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INTRODUCCION

El objetivo primordial de esta tesis, ha surgidc en base a
la necesidad de conocer mas a fondo los principics de diagnés-
tico, disefio y construcciéu de una P, P, R., ya gque en México-
existe un gran nimero de desdentados parciales y, por 1o tauto,
se requiere crear las condiciones que Ffaverezcan el disefic mas

couveniente de dicha proétesis,

Actualmerte los odontdlogos han logradc grandes éxitos en-
el tratamientc de pacientes con dientes naturales destruides -
o ausentes, que antiguarente este tratamientc teunia por objeti
vo veutajas funcionales o estéticas, perc hoy existe una cou -
ciencia cada vez mds acentuada, acerca de que 1a conservacidu-
y proteccibn del tejido remanente es €l mejor soporte que con-

tribuird al rantenimientc de la Ffuncidn.

Para lograr rnuestros objetivos, resulta necesaric aplicar-
los fundamentcs de las ciencias basicas como endcdoucia y paro
doncia, a las diferentes facetas de la atencidn del paciente -

coun P. P. R.

Por otra parte, hemos tratadc de destacar er el preseate —
trabajo, la impcortancia de los diferentes pascs clinicos eun —-—
una sucesidn crdenada, de manera de que sean analizados todos-
1o0s aspectos relacionados con el estado actual del paciente, -

para asi proceder a realizar el tratamiento integral.

Resulta importante, proporcionar todos 10s principios de -

la P. P. R., para que el odontdlogo sea apto de disefiar, anali



zar y planificar el aparato y no reelegue esta responsabilidad
2l técumico dental, ya que en muchas ocasicnes por desconocer -~
las bases para la elaboracién de este tipc de proétesis, envia-
ios modelos al técnico dental sir uninguna indicacién con las -

consecuenciag légicas negativas para el paciente.

Consideramos de esta manera, que ta P. P. R, bien disefiada
cenfeccionada y aplicada, es una restauracién que resulta muy-—
catisfactoria y que ademas nos sirve como un medio para la — -

rreservacién de las estructuras bucales remanentes.



DEFINICICN

Fama de la odontolcgia que uos ayuda a reemplazar estric
turas dentarias pcr medic de aparates 1cs cuales obtienen —-
su reteucién a través de 1os dientes remanentes y de la mucc
sa oral, por tal razétn son denominados mucodente soportados;
estos aparatos pueden ser retirados ya sea por el cirujanc -

dentista o por el paciente.

PROTESIS.— Es el arte - ciencia de reponer o reemplazar

las partes perdidas del cuerpoe humanc.

cuando es aplicadec a4 la cdontelogia, el término préte ——

sis, se transforma en Pras:cdoncia.

PROSTODONCIA.- Bs 1la rama del arte ¢ ciencia dental que
trata especificamente del reemplazo de -

los tejidos dentarios o bucales perdidos.

PROTESIS DKNTAL.- Rama de la cdcutoclegia que se refiere
a la restaruraciémn o mantenimiento -
de las Punciones bucales, "confort',-
apariencia y salud del paciente por -
medio del reemplazo de dientes ausen—
tes y tejidos contiguos con sustitu -

tos artificiales.



EXAMEN DEL PACIENTE

pebido a la iufiuidad de preocedimientcs y detalles cliwui
cos que deben ccordinarse en sucesidn ordeunada, es uecesario
gue sean valcrados todos los aspectes relacicuados coun el -
estad del paciente, p2r2 gue de esta manera cada etapa <el-

tratamiento pueda coordivarse de maunera global.

Para facilitar el examen del paciente, el proceso de - -

planeacién puede dividirse en:
EXAMEN PREVIC

comunnente, el examen previo se realiza en una cite y el
complementario en otra. Aambos examenes nos sirven para ele —
gir el aparatc prctéticc més adecuado teniendo un amplic — -
conocimiento del individuo que va a usar 1z proétesis, como -
geria su saluvd general, estructura emocionail y su estado -~ —

dental.
HISTORIA CLINICA

La historia clinica resulta de gran imp. lancia para €l-
odontblogo, ya que vwos proporciona datos que <0s llevan a ~—-—

una decisibén prudente acerca del tipc de pr sis que el - -
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paciente puede usar ccn tranquilidad, comodidad y bienestar.

La historia clinica counsiste en una eutrevista crganiza-
da en tal Fforma que se fcrmulen al paciente preguntas clave-
con respecte a la salud y 1os datos se anoten en el registro
apropiado. De estz manera, la histeria clinica mostrard si -
existe o existid alguna enfermedad sistémica o si el paciet-
te esta ingiriendo algun medicamentc que pudiera afectar el-

prondéstico para la prétesis bucal.

HISTCRIA DEKTAL

La elaboracifn de la histeria dental brinda una cportuni
dad incomparable de couocer con exactitud 10 que el paciente

espera del tratamiento que solicita.

La parte principal de un examen dentzl esta constituida-
por inspeccién visual y palpaciones minusiosas y completas.-—
Resulta importante conocer el grado de susceptibilidad a la-
caries del paciente, asi como las condiciomnes de las restau-

raciones existentes.

Es importante identificar cualquier dierte en el que - -
existan datos de cambios degeuverativos que puedan llevar a -
la pérdida de vitalidad eu el futurn, comprometiendoc en - -

esta forma la duracién de 1a prbdtesis.

Por otra parte, la cbservacibdn clinica coufirma el hecho

de que el candidate a una P. P, R. suele presentar enferme —



4

dad parodontal y cue el paciente que la sufre por 10 general

ng¢cesita de ella como parte integral de su tratamieutoc.

La higiene bucal del paciente debe ser valorada al ini-
cizrse el examen ya que este factor es de suma irportancia -
en la eleccidén del aparato protésico que va a prescribirse.-
Bl paciente cuyos habites de higiene son deficientes v no -
bueden lograrse que los mejore no es buen ¢andidato para una

F. ¥, R., sino para una prétesis completa.

También, deben examinarse labios, mejililas piso de boca
- paladar. cualquier inflamaciébn, infeccibn ¢ tumefaccibn —
debe ser diagnosticada antes de comenzar cualquier tratamien

to protético definitivo.

EZTUDICO RADIOGRAFICO

No puede considerarse que un examen dental sea completc
sin tomar en cuenta el estudio radiogrifico adecuadc. Deben—
emplearse por 10 menos 16 Rx, incluyendo dos placas de aleta

mordible para pronédsticos de diagnéstico corrientes.

Los datcs que pueden obtenerse de una interpretacibu -
adecuada de la Rx dentales es uno de los elementos mds impor
tantes del examern dental. Ademds de descubrir caries incipien
te, recivida de las mismas, obturaciones de canales radicula
les incorrectos y presencia de dientes impactados, quistes y
GIros procesos patol6gicos, la Rx wmos proporcicna al examina

dor valiosos datcs en relacibn con las caracteristicas y - -



posible resistencia del proceso destinado a la prétesis.

MODELGS DE ESTUDIOQ

Los modelos de diagnbéstico o estudio proporcionan datos -
que uno pueden obtenerse por otros medios y que son d€ valor -
inestimable en la formulacién de juicios importantes en la -
prescripcibn de la prbétesis y en la elaboracibn del pian de -

tratamiento.

Las aplicaciones més importantes de lcs modeleos de estu -

dio son los siguientes:

~ Como auxiliares en el disefio y elaboracién de la proéte
sis para valorar con exactitud el contorno de diversas

estructuras, asi como la relacién que guardan entre si

- Come reproducciodon tridimensional rara distinguir las -
superficies bucales que exigen modificacién para mejo-
rar el disefio.

— Ccomc complemente de las instrucciones que se dan al ——
técnico del laboratorio. El disefic debe trazarse scbre
el modelo de estudio y enviarse al laboratorioc junto —

coun el modele de trabajo sin marcar.

ANALISIS DEL MCDELO

-~ Oclusién: Puede observarse la relacitu de ics dientes-—

de una arcada con la otra, asi como dientes inclinados,



girovertidos y extruidos.

Plano oclusal: Dado gque la oclusién adecuada es determi
nante en el éxito del P. P. R., 21 plano de oclusitm -
que se aparta en forma notable de 1o ncrmal merece un —
andlisis prcfunde, com: seria en la presencia de dien -

tes inclinados o extruldos.

Espacio entre procesos: Debe presentarse especial aten—
cién a la regién de la tuberosidad donde debidec a2 hiper
trofia ¢ésea y fibrosa suele existir countacto entre el -

proceso residual y los dientes antagonistas.

Espacic intercciusal: Las adreas de los dientes pilares-
destinados a soportar los descansos oclusales, linguales
o incisales, deben examinarse minusiosamente para preci
sar la cantidad de espacic disponible y estimar el espa

adicional que serd necesaric.

Distribucién de lcs dientes restantes: El uimers de - -
dientes y su colocacidm tienen sumza impcrtaucia ya que-
el disefnio de la protesis debe estar relacionada con el-

sitio de dichos pilares,

Eleccién de pilares: Los mejores pilares desde el punto
de vista de la estaebilidad y resistencia, soun 105 mola-
res ¥ los caninos, precedidos p2r 10s premolares, aun —
que éstos son mas adecuados para soportar ganchos que -
los caninos, Los inrcisives, por regla general, son pila
res deficientes por su poca capacidad para resistir - -

ganchos y 1a débil counstitucién de su raiz,
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- Interfereucias: Pueden identificarse las superficies de

1la boca o de cada diente que constituyan wn obstdculc -

para la insercidén y remocidén: de la prélesis.

FACTORES EXTRABUCALES QUE TTENEN RELACION
CON EL APARATQ PROTETICO PRESCRITO

Edad: En términos gemerales, no se extraen dientes en -
personas, excepto por razoues de incomodidad o salud —
0 a menos gue exista una buena causa para pen-

general,
estd -

sar que puede mejorarse la funcién. La P. P, R.,
indicada a cualquier edad, siempre y cuandc sfa 1a -~

mejor alternativa para devclver la salud general del ——

paciente.

salud general: Debe evitarse la alteracion radical del-

estado bucal antes de restablecer satisfactoriamente la
salud del raciente. En algunos cascs, es mds convenien~

te la P. P. con caricter temporal, en lugar de una P, —
completa y de la parcial fija.

sexo: En términos generales, el sexo femenino seé preocn
pa mis del aspecto gue el masculino, en 10 que se refie
re al valor de la estética aceptable, por lo tanto, se-
puede elegir uma P, P. R. con aditamentos de precisido-

aunque se sacrifique algo de retencién y estabilidad.

cous ideraciones econbmicas: La prétesis parcial inevita

blemente coustituye un gasto mayor que l1a prétesis - -



tantc en la etapa inicial como en €! mantenimiento -
postericr, Por esto, s5i &l costc de la proéresis y el -
cocngecuente tratamiento se encuentran mas alld de las-
posibilidades del pacierte, debe crtarse por una préte

sis completa aun cuandce 1o ideal sea una P, P. R.

Deseos y actitud del paciente: Al prescribir la prote-
sis dental, no debe pasar inadvertida le actitud del -
paclente ante sus dientes uwaturales restantes, ya gque—
en algunos cases puede tener extracrdinaria importan -

cia en la elaboracifén de la desicién.

Factores ocupacionales: Lz ocupaciin del paciente pue-
de ser uw factor deterrirvaute eun la prescripcibn de le
prétesis. Los individuos que desempefian oficios publi-~
cos, obreros, campesinss y profesionistas suelen desti
nar muy diversos valores a los aspectos del aparato ——
protético. Ej: El profesionista puede demandar un ~ -
aparato protético inmediato, en tanto que un obrero —-—
puede mostrar prefereuncia por la prétesis elaborada —-

por los métodos counvencionales.

FACTOR TIEMPO: En algunos casos, no es posible elabo -
rar la protesis ideal pcr no contar con €l tiempo sufi

ciente.

SALIVA: Debe realizarse una valoracién de la indole de
la saliva, asi como la cantidad y viscocidad que posee,
ya que estz secrecidn avulda al deserpedio de las dos —-
Funciones importantes en el emplec de la prétesis., Fs—
necesario que existe una catidad medsrada de saliva --

para lubricar el espacic entre le prétesis y la mucosa,
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ayudando a proteger estos tejidos, Adémds, es indispensa
ble una capa delgada de saliva para que la base de la -

prétesis se adhiera a la mucosa.




BEXAMEN VISUAL

lHISTORIA GLINICA]

PROTESIS PRESCRITA:

PILaN DE TRATEMIERTO:
L.
e

3.
< .
5. Prétesis

l ¥OJELOS l

RADIOGRAFIAS

10
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FUNCION.
(Masticacisn y degluecibn)

PARAFUNCION
CONDICION DENTaDA | . Mecanismo de soporte
dentério.
/
/ OCLUSION

CONDICION DBSDENTADA 1 . Mecaniamo de soporte
de 1z prétesis.

/oy

Altura PFacial snatémica 4¢—m——— —— & Respuesta Individual y A=
daptacién.

Sistema masticatorio representado como intersccién biomecdnica de tres
componeries: Funcién, Parafuncién; a.T.M y Altura facial anatémica; res-
puestas individusles y adaptmcién. Asimiamo se indican las relaciones de
los tres con la condicién dentada y desdentada, como se diferencf por -
meceniamos de goporte de la oclusién nmtursl o artificial.



DESARROLLO Y ADAPTACION DE LA. OCLUSION

DESARROLLC DE Lia DENTADURA:

DENTALURA ADULTA SANA:

DETERIORO DE LA DENTADURA
ADULTA:

PACIENTE DESDENTADOC:

12

1. Adaptabilidad dentaria, alveolar y
craneofacial,

2. Desarrollo de la cepacidnd muscular
¥ adiestramientio neuromuacular.

1. Adaptucidén dentaria abrusidn, mi-
gracidn, extrusién, etc

2, La adaptwcidén 6sea reparadora.

3. Reflejos de defensz adquiridos.

1. Degdentxcién parcial; enfermedad
parcdontal.

2. Disminueién de 1la adaptacisn re-
fleja dental.

3. Reduceidn boea.

1. Reabsorcién del reborde remsidual.

2. Reflejjos congiderablemente dimminuf-
dos.



INDICACICIES DE LA PROTESIS .
) PARCIAL REMOVIBLE . ' .~

Cuando por falta de salud del rejide de soporte del  —
diente el reborde residual Zebe de ayuwdar al soporte de

las fuerzas de masticacibn.

Cuando el espacio edéntulo nc posee dientes remanentes—
posteriores exceptuando aquellios casos donde la reposi-
cibn de los segundos y tercercs molares, no es aconseja
ble.

Cuandc el tejido de soporte de los dientes remanentes —
estd disminuido y es necesario ferulizar a través del -~
arco, la prodtesis parcial removible puede accionar ccro
Pérula parodontal a través de la accibn de estabiliza —
cibn bilateral sobre los dientes debilitados por enfer—

medad parcdontal.

Cuando la condicién dental c© fisica del paciente no per

miten los extensos procedimientos de la proétesis fija.

Cuandeo la excesiva pérdida de hueso en el 4rea adéntula
hace necesaria una base de acrilico en la prbtesis para
obtener una correcta posicidn de los dientes y dar - -

soporte a los labios y mejilla.

Cuando existe una brecha protésica larga, se necesita —
una P, . R. que obtenga su retencibn, el soporte y la-

estabilizacifn de los pilares del lado opuesto.

Para servir de cobertura y/o soporte para 1a hendidura



1)
2)

3)
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palatina en proétesis maxilofaciai.

CCNYRAINDICACIONES DE La FRPCTESIS
PARCIAL REMOVIELE

cuando una proétesis parcial fija puede tener éxito.
Cuando la higiene oral es deficieunte.

Falta de cooperacién del pacieunte.

En pacientes con epilepsia.

En pacientes con problemas psicomotrices.

En pacientes con enfermedad parcdontal.

VENTAJAS DE LA PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE

Las ventajas que esta prétesis brinda sobre la fija son:

Requiere de menor nimero de citas.
Menor cantidad de instrumentaciénm Zntrrabucail.

Bajo costo.



4) Posibilidad de mejor higiene
5) Ne implica desgaste de la estructurz dentaria.

6) Posibilidad de sustitucién de las rciezas acrilicas.

DESVENTAJAS DE LA PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE

1) Menor estética que P. F.
2) Dpificultad de adaptaciém a la protesis.
3) Mantenimiento periédico.

4) Al inicio existeun molestias pasajeras.
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CLASIFICACION DE LOS ARCCS
PARCIALMENTE DESDENTADOS.

-Resulta imperativo establecer un méridl ordenado y de
f&cil comprensibm para clasificar los arccs © raxilares ——
parcialmente desdentadces. Todeo esquema de clasificacidn -
debe ser 16gico y sin complicaciones, y debe pesibilitar —
el agrupamiente de maxilares que necesitan un disefio simi-—

lar de proétesis parcial.

Exister mds de 65,000 combinaciones posibles que pue-
den encontrarse eun las arcadas dentales humanas con respec
to a la forma de distribucibu de los dientes remanentes y-

los espacios desdentados.

Resulta cbvio gue mingin método de clasificacién pue-
de ser descriptivo de todos los casos, excepto aquéllos ~-—
que gsean los mds basicos. Por 1o tanto, puede ser suficien

te wna clasificacién bisica.

Las clasificacicnes mis comuues son aquéllas propues-—
tas originaimente por Keunedy, cummer y Bailyun. Ademas de-
otras que fuercn propuestas por Backett, Godfrey, Swenson,
Friedman, wilson skinner, Applegate y Avant.

La que mejor cumple con 10s requisitcs de una clasi -

Ficaci6n, fué propuesta por Edward Kemmedy en 1923 y ha —-
sido designada desde entonces como Clasificacidn de - -
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Kennedy. Posee la ventaja de ser.la mds anriguz, y es a'la

vez la mas aceptada en la actuaiidad.
CLASIFICACION DE KENNEDY:

Estd basada en cuatro tipos priucipales de pacientes—
desdentados parcialmente, para poder realizar la coloca —-

ciéu de una probtesis parcial removible.

Ssolamente las tres primeras clases pueden ser subdivi

didas.

La clasificaciétn de xennedy se basa en 1os espacios -
desdentados mas posterior, 1o cual nos determinard la - —-

clasificacién.

Los terceros molares no se sustituyen y seran inclui-
dos siempre y cuando sean utilizados como dientes pilares-

en prétesis parcial removible.

- Clase I :  Areas desdentadas bilaterales, locali
zadas posteriormente a los dientes —-—
remanentes, es decir, extremos dista-

les libres bilaterales.

~ Clase II ; Area desdentada unilateral, localiza-
da posteriormente a dientes remanen -
tes, es decir, extremo digtal libre -

unilateral.
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— Clase III : Area desdentada unilateral y existen -
cia de dientes antericres y posterio -
res al espacio desdentado, © bien, - -
espacio o brecha desdentada limitado -
por dientes unilateral.

- Clase IV : Area desdentada localizada anteriormen
te a la derecha e izquierda de los - —
dientes remanentes y que cruza la - =

linea media.

MCDIFICACIONES :

Otros espacios desdentados se denominan * modificacio-
nes " y se refieren al numero real de espacio.

Las subdivisiones o modificaciones son todos aquéllos-
espacios que se encuentren ademis de los espacios que detexr

minan las clasificaciones.



CLASIFICACION DE KENNEDY

)
%

PSS
ge
LD )

CLASE 1

CLASE II




CLASE TIT

CLASE IV
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" COMPONENTES O PARTES DE LA FPRCTESIS
PARCIAL REMOVIBLE "

La P. P. R. tipica estd constituida por cinco elementos
estructurales, cada uno de los cuales desempefia un papel -~ —
especifico en la restitucién de la funcibn y preservacitdn de

las estructuras bucales remanentes.

Bstas unidades estructurales son:

- 1) Retenedor directo o gancho.
2) gonector mayor.
3) conector menor.
4) Base.
5) Dientes.

Ademas de los componentes antericres tenemos:

6) Retenedor indirecto o descansos oclusales.

7) Apoyos y lechos oclusales.

1) RETENEDOR DIRECTO O GANCHO:

Es la unidad de la P. P, R. que involucra un diente
pilar de tal manera que evita el desplazamiento de la préte—

sis, de su asiento sobre los tejidos basales en gque se apoya.

La retencitn para la P, P. R,, se logra mecénicamente -
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ubicando elementos de retencifbn scbre los pilares y a través
de la intima relacién de las bases y COnectores mMayores con-

los tejidos subyacentes.

Ademis de proporcionar reteuncibn, el gancho desempefiz —
otras funciounes, tiene dos brazos (retentivo y reciproco), -~
un descanso oclusal y un conector menor, cada uno de estos -

elementos cumple un requisito Fundamental de la prétesis.

— BRAZO RETENTIVO.- Resiste el desplazamiento sobre —
el diente, manteniendo la prdtesis en su posiciédn adecuada -
&netro de la boca. En su tercio terminal es flexible, en su-
parte media tiene cierta flexibilidad y el que une al cuerpo
no tiene flexibilidad.

~ BRAZC RECIFROCG.- Se encuentra colocado en la super
Zicie del diente en oposicifn al brazo retentivo. Su Funcibn
es contrarrestar las fuerzas generadas contra el diente por-

el brazo retentivo. Bs rigido en toda su longitud.

—~ DESCANSO CCLUSAL (Lingual o incisal).- Se coloca en
un nicho preparado scbre 1a superficie del diente y resiste~
el desplazamiento del gancho en direccibn gingival.

—~ CONECTQR MENOR.— Parte del gancho gque une el cuerpo
y brazos al esqueleto.

+ RRAZ0 DE ACCESO.~ Es el cOnector menor que une la -

terminal del gancho de barra con el resto del esqueleto.

1.1 TIPOS DE GANCHOS; Los ganchos pueden clasificarse-
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tomando en cuenta su elaboracibu eu:

1) GANGHC VACIADO.- Vaciado en oro o con una aleacibn
de cromo - cobalto, en un molde Formado con cera o pléstico.

Usado en un 95 a 100% de los casos.

2) GANCEC FGRJADC.- Se elabcra coun alza~tre de alea —-
ciér: de oro al cual se une un descanso oclusal por medic de—

soldadura de cro. No empleadc actuzlmente.

3) GANCEC COMBINADO.- Es un gancho vaciado en el cual
se sustituye el brazo retentive usual por alarbre ferjado, -
.2 veértaja prircipal es que se pueden aproveciar las mejores
caracteristicas de ambos ganchos: flexibilidad del alambre -
forjado en el trazc retentivo y rigidez, ademis de las - —-
caracteristicas estabilizadoras del oro vaciadc para el cuer

po, descanso y brazo reciproco.

Los ganches también pueden clasificarse de acuerdo a su

disefic en:

1) GANCHCG CIRCULAR.- Se caracteriza porque la terminal
retentiva hace contacto con la retencidn del diente, por - -
encima de la lirea del ecuador protésico y suele llamarse ——

retencién de traccibn.
2) GANCHO DE BARRA.- Se caracteriza porgue la termi -

nal retentiva llega haste la retencién del diente por debajo

de 1a linea del ecuador. Suele llamarse reteuncidn de empuje.



El brazo retentivo estd cons-~
titufdo por: f, una terminal
retentivka que tiens una por-
cién flexible; s, una parte de
flexibilicad limitade y r, una
porcidn rfgida. La porcién del
guncho con flixibilided ird nor
debujc del ecuador prétésicc.

c

Lag asuperficies del diente pilar,
tanto por V como por Li, puedsn
ser divididas por la lfnes del e-
cumdor, A y B, en cuatro cusdran-
tes como se muestrs en C, El cus-
drante esambresdo en D, indicw el
lugar de la retencién.

El brazo recf{proco del gan-
cho es rigido (r), no obs-
tante su longitud y gsiempre
debe ser coloesdo por enci-
m& de la 1fnea del ecumdor,

Los cumdrantes gingivales, tan-
to de 1z superficie V camo la
Li, son lugares idesles para la
terminel del gancho debido & su
Tetencibn., La fig. muestra cua-
tro tipos de gancho, ocupando -
las zonas de retencidn.
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1.2 CARACTERISTICAS DEl. GANCHC: La funcién de un gancho
correctamente diseffado es contribuir a la retencibn, estabili-
dad y soporte de la prétesis. El gancho debe poseer los tribu-
tos de circunscripcibn, reciprocidad y pasividad.

— RETENCION.~ Propiedad que hace posible que el gaucho-
resista el desplazamientc del diente en sentido oclusal, por -~
el habla, acci6tn museunlar, masticacitn, deglucibn, alimentcs -
duros, etc.

- ESTABILIZACION.- Es la resistencia brindada por el —-
gancho al desplazamiento de la prétesis en direcci6n horizon -
tal.

-~ S8OPORTE.- Propiedad del gancho que impide que se des—
place er direcci6n gingival. (descansc oclusal}.

~ CIRCUNSCRIPCION.- Gancho disefiado para rodear al dien
te, por lo menos 180° de la corona del diente, para evitar que
se mueva fuera del diente al aplicar fuerzas.

~ RECIPROCIDAD.- Medioc por el cual una parte del apara-
to tiene por objeto contrarrestar el efecto c¢reado por la Otra
parte, © sea, €l brazo del gancho retentivo (efecto) sobre el-
diente pilar, es contrarrestado por la accitn del brazo del —-
gancho no retentivo.

- PASIVIDAD.~ Cuando el gaucho se encuentra en su lugar
srbre el diente debe ser pasivo, esto es, que no debe ejercer-

presidén contra el diente.
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1.3 FRINCIPIOS PARA LA SELECCION DE GANCHOS: Ademds de
proporcionar la retencién, soporte y estabilidad adecuados,-
abarcaria mas de 180° del dierte, poseeria acciftnm reciproca-
equilibrada y, al colcearse sobre el diente, permaneceria — -
pasivo hasta ser activado. Los brazos del gancho harian con-.
tacto minimo con la superficie del diente y no aumentarian -
la superficie de la corona. Su elaboracién no seria complica
da ni costosa, podria ajustarse y repararse facilmente, y no
seria completamente aceptable desce el punto de vista estéti

CO.

Aun cuando el gancho ideal no existe, desde cualquier -
aspecto puede considerarse, el gancho circular simple el mis
cercanc a dichas especificaciones que los distintes tipus de
ganchos .

Bl gancho circular simple no puede emplearse en todos -
los asos,'y no siempre es el mis estético, es el que mas se -
adapta a todos los casos, y llena los requisitos de reten —-
cibn, Estab?lidad)scporte, circunscripcibn, pasivided y - ~-~

reciprocidad en forma mejor que cualquier otro gancho.
1
-~ FACTORES EN LA SELECCION DE GANCHOS:

Los Factores que influyen en la seleccion de gauchos o-
de un gancho determinado para un caso especial son los = —o

siguientes:

1) Diente sobre el que se va a colocar el gancho.
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2) Superficie del diente ( v, Li ).
73) Superficies del diente en el cuzl se encuenfra la ~
recencidn mas favorable ( M, D ).
4) Condicién estética.
5) Espasic interoclusal.

No debe pasarse por alto la disponibilidad de sitio, -
sobre la superficie del dieunte, para cclccar wu nicho pare -

el descanso.

Un principio fundamental en el disefio de 1z protesis —-
parcial es seleccionar el gaucho mids sirrle que cumpla 108 ~

requisitos necesarios.

1.4 DISENGS BASICOS DE GANCHO:

a) GANCHCO CIRCULAR SIMPLE.~ De todos los disefios de -
ganchos, es el mds empleado, admite infinidad de variaciones
Vv se presta para emplearse en dientes superiores o inferio —
res, siempre gue exista retenciédn en um lugar Favorable. Es-—
sumamente £4cil de diseflar las propiedades de retencién, —--
soporte, reciprocidad, estabilidad, circunscripciébu y pasivi
dad, y no solamente es de ajuste fAcil, sinoc su reparacidn -
es senc¢illa, Sin embargo, también posee zljunas desventajas.
Aumenta la circunferencia de la corona y tiende a desviar -
108 alimentos del diente privando, de esta forma, a la encia

pericoronaria, del estimulo fisiolégico necesario.
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D) GANCHO GIRCULAR DE ACCESO INVERTIDO.- Suele -
emplearse eu premolares ir‘iferiores, cuards la reteucidébn mis-
favorable se encuentra enr":la superficie distobucal adyacente
a la zona desdentada. Es especialmente Gtil en los casos en-
que el gancho de barra est& coutraindicado, debido a que el-
brazo de acceso debe formar un puente sobre una retencidn de
tejido biando, © cuando no es conveniente colocar un gancho-
de horquilla debido a que la corona del diente pilar es dema

ciado corta para aceptar el doble grosor del dancho.

c) GANCHO DE BARRA.-~ Bl gancho de barra o en forma de
wpr, se caracteriza porque la terminal reteutiva se dirige -
hacia la retencibébn desde la encia. Su aplicacidn mls comin —

es, retener la prétesis con la base de extensiétn distal, - -

ocupando una retencibn sobre la superficie distobucal del
diente pilar. Puede ser empleado en canino o premolares, y —

alin en molares, aunque es menos frecuente,

A menudo se emplea sobre la superficie distolabial de -
los caninos inferiores y en la superficie distobucal de los-
premolares, debido a que el extremo retentivo, por 10 gene —

ral, puede ocultarse a la vista en este lugar.

En algunos casos, el gancho de barra es estéticamente—
superior al circular, no contribuye en la misma forma a la-
estabilidad, debido a la flexibilidad de su elemento retén-—

tivo.

d) GANCHO ANULAR.- Este gancho suele usarse en mola-
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res inferiores que se han inclinado saliéndose de su alinea-
miento normal, de marera que la retencidn mds Favorable se -
encuentra en la superficie mesiolingual. Se emplea también,-—
aunque es menos frecuente, en molares superiores que se han-~
inclinado hacia mesiobucal. El gancho anular debe incluir .-
siempre en su disefio un brazo auxiliar, debido a que el gan-
cho carece de reciprocidad y contribduye muy poco a la estabi
1idad horizontal, vya que gran parte del gancho es Fflexible.-
Una desventaja del gancho anular sin brazoc auxiliar, es el -
hecho que tiende z desajustarse y su reajuste es diffcii, -~
Asimismo, este ganche es diffcil de reparar. Estd contraindi
cado en casos donde existe retencibtn de tejidc suvave en la -
zona bucal adyacente al molar inferior, también se retira su
uso cuando la inserciém del muasculo buccinador se encuentra-—
muy cerca de la corona del diente. Cuando se emplea este - -
tipo de gancho, lcs descansos oclusales deben ser colocados—

en las fosetas mesial y distal.

e) GANCHO DE CURVA INVERTIDA © DE HORQUILLA.- Se pue—
de emplear, cuando la retencién favorable se encuentra en la
superficie bucal del diente adyacente al espacio desdentado.
su indicacién mas frecuente, es en molares inferiores incli-~
nados hacia mesial cuando la retenci6n mis favorable se ~ -
encuentra en la superficie mesiobucal. Puede ser empleado en
premolares inferiores cuando, no es conveniente usar el gan-

cho de barra o el gancho circular de-acceso invertido.

Desde el punto de vista estético, este tipo de ganchko -

no es aceptable, y por esta raz6n, su uso se limita a pila -
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Tres que se encuentran ccultos a la vista.

E) GANCHO CIRCULAR DOBLE.~ Estd constituido princi -
palmente por dos ganches anulares simples unidos en el cuer-
PO, pPor le que se concce también como ganche "doble de Akers®
Yy como ganchG "espaidas con espalda*.

Este tipo de gancho, es indispensable cuando un cuadran
te carece de retencibm y no existe espacio desdentado para ~
colecar un gancho mds sencillo. como ejemplc de su indicacién

es la protesis parcial clase III de Kennedy.

g) GANCHO COMBINADO.~ La aplicacion mas importante -
del gancho combinado es el diente pilar gque es necesario -~ -
proteger, en todo 1lc pcsible, de presiones. Por tal razén, -
se indica en dientes pilares debilitados por pérdida ésea, -
debido a enfermedad parodontal. También es couveniente colo-
carlo eun dientes pilares que soportan una base de extensidn-
distal, en el casc que ro sea posible brindar retencibn indi
recta. Debide a su excelente Flexibilidad, puede ser coloca-~
do en dientes donde exista una retencién marcada, por tal su
brazo retentivo se distorsiona con el fin de ocupar la reten
eibn.

pesde el punto de vista estético, el gancho combinado -
suele ser superior a cualquier otro tipo de gancho.

2) CONECTOR MAYCR:

Es la unidad de 1z prétesis parcial que tiene come fun-
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cidr. principal unir los diversos elementos estructurales de)

aparato protésico, ya sean superiores o inferiores,

Todo corector mayor debe ser rigido, de modo que las —-
cargas aplicadas sobre cualquier parte de la prétesis puedan
ser eficazmente distribuidas sobre el Area de soporte total,
incluyendo los dientes pilares y los tejidos de las 7zonas de
scpecrte subyacentes.

El conector mayor debe guardar una relacién Favorable -
con los tejidos blandos, debe ubicarse de manera que las — -
zonas prominentes no se lesionen durante la insercitn y/o, -
remocibén de la prétesis. Los bordes del conector mayor en —-—
superior debe ubicarse como minimo a 6 mm de distancia de los
mirgenes girgivales. Em el caso del conector mayor € infe -
rior, el borde superior de una barra lingual se ubica por 1o
mencs de 3 a 4 mm por debajo del margen gingival, o mis, si-
es posible en dientes que no se vayan a utilizar como pila -
res.

El conector mayor no debe permitir la acumulacidn de -
alimentos en la protesis. Por tal razbu, la pré6tesis parcial
debe ser diseflada de tal manera que permita su limpieza lo -
mis posible.

ademés, se debe tomar en cuenta la comodidad del pacien
te, dicho conectcr debe tener un disefio tal que la sensaciobn

de zbultamientc sea minima.

2.1 CONECTORES MAYORES SUPERIORES: Los mis empleados -
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en el diseflo de la proétesis parcial remcvible son:

a) BARRA FALATINA.— Es el conectcr maxilar que acepta
mds variantes, y por tal razdn, es el mis cominmente emplea—
dc, suele ser aceptado por el pzciente, 3 su interferencia -
con la fonética es minima. EstA indicada en los siguientes -

cascs:

- Cuando se substituyen sclo unc o dos dientes en cada

1a2do de la arcada.

- Cuando 1os espacios descéentados se eucuentran limita

dos por dientes.
- Cuando la necesidad de soporte palatino es mirima.

La barra palatina debe ser amplia y delgada en lugar de
estrecha y gruesa, con el fin de obtener 1a rigidez suficien

te y, al mismo tiempo, ser inofensiva para la lengua.

b) BARRA PALATINA DOBLE (BARRA A-P).— Suele usarse —-
cuando lcs pilares anterior y posterior se encuentran miy -~
separados . Las dos barras pueden ser mas extensas o nis del-
gadas, segun las necesidades del espacio disponible en cada-
caso. Puede ser el conector de elececibn para la arcada supe-
rior con torus palatino retentivo, lobulado o demasiado - -
voluminuso para ser cubierto con un conector completO O una~
barra. Ocasionalmente se indica cuawndo el paciente rehusa a-—

tener cubierto todo el paladar.
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La barra anterior suele sar amplia y plana, coun sus bor
des colocados en las depresicumes y declives de las rugas, en
lugar de colocarlos sobre las crestas. La barra posterior de
be colocarse en la porcidn rosterior del paladar, exactamen—

te antes de la linea de wvibracifdm.

c) HERRADURA.- Este tizc de conector tiene dos aplica

ciones principales:

1. Cuando se substituyer varios dientes anteriores.

2. Cuando exista tcrus rsiatino que no pueda ser cu -~

bierto.

Otra indicacién, aunque reros frecuente, es cuando 10s~
dientes anteriores se encuentran débiles parodontalmente y -

requieren mayor soporte estabilizador.

Bl counector de herradura debe sexr tau delgado ccmo sea-
vosible; al mismo tiempo sera resistente y rigido, y es nece
sario reproducir las rugas maturales del metal, con el fin -

de disminuir la posibilidad de dificultades fonéticas.

d) PALATINO COMPLETO.— <ubre una zouna mis extensa del
paladar que cualquier conectcr superior y, por ello, contri-
buye al madximo soporte de la prdtesis. Esto hace posible una
distribucién amplia de la carga funciomal, de manera que ra—
cantidad de fuerza soportada for cada unidad su superficie -

es minima. Suele indicarse en largos trames de extensiétn - —
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distal, en extensiones distales bilaterales, cuando también-
se reguiere un reemplazeo anterior, cuandc anticipamos una —-
cclusibén pesada, cuando el espacio adéntuic es plano, cuando
se requiere un maximo soporte a nivel palatino, cuando el —-
paciente presenta fisura palatina y cuandc s£lo estén presen
tes los dientes anteriores © cuando los dientes remanentes -

kan perdido soporte parcdontal.

El conecter palatino completo debe ser delgade reprodu-

ciernde en el metal la anatomia natural del paladar.

2,2 CONECTORES MAYORES IXNFERIORES: Aunque el conector
superior es capaz de contribuir notablemente al soporte de -
la proétesis, el conector infericr tieme muy zoca capacidad -
Ze hacerlo, debido a 1a diferencia en la anatomia de ambas -
arcadas. Debido a que los procesos residuales de la mandibu-
iz proporcionan mucho menos soporte, €s nececaria la reten -
cién indirecta para ayudar a estabilizar la prétesis parcial
inferior, por tal razbu, existen dcs tipos de conectcres — -

inferiores convenientes para esta finalidad.

Adenas del reguisito de retemcibn indirecta, otros - ——
principics para la seleccién del conector inferior son lcs -

siguientes:

1. Necesidad de estabilizar dientes néviles.

2. Consideraciones anatdmicas.

3. Apariencia.
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4., Planeacién preventiva.

5, Preferencias del paciente.

a) BARRA LINGUAL.- lLa barra lingual coustituye el -
conector inferior mis sencillic y debe ser empleado cuaudo noc
existe otro requisitc que la unificacién de los diversos ele

mentos de la rrétesis.

- INDICACIONES:

Es de uso frecuente, a menos que otro tipo de conec-

tor nos brinde m&s ventajas.

Para la maycria de los casos Clase III de la clasi —

Fficacién de Xennedy.

+ VENTAJAS:

-~ Cubre el minimo de los tejidos.
-~ No contacta con dientes o tejidos.

- No empaca comida entre los dientes.

+. DESVENTAJAS:

Puede ser flexible si fue mal counstruido,
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+ DETALLES ESTRUCTURALES:
1. Debe ser rigido.

Debe ser en forma de media pera.
Debe "tener por 1¢ mencs 5 mm de anchura infero -

superior,
2. RelaciOn entre pisc de boca y encia.
El borde superior deberd estar por 1o mencs a 3~
mm por debajo y paralelo a la linea imaginaria —~
que pasa por debajo de los mirgenes gingivales -
de los dientes. Si hay resorcidn gingival ésta -

pasard a 3 mu de la linea descrita.

Bl borde superior deberid estar tan abajo, come ~
los tejidos de la boca, en funcitn que 1o permi

tan .
3. Un alivio adecuado:
ponde log tejidos linguales no se incliinen al --

piso de boca, un alivio minimo es necesario,

8i los tejidos linguales se inclinan hacia el

pise de boca, s¢ requiere més alivie de 1o nor -

mal.

b) BARRA LINGUAL DOBLE (BARRA DE KENNEDY).— Ademds de

constituir un retenedor indirecto excelente, contribuye -

notablemente a la estabilidad horizontal de la protesis,
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aunque brinda una cantidad menor de sopcrte. Una caracteris-—

tica de la barra de Xemmedy, es que distribuye las fuerzas =~

entre todos los dientes con los que hacs contacto.

+ INDICACIONES:

- En aquellos casos en los cuales la retenciédn indi -
recta debe ser suplementada por el conector mayor -
y en 1c¢s cuales la enfermedad parcdontal y su trata
miento han creado espacios interproximales en 108 -

dientes anteriores inferiores.

+ CONTRAINDICACICNES:

- Cuando los dientes anteriores muestran marcado — —

apiffamiento.

+ VENTAJAS:

- Se extiende efectivamente la retencidn indirecta -~
provista anteriormente, si tiene adecuwados descan -
sos oclusales, incisables o linguales al Ffinal de -
cada barra.

~ contribuye a la estabilidad horizontal, ya que dis-

tribuye la Ffuerza eutre todos 1os dientes con los -

que hace contacto.
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Permite el paso libre de la saliva a trevés de los -

espacios interproximales y hay una estimulacién nor-
3

mal de los tejidos.

+ DESVENTAJAS:

Frecuentemente es mids rechazada por la lengua que
una placa lingual.

- Bs mds rigida que una barra lingual, perc no es tan-—
rigida como la placa lingual.

Bl espacio abierto entre las dos barras pueden empa-

car alimento y causar irritacién,

+ DETALLES ESTRUCTURALES:

El borde infericr de la barra superior debe descan —
sar en el cingulo de lcs dientes anteriores inferio~
res.

Las dos barras se unirdn por conectores menores rigi
dos, éstas deberdn estar opuestas a las troneras - -
gingivales para ser menos notorio a la lengua.
Deberdn situarse descansos en la terminacién de cada
barra continua para dar soporte.

La barra inferior debe tener el mismo disefic que una

barra palatina fnica.
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~ S8i hay presente un diasteria en los dientes anterio-
res, la barra superior se suprimiré por antiestéti-

ca.

c) PLACA LINGUAL.- Constituye sin duda, el conector -
inferior de mayor controversia. Se critica c¢on frecuencia —-
que la zona cutierta por el metal impide el estimulo fisiolé
gicc de los tejfidos gingivales linguales, asi comc la auto -
lirmpieza llevada a cabo por saliva y lengua en las superfi —
ficies linguales en los dientes anteriores inferiores. BEs -
necesario reconocer, que las superficies linguales de los -
diertes suelen erosionarse cuando la prétesis se lleva - -~
continuamente v no eyiste la higiene bucal adecuada. Al ser-
utiiizado es necesarioc retirar la proétesis de la boca por 1o
menos B8 de las 24 horas, y debe mantenerse la cavidad bucal-
en un estado de limpieza escrupulosa. No obstante 10 ante~ -
rior, la placa lingual constituye un retenedor indirecto y -
un sstabilizador excelente que ningin otro comector inferior

puede substdituirla.

+ INDICACICHNES:

~ Cuaundc se han perdido los dientes posteriores, y el
conector mayor serd usadc para obtener retencién in
directa.

—~ Cuando los dientes remanentes eslén parodontalmente

enfermcs .
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— Cuando la altura del frenillo lingual y/o pisoc de -
boca estédn demasiado altos y/o la retraccidbn gingi-

val estan presantes.

Todos los factores son responsables de que exista -
falta de espacio para la colocaciém de uma barra -
lingual, por 1o que se recurrird a wna placa 1in -

gual.,

- Cuando exista un torus lingual.

- Cuando se piensan reemplazar los dientes anteriores
a futuro.

- Como ayuda a la estabilizaci6bn de dientes anteriores
enfermos parodontalmente.

+ VENTAJAS:

-~ Es mds rigido que la barra lingwal o la doble barra
lingual.

-~ Cuando se contornea adecuadamente no causa iunterfe—

rencias con la lengua.

~ Bste puede ayudar a la estabilidad parcdontal de —-
dientes enfermos sji es diseflada y manufacturada - -
adecuadamente.

+ DESVENTAJAS:

~ La extensa cobertura de los dientes puede ayuwdaxr a-
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la formacién de caries si la higiene no es adecuada.

~ Contribuye a la irritaciém gingival y a la enferme-
dad parcdontal si no se alivia adecuadamente y si -

el paciente no tiene una higiene adecuada.

+ DETALLES ESTRUCTURALES:

- El1 borde superior de la placa debe encontrarse en -
el 1/3 medio de la superficie linguzl de los dien -

tes.,

- El metal se debe contorunear, de tal manera que simu
le las superficies linguales, y que sus bordes supe
ricres se adapten intimamente a la superficie lin -

gual de los dientes.
- Debe ser completamente rigido.

- Debe estar soportado en ambos extremos, en nichos -
preparados sobre los dientes naturales, evitando -—

asi su desplazamiento hacia los tejidos.

d) BARRA LABIAL.- Tiene aplicacié6n limitada, pero en—

los casos en que se indica, no existe otra alternativa.

+ INDICACIONES:

-~ Pacientes con problemas parodontales marcados, don-
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de exista movilidad dentaria de Clase II o III.

— Donde exista disminucién y, por le tanto, inadecua-

do soporte Gseo.

- Donde exista ausencia de un diente clave y la apli-
cacién de fuerza a tcdos los dientes remanentes es—
basica, distribuyéndose asi entre todos y no en uno

solo, dando mayor soporte a la proétesis.

+ CONTRAINDICACIONES :

-~ Higiene oral deficiente.

— En pacientes con inadecuada destreza manual para le

insercidn y remocidén de la prétesis.,

— La estética serd pobre.

+ DESVENTAJAS:

~ Carente de estética.
~ Causa incomodidad al paciente.

- No es 1o sufientemente rigido, por la profundidad -

de 1a porcién labial.
3) CONECTOR MENOR:

la cadena o enlace de un conector menor sirve de unién
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entre el conectcr mayor de una prétesis parcial y otras uni-

dades de la pro6tesis, como reteredores directos, iundirectos,

descansos oclusales y base de la dentadura.

I.

3.1

a)

b)

3.2

FUNCIQNES DEL CONECTCR MENOR:

La funcién principal es:

Unir a los retenedores indirectos con el conector -
mayor.

Unir los retenedores directos con el conector mayor.
Unir la base de la dentadura con el conector mayor.
Servir como brazo de acceso a un retenedor directo-
tipo barra.

Funciones adicionales:

Transferir las cargas funcionales a los dientes -

remanentes,

Transferir el efecto de los retenedores, descansos

y componentes estabilizantes al resto de la dentadu

ko=

REQUERIMIENTOS DE UN CONECTOR MENCR:

Bstos retenedores indirectos o descansos auxiliares de -~
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ben tener:

II.

1.

suficiente volumen para ser rigidos, siendo lo me -
nos voluminoso posible:

a) No se debe colocar en superficies convexas.

b) conformacién de acuerdo al espacio interproxi -

mal .

Debe ser levantado verticalmente desde el conector-

mayor:
a) Este debexrd& Formar wn &ngulo recto con el conec
tor mayor.

b) La unién con el conector mayor, debe resultar -

en una curva suave mAs que en un &ngulo agudo.

Debe cruzar la hendidura gingival sobre un dngulo —

recto.

Bstos retenedores se ensamblan con el conector mayor:

T

Debe temer suficiente volumen para ser completamen-
te rigido:
El conector menor, debe sexr suficientemente ancho -

para utilizarse en la preparacién de planos guia.
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III. Uniones de la base de ia dentadura con el conector ~ -
mayor:

1. Bxtensiétn mesiodistal.

a) Maxilar superior: E1 conector menor debe exten

derse totalmente a 10 largo del proceso resi -
dual.

b) Maudibula: Se debe extender las dog terceras -
partes a 10 largo del proceso residual.

2. Requerimientos generales.

a) Tener base segura.

b) Rigidez suficiente para resistir flexiones y -

fuerza suficiente para resistir fracturas.

¢} suficiente volumen.
3. Tipos de reteuncidn con resina acrilica.

a) Enrejado abierto.- se puede usar casi en cual~
quier situacibn, cuando se van a reemplazar va
rios dientes. Brinda la unitdn mas Fuerte entre
resina acrilica y armazén de metal, que cual -~

quier otro tipo de retenciém.

b) Red.- Puede ser usada en cualquier parte donde
se tengan que reemplazar varios dientes. Este

tipo tiene dos desventajas cuando se compara -~
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con el enrejado abierto:

BEs mds dificil de empacar y prccesar la resina
acrilica, asi como también conseguir que fluya a-~

través de las peguenias aberturas de 1a red.

No brinda fuerza necesaria para sosterer a la

resinra acrilica.

Base de metal con perlas o alambre como retencidn.—-—
Es muy higiénico, porgque el metal cubre los tejidcs-

blandos, perc riene sus limitaciones definidas:

DiPicil ajustar bordes.

NOo puede ser redelineada.

Posibilidad de mds debilidad que otros tipos, a -
nivel de la uniébun; pero clinicamente es del todo-
exitoso £1 se utiliza adecuadamente.

Estas limitaciones reducen las indicaciones:
Buena salud del tejido de sopcrte del diente.
Areas en donde el espacio entre ambas arcadas - -
estd limitado y puede verse comprometida la fuer-
za de la resina acrilica.

En exteunsiongs distales relativamente corta y - -

excepcionalmente estables.
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3.3 REQUERIMIENTOS BSTRUCTURALES:

En retenciénz de resina acrilica, el conectcr menor no -

deberd terminar en la cresta del proces¢ residuwal, de l1c¢

contrario la unidém del ccnectcr menor se Fracturara.

Enlace del conector maycr:

El corector menor debe counectarse al conector - -

mayor con el suficiente volumen para evitar gue
vaya a fracturarse.

Las lineas finales deben desarrollarse de manera

que los mdrgenes del metal y la resina acrilica

sean continuas.

El enrejado y la r»ed son colocadas completamen

a)
te an resina. Pcr 10 que ambas lineas termina-
les, externa e intermna, se desarrollan en el -
disefio y la construccién del armazdn metdlico.
b) Las bases de metal cou retencién de alambre -

estan cubiertas de resina acrilica s¢lo en la-
superficie exterra, por lo gue se requieren --

solamente las lineas terminales externas.

Requerimientos de las lineas terminales:

T

Linea terminal interrna.
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b)

Line

a)

b)

<)

4)
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Espacio adecuado, para la uniéu de la resina acri

lica ccu el cOonector mayor.

Bspesor adecuado de calibre 24 de cerz, 12 cual -
es suficiente para dar espacio 4 una puera linea-

terminal interna.

2 terminal externa.

Debe ser muy aguda y bien definida con un sacava-
do ligerc para la unidn de la resina en la posi —
cién correcta. La wniédn de la linea cou el conec—

tor mayor debe ser er un angulc menor de S0°.

La linea terminal externa se extiende dentrc de -
la superficie proximal de los dientes adyacentes—

al espacic adéntulo.

La linea terminal externa del paladar <debe estar—
de acuerdo con la posicién arnteropestericr y - -
alineamiento lateral de los dientes naturales --

perdidos.

Terminacién del tejido.- Es una posicidén del - -
enrejado o la red, el cunal contacta ccnm el modelo
maestro. La terminaciémn o tope del tejidc se crea
al remover una Deguefia drea de alivio de cera en-
la extensién distal del enrejado o red, después-
de hecho el alivio y el bloqueo del modelc maes -

tro, éste serd duplicado en un modelo refractaric.
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Bl limite © terminacidn del tejido debers euncerrarse

como parte del arzazbébn.

IV. LOS conectores menores van a servir como un brazo de - -

acceso de un retenedor tipc barra.

4) BASES:

Las bases protéticas difieren en sus fines funcionales y-

en el material con que estéun nechas.

4.7 FUNCIONES GENERALES:

a) sayudar a la funcidén masticatoria.
b) Ayudar a la estética en la reposicidn dentaria.
c) Estimula mediante el masaje el reborde residual.

d) Evita la atrofia por desuso manteniendo el tono -
y l1la forma normal del reborde por &plicacibdu de -

cargas Funcionales.,

4.2 BASES DENTOSOPORTADAS .— En una prétesis dentosopor-
tada, la base es uma unitn entre dos pilares, asi ——
que las cargas oclusales se transmitan al pilar a --
través de los apoyos. Fuera de la estética, la base-~
dentosoportada es una armazbn que soporta superficies

oclusales.
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4.3 BASE A BXTENSION DISTAL.- Debe de contribuir al -

soporte de la proétesis, ya que mientras nis lejos se esta ~-

del pilar mds importancia adquiere el scpcrte dado por el
tejido subyacente. El1 mdximo soporte se lcgra sbélo mediante-

el uso de bases amplias y exactas que distrirtuyen la carga -

oclusal equitativamente sobre el drea total.

4.4 REQUISITOS DE UNA BASE PARA PROTESIS:
1. exacta adaptacién a los tejidos con poco cam -
bio de volumen.

2. Superficie densa regular capaz de recibir un -

acabado Fino.

3. conductividad térmica.

4. Bajo peso especifico, o sea liviano en boca.

5. Resistencia a la fractura y a la distorciotn.

6. Facilidad de limpieza.

7. Bstética aceptable.

8. Posibilidad de rebasados futuros.

9, Bajo costo inicial.

4.5 BASES MBTALICAS .— Fuera de rebordes con extraccio

nes recientes, se prefiere el metal en uua base dentc SOpPOr-

tada por:
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1. Conductividad térmica
2. Exactitud y estabiiidazé dimensional.
3. Limpieza.

4. Peso y volumen.

5) DIENTES:

Estética y funcionalmente hablando, los dientés constity
yer. elementos de importancia para la P, P, R, Los dientes -~ -
posteriores restituyen la capacidad masticatoria, couservan -
la distancia intermaxilar, y coutribuyer a la restawracién --
del contorro facial perdido. Los dientes anteriores ayudan aw
la restitucibn de la Funcidn masticatcria, y es elemento in -

dispensable para la funcién estética y fonética.

El diente prétésico ideal debe ser agradable en aparien-—
cia, adaptable a cualquier espacio desdentado, facil de afia -
dir a ia prétesis, irrompible, resistente al desgaste, v - ~

capaz de articularse con los dientes.

Bn cuanto a su material podemos encontrar dientes de — -

porcelana o acrilico, © una combinacién de ambos.

La seleccitn de Los dientes es de gran impcrtancia y — -~

depende de:
1. Eficacia a l1a masticaciéa.
2. Apariencia.

3. Comodidad al usar la proétesis.



4.

5.1

gt
un

Duracién de lcs dientes.

TIPOS DE DIENTES:

En antericr existen cuatro tipos bésicos para reeripla -

zar los dientes perdidos,

Dientes para dentadura:

+ Ventajas:

a) Mis estética.

b) Permite mejcr distribuciém de las fuerzas verti-
cales.

c) Restaura la porcién perdida del reborde residual.

d) Bs FAcil de redeliuear, si es necesario.

e) La cclusidr antagonista debe ser de resina acri-
lica.

+ Desventajas:

a) Uso dificil para un s&l¢ diente,

b) Requiere de volumen sufiente para dar fuerza.

Carillas de acrilico o porcelana:
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b)

+

a)

b)
c)

a)
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Indicacicuas:

ente cuando un solc diente se va a reem

Primerz
plazar, cuando el espacic interoclusal es limi-—
tado 3y cuando se requiere Ffuerza.

Cuando estd presente un puente fijo con buena —

sarud ; Tica resorcidu.

Desventz ias:

Es defiIcil de obtener buena estética, por trans

ZiC

parenciz del metal.
La oclusién antagounista es con metal.
Ko puede ser redeliueada.

o puece ser usada cuando iray resorcioém.

Dientes tubulares:

+ Ventajas:

a)

b)

<)
d)

e)

Buena estéftica para un diente que solc sS&rd
reemplazo cuande hay un espacio hédbil.
Antagorista en cclusién cowr: la resina acrilica
del diente.

Requiere de un proceso sanc.,

Después de terminar el armazén no es necesario
iuvestir v procesar la prdétecsis.

Puede ser un diente enterameunte soportado, si-

no hay soporte de tejido blando.
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+ Desventajas:

a) Debe teuner suficiente espacic mesic ~ distal y-

ccluso — giugival.

b) cuando hay una resorcién del rebcrie residual -~

esta contraindicado.

c) No deriva soporte al tejido suave ¥ ucC puede —-
ser redelineado,
4. POnticeos de acrilico reforzade: (FAZ:
+ Ventajas:
a) Bxceleute estética y fuerza.

b) Puede ser disefiado y 1la oclusibr racerse en -

acrilico.

¢) Puede usarse en espacios restrivcides.

+ CDesventajas:

a) No puede usarse en rebordes residuales enfermos
o reabsorbidaes.

b) No puede ser redelincado .

¢) Tiene poco soporte del reborde.

I1I. Bu posterior, la granm mayoria de los dientes perdidos -

se reemplazardn con dientes prefabricades de acrilico -~
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soportados por una base de dentadura. En las zZonas a -

reemrlazar en donde 1los antagounistas tanblén sean pie -

zas artificiales se descarta la posibiiidad de usar - —

dientes de porcelana.

Cctras cpcicnes para dieutes postericres:

Dientes metdlicos:

a)

v)

El uso de dientes met4licos estd restringido a

o mesio - dis—

lcs casos en que hay poce espa
tal y oclusd — gingival, y cuzndo se pieusa ——

que el acrilico no da la fuerza suficiente.

Es necesario eliminar las superficies de esmal
te que centacten directamente con €l metal, ya

que podria ccasionar rdpido desgaste.

Pénrico de metal cou frente de acrilico:

a)

Cuando necesitamos estética, el espacio edéntu
lc estéd restringido, la supersicie bucal del -
pbébutico puede cortarse durante el encerado del

armazén y después pounerle acrilico.

Dientes tubulares:

a)

Frcbablemente ésve es el mas usado después de-
ur dieute pare dentadura. Este puede limitarse

de uno a tres dientes.
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c)
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Es muy estético para rpremolares superiores y -

puede situarse al ladc del espacia adéntulo.
Su uso raramente se indica carz prdtesis con -

e
extensidén distal. He ruede ser redelineado,

6) RETENEDORES INDIRECTOS :

ES la parte de la prétesis, que ayuda 2 la retencién -

direcra previniendo el desplazamiento libre de¢ la dentadura,

teniendo la funcibén de palanca al lado cruestc de la linea -

de fulcrum,.

I. FACTORES QUE DETERPMINAN LA EFICACIA DE LCS RETENEDORES-
INDIRECTOS.

El retenedor indirecto deberd situzrse en un lecho

para apoyo definido, el cual transmite las fuerzas

aplicadas a través del eje axial del diente.

a)

b)

Distancia desde la linea fulcrum. Mientras -~
mds lejada esté de ella mds efectiva serd su -
accién.

Efectividad del retenedor directo { brazo re «
tentivo ). El retenedor directic debe ser efec-
tivo para prevenir el levauntarmiento de la base

de extensidn distal de lcs tejides .
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c) Rigidez. Todcs 10s conectores menores y mayc-—

res la requieren,

d) La placa ralatina puede extender la efectivi-—
dad de la retencidu indirecta, pero con des -
cansos definidos debe scportar la placa pala-—
tina o las fuerzas tipo ortoddnticas que - -

serén aplicadas scobre el dieunte implicado,
II. FUNCIONES ADICIONALES DE LCS PETEWEDCRES INDIRECTOS.

1. Contribuye a dar soporte y estabilidad a la prote
sis asi como también ayudan a contrarrestar las -
fuerzas horizontales y dan soporte al conector —-

mayor .

2. Dan también la posiciém exacta al armazdu en la -
boca durante los procedimientos para la impresié:xn

o el proceso de manufacturaciém de la proétesis.,

IIT. INDICACIONES PARA LA RETENCION INDIRECTA.

La necesidad de retencidn indirecta varia segln cl ti
- Z

po de proéresis:

a) Clase I de ¥ennedy.- En este tipo de proéte -
sis se utiliza algunas veces la retencifmn - -

indirecta; é&stos deberan situarse 10 mds - -
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b)

e)

a)
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lejanco posible hacia mesial de la linea - -
fulcrum,
Clase II de Keunedy.- La retencion indirecta

se requiere para este tipo de prétesis:

Si existen modificaciones en los dientes que-
soportan brechas, 1os dientes contiguos debe-~
rin ser seleccionados.

81 no hay moudificaciones a los lados del arco
y el diente m&s posterior de ese lado tiene -
un contorno favorable para ser usado como - -

pilar se podrs tomar.

Clase III de Xennedy.~ La retencién indirec-
ta.no se requiere ordirariamente, si no hay -

extensibén distal que ocasione palanca.

Clase IV de Xennedy.~ Este disefio es contra-
rio a 1la de la clase I y II, en ésta, la base
de la dentadura estid mesial a la linea Ffulcrum.

Los descansos oclusales sirven como retenedo-
reg indirectos, deben ser situados 10 m&s -~ -~
lejos posibtle hacia distal de la linea ful —-

crum,

SELECCION DEL DIENTE PARA RETENCION INDIRECTA:
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“RETENCION INDIRECTA"

EL conector inferior, correctamente modificado, puede brindar 1e
retencifn y estabilidad a la prétesis en forma jndirecta, ayudun-
do asf & contrarrestar las fuerzas de desplazamiento.




7)

€3

Por la limitacidu de soporte alveclar, la anatcomiz-
lingual 12 estética, los dientes anteriores nc -

estén indicados para la retencitém indirecta.

La retencién indirecta estd dada por una placa lin-

gual soportada en un lecho de las piezas dentarias.

APOYOS Y LECHOS CCLUSALES:

El soporte oclusal es porpercionado por algin tipec de -

apoyo ubicado sobre dientes pilares.

Bl apoyo puede ser ubicado sobre la cara oclusal de - -

algiin molar o premolar, sobre la cara lingual de un diente -

anterior preparado para recibirloc y capaz de soportar 1as -—-

fuerzas aplicadas o sobre una superficie incisal.

I,

II.

REGLAS BASICAS PARA EL APOYO:

Un apoyo debe ser disefiado de manera que las fuer -
zas recibidas sean transmitidas en direccién del -—-
eje longitudinal del diente de soporte, 10 mis cer—

ca que sea posible de éste.

Un apoyo debe ser ubicado de modo que prevenga el —

movimiento de la pr6tesis en direccién cervical.

FUNCIQONES DEL APOYO OCLUSAL:
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Dirigir las fuerzas de la masticaciédn paralelas al-

eje lougitudinal del dieunte pilar,

Actuar comc un tepe, previniende lssiones y sobre -
extensiones en los tejidos blandcs situados por de-

bajo de la prétesis parcial remcvible,

Mantener los retenedcres directos, 105 cuales estén
usualmente unidos al descans® er su posicién previa

mente egtablecida.

Funcionar como retenedor indirectc en extensicnes —
distales.

Transmitir a los dientes pilares algunas fuerzas =~
laterales ejercidas a la protesis parcial durante -
1z masticacidn. Esto se logra aurentando la profun—

didad del descanso.
Prevenir la acumulacién de comida en el retenedor -
v superficie proximal del dieute pilar.

Cerrar pequefios espacios entre lcs dientes por me -~
dio de descansos oclusales ¥ reestablecer lz ~onti-
nuidad del arco.

Actuar como brazo reciproco, em ciertos casos, en -

cposicibtn al brazo retentivo del retenedor,

Construir un diente pilar con un apoye oclusal lar-
go para estabilizar un mejor y més aceptable plano-

de oclusibén en algunas ocasiones,

Prevenir la extrusidn deil diente.
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ZONAS ANATCMICAS DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPIRTE

Tenerios que la base protésica se denomina superficie de
asiento y se compone de hueso cubierto por membrana nucosa -
y subrucosa, en conde se encuentran 10s vasos gue counducen -

el aperte sanguinec a la superficie de asiento.
SOPORTE DE LA PRCTESIS SUPERIOR

El soporte protésico superior estd dado por los dos hue
sos maxilares superiores y €l hueso palatino. Los componen —
tes Oseos importantes de la superficie de asiento de la - -~
prétesis sup. incluyen: agujerc palatino ant., apéfisis -~ -

cigomdtica, la tuberosidad y las ap6fisis espincsas.

AGUJERO PALATINO ANT: Se eucuentra ubicado en la béveda
palatina sobre la linea media y se aproxima a la cresta dei-

reborde a medida gque progresa la reabsorcidn Osea.

APOFISIS CIGCOMATICA: Se encuentra ubicada frente a la -

regibn del primer molar sup.

TUBEROSIDAD: Puede haber problemas por el hecho de que-
una o ambas tuberosidades presenten las siguientes caracte -

risticas: 1) ser tan elevadas en sentido vertical que inva-
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den el espacio de importancia vital entre ambos procesos; 2)
tan retentivas que ne permitan la insercidén y desplazamiento
de la préresis en Forma confortable, y 3) tan bulbosas gue-
se extienden dentro del vestibulo bucal obstaculizande la -

funcién natural de la mandidbula.
ZONAS DE SOPORTE DR ESFUERZCS

Se considera que la zona del reborde residual es la ~ -
zoua primaria de soporte de esfuerzoes del maxilar. Por esto,
el proceso residual de todas las &reas desdeuntadas debe ser-
investigado tanto visualmente como pormedic de la palpacién-
con el fin de determinar su contorno y valcrar su capacidad-
para resistir las cargas.

La zona de las rugosidades se considera como zona secuu
daria de soporte, Las rugosidades soun rodetes de tejidec blan
do de forma irregualr ubicedos en la parte delantera del - -
paladar a ambos lados de la linea media,

La tercera zona importaunte es la regién glandular, que-
se encuentra a cada lado de la linea media en la parte poste

rior del paladar duro.

PAPILA INCISIVA: Se halla ubicada sobre la tinea media—
inmediatamente detr4s y entre los incisivos centrales. La =
papila cubre la abertura del conducto nascpalatino, por don-

de pasa el nervio del mismc nombre, por 1o taato, debe de ...
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ponerse atencidn en esta zona.

ZONA PALATINA POSTERICR: En esta zona se encuentran 1los
agujeros palatiuos postericres, que se hallan tan profunda -
mente recubiertos por tejidos blando espeso que no requiere -

alivio, exceptc en casc <e existir reabsorcién acentuada.
ESTRUCTURAS ANATCMICAS CIKCUNDANTES

FRENILLO LABIAL: Cousiste en haces fibrosos de la mem -
brana mucosa media, pero uc contiene misculos ni acciéu prc-
pia; pero puede interferir ccu la extensidn adecuada del - -

reborde lablal.

FRENILLO LATERAL: Es a veces Unico o doble, y en algu -

nas bocas es ancho y en Forma de abanico.

VESTIBULO: Deben ser lo suficientemente profuundos para-

permitir la adaptacién de la protesis.

SURCG PIERIGOMAXILAR (HAMULAR): Se halla situado entre-
la tuberosidad del maxilar y el gancho de la ap6Fisis pteri-

goides .

REGION DE LAS FOVEAS PALATINAS: Las foveas son identa -
ciones en la proximidad de la linea media de la bo6veda pala-
tina, formadas por la coalescencia de conductos de varias -~
gldundulas mucosas. Esta regidém nou debe estar comprometida ——

coun la extensién de la proéresis.
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LINEA VIBRATORIA DEL PALADAR: Es una linea imaginaria -
que se traza a través de la bdéveda palztiza, que marca el —-
comienzo del meovimiento vibratoric del paladar al decir - -
"ah" e1 paciente. Lz extensibmn distal de la proétesis debe ——
terminar antes de esta linea, para evitar wi rposible despla-
zamientc de la prbdtesis, ya que esta linea se extiende de un

surco pterigomaxilar al otro,

TORUS PALATINO: Es uua zona que se observa en medio de-
la boOveda palatina y su incidencia en la poblacidén es de un-
204,

SOPORTE PARA LA PROTESIS INFERIOR

Las estyucturas de soperte de la regiém mandibular — -
estin determirnadas principalmente por la mandibula y ios - -

tejidos blandos.

CRESTA DEL REBORDE PESIDUAL: 32 hallz recubierto por —-
tejido conectivo fibrosoc, que se iuserta firmemente al -~ -
nueso y es favorable para resistir fuerzas de aplicacion - -
externa.

ZONA DE LA REPISA VESTIBULAR: La zona entre el frenillo
central y =1 borde antericr del maseter: se ¢OnOCE CoCmc noua
de la repisa wvestibular. Su limite anterior en la porcién ——
media es el reborde residual, a los lados se @ncuentra 1la w-—

linea oblicua exteruna y distalmente la almohadilla retrems -
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lar. Frecuentemente esta zona es muy ancha, 1o cual es uma-=

ventaja para resistir las Ffuerzas masiicatorias.
ANATOMIA DE LAS ESTRUCTURAS LIMITANTES

FRENILLOS: Bl frenillo central contiene un haz de - ~
fibras de tejido conectivo Fibrogso, que ayuda a la ingser ——
cién del orbicular de los labios; por lo tanto, es muy sen-—
sible y mévil. La estructura que s& nalla por distal del -~
frenillo central siguiendo el vestitulo son los frenillos —
laterales. Bsta iusercibén se conecta come una coutinua -  ~

linea fibrosa a través del mcdiclo y asciende hasta 1a in

sercibéu del Frenille central deimaxilar superior,

LINEA CBLICUA EXTERNA Y FLANCO VESTIBULAR: La linea -
cblicua externa no rige la extensién del flanco posterior -
por la amplia variacién de resistencia o falta de ella e¢n
.asta zona.

El flanco vestibular posterior puede extenderse hasta-
1a 14nea cblicua externa y scbrepasarla. Sin embargo, la --
palpacién de la linea es ayuda o refereuncia para la determi
naciém Qe 1z raesistencia relativa de esta zona.

ZONA DE LA ALMOHADILLA RETROMOLAR: El1 extremo distal -
dz la regibdn preotvésica infericor se halla lirmitada por €l -~
borde anterior de la rama asceudente, gue 1o 1leva por - -

sobre la almchadilla retromolar vy define su limite poste —-
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rior. La almohadilla retromclar es una porcidn triangular -
del tejido blando en el extremc distal del borde inferior y-
se recubre con la prétesis para mejorar el cierre periférico

de esta zona.

REGICN DEL PRCCESC MILOHICDEQ: La anatomia ideal para -
esta parte de la mandibula, desde el punto de vista de sopor
te de la prétesis, debe ser una superficie lingual que des -
cienda en linea recta hasta 1z cresta del reborde residual,-
con ambos lados de la bcca mds ¢ menos paralelos. En esta ——
forma. los rebordes de 1a proéresis pueden extenderse 10 sufi
ciente dentro del surco lingucalveolar para hacer contacto -
suave con la superficie lingual de la mandibula y el piso de
la Doca.

LENGUA Y PISO DE BOCA: Deben observarse las dimensiones
2e la leungua, asi como la ampiitud del meovimiento, aun cuan-
do la lengua en si pecas veces comstituye un obstdculo vara-

la colocacidn adecuada de una trotesis removible.
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MATERIALES DE IMPRESION

Les materiales de impresidm nos perrmitirédn tener una -
reproduccién de la anatomia exacta de arcadas completas, par

ciales, piezas aisladas y de tejidos adyacentes de la hoca.

Se le da el nombre de impresién a la copia en negativo-
de las piezas dentarias y tejidos vecincs, la cual se reali-
Za con un material que se pone en intime coutacte con los -~
tejidos bucales, éste es colocado en un portaimpresiones pa-

ra llevarlo a la boca.

Un buen material de impresidém debe reunir las siguientes

caracteristicas:

1) Exactitud y fidelidad.

2) carencia de elementos téxicos o irritantes.
3) Sin olor y sabor desagradable.

4) Féciles de usar.

5} Resistencia.

6) Que no les afecte la temperatura bucal.



— CLASIFICACION:

lateriales

Impresidu

F_Elésticos

Termoplasticos 1-.

rigidos

L

MATERIALES RIGIDOCS:

YESQ PARIS .-
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Hidrocoloides Reversi-

bles { Agar - Agar ),

#idrocoloides Irreversi

bles ( Alginatos }

Mercaptanos. { Hules —

de Polisulfwro )

siliconas,

Hodelinas
Ceras

Pesinas para impresién

Yesos
Compuestos zinguend — .

licos

BEs un' tipe de material rigide para -

impresi6tn, que ha sido utilizado en odontolcgia por mas de —

200 afios. Todos 10s materiales para impresién a base de yeso

paris soun manipulados aproximadamente de la misma forma, - =

perc las caracteristicas de fraguado y escurrimiento de cada



producto varian.

Alguncs de estos materiales scmn puros, con solo un ace
lerador incorporado parz que el fraguade sea dentro de un -
limite de trabajo razonable. Otros, scn yescs para impresitm
modificados a 1cs que se le agregen zglutivantes y plastifi-
cauntes para permitir el manejo mientras estid fraguando. Es ~
tos materiales wo fraguau dando una masz dura v ne se fractE

ran tan nitidamente com2 el yes¢ paris puro.

Algunos odontélogCs 1os prefieren debido a sus caracte

risticas de fraguado.

Ent alglin tiempo el yesc paris era el Unico material ——
que podia ser empleado parz temar impresicnes de prétesis -
parcial, y actualmente los materiales de impresibm elasticos

los han reemplazado.

El yeso paris aln se usa ampliamente para la traasferen
cia de colado o cofias de transferencia de dientes pilares,-—
en la confeccibén de restauraciones fijas y prétesis con ata-—
ches interncs v, matrices para varins fines en cdontolodia ——

protetica,

COMPUESTOS ZINQUENCLICCS.—- @Generalmente una forma — —
combinada de 6xido de zinc y eugenol, a la cual se le agrega
diversos aditives.

son utilizados mas ampliamente que cualduier ot1o mate—

rial de impresiém secundario, no son empleados como materia-—
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les para impresidn primarios y uc son usadas con portaimpre-

siones para impresitn, comerciales.

Estas pastas son manufacturadas con una amplia varia -~

citn de consistencia y caracteristicas de fraguado.

Algunas pasta zinquendlicas permanecen fluidas por un —
mayor periodo de tiempo que otras, coun la pesibilidad de im-—

presionar el borde periférico.

MATERIALES TERMOPLASTICOS:

MODELINAS .~ También llamados compuestos para modelar,—
requieren de calor para poder ablandarse y por medio del — -
Frio adquieren su endurecimiento. Su principal caracteristi-
ca es gue son malos conductores del calor. La fueute calori-

Fica puede ser agua caliente o una flama directa.

31 son manejados a un exceso de temperatura, pierden ..
sus propiedades y ya no cwnplen fielmente los fines a que -
estdn destivadas, ademAs que hay el peligro de quemar al pa-

ciente,
Las modelinas se pueden usar como material de impresioén

en desdentados, con anillc de cobre, y como rectificador de-

bordes en fabricaciétn de dentaduras.

su punto de fusién va en relacibn directz & su uso, - -

dentro y fuera de la boca.
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La temperatura de alta fusiébn estd arriba de los 37°C y
se presenta eu forma de PAN ( Tipo II - 45°C ). Agua calien-
te.

La temperatura de baja fusibn estd por debajo de los ——
37°C y su presentecibn es en forma de BARPA { Tipo I ). — -

Flama directa.

A las modelinas se les asigna un color de acuerdo a su-

punto de fusién:

Verde - Alta
Roja - Regular
Negra - Baja

Las modelinas debencumplir ciertos requisitos como:

- Ser hemogéneas y ¢laseadas al pasarlas por la flama.

~ Libres de irritantes y venenos.

- Endurecer a la temperatura bucal.

~ PlAsticos a temperatura adecuada para tejidos buca -
res { 45°C ).

-~ Bnfriamiento uniforme por su baja conductividad tér-
mica.

-~ Cohesiva, no adhesiva.

CERAS 'Y RESINAS PARA IMPRESION.— Se denomivau cominmen

te ceras de temperatura bucal. Las mas comunes de éstas soun-
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las ceras kerecta e Iowa; ambas fueron desarrolladas para -
técnicas especiales y especificas. Bs iwlispensable conocer
las caracteristicas de las ceras de tempeéeratura bucal y - —
usarias con fundamento.

POr ejemplo, la cera Iowa para impresiouves fué disera-
da para ser usada como un material de impresidn sobre una -
correccidn con modelina., Las ceras Korecta Fueroun desarro -
lladas para registrar la forma de soporte de la zoua desden
tada que brindan soporte para las bases parciales de exten-
sitn disral.

Las ceras de temperatura bucal sirven muy bien para ~~
todas las técnicas de rebasado, ya que se escurren suficien
temente en la boca como para evitar el scbre desplazamiento
de los tejidos. Las ceras para impresidén también pueden ser
wtilizadas para corregir los bordes de las impresiones toma
das con materiales mas rigidos, estableciendc por 10 tanto-
wn contacto optimo en el borde de la prétesis. La principal
ventaja de las ceras de temperatura bucal es que dédndoles -
suficiente tiempo, permiten la recuperacién Jde los tejidos..
que han sido sobredesplazados, Poseen la ventaja de podexr -
ser corregidas y si el operador toma suficiewte tiempo para
hacer la correccidn puede registrar con precisidn no 5010 -~
el detalle superficial, sino también, todo el reborde que -

estd destinado al soporte de la reteucitn de la prétesis.
Algunas ceras de temperatura bucal varian en las carag

teristicas de trabajoc.
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Las ceras resinosas no son empleadas cominmente en las
técnicas de impresibn para prbdtesis parcial y su empleo que
da rimitado a técnicas especificas para impresiones de pro-

tesis completas.
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MATERIALES ELASTICOS:

HIDROCOLOIDES REVERSIBLES.~ Son a base de agar - agar,
este material se puede transformar de gel - sol y de sO1l ~ -
gel, pudiendo tomar varias impresiones. Tiene que calentarse
a una temperatura de 140° - 160° F para ser reblandecidos y-
permitir la toma de otra impresiébn.

sou usados con mayor frecuencia para restauraciones de-
prétesis fija, aungque también se usan para impresiones de —-

toda la boca, impresiones de un cuadrante.

Cabe citar entre sus ventajas su alta elasticidad, fle-
xibilidad, resistencia a la tensi6mn y una mayor reproduccibn

de detalles.

Entre sus desventajas estén su manipulacibn muy elabora
da, instrumental especializado, altou costo, uso de jeringa,-
refrigeracibn con agua, tewsién superficial.

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES.— También llamados Algina-
tos, los cuales al ser mezclados con agua reaccionan produ -
ciendo un gel eldstico. BEste material es un derivado del - -
dcido alginico.

Son utilizados para la confeccién de medelos de diagnds
tico, modelos para tratamientos ortodénttico y modelos mayo-
res para los procedimientos de confeccidén de prétesis par- -

cial removible.



Dado que son coloides, uua impresién cown alginato no pue
de ser counservada durante mucho tiempc razém por la cual, se

debe de obtener el modelo inmediatamerte,

MERCAPTANOS .~ Estidn constituidos por una base y un cata-
lizador, que mediante una reaccién quimica da como resultado
una plimerizacién (endurecimiento).

Los materiales de impresidn basadcs de mercaptano O -~
hules de polisulfuro, son utilizades para impresiones secun-
darias o modelos alterados, impresiones unitarias, por cua -
drantes (proétesis fija) o para impresiones totzles, es deciy

para impresiones en general de alta precisién.

Poseen la ventaja sobre los hidroccloides de que la — —-
superficie Qel yeso vertido scbre ellos es de textura mas —-
tersa y por lo tanto parece ser mids suave y duro que el yeso
vaciado sobre material hidrocolcidal. Esto puede ser debido-
a que el mercaptano no posee la capacidad de retardar o ata-
car la superficie del yeso durante su fraguado, ésto permite
realizar un colado protético mas exacto.

Para que sea exacta, la impresidn debe tener un espesor—
uniforme que no exceda los 3 mm. ¥y requiere €l empleo de una
cubeta individual cuidadosamente hecha con resina acrilica -

o algin otro material que posea adecuada rigidez y estabili-

dad.
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SILICONAS .- Ser similarves a los_mercaptanos en cuantl
a exacrtitud y conveniencia de uso. Scon empleados principal-
mente como materiales para impresiér para coronas y préte -
sis parciales Ffijas y requieren las mismas precauciones aue
los mercaptanos. Scxn mas delicadas para manipular en el - -
laboratorio y debide a su costo y a su naturaleza delicada-
no son ampliamente utilizadas comc materiales para inpre~ —

o

sién para la cbtencidn de modelos totales desdentados. 5

erbargo, en general, poseen muchas de las ventajas y las
desventajas de l1os mercaptanos y pueden ser empleadas simi-

larmente cuando se les manipula con cuidado.
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IMPRESIONES DEL ARCO PARCIALMENTE DESDENTADO

Una impresién del arco parcialmente desdentado debe -
registrarse exactamente la forma anatbdmica de los dientes y-
de los tejides que los rodean. Esto es indispensable para —-
que la protesis pueda ser disefiada de modo que siga una via-
de insercibn y remocién definida y también para que el sopor
te y la retencién sobre los pilares puedan ser precisos y —-

exactos.

No deben ser usados materiales que puedan deformarse -
permanentemente al retirarlos de 10s socavados de tejidos. -
BEsto excluye el uso de los materiales termoplésticos y - -~

rigidos; e incluye a los hidrocoloides.

TECNICA PARA TOMA DE IMPRESION:

Segin el método empleado para registrar los tejidos, =~

las técnicas para tomar impresidn pueden clasificarse en:

1)} Técnica de boca abierta.- Consiste en introducir el
portaimpresiones, en el que se ha colocado el material de -
impresién dentro de la boca y mantenerlo en su lugar hasta -

que gelifique o endurezca.

2) Técnica de boca cerrada.- Cousisten en colocar el -
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-portaimpresiones dentro de la toca y hacer gue el paciente-

ocluya manteniéndelo en su lugar.
TIPOS DE PORTAIMPRES IONES:

El portaimpresiones tiene el objetc de llevar €l mate-
rial de impresitn a la boca, sobre los dientes, y mantener-
lo en posicién hasta que gelifique.

En general, los portaimpresiones pueden clasificarse -
en: :

1) Usuales.- sou elaborados por los fabricantes denta
les y suelen ser de metal, de diversos tamafios. Existen - -
portaimpresiones para dentados y desdentades y otros con ——
una depresibn en la parte anterior, disefiados especialmente

para procesos que conservan solo 1os dientes anteriores.

2) Individuales .- Suelen usarse en bocas demasiado -
grandes o pequefias, 0 de forma pocoO comin. Otra indicacién-
es el caso en que se requiere delinear con exactitud los -
bordes periféricos de 1a impresiémn. Brinda algunas veuntajas
ya que en algunos casos vale la pena llevar a cabo los pa -
sos adicicnales y tomar el tiempo requerido para su fabrica
cidén. Una de las ventajas principales es que puede contro ~
larse €1 grosor del material de impresidn. Otra ventaja es-—
que puede adaptarse a la superficie palatina. Puede elabo -
rarse con resina acrilica, gutapercha o con placa base de -

laca,
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3) Usual medificado (Cucharilla individual).- E1l porta
impresiones usual puede ser modificadc con modelinz ¢ cera -
con el fin de obtener un portaimpresiones exacto. DOfrece ~ -
ventajas sobre todo al usar alginato como material de impre-

sién, ya que no requiere de fabricacién previa del perta - ~

impresiones.
PROCEDIMIENTOS PARA TOMA DE IMPRESION:

La impresidn de prétesis parcial removible puede resul~
tar una experiencia desagradable para el paciente si no se -

1leva a cabo con delicadeza y habilidad.
Para 1la toma de impresidén se debe de tener en cuenta 10
siguiente:

1) mManejo del paciente.- Cousiste en explicar al pa -~

ciente el procedimiento de impresién, exponiéndole que es
proceso sencillo, y asegurdndele que no existe razdn para

un

que se sienta inquieto.

colecacidn del paciente.- El paciente debe ser colg

2)
ctmodo, con la-

cadoe de tal Fforma que pueda sentarse erecto,
cabeza apcyada firmemente en el soporte. El plano de oclu

5ién debe estar casi paralelo al piso.

3) Preparacitén de ia boca y profilaxis.. Antes de -
tomarse la impresibn, debe de llevarse a cabo todas las pre~
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paraciones necesarias, y los dientes deben estar limpios. —
La profilaxis debe efectuarse 24 qoras © mds antes de la ——
cita en la que se tomard la impresifm,

4) Control de la saliva.— La saliva suele constituir-

& exacta cuaudo se

un obsticulo para obtener una irn;
encuentra en cantidad excesiva © cuardo es demasiado espesa

O viscosa.

- La saliva abundante puede ser regulada haciendc que
el paciente se enjuague con agua helada antes de intrcducir
el portaimpresiones, 1o que obtura en parte los orificics -
de salida de las glandulas salivales. Otra alteruativa es -
colocar gasas O rollos de algodoéun scbre 1os conductos de —-—
Stenon asi comc en piso de boca, daje la leungua, antes de —
mezclar el material de impresifn. Inmediatamente antes de -
introducir el portaimpresiones, se retiran las gasas y 10s-—

rollos de algodén.

5i estos métodos resultan insuficientes, puede recu -~

rrirse a la prescripci6tm de un antisialagogo como el Pamine.

- La saliva viscosz puede contrclarse mediante un en-
juague bucal elaborado con media cucharadita de bicarbonato
de sodio disuelto en medio vasc de agua. Si no se dispone -
de un enjuague, el problema se socluciona tomando una impre-
sib6n inmediatamente después de otra. La primera absorbe las
burbujas y saliva viscosa, y la segunda registra en un me -

dio casi exento de saliva.
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5) Elecci6n del portaimpresiomes.— Es funamental pava-—
el proceso de impresi6n la eleccién del portaimpresiones - -

adecuado que riejor ajuste brinde emn la boca.

6) Preparaci6u del portairpresiones.- Puede mejorarse-
el ajuste del portaimpresicnes colocando en los bordes peri-
Péricos cera, abarcando la zona de sellado posterior con el-
fin de que el material no resbale hacia la bucofaringe. Bl -
portaimpresiones debe ser modificado con cera en cualquier -

lugar que no alcance a abarcar.

7) Orden de sucesién de las impresicnes.— Debido a que
el paciente acepta mids Ficilmente el registro de 1a impre -
siOn inferior que el de la superior, es preferible obtener -
primerc la infericr, 5i la proétesis es inferdior, serd conve-
niente registrar primeroc la superior, con el fin de que pue-
da correrse la inferior inmediatamente después de retirarla

de la boca.

8) Colocacién del material en el portaimpresiones.— Al
colocar el material dentro del portaimpresiones, este debe -
encontrarse completameste secc, El alginato se lleva al = -
portaimpresiones con la espitula, esparciéudolc desde el - —
fondo hacia los lados, para eliminar el aire y forzar el -~ -
material dentro 4e las perforaciones o bordes de retencibn.-
El material debe ser distribuide en todo el portaimpresiones
y 20n en los bordes, Cuando se ha colocado la cantidad sufi-

ciente, conviene formar un canal poco profundo con el dedo -
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humede, que corresponda al procesc alveclar., Cuandoe se han-
labrado descansos en los dientes, debe tenerse mucho cuida-
do de no dejar burbujas de aire z2trapadas en 19s nichos, -
hay que secar el descanso con aire y aplicar una cantidad -
pequefia de alginato con el dedo, inmediatamednte auntes de -

introducir el portaimpresiomes.

9) Introduccibn del portzinpresiones .- antes de in-
troducir el portaimpresiones, debte colocarse alginato en -
dreas de la boca, con 10 que se gzrantiza el registro — ——
correcto de la impresibn. Esto es mecesario en el vestibulo
labial, en el paladar cuaudo la tiveda es muy profunda, - -
para disminuir la posibilidad de zue se atrape aire que - -

ocasionard una impresifn defectucsa.

10) Sostenimiento de la irpresién.. Es necesario sos
tener la impresitn en su lugar, evitando cualquier movimien

to hasta que el material haya endurecido por completo,

11) Retiro del portairpresicnes de la cavidad bucal.
Para retirar el portaimpresiones, es conveniente colocar en
forma de cufia un dedo de la maro iribre entre el borde peri-
férico de la impresidn y los tejidos adyacentes del vestibu
lo, en la zona de premolares y melares, al tiempo que se ——
ejerce presidn hacia abajo y ligeramente hacia atrds en el-—
caso de la impresibdn superior, Lz direccibdn uecesaria -~ -

para retirar la impresién infericr deberd ser hacia arriba-
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y ligeramente en direccidn labial.

12) Examen de la impresibn.— La impresiém debe secarse

con una corriente suave y analizarse bajo luz adecuada.

13) Lavado de la impresi6n.- La impresién debe ser -——
enjuagada bajc un chorro suave de agua corriente parz elimi-

nar la saliva y mucosidad.
CUIDADOS DE LA IMPRESION:

- Proteccidén contra deformaciones.- Una vez retirada -
la impresién de la boca, debe protegerse para evi -
tar cualquier tipo de distorsidém. Las causas de dis-
torsi6n mas importantes son el contacto directs con—
objetos duros y el encogimiento por deshidratacitn.-—
Para evitar la primera, es necesario proteger la - -
impresifn del contacto con cualquier objeto, a excep
cibn de los materiales empleados para enjuagaria y —
el yesc con €l que se correrd el mcdelo, Para evitar
la segunda causa, debe correrse la impresién dentro-

de los 12 minutos siguientes a su retirc de la beca.

OBTENCION DEL MODELC:

~ Preparacifén del yeso con las medidas exactas de agua

y polvo,
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- Manipukacién del yeso ccon un espatulado vigorose,

~ Colocar la impresiém sobre el vibrador y con una =
espdtula pecuefla agregar la primera porcidn de yeso
en la zoua distal mds alejada. Dejar la primera por

ciétn a que sea dibrada alrededor del arcc.

~ Continuar agregandc yesc en pequerias porciones des—
de la zona distal, empujando cada porciédn. de yeso -
agregando a la porcién anterior de ella. Esto evita
el atrapamiento de aire. Agregar mas material hasta

que quede completamente lleuna,
- Dbebe procurarse no vibrar demasiado al material, ya
que esto puede distorcionar el alginatc.

- Recorte de los excedentes del modelo, cuando se -

haya producide el fraguade final.
METODOS PARA ELABCRAR EL MODELO:

Para correr el mcdelo, puede emplearse cualquiera de —

las siguientes técnicas:

1) Método de inversién en dos etapas.- Indicado para-
correr la impresitén de alginato. El yeso se vibra en la im-
presién hacia arriba. Se hace una segunda mezcla de yeso --
formando un cuadrade de 10 cm de lado aproximadameute, y -

2.5 cm de grosor y se coloca sobre un descanso, La impre -
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sibn se llena con el yeso y se vierte sobre la masa blanda-

de yeso, dandole la forma deseada.

2) wMétodo de bardeo.~ BEs dificil bardear una impre -
sibn de alginato, ya que la cera no se adhiere a éste. Esto
puede ser posible con una mezcla de docs partes de yeso pie-
dra y una de pbmez. Se mezclan ambos compcouentes y se colo-—
ca sobre una superficie lisa y suave, incrustando parcial -
mente la impresién hacia arriba. Mientras la mezecla se - -
encuentra blanda, se le da forma del modelo, contorneando -
el espacio de la lengua. Una vez que se ha endurecido, se -
le da la forma deseada para el modelo, y se rodea coun cera-
de bardear, selléndola al yeso con cera derretida. La por -
cién de 1la mezcla se barniza con separador y se procede a -

correr el mcdelo.

3) Método de una sola etapa.- El material del modelo,
o seéa, yeso regular o yeso piedra, se vibra cuidadosamente-
hasta llenar la impresién. Se coloca ésta en una superficie
plana hacia arriba y se agrega material hasta que se ha - —
dado la forma deseada a la base. La impresibén inferior se —
prepara llenando el espacio de la lengua con cera O una - -
mezcla de yeso y pomez. Si se emplea este Qltimo, es neceésa
rio aplicar separador antes de correr el medelo. Una vez —
hecho 1o anterior, se corre en la misma Forma que la impre-

sidn superior,

NOTA:
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No debe utitizarse nunca la técnica de llenar con yeso
la impresién e invertirla e inmediato sobre una masa de -
yeso suave, ya que se corre el riesgo de causar distorsitn-

por alguna de las siguientes causas:

1) 81 el yeso estd demasiado firme, la impresién ejer
cida al colecar la impresién en la masa puede deformar el -

alginato.
2) si estd may Fluido, puede deslizarse fuera de la -

impresifén debido a 1la gravedad.

Este método es poco seguro para recomendarse en la - —
elaboracién de la proétesis ya que &sta debe ajustar con pre

cisién dentro de la boca.
RECORTE DEL MODBLO:

La habilidad clinica y atencién cuidadosa de los deta-
1les necesarios para registrar en forma exacta las estructu
ras bucales indispensables en la impresifn, pueden anularse
por completo si no se reccrta en forma cuidadosa el modelo-
en el laboratorio.

MODELO INEXACTOG:

Las técnicas poco cuidadosas, ya sea para tomar impre-
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sidn 0 para elaborar el modelo, traen ccic restltado un mo-

delo de calidad inferior por una u otra razdu. Bstos mode -

los pueden clasificarse para su estudio en dos clases:

1) Modelc con defectos apreciables.

2) Modelo exactu eu apariencia, ex el que ajusta el -

esqueleto en forma precisa, sin hacerle en la boca.
TIPQS DE MODELOS PARA PROTESIS PARCIAL:

Para la elaboraciébu de prétesis parcial removible, se-

emplean cinco tipos de modelo.

1) Modelo de estudic.. El modelc de estudio o de - -~

planeacidn tiene tres propb6sitos Ffundamentales:

a) Andlisis del modelo y planeacién del tratamien

to.
b) Como disejioc de alteraciounes en lcs dientes.

c) como complemento de ias instricciones para el-

laboratorio.

2) Modelo de trabajo.- Se obtiene tomando impresidn -
de 1a boca una vez gue se hau llevado a cabo las -

preparaciones en la cavidad bucal.

3) MNodelo refractario.- Este modelc sz cobtiene dupli-
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cando el modelo de trabajo después cdel digefio. Se elabora -
con material refracteric de yeso, capaz de resistir la temfe
rature de combustibén, ya que es en este modelo donde se lle-

va a cabo el vaciado.

4) Modelo para procesar.— BEste nodelo se¢ obtiene dupli
cando el modelo de trabajo uwna vez eliminada la cera de bar-
dear. Puede procesarse la resina acrilica para unirla al - -
esqueleto usando este modelc, con el fin de couservar el de-
trabajo.

5) Modelo de trabajo modificado.— Este modelc se elabc
ra sustituyendo las zonas de la base de extensién distal del
modelo de trabajo, con las obteunidas por medio de una impre-—

sidn fisioloégica.
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PARALELIZADOR

El paralelizador dental es un Instrumento muy simple -
pPero muy esencial para planificar el tratamiento de la pré-
tesis parcial removible. El cual se define como “El instru-
mento utilizado para determinar el paralelismo relativo de-
dos o mis caras de los dientes u otras partes del modelo de

un arco dental.,”

DESCRIPCION:

Los paralelizadores mds usados son los de Ney y Jelen-
ko. Ambos, son instrumentos de precisién, pero difieren en-
que el brazo del jJelenke gira sobre su eje, y el de Ney, es
fijo. Ademis que otros paralelizadores también difieren en-

este aspecto.

Existen otros paralelizadores como el de williams el -
cual se caracteriza por la plataforma de gimbal ajustable a

cualquier inclinacién anterior, posterior y lateral.

Hay paralelizadores mis elaborados y cOStOsoOs cOmo el-
microanalizador, que es un instrumento que puede medir - -

electrbnicamente en milimetros la cantidad de retencién.

También estd el Streess o Graph que tiene dos portado-

res verticales de instrumentos.
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Las partes principales del paralelizador de Ney son:

1)
2)
3}

4)
5)
6)

7)

Plataforma scbre la que se mueve la base.
Brazo vertical gque sostiene la superestructura.
Brazo horizontal del que depende el instrumen-
to analizador.

Soporte en el que es fijade el modelo.

Base sobre la gue gira el soporte.

Instrumento paralelizador ¢ marcador delinea -
dor.

Mandril para sostener instrumentos especiales,

PROPOSITOS DEL PARALELIZADOR:

Bl paralelizador puede ser utilizado para:

Analizar el modelo de diagndstico.

Tallar 1o0s patrones de cera.

Medir una profundizacibén especifica de socavado.
Analizar los contornos de coronas Veener de -
cerédmica.

colocar los retenedores intracoronarios.
Ubicar los apoyos internos.

Tallar las restauraciones coladas.

Analizar el modelo mayor.
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1) ANALISIS DEL MCDELC DE DIAGNUSTICO.— Es esencial para un

diagnéstico y plan de tratamieunto adecuados. Los objetivos -

a seguir son;:

a)

b)

c)

a)

e)

£)

Determirar la via de insercidn mis aceptable y re -
mocibn de la prétesis. La via de insercibmn es la -
direccién en la cual la restauracibn se wmueve desde
el contacto inicial de sus partes rigidas ccn 105 -
dientes de scporte, hasta la posicién de apoyo ter-
minal, con los apoyos asentados y la base protética
en contacto con los tejidos. La via de remccién es-
exactamente lco cpuesto, o sea, es la direccidn del-
movimiento de la restauracién desde su posicién de-
apoyo terminal hasta el Gltimo contacto de sus par-
tes rigidas con los dieuntes de soporte.

Identificar las caras proximales que estén o pueden
den ser paralelizadas .

Ubicar o medir las zcnas dentarias que pueden ser -
utilizadas para retencifbn.

Determinar si las zonas dentarias u éseas de inter-
ferencia deben ser elimadas.

Determirar la via de inserci6on mAs adecuada, que -
permita ubicar 1os retenedores y los dientes artifi
ciales ccn la mayor estética posible.

Permitir una exacta secuencia de las preparaciones-
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bucales a realizar.

g) Delinear la altura del contorno sobre ics dientes —
pilares y ubicar las zonas de socavades dentarios -
desventajosos que van a ser evitados, eliminados o-

blogueados.

h) Hegistfar la posicibn del mcdelo er relacién con la

via de iusercidn elegida.

2)  TALLADO DE LCS PATRONES DE CERA: La hoja cortante del -
paralelizador, es utilizada para tallar cera durante esta -
fase de 1a preparacidn de la boca, de modo qgue puede ser -
mantenida la via de insercién prcpuesta, durante la prepara-

cifén de 1zs restzuraciones coladas para los dientes pilares.

3) ANALISIS DE LAS CORONAS VEENER DE CERAMICA: Las coronas
Veener soun utilizadas para restaurar dientes pilares sobre -
los que serdén ubicados retenedores directcs extracorenarios.
El paralelizador talla todas las zonas del patroun de cera -

que constituyen la corona Veener, menos la cara vestibular.

4)  UBICACICN DE LOS RETENEDORES INTRACORONARIOS: Aqui el ~

paralelizador es usado en el ordeun siguiente:

a) Seleccionar la via de imnsercidn en relacibn con los

ejes longitudinales de los dientes pilares.

b) sobre el modele de diagnbstico, tallar las cavida -
des eu 1lcs dientes de yeso piedra, para estimar la-

proximidad de la cavidad con respecto de la cémara-
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- pulpar. Asl como, facilitar la confeccidn de sopor-
tes en meral o resina para guiar las preparaciones-
de las cavidades en boca.

€) Tallar las cavidades en 1los patrones de cera, © ubl
car las hembras de los ataches invernos en 1cs pa -
trones de cera.

d) Uubicar el macho del atache en el colado, antes de -
revestir y soldar de modo tal que cada uno quede ——
paralelo a los otros ataches ubicados en otros sec-
tores del arco.

5) COLOCACION DE LOS APOYOS INTBRNGS: Bl paralelizador pue
de ser utilizade como instrumento rotatorio colccAndole wna-
pieza de mano adosada al brazo vertical mediante un soporte,
para la misma. LOS apoyos interros pueden ser tallados en -~
los patrones de cera, y luego termimados en detalle con la -~
pieza de mano después de colados o, de 1o contrarioc, al apo-
yo entero puede ser tallado directamente en la restauracidn-

colada con la pieza de mano.

6) TALLADO DE LAS RESTAURACIONBS COLADAS: Con £l sostene -
dor de 1a pieza de mano agregado al parzlelizador, es posi -~
ble terminar las coronas axiales de las restauwraciones cola—
das vy de ceramica, desgastédndolas con una punta cilindrica -~
de carborumdum adecuada. Las caras proximales de las coronas

e incrustaciones gue serviran como planc guia y las caras -—-



98

verticales sobra los lechos coronarios, puedewn ser mejoradas
mediante el desgaste, pero séle si la relacibn &2 wna corona
ccn respecto a otre es correcta. A menos que €l aseantamieuto
de los troqueles removibles sea exacto y sean mantenidos en.
pcsicibn con el agregado de mas yeso piedra, las restawrscio
res coladas deben ser probadas primerc en boca y luego ser -
transferidas mediante vua impresiodom de yeso piedra reforzadg
ccx el propbdsito de desgastarlas. Ese nuevo incdelc debe ser—
uticado en el paralelizador, segin la via de inserciou de la
rrétesis parcizl y las caras verticales debeun ser desgasta —

dzs con una punta de carburumdum cilindrica.

7y ANALISIS DEL MODELO MAYOR: Dado que el anédlisis del - -
mzieglo mayor es realizado después de las preparaciones buca—
les, antes de proceder al disefio final del armazén protético
dstenos conocer previamente la via de insercifén, la ubica —
citn de las zonas retentivas y la localizacién de la interfe
rencia remanente. Los objetivos de este andlisis son los - -
siguientas:

a) Elegir via de insercién adecuada, cumpliendo los ——

requisitcs de planos de guia, retencién, no irterfe

rencia y estética.

b) Permitir la medicién de las zZonas retentivas e iden
tificar l1a porcién terminal de los retenedores, en—
proporcibn con la flexibilided del brazo utilizado.

La flexibilidad dependerd& de varios factores como:
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Aleacién usada para el retenedor.
Diseflo y tipo de retenedor.

Forma ( redonda o medio redonda ).
Forjade o ceolado.

Longitud del retemnedor.

La retencién dependera entouces de:

c)

a)

NOTA:

Flexibilidad del brazo retentivo.
Magnitud de la retencién dentaria.
Profundidad con que el extremo terminal del retene-

dor esté ubicado en el socavado.

Ubicar las zonas de retencibn remanente no deseadas,

las cuales deben ser eliminadas por un bloquec.

Recortar el material de bloqueo en forma paralela a
la via de inserci6n, antes de proceder al duplicado
del modelo.

La prétesis parcial renovibie debe ser disefiada de mocdo

tal que:

1)

2)

3)

No fuerce a 10s dientes pilares, mis all4a de su -
tolerancia fisiol6gica. ’
Que pueda ser Facilmente colocada y retirada por el
paciente.

Retencibn ante fuerzas de dislocacibn razonables.
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Bstécica.

Bs necesario, analizar el modelo de diagndstico tenien—

do en cuenta estos principios. La preparaciéu bucal debe ser

planeada de acuerdo a ciertos factores que incluirén en la -

via de insercidm y rerccibdn.

FACTORES QUE DETERMINAN LA VIA DE INSERCION Y REMOCION:

Estén dados por:

1)
2)
3)
4)

LOs planos guia.
Zonas retentivas.
Interferencia.

Bstética.

BETAPAS DEL PROCESO DE ANALISIS:

El proceso de anllisis se lleva a cabo en dos etapas -

distintas:

1)

.2)

£l exameu preliminar del modelo de estudio, coun el-
fin de determinar la trayectoria de insercion mis -
adecuada, asi como decidir los diversos tipos de ——

preparaciones bucales necesarias.

Bl disefio definitivo, en el cual se marcan las - =-—
lineas de guia, se miden y sefialaun las retenciones,
se delinean éstas en 1os tejidos blandos, y se bos—
queja en el modelo la planeacibn del disefic del - -

esqueleto.
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Brazo Norizontal

Porta Instrumentos

Columna Vertical

1> 7]
4 ”,|-,/.////l

AL
—

Torta ¥odelos

FPlataforma Horitontal

i s Bl

En este dibtujo, la prétesis mostrada en A no pucde mer colocuda de—
bido a las interferenocias creadas por ias guperficiea convexas de -
log dientes que limitan el eppacis desdentuco. En B, lasa superficirs
axicles de los dientes son unklizedas. En C, ha sido necesurio 1le-
Var a cabo algunas modificaciones en loc dientes y se he altersdo ol
dise{s de la prStesis de nancra que puede coloCarse suavemente rin -
ningdn obestdeulo.

PARALELIZADOR




RETENCION —

INTERFERENCIA -

ESTETIOCA

EMPLEQ DEL ANALIZADOR

— S "

PLANO3 GUIA ——|

102

DISERO DE LA PROTE-
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"PRINCIPIOS PARA EL DISENO DF LA
PROTESIS PARCIAL KEMCGVIELE"

Una regla cue hay que teuner ey cuenta al construir una—
prbétesis parcial, es la de emplear pocas partes constituyen—
tes que cumplawu con las exigencias fisiolbgicas y estéticas-—
que impor.en las limitaciones clinicas. Todo esto redundarid —
er favor del éxito final, si se haw seleccionado cuidadosa —
mente 10s compounenteés ubicandolos de manera correcta y pre -

cisa.

Por eso cdeben compreunderse previamente lcs requisitos —
de buena funcidn, buena salud bucal y buena apariencia, tres
aspectos que influirin sobremanera en la planificaciéon de ——
uwnz P. P. R.

CUMPLIMIENTO DPE L0S REQUISITOS FUKCICNALES:

Para que sirva a sati_sfaccién, una prdtesis debe perma—
vecer en una posicién predeterminada en relacibn con los - —
pilares y tejidos blandos. Debe restaurar la capacidad de ——
incisién y masticaciém de lecs alimentos, y debe facilitar ——
la pronunciaciém de 1les palabras y no impedirla o interfe —

rir en ella.
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CUMFLIMIENTG DE LOS REQUISITOS FISIOLOGICOS:

Para satisfacer lcs requisitos Fisiologicos, una préte—
sis parcial no deberd deformarse duraunte su funcidn, excepte
la deformacitn que sufrern los ganchos al flexionarse durante
la remocidnu e instalacién de la prétesis. Adends, no debe -
producirse irritacién © destruccitr de los tejidos gue - -
contactan con la prétesis o que rodean los pilares © mantie-
nen el peso de la base. Mientras exista alguna reabscorcibn —
bajo las bases de extremos libres, ésta deberd ser minima y-

disminuir con el tiempo.
CUMFLIMIENTO DE LOS REGUISITOS ESTETICCS:

Una proétesis parcial removible no debe evidenciar su -
presencia en la boca. Tantc el color deantaric, cuante su = -
forma, tamafio y disposicitén deben ser arménicos. Su reten ——
cién y scporte deben ser firmes e inadvertidos. La prétesis-
debe mejorar el contornc facial y la expresiém, y no alterar

les.
BIOMECANICA DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE:

El disefio de la prétesis removible difiere de la fija -
en varios aspectos y por diversas razoues. Las zonas desden~
tadas gue van a restaurarse, por lo general son bilaterales,

los espacios abancan mis de uno o dos dientes y, lo que es -
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m&s importante, la protesis parcial removible debe estar -
sopertada en parte, por una base desplazable v eldstica: la-
mucosa bucal . Bste soporte combinado de la proétesis implica~
que debe distribuirse la fuerza masticatoria entre los dien-
tes pilares relativamente Zrnflexibles ¥ la muccsa bucal sua-
ve, bajo la cual se ercuentra el soporte 6seo. Debido a que-—
el soporte de la base de extensién distal se mueve ligeramen

te al ejercer fuerzas cclusales.

EFECTCS DE LAS FUERZAE CUE PRODUCER PALANCA SOBRE LA PROTESIS
PARCIAL:

El arco dentario, ccn espacios bilaterales terminales -
er. rtodos 1lcs extremos del espacio, en casos normales, puede—
ser restaurado indistintamente por un P. Fija o Removible, -
En este caso, la prétesis parcial removible tendré un pronbds
ticc excelente, ya que estd soportada totalmente por dientes,

siendo pesible neutralizar cualquier tipo de palanca.

Cuando existe una prétesis que no cuenta con um pilar -
terminal en uno de l1lcs lados del arco para soportar y rete -
ner la base de la proétesis, el prondstico serd desfavorable,
debido al movimiento de la base de extensibu distal que - -
rransmitird fuerzas tcrciocnales a lcs pilares.

cuando se han perdido los dos pilares terminales, el -
proubstico es aun mencs Favorable. En este caso, existira -

inevitablemente novimientc en las bases de la prétesis de -~
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ambos lados del arco, con la transmicifn resultante de fuer

zas torcionales a arbos pilares,

E1l movimiento de una base de extensidn distal hacia 1lcs
tejidos de reborde, serd preporcionzl a la ¢a2lidad de los -
tejidos, a la exactitud de la base pretésica y a ia carga -
Funcional aplicada. El movimiento de una base de extensidn—
distal hacia afuera del reberde, ocurrird ccmo un rovimien-
to de rotacidn alrededor de un eje o comc un deplazamiento-

de toda la protesis.
ROTACION DE LA PROTESIS ALREDEDOR DE UN EJE:

Presumiendo que los retenedores directos actien para -
evitar €l desplazamiento distal, manteniende asi los apoyos
en sus lechos, el movimientc rotatorio se producirid alrede—
dor de wn eje cuaundo la base de extensiém distal se nueva -
hacia 1lcs tejidos o se aleje de éstcs. Este eje es una — ——
linea imaginaria que pasa a través de los dientes con rete-
nedores directos, alrededor de la cual, la prbtesis rota -
ligeramente cuande se le sonete y se la libera de las car -
gas masticatorias variadas. A esta linea imaginaria se 1le -
denomina lineas de fulcrum y una protesis puede tensr mis de

wna linea de fulcrum,

Bn una clase I, el fulcrum se identifica al pasar a -
través de la zona de los apoyos de los pilares mis posterio

res sobre cada lado de la arcada.
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En una clase II, la linez Ze fulcrum es siempre diago-
nal pasando a través de la zcrz del apoyo oclusal del pilar
que se encuentra sobre el ladc Ze la extensién distal y la-
zona del apoyo oclusal del pilar mds distal sobre el otro -
lado. Si existe una zona de mcdificacibn sobre este lado, -
el pilar adicional que yace entre los dos pilares principa-
les, puede ser utilizado para sciportar un retenedor indirec
to si estd lo suficientemente alejado de la linea del ful -

crum.

En una clase III, la linez Ze fulcrum esta determinada
al considerar el pilar m&s détil, come no existeante, y que-

el extremo de la base es una exzeusitn distal.

En una clase IV, la linea dz fulcrum pasa a través de-

dos pilares adyacentes al tricc espacio desdentado.

FACTORES QUE INFLUYEN EX L& MAGNITUD DE LAS
FUERZAS TRANSMITIDAS AL DIENTE PILAR:

LONGITUD DEL ESPACIO:

Cuanto maycr sea el espacic desdentado, mayor en longi
tud seri la base de la protesis. Ccuanto mas larga sea la -
base, mayor serd el factor palanca, y mayor serd la fuerza-
transmitida sobre el pilar.

CALIDAD DEL ELEMBXTO DE SOPCRTE:

Cuanto mis adecuado sea el soporte brindado por los te
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jidos suaves, mencr ser& la fuexrza soportada por el diente -

rilar.

FORMA DE LOS PFOCESOS RESIDUALES: Los procesos residua-
les lergos y de forma adecuzdz ebsorberin la mayor parte de-

la carga masticatcria y la fuerza transmitida serd menor.

TIPO DE RECUBRIMIENTC MUGCCSC: la ruacosa sana, de grosor
normal, soporta mejor las cargas funcionales que el tejido -
delgado v atro6fico. El tejicc demasiado Flexible permitira -
mayor movimiento de la base en todas direcciones, y POr lc -
tantc, mayor presién sobre el pilar. Bl tejido muy flojo - -
contribuye en forma minima al soporte o a la estabilidad con
el resultado de gue los dientes pilares sufrirén mayor - —-

esfuerzo.
EL GANCHO COMO FACTOR DE FUERZA:

El tipo, disefio y elaboracitén del gancho puede afectar-
notablemente el rigor de las fuerzas transmitidas al diente-

pilar.

TIPO DE GANCHO: cuantc mds Flexibls sea el brazo reteu-
tivo del gancho, menor serd la fuerza transmitida al diente-
pilar. Sin embargo, debido z que la estabilidad o la resis -
tencia a las fuerzas horizowntales, se reducirin al aumeuntar—
la Flexibiridad del gaucho retentivo, tanto las Fuerzas late
rales como verticales transmitidas a los procesos residuales

se verdn aumentadas.
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DISENO DEL GANCHO: El gaucho disefiudo en Forma adecuada,

puede reducir préicticameunte la fuverza transmitida al pilar.

ELABORACION: En igualdad de coudiciones, el gancho elabo
rade con aleaciétn de cromo-cobalto egjercerid mayor presidn - -

sobre el diente que el gancho de oro.

CANTIDAD DE SUPEPFICIE DEL GANCHO EN CONTACTO CON EL - -
DIENTE: Cuant¢ mayor sea la zouna del contacte diente y metal-
entre el gancho y el diente, mayor serd la fuerza ejercida —--

sobre el diente,
TIPO DE SUPERFICIE DEL DIEHTE PILAR:

La superficie de oro ofrecerid mayor resistencia a 1la -
friccibn durante el movimiento del gauncho que el esmalte, y -
por 1o tanto, se ejerceri mayor fuerza contra el diente que -

ha sido restaurado con un vaciado en oro.
LA CCLUSION COMO FACTCR:

ARMONIA DE LA OCLUSION O FALTA DE ELLA: La oclusibm - -
irregular generzrd fuerzas horizontales que, al aumentarse -
por 1la palanca, seran perjudiciales para el diente pilar y -

para el proceso residual.

TIP( DE QOCLUSIOII OPUESTA: Los individucs con dientes - —

naturales son capaces de ejercer una fuerza al morder de - .-



2. E1 paciente que tiene una prétesis suele reducir ests

fuerza = 14 Kg. Por lo tanto, la btase 22 la prétesis parcial-

cruesta 2 esta protesis estard sujetz 2 una cautidad menor de
A

fuerzas oclusales que la cpuesta a dientes sanos vy naturales.

ZONAS DE LA BASE A4 LAS QUE $E APLICA 14 CARGA: 81 13 - -~

L)

uerza se ejerce en la cercania de 1cs Zientes pilares existi

"

£ mensy movimiguto de la base qus si se ajerce en el extremo
discal de esta. El movimiento de la besw 3&ri Custrs veces -~

mayor &n &l extremo distal que en las preximidades del ganchio.

CONSIDERACIONES DEL DISENC En zELACION
CON EL CCMTROL DE LAS FUERZAS

El conccimientoe de 1oz principics tdasicos de las Ffuerzas
y la forma de regularlas, hard posible el empleo de una combi
nacidr cde técnicas de disefic y construcridu de la protesis —-
parcial, de manera que las Ffuerzas fisiclégicas se distribu -~
yan en forma proporciconal entre los tejiios suaves y duros, -
cun el fin de reducir el efecto de paianca y evitar que las -
estructuras estén scbrecargadas.

LA RETENCION COMO MEDIO PARA REGULAR LAS FUERZAS:

La retencibn de la prodresis parcial estd constituida por
le resisteucia al desalcjamiento, orig

:2d0 por las fuerzas ~
de desplazamieuto, estd dada princi

s2lrente por 1os ganchos.
La retsencién proporciocnada per las unidades ds la prodtesis, -
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ademds de 1lcs ganuchos, reducen la cantidad de retencidm ne-

cesaria en éstos, 10 cual disminuye ias fuerzas que debte -~
soportar el ciente pilar. Aprcvechandc el potencial retenti
vo eun diversas zouas aisladas de la boca, se mejoran tanto-
el scporte, como la estabilidad » al misme tiempd se redu -

cen unotablemente las fuerzas.

ADHESION: La adhesibn es 12 adaptacién de la base de -
la proétesis a 1z muecsa al in

rpcnerse eutre las dos una -~
capa de 1iquido ( saliva ) ¥ &stc brinda una cierta reten -

cibén a wravés de la tensidn entre las dos superficies.

PRESION ATMCSFERICA: E1 potrencial retentivo de la pre-
sibn atmosférica, puede ser =aprovechado sellando las peri -
Zerias de la protesis, evitendc asi la entrada de aire -
entre la base y la mucos. Tartién puede ser Gtil para lite-
rar a l}os dieuntes pilares de una parte de las fuerzas que -
criginan palanca.

CONTACTO DE FRICCION: Resulta importante la retencién-

obtenida por el contacto de ifriccién entre los dientes y la

base, u otras partes de la prétesis.

CONTROL NEURCMUSCULAR: El1 control ueuromuscular - —-
correcto, aunado al modelado adecuado de las superficies de
la proétesis, es suficiente para convertir una prodtesis inse
gura en una resistente a las fuerzas de desplazamientc.

COLUCACICN ESTRATEGICA DEL GANCHG COMO MBDIC PARA REGULAR -
LAS FUERZAS:

Por medio de los ganchcs, es posikle controlar por - -



completo las palancas, siempre y cuaudo existan dientes pila
res suficientes y los ganchos se distribuyan estratégicamen—

te en el arco dentario.

CONFIGURACION CUADRILATERA: En 10s casos en que se dis-
pone de cuatro dientes pilares para colocar los ganchos, y -
la prétesis parcial puede limitarse dentro de éstos, es posi

ble contrarrestar cualquier palanca.

CONFIGURACION TRIPODE: Cuando se ha perdide el pilar -
distal en uno de los lados de la arcada, se originan inevitg
blemente palanca por l1la base de extensibén distal. En estcs -
casos, la palanca puede ser evitada, por 1o menos en parte,..
colocando los ganchos en forma triangular. Al emplear esta -
disposicién, es necesario colocar lcs dos ganchos del lado -
soportado por dientes, tan separados como sea posible, sin -

comprometer una apariencia aceptable.

CLASE I DE XENNEDY: Cuando es necesario colocar dos — -
bases de extensidn distal, el disefiador mo tiene otra alter—
nativa que colocar ganchos en lcs dos pilares distales. Asi,
los ganchos ejercen un efecto nulo para contrarrestar las -

fuerzas que producen palancas.

PROTESIS UNILATERAL: En el caso de espacico desdentado —
unilateral, la palanca no constituye un problema. Sin embar-
go, la prbétesis ejerce Fuerzas torsionales sobre los pilares,
debido a su tendencia a girar sobre un planc bucolingual. La

solucibn mids adecuada es cruzar €l arce con un conector ma —
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yor colocando ganchos en el lado colateral, elaborando asi
una proétesis bilateral.

DISENO DEL GANCHO COMO MEDIO PARA REGULAR LAS FUERZAS:

si comparamos las fuerzas ejercidas sobre un diente-
pilar por un gancho circular y uno de barra, observaremos-
que el gancho circular ejerce mayor presidn sobre el pilar
que el gancho de barra; ya que el circular ocupa la reten-—
cibn de la superficie M-B y al ejercer sobre la base una -
fuerza de levantamiento, el extremo retentivo se desaloja-
de la retencifn. sin embargo, con el de barra ocurre 1o -
contrario, ya que su reteucidn se encuentra en la superfi-
cie D-B y 2l aplicar una fuerza de levantamiento, el extre
mo compromete la retenciém.

EL GANCHO COMBINADO COMO MEDIO PARA CONTROLAR LAS FUERZAS:

£ gancho combinado se puede uwtilizar para disminuir-
la fuerza transmitida al dieute pilar por una base de ex -
tensidén distal, ya que el brazo retentivo de alambre forja

do absorverd mejor las fuerzas que el gancho vaciado tipi-
co,

RETENCION INDIRECTA COMO MEDIO PARA REGULAR LAS FUERZAS:

La retencién indirecta puede retardar en forma eficaz

€l movimiento de 1a base de extensién distal, disminuyendo



de esta rforra las fuerzas a las ue S€ eucuentran expuestas
lcs pilares. El retenedor iundirecto es el elemento de la -
prb6tesis que suele coloucarse en la posicién auntericr a la -
linea de Fuicro, y su funciln es la de contrarrestar las -
fuerzas de inclinacidn que actban score la prétesis desde -

el lado opuesto a la linea de fulcerc.

Er lz prétesis iunferior clase I de yennedy, se observa
el principio de retencién indirecta. Este principio hace -
posible aprovechar la ventaja mecinica de la palanca en el-
control de las fuerzas. Cuanto nis antericr pueda colocarse
el retenedor indirecto a la linea de fulcro, mds eficaz se-
ré4 su efecto, ya que al prelongar el equilibrio, se aumenta
su efectc neutralizante. Otra ventaja del retenedor indirec
to, es que la carga se distribuye a variocs dientes, reduci-
endo asi las fuerzas soportadas por un solo diente. Ademis-—
dependiendo del disefio, el retenedor irdirecto puede contri

buir a la estabilidad y al soporte de la protesis,

En una clase II de Kennedy, la necesidad de retencitn-
indirecta es menor debido a 1g retencidén brindada por los -
dientes que llevau ganchos en el espacic desdentado del - -

arco.

En una clase III de Keunedy, no requiere de retencibn-
indirecta, perc em una clase IV, es necesario crear uuna - -

1inea de fulcro en casc de que existan ganchos circulares.
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LA OCLUSION COMC MEDIC DE FEGULADOR DE FUERZA:

RELACION INTERCUSPIDEA ALECUADA: El funcionamjento - —
intercuspideo regular criginaréd el minimo de fuerzas de - -~
ivelinacidbn y asi transmitirid un minimo de fuerzas a 1os ——

dientes pilares y procesos residuzles.

CONFIGURACION GCLUSAL DE LOS DIENTES POSTERIORES: LOS—
dientes con clspides desgastadas, generariu mayor carga a -
la base de la pré6tesis que los dientes con cuspides pronun—
ciadas, ya que en el primer caso se requiere de mayor fuer-

za para penetrar €l bolo alimenticioc.
LA BASE DE LA PROTESIS COMO MEDIO PARA REGULAR FULRZAS:

TAMANO Y CONFIGURACIGH DE LA BASE: S5i la base abarca -
una zona amplia de tejido, esto distribtuwird las fuerzas - -
fisiolégicas en una zcna mayor de apoyo, disminuyendo la —-—

carga que debe resistir cada estructura de soporte.

FORMA DE SUPERFICIES PULIDAS: Si el contorno de las —-
superficies es adecuado, la musculatwura adyacente tendr&é -

control sobre la base y asi se disminuiri el movimiento.
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Cuando se cuenta con cua-—
tro dientes pilares y la
prétesis puede ser disefia-
de dentro de los limites -
que aarcan estoa 4 ganchos,
se sontrarrestan lap palan—
cas.

Cuando se cuents s50lo con
un pilar distal {erminal

en uno de los lsdos, la pa-
lanca puede controlarse par
ciwlmente empleando una dig
poeicién trianguler em 1a =
colocacidn de log gmachos.

Cuando &= necesario colo-
car doe bases de extensidn
dists)l, 1las palances deben
de controlarse por otroa ~
medion,

En la prétesis unilateral,
la palanca no constituye un
problema, aungue las fuerwzas
torcionslen se encuentren —
presenten.

oy
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Lfnea de¢ rotacién
FUERZAS: 1. torsién
2+ incline-
eqqu cién.

Linea de fulcro
FUERZsAS: 1. hmoim el
proceso
Z. desde el
Proceso.

Lag fuerzas de degplagamiento se ejercen alrededor de los fuloros ~

rincipiles, Uno, se extiende a travéa de lop dis dientes pilares -
gu linea de fulcro- . L& segunda se extiende g travég de cmda pilar
en dirsccién mesiodistal - la linea rotatoria -.

Debido & que el proceso residukl es flexible, permite que 1la base de
la prétesis se mueva en cierto grado al ejercer fuerzas oclusalms, -
Por lo tanto, el diente pilar recibs, tanto del fulcro, P, como de -
1m cargs, W, un2 palanca clese I. En esta forma, se encuentra sujeto
a fuerzas de tipo torsional tranemitidss por el gancho. La fuerza se
ve aumentada por 1s pzlanca ds 1la base, 1o que complica zdn més el ~
problems,
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RELACICNES INTERMAXILARES

Las relaciones intermavilares se han clasificado en -
tres grupos con el fin de facilitar su estudio: 1) relacio-
nes de orientacién; 2) relaciones verticales y 3) relacio -
nes horizontales. De esta manera tenemcs gue cada una estra-
blece diferentes dimensiones, las relacicues de orientacibu
establecen las referencias del craneo, las relaciones verti
cales determinan el espacio intermaxilar disponible para la
protesis y, las relaciones horizontales nos determinan las—
referercias anteroposteriores y transversales de un maxilar

con respecto a otro,
RELACIONES DE CRIENTACIOHN:

sou aquellas gue orientan el maxilar inferior respecto
al cranec en forma tal que, cuando la mandibula se halla en
su posicién mds posterior, ésta puede girar de un eje trans
versal imaginario que pasa cerca de les condilos. BEs facti-

ble ubicar este eje mediante el uso de um arco facial.

El arco facial es un dispositivo del tipo de transpor-
tador que se utiliza para registrar las relaciones de los -
maxilares respecto de las articulaciones temporomandibula -~
res o el eje de abertura de los maxilares y orientar 10s ——
modelos en la misma relacibwm respecte del eje de abertura -

del articulador.
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RELACICHES VERTICALES DE LIS MAXILARES:

Scn las que se establecen por la maznitud de separacibn

€& los dos naxilares en direccidn vertical eu coudiciones —-—
especificas. Las relacicues wverticales se clasifican en: -
1) relacién vertical de c¢ciusiéu; 2) relacibdu vertical en ——

posiciér. de reposo y en ctras.

La relacidn vertical de cclusién es establecida median-
te los dientes maturales cuando se hallédn presentes y estan—
en oclusifn. La relacién vertical de oclusién en personas —-—
con protesis se establece rmediante la altura vertical de las
dos dentadiuras cuando los dientes estdn en contacto. Esta es
1la relaciém que habrd que determiunar para desdentados para -
gque 10s dientes ubicados en las prétesis articulen adecuada-

mente entre si.

En el curso de la vida suceden muchass cosas con 10S -
dientes naturales; algunos se pierden, otros se abrasionan ¥

disminuye 12 longitud de las coronas clinicas y otros son ——

cados puzr caries y €sto trae como consecuencia, dque los -

racientes tengan una dimensibn vertical disminuida.

La relacién vertical en posicién de reposo se establece
por lcs rmisculos y la fuerza de gravedacd. Es una posicién -.—
postural de la mandibula con el maxilar. Se considera que la
mandibula estd en su posicién fisiolégica de descanso cuando
todos los misculos que clerran lcs maxilares y todes ague —-—

110s que l0s abren se hallarn en estado de contraccibdu muscu-—
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lar minira para mantener la postura.

El valor de la relacifn verctical de la posicién de -
descanso er la coustruccién de prétesis, cousiste en su -~
uso cono guia de la relacién vertical de oclusibdn perdida.
Ellc es factible porque la diferencia entre la relacidn —-
vertical oclusal y la relaciédn vertical en posiciom de - -
reposo es la distancia interoccilusal. Tenermos asi, que 1z -
distancia interoclusal es la disrancia o abertura que hay-
entre dientes sup. e inf. cuandc 1a mandibula se halla en-
posicién de weposo, y equivale a 2 2 4 mm en direccidn - -
vertical si se observa en la posiciém de los primeros pre-

molares .

De esta manera, es absolutamente recesaria la distan-
cia interoclusal en desdentados, ya que su omisibn, causa-
ria "golpeteo" de la proétesis, dolor de los tejidos de - -

asiento y destruccién de los rebordes residuales.

Otras relaciones verticales, tales como las relacic -
nes verticales de los dos maxilares cuando la boca estl --
semiabierta o ampliamente abierta, no tienen importancia -

en la construccién de la prétesis.
TECNICAS PARA LA DETERMINACIOHN DE LA RELACION VERTICAL:

A, Técnicas mecénicas:

1. Relaciédn de rebordes:
- Distancia de la papila incisiva de lcs incisives-
inf.
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- vValores estéticos.

Distancia entre los rebordes anteriores.

Registros previog a las extracciones.

Medicibn de las prétesis en uso.

w

Radiografiac de perfil.

- Radiografias de la posicidn de los coéndilos.
- Fotografias de perfil.

- Modeloes de dientes en oclusiodn.

- Medidas faciales.

4., Paralelismc de rebordes.

5. Determinacidén vertical mediante presibn maxima.
B. Técnicas fisiol6gicas:

1. Posicibén fisiclégica de descanso.
2, Fonética y estética como guia.
3. Umbral de deglucién,

4. Sensacibn tactil.

RELACION DE REBORDES: Se usa la papila incisiva en -
relacidén con la medicién de la relacidn vertical del pacien—
te. Se halld que el promedio de la distancia de la papila ——
ircisiva al reborde incisal en antericres inferiores es de -

2 mm. ¥y en el caso de 1los superiores es de € mm.

MEDICION DE LAS PRCTESIS EN USO: Estas mediciones se -
Lacer entre los rebordes de la prétesis sup. e inf. mediante

un calibrader de Boley.

REGISTROS PREVIOS A LAS EXTRACCIONES: Radiografias de -
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perfil; radicgrafias de pusiciéu coudilea; fotografias de
perfil; mecdelos con dientes 2+ occlusién y medidas facia -
les.

PARALBLISMOC DE REBCRDES Bl REGICN POSTERICR: Bl para
lelismo de los rebordes sur. € inf. mds una abertura de 5
grados en la regidén posterior come 1lc sugiere Sears, a —-
menudo nos da la distancia ccrrecta de 12 separacibn de -

los maxilares.

DETERMINACICN DE LA RELACION VERTICAL MEDIAINTE PRE —
SION: La teoria que desarrclla Boss scsticne que el pa -
ciente registra la cantidad mixima de presibn masticato -
ria cuando los dientes entran en countacto con la cclusiédn
normal. La teoria estd basada en la premisa de que 1085 ——
miasculos de la masiicacién ejercen su mayor fuerza cuando

su origen e insercidn esitév en esta sepiracibn,

PRUEBAS DE LA POSICION FISIOLUGICA DE REFOSC: En - —
posiciém Fisiolégica de repcsc, tante los elevadores como
los depresores se hallan en equilibrio de modv qué la man
dibula se halla siempre en la misma posicién de reposo, -

que es de 2 a 4 mm. del contacto dentario.

UMBRAL DE DFGLUCION: La posicién de la mandibula al-
iniciarse el acto de deglusibm se utilizd como guia para-
establecer la relaci6n vertical. La teoria que respalda -
este procedimiento es cuzndo la persora deglute, los dien
tes se encuentran, mediaute un contacto muy ligero al - -

iniciarse el ciclo de la deglusiédn.
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FETODG DEL SENRTIDO TACTIL: El sextide tactil del pacieﬂ
te se utiliza comc gula para lz determiracibdu de la relacidu
vertical oclusal.

RELACIONES HORIZCONTALES DE LCS MAYILARES

Las relaciones horizontales de 1os maxilares son las -
que se encuentrar. en ur planc kerizental de referencia. La -

relacién horizcnrial Dasica ec la relacifém céutrica.

Lz relacibn céntrica es la relacibn més posterior del -
maxilar inf. respectc al superiocr 2 una relacidn vertical —--
dada. Es una relacién de hueso con hueso, y se clasifica - -
como una relacidn hbrizcntal porque las variaciones que par-
ten de ella se prcducer. en el tlaws norizontal. Las relacio-
nes excéntricas scu apteriores © laterales restecto a la - -
relacidn céntrica, y aquellas que son auteriores se conocen—

ceme relaciones protrusivas.,

La relacidn céntrica ne es una posicidén de reposc o - -
postural 4e lz2 mandibula. Se requiere una determinada con —-
traccibén muscular para mever y fijar la méndibula en esa ———
posicibn.

Bs importante no confundir los términos de relaciétm ~ -
céntrica y oclusibén céntrica, ya que la relacibn céntrica es
wna relacién de huesc con hueso, mientras que la oclusibn -~
céntrica es la relaciém de 1lcs dientes superiocres e inferio-

res entre si.
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FACTCRES QUE DETELMINAN LAS RELACICNES HCRIZOUTALES

Los movimientos borizontales de le mandibula tieneuw -
limites determinados, estcs limites se liaman movimieuntcs -
bordeantes. Estos mcvimientos bordeantes, al igual que les-
intrabordeautes, aveces se encuentran afectados por el esta

do de salud de los m., ligamentos y articulaciomes.

Los mcovimientos bordeartes no estaun influidos por la -

presencia o ausencia de dientes.
SIGNIFICACION DE LA RELACICN CENTRICE

Es de suma importancia el registro correcte de la rela
cion céntrica en la counstruccién de protesis, ya que éstas
pueden fracasaxn, porque la oclusidn no se planebd © no se ——
construy6 de acuerdo a esta posicifn. La musculatvra maxilo
mandibular estd dispuesta en forma tal que para cl paciente
es FAcil llevar su maundibula a relacibn céntrica. De esta -
Porma, la llamada relacidén céntrica puede servir como rela-—

cién de referencia para el establecimiento de la oclusiln.

cuando no coinciden la relacidn céntrica y la oclusion
céntrica de diewntes naturales, peligran las estructuras - -
parodontales; y cuando no coinciden la relacidu y oclusibn-
céntrica en dientes artificiales, se corre el riesgo de la-
estabilidad de las bases protéticas, ademéds de dolor e ince
modidad.
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REGISTRC DE LA RELACION CENTRICA

Existen dos concepcicnes acerca de los registros de la
relaci6n céntrica, una de ellas dice que el registro debe —
tomarse bajo minima presién masticatoria para que los teji-
dos que soportan las bases no se desplacen al cbtenerles. —
El objetivo de esta tecria es hacer que los dientes antago-
nistas toquer. uniformes y simultdneamente al primer ccntac-
to. La seguuda concepcidén es que los registros deben tomar-
se bajo presibn masticatoria intensa para que se desplacen—
los tejidos mientras se hacen los registrcs. Bl fin de esta
teoria es producir el mismo desplazamiento de los tejidos -
mientras se hacen los registros cuando se apliquen presio -

nes masticatorias fuertes sobre las proétesis.
METOICS PARA REGISTKAR LA RELACICH CENTRICA
- RODETES DE MORDIDA: Se& obtienen en cera y ofrecen -
la ventaja de presibdn igualada sobre la base de la prétesis.
— REGISTROS EXCURSIVOS: Se registra por medio de un -
trazador de arco gdtice o de punta de flecha.

METODOS PARA REGISTRAR LATERALES

~ Rodetes de cera én posicidn lateral.

- Registros posicionales de piedra: Posiciones fina -

les de los trayectos labrales.

— Pantografia: BEs un sencillo sistema de sujecioém.
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REPARACTIONES DE PROTESIS PARCIALES REMCVIBLES

Cualquier necesidad de reparacibn o de agregados serd -
debidc a complicacicnes irprevistas en los pilares u otros -
dientes, o a la ruptura o distorsidn de la proétesis por acci-

dente o manipulacién descuidada por parte del paciente.

CLASIFICACION:

Pueden ser clasificadas de acuerdc con las causas gue —-
los metivan:

— Reteredcres rotos.

~ Aroyos fracturados.

~ Distorecifn o ruptura de otros componentes.
- pPérdida de un diente,

- Causas wvariess,

1) RETENEDORES ROTOS: Existen warias causas para que se
fracture un retenedor.

1.1 Fractura por flexibn repetida sobre una retemcidn -
muiy severa. Bste tipo de fractura puede ser evitado
ubicando 1os brazos retentivos s6lo donde existe un
minimo de retencidn aceptable, determinada por uan -

andlisis exacto del mcdelo mayor.
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1.2 - Practura causada por una falla estructural del -
retenedor coladc no uniformemente ahusado, por -
mala conformacién del patrdu de cera o por wn —-—
acabado y pulidc descuidado. Esto es evitado dan-
do una counicidad uriforme a los retenedores flexi
ble y volumen uniforme a todos los retenedores —-

rigidos uo retentivos.

1.3 Fractura debida a una descuidada manipulacibn por
parte del pacieute. Esto puede ser evitado instru
yendo al paciente fremte a un espejo, cbmo cclc -

car y retirar la prétesis.

2) APOYOS OCLUSALES FRACTURADOS: La fractura de los -
apoyos cclusales ocurreu casi siempre en el. punto en gie —-—
cruza el reborde marginal, debidoe a la debilidad de este —-
punto. Los lechos para los apcycs mal preparados, generalmen

te cimstituyen la causa de esa debilidad.

3) DISTORSICN O FRACTURA DE OTKOS COMPONENTES COMO -

L0S CONECTORES MAYORES Y MENORES: Suponiendo que estos com—

pouentes fueron originalmente hechos con un volumen adecua-

do, ia distorsidmn solo puede ser producida por un abuso del
paciente.

Todos estos componentes deben ser diseflados ¥y - -—

Fabricados con suficiente volumeu para asegurar su rigidez-

y permanencia en su forma, bejo circunstancias normales.
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4) PERDIDA DE UN DIEIZE O DIENTES NC INVCOLUCRADOS EN-
EL SOPORTE O RETENCION DE LA RESTAURACICN: Tales agregados—
a la protesis parcial son ¢eneralmente simples cuando las -
bases son de resina. El agregado de dientes a bases metdli-
cas es mis complejo y requiere el colado de un nuevo COMpO-
rente y su unién mediante soldadura, o bien la creacibn de-
elementos retentivos para la unién de una exteunsiotn de resi

na.

5) PERDIDA DE UN PILAR QUE REQUIERE NO SOLO SU REPJISI
CION, SINC TAMBIEN LA SUSTITUCION DB UN NUEVO DISPOSITIVC -
DE RETENCION SOBRE OTRO PILAR: Este es el caso comln del -
diente adyacente al pilar perdido, que puede o no haber - -
sido sometido a un tratamiente restaurador., Luego puede ser
colado un dispositivo retentivo para ese diente y completar

la prétesis con ese nueve diente agregado.

6) OTROS TIPUS DE REPARACIGHNES: Estan incluidos 1¢s -~
reemplazos de un diente artificial fracturade o perdido, la
reparacitén de una base de resina o la reunificacién de wuna-
base de resina aflojada a un armazdn metdlico. La fractura-
es debida a veces a un mal disefio, confeccitén defectuonsa o-
al uso de un material mal elegido para un caso dado. Otras-
veces, es debida a un accidente gue wno necesariamente se —
repetird. Si esto wltime ha ocurrido, generalmente basta —

una reparacién o un reemplazo,



Por el contraric, si la fragtura ha sido producida sor
causas estructurales 2 si oscurre por segunda vea, puede ser
necesaric un cambic de disefie, ya sea modificando la préte-
sis original o haciende una protesis nueva. Generalmente, -
la respensabilidad ccrpartida del odoutdlogo y del pacieste,
dependerd de 12 duracit¢m del servicio prestado por la prbdte
sis antes de romperse y de otros factores coucurrentes, - -

cono 1la existencia de una oclusidn ancrmal.
FRCCEDIMIENTOS PARA EFECTUAR REPARACIONES Y AGREGADOS :

Si hay que hacer un nuevc retenedor, debe ser tomada -
una impresidn para un nuevo modelo mayor. BEste seri vaciado
¥ 2nalizadc y habréd que hacer el diseflo de un nueve retene-

dor.

Lo mismo ocurrird respectc de la confeccién de cual -
quier nuevo componente a ser colade y luego unido a la arma

z6bn original.

Para reparaciones y agregados ma&s simples, es preferi-
ble que la impresifn sea tomada con la prétesis en su lugar,

retirdndola cou la impresién.

La impresidn debe de ser vaciada inmediatamente con -~
veso piedra. Si hay que realizar un apoyo oclusal o algun -

retenedor soldado, la soldadura deberd ser hecha sobre un

nodelo refractario duplicado del mecdelo de yeso piedra, y -

éste serd utilizado para el ajuste y acabados definitivos.
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REENMPLAZO DE UN BRAZO RETENTIVC FRACTURADO POR UN
RETENEDOR FORJADO:

Un retenedor fracturado, indeperdientemente de su tipo,
puede ser reemplazado con un brazc retentiveo forjade inclui
do en la base de resina o unidc 2 la base metdlica mediante
sovldadura eléctrica, Con frecuercia estc evita la mecesidad
de confeccionar un dispositivo retentivo completamente nue.

VvO.

Para reemplazar el retenedcr original hay que usar - -
7

alambre forjado de calibre 18.

El método para reponer un retenedor es el siguiente:

~ Los restos del retenedeor deben ser cortados a nivel

de su punto de origen.

- Perforacibén por debajo del diente artificial adya -
cente, 1c mids cerca posible al conector menor del -

que se origind,

- BEsta perforaci6n debe tener una angulacién hacia -
abajo y hacia el lado opuesto emergiendc aproximada
mente en la parte media del lado opuesto de la base

de resina.

-~ Desde esta perforacibn, es tallado un surco en la -
base de resina, lo suficientemente largo para acong
dar una longitud suficiente de alambre forjado para

una atencio6bn adecuada.
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En el extremo cpuesto de ese sureco habrid que hacer-
otra perforacién, para dar lugar a un doblez del -

alambre en &ngulo recto.

Contornear un trezo de alambre 19 para ser utiliza-
do como retexrecor, con un doblez en &ngulc rectc en
un extremo, adaptado sobre el surco lingual y luego
doblado para que ajuste en la perforacibn que pasa—

al lado opuesto.

Una parte recta debe ser dejada para ser adaprada -
mAs tarde comc retencdor, emergiendo desde la tase-
de resira en el punto de origen del nuevo brazc -~ -

retentivo.

Después de asegurar la provecciétn del alambre con -
cera pedajosa, la resina para reparaciones de auto
curado debe ser pincelada sobre la base de resinz,-

hasta cubrir ¢l defecto.
Luego de la polimerizacibn, esta serd recortada y -
pulida.

Fl alambre proyectado debe ser cortado de acuerdo -
con la longitud requerida y adaptado para que sirva

¢omo un nuevo trazo retentivo.

El pilar debe ser analizado en el paralelizador —-

para determinrar la ubicacibén del socavado deseado.

La parte terminal del brazo retentivo adaptado es -

redondeada y le serd dada una lidera conicidad.
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Este método es adecuado cada vez que debe ser reemplaza
do un brazo retentive y evita cualquier desgajuste de la pro-

tesis original.

Debido a la flexibilidad del alambre rorjado éste no -
puede ser usado parae reemplazar un braz estabilizador cuan-
do es requerida rigidez. En ese casc, cuando ta sido perdide
un retenedor rigido, es mejor colar un nueve dispositivo - -

retentivo y unirio cl armazdédn mediante scldadura.

Los procedimientos de reparacibu para la prétesis par -
cial removible también puede ser clasificada de la siguiente

manera:;

1) simples .- Bs la que puede llevarse a cabo sin nece-
sidad de tomar upa nueva impresion. Estas reparacio
nes comprenden solo los dientes © la resina. En - —
esta clasificacién podemos citar a las reparaciones
en la resina, fractura de un diente protético, frac
tura de 1a carrilla de porcelana, diente tubular —-—

fracturado, etc.

2) complicada.- Es la que requiere una impresitn y un—
modele ( ¥y con frecuencia un modelo negativeo ). La
protesis parcial removible admite casi cualquier -
tipo de reparacién o modificaciém, siempre y cuande
pueda obtenerse una impresifn exacta con la prote -

sis colocada en la boca en su posicibn correcta. -
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Dentro de esta clasificaciénr estd la fracrura del brazo del
gancho, fractura del descansc cclusal v Ffractura del conec-

tor mayor.
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CONCLUSICUYNES

Para la correcta elaboracisn de una prbétesis parcial -
removible, es necesario que el cirujano dentista esté capa-
citado para diagnosticar, planificar y disefar e} aparato -
de tal manera que preserve las estructuras bucales asi cono
restaure la funcibn, ya que este principio se emplea parzs -
crear ias condiciones que faverezcan la lcngevidad de las -

astructuras remanentes,

Hemos visto que la eleccién incorrecta en la prescrip-
cién del aparato, ademds de revelar un juicio clinico defi-
ciente, puede coustituir un grave perjuicio para el pacien-
te, ya gue estd a expensas del criteric clinico del dentis—

ta.

ES por esto, que es uecesario realizar uuna combinacidm
de las técnicas mas adecuadas para la elaboracibmn de una -
proétesis parcial removible, la cual necesariamente variari-

de acuerdo a las caracteristicas especiales del paciente.

cons ideramos que se debe realizar un trabajo conjunto-
entre el cirujauo dentista y el técnico dental, en donde -~
ambos estén entrenados para brindar un aparato protésico de
alta calidad.

De esta manera, el dentista debe planear por completo-

la prétesis, debe determinar el tratamientc bucal y llevar—
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1o a cabo en forma adecuada, ademis de indicar los materia-

les y demds especificaciones para que el técnico eiabors ia
prétesis. También resulta importante, que una vez colccada-
la proétesis, el dentista instruya a su paciente sobre 1Cs -

cuidados necesarios.
Por su parte, el técnico es el responsable de la elza®o
racidtn de la prodtesis empleando materiales de alta calidad-

siguiendo las instrucciones del dentista.
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