAR REDONDEA-
DO EN EL VERTICE CERCA DEL CENTRO DEL DIENTE. DEBE SER TAN-
LARGO COMQ ANCHO Y LA BASE DEL ANGULO  EN EL REBORDE MARG]
HAL), DEBE SER DE LA MISMA DIMENSION, PERC LA MITAD DE LA -
DISTANCIA ENTRE LOS EXTREMOS DE LAS CUSPIDES VESTIBULAR Y -
LINGUAL ADYACENTES DEL DIENTE PILAR,

EL REBORDE MARGINAL DEL PILAR EN EL SITIO DEL NICHO DEBE SER
DESCENDIDO PARA PERMITIR SUFICIENTE VOLUMEN DE METALES AREA-
DE LA RIGIDEZ Y RESISTENCIA DEL APOYO Y DEL CONECTOR MENOR, -
ESTO SIGNIFICA QUE ES NECESARIA UNA RELUCCION DEL REBORDE --
MARGINAL DE 1,5 MM,

EL PISO DEL LECHO O DESCANSO PARA EL APOYQ OCLUSAL DEBE ESTAR
LIGERAMENTE INCLINADO WACIA EL CENTRO DFL DIENTE Y DEBE SER -
CONCAVO O EN FORMA DE CUCHARA, CON UN ANGULO MENOR DE 90 GRA-
DOS PUEDE DIRIGIRSE LA FUERZA OCLUSAL A LG LARGD DEL EJE MA--
YOR DEL DIENTE PILAR, UN ANGULO MAYOR DE 90 GRADOS MO PUEDE--
TRANSMITIR CARGAS OCLUSALES A LO LARGO DEL EJE DE! DIENTE PI-
LAR, PERMITE EL DESPLAZAMIENTO DL LA PROTESIS Y ORIGINA FUER-
ZAS ORTODONTICAS CUE SE APLICAN COMO RESULTANTES DE FUERZAS--
APLICADAS SOBRE UN PLAND INCLINADO,

CUANDO NO EXISTE SUFICIENTE ESPACIO ENTRE EL DIENTE ANTAGONIS
TA Y HAY PELIGRO DE QUE LLEGUE A LA DENTINA, EL DIENTE PILAR-
HAY QUE CAMBIARLO POR UN APOYO OCLUSAL SECUNDARIO, ESTE DEBE-
DE PASAR SOBRE EL REBORDE MARGINAL DESCENDIENDO POR £L LADO--
DEL DIENTE OPUESTO AL OTRO PRIMARID, Y DE SER POSIBLE, DEBE--
DE ESTAR INCLINADO LIGERAMENTE HACTA EL CENTRO DEL DIENTE Y -
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CON ESTOS DOS APOYOS OCLUSALES OPUES:10S COLOCADOS SOBRE PLA

NOS INCLINADOS DIVERGENTES, PREVENDRAR LAS FUERZAS DESFAVO-

RABLES SI T0DOS L0S CONTORNOS RELACIONADOS SON SUFICIENTEMEMN
TE RIGIDOS,

EN TODA PROTESIS PARCIALMENTE SOPORTADA POR EL TEJIBO, LA RE
LACION DEL APOYD OCLUSAL CON EL PILAR, DEBE DE SER DE UNA AR
TICULACION DE TIPO COJINETE, CONFECCIONABO DE 10DO DE EVITAR
UNA POSIBLE TRANSFERENCIA DE CARGAS HORIZONTALES HACIA EL --
DIENTE PILAR,

EL APOYQ OCLUSAL DEBE DE RROPORCIONAR SOLO EL SOPORTE 0CLU--
SAL, LA ESTABILIZACION DE LA PROTESIS ANTE EL MOVIMIENTO HO-
RIZOKTAL, DEBE SER BRINDADO POR QTROS COMPONENTES DE LA MIS~
MA; MAS QUE POR CUALGUIER EFECTO DE CERROJO DE APOYO OCLUSAL

EL QUE PODRIA CAUSAR LA APLICACION DE BRAZOS DE PALANCA AL-~
DIERTE PILAR.

UNA PROTESIS PARCIAL QUE SE COMPLEMENTA DENTOSGPORTADA O POR
MED1O0 DE RETENEDORES COLADOS SOBRE TODOS LOS DIENTES PILARES

PUEDE EMPLEAR APOYOS OCLUSALES INTERNOS PARA EL SOPORTE OCLU
SAL Y ESTABILIZACION HORIZONTAL.

UN APOYD OCLUSAL INTERNO NO ES RETENEDOR Y NO DEBE CONFUND!R
SELE CON UN ATACHE INTERNO.

LA VENTAJA DEL APOYO OCLUSAL IMTERNO ES QUE FACSLITA LA ELI-
MINACION DE UN BRAZO RETENTIVO VESTIBULAR,

{A RETENCION ESTA DADA POR UN BRAZO LINGUAL. YA SEA COLADG O

FORJADO Y GQUE SE UBICA EN LA ZONA ECUATORIAL BEL BIENTE Pi--
LAR,

ESTO SE UTILIZA SOLO PARA PROTESIS PARCIALES DENTOSOPORTADAS,
A MENOS QUE EN UNA BASE A EXTENSION DISTAL SE EMPLEE ALGUNA ~
FORMA DE ROMPEFUERZAS ENTRE EL DIERTE FILAR. Y LA BASE.

POSIBLES MOVIMIENTOS DE PROTESIS PARCIAL,
EXISTEN TRES MOVIMIENTOS:

- ROTACION ALREDEDOR DE UN EJE FORMADO POR LGS DOS PRINCIPA--
LES APOYOS OCLUSALES (EJE LINEA DE FULCRD) ES EL CENTRO DE~
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- ROTACION A MEDIDA QUE LA BASE DE EXTENSION DISTAL SE MUEVE
HACIA LOS TEJIDOS DE SORORTE, CUANDO SE APLICA UNA CARGA -
OCLUSAL.

LA LINEA DE FULCRO SE DESPLAZA HACIA LOS APOYOS UBICADOS -
ANTERTORMENTE A MEDIDA QUE LA BASE SE MUEVC HACIA AFUERA DE
L0S TEJIDOS DE SOPORTE.

- EN UNA ROTACION DE ALREDCDOR DEL E.C LONGITUDINAL, CUANDO
LA BASE A EXTENSION DISTAL SE MUEVE EN UNA DIRCCCION ROTARQ
RIA ALREDEDOR DEL REBORDE RESIBUAL, ESTE MOVIMIENTO ES RE--
SISTIDO PRIMERAMENTE POR LA RIGIDCZ DEL CONECTGR MAYOR Y SU
CAPACIDAD PARA RESISTIR LA TORSION, SI EL COHECTOR MAYOR NO
ES RIGIDO O ST EXISTE UN ROMPEFUERZAS ENTRE LA BASE EXTENSI
VA DISTALMENTE Y EL CONECTOR FAYOR ESTA EN ROTACION ALRENE-
DOR DE UN EJE LONGITUDINAL, PRGDUCE LA APLICACION DE FUER--
ZAS SOBRE LOS COSTADOS DEL REBORDE DEL SOPORTE 0 CAUSA TRANS
LACION HORIZONTAL DE LA BASE PROTETICA,

- ROTACION ALREDEDOR DE UN EJC PERPENDICULAR IMAGINARIO, UBL
CADO CERCA DE!. .ARCO.DENTARIO.- ESTE OVIMIENTO OCURRE BAJO -
FUNCION, CUANDO LAS CARGAS OCLUSALES - HORIZOMTALES Y DIAGO-
NALES SE HACEH SOPORTAR SOBRE LA PROTLSIS PARCIAL, ES SENTI-
D0 POR LOS COMPONENTES ESTABILZADORES, COMO LOS BRAZOS DE RE
CIPROCACION Y LOS CONECTORES MENORES QUE FSTAN EN CONTACTO -
CON LAS CARAS VERTICALES DEL DIEHWTE.

L0OS COMPONENTES QUE EJERCEN LA ACCION DE ABRAZADERAS SOBRE -
UN LADG DEL ARCO, ESTABILIZAN LA PROTESIS PARCIAL CONTRA LA-
ACCION DE LAS FUERZAS HORIZONTALES QUE SE ESTAN APLICANDO EM
El LADO QPUESTC, LA CANTIDAD DE TRAMSLACION HORIZONTAL QUE -
SE PRODUCE EN UNA PROTESIS PARCIAL DERENDERA POR LO TANTO, -
DE LA MAGNITUD DE LAS CARGAS APLICADAS Y DE IA EFICACIA DE -
LOS COMPONENTES ESTABILIZADORES. POR L.O TANTO, EN UMA PROTE-
SIS DESCENTCSCPORTADA, EL MOVIMIENTO DE LA BASE HACIA EL RE
BORDE DESDENTADO ES CORTADO POR LOS APOYOS OCLUSALES SOBRE -
LOS DIENTES PILARES,

EL MOVIMIENTO HACIA AFUERA DEL REBORDE RESIDUAL ES EVITADO -
POR LA ACCION DE LOS RETENEDORES SITHADOS A CADA EXTREMO DFL
ESPACIO0 DESDENTADO.
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APOYOS LINGUALES SOBRE CARINOS E INCISIVOS.- UM DIENTE ANTE-
RIOR DEBE SER UTILIZADO PARA SOPORTAR UN RETENEDOR IMDIRECTN
0 UN APDYQ AUXILIAR, ES PREFERIBLE UM CAMINO A UN INCISIVO -
0 EN CASO DE GUE NO HAYA CANINO, SOBRE VARIOS INCISIVOS. LA-
FORMA RADICULAR, LA LONRITUD DE LA RATZ, LA INCLINACTON DEL-
DIENTE Y LA RELACION ENTRE CORQMA CLINICA Y SOPORTL ALVEOLAR
DEREN SER CONSIDERADOS. UN APOYO LINGUAL ES PREFFRIBLE A UN-
APOYO INCISAL, POR LAS FUERZAS QUE TRAHSMITE,

SI UN DIENTE ANTERIOR CSTA SAHO Y LA PENDIENTE LINGUAL ES --
GRADUAL EN VEZ DE PERPENDICULAR, PUEDC URICARSE UN APOYD LIN
GUAL EN SU LECHO DE ESMALTF, CAST JNCISALMENTE RESPECTO AL -
CINGULO Y ES DE PREFERENCIA EN CANINOS.

LOS APOYOS [NCISALES SE UBICAR EN LOS AHGULOS INCISALES DE -
LOS DIENTES ANTERIORES Y SOBRE LECHOS PREPARADOS, A TAL LFEC
T0 SE UTILIZAN ESTOS €OMO APOYOS AUXILIARES 0 RETENEDORES IN
DIRECTOS.

PUEDE EMPLEARSE EL DESCANSO INCISAL EN CUALOUIER DIENTE ANTE
RIOR. SIEMPRE Y CUANDO MO INTERFIERA CON LA 0CLUSION OPUESTA,
AUNQUE HAY COMPARACION CON Eb DESCANSO DEL CINGULO, OFRECE -
ALGUNAS DESVENTAJAS, LO MAS COMUN £S ANTICSTETICO.

EL APOYO INICIAL PUEDE SER USADO SOBRE UN CAMINO EN AMBOS MA
XILARES. PERD ES MAS ACONSEJABLE UTILIZAR SOBRF EL PREMOLAR-
INFERIOR.

ESTE TIPO DE APOYO PROPORCIONA SOPORTE DEFINIDO CON UNA SALL
DA DE ESTRUCTURA DENTARIA, RELATIVAMENTE PEQUERA Y ESCASA VI
SION DEL METAL,

OTRA DESVENTAJA ES QUE ADEMAS SU POSICION EN RECACION COM EL
PUNTO DE FULCRO SOBRE EL DIENTE, PERMITE QUE EL GANCHO EJER-
ZA MAYOR FUERZA SOBRE EL DIENTE. EL DESCANSD LINGUAL O EN EL
CINGULO DE UN DIENTE ANTERIOR TIENE IMPORTAMTES VENTAJAS SO-
BRE EL INCISAL. YA QUE SE ENCUENTRA WY CERCA DEL CENTRD DE-
ROTACION DEL DIENTE Y EL FACTOR DE PALANCA SE REGISTRA EM ES
TA FORMA,



32~
DESDE EL PUNTO DE VISTA MECANICO, ES MAS CONVENIENTE COLO--

CAR EL DESCANSG INCISAL EN EL BRAZO DE LA CUSPIDE FESIAL --
DEL CANINO, DE MANERA QUE £l GANCHD NO SE DFSPLAZE AL ASEN-
TAR LA BASE DE LA PROTESIS; CGMO SUEEDERIA EN £L CASO DE --
QUE FBERA COLOCADA Eff EL BRAZO DE LA CUSPIDE DISTAL. AUNOUE
El DESCANSO OCLUSAL CDLOCADO EN EI BRAZO DE LA CUSPIDE ME--
SIAL TIENE EL PODER DE FJERCER MAYOR PALANCA SOBRE FL PUEN-
TE QUE ST ESTUVIERA EN EL BRAZD DE LA CUSPIDE DISTAL.

A MENDS QUE LA BASE DE LA PROTESIS SE MANTENGA BIEM AJUSTA-
DA AL PROCESD RESIDUAL.

- RETENEDORES INDIRECTOS: LOS RETENEDORES IHDIRECTOS SON -
ELEFENTOS MECANICOS QUE ASEGURAN LA POSICION ESTABLE Y FIJA
DE UNA PIEZA PROTETICA, IMPIDIENDO QUE SEA MOVIDG O DESPLA-
ZADO DE SU LUGAR EN LOS ACTOS HABITUALES DEL PACIENTE. UHA-
PROTESIS REMOVIBLE DEBE DE FSTAR ESTABILIZADA ANTE FL MOVI-
MIERTC DE ROTACION Y EL TOQUE RESULTANTE Y DEEE TENER O PO-
SEER SUFICIENTE RETEMCION PARA RESISTIR LAS RAZONARLES FUER
ZAS DE DISLOCACION,

LA RETENCIGN DE 1AS BASES PROTETICAS HA SIDO DESCRITA COMO-
EL RESULTADO DE LAS SIGUIENTES FUERZAS:

1,- ADHESTON. GQUE ES LA ATRACCION DE LA SALIVA A LA PROTE--
SIS Y A LOS TEJIDOS.

2,- COHESION, ES LA ATRACCION DE LAS MOLECULAS DE LA SALIVA
ENTRE SI.

3.~ PRESION ATMOSFERICA. DEPENDE DEL SELLADG PERIFERICO QUE
DA (OMO RESULTADO UM VACIO PARCIAL POR DEBAJO DE LA BA-
SE CUARDO SE APLICA UNA FUERZA DE DISLOCACION.

4. EL MODELADO PLASTICO DE LGS TEJIDOS ALREDEDOR DE {AS sU
PERFICIES PULIDAS DE LA PROTESIS.

- EL EFECTO DE GRAVEDAD SOBRE LA PROTESIS INFERIOR. TODAS
ESTAS FUERZAS SI MO HAY EI CUIDADG ADECUADO DESDE EL #MO-
MENTO DE LA IMPRCSION Y EXISTAN FUERZAS, POR EJEMPLO DE-
TIPO HORTZONTAL QUE ROMPAN LA CONTIKUIDAD DE ESTE CONTAC
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70, LA PROTESIS REMOVIBLE 10 VA A FUNCIONAR CORRECTAMENTE.
LA RETENCION DIRECTA ES DOMDE SE APLICA EL ELEMENTD DUE LO
PROVOCA. LA RETENCION INDIRECTA CUANDD SE HACE EN LUGARES-
ADECUADOS LEL SITID DE APLICACION DE AGUELLAS ¢ APUNTALA--
MIENTOS),

ELEMENTOS FUNCIONALES DEL GANCHO:

CUANDO UNO DE ESTOS ELEMENTOS CUMPLE UN RECUISITO FUNDAMEN-
TAL DE LA PROTESIS,
BRAZO RETENTIVO:

LA FUNCION DEL BRAZO RETENTIVO ES RESISTIR £L DESPLAZAMIEN-
T0 SOBRE EL DIENTE. MANTENIENDO DE ESTA FORMA LA PROTESIS -
EN SU POSICION ADECUADA DENTRO DE LA BOCA. £L BRAZO RETENTIL
VO ESTA CONSTITUIDO BE TAL MARERA GUE, EL TERCIG TERMINAL -
ES FLEXIBLE, EL MEDIO TIENE CIERTA FLEXIBILIDAD Y EL TERCE-
RO QUE SE UNE AL CUERPD NO TIZHE FLEXIBILIDAD ALGUNA.

BRAZG RECIPROCO:

EL BRAZO RECIPROCO DEL GANCHO SE ENCUZNTRA COLOCADG SOBRE LA
SUPERFICIE DEL DIENTE EN OPOSICION AL BRAZC PETCHTIVO.

SU FUNCION ES CONTRARESIAR LAS FUERZAS GENEKADAS CGHTRA CL -
DIENTE POR EL BRAZO RETENTIVC,

EL BRAZO ReCIPROCO ES R1GIDO EN TODA SU LONGITUD, CONTRIBUYE
NOTABLEMENTE A (A ESTABILIDAD HOAIZONTAL Y PROPORCIOKA SOPDR
Te Y CIERTA RETENCION EN VIRTUD DE SU CONTACTC CON LA SUPER-
FICIE DEL DIENTE,

DESCANSO OCLUSAL:

EL DESCANSC OCLUSAL SE COLOCA EN UN KICKO PREVIAMENTE PREPARA
DO EN LA SUPERFICIE DEL DIEMTE Y RESISTE EL DESPLAZAMIENTC —-—
DEL GANCHO EN DIRECCION GINGIVAL. EL DESCANSO TAMBIEN CONTRI-

BUYE EN FORMA NGTABLE A RESISTIR EL MOVIMIENTO EN FORMA HORI-
ZONTAL,

CONECTOR MENOR:

ESTA PARTE DEL GANCHO UNE AL CUERPO Y BRAZOS AL ESQUELETOD, SE
LE CONDCE TAMBIEN COMO BRAZO DE REFUERZC, ETC.
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BRAZ0O DE ACCESO.- EL BRAZO DE ACCESD ES EL CONECTGR MENOR -
QUE UNE A LA TERMINAL DEL GANCHO DE BARRA CON EL RESTO DEL-
ESQUELETO.
TIPOS DE GANCHO DE ACUERDO BN SU ELABORACION, SE GIVIDEH -
EN:
- GANCHO VACIADO,
~ GANCRO FORJADO,
- GANCHO COMBINADQ,

GANCHO VACIADO:

ESTE TIPD DE GANCHO SE VACIA { YA SEA DE GRO C DE CROMD CO-
BALTO). NO PUEDE NEGARSE QUE LA MAYOR RIGIDEZ COW MEMOR VO-
LUMEN £S POSIBLE DE OBTENER MEDIANTE EL USO DE ALEACIONES -
DE CROI0 COBALTO, AUNGUE LAS ALEACIONES DE ORO COLADO PUE--
DEN TENER MAYOR RESISTENCIA QUE LOS DE CROMO COBALTC COLADD,
EL HECHQO £S QUE POR LA CARACTERISTICA ESTRUCTURAL DCL RETE-
NEDOR COLADO ES QUE RO SE APROXIMA EN FLEXIBILIDAD Y AJUSTE
Al RETENEDOR FORJADG.

GANCHO FORJADO:

EL GANCHO DE ALAMBRE FORJADO POR L0 GENERAL, SE ELABORA CON
ALAMBRE DE ALEACION DE ORO AL CUAL SE UNE UN DESCANSO OCLU-
SAL POR MEDIO DE LA SOLDADURA DE ORO. EL GANCHG SE UME AL -
ESQUELETO POR MEDIO DE UN COMECTOR MENOR D BIEN ESTE PUEDE-
SER] COLOCADO EN FORMA SENCILLA EM LA BASE DE RESINA ACRILI-
CA,

EL ALAMBRE DE ORO FORJADO SE OBTIENE DE LA ALEACION DE ORO-
LAMINADO, ESTAMPADD Y ESTIRADD SOBRE PLATINAS MAS PEQUERAS-
EN FORMA PROGRESIVA HASTA OBTENER LA FORMA Y CALIBRE DESEA-
0a.

EL PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DEL ALAMBRE ES UNA ESTRUCTU
RA FIBROSA QUE LO HACE RESISTIR Y ADEMAS FLEXIBLE. EN PRGCE
DIMIENTO MICROSCOPICO, EL ORO VACIADC APARECE CRISTALIND EN
SU ESTRUCTURA, MIENTRAS QUE EL ALAMBRE FORJADO SE OBSERVA -
FIBROSO, COMO LOS HILOS ENTRELAZADOS DE UN CABLE. COMD €S -
DE FSPERARSE EL ALAMBRE DE ORO FORJADD ES FLEXIBLE EN EXTRE
0.
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SIN EMBARGO, DEB1IDO A ELLO POSCE ESCASAS PROPIEDADES DE £S-
TABILIZACION.
ESTE RETENEDOR FORJADO POSEE UNA RIGIDEZ QUE EXEDE A LA DEL
RETENEDOR COLADG, POR LD TANTO PUEDE EMPLEARSE EM DIAMETROS
MAS PEQUEROS PARA BRINDAR FLEXIBILIDAD SIN FATIGA ¥ FRACTU-
RA FINAL.
GANCHO COMBINADO:

EL GANCHO COMBINABO ES ESENCIALMENTE UN GAHCHO VACIADD USUAL

POR £L DE ALAMBRE FORJADO. EXISTEN DOS METODOS PARA ELABORAR
EL GANCHO COMBIRADO:

1.~ EL GANCHO DE ALAMERE FORJADO PUEDE SER UNIDO AL CUERPO ~
DEL VACIADO PCR MEDIO DE SDLDADURA.

2.~ EL ALAMBRE FORJADO SE COLOCA DENTRO DEL PATRON DE CERA -
DEL GANCHO, AL CONJUNTO DE PIEZAS SE ENVISTE Y SE VACIA EL -

METAL FUNDIDO BENTRG DEL +DUDE DE MAHERA QUE ERVUELVA AL ALAY
BRE FORJADD.

EL GANCHO COMBINADO PUEDE SER ELABORADO CON DIVERSAS COMBINA-
CIONES DE MATERIALES, ESTAS SON:

- ALAMDRE DE ORC FORJADO CON ALEACION DE ORO VACLIADO.

- ALAMBRE DE ORD FORJADO COH ALEACIGH VACIADA DE CRCMO COBAL-
T0.

- ALAMBRE FORJADO QiE ALEACION CROMO COBALTO COli ALEACION CRO-
MO Y COBALTO-VACIADO.

EL BRAZO RETENTIVO DEL ALAMBRE FORJADO NO SCLO ES MAS FLEXIBLE
QUE EL VACIADG, SINO GUE ADEMAS POStE LA CAPACIDAD DE FLEXIBI-
LIDAD EN TODOS LOS PLANGS DEL ESPACIO. ESTO SE HACE POSIBLE --
QUE EL GANCHO NEUTRALIZE LAS FUERZAS DE TIPQ TORCIONAL A LAS -
CUALES ESTA SUJETO EL DIENTE A FUNCIONAR.

EL BRAZO RETENTIVO DEL GANCHO VACIADO TAMBIEN €S CAPAZ DE FLE-
XIOKARSE, PERD SOLAMENTE EN SENTIDC HORIZONTAL, AUNQUE TAMBIEN
ES CIERTO QUE. LA EXTREMA FLEXIBILIDAD DEL ALAIBRE FORJADO RE~
DUCE LA ESTABILIDAD HORIZONYAL DEL GANCHO COMBIMADO. Y PUEDE SU
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CEDER QUE EL MAYOR MOVIMIENTO DE LA BASE PERMITA SORETER A

LOS PROCESOS RESIDUALES A UN GRADG PROPGRCIONALMERTE MAYOR
DE FUERZAS {ATERALES,

RISERQ BASICO DE UM GANCHO.

PETENEDORES CIRCUNFERENCIALES,- AL UBICAR UM RETEMNEDOR, ES
TE DEBE COMPLEMENTAR CUATRO CCHDICICNES FUNDAMEMTALES QUE-
SOh: RETENCION, OPOSICION, FIJACION Y ESTABILIZALD,

LA ESTABILIDAD SE OBTIENE CUANDD 1.0S BRAZQOS DEL PETENEDOR-
CUCREN POR LO MENCS TRES CUARTAS PARTES DE LA CIRCUNFEREN-
CIA DEL DIENTE Y SUS EXTREMOS CON RESPECTO AL DIEMTE, N0 -
SE HAYAN EN EL MISMO PLANO,

LA ESTACILIDAD DE LA RESISTENCIA DRINDADA POR EL GANCHD AL
CESPLAZAMIENTD DE LA PROTESIS EN SENTIDO HORIZONTAL, TODOS
L0S ELEMENTOS DEL GAMCHO A EXCEPCION DE LA TERMINAL RETEN-
TIVA CONTRIBUYEN A LA ESTABILIDAD EN DIFERENTES GRADOS,

EL GANCHG CIRCULAR VACIADO £S NMEJOR ESTABILIZANTE DUE El--
GANCHO DE BARRA 0 EL GANCHO COMBINADO DERIDO A QUE POSEE--

DOS HOMBROS RIGIDOS Y QUE ESTOS ELEMENTOS RETENTIVOS SON -
PAS FLEXIBLES,

LA RETENCION SE LOGRA CON EL BRAZO VESTIDULAR UBICADO EN--
LA SIGUIENTE FORFA: EL TERCIO RIGIDO, EN COMTACTG CON EL -
CUERPO DEL RETENEDCR POR EMCIMA DEL RETENEDOR PPGTETICO, -
EL TERCLO SEMIRIGIDO MEDIC A LA ALTURA DEL ECUADOR PROTETL
€0 Y EL TERCIO FINAL FLEXIBLE DEBAJO DEL ECUADCP PROTETICO,

LA RETENCION ES LA PROPIEDAD QUE HACE POSIBLE QUE EL GANCHO
RESISTA EL DESPLAZAPIENTO DEL TIENTE EN DIRECCION OCLUSAL,
LA FUERZA DESPLAZANTE PUEDE SER ACTIVADA POR EL MAELA, LA -
ACCION MUSCULAR, LA MASTICACION, LA DEGLUCION, LOS ALIMEN--
TOS DURDS O LA GRAVEDAD,

LA OPOSICICN ‘SE LOGRA CON EL BRAZQ MENOS ELASTICO, “AS RIGL

DC, BRAZO PALATINOG O LINGUAL, UBICADO A LA ALTURA DEL ECUA-
DOR PROTETICC.
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LA FIJACION SE OBTIENE POR MEDIO DE LOS APOYOS GCLUSALES --
QUE 1MPIDEM EL DESLIZAMIEHTO DEL RETELEDCR HACIA ZONAS GlN-
GIVALES,

CIRCUNSCRIPCION.- EL GAHCHO DEBE SER DESIGNADO DE TAL FORMA
GUE RODEE POR LG MENOS 120 GRADOS DE LA CORONA DFi DIENTE.-
PARA EVITAR GUE ST MUEVA FUERA DEL DIENTE AL APLICAR LAS --
FUERZAS,

PASIVIDAD. - CUANDO EL GARCHO SE ENCUENTRA £ SU LUGAR SOBRE
EL DIENTE DEBE SER PASIVD. ESTO IMPLICA QUE NO DEBE EJETCER
PRESION SOBRE EL DIENTE HASTA SER ACTIVADD, YA SEA POR EL -
MIOVIMIENTO DE LA PROTESIS AL FUMCIOMAR O AL RETIRARLA DE LA
BOCA, CL GANCHO DISERADO EN ESTA FORHA, PERMITIRA UM LIGERQ
MOVIAIENTO DE LA BASE SN TRARSIIITIR FUERZAS SIGRIFICATIVAS
AL DIENTE PILAR, '

GANCHD CIRCULAR SIMPLE,- ESTE GANCHO SE UTILIZA EN DIENTES-
SUPERTORES E INFERIORES SIEMPRE QUE EXISTA RETENCION EN UN-
LUGAR FAVORABLE. A MENUDO ESTE SE ENCUENTRA EN LA SUPERF]--
CIE DEL PILAR DISTAL DEL ESPACIO DESDEHTADO. ES COMUN DISE-
NAR EL BRAZO BUCAL DENTRO DE UNA RETENCION PERO PUEDE SER A
LA IHVERSA. CUANDO EL BRAZD LINGUAL ES RETENTIVO, EL BRAZO-
BUCAL DEBERA CONSTITUIR EL ELEMENTO RECIPROCO MACIEKDOLO 1N
FLEXIBLE Y COLOCAKDOLO ENCIMA G SOBRE LA LINEA DEL ECUADOR,

TODO RETENEDOR. CYRCUNFEREMCIAL CONSTA DE 5 ELENCHTOS:

1.- BRAZO VESTIBULAR,

2.~ BRAZO LINGUAL.

3.- PARTE PROXIMAL O CUERPO.
4,- APOYO OCLUSA_,

5.~ MEDIO DE CONEXION,

ESTE RETEHEDOR GUE TAMBIEN SE LLAMA TEMSO-FRICCION DERE TE--
NER UNA CIERTA RESISTENCIA PARA LLEGAR A UNA POSICION Y L0 -
MISMO PARA SER DESALOJADO DE ELLA.

LA CAPACIDAD DE FORMACIOK ELASTICA DEL GAMCHO DEPEMDE LE (A-
FLEXIBILIDAD DE SU BRAZC ACTIVO A LA GUE A SU VEZ SE DEBE A-
LOS NODULOS DE ELASTICIDAD DE LA ALEACION CON BUE SE CONSTRY -
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YE EL GANCHO, DE LA FORMA Y LONGITUD DEL BRAZO.
SOLG EL RETENEDOR £S DE ALAMBRE REDGNDO © MEDIA CAFA, PUEDL
SER.DE UN MISMO CALIBRE EN TOBA SU EXTEMSION, S £S COLOCA-
DO DEBERIA IR AFINANDOSE A PARTIR DEL CUERPD DEL RETENEDOR-
HASTA SU EXTREMO, CON LO GUT SE GANA LA ELASTIC!™" HECESA-
RIA. EL BRAZO RECIPROCO TIENE GUE SER DE MAYOR CALIGRE GUE-
EL BRAZO RETENTIVO PARA EFECTUAR LA VERDADEFA ACCIGH PASIVA
EN ALGUNDS CASDS EL BRAZO OPOSITOR ES CIEPTAMENTE APUNTADOR,
LA PARTE PROXIMAL O CUERPO SIRVE COUC M0 G DE INION DE TO-
DAS LS FUERZAS, DE AHI PARTE EL APCYY OCLUSAL ST ESTA INDI
CANDO,

EL APOYO OCLUSAL LN NUTERO DE URO U AT Y ALGIADD SOBRE 10S
REBORDES MARGINALES PROXINALES, UAPIOEN QUE EL RETENEDOR SE
DESLIGA HACIA GINGIVAL ACDMPARALO POR LA DASE RROXINMAL.

ESTA FUNCIOR ASEGURA LA F1JACION EN SENTIDD VERTICAL.

FUERZAS MASTICADORAS [ RELACIGH CSh EL DISEfO DEL RETENEDOR
CIRCURFERENCIAL. - LA FUERZA OCLUSAL SODRE LA PROTESIS DE EX-
TENSION DISTAL DISTRIBUIRA DIFERENTES FUERZAS SOBRE LOS PILA
RES Y EL REBORLE ALYEOLAR SEGUN SEA EL DISFRO DEL RETENELOR.

CUANDD SE UTILIZA UN GANCHO CIRCUNFERENCIAL EN UNA PROTESIS-
DE EXTENSION DISTAL, LA COMPONCHTE VERTICAL DE LA FUERZA - -
OCLUSAL GENERA UNA ROTACION GINGIVAL DE LA PROTESIS ALREDDR-
BEL APDYO DISTALCFULCROY,

TODA PARTE DEL ARIAZON QUE QUEDE POR MESIAL DE ESTE FULCRO,-
GIRARA EN LIRECCIGN OPUCSTA ¢ OCLUSALY. POR ELLO EL CXTREMO-

DEL RETENEDOR CIRCUNFERENCIAL ROTARA HACIA OCLUSAL Y ABARCA-
RA EL ESPACTIO RETENTIVOD. -

LA CANTIDAD DE FUERZA DISTAL EJERCIDA SOBRE CL PILAR EM ES-
TE CASO HA SIDO EXRGERADA, A LO LARGC DCL USQ PROLONGADG, -
S1 DEJA QUE LA BASE SE ASIENTE, EL EXTREMD DEL GANCHO SE --
IUEVE MAS OCLUSALFENTE £R SU POSICION ESTATICA.

1IPOS DE RETENEDORES.-

RETENEDGR DE JACKSON: ESTE RETENEDOR ES CIRCUNFEREMCIAL Y SE
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IRBICA EN 1.OS PRIVEROS MOLARES SUPERISPES o INFERIORLS, £S5«
PECIALMENTE £ LAS RESTAURACICHES DE EXTRENQS LIBRES tRILA-

TERALES Y TAMDIEN PARA LAS RESTAURACICKES ALTERICRCS (CLA--
SE 1V DE KENNELY),

LS Ul ALMIBRC UHICG QUT PARTE DO UN PUNTO v VOELVE A EL iy
INTERRUPCIOR ¥ COIC ES PECUERD, SE ALOIA PN LAS Z0MAS RETEY
TIVAS DE LAS CARAS MESTAL ¥ CISTAL. POR LIHGUAL LA Z0KA OPC
SITORA SE OBTIERE CON UB SOCHAPE DE GRO DE 24 KTLATES MONDE
TERMINAN LOS EXTRENOS DE ALAUSDRE Y DONDE SF UNAN A ELLA CON
SCGLBALURA, 0 [STH FGRMA ST CONSTIFUYE UNA ACTLIA CPOSICTON
LINGUAL A L ACCIGK TENSOPA DLL ALAMSRE PSR VESTTRBULAR, POR
CIERTO QUC £STA OPCSICION SE URICA SuBRL EL ECUARCR ER PLE-
i LA DO RO RCTERCIGN, OTRAS DORIFICACIGNES DEL AETEREDOR
DE JACKGN LA CONSTITUYEN EL LLATIAGG 1CUTO JACKOM CUYS PARTE
LINGUAL ES TGUAL A LA DEL RETENEDOR COMPLETC PERD LABTAL £
TR INTERRUMPIDA SOLRE UW EXTREND GUL SE DEBATE SOBRE ST Mis
150 TERMINADO EN UN ANTILO. SU USC ${ RESTRVA ESPECTALIENTE-
PARR CANINOS,

BETEREDOR DE GOSLLE W,T. Ui RETERCTOR DOBLE DL ALANERE, SU-
INBICACICH ESTA DADA EN DIENTES GRARDES © CUANDO SE REGUIE-
RE UK ANCLAJE HUY FUCRTE SIH LLESAR A LA PIEZA COLADA,
RETEREDORES £R 0JAL, ROACH F.E, DESCRELE UN RETEREDCR 0L -
URA SOLA PIEZA DE ALAMBRE BUE GHIDG A LA BASE PGR DISTAL --
DEL DIEWTE LD ABRAZA POR ANBAS CARAS LIERES Y SORREPASA EL-
ESPACIO INTERPROXIMAL POR ENCIMA DEL PUNTO DF CONTACTC ME-~
SIAL. TAL DISEAO ADOLESCE DEL IHCONVEHICNTE DE PROVOCAR TRAC
CIGH T SENTIDD DORSAL AUMENTANDD POR LA PRESION [HS TNUANTE-
GUE SE LFECTUA POR MESIAL ENTRE BIEITC Y DIENTE, 10 GUE DE--
TERAINA EL TRASLADG DEL DIEMTE PACIA DISTAL.

RETFAENORES OF BALMWILL. SE UTILIZA ©H CASOS BE EMERGERCIA G
FROVISIONAL, ADAITE LA VARIARTE DE ABFAZAR DOS DBIEMTES UNG
SOLE, SIERDO €N ESTL CASO Uf SINPLE ALAMRDE,

ELTEMEDGRES B4 Y. DE TRIFLEMON, PARA DIENTES PCSTERIORES ES-
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TA INDICADD Y COMSISTE EN UN RETENEDOR DE ALAMPPE CLYO APO-
YO OCLUSAL CORRE POR TODO EL ZURCC MESIO-DISTAL OCLUSAL Y -
SOLDADO FOR EL LADO DISTAL SE PROLONGA EN FOPMA DE COLA DE-
RETENCION POR MESIAL. ESTO PERMITE PROVOCAR UNA CARGA AXIAL
MEJOR CONCUCIDA Y ADEMAS EL TRASLADO DEL PUNTO DE APLICA- -
CION DE LAS FUERZAS, LO QUE ESTA PRINCIPALNENTE INDICADO EN
LOS DIENTES CON MIGRACIONES PROXIMALES, COMO POR EJEMPLO EN
LOS SEGUNDOS MOLARES INFERIORES.

RETENFDORES COLADQS: TAMBIEN LLAMADOS DE NESBETT V LOS CUA-
LES YA MENCIGNAMOS ANTERIORMENTE,

RETENFEOR'LF VAN, . CONSISTE EN UN BRAZO LARGO QUE PERMITIEN
DO QUE LA BASE SE ACOMODE AL ESPACIO PROXIMAL VECINC A LA -
BRECHA CON LO CUE RESULTA MUY ELASTICO,

SU OPOSICION LA CONSTITUYE UNA BAPRA DE CONTACTO DEL TIPO--
OE LAS DE ROACH,

RETENFEOR DE QRTQIENGH, SE TRATA DE UN RETEMEDOR CCLADO QUE

SE INSTALA SOBRE UNA CORONA BE ESPIGA, CUYA CARA LINGUAL €S

DE METAL, EN ESTA CARA LINGUAL SE TALLAN DOS DESCANSOS 0CLY

SALES POR MESIAL Y DISTAL Y UN ESBOZO DE HOMBFD POR LINGUAL.
LUEGO TOMA LA CARA DISTAL Y TERMINA POR VESTIBULAR CON BRAZO
POCO VISIBLE, DADA SU EXTENSION REDUCIDA.

RETEMEDOR ESTETICO DE QUERETLHAC, EN DIENTES ANTERIORES, ES-
TA INDICANDO DONDE SE HACE MUY VISIBLE LA APLICACIOM DE RETE
NEDORES POR VESTIBHLAR, SU AUTOR LO INDICA TAMBIEM SOBRE CO-
RONA FUNDA COMBINATA DE PORCELANA, CONSTA DE UNA PLEZA RES--
TAURADA ( CORONA O INCRUSTACION), QUE TIENE DOS RIELERAS VER
TICALES PROXIMALES.

EN ELLA SE ALOJAN LOS DISPOSITIVCS DE LAS MISMAS QUE SON POR
TADORAS LE APOYOS CCLUSALES PCR LIMGUAL, PAPTIEMDO UNA DE --

LAS RAMAS PROXIMALES, SALE UN BRAZO ELASTICO QUE HACE RETEN-
CION,

POR LC TEMAS, EL DIENTE SE ENCUENTRA AMARRADO PCR MESIAL Y -
DISTAL CON LO CUAL SE LOGRA UN APUNTAMIENTO ADECUADO,



RETENEDORES. COIADOS TF NEY. NEY J.i1.CO HA DISENADO SEIS 11%
POS DE RETENEDORES COLADOS QUE DENOMINA DE LA SIGUIENTE FA-
NERA:

- RETENEDOR DE NEY No, 1

- RETEREDOR BE REY No. 2
RETENEDOR DE HEY. DE COMBINACION
RETENEDOR DE ACCIOM DISTAL
RETENEDOR- DE ACCION INVERTIDD

- RETENEDOR DE ANILLO.

SUS INDICACIOHES SON EN GENERAL LAS COMUNES, PERO ES DE SERA
LAR QUE LGS RETEREDORES DE ACCLON DISTAL HAN SIDO CREADOS PA
RA LOS CASOS DE PROTESIS EH EXTREMD LIBRE Y £L RESORTE DE ANJ
LLO DEBE SER USADG SOLAMENTE EN CASOS BILATERALES.

EL PRINCIPIO DE £STDS RETCHEDORES QUE SON CIRCUNFERENCIALES -
SE BASA EN TRES ACCIONES:

1.~ RETENCION.

2.- ARCLAUE,

3.- FIJACIOH.

DESVENTAJAS .- AUMENTA LA CIRCUNFERERCIA DE LA CORONA Y TIENE-
EE A DESVIAR LOS ALIMENTOS DEL DIENTE, PRIVANDO DE ESTA FCRMA
A LA ENCIA PERICORNARIA DEL ESTIMULO FISIOLOGICO NECESARILO.

- ES ANTIESTETICO,

- ES DIFICIL LOGRAR QUE LAS RETENCIONES DE ALGUNOS DIEKTES SEAN
ALCANZADAS CON LA TERMINAL REVENTIVA DEL GANCHO,

- DEBIDO A SY DIRECCION DEL AGARRE OCLUSAL, CUBRE MAS SUPERFI--
CIE DENTARIA QUE EL RETENEDOR DE BARRA,

- COMO QCURRE CON TODOS LOS RETENEDORES COLADOS, SU FORMA SEMI-

REDONDA, L#PIDE EL AJUSTE DEL BORDE PARA AUMEKTAR O DISHIMUIR -
LA RETENCION.

- 108 AJUSTES Bit LA RETENCION QUE GRINDA SU DRAZD RETENTIVO DE-
BEN SER HECHAS HMOVIENPO EL TERMINAL DEL RETEMEDOR CERVICALMERT
HACIA EL ANGULG DE CONVERGEMCIA CERVICAL Y OCLUSALMENTC EN LA -
FENOR ZONA DE SGCAVADO.

- EL AJUSTE DEL RETENEDOR CONTRA EL DIENTE O SU AFLOJAMIENTO AU

)
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MENTA O BISMINUYE LA RESISTECIA FRACCICHAL,. VAS OUE AJUS--
TAR EL FOTENCIAL RETEMTIVO DEL RETEREDCR. TODAS ESTAS DES--
VENTAJAS SE PUEDEN ELIMINAR HACIENDC UM DISESC CCRRECTO.
T120s DE GARCHCS, '
GANCHO CIRCULAR DE ACCESO IVERTILO.- ESTC GAMCHT SUELE EX-
PLEARSE EN PREMOLARES INFLRIGRES, CUANDO LA RETFMCION MAS--
FAVORADLE SE ENCUENTRA B! LA SUPERFICIE DISTO LUCAL ADYA---
CENTE A LA Z0NA DESENTABA. £5 UTIL FK LOS LASOS CUE EL ~--
GASCHO DF TARRA CSTA CONTPAINRICADO DERIDO A CUE EL BRAZO--
DF ACCESG TEBE FORMAR i PUENTE SOTPE LA RETENCION DE TF.L
DO RLANDG 0 CUANDC N0 ES CONVENIELTE COLOCAR L GAICHC DT -
HORQUILLA, LEBIDO A QUE LA CPRONG DEL DIENTE PILAR ES DEMA-
SIADD CORTA PARA ACEPTAR EL SCEFE SROSOR DEL GARCHC.

DESBE EL PUNTO BC VISTA BIGHECARICC, URA VENTAJA DE ESTE --

- GANCHO ES EL HECHO LCE CUE EL DESCANSG CCLUSAL |.OCALIZADC EN
LA FOSETA I'ESIAL, EJERCE ulin FUERZE EN DIRECCION MESIAL SO-
DRE EL DIEWTE PILAR, ER EL CUAL ES CONTRARESTADA POR EL DIEN
TE ADYACERTE AL CPGRERSE A LA FUEFZA EN DIRECCICH DISTAL - -
EJERCIDA POR EL GANCHC CIRCULAR SIMPLE.

OTRA VENTAJA LS QUE LAS FUERZAS TRANSMITIDAS AL PILAR POR EL
GANCHC, SUELEN SER NMENOS INTERSAS QUE LAS EJERCIDAS POR EL -
GANCHO CIRCULAR SIFPLE DEEIDO A QUE, AL BAJAR LA BASE EL EX-
TREMD RETENTIVD GIRA HACIA AFUERA DE LA PROAICENCIA RETENTI-
VALEVITANDO GUE SE LCJERZAN FUERZAS TORSTONALES SOBRE EL DIER
TE PILAR,

CUANDC SE DESPLAZA LA BASE POE ALIVENTC FIERGSG, EL EXTREMO-
RETENTIVO OCUPA LA PROMINENCIA Y LA BASE SE ESTABILIZA,

UNA VENTAJA DE ESTE GANCHO ES CUE LA MUCGSA GINGIVAL EM LA -
PORCIOH LISTAL DEL DIENTE PILAR SE ENCUEMTRA MEROS PROTEGIDA
GUE EN EL CASO DEL GANCHO CIRCULAP CONVENCIONAL.

ESTA CONTRAINDICADO USARLD CUAWDC L~ OCLUSION ES DEMASIADO CE
RRADA DE TAL FORMA GUE, PARA CREAR EL ESPACIC NECESARIO PARA-
EL DESCAKSO Y LOS HOMBROS, SE REGUIERE GRAN CARTIDAD EXCESIVA
DE DESGASTE EN EL DIENTE PILAR AMTAGOMISTA O ANROS,
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GANCHD ARULAR.- ESTE GANCHO SE UTILIZA EM MOLARES I0FERIORES
QUE SEAN INCLIRADOS, SALIEMDOSC DE SU ALINEACION MOPUAL Y SU
RETENCION I'AS FAVORABLE SE ENCUERTRA FI' LA SUPERFICIE ES10-
LINGUAL TAMBIER SE PUEDE EMPLEAR EN HGLARES SUPERJOPES,

CUARDO SE USA EN ESTOS MOLARES, EL GANCHO RCUER AL DIENTE --
ESDE LA SUPERFICIC MESICLINGUAL HASTA TERKINAR EN LA ZCMA -
INFROPROVINCIAL EH LA SUPERFICIC MESIORUCAL.

EL GANCHO ANDLAR 1RCLUYE UN ADITARENTY AUYILIAD DERIDC A QUE
SIN ESTE ELEMERTO RIGIDO, £L GANCHC CARECE DE RECIPROCIDAD -
Y CONTRIBUYE FUY'POCO A LA FSTABILIDAD RORIZONTAL, YA QUE --
URA GRAN PARTE DEL GAWCHG €S FLEXIBLE S M0 SE UTILIZA EL --
BRAZC AUXTLIAR TIENDE A DESAJUSTARSE,

EL GANCHO ANULAR ESTA CONTRAINDICADD ER LOS CASOS DONDE EXIS
TE RETENCION DEL TEJIDD SUAVE CH L4 ZOM4 BUCAL ADYACERTE Al-
FOLAR INFERIOR, LA CUAL DEAC ESTAR OCUPADA POR EL BRAZG DE -
REFUERZO AUXILIAR,

HO LS CONVERIENTE COLCCARLO CUAHDG LA INSERCIGY DEL MUSCULO-
SUCCIONADOR SE EMCUENTRA MUY CERCA DE LA CCRONA DEL DIENTE -
Y EXISTE Ef PELIGRO DE GUE EL BRAZD AUXILIAR INVADA LA Z0RA.
LOS DESCANSOS OCLUSALES DEBEM SER COLOCADCS EY LA FASETA ME-
STAL ¥ DISTAL. :

GANCHO DE CURVA INVERTIDA. SE USA CUANDC LA RETENCION FAYORA
DLE SE EHCUENTRA FN LA SUPERFICIE BUCAL DEL DIENTE ADYACENTE
AL ESPACIO DESDENTALC,

ESTA INGICADO Nt (OLARES INFERIGRES INCLINADOS HAGIA MESIAL-

CUAKDO LA RETENCION NMAS FAVORABLE SE EMCUENTRA EN LA SUPERF]L

CIE MESIOBUCAL. PUEDE SER EMPLEADO EN PPEMOLARES INFERIORES-

Y CUANDO POR UMA U OTRA CAUSA HO ES CONVENIEMTE USAP EL GAN-

CHO DE DARRA O £L GANCHO CIRCULAR DE ACCESO INVERTIDO, LA CO-
R0nA DEL DIENTE PILAR DEDE TENER POR LO MENOS UNA ALTYPA PRO-
VEDIC PARA PROFORCICHAR SUPERFICIE SUFICIENTE PARA EL NCBLE -
GROSOR DEL BRAZG DE GANCHC, SGLG EL BRAZD INFERIOR DE ESTE --
PISMG DEBE OCUPAR LA RETENCIONM,
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DESDE EL PUNTC DE VISTA ESTETICO MO ES ACEPTABLE Y POR ESTA

RAZON SU USO SE LIMITA A PILARES CUE SE ENCUENTRAN OCULTOS-
A LA VISTA, SE UTILIZA MAS EM PREMOLARES INFERIORES.

GANCHO CIRCULAR DOBLE,- ESTA CONSTITUIDO POR DOS GANCHOS --
ANULARES SIMPLES UNIDOS EN EL CUERPO (GANCHO DE AKERS). SE-
USA CUANDO UN CUADRANTE BE LA BCCA CARECE DE RETENCION Y RC
EXISTE ESPACTO DESDENTADO PARA COLOCAR UN GANCHC MAS SENCI-
L10, EL EJEMPLO CLASICC DE SU INDICACICN ES LA PROTESIS PAR
CIAL CLASE 111 DE KEHHEDY,

DEBIDO A QUE ESTE TIPO DE GANCHO OCUPA LAS SUPERFICIES PRO-
XIMOCLUSALES DE LOS DIENTES ADYACENTES, ES NECESARIO QUE ~--
EXISTA ESPACTIO SUFICIENTE PARA COLOCAR LOS HOMBROS DEL GAN-
CHO Y DE TAL MANERA QUE NO INTERFIERA CON LA OCLUSIGR CPUES
TA Y QUE ELABOREN NICHOS PAPA LOS DESCANSOS OCLUSALES CON--

EL FIN DE EVITAR QUE EL GANCHO EJERZA EFECTO DE CURA SORPE-
LOS DIENTES,

EL PROCECIMIENTO IBEAL SERIA CUBRIR LOS PMOS PILARES CoM CO-
RONAS Y DURANTE LA FABRICACION DE ESTAS PROPORCIOMAR ANPLIOC
ESPACIO EN LOS PATRONES DE CERA, ST NO ES POSIBLE COLOCAR--
CORONAS Y SE REGUIERE DESGASTAR EXCESIVAVMENTE PARA CREAR ES
PACIO INTEROCLUSAL, ALGUNAS VECES ES PREFERIBLE EXTRAER UR-
PREMOLAR EN EL LALO DENTADO DE LA ARCADA, HACIENDO POSIBLE-
LA COLOCACION DE GANCHOS EN LCS DIENTES ADYACENTES A ESPA--
CI0 DESDENTADO.

GANCHO COMBINADO,~- PRCTEGE SOBRE CUALQUIER PRESION, ESTA 1N
DICADD EN DIENTES PILARES DEBILITALOS POR PERDIDA OSEA DERL
D0 A ENFERWEDAD PARODONTAL,

EN LA MISMA FORMA, ES CONVENIENTE COLOCARLO EN DIEMTES PILA
RES GUE SOPORTEN UNA BASE DE EXTENSION DISTAL, EM EL CASO -
DE CUE NO SEA POSIELE BRINDAR RETENCION INLIPECTA DEBITO A-
SU EXCELENTE FLEXIBILIDAD, PUEDE SER USADO EN DIENTES DONDE
EXISTE RETENCION MARCADA, LC QUE HACE NECESARIO QUE EL BRA--
ZC TETENTIVO SE-DISTORSIONE NOTABLEMEMTE CON EL FIN DE 0CU-
PAR LA RETENCION,



DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTETICO ES EL MFJOR, DERIDG A ﬁx'—
FORMA EN GUE SE REFLEJE LA LUZ EN LA SUPERFICIE ESFERICA --
DEL ALAMBRE FORJADO Y DEBIDO A GUE EL ALAMBRE PUEDE SER (O-
LCCADD CERCA DEL BORDE GINGIVAL, EN ALGUNOS CASOS PUEDE 0--
CULTARSE POR COMPLETG A LA VISTA.

ES NECESAREQ REDONBEAR Y ALISAR EL CXTPEMG DEL ALAMBRE FOR-
JADD ANTES DE COLOCAR LA PROTESIS £ SU LUGAR, YA QUE ST SE
DEJA ASPERC, AL CORTARLO CON LAS PINZAS PRODUCIRA UN DARO A
LA ENCIA,

EL ATACHE DE PRECISION.- LONSISTE EN DCS PARTES:
~ MACHO Y HEMBRA.

LAS PARTES SGi PREFABRICADAS Y LAS PAREDCS SE TALLAN PARALE
LAS ENTRE SI.

LA RETENCION ( AGARRA POR FRICCION) DEL MACHO, SE PUEDE IH-
CREFENTAR MEDIANTE EL AUMENTO DEL GANCHO DEL ATACHE, EL GIN
CHO SE SOLDA AL CORECTOR MENOR DEL ARMAZON PARCIAL, SE TA--
LLA UNA CAJA EN EL COLADG DEL PILAR Y LA HEMBRA SE UBIEA ~-
CON EXACTITUD ER LA CAJA TALLADA Y SE SOLDA EN SU POSICION.

ATACHES DE SEMIPRESION: HAY VARIAS DIFERENCIAS, LA 11AS OBVIA
ES QUE EL PRIMERO ES FABRICADG Y SOLDADD EN POSICION, MIEM--
TRAS CUE EL ULTIMO SE CONFECCICNA EN EL LABOPATORIO. EL MAN-
DRIL DEL ATACHE LE SEMIPRESICION QUE ESTA COMPUESTO POR UN -
MOLDE Y UNA VARILLA POSICIONADORA Y SE CCLOCA DENTRO DEL EN-

CERADD DE LA CGRONA COMPLETA CON SU [NSTRUMENTQ PARALELIZA--
DOR. :

CLASIFICACION DE 105 MAXILARES PARCIALMENIE DENTADCS.

RESULTA IMPERATIVO ESTABLECER UN METODO GRDENADO Y DE FACIL-
COMPRESBION PARA CLASIFICAR LOS MAXILARES PARCIALMENTE DENTA
BOS, ST REALMENTE EXISTE UNA COMUNICACION EFECTIVA BUCAL Y -
ESCRITA CONCERNIENTE A LOS DISERQS DE PROTESIS PARCIALES RE-
HOVIBLES, TODO ESQUEMA DE CLASIFICACION DEBE SER LOGICO ¥ --
SIN COMPLICACIONCS Y DEBE POSIBILITAR EL AGRUPANIENTC DE MA-
KILARES QUE HECESITAN UN DISEAC SIMILAR DE PROTESLS PARCIAL.
SON MUCHAS LAS CLASIFICACIONES GUE SE HAY PROPUESTO PERO LA-




. 4e. -
DE EDWARD KERNEDY EN 1923, YA SI1D0 DESIGNADA DESGE EHTONCLS
COM0 LA MAS ACEPTADA EN LA ACTUALIDAD.

CLASIFICACION DE KENMEDY: KEHHEDY AHALIZO LOS MAXILARES FAR
CIALMENTE DENTALOS Y LOS BIVIDIC EN LOS SIGUIEKTES CUATRA -
GRUPOS PRINCIPALES:

CLASE 1: CON ARLCAS DESDENTADAS LILATERALES LOCALIZADAS POS-
TERIORFENTE A L3S DIENTES REMAHENTES.

CLASE 11: CON AREAS DESDERTADAS UNTLATERALES LOCALIZADAS --
POSTERIORMENTE A LOS DIENTES PEFWNENTES,

CLASE 117 CON AREA DESDENTADA UNILATERAL Y EXISTENCIA DE -
DIENTES ANTERIORES Y POSTERIORES AL LSPACIO DESDENTADC.

CLASC Vi COW ARLA DESDEMTADA LCCALIZADA AMTERIODIENTE A LA
DERECHA Y A LA 1ZQUIERDA DE LOS DIENTES REMAKENTES Y QUE CRU
ZA 1A LINEA MEDIA,

“ EN LA CLASIFICACION DE KERNELY, EL ESPACIO DESDENTADC MAS
POSTERIOR DETERMINA LA CLASE, L.OS TERCERCS HOLARES AUSENTES
NO SE CONSIDERAN".

MODIFICACIONES,~ OTROS ESPACIOS LESDENTARDS SE DENGMIMAN “MO-
DIFICACIONES”Y SE REFIEREW AL NUMERD REAL DBE ESPACIOS. EN ESE
SENTIDC, Uil ARCY CENTARIO CCH AREAS DESDCHTADAS BILATERALES -
POSTERIORES A LOS DIENTES REMANENTES, MAS ON_ESPACIO DESDENTA
00, SE DESIGRA COMO CLASE 1, MODIFICACION 1, UN CASO COH - --
AREAS DESDERTADAS ADICIONALES SERA ENTOWCES CLASE 1.

MODIFICACION 2, S1 HUBIERA URA SOLA EXTENSION DISTAL DUSDENTA
DA COM UN ESPACIO ADICIOMAL, SERA CLASE 11, MCDIFICACICN 1,

PUESTO QUE EL ESPACIO POSTCRIGR ES EL QUE DECIDE LA CLASIFICA
CIOH, LA CLASE IV NO TIEME MODIFICACIONES, SI HAY UN ESPACIO-
ADEMAS DE EL GUE CRUZA LA LINEA MEDIA AQUEL SERA MAS POSTE- -
RIOR, Y POR LO TANTO, ES EL CUE CONTROLA LA SELECCION DE LA--
CLASE.

PARALFI QGPARQ. Y APLICACION.
PARALELOGRAFO:
EL PARALELOGRAFO MOS SIRVE PARA ESTUDIAR Y COKOCER LAS ZONAS-



by, -
RETENTIVAS DE U CIENTE PILAR PARA ENCONTRAR UN ECUABOR --

DENTARID Y DETERMINAR EL PLARD DE RETENCION; POR LO CUAL -

SE OBTIENE TL EJE DE ENTRADA Y SALIDA DE LA PROTESIS BUCAL,
EL PARMFLOGRAFO EN ST SE DEFINE COMC EL INSTRUMENTO DE PRE
- SICION UTILIZANLS PARA DETERMINAR EL PARALELISMD DU DOS O--

FAS CARAS DE LOS DIENTES DE OTRAS PARTES CEL MODELO BEL AP-
(D CENTAL,

AUNQUE CUANDO LOS PARALELOGRAFOS DIFIEREN CNTRE SI, T0DOS -
ELLOS ESTAN ELABORADOS CON LOS HISMOS PRINCIPIOS DE PREST--
CION,

LOS ELEMENTOS PRINCIPALES DEL PARALLLOGRAFG SON LOS SIGUIEN
TES:

1.- PLATAFORMA: SOBRE LA CUAL SE MUEVE LA BASE,
2.- BRAZO VERTICAL: TIENE DIRECCION PERPENDICUALR A LA PLA-
TAFORMA v ES EL OUE SOSTIENE LA SUPERESTRUCTUPRA,

3,- BRAZO HORIZONTAL: SE EXTIEMDE EN ANGULO RECTO A PARTIR-
DE LA COLUMNA VERTICAL (BRAZD) Y DE EL CEPENDE EL (RS--
TRUMENTO ANALIZADGR.

.- SOPORTE: ES DOMDE SE FIJA EL MODELO.

.~ BASE: ES SOBRE LA QUE GIRA EL SOPORTE,

.~ INSTRUMENTO PARALELIZADOR O MARCADOR DELINEADOR: ES LA-
QUE VA A QUEDAR CON LA CARA CONVEXA QUE SE ESTUDIA, DE-
TERPINANDO EL PARALELISMO DE UHA CARA COM PESPECTO A --
OTRA,

7.- FANDRIL: SIRVE PARA SOSTENER INSTRUMENTOS ESPECIALES.

APLICACION DFY PARAMIEIOGRAFG.

LA APLICACION DEL PARALELOGRAFO ESTA DESTINADA PARA UNA PLA-

NEACION MINUCIOSA Y PRUDENTE DE CADA DETALLE ESTRUCTUPAL DE-

LA PROTESIS, LO CUAL CGNSTITUYE UN ELEMENTC INDISPENSABLE PA

RA EL EXITO Y EL PROCESO DE ANALISIS, FORMA PARTE INTEGRAL -

DE ESTA, YA CQUE VA A PEVELAR AQUELLAS CARACTERISTICAS FISICAS
DE LA BOCA €UE FAVORECEN EL DISERO DE LA PROTESIS PARCIAL RE-
MOVIBLE, ASI COMO AQUELLAS BUE LA DIFICULTAN, Y EL EXITG DE--

PENLERA EN GRAN PARTE DE PRUDENTE MANEJC Y RELACION DE CUATRO
FACTORES,
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Lo~ ZONAS RETENTIVAS.

2.~ INTERFERENCIAS,
3.~ CORSIDCRACIGNES ESTETICAS,
4.~ SUPERFICIES PARA DIRECCION DEL PLANG,

CL ARCO DENTAL TIPICO PARA EL CUAL ST PLANCA LHA PROTESIS --
PARCIAL RENGVIBLE, [STA FORMADO POR ZONAS DESBENTADAS BC Di-
VERSAS DIMCNSICHES Y 105 CJES LONGITUDINALES DE LOS BIENTES.
RESTANTES, POR LO GERERAL CARECEN DC PARALELISHD UROS COK —
OTROS, EN TANTY CUE LAS SUPERFICIES DL LAS COROMAS OF L0S --
DICNTES SON DE FORIA CONVEXA TRREGULAR; PARA LO CUAL CORt FL-
PARALLLOGRAFD VAGS A LOCALIZAP LGS PLARDS DL GUIA ¢ LOS CUG
LES ESTAN CONSTITUIDOS POR LAS SUPERFICICS ANIALES DE LOS --
DIERTES QUE SE VAR 7 GRCORTRAR T8 CONTACT €01 LOS ELENENTCS
RIGIDOS BE LA PROTESIS ), DO TAL FANERA OUE AYUDER O PUCDAN
SER HOGIFICADAS PARA AYUDAR A {iTJORAR £1. DESLIZAFIENTC FACIL
DE LA PRGTESIS i TRAVES DE LA TRAYECTCRIA DE INSERCIGE. LA -
UHIDAL ESTRUCTURAL DE LA PRETESIS PARCIAL REMOVIELE GUE RIGE
LA DIRECCION DL INSCRCION Y REJGCION ©S EL GANCHD,YA GUc £3-
EL URICO SUE HACE CCNTACTO €OK L0S DICNTES CUE SIRVER DL PLA
HO GUIA, LU PLAMD GUIA ES SINCHI®O DE ECUADIR Y ESTE SE DEFL
RE COMO LA LIMEA SERALADA SOBRL EL DIEWTC PILAR POR LA PUNTA
DEL GRAFITQ DEL PARALELGGRAFD, PARA INDICAR SU "AYGR CIRCUN-
FERERCIA EN UL PLANO HORIZONTAL DETCRAINADD, COM LO CUAL VA-
A DIVIDIR LA CORONA DEL DIENTE £3 DOS 70UAS:
1.~ ZOWA RETENTIVA: CUE SE VA A ENCGRTRAR POR ABAJC DE LA L]
NEA,
2,- Z0BA HO RETENTIVA: GUE SE VA A ENCONTRAR POR ARRIBS DE -
LA LINEA.
EL SIGHIFICADD DEL ECUADOR ES GUE TCDAS LAS PARTES RIGIDAS -
DE LA PROTESIS DESCAHSEN POR-ARRIBA DE LA LIBEA Y SOLAMENTE-
LAS PARIES FLLAIDLES PUCDEN SER-DISERADAS PCR ABAJD, LA UNI-
CA PARTE FLEXIBLE ‘DE LA PROTESIS LS LA PCRCION TERHINAL LEL-
BRAZO RETENTIVO DEL GANCKD.
RELACIONFS [NTERAXILARES.
LA CCLUSION DE LA PROTESIS PARCIAL REAOVEBLE PUEDE SER BASICA
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MEWTE SIMILAR A LA DU PROTESIS CRFPLETA O PARECIDA A LA LE -
LA PROTESIS PARCIAL,
CL OBJETIVO PRINCIPAL ES CREAR UNA RELACION COM RESPECTO 4 -
LOS DIENTES OPU_STCS GUE ARMOKICEN CCH LCS MOVIMIENTOS NANDI
BULARES, CON EL Fil DC PROPORCIONAR AL PACIERTE UM NECANISMO
VASTICATCRIO ALTAMERTE EFICAZ Y ESTETICO, EN EL CASO DL LA -
PROTESIS PARCIAL RIMCVIBLE, ES EA HECESIBAD DL DISTRIEUIR --
LAS FUERZAS FUNCIOKALES CRTRE LOS DBIENTES NATURALES REPANCR-
TES Y £ PROCESO RESIDUAL.
LA OCLUSTON ARPOKTOSA CONTRIBUIRA A LA GGCULARIZACION DE DA-
[0S Y FULRZAS LL PALARCA. LL FRACASS LK PEGPCRCIONAR ¥ SANTL
NER Ui OCLUSICR ALECUADA SOBRE LA FROTESIS PARCIAL RENMOVI--
BLE, COU DUSE PRINCIPALHENTE A LA FALTA DE SGPCRTE- PARA LA BA
SE BC LA PROTESIS. LA FALACIA DE ESTABLECEPR LA OCLUSION CON-
UN SOLO REGISTRO ESTATICO 2E L RELACICH #ANDIDULAR, AL DE--
TERIMINAR LA OCLUSIGH DE. UNA PRCTESIS PARCIAL, LA THFLUENCIA-T
DE LGS DIENTES RATURALES REMANERTES ESTA EM CUE SE DEBE ADAP
TAR A LOS BIERTES ARTIFICTALES Y CORRESPCRDER A UL PATRON --
OCLUSAL PROTETILG, .
CUANCO kL DERTISTA ACLPT/, HADA ¥AS LOS CORTACTOS EN OCLUSION
CENTRICA [ IGRORE LA JMTERFERENCIA EN LOS MOVIMIERTOS LATERA
LES O TERGA RAZONES PARA CREER QUL PUEDE LCORAR LA ARVOHIA--
OCLUSAL DE LA PROTESIS PARCIAL COfi LA DENTICICM HATURAL AJUS
TANDOLA SATISFACTORIAMENTE EN LA POCA, PODRA SOLO PERPETUAR-
LAS DBALOCLUSICRES QUE EXISTIAN PREVIARINTE Y AYUDAPA A HANTE
NER LA RELACICH VERTICAL CXISTELTE POR L0 MAS IRARECUADA QUC
SEA,

LA DETERMINACION DE UKA GCLUSICH SATISFACTORIA PARA EL PACIEN
TE PORTADOR DE UNA PRCTESIS FARCIAL DEBE INCLUIR LC SIGUIENTE:

- ANALISIS DE LA OCLUSION EXISTENTE,

- LA CORRECCICH DE LAS DESARMDRIAS OCLUSALES EXISTENTES, COMC-
PASO PREVIG NECESARIO DE LA PREPARACICN DE LA BOCA PARA LA -
PROTESIS PARCIAL.

- EL REGISTRO DE LA RELACION CENMTRICA O DE UNA OCLUSIORN CENTRI
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CA AJUSTADA,

- EL REGISTRO DE RELACICHES IKTERMAXILARES EXCENTRICAS O CF
LA OCLUSION FUNCIONAL EXCENTRICA,

~ LA CORRECCION DE DISCREPANCIAS OCLUSALES ORIGINADAS DURAH
TE EL PROCESAMIENTO DE LA PROTESIS.

METOLOS PARA EL ESTABLECIMIENTG BE LA OCLUSION:

1.~ JETOBC DE TRAYECTORIA FUMCIOHAL.

2,- METODD ESTATICO COM ARTICULADOR.

EL METODO DE TRAYECTORIA FURCICHAL CONSISTE EN LOGRAR GUE EL
PACIENTE REPROBUZCA €N CLRA SU PROPIC PATRON INDIVIDUAL DE ~
MOVIMIENTO MANDIBULAR, ESTC ELIMINA EL USO DE INSTRUMENTOS -
DE TRAZO O TRAHSFERENCIAS POR MEDIO BE ARCO FACIAL,

LOS MOVIMIENTOS DE LA MALDIEULA Y LAS TRAYECTCRIAS FUNCIONA-

LES DE LGS DIERTES SE REPRODUCEN MAS REALES (MILLER), QUL EM
EL CASO DE RESISTROS ESTATICOS.

EL METODG ESTATICO DEL ARTICULADOR ESTABLECE LA RELACION EXAC
TA ESTATICA ERTRE MODELO SUPERIOR [ INFERIOR, ESTA RELACION -
DEBE SER LA #ISHA GUE GUARDAN FAXILARES Y MANDIBULARES EN LOS
TRES LUGARES DE ESPACIC O PLANOS ( HORIZONTAL, FRONTAL O CORQ
NAL Y SAGITAL 3. ESTO SE LLEVA A CABG ESTAPLECIENDD LA RELA--

CION SASITAL ( DIMERSION VERTICAL ) SEGUIDA DE LA RELACION HO
RIZONTAL ( RELACION CENTRICA ),

UNA TERCERA RELACION ES KA QUE GUARDAKN LOS DOS MODELOS £ EL-

CENTRO DEL MOVIMIENTO (CORBILAR) CUE SE LLEVA A CARO POR MEDID
DE LA TRANSFERERCIA DEL ARCO FACIAL.

EL SEGUNDO CBJETIVO ES LLEVAR A CABO REGISTROS INTRABUCALES DE
LOS MOVIMIENTCS MAWDIBULARES PARA LA RELACION AL MOVERSE LA --
MANDIBULA ENl EL ESPACIO. PARA SATISFACER ESTE OBJETIVO ES NECE
SAR1Q LLEVAR.A CABO REGISTROS INTRABUCALES DE LOS MOVIMIENTGS-
MANDIEULARES POR MEDIO DE ARTIEULADOR PROGRAMADO PARA SIMULAR-
LOS MOVIMIENTOS NATURALES DE LA ARCADA INFERIOR,

SIENDO EL MAXILAR SUPERIOR FIJO Y EL INFERIOR MOVIL, CUALQUIER
MASA ELEMENTAL DE LSTE TIEHE CEPENDENCIA Y TAMBIEM RELACION MU



3.
TABLE CON RESPECTO AL CRANED, SOBPE LOS PLANOS DEL CRANE% 31|
JENGS DECIR QUE:

SOBRE EL PLAND SAGITAL: SE PROYECTAN LOS IOVIFIENTOS DE APER
TURA C DE CIERRE,

SOBRE EL PLANG FRONTAL: SE PRCYECTA HACTA LA DERECHA O HACIA
LA [ZQUIERDA.

SOBRE EL PLANC HORIZONTAL: SE PROYECTA LA DESVIACION LATERAL
HACIA DERECHA O IZQUIERDA Y TAMBIEN POR DELANTE Y DETRAS.

POR LO TANTOQ, EN ESTE METODO {CS MODELOS SE ORIENTAN €ff EL--
ARTICULADOR METIANTE UN ARCO FACIAL Y UN REGISTRO ESTATICO -
DE LAS RELACIONES MAXILARES. LOS ARTICULADORES PUEDEN SIMU--
LAR PERO NC REPRODUCIR EL MCVIMIENTO MANDIBULAR. LA MASTICA-
CION, EL LENGUAJE Y EL ASPECTO DEPEMDEW TODOS DE LAS RELACIOQ
NES HORTZONTALES'Y VERTICALES ESPECIFICAS DE LA MANDIBULA --
CON EL MAXILAR. S1 LAS RELACIONES NO ESTAN CORRECTAMENTE ESTA
BLECIDAS, REGISTRADAS Y TRANSMITIEAS A UN ARTICULADCR, LA PRO
TESIS PUEDE FALLAR,

DIMENSION VERTICAL.

DIMENSION VERTICAL BE LA POSICION DE REPOSO (RELACIGN DE REPQ

S0Y: ES LA SEPARACION VERTICAL DE LAS PANDIBULAS CUANDC EXIS-

TE UNA COMTRACCION TONICA DE LA MUSCULATURA MAXILOFACIAL. LA-

MANDIEULA SE ENCUENTRA EN UMA POSICION FISICLOGICA DE DESCAN-

SO Y COR LGS MUSCULOS ELEVADORES (TEMPCRAL, MASETEROQ, PTERL--

GOIDEC INTERND), Y DEPRESOPES (GEMIHIOIDEQ, MILGHIOIEEC Y DI-

GASTRICO) ESTAN EN EQUILIBPRIO. LA TIMERSION VERTICAL COMD SU-

NOMBRE LQ INDICA ES LA RELACION DE LAS DOS ARCADAS EN Ui PLA-

NO VERTICAL (SAGITAL),

DIMENSTON VERTICAL DE OCLUSION: (FELACION DE QCLUSION), ES LA

SEPARACION VERTICAL DE LAS MANDIBULAS CUANDO LOS DIENTES SE -

HALLAN EN CONTACTO GCLUSAL.

ESTA ES LA DIMENSION VERTICAL QUE SE TRANSFIERE AL ARTICULA--

DCR CON ESTAS DOS DEFINICIONES SE ESTABLECE:

1.- LA DIMENSION VERTICAL: ES {A RELACION FISIOLOGICA DE REPQ
SO, ES IGUAL A LA DIMENSION VERTICAL DE OCLUSION, NAS EL-
ESPACIO LIBRE INTEROGCLUSAL.
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2,~ LA DIMENSION INTRAALVECLAR: €S LA RELACION FISIOLOGICA--

DE REPCSO, E£S EL TGTAL DE LA DISTANCIA INTRAALVEOLAR Y €L ES 7
FACIC INTEROCLUSAL LIBRL,

EN LA DIMENSION VERTICAL: EL REPOSD EN LA CUAL SE APRECIA EL
CSPACIO INTEROCLUSAL, ESTE PUEDE VARIAR EWTRE 1 A 10 KM, ES-

TA VARIACION DEPERDE DE VARIOS FACTORES TALLS COMO, ESTETICA,
RELACIONES ERTRU LA FCRA DE LOS ARCOS, INCLIMACICH DEL PLANO
OCLUSAL Y LA HISTGRIA § PROCESO EVOLUTIVO BE CRECIRIENTO ¥ DE
SARROLLO DEL FACIERTE,

ESTA DINOHSTON VERT [LAL EN REPOSC. 1) ES TRANSFERIDA AL ARTICY
LADOR, SIHG SUE SE CIERRA ¥ ASD LU BEGISTRO LE LA RELACION MA
XILOMARDIBULAR ST HACE EN LGS RODILLOS DE CERA EM CONTACIO U1
LERG, LA ALTURA FACIAL CALDIA CONSTANTERENTE, THOMPSOW £l - -

1964, ESTABLECIO POR MEDIC DE LA RADIOGRAFIA CEFALGIETRICA QUE

LA ALTURA FACIAL HO. CAMELA, PERO HAY OTRAS OPINIONES, LA CONS-
TANCIA DE LA DINENSIOL VERTICAL CAVDLA CUANDO MAY TRAKSTORNOS
YA SEA DE SALUD Y DLSARROLLO DEL PACIEHTE ¥ LA ENGCICN

PERD ADEPAS BE ALTURA FACIAL, ESTA RELACICHADA COM LCS PROCE--

508 FISIOLOGICOS DE LA RESPIRACION, POSTURA Y LENGUAJE,

AUR CON LA AUSEMCIA DE DIENTES, £STA SE DESARROLLA POR PROCE--
SOS GLRETICOS Y PCR LA FUNCION, YA SCA POR LOS FENOMENOS DE --
RESPIRACIOK, DEGLUCICH, MASTICACIOH Y ROHACION,

ST LA DIOENSION VERTICAL ES AUMENTADA 0 DISAINUIDA INDEDIDAMEY
TE, EL PACIENTE PUEDE EXPERIMEHTAR DIFICULTAD ER EL HABLA,

Uil GRAN CAMBIG EH LA DIMENSION VERTICAL DISHINUIRA LA RELACION
OE LA HAST!CAFIDN Y POR LO TANTD EL PACIENTE SE VERA FORZABC A
LLEVAR Uil REGJ;iEH DICYETICO POBRE.

LA PERSONA CUYA DIMCNSION VERTICAL ESTA ALTERADA DE FANERA -~ -
APRECIABLE, PRESENTARA UM ASPECTO DESAGRADABLE, S1 HC ENSERA -
LOS DIENTES A CAUSA DE UNA. SOLRENORDIBA O MUESTRA TODOS SUS -~
DIENTES DEBITO AL MARCADO AUMEHTO DE LA DINMENSION VERTICAL, PA
RECERA RIDICULO, 51 LA DIMERSION VERTICAL ACMENTA INDEDIDAMEN-
TE £ EL PACTENTE, PUEBE SENTIR DOLOR BAJOD EL ASIEVTO BASAL BE
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LA DENTADURA, TAMBIEM PUEDE TRAER CANSANCIO O IRPITACION DE

LA MUCOSA, ACCHPARADOS FOR UNA DAPIDA RESORCION QSEA,

S1 POR EL CONTRARIC, DISMINUYE NOTADLEMENTE PUCDE MOSTRAR -
DISFUNCION DE LA ARTICULACION Y DEL MUSCULO TEMPORCMANILAR,
ACOFPAFNADA BE UNA DIVERSIDAR DE SIGNCS Y SINTOMAS, “wIGINA-
UN DESECUILIERIC FACIAL, LA OCLUSTON CORRECTR €S uSEHCIAL--
PARR LA SALUD DEL HUESC DE SCPORTE; PARA LA MUCOSA TASE, LA
PUSCULATURA RASTICATORIA ¥ 1AL ARTICULACIONES TERPCLOMAXILA
RES.

LAS PELACIONES VERTICALES ESTAN UNIDAS & LAS PELACIONES MG~

RIZDNTALES EM LA WISRA MEDIDA, EL EXITC O FRACASO DE LA BEM

TADUPA DEPENDE DEL BUEN FEGISTRO DF AFBAS,
FERDIENOS FISIDLOGICOS:

LA TEORIA DE PARK AFIRMA QU LA PANTIBULA ROTA SORRE DOS - -
£JES SEPARADOS Y GUE LA INTERSECCION TE SUS TRAYECIORIAS PO-
DRIAN SER EL PUNTO SOBRC LOS EJES SEPAPARDS ¥ BUE L1 IHTER-~-
SECCION BE SUS TRAYLCTORIAS POBRIA SER EL PUNTO SORPE EL QUE
PUDIERA SITUARSE LA MANDIBULA EN FELACICN DEL MAXILAR,

OTRCS PROCEDIRILHTOS PARA OBSERVAR LA RINENSION VERTICAL, ES
LA DETERMINACION DEL {'AXINO POLER MASTICATORIG, ASQCIADD COM
CPTIMA RELACION CCLUSAL EN PETRUCCIGH COMPRORADA, MIDIENRO -
LA FUERZA DE CIERRE ESt LA PCSICIOR FANDIBULAR RETRUSIVA, ES-
TE HETODO PUEDE SER OPTINMO, PERG A VECES NC ES SATISFACTORIC,

LA DIFENSION VERTICAL DE DESCANSO LA MARCA ESTABLECIDA EN CL
MENTON A LA PARTE INFERIOR DE VAPILLA O REGLA, ESTA SERALA -
Y NOS INDICA LA DIMENSICN VERTICAL Y DECIMOS AL PACIENTE GUE
ABRA Y CIERRE LA BOCA VARIAS VECES, SIN APOYAR LA CRBEIA EN-
EL CABEZAL Y EN POSICIGN RECTA, FINALFENTE GUE TOQUE LIGERA-
MENTE LOCS BORTES BE 10S LABIGS,

PARA DETERMINAR LA POSICION DE OCLUGION. INDICAMOS AL PACIEN
TE QUE HABLE Y EFECTUE VARIAS VECES EL MOVIMIEWTO DE DEGLU--
CION. NOTAREMOS QUE LA MARCA ANTERIOR DE DESCANSO TIENDE A -
SUBTR EN DONDE COINCIDA,EL MAYOR NUMERO DE VECES LO TRANSPOR

TAMOS A LA VARILLA, ESTA SEGUNDA SERAL NOS IMDICA LA DIMEN~--
SION VERTICAL DE OCLUSION.
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ENTRE AMBAS SCRALES EXISTIRA UNA DIFERENCIA CORRECTA ENTRE-
2 A3 M. QUE NOS INDICARS EL ESPACIC IMTEROGCLUSAL, ESTE --
PUEDE VARIAR. UNA VEZ DETERMINADAS LAS DGS POSICIONES DE LA
DIMENSTON VERTICAL EH GCLUSIOK,. SE DETERMINA HALLANDO PRIME
RO LA RELACION DE REPDSO Y DESPUES TKCREMENTANDO O DISHINU-
YENDO EL ESFACIO LIBRE INTERGCLUSAL HASTA QUE SE COMSIDERA-
ACEPTABLE LA DIMENSION VERTICAL EN LA OCLUSION.

ESTE ESPACIO LIBRE INTEROCLUSAL, ES LA DISTAHCIA MCCESARIA-
PARA PERMITIR A LA NANDIBULA DESPLAZARSE €N SUS DIVERSAS PQ
SIGIONES SIN AUMENTAR LA DIMEHSIOM VERTICAL DE REPDSO QUE -
HA S1DD PREVIAVENTE ESTABLECIDA COMD ALTURA FACIAL,

LA POSICION DE DESCALSO DE LA MANDIBULA DEPENDE DEL EQUILI-
BRID ENTRE DIVERSOS jiUSCULOS IMPORTANTES, POR 1.0 TANTO DEBE
CONSIDERARSE COMO UNA POSICION POSTURAL. LOS MUSCULOS INVO-
LUERADOS SOM: EL GRUPO CERVICAL POSTERIOR, LOS GRUPOS INFRA
HIOIDED Y SUPRAHIGIDEQ Y LOS MUSCHLOS BASTICATORIOS.

ESTA POSICION £8 LA QUE LA [ANDIBULA SUELL ADOPTAR CUANDC -
St DESEMPERA SU MOVIMIENTO FUNCIOMAL DEDIDO A QUE LA IANDI-
BULA DEBE EMIGRAR HACIA ARRIBA DESDE SU POSICION DE DESCAN-
SO PARA LLEVAR A CONTACTO LOS DIENTES, ES EVIDENTE GUE LA -
DIMENSION VERTICAL DE DESCANSO STEMPRE SERA MAYOR CUE LA DI
MENSION VERTICAL DE OCLUSION,

EL TERMING DIMENSION VERTICAL SE EMPLEA PARA DESIGNAR UNA -
MCDIDA VERTICAL DE LA CARA ENTRE DOS PUNTOS ARBITRARIAMENTE
ELEGIDOS ( CON FRECUENCIA SE ENMPLEA UM PUNTD BN LA HARIZ Y-
UN PUNTO EM LA DARBILLA ) SOBRE O CERCA DE LA LINEA MEDIA.
EXISTEN DOS DIMEHSIONES VERTICALES:

AY.- LA DIMENSION VERTICAL DE OCLUSION, QUE SE WIDE ENJRE -
LOS DOS PUNTOS DE LA CBRA CUANDO LOS DIENTES ( O LOS RODI--
LLOS DE OCLUSION ) SE ENCUENTRAN EN OCLUSION CENTRICA.

B).- LA FEDIDA ENTRE LOS DOS PUMNTOS CUANDD LOS DIENTES SE -
ENCUENTRAN LIGERAMENTE SEPARADOS Y LA MANDIBULA EN SU POS1-
CION DE DESCANSO, ]

LA DIFENSION VERTICAL DE DESCANSO PUEDE ESTABLECERSE CLINI-
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CABENTE RESTANDO 3 149, CUNA CANTIDAD PROIEDID DEL ESPACID L]

BRE) DE LA DIMENSIOH VERTICAL DE DESCANSG,

UNA PROTESIS REMOVIBLE EN LA CUAL EN £L MODELD SUPERIOR LOS-
MOLARES ESTAN EXTRAIDOS POR PERDIDA DEL ANTAGONISTA Y £ESTOS-
HAN EMIGRADD HACIA EL REBGRDE OPUESTO, HAY SUE ADRPTAR LA --
DENTADURA INFERIOR SIN ALTERAR PAXINO 2°%%. LA DIVENISTON VER-
TICAL E 1R CORRIGIENDO POCO A PDCC Y OBSERVANDO SINTOMAS LEL
FACIENTE, TALES COMO, CANSANCIC MUSCULAR © DOLOR DENTAL, PER
DIDA OSEA, SENSIBILIDAD €M LA A.T.E. Y OTRD CFECTD DESFAVORA
BLE,

RELACION HORIZONTAL O CENTRICA.

EXISTEN DOS RELACIOHES HORIZONTALES WIPORTANTES, PARA EL ESTA
BLECIMEIENTG DE LA CCLUSION:

- RELACION CENTRICA: ES LA RELACION I'AS RETRASADA DE LA {1ANDL
BULA C(RESTRUCCION Y ESTIRAMIENTD DE LA FANDIBULAY , AL MAXILAR
CUANDD 10S CONLILOS ESTAN EN LA POSICION POSTERIOR MENOS FOR-
ZADA EN LA FOSA GLENOIDEA, DESDE LA CUAL LOS MOVIMIENTOS LATE
RALES SE PUEDEN HACER A CUALEUIER GPADG DETERMINADD DT SEPARA
CION DE LA MANDIBULA,

LA POSICION ESTA MAS DEFINIDA &UE LA DIRECCION VERTICAL, ES -
INDEPENDIENTE DE LA PRESENHCIA © DE LA AUSENCIA DE DIENTES ¥ -
SE PUEDE REPRODUCIR DENTRG DE UM CIERTO PERIODO DE TIEMPD,
UNA VEZ REGISTRADA EN EL PACIENTE, LA RELACION CENTRICA SE --
USA PARA DETERMINAR Y ESTADLECER EM EL ARTICULABOR UNA ORIEN-
TACEOH MAXTLO-MAHDIDULAR HORIZONTAL SIMILAR AL DE LA ROCA.

EXISTE EN TOCA PERSONA CON DENTADURA NORPAL Y MUY PROBABLINMEY
TE ES DETERMINADA POR EL APOYC DE A4BOS CONDILOS A TRAVES DE~
LOS MENISCOS FIBROSOS POSTERIORES, COMTRA EL BORDF ANTERIOR -
DE LA FISURA DE GIASER Y £L PROCESD POSTGLENOLLED.

POR LO TANTO, CONSTITUYE EL PUMTO DE REFERENCIA USADA EN EL -
ESTABLECIMIENTG DE LA OCLUSION PARA LA PROTESIS BUCAL.

ES UNA RELACION DE HUESO A HUESD (CONDILO DE LA MANDIBULA CON
LA CAVIDAD GLENOIDEA DEL MAXILARY, EN EL CAMPO DEL FOVIMIENTO
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FANDIBULAR. A OCLUSION EM RCLACION CERTRAL, ES LA POS{CION-
CONTACTC FORUEANTE POSTLRICR, POSTCION REPETIRLE A VOLUNIAD, -
UNA VEZ ADTESTRADD EL PACIENTE DENTRO DE LIMJITES DETERMIBA--
DOS POR LA ELASTICIDAD DE LOS TEJIDOS Y LA FLEXIBILIDAD DE -
LOS INSTRUMENTOS DE REGISTRO, CH.BUENAS CONDICTONES MO PARE-
CER TCRER UN RADIO fIAYOR DE 1/10 M, DE ACUEPDO CON LAS IN--
VESTIGACTONES DE ARAMANY, GROSSO Y SHARPY, LO QUE A TODOS --
LOS LFECIDS CLINICOS SUSTENTA OTRA CARACTERISTICA DE LA RFLA
CIOR CENTRAL: ES UNICA ER CADA ALTURA.

OCLUSION CONTRICA:

ES LA RELACION TNIERHAXILAR L LA CUAL CXISTE MAYDR CONTACTO
INTERCUSPIDEQ EHTRLC LOS DICHTES. ES UMA RELACION DE DICNTE A
DIERYELEN LA OCLUSION IDEAL Le REUACION CERTRICA ¥ LA OCLU--
S10N CENTRICA COINCIDEN,

ES DECIR, CUANDO LAS ARCADAS SE LTCUENTRAh £l POSICION DE RE
LACION CENTRICA, LOS DIENTES AL [ISMO TIEMPD SE ENCUCHTRAM -
LM POSICION DE OCLUSION CLNTRICA RARA VEZ COINCIDEN EN LA -
DENTICION HATURAL, CSPECTALMENTE £ LA EOCA DE U3 CAMDIDATO-
PARA UNA PROTESIS REPOVIBLE,

RELACTON CENTRAL, ES LA POSICION MANDIBULAR MAS POSTERIOR DE
A MALDIBULA RESPECTO AL MAXTLAR SUPERICR A LA ALTURA DEL RE
GISTRO DE LAS TRES DINENS[ONES MECESARINS PARA ESTABLECER LA
POSTCION MANDIDULAR RECUERIDA A LOS EFECTOS DE RECONSTRUIR -
LA GCLUSION CENTRAL, LA ALTURA DECTERMINA SOLO UNA, LA VERTI-
CAL Y LA RELACION CENTRAL DETERMINA DOS RESTANTES ANTEROPOS-
TERIOR ¥ LATERAL,
EN ESA POSTCION PANDIBULAR DEETDAREITD CGUILIBRADA SE RECONS
TRUIRA LA OCLUSION CENTRAL.
CUANDG LOS MOVINIERTOS WORIZOMTALES DE LA MAHDIBULA TIENEN -
LIMITES DETERMILADOS, ESTOS SON LOS BORDEANTES LIMITES Y PG~
STCIONES INTRABORDEANTES. ESTCS HMOVINIEWTOS ESTAN AFECTADOS-
POR EL ESTADD DL SALUD DE LOS MUSCULOS DE LCS LIGANENTUS Y -
DE LAS ARTICULACIONES, AS! COMO POR EL HERVIO. LOS MUSCULOS-
ESTAN SOMETIDOS A LA FATIGA AUN MAS DE CIGRTA MANERA, REFLE-
JAN LA SALUD GENERAL DEL CUERPQ.
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SE COUPRENDE AS1, LA IFPORTANCIA & {QS DEFECTOS DEL REGISTRO-
DE LA RELACION CENTRAL.

~ DAR AL PACIENTE POSICION COMODA, CON EL CUEPPQ APOYALC EM
EL SILLON, LA CAREZA EN LINEA BORMAL CON EL CUERPS v CONVE- -
HIEHTEMENTE SOSTENIDA POR £L CABEZAL PARA QUE LO: JUYPLEJOS -
MUSCULARES DESCANSEN EN POSICION POSTURA

RV
- DAR TIEMPC AL PACIENTE PARA SU \PARAJU SU2CONCIENTE DE --
COORCTHACION PSICONOTORA, SIN EXICIRLE SULSTA CORRECTA E--
IRMEDIATA, O SEA BAY CUE ADIESTRARLO PiRi QUE EL PACIENTE PE-
LAJE LOS RUSCULOS MANDIZULARED ¥ JUBTG A LAS ARCADAS BE FAME-
RA QUE LA MANDIBELA SE EHNCUENTRE CH PCSICION DE MAYOR ESTIRA-
RIENTO Y RETRUSION.

3,- INSTRUIR AL PACIENIL PARA BUE COLDOUE LA LENGUR TAN ATRAS
COMD LE SEA POSIBLE EN EL PALADAR, PCUIERDO EN COHTACTY AIEAS
ARCADAS ( LA RETRUCCION DE LA LEMEUA TIENE L CFECTG DE PETAR
IR TAVSIEN LA MANDIEULA O

4,- HACER QUE EL PACIENTE JUNTE LOS DIENTES PAPIDAFENTE (O -
LOS RODILLOS DE OCLUSLON ), ESTE PPOCERIMIERTC PCR LO GENERAL

TIERE EL EFECTO DE RETRUIR LA FANTIBULA HASTA SU RELACTON CEN
TRICA,

5.- DE LA PLACA DE REGISTRO CORRECTA OUE ASIENTE EXACTAMENTE-
SIN TRATAE N1 PROVOCAR DOLOP Y QUE PERFITA LIEERTAD PAPA TO--
DOS LOS NOVINIENTOS MANDIBULARES,
SELECCION Y COLOCACION LE DIENTES.

ESTETICA Y FUNCIONAWIENTO DE LOS DIENTES SOM ELEMENTOS CUE --
CONSTITUYEN SUMA IfPORTAHCIA PARA LA PROTESIS PARCIAL NEMOVI-
ELE,

DIENTES ARTERIORES.- LA RESTITUCION DE LA FUNCION FAST{CATORIA

Y LA ESTETICA, CONSTITUYEN UY ELENENTC INDISPENSABLE PARA LA -
FUNCION FOMETICA.

DIENTES POSTERIORES.-~ SON LOS QUE RESTITUYEN LA CAPACIMAD #AS-
TICATORIA, CONSERVAK LA DISTANCIA ENTRE LOS ARCOS Y DISTRIEY--
YEN A LA RESTAURACION DEL CCHTORND FACIAL PERDIDO.EL DIENTE PRQ
TETICG IDEAL, ADEMAS DE SER AGRADABLE Ef ESTETICA DEBE TENER CIED
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TAS CARACTERISTICAS, DEBE SER ADAPTABLE A CUBLQUIER ESPACIO-

DESDENTADG, FACIL DE ARABIR A LA PROTESIS IRROIPIBLE, RESIS-
TENTE AL AGUA ¥ AL DESGASTE vV CAPAZ DE ARTICULARSE CON DIEN-
TES DE CUALGUIER CARACTERISTICA OCLUSAL O DE CUALGUIER T1pO-
DE MATERIAL, SIN ORIGINAR EFECTOS ADVERSOS DE HINGUHA CLASE.
DISTINTOS TIPDS DE DICHTES ARTIFICIALES:

.- DIENTES ANATORMICOS.- SON ACUELLOS GUE HAL SIDC DISERADGS
STGUIERDG LA FORUA TE LOS HATURALES, LO MAS REPRESERTATIVO -
GE £STOS TIPOS DE MOLARES SOft LOS DE TRUBYTE %3 GRATOS.

2.~ DIENTES FUNCIGNALES.- DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTETICO,-
LOS DIERTES ARTERIGRES TILNEN LA FORMA 1'AS CORVENTENTE PARA-
LA BASTICACION SIN NOTIFICAR MUCHO LA AMATOMIA,ENTRE ESTOS--
LOS MAS RUPRESENTATIVOS S04 LOS DE TRURYTE 20 GRADOS,

3.- DIEWTE HO AMATOMICO.- SUN AGUELLOS GUC CAPECEN DE LA FOR

MA ANATOMICA, CONSIDERARDC UNICAMERTE SU CALIDAD FUNCIONAL, -

ENTRE ESTOS MENCIGRANOS LAS FORMAS MECAHICAS DE TRUDYTE O 6Py
DOS, SIN EMEARGG SU REAL CALIDAD FUNCIGNAL AUN MO ES CONPRG-

BADA,

SELECCION DE DIENTES: EL PUNTD DE PARTIDA PARA LA SELCCCIGN-

DE DIENTES ARTIFICIALES €S SU ARMONIA CORN LOS DIEMTES DEL AR

CO ANIAGUNISTA, SU BIDE EL LARGR DE LOS DIENTES PCSTERIORES-

ANTAGONISTAS DE LA CARA FESIAL, DE PRENMOLAR AL SEGUNDO #QLAR.
AST WIS, TIERE GUE HABER COHCORDAMCIA ERTRE LA INCLINACIGH-

CUSPIDEA Y LA PROFUNDIDAD DE LAS CUSPIBES DE LOS DIEMTES ANTA
GOMISTAS.

LARACTERISTICAS DU LOS DIENTES DE PORCELALA, SON IHSUPERABLES
ENAPARTENCIA Y SUMAMENTE RESISTENTES A LA ABRASION,

FESISTERCIA AL USD.- LA RESISTENCIA DE LA PORCELANA AL DUSCAS
TE ES EXCELLNTE, ESTO SIGRIFICA QUE LA SUPERFICIE LABJAL DE -
LOS DIENTES ARTERIORES DL PORCELARA CONSERVAN POR MUCHOS A0S
SU APARIERCIA HATURAL Y EN DIENTES POSTERIORES, NO EXISTE E-
PROBLEMA DE GUE SE PIERDA LA DIMENSION VERTICAL,

SU DISVERTAJA ES CUE ES CAPAZ DE CAUSAR DESSASTE €N ESMALTE Y
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ORO. CUANDO ESTE SE ENCUERTRA ©N OPOSICION A CSTE.
RESISTENCIA AL CAMBIO DE COLOR,- LA PORCELANA [5 1MPERMEA- -

BLE A LOS PIGNENTOS, Lo CUAL DEBE SER CONSIDERADO COMO LnA-
HPORTANTE VENTAJA EN ALGLNDS CAS0S,

FACILIDAD DE ELADORAC IO, LA PROTCSIS CON DIENTES L0 PORCE-
LANA S #AS FACTL pf ENCERAR, AST COMG DE PULIR i1 €L LABO-
RATORIO. ES MBS DIFICHL uE PROCESAR YA QUE 1% DORCELANA SE~
ERCUCNTRA SUIETA A LA FRACTURA DUBANTE LAS GPERACIONCS DE -
ERFRASCADD,

ASESISMD, ES MECESARID WACER ROTAR CD4 DIERTES D POPCELANA
ES BAS FACIL DE REBASAR.

SELECCION BE DIENTES Fam Lo ESPACID DESBERTARG ANTERIOR,

EL USO DE LA PROTESS RLBOYIBLE BN LA PORCIDM ARTLRIOR PUEDE
SER MAS AGRADABLE £y APARICHCIA, SIENPRE Y CURNBO LOS GANCHB
RECESARIOS MO SE ORSERVEN A SIMPLE VISTA,
LUS FIPGS DE DIENTCS DISPONIBLES PARA LA RESTITUCIGN Br DIEN
TES AHTERICRES SOu 1L0S SIGUIEKTES:

L.~ DIENTES DC PROTES{S:
LICA

YA SEA DE PORCELADA © DE RESIIA ACRY

*

2.~ CARILLA INTCRCARBIABLE : YA SEA OF PORCELARA © DE RESINA -
ACRILICA,

YA GUE LOS DIENTES SO VULRERABLES A& LA FLAMA, DEL 1ISH0 HGDO
HAY QUE TERER CUIDADO A LA FORI% BE PULIR, DEBIDO A CUE EL PLAS
TICG PUEDE SER ABRRASICNADG COM LOS DISENS GIRATERIOS Y EL MATE-
RIAL PULIDCR, HAY gur PROTEGERLOS CUAMDO SE LLEVEM A CABG ESTOS
PROCEDIMIENTOS.

SELECCION DEL CCLOR; gy EXISTEN BICNTES NATURALES AL COLOR, SE-
ELIGE COMPARANDO LA GUIA DEL COLOR €O LOS DIENTES NATHRALES DE
PREFERENCIA LOS ABYACENTES AL ESPACID DESDENTADD,

LOS DIENTES DE LA GUIA DE COLOR DEBEN SER HUMEDECIDOS COM SALI-
VA Y LA ELECCION DEBE LLEVARSE A CABO COff LA LUZ NATURAL Y NO--
CON LA LUZ OPERATIVA, HO ES MuY CONUN ENCONTRARSE QUE LOS DIEN-
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TES REFANENTES DEL PACIENTE, VARIAN EN COLOR UNOS DE OTRGS,
SIN EMBARGO CUANDO ESE SEA EL CASO SE PUEDE ELEGIR UN COLOR
GUE ARMONICE COM LOS DIENTES QUE LINITEM EL ESPACIO QUE SE-
VA A RESTAURAR.

EN TODOS LOS CASOS EN L0S QUE HAY GUE PEPONER INCISIVOS LA-
TERALES O BIEN CANINOS, HAY QUE TENER EN CUENTA UN GRADO DE
DENSIDAD DIFERENTE Y NO COMETER LOS ERRORES FRECUENTES DE -~
COLOCAR LATERALES DEMASTADO OBSCUROS O CARTHCS DEL MISMO MA
TIZ QUE LOS INCISIVOS, LO IISM0 VALE PARA LA TRANSLUCIDES Y
LA BRILLANTEZ, S1 SE REPONEN TODOS LOS ANTERIORES, DEBEPA -
TOMARSE PCR GUIA LA DE LOS INFERIOPES Y SI HO SE TOMASEM EN
CUENTA LOS PCSTERIORES, RECORDAREMOS QUE E£STOS TIENEN MAYOR
DENSIDAD Y POR LO CONSIGUIENTE SU COLOP ES MAS CBSCUROD,

BASE DE LA PPOTESIS PARCIAL.

EL PAPEL PRINCIPAL DE LA BASE DE (A PROTESIS, ES PROPORCIO-
NAR SOPORTE A LOS DIENTES ARTIFICIALES, UNA BASE DISESADA--
EN FORMA ADECUADA PUECDE COMTRPIBUIR 10 SOLO A LA CCMCDIDAD -
EN EL USO DE LA PROTES1S, SIHO TAMBIEN A SU ESTABILIDAD Y -
RETENCION, .

PCR MEDIO DE LA EXTENSTON EXACTA DE LOS BORDES PERIFERICOS-
DE LA ELABORACION FUNCIONAL DE ESTOS Y LA ADAPTACLOM INTIMA
BE LA MUCOSA, LA BASE PUEDE AYUDAR A NEUTRALIZAR LAS FUER--
ZAS DE ROTACION Y DE INCLINACION A LAS CUALES SE ENCUENTPA-
SUJETA LA PROTESIS, FUERZAS QUE DE OTRA FORMA SE TRANSMITI-
RIAN DE LLENQ, TANTO A LOS PROCESOS RESIDUALES COMQ A LOS--
CIENTES PILADES,

LA BASE BE LA PROTESLS PUEDE ELABORARSE COM:

1,- METAL,

2.- RESINA ACRILICA.

3,- UMA COMBINACION DE AMBOS.

INSTALACION, AJUSTE Y EDUCACICN DE} PACTFHIE,

HUCHOS DE LOS PROBLEMAS GQUE SE PPESENTAM EN LOS PRIMEROS DIAS
0 SEMANAS DE AJUSTE DE UNA PROTESIS PECTEN INSTALADA, PUEDE--
PREVENIRSE ST ST DEDICA ALGO DE TIEMPG O DE ESFUEPZOS A ANTI-
CIPAR Y EXPLICAR LAS CAUSAS DE ALGUNOS DE LCS PROBLEMAS QUE--
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PUEDE EXPERIMENTAR EL PACIENTE,
CONTROLES PREVICS A LA INSERCION YV MODIFICACION DE LA RASE ¥
DE £0S BORDES.
"ANTES DE HACER LA PRIMERA PRUEBA DE IRSTALACION DE LA PROTE
SIS HAY GUE CONTROLAP LA SUPERFICIE TISULAR BE LA BASE, DE--
TECTANDO TODA IMPERFECCION Y PECUEFAS PROYECCIONES BE MATE--
RIAL",

PRO REGLA GENEPRAL, ESTAS II'PERFECCIOHES OCURREN DETIDO A QUE
LA RESINA SE WA ROTO A TRAVES DE PERUEROS ESPACIOS DE AITE,-
JUSTAMENTE DEBAJO DE LA SUPERFICIE DEL MODELO, ESTAS PUEDEN-

SER ELTMINADAS CON UNA FRESA REDONMDA ¢ COR UNA CUCHARILLA --
AFILADA,

CEBEN REVISARSE EL ESPESOR DE LOS BORDES DE LA BASE Y LA PRE
SENCIA EM ELLOS DE LAS SUPERFICIES AGUDAS C COPTANTES QUE --
PUEDAN RELACTONARSE CON LOS TEJIDOS POVILES, CL RORDE VESTI-
BULAR PUEDE SER fMAS GRUESO Y PESAPG CUE CL LINGUAL Y CARA --
UKD DEBE ESTAR PEDONDEABO Y PULIDNG,

EN PROTESIS INFERIORES L0S COSTADOS LINGUALES DEFEN PPEPAPAR
SE CONCAVOS, CON EL OBJETO DE AUMENTAR EL ESPACIO PARA LA --
LENGUA, LA RESINA DEBE ALIVIARSE POR CERVICAL CON RESPECTO A
LOS PLANOS DE INSERCION, PARA LLEVARLOS LO MAS DISTALFENTE -
POSIBLE A LA CRESTA GINGIVAL INFEDIATAMENTE ADYACENTE A LOS-
PILARES, DE {10DO GUE AL FPASTICAR RO SE GENERE PRESION SORRE-
ESE TEJIDG,

ESTA BEDUCCION ANGULAR © INCLINADA DEBE CONTINUARSE CUANDO--
SE CONTORMEAN LOS BORDES VESTIBULARES v LINGUALES TF LA BASE
DEBIDO. A QUE LAS NECESIDADES DE' ADAPTACTON DE LA BASE Y LA -
IRRITACION @UE PRODUCIRA EL MAS tEVE MOVIMIENTO DE AGUELLA,-
RO DEBE EXISTTR NINGUNA EXTENSICH BUCAL QUE CUBPA EL FUESO -
ALVEGLAR SOBRE LA RAIZ DEL PILAR,

EL ALIVIO BE LA BASE DEBE SER CALCULACO ESPECIALMENTE AL CU-
BRIR TODO SGCAVADD™DEL TEJIDO RELACIONADO COM LA GUTA DE IN-
SERCION,PARA PERMITIR AST QUE LA PROTESIS ASIEKTE EN POSI- -
CIGN SIN DARAR 0 INCOMGDAR AL TEJIDO.TODO EXCESQ DE' RESINA QL
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HAGA CONTACTO CCN LOS PILARES DEBE ELIMIEARSE, PARA HACERSE

COR CUIDADO ESPECIALIENTE EN (0S ESPACICS ANTERICRES; YA --
QUE Ut RECORTE INDISCRIMINADG DE RESINA, PUEDE DEJAR WY £S-
PACIO ANTIESTETICO Y UNA RETENCION POTEMCIAL PARA LOS AL]-~
iENTOS.

CONTROLES POSTERIORES A LA INSTALACION DL LA PROTESIS, D1
FICACIONES LE LA BASE Y DE LOS BORDES.

DESPULS DE LA INSTALACION, FS PRECISO COMTROLAR LA PERIFERIA
PGR BUCAL Y POR LIKGUAL Y RECORTAR Y PULIR TODAS LAS SOBREEY
TENSIORES LVIDINTES, HAY GUE EXANINAR EL AREA DC INSERCION -
BEL NUSCULG MASETERD, MIENTRAS LA NAUDIBULA ESTA FUERTEMENTE
CERRADA Y PROPORCIGEAR ALIVIO St ES NECESARID. DEDER L SER-
ESPECIALKENTE ODSERVADDS LOS BORDES GUE TOIAN LA ZORA RETRG-
FOLAR C GUE CUDREN LOS SURCOS HAMULARES, YA QUE UMA SGRREEX-
TENSICN CRIGINA PRESIONES MUY DOLCROSAS EN SOLG PCCAS HORAS.

HAY CUE VERIFICAR EL AJUSTE DE LOS RETENEDORES DIPECTOS, SC-
BRE TODCS LOS GANCHOS DE ALANERE LABRADO, SUSCEPTIBLE DE DI§
TORSIGKARST DURANTE €L CURADO Y TERMIMACION DE LA BASE. UN -
GACKC DISTORSICRADO DEBE SER CORREGIDC ANTES DE CUE EL PA--
CIENTE ABARDORE EL COKSULTORIG, PUES EM CASD CONTRARIC COMER -
ZARA A EJURCER FUERZAS DESTRUCTORAS SOBRE LOS TEJIDOS DE SO-
PORTE DEL PILAR. UN GANCHC LIBRADG PUEDE SER RECGNTORNEADC,-
PIRO ES DIFICIL, S1 NO ES QUE INMPOSIELE,CONFORMAR DE MUEVO -
UN GAKCHO COLADO QUE SEA BOBLADG. S1 OCURRIERA ESTA ALTERNA-
TI¥A, PODRIA TORMARSE NECESARIA LA RECONSTPUCCION DEL ARMA--
Z0N,

CONYROL Y EGUILIBRIO DE LA GCLUSICN.

£S DE PRIMDRDIAL IMPORYANCIA, DEBE ANALIZARSE LA DCLUSICH EN
PRIMER LUGAR, ES PRECISO HOLLAR Y REDUCIR TODAS LAS AREAS EN
GUE LGS DIENTES ANTAGONISTAS CCLUYAN SUBRE LA DASE, O EN QUE
LAS DOS EASES CONTACTEN ENTRE SI. GENERALMENTE ESTC SE PRODU
CE SOBRE LAS ZOHAS RETROMDLARES O SOBRE LAS TUBEROCIDADES DR
NAXILAR, ESTE CONTACTO PREVALECE EN LOS MOVINMIENTOS iAMDIBULA
RES DE PROTUSION, PERD DEBE CONTRCLARSE ER TCDCS LOS FOVIMIEY
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TOS Y CN EL CIERRE EN CENTRICA. LOS PUNTOS DE CONTACTC PUL--
DEN MARCARSE COM PAPEL DC ARTICULAR, AUNGUE A MENURO SE OB--
SERVA LA DESAPARICIQN DE LA SUPERFICIE PULIDA ANTES DE DETEC
TAR LCS CONTACTOS PREMATURDS.

LOS CONTACTOS PREVATUROS OCLUSALES DEBEM ELIMIBARSE EN ESTE-
MOMENTO, COMENZANBG POR LOS DETECTADOS EN RELACION CENTRICA,

SE VCRIFICARAH LAS POSIBLES INTCRFERCECIAS LR LIS MOVINIE:--
TOS DE LATCRALIDAD Y PRCTUSION Y SE ELIMINAN ST EAY EVIDEN--
CIA DE CONTACTOS DE RALAKCED, CSTCS DEREN LUSCARSE Y CORRE--
GIRSE.

COUCACION DEL PACIENTE.

{4 INSCRCIGH Y RETIRO BE LA PRGTESIS,- SC DERE ERSETAR AL PA
CIENTE & COLOCAR Y RETIRAR LA PRGTESIS PARCIAL; TAMBIEN DEBE
INCULCARSELE UN METODO PARA EL CUIDADO DIARID DE SU PRCTESIS,
PLENTPAS SE COLOCA LA PROTESIS DEEE MOSTRARSE AL PACIENTE CG-
10 LLEVAR LOS CONECTORES NENORES GOBRE LOS PLARDS DL INSER- -
CION WASTA SU ASENTAMIENTO TOTAL.

HAY CUE RECALCARLE QUE LA PRCTLSIS NUNCA DEBE ASENTARSE DE M0
DO GUE HAGA PRESION CON L0S DIENTES ANTAGONISTAS. PARA EVITAR
ASI LA DISTORSION DE LOS GANCHGS. DEE COMPRENDER OUE PARA RE
TIRAR LA PROTESIS DE LA DOCA DE LA MANERA FAS SEGURA HAY GUE-
TOMAR LA BASE CON FIRPEZA, PERD QUE ST SE USA UM RETENEBOR DI
RECTO COMO PUNTO DE APOYO O PALANCA, LA POSIBILIDAD DE DEFOR-
BACION SERA I'EHOR ST SE 1IACE LA FUERZA DE LA UNICH DEL BRAZO-
RETENTIVO CCM EL CORECTOR fAENOR

EL PACIENTE DEBE TEHER UN ESPLJO PARA OESERVAR 70DO LO QUE S
LE VA INDICANDO Y A CONTINUACION DCDE REPETIR VARIAS VECES LOS
£JERCICIOS DE COLOCAR Y RETIRAR LA PRCTESIS HASTA QUE h© QUE--
DEN DUDAS DE EUE ESTGS PUEDER EFECTUARSE SIN /WMYOR ESFUERZO.

CUIDADOS CASEROS.
ES 1MPORTANTE GUE EL PACIERTYE CUIDE SUS PROTESIS Y SUS DIENTES
REMANEHTES, MUCHOS DE LOS FRACASOS CLINICOS PUEDEN SER ATRIBUL

DOS A LA NEGLYGENCIA G TKDIFEREHCIA EM EL CUIDADD CASERO DE LA
PRQTESIS, DESPULS DE CADA COMIDA, LA PROTESES DEDE SER REMOVI-
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DA DE LA BOCA E NIGIENIZADA DC TGO RESTO DE ALIMEHTOS, ASI-
COMC DEBEN CEPILLARSE LOS DIENTES NATURALES FOR 1O NMEROS UMA
VEZ AL DIA, DE PREFERENCIA ANTES BE ACCSTARSE. LA PRCTESHS DE
BERA SER SUMERGIDA EN UN LICGIDO LIMPIADOR,

CUIDADOS DE LA PROTESIS.

LOS RESTOS DE LA COHIDA SE ELIMIEAN MEJOR ST SE CEPILLA LA --
PRCTESIS PARCIAL CON UN CEPILLO BLANDO Y Uli JARON G ADRASIVO.
LAS PARTES INTERNAS DE LOS GANCHOS PUEDEN LINMPIARSE COF UM CE
PILLO CCNICQ,

DESPUES DE ESTA QPERACION, LA PROTEGIS DEEE LLEVARSE A U BA-
{0 TE AGUA TIBIA QUL CONTENGA UN AGENTE OXIGERADOR (LFFERDEND
ESTE LIMPIA EFICAZMENTE TODAS LAS AREAS PO CEPILLADAS Y ELIME
NARA LA MAYORIA DE LOS FIGMENTOS, CALCULOS Y DESODCRIZARA LA-
PROTESIS,

LOS DEPGSITGS DE CALCULOS RESIDUALES, PUEDEN ELIMINARSE PERIO-
DICAMENTE ¢ CADA 2 o 3 SEMANAS ) §1 SE REMOJA LA PROTESIS EN -
VINAGRE CALIENTE DURANTE 30 RIHUTOS CORO HINIMO.

PARA QUITAR LOS PIGMENTOS MUY ADHERIDOS SE COLOCA LA PROTESIS-
EN UNA SGLUCION BLANGUEADORA DILUIDA Y CALIENTE DURANTE UNA HQ
RA ¢ UNA PARTE DE CLORO Y CINCO PARTES DE AGUA ) DEBE ADVERTIR
SC AL PACIENTE GUE LIMPIL LA PROTESIS PARCIAL SOLPE UM RECIPIEN
TE REVESTIDO CON UNA TGALLA PEGUERA Y PARCIALMENTE LLEND DE A--
GUA, DE MODO GUE ER CASO DE CUE SE CAIGA LA PROTESIS, LAS POSI-
EILIDADES DE DISTORSION C ROTURA SEAN MINIMAS, ES THMPORTANTE --
QUE EL PACIENTE ESTALLLZCA ESTE HAEITO, PORGUE LA HAYCRIA DE --
LAS PROTESIS SI N0 ES GUE TODAS,SE CAEN DURANTE SU LIMPIEZA.

CUIDADOS DE LA CAVIDAD BUCAL Y BE LOS DIENTES.

EN EL MOMENTG DE CCLOCAR LA PROTESIS, SE RECOMIEMDA EL USC DE -
UNA PASTA PULIDURA FLUORADA PARA LA PROFILAXIS BUCAL. EN LOS CA
SOS EN GUE Et COWTROL DE LA CARIES ES MUY DIFICIL, DEBE APLICAR
SE UNA SOLUCION ACUOSA DE FLUORURC ESTARQSO AL 10% Y SE INDICA-
TAMBIEN EL USG DIARIO DE Ul DENTRIFICO SOBRE LA BASE DE FLUORU-
RO ESTARCSO. DEDE HACERSE HINCAPIE EN LA HIGICNE BUCAL E INDI-~
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CAR LA IMPORTANCIA DEL CEPILLADC CORRECTC DE LOS DIENTES DES
PUES DE CADA CCIIDA, PARA ELLO DEBFEN EXPLICARSE Y MOSTRARSE-
LAS TECNICAS ESPECIALES ADECUADAS A CADA CASC INDIVIDUAL.
LOS CEPILLOS ELECTRICOS O LOS DIFERENTES APARATOS PARM HIDRO
TERAPIA, SON DE GRAN UTILIDAD PARA PACIENTES IMPOSIBILITADOS
0 IMPEDIDOS PARA LOS ANCIANOS U OTROS PACIERTES b ENCUEN--
TRAN DIFICULTOSO EL USC DEL CEPILLO COMUN.

EL HILO DENTAL SE RECOMIERDA PARA LA LIMPIEZA DCBAJO DE LOS-
PONTICQS DE LOS FUERTES Y BAJO LAS LARRAS FERULIZADORAS PARA
LA REMOCION DE PLACAS DE LAS CARAS PROXIMALES DE LOS PILARES
GUE NO PUEDEN LIMPARSE MEGIALTE EL CEPILLADO, ES NUY UTIL £L
EMPLEO DE TIRAS DE GASA DE 1.2 CM. DE ANCHO, TAMBIEN INDICA-
LA ESTIAULACION SINGIVAL ENTRE LOS PILARLCS FERULIZADOS. LOS-
ESTIMULADDRES DEL TIPO STIN-U-DENTS O DE GOMA, PROPIRCIONAN-
EL MASAJE ADECUADO PARA LA COMSLCRVACIGH DEL COMNTORNO GINGI--
VAL NORFAL.

ESTAS TECNICAS, AS] COMO LOS HABITOS COTIDIANCS GUE DEMANDA-
EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD PERIOGONTAL, DEBEN EMPLEARSE Y-
SER OBSERVADOS RIGUROSAMENTE, ESTE CONCEPTO ES DE RIGOR A FE
H0S GUE EL PACIERTE PUEDA SER MOTIVADG HACIA Ut REAL INTERES
POR SU SALUD BUCAL Y ACTUE EN TAL SENTIDO, HO PODRA ESPERAR-
SE UN EXITO COMPLETO EN EL TRATAMIENTO REALIZADO.

CONTROLES PERIODICOS Y MANTENIMIENTC DE LA PROTESIS.

ES NECESARIO GUE EL PACIENTE PCRTADOR DE UNA PROTESIS REMOVI-
BLE SEA CITADG PERIODICAMENTE PARA EL EXAMEN DE SU SALUD BUCAL.
ESTO HARA POSIBLE PROPORCIONAR 0 AL MENOS SUGERIR LAS MEDIDAS-
DE PROTECCION Y MARTENIMIENTO QUC ELIMINARAN O REDUCIRAHN MOLES
TIAS INCONVENIENTES Y LESICNES EN LOS DIENTES REMANENTES Y £S-
TRUCTURAS DE SOPORTE.

ESTE CUIDADO PREVERTIVO Y TERAPEUTICO, DEBE EFECTUARSE NO ME-
NOS DE DOS VECES PCR ARG Y EN LOS CASCS ESPEC]ALES, TRES 0 -~
CUATRO VECES POR ASO,

EXAMEN RADIOGRAFICC.
EN CADA CONSULTA PCRIODICA DEBE EFECTUARSE UN EXAMEN CLINICC--
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COMPLETO Y RADIOGRAFIAS DE ALETA MORDIBLE PARA LA DETECCION
DE CARIES Y PARA EVALUAR EL ESTADO DE LA CRESTA OSEA, CADA-
2 0 4 AROS DEBE HACERSE UN EXAMEN RADIOGRAFICC COMPLETO, --
SALVO GUE ESTE SEA MECESARID COMl MAYOR FRECUEMCIA PARA F1--
NES DE DIAGNOSTICO ESPECIFICOS.

EXAMEN CLINICO,

LA 1'UCCSA RELACIONADA COM LA PROTESIS, SE LE BUBE PRESTAR--
PARTICULAR ATENCION EN LA ZOMA BE SOPORTE LEL REBCRDE ALVEQ
LAR, LOS SIGNOS DE IRRITACION O INFLAMACION O LAS CUEJAS LE
HIPERSENSIEILIDAD POR PARTE DEL PACIENTE PUEDEN INDICAPR QUE
LA BASE NG SE AJUSTA BIEN O QUE SE HAN DESARRGLLADO DESARMQ
NIAS OCLUSALES DESDE LA INSTALACION DE LA PROTESIS, REVISAP
LA CRESTA GINGIVAL PUESTA EN CONIACIC CON EL ARMAZON Y LA--
BASE EM BUSCA DE POSEBLES CAIBIOS DE COLCR O CONTORNO.

LA PRESENCIA DE ENROJECINIENTO O INFLAFACION -PUEDE DENOTAR-
UNA INTERFERENCIA © FALTA DE HIGIENE Y ESTIMULACION,

LA MUCOSA DUCAL DEBE CONSERVARSE EN BUSCA DE SIGMOS DE MOR-

DIDA DEL CARRILLO; ESTE ES UN HALLAZGO CCMUN CUARDC SE HA--

INSTALALO LA PROTESIS POR PRINMERA VEZ, PEROC QUE NO DEEE PER

PITIRSE GUE LOS HAYA COI'O FUENTE LE IRRITACIOM CRCNICA,

FILARES.

DEBEN DE CONTROLARSE POR SU PGSIBLE MOVILIDAD, PAPA LC CUAL

SE EJERCERA FINA PRESION CON LOS DEDOS SORRE LAS CARAS VES-

TIBULAR Y LINGUAL DE LAS CORONAS, PRIMERO PCR BUCAL Y DES--

PUES POR LINGUAL, DE ESTA MANERA PUEDE OBSERVARSE SI HAY MQ

VILIDAD DE LOS DIENTES AUNGUE SEA fUY LEVE, LAS CAUSAS MAS-

FRECUENTES DE ESTAS FUERZAS QUE :DEBEN SER IDENTIFICADAS Y -

REDUCIDAS A LIKITES ACEPTABLES, SOM:

lo. FALTA DE FLEXIBILIDAD SUFICIENTE PARA EL GRADO NE RETEN
CION EMPLEADC PCR BRAZO RETENTIVO DEL GANCHO.

2o, CESARMOKIAS CGCLUSALES,

30. EXCESIVO MOVIMIENTO DE UNA BASE DE EXTREMO LITRE,

4o, MUY POCA RECIPROCACION PARA EL BRAZO PETENTIVO,

50. FLEXION DE UN CONECTOR FAYQOR.

60, DISTORSION DEL ARMAZON.
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PROGFILAXIS.
EN CADA SESION PERIODICA DEBC EFECTUARSE UNA LIMPIEZA O PRO
FILAXIS, LA READCION DE DCPOSITOS CALCIFICADOS Y LA LIFPIE-
ZA Y PULIDO DE LOS DIENTES TIUNE GRAN TNFLUENCIA N LA PRO-
#OCION BE LA SALUD DE LOS TEAIDOS DLANDCS, EXISTE ASIMISHD,
LA OPORTUNIDAD DE DETECTAR Y TRATAR LAS CARIES INCIPTEMTES-
Y LA ENFERNCDAD PERIOBORTAL PRECOZ, LO CUE PPEVEMDRA AST --
PROBLEMAS MAYORES. EN LOS CASGS DE COHTROL DE LAS CARIES ES
PROBLEMATICO, RINDE EENEFICIO EMPLEAR UNA PASTA FLUORADA PA
RA PROFILAXIS Y PALICAR UNA SOLUCION ACUOSA AL 10% BE FLUO-
RURD ESTANOSD,

EXARLR BUCAL.

ES PRECISC ACTUALIZAR PERIODICAENTE LA HISTORIA MEDICA DEL-
PACIERTE, EL CDONTOLOGO DEBE ESTAR ALERTA RESPECTD BE LOS PA
CIENTES MAYORES DE 50 ARGS, A CAUSA DL LA POSIBILIDAD DF EN-
FERMEDADES CARDIOVASCULARES Y EN LO QUE CONCIERNE A LA INC]-

DENCIA DE PROCESOS MALIGNOS BUCALES EM PACIENTES LE EDAD MA-
YOR.

LAS ALTLRACIONES NEOPLASLEAS DEBEN SER COWFIRMADAS O EXCLUf-
DAS MEDIANTE LA BIOPSIA,

LAS INFLAMACIONES CRONICAS DE LOS TEJIDOS BUCALES GUE NG RES
PONDEN A LA TERAPLUTICA LOCAL, PUEDEN DEBENSE A DIABETES NO-
CONTROLADAS, DISCRASIAS SANGUINEAS O ENFERMEDADES CRONICAS -
DEBILITANTES, TAL COMO LA TUBERCULOSIS. EN-ESTAS CIRCUNSTAN-
CIAS, ES DEBER DEL DENTISTA INSISTIR PARA GUE EL PACIENTE V]
SISTEC A SU HEDICO PARA UNA REVALUACION DE SU SALUD GENERAL Y
LA TRIEDIATA DETECCION ¥ TRATAMIENTO DE TCDA ENFERMEDAD,

ERACASQS LB PROTESIS PARCIAL REMOVIRLE,

CUANDO UN PLAN DE TRATAMIENTO NO LOGRA SUS OBJETIVOS Cf (A -
PRACTICA, SU FRACASO PUEDE SER ATRIBUIDC £ UNA O MAS DE LAS-
SIGUIERTES CAUSAS:

lo. FALTA DE UN PLAH DE TRATAIMENTO O DE DIAGNOSTICG,

20. FALTA DE SUPLRVISON DEDIDO A UM PLAN FLABORADG EN EL LABD



RATGRIO DE PROTESIS. 70
30.MALA COHCEPCION DL LA PREPARACION O EJECUCION 1MPROPIA -
DE ELLA,
lio, DISERO DEFECTUOSO DEL ARMAZON O DL LA BASE,
50, ERRORES DE CONSTRUCCION,
Go,MALA EDUCACION DEL PACIENTC.
70, INSUFICIENTE INSISTENCIA EN REALIZAR COMTROLES'PERIODICCS

EFECTOS DE UN DIAGNOSTICO INADECUADD Y FALTA DE SUPERVISION.

[N AUSENCIA DE UN DIAGNOSTICO ADECUADO, £S CASI SEGURD GUE -
SE PRODUCIRAN ALGUNAS DEFICIENCIAS, SCBRE TODO SI SE TIENENM-
EN CUENTA GUE LAS CONSIDERACIONES VITALES € EL PLAN DE TRA-
TAMIZHTO NO PUEDE TOMARSE SUi CONOCINMIENTC PREVIO DE LAS (O
DICIONES EXISTENTES, POR LSO DEBEN IDENTIFICARSE LAS ENFERME
DADES SISTEMATICAS CUE PUEDEN INFLUIR NEGATIVAMENTE SOBRE LA
SALUD DEL PACIENTE Y DEBEN CONTROLARSE O CORREGIRSE ANTES DE
COMENZAR EL TRATAMIENTO DENTAL.

CUAKDO LA SECUCRCIA DE LCS HECHOS CUE SE TIENEN Ef CUENMTA EM
LA COLSTRUCCIGN DE UNA PROTES_S PARCIAL REMOVIBLE CONS[STE -
SOLAMERTE EH:

A) DARSE CUENTA DE GUC, ALGUNOS DIEMTES SE HAN PERDIDO,

B) TOMAR IMPRESION DE CADA ARCADA Y ENVIARLA AL LABORATORIO-
SIN MAS INSTRUCCIONES GUE EL-COLGR Y LA FECHA DE ENTREGA.

C) ACEPTAR LA PROTESIS COMO DEL LABORATORIO,

D) INSTALAR LA PROTES1S EN LA BOCA DESPUES DE [1ODIFICAR LOS--
DIENTES PILARES.

E) ESTABLECER Y RECIBIR LOS HONORARICS,

F) ESPERAR QUE EL PACIENTE NO REGRESE NUNCA MAS, MO CABE ESPE
RAR SINO GUE ESA PROTESIS ASI HECHA (Y ES_TRISTE DECIRLO -
MUCHAS SON LAS GUE S1 SE PREPARAN) DESTRUYA LAS ESTRUCTU--
RAS DE RETENCION Y DE SOPORTE Y FIMNALMENTE DEBA DESECHARSE.

FRENTE A ESTAS CIRCUNSTANCIAS AGRAVANTES, ES POCO LO QUE SE -
PUEDE HACER PARA DESARROLLAR © SILPLELENTE MANTENER UNA S1TUA
CIoN ESTETICA Y BEMIGHA,

ST ESTA PROTESIS REEMPLAZA ALGUNDS DIENTES ANTERIGRES, SOLO--
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EL ORGULLO D LA DIGNIDAD PUEDE 1MPULSAR A SU PORTADOR A CON
TINUAR USANDOLA Y TOLERAHDOLA,

SI SE FREPARA UNA PROTESIS SIN EL ESTUDIO EXHAUSTIVO DE 1L0S
HODELOS DE DIAGROSTICO ADECUADAMENTE MONTADOS Y ORJENTADOS-
CON SUS APOYOS CCLUSALES PREPARADCS Sl CUILADCS, €OM SU AR
MAZON, PREPARADO SUBRE UN MODELC VACIADO EN UMA IMPRESION -
CON ALGINATO, Y SIN EL ARMAZON, LA RETENCION Y EL SOPORTE -
LOS ESTABLECE EL MECANISMO DENTAL SEGUN SU CRITERIO, SERA¥-

UN MILAGRO QUE ESA PROTESIS PARCIAL PULIERA REMDID BENEFI--
CI0 AL PACIENTE.

EFECTOS DE UNA PREPARACICH DEFECTUOSA DE LA BOCA Y DE UN --
PLAN DE TRATAMIENTO JNADECUADQ:

£S MUY PROBABLE €UE LA FAYORIA DE LOS FRACASCS EN PROTESIS-
PARCIAL PUEDAN ATRIBUIRSE A PROCEDIMIENTOS PREPARATORIOS 1Ka
DECUADOS 0 MAL FORMULADCS, MAS QUE A CUALGUIER OTRA CAUSA.
ES ESCENCIAL, PROCEDER A LA EXTRACCION DE LOS DIENTES COM --
PROCESOS PULPARES O PERIODDNTALES QUE 8O FUEDAY SER TRATADOS
TERAPEUTICAMENTE,- EN CASO CONTRARIO EL FRACASO PRECOZ SERA -
INEVITABLE. TAMBIEN LS FUNDAMEMTAL ESTARLECER UNA SALUD PE--
RIGDONTAL OPTIMA ANTES DC PROCEDER A LA FASE DE RESTAURACIOR
Y REMODELACION EN LA PREPARACION DE LA BOCA,

S1 TODO ESTO NO SE TIENE EN CUENTA, ES JMPCSIBLE ESTADLECER-
UN TRATAMIENTO CON EX1TO.

UN NUMERG SIGNIFICATIVO DE FRACASOS, SE DEBE A TRANSTORNOS -
PERIODONTALES OCASIONAROS POR FUFR7AS OUE EXCEDEM DE LOS LI-
KITES DE TOLERANCIA FISIOLOGICA. LAS AREAS DE SOPGRTE GUE PO
SEAN LA FORMA Y LA POSICION PARA DIRIGIR LAS PRESIONES EMN DI
RECCION AXIAL SOBRE LOS PILARES ELIMINARAN L0S MOVIMIENTOS -
LATERALES, ESTO'ES PARTICULARMENTE DEMOSTRATIVO EN LOS DIEN-
TES ANTERIORES, EN DONDE LOS- APQY0S UBICADOS EN LAS CARAS —-
LINGUALES INCLINADAS DE LOS CAMINOS O IRCISIVOS PILARES GENE
RAN PRESIONES HACIA VESTIBULAR, PROVOCANDO EL FRACASD. LA FE
RULIZACION DE LOS DIENTES DEBILITADOS PERIODONTALMEHTE AUMER
TA A MENUDO EL SCPORTE, DILUYENDO LAS FUERZAS Y DISTRIBUYEN-
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DOLAS DE MANERA 184S FAVORADLE Y PRESERVA4DO £ST EL HUESG DE-
“SOPORTE, POR EL CONTRARIO, UM PILAR ASILADO NO PODRA SOBREV],
VIR ANTE LA ACCION DE LAS CARGAS.

Ef LOS CASQS DE ALTA SUSCEPTIBILIDAD DE CARIES, LAS CONSE- -
CUENCIAS DESAGRADABLES PUEDEN OBVIARSE VEDIARTE. LA RESTAURA-
CIOH Y PROTECCION DE LOS PILARES Y LOS DIEHTES ABARCADOS Con
RESTAURACIONES CORONARIAS COMPLETAS,

LOS MARGENES CERVICALES CERVICALES DE ESTAS CORONAS, DEDEN -
TERIMNARSE APROXIISADAMENTE EN LA 1TAD DE LA PRUFURTITDAD OF -
LA HENDIDURA GINGIVAL,

LOS PLANDS GUIAS EN LAS CARAS PROXIMALES Y LINGUALES DE L0S-
DIENTES PILARES, EJERCERAM FL SOPORTE DE ESTOS DURANTE LA w-
MASTICACION Y HARAN POSIBLE LA RECIPROCACION DURANTE LA INS-
TALACION Y EL RETIRO DE LA PROTESIS. CUANDS SE CONSTRUYEN Y-
SE FODIFICAN LOS CONTORNOS DENTARIOS, SI1 LAS LINEAS TRAZADAS
DURANTE EL ANALISIS EIl EL PARALIZADOR SE USICAN Y BAJAS EN
LOS DIENTES, LA ACCICN DE PALANCA THCLINANTE EJERCIDA POR —-
LOS RETEREDORES DIRECTCS SERA DISMINUIDA DURANTE LA Fincion,
BRIWDANDO POR LO TANTO MEJOR PROTECCION PAPA EL PERIODONTO,

CUARDO SE CONSTRUYEN LOS DIERTES, DEBE RESTAURARSE UMA oCLu-
SION ARMONICA, ELTMINANDO LOS CONTACTCS PREMATUROS Y DE BALAY
CED, ESTO TAMBIEN REDUNDARA EN BEREFICIO DEL PERIODONTO, RES-
GUARDANDOLO DE LAS FUERZAS PEMNICICSAS.

Un CONECTOR MAYOR MAL UBTCADG PUEDE CONTACTAR CON L0S TEJID0S
MOVILES Y DASARLOS. ST UMA BARRA PALATINA SE COLGCA MUY POSTE
RICRMENTE, PUEDE IRRITAR EL PALADAR BLANDO, SI UNA BARRA LIN-
GUAL SE COLOCA KUY ABAJD, PUEDE TPAUMATIZAR EL FRENILLO LIH--
_GUAL 0 EL PISO DE LA BOCA,

GENERALFINTE UB APOYO OCLUSAL, SE ROMPE CUANDE SUS DIMENSIOHES
SUN DESPROPORCIONADAS Ef LA UNLON DEL APOYG CON EL CONECTOR HE
NOR, EL AREA DE APOYO DEBE TENER UNA PROFUMDIDAD DE 1,5CH. PA-
RA ALDJAR EL METAL EN EL PUNTO DONDE SE UNE EL APOYD CON EL cQ
HECTOR MENGR, LG QUE SUPONE LA NECESIDAD DE UNA PREPARACION DEL
DIENTE CUIDADOSAMENTE PLAMEADA, LA FRACTHRA DE UN GANCHO SE PRO
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DUCE CUANDD SU FLEXTON HA SOBREPASADO EL LIMITE DE INFLUEN
CIA DEL METAL, ESTO OCURRE A MENUDO CUANDO MAS DEL TERCIO-
TERMINAL DEL BRAZO RETENTIVO SE HA COLOCADO POR DEBAJC DE-
LA LINEA TRAZADA CON EL.PARALELIZADOR, O CUANDO EL EXTREMG
CALZA EN UNA RETENCION MUY PROFUNDA,



CONCLUSIOQRNES

" TENEMDS QUE LA PROTESES PARCIAL REMOVIBLE ES FUNCIOMAL EM -
LAS ZONAS DESDENTADAS AMPLIAS. EN DOHDE NO SE PUEDE USAR LA
PROTESTS FIJA. EN ALCUNAS OCASIONES VAN A ESTAR SOPORTADAS-
POR LOS PILARES Y LA MUCOSA Y EN OTRAS, POR LA MUCOSA Y VI-
CEVERSA,

PERD PARA QUE SEA FUNCIONAL Y TENCA UW PRONOSTICO BUEND PA-
PA LA SALUD BUCAL. ES I[NPORTANTE QUE St ESTRUCTURA METALICA
ESTE CONSTITUIDA DE COHECTORES NAYORES Y NENORES RICIDCS Y-
GUE LOS PRIMEROS SEAN LOS ADECUADOS. DE MODO QUE LAS CARGAS
APLICADAC SOBPE CUALOPUIER PARTE DE LA PROTESIS. PUEDAN SER-
EFTCAZIENTE DISTRIBUIDAS: QUE LOS RETENEPORES DIRECTOS ES--
TEN ESTRATECICAMENTE COLOCADOS, YA QUE VAN A TENER LA FUM--
CION CE CONTRIBUIR A LA RETENCION, ESTABILIDAB, SOPORTE Y -
ADEMAS DE PEUNIR LOS REQUISITOS DE CIRCUMSCRIPCION, RECIPRQ
CIDAD Y PASIVIDAD:

Gt LOS APOYOS DISTRIBUYAN LA FUERZA ER FORPA VERTICAL A LO
LAREO DEL EJE LONCITUDINAL DEL DIENTE, QUE EVITE TAMBIEN --
LAS FUERZAS DE TORSIOM Y LATERALES. TAMBIEN EL ESTRANGULA--
I'IENTO DE LOS TEJIDOS GIHGIVALES, QUE LOS RETENELORES IMDI-
RECTOS AYUDEM p ESTABILIZAR LA PROTESIS. QUE EVITE EL LEVAN
TAFIENTO DE LA PROTESIS CON BASE A EXTENSION DISTAL, OUE —-
DISTRIBUYA LAS FUERZAS A 10S DIENTES DE SOPORTE Y DEBE ES--
TAR UBICADA LO MAS ALEJADO POSIBLE A LA LINEA DE FULCRUM:

LAS BASES DEBEN CUBRIR EL MAXIMO DE ESPACIO POSIBLE. PARA -
PEDUCIR LAS FUERZAS APLICADAS POR UNIDAD Y EVITAR ASI UNA -
RAPIDA RESCRCION OSEA. TAMBIEN DEBE HACERSE EN UM MODELC -~
OUE HAYA REGISTRADO A LA EHCIA EW SU FORMA FISICLOCICA, PA-
RA GUE SEA EFECTIVA LA TRANSFERENCIA DE LAS CARGAS OCLUSA--
LES A LAS ESTRUCTURAS BUCALES DE SOPORTE:

LOS DIENTES ARTIFICIALES DE ACPILICC. SON [fAS EFECTIVOS - -
( QUE LOS CE PORCELANA Y ORO ) POROUE SON MAS ECONCMICOS, -
PLEDEN COLOCARSE EW OCLUSION CON CUALQUIER TIP_ DE RESTAURA



CION Y ALGO MAS IWMPORTANTE, SU EMPLED EN REBORDES RES1DUA-
LES POBRES ¥ PARODCNTO DEBIL.

ES I1MPORTANTE TAMBIEN EL EMPLEO DEL PARALELOGRAFQ, YA QUE-
CON EL SE CONOCE LA ZONA RETENTIVA DE UN DIENTE PILAR, SU-
PARALELISMO CON LOS DEMAS LOCALIZA EL ECUADOR DENTAdIO, DE
TERMINANDO AST EL PLANO DE PETRUSION PARA CRTENEF EL EJE--
DE ENTRADA Y SALIDA DE LA PROTESIS,

PARA ELEGIR €L APARATO PROTETICO MAS ADECUADO Y ELRBOPAR--
UN PLAN DE TRATAMIENTO, ES INMPORTANTE TOUAR CH CUENTA LOS-
FACTORES CLINICOS V' RADIOGRAFICOS PARA TENER It CONCCIMIEN

TO DE LA SALUD GEMERAL, ESTATUS EMGCICMAL Y EL ESTADC BU--
CAL.

ES IMPORTANTE PUES, PARA EL DISERC DE LA PROTESIS PARCIAL-
REMOVIBLE, EL COMTROL DE LAS FUERZAS PERJUBICIALES QUE PRO
DUCEN PALANCA Y ENTRE MAS SE CONTRARESTEM, MAS FAVORAELE -
SETA SU PROMOSTICO,
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