UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACU LTAD DE ODONTOLOGIA

PRINCIPIOS FUNDA ENTALES EN
PROTESIS RE VIBLE

S S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
CIRUJANDO DENTISTA
P R E S E N T A

Ricardo Lépez Martinez

MEXICO, D. F. 1982




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



SUMARTILO

Capftulo I

Historia

Definicidn de la Prdtesis parcial Removible
Indicaciones

Contraindicaciones

Ventajas

Desventajas

Capftulo I1

Clasificaciones de l10os Maxilares parcialmente dentados

Capftulo III

Elementos de l1a Pritesis parcial Removible

Capftulo IV

Historja Clfnica
Modelos de Estudio

Capftulo v

Preparaciln de la Boca

Capftulo Vi

Modelos de Trabajo

Capftulo VI

Diseffo de Pr6tesis Removible

Capftulo VIII

Confeccién de armazén metélico
Registros Oclusales
Dientes




Capftulo 1IX

Ajuste de la Prltesis Removible
Educacibn al Paciente




INTRODUCC ION

En 1a préctica Odontol6gica durante el perfodo en nuestra Fa
cultad, cémo nos gustarfa haber tenido en nuestras manos una gufa
que nos sirviera, para ayudarnos a escoger una prétesis removible
adecuada al caso del paciente, su diseffo, forma de resistencia, -
adaptabilidad estética, f&cil manipulacidn para el paciente y asf
evitar .rrores que pudieran suscitar por la falta de experiencia,
y en este sencillo trabajo trataremos de la forma m&s breve y con
cisa de indicar los puntos m&s importantes que necesitamos en 1a
elaboracidn de 1a pr6tesis removible, y asi tener unas bases m&s

s61idas para desempefiar una &tica profesional que nos dé mejores
resultados en la vida diaria.
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CAPITULO I
A. HISTORIA DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Dentro de la antigliedad, 2n el Jap6n, se han descubierto al-’
gunas prdtesis rudimentarias, logradas por medio de paladares ar-
tificiales de manera en que se colocaban piedritas para simular -
los dientes anteriores y trozos de cobre fundido para reemplazar
los molares.

Asf mismo, se cree que en la India por'el afo 1500 (a.C.) ya
tenfan conocimiento de la prdétesis, pero no se han encontrado prue
bas contundentes de tal hecho.

En Egipto se han encontrado momjas con aparatos protéticos,
cuyas partes se hallan unidas por medio de alambres y bandas de -
oro. Para reemplazar los dientes perdidos, tallaban los dientes
de sicomoro, por su color blanco amarillento que se asemeja al de
los dientes naturales y que m&s tarde los fabricaron de hueso y -
de marfil, sujet&ndolos por medio de hilos diferentes en su gro--
sor o alambres de metal.

Cuando los fenicios se hallaban bajo 1a influencia egipcia,
uno de los grandes hallazgos protésicos fue habido en una tumba -
en la cfudad de Siddén, y fue un maxilar que tiene dos dientes --
postizos de otra persona ligados con un alambre fino de oro y que
se cree data del afio 300 (a.C.). Ademés, se han encontrado dien-

tes de marfil bien tallados y atados con hilos metélicos en forma




de puente.

Se ha descubierto que los etruscos, usaban aparatos protéti-
cos hechos con bandas de oro y soportando dientes artificiales --
confeccionados de dientes de ternera, finamente modelados y soste
nidos por anillos soldados entre sf.

Estas piezas protésicas se cree que son de unos 5 a 6 siglos
(a.C.); y después de ser conquistados por Roma sus conocimientos
pasaron a ser empleados y desarrollados por los propios romanos;
para esto, 1os etruscos que conocfan el arte de la confeccién de
aquellos aparatos protéticos, se dirigfan a Roma a aplicar esos -
conocimientos a las m&s altas esferas de la sociedad, por lo cual
mejoraban sus condiciones de trabajo y 16gicamente su condicién y
posicién social.

En Grecia, en el siglo XIII (a.C.) en la &poca de Hipbécrates
y Galeno, utilizaban como dientes artificiales dientes de plomo y
los ligaban con alambre a los dientes naturales.

Durante mucho tiempo la odontologfa en general no tuvo ade--
lantos notables y quedé estancada al uso de barberos y curanderos
como Gltimo recurso para una molestia estomatolégica. Hasta el -
afio 1700 fue cuando empezd el nuevo auge de la odontologfa, pero
m&s concreto de la prdtesis; en aquellos afios Matfas Godofredo -
Purnmann (1648 - 1711), fue el primero en utilizar 13 cera para to
mar impresiones, necesarfas para l1a confeccién de dientes artifi-
ciales, mediante dientes de marfil en 1710, y fijaba las piezas -

naturales a las artificiales mediante hilos de oro.




En los siglos XVII y XVIII s6lo habfa folletos de la época -
que anunciaban el uso de prbtesis, pero sin ningin adelanto nota-
ble en su aspecto 0 en su elaboracién.

En el mismo siglo XVII] aparece tal vez el hombre mis impor-
tante para la odontologfa, Pierre Fauchard, 1lamado el padre de -
1a odontologfa, que en Francia emplel el oro en 18minas y el esta
filo para la obturacifn de piezas.

Pa~a 1a confeccidn de piezas protésicas, tomaba las medidas
con comp&s o patrones de papel cortados con tijeras. Ademds, con
siderS que l1o0s dientes artificiales no s6lo deberfan tener la fun
cibn estética, sino que primordiaimente deberfan servir para mas-
ticar y para esto utiliz6 dientes humanos, dientes de toro, de --
morsa y de hipopStamo, estos Ultimos debidamente tallados o mode-
lados para la adaptacién al caso y para que realmente tuvieran su
funcién masticatoria. Estos dientes artificiales los unfa a 1los
dientes naturales del paciente por medio de hilos de oro, plata o
por encerado, y por la cara lingual de esos dientes los unfa con
chapa de oro.

Y fue hasta el afio 1776, cuando un farmacéutico 1lamado Du--
chateau confeccioné y elabor6 los primeros dientes de porcelana.

Pocos afios m&s adelante, Bourdet perfeccionf 1a prétesis y -
ademés utilizé ¢l oro en hojas rosado para las encfas.

Asf pues, poco a poco fueron apareciendo personajes importan
tes en 1o que respecta a descubrimientos aplicables a la prétesis,

y uno de ellos fue Felipe Pfaff, que hizo 1os primeros modelos en




yeso Parfs, y se cree fue el primero cn tomar una impresidn de 1la
boca y correrla en yeso Parfs para 1a elaboracibn de dientes arti
ficiales. Adem&s, tombé impresiones fraccionadas en cera e implan
té el uso de dientes de n&car en lugar de los humanos o de marfil,

Brunner en el afo 1766 coloca dientes artificiales en los -
que se atornilla un pivote que encaja exactamente en la rafz pre-
viamente fresada para recibirlo.

De esta manera fueron apareciendo en forma por demds sorpre-
siva, una serie de descubrimientos y aplicaciones, con 10s cuales
se fue moldeando la prétesis hacia una terminacidn satisfactoria.

Oubois de Cemant, crea los primeros dientes de porcelana que
pone a 1a venta en 1a casa ASH.

Por 1840 se comienza a emplear la cera como material de im--
presidn. Pocos afios antes se cree que James Gardette, francés en
el afio 1800 fue el que utiliz8 1a c&mara de succibébn como medio de
retencidn para prétesis superiores.

Mouton en el afio de 1746 publicl el primer 1ibro dedicado ex
clusivamente a la pr6tesis, menciona los materiales con que se --
elabora y 1a técnica empleada, ademis del empleo de bandas eldsti
cas y ganchos adaptados a 10s dientes naturales.

Después con el descubrimiento del caucho poco a poco se fue-
ron asociando en la elaboracibn de las prétesis, empleo de ambos
que se perfecciond con Kennedy, Guillet y Roach.

En 1845, un protesista norteamericano 1lamado John Allen, --

crea la encfa continua y los rellenos en las prétesis para restau




los casos de estética facial disminuida.

En 1907, Taggart descubre el colado del oro, por 1o cual re-
nace la importancia en 1a elaboracién de prétesis.

Goodyear en 1840 descubre 1a vulcanizacién del caucho y en -
1860 Hyatt inventa el celuloide, con 10 cual progresé infinito la

elaboracifn de prétesis parciales removibles.




B. DEFINICION DE PROTESIS PARCIAL RCMOVIBLE

Existe un gran nimero de definiciones acerca de 10 que es -
una prbtesis parcial removible, esto se debe a que cada autor en-
foca en forma diferente los elementos de que estd constitufda. Pe
ro ain asf, casi todos coinciden en enumerar ciertos conceptos co
mo 1o son la estética, funcibn y retencifn de un aparato dentomu-

cosoportado y removible por el paciente.

Henderson Davis, Steffel:

"Es el arte o ciencia de sustituir las coronas clfnicas de -
dientes naturales ausentes y sus tejidos relacionados, deberd ser
soportada por dientes y mucosa y removible por.el paciente, res--

taurando la funcibén alterada, la apariencia, el confort y l1a sa--

lud de éste mismo".

Rebossfio, Adalberto:

"Se 1lama prétesis parcial removible, a 1a parte de la préte
sis odontolégica que trata de resolver el problema del parcialmen
te desdentado, especialmente por medio de un dispositivo que el -

paciente puede remover de la boca a voluntad sin su deterioro o -

alteracidn”.

Doxtater, Lee:

"Son aparatos protésicos que sustituyen un determinado nime-



ro de piezas basado en el anclaje dental y soporte mucoso, reu---

niendo las siguientes caracterfsticas: estética, confort, estabi-

1idad, funcifn y salud".

Applegate, Oliver C.:

"Es una dentadura parcial removible, soportada por dientes -
naturales y encfa, que se sostiene en posicidn en la boca por me-

dio de retenedores, reemplaza las piezas faltantes y devuelve es-
tética y funcién".

Después de haber lefdo cada una de las definiciones anterio-
res y en base a los conocimientos obtenidos acerca de 10 que es -

una protesis parcial removible, mi definicién serfa la siguiente:

"La prdtesis parcial removible es la parte de la odontologfa
protésica, que trata de resolver el problema del parcialmente den
tado, por medio de un aparato basado en el anclaje dental y sopor

te mucoso, que devuelve al paciente estética y funcibn, aportdndo

le con esto salud y confort”.
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INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES, VENTAJUAS Y DESVENTAJAS

INDICACIONES

Cuando existe ausencia de piezas posteriores y no se tiene -

soporte dental adecuado.
Cuando se van a suplir varias piezas pertenecientes a grupos
de dientes fisioldgicamente distintos.

En presencia de brechas largas.

En brechas mi@ltiples con algunas largas, afectando grupos me

cénicos diferentes.

Cuando no existen pilares posteriores.

Cuando hay necesidad de exigencias higiénicas.

Cuando existe una condicifn parodontal debilitada.

En grandes reabsorciones 8seas y cuando existe destruccién -
muy marcada del proceso alveolar. Se facilita la reconstruc

cibébn de ese proceso por medio de materiales pl&sticos, espe-

cialmente en dientes anteriores.
Cuando se necesita soporte y retencién bilateral.

Cuando existe migracifn de las piezas soportes y marcada fal

ta de paralelismo.

CONTRAINDICACIONES

Cvando existen brechas cortas, salvo que 12 solucidn se bus-

que por medio de ataches de precisién.,




En casos donde los puentes fijos puedan mejorar la condicién

parodontal como ferulizadores.
Alteracién mental o impedimento.
En estados patolégicos de los dientes soportes, hueso basal,

partes blandas, y hueso alveolar. Que podrfa ser causada

por caries, lesiones parodontales, infeccibn, tumores, etc.
En casos de mucosas flojas sobre procesos alveolares.

Cuando la anatomfa de los dientes soportes es cénica y sin

&reas retentivas.

Cuando los dientes que van a ser utiliiados como soportes
tienen sus coronas clfnicas muy cortas.

Cuando los dientes soportes han sufrido alteracibén, por ha--
ber llevado anteriormente una prétesis parcial fija, a menos
que se reconstruyan por medio de restauraciones individuales.
Cuando los dientes soporte o remanentes, sean tan pocos que
no garanticen la estabilidad del aparato.

Cuando existe persistencia de dientes remanentes temporales,
que no podrfan der usados como piezas soporte.

Cuando se suplan piezas anteriores en el caso de que sean --
una o dos.

En pacientes con alto fndice de caries.

En pacientes epilépticos.

Cuando el paciente no est8 mentalmente conforme con el -apara
to o el tratamiento en sf¥.




.

12

VENTAJAS

— E1 ser higiénicos, debido a que son removidos por el pacien-
"te para su limpieza.
- La no alteraci6n o minima alteracién de 1a anatomfa de las -

piezas soporte. Alteracifn en el caso de descansos oclusa--
les.

- Son estéticos.

— Reparten las fuerzas de la masticacién, tanto en los dientes
soportes como en la mucosa de 10s procesos desdentados.

— Estimulan la actividad de los tejidos blandos y el tejido --

6seo, evitando la éxtasis sangufnea, atrofia alveolar y la -

reabsorcién.
— F&cil acceso a las piezas cariadas.

Se pueden restaurar un nimero mayor de piezas, aunque no =--

exista anclaje posterior.

— Existe menor problema en caso de falta de paralelismo de las

piezas soporte.

— Son f&ciles de reparar.

DESVENTAJAS

~— La de producir caries. Aunque relativa, pues depende de 1la
educacién al paciente para el aseo del aparato, y de la inci
dencia de caries que presente el mismo, asf como la coloca--

cidn de 10s ganchos.
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— Puede extraviarse.
Puede moviljzar las piezas soporte, si no estd bien disenado,
compensado 0 reciprocado en sus elementos retentivos, puesto
que no son bien repartidas las fuerzas que presenta el apara

to durante su funcidn.




CAP{TULO 1

CLASIFICACION DE LOS MAXILARES PARCIALMENTE DENTADOS

14




15
CLASIFICACION DE LOS MAXILARES PARCIALMENTE DENTADOS

Es muy necesario establecer un método ordenado y de f&cil -
comprensién para clasificar los maxilares parcialmente dentados,
puesto que es esencial una gufa para el diselo de 1a prbtesis a -
utilizar,

Han sido muchas l1as clasificaciones que se han propuesto a -
través de los aflos. En este caso, tomaremos la propuesta por Ed-
ward Kennedy en 1923, que aunque es l1a m&s antigua, es 1a més ---
aceptada en l1a actualidad.

Kennedy analizé los maxilares parcialmente dentados y los di

vidié en los sigufentes cuatro grupos principales.

CLASE I: Con &reas desdentadas bilaterales, localizadas poste-
riormente a los dientes remanentes.

CLASE II: Con &rea desdentada unilateral, localizada posterior-
mente a los dientes remanentes.

CLASE III: Con &rea desdentada unilateral y existencia de dien--
tes anteriores y posteriores al espacio desdentado.

CLASE IV: Con &Srea desdentada localizada anteriormente a la de-

recha y a 1a tzquierda de los dientes remanentes y --

que cruza 1a 1fnea media.

MODIFICACIONES DE ESTA CLASIFICACION

Otros espacios desdentados se denominan modificaciones y se
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refieren al ndmero real de espacios. En este sentido, un arco --
dentario con &reas desdentadas bilaterales posteriores a los dien
tes remanentes, mds un espacio desdentado se designa como CLASE I
modificacién 1; un caso con dos &reas desdentadas adicionales se-
r&§ entonces CLASE [ modificacibn 2.

En otro caso, si hubiera una sola extensidn distal desdenta-
da con un espacio adicional, serfa CLASE Il modificacidn 1.

Puesto que el espacio posterior es el que decide 1a clasifi-
cacibédn, 1a CLASE IV no tiene modificaciones. Si existe un espa--
cio adem&s del que cruza la 1fnea media, aquél serd m&s posterior
y por 1o tanto es el que controla l1a seleccifén de 1a CLASE. AsT
pues, dependiendo del nimero de espacios adicionales a 1os espa--
cios que determinan la clase, serd la modificacibén en cualquiera
de ellas (CLASE I, II o III).

Las prbtesis parciales superiores son muy aplicables depen--
diendo las caracterfsticas del caso, no asf las inferiores, que -
aunque también son aplicables, son menos seguras, pues los dien--
tes y las &reas de soporte son mds pequefias y es imposible colo--
car barra posterior que asegura la rigidez del esqueleto metdlico.
Muchas veces se emplea barra lingual, que aunque eficaz, puede --
causar la descalcificacidén de las caras linguales de los dientes,

o éstos pueden llegar a movilizarse ligeramente hacia delante.
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CAPITULO III
ELEMENTOS DE UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

A. CONECTORES MAYORES

Un contector mayor es la unidad de 1a prétesis parcial que -
une las partes de ésta a un lado y otro del arco dentario. E1 --
primer requisito es que sea rfgido, para asegurar una distribu---
cién equitativa de las fuerzas que se aplican a los dientes pila-
res. Si se doblara por completo podrfa producir lesiones en el -
punto de flexiln y esta presidn aumentarfa probablemente de inten
sidad a medida que se prolongara la distancia desde ese punto. In

cluso los dientes recibirfan fuerzas desiguales.

Conector Mayor Inferior

Un conector mayor mandibular o barra lingual, posee una sec-
cibn similar a la figura de una media pera. La porcién superior
que es delgada, debe localizarse por debajo de la cresta gingiva)
(al menos a 1 mm.) y su borde inferior, que es m&s pesado y redon
deado, debe quedar justo por encima del piso de la boca, de mane-
ra que ny interfiera en 1a inserci6n del frenillo lingual y el --

midsculo geniogloso y con el milohioideo en 1a parte posterior.




19

Barra Lingual Doble o Hendida

El conector mayor puede extenderse incisalmente sobre el cin
gulo de los incisivos y caninos inferiores, tal como lo hace la -
barra lingual. Este caso debe reservarse para situaciones en las
que no pueda obtenerse una adecuada retencifén indirecta por otros
medios 0 en el caso de que la insercién alta de los musculos limi
te el espacio que queda entre el margen gingival y la insercidn.
La principal desventaja de este disefio, es 1a posible incidencia
de caries en las superficies dentarias cubiertas por la barra lin
gual. Esta a su vez puede ser doble o hendida, con una seccibn -
m&s estrecha (barra lingual secundaria) ubicada apenas por encima

del cfngulo y otra parte m&s rfgida y pesada por debajo del mar--
gen gingival.

Conector Mayor Superior

Barra Doble:

El esquema que prevalece en el disefio de 1a prétesis parcial
removible superior, posee dos conectores mayores: uno anterior y
el otro posterior.

Estos conectores o barras palatinas, pueden corresponder a -
varios modelos. La barra palatina anterfor salvo raras excepcio-
nes, es delgada y ancha y se adapta a las irregularidades de la -

porciln anterior del paladar, es posterior a la papila incisiva,
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con su borde anterior colocado en un surco entre las rugosidades
Yy su margen posterior no demasiado cerca a la cresta de la bdveda
palatina. Con esta forma y colocacién no se ejercerd presidén so-
bre los nervios y vasos nasopalatinos, adem&s la barra no interfe
rird en los movimientos de la lengua ni en la fonacién.

La barra palatina posterior, es un semicfrculo o semielipse.
Se coloca sobre el paldar dura adyacente a 1a 1fnea de vibracidn
del paladar blando, pero anterior a ésta, de otra manera interfe-

rirfa los movimientos de la lengua y los de la musculatura palati

na.

Banda Palatina

Algunas veces el conector mayor consiste en una banda Unica
y ancha, que cruza la bfveda palatina de lado a lado. Debe repro
ducir el contorno del paladar y ser lo suficientemente gruesa co-
mo para tener rigidez adecuada.

Este tipo de banda es Gtil cuando la retencién indirecta no

es suficiente.

Barra en Forma de Herradura

En ocasiones puede presentarse la existencia de una exosto--
sis 8sea, con un estrecho espacio entre ésta y el tejido mévil. -
En este caso se puede utilizar un conector mayor en forma de U o

de herradura. Este conector es una barra palatina anterior, con
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extensiones bilaterales dirigidas posteriormente. Por 10 general,
su borde interno es curvo hacia vestibular y posteriormente rodea
las tuberosidades. Si la configuracién anterior normal de una ba
rra en forma de U de oro no impedird su flexi6n, deberd utilizaé-
se aleacién de cromo-cobalto. Con las aleaciones de oro la rigi-
dez puede asegurarse mediante una pestafia o un reborde, o aumen--
tando el volumen en las zonas mds expuestas; incluso puede hacer-
se 1a barra m&s ancha en su parte anterior, lo que supondr8 mayor

altura sobre la b6veda palatina y una mayor curvatura de la barra,.

8. CONECTORES MENORES

Los conectores menores o puntales, unen al conector mayor -
con las partes del armazén de una prétesis parcial.

Un conector menor se extiende desde su amplia unibén y leve--
mente curvada con el conector mayor, hasta el apoyo oclusal, o --
bien termina uniendo los brazos de un retenedor directo, pero --
siempre afin&ndose hacia oclusal.

Cuando se coloca a 1o largo de una tronera lingual, el conec
tor menor debe ser de forma triangular con su vértice hacia oclu-
sal, de modo que alcance los &ngulos linguoproximales del diente,
impidiendo 1a retencién de alimentos en la tronera.

E1 conector menor no debe ser voluminoso como para protuirse

lingualmente mis all§ del contorno dentario y atraer la lengua ha
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cta él. Por otra parte, debe trabajar a lo largo del plano de in
sercidn en 1a mitad o el tercio oclusal del pilar; pero debe sal-

var el margen gingival libre en la porcidn cervical.

C. LECHOS PARA APQYOQS

Es un &rea diagramada y preparada para recibir un soporte -
del armazdén de la prétesis, y para ayudar a dirigir las fuerzas -
oclusales. '

En un diente posterior, el lecho para un apoyo debe preparar
se en el reborde marginal de 1a superficie oclusal y sobre el cen
tro del reborde alvenlar residual; debe ser una concavidad en for
ma de cuchara, de aproximadamente 2.5 mm. de largo, 2 mm. de an--
cho y como minimo 1.5 de profundidad. El1 lecho debe inclinarse -
cervicalmente unos pocos grados hacia el centro de la corona del

diente, para recibir una presifn continua; en un diente anterior,

el Techo se localiza en el cinculo.

Apoyos

E1 apoyo es la unidad de la prbtesis parcial remov’'ble que -
detiene el movimiento cervical de ésta durante su insercién y du-
rante 1a masticacién. Ocupa el drea de soporte previament: prepa

rada sobre el diente pilar; asf mismo, el apoyo mantiene al rete-




nedor directo en su lugar funcional y evita presibén sobre los te-

jidos gingivales préximos al pilar. En el caso de dientes pila--
res posteriores se les llamard apoyos oclusales, y en el caso de

anteriores, se le denominard apoyo lingual.

0. RETENEDORES DIRECTOS

El retenedor directo tiene la funcién de evitar el disloca--
miento oclusal de la prétesis, estabilizdndola también ante las -
fuerzas laterales y horizontales. Existen dos tipos de retenedo-

res directos: 1os intracoronarios y los extracoronarios.

Retenedor Directo Intracoronario

También 1lamados ataches de precisidn, combina un receptécu-
- 1o preparado en la restauracién de un diente pilar con un vistago
del armazén protésico que ajusta firmemente en ese receptéculo. -
Su retencidn se produce por la friccidn generada entre el vistago

y las paredes del receptéculo.

Retenedor Directo Extracoronario

Por convencidn, el retenedor directo extracoronario o gancho,

consta de un apoyo y dos brazos que rodean al diente pilar en mis
de 180°,
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Estos brazos provienen cervicalmente del conector menor, y -
lateralmente del apoyo oclusal, y rodean las caras vestibular y -
lingual. Uno de los brazos es retentivo y se podrfa dividir en -
tres secciones: la que se encuentra unida al conector menor, que
es totalmente rfgida, la que sigue hacia la punta, es semirrfgida,
y por Ultimo la seccibn del extremo terminal del gancho que es -
flexible, por 1o cual se logra la retencién ademds de que este ex
tremo terminal se coloca en una zona retentiva.

E1 otro brazo es el recfproco, el cual medifante su aplica---
cibn, se evita el movimiento que provocarfa l1a colocacién del bra
zo retentivo.

Existen muchos tipos de ganchos, e incluso un nimero mayor -
de modificaciones de algunos tipos, aunque la mayorfa de los re--

quisitos pueden cumplir los esquemas bdsicos siguientes:

a) Circunferencial colado (Akers).
b) Circunferencial colado y labrado.
¢) Anillo Circunferencial.

d) Barra circunferencial (Roach-Akers).

Disedo Funcional de los Ganchos

Un retenedor directo debe poseer una resistencia positiva a
la remoci6bn. Esto se efectda mediante el extremo del brazo reten
tivo, el que cruzando la altura del contorno del pilar, ubica el

tercio final de su longitud por debajo del ecuador dentario o &rea




retentiva.

La protesis no podré ser removida, excepto cuando la fuyerza
de traccidn sea de magnitud tal que el brazo retentivo se flexio-
ne, desliizéndose sobre Ja superficie de) diente después de haber
cruzado el &res retentiva. E) grado de retencibn dependeré de la
profundidad del socavado dentario y de 1a flexibil{idad de) brazo
retentivo.

EV brazo recfproco sostiene al diente pilar y limita lasg ---
fuerzas laterales dislocantes cuando el brazo retentivo entra en
1a retencifn dentaria o sale de ella. E1 brazo recfproco se colo
ca sobre 1a 1fnea de disefio trazada por el paralelizador y sobre
el plano de gufa preparado a 180° del extremo retentivo, deébido a
que debe abrazar o soportar el diente pilar, el brazo recfproco -

se elabora rfgido o sea en matertal colado.

Flexibilidad de) Brazo Retentivo

Estf determinada por su conformacién, longitud, &rea de sec-
cién y estructura ffisica. Un gancho ahusado es més flexible que
uno ancho y de espesor uniforme. En la zona de unifn con el co--
nector menor, el ancho del brazo retentivo tfpico debe ser el do-
ble de su espesor, desde esa unién, debe ahusarse de modo que su
ancho y espesor disminuya a la mitad en casi nueve décimos de su

longitud; el décimg restante serd redondeado para formar un extre

mo romo.
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Ubicacidn del Gancho

Todas las partes del retenedor directo, excepto su extremo -
terminal, deben ubicarse sobre el trazo hecho por el paraleliza--
dor; pero para restringir la magnitud de las fuerzas laterales u
horizontales transmitidas a los tejidos de soporte, conviene ubi-

carlos tan cervicalmente cuando 1o permita la 1fnea de andlisis.

GANCHO CIRCUNFERENCIAL COLADO

Un gancho circunferencial (Akers, y ganchos en forma de ani-
110) toma el drea retentiva del pilar desde oclusal mientras que,
el gancho en forma de barra la hace desde cervical. El gancho -
circunferencial tfpico se retiene mediante el contacto en un soca
vado alejado del espacio desdentado, pero como regla general, un
gancho en forma de barra o anillo utilizard un punto retentivo ad

yacente al &rea desdentada.

E1 gancho circunferencial colado debe ser empleado en los si

guientes casos:

a) En prétesis totalmente dentosoportadas, es decir, las de

clase III.

b) En pilares que corresponden a las &reas de mod‘ficacién

en l1os casos de clase [II.

¢) En pilares de casos de clase II, en ei lado opuesio a la

base de extremo libre.
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GANCHO CIRCUNFERENCIAL COMBINADO (colado-labrado)

a)

b)

c)

Caninos e incisivos superiores e inferiores en clases I
y Il

En premolares superiores e inferiores en clases I y II,
cuando hay socavados solamente en mesiobucal o cuando és
ta es la dnica &rea donde pueden establecerse las reten-
ciones.

En pilar anterior de una clase II, mod. 1, especialmente

si el pilar posterior puede perderse prematuramente.

ANILLO COLADO CIRCUNFERENCIAL

a)

b)

c)

En molares en clase III y en las modificaciones de la --
clase IJ.

En molares superiores e inferiores aislados, inclinados
o en giroversién, de tal manera que todas las retencio--
nes, excepto en mesiobucal y en mesiolingual sean inacce

sibles.

Cuando un molar girado debe ser tomado desde mesfal.

GANCHO COMBINADO COLADO-CIRCUNFERENCIAL-BARRA

a)

b)

En premolares superfores e inferiores en casos de clases
I ylIl.
En caninos superiores e inferfores, donde existe una re-

tencibén Gnica en distovestibular.
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c) En primeros molares superiores e inferiores en clases I

y Il.

RETENEDORES DE ALAMBRE MAS COMUNES

RETENEDOR DE GUILLET

Guillet indica realizar retenedores, tan largos como sean po
sibles para lograr asf{ mayor elasticidad. Los retenedores tienen
codos en &ngulos rectos, especialmente en el extremo terminal, -

son de uso muy variado.

RETENEDOR DE JACKSON

Se usa generalmente en primeros molares superiores o inferig
res, para restauraciones anteriores y de extremo libre, es un re-

tenedor circunferencial.

RETENEDOR DE THIELEMAN

Estd indicado para los dientes posteriores, indicado cuando
se desea un alivio de fuerzas en el diente pilar, y para dirigir

la carga por vfa dentaria y mucosa.
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RETENEDORES COLADOS

Retenedor circunferencial colado descrito por Nesbett, abra-

zan al diente fntimamente, existe muy buena adaptacibén y rigidez.

RETENEDOR DE OTTOLENGHI

Se coloca sobre una corona espiga, cuya cara lingual es de -
metal, 2n esta cara se tallan dos descansos oclusales por mesial

y distal y un hombro por lingual hacia gingival., El1 retenedor -
asienta en el hombro.

RETENEDOR DE DE VAN

Consta de un brazo largo que parte de l1a base, se acomoda al
espacio proximal vecino a la brecha por lo que resulta muy eldsti

co. Su oposiciln l1a constituye una barra de contacto del tipo --
Roach.

RETENEDOR DE QUEREILHAC

Se usa en dientes anteriores, y estf indicado sobre una corg

na funda de porcelana previamente tallada.

RETENEDORES COLADOS DE NEY

Diseh6 seis tipos de retenedores colados:
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a) Retenedor |

b) Retenedor 2

c) Combinacidn 1-2

d) Retenedor de accidn distal.

e) Retenedor de accidn distal invertido.

f) Retenedor de anillo.

Los retenedores de accifn distal se diseflaron para los casos

de extremo libre. El principio de estos retenedores est& basado

en los siguientes conceptos: retencifn, anclaje y fijacidn.

RETENEDORES DE ROACH

Define sus retenedores por sus formas, éstos son del tipo de

barra de contacto o0 colados y los agrupa en las letras "TULICS".

a)

b)

c)

Retenedor en "T"

Indicado en premolares superiores e inferiores y dientes an-

teriores inferiores.

Retenedor en "y"

Indicado en premolares superiores e inferiores, y por su ---

fuerza deben ser utilizados bilateralmente.

Retenedor en "L"

Formado por un brazo iargo y angulado que toma retenc’fn le-

jos de su punto de partida, por 1o cual goza de elasticidad,

indicado para uso bilateral.
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d) Retenedor en "1"

Es sumamente rfgido, usado en caninos y premolares.

e) Retenedor en "C"

Su forma nos permite buscar retencidn en lugares proximales
muy ocultos. Deben confeccionarse con sumo cuidado, para --

_que tenga suficiente elasticidad.

f) Retenedor en "S"

Se utiliza cuando existe encfa retrafda, caras abultadas o -

erosiones pronunciadas.

E. RETENEDORES INDIRECTOS

Un retenedor indirecto o estabilizador de una prétesis par--
cial removible, se emplea para resistir el levantamiento de las -
bases de extensién distal libre.

Los tipos b&sicos de retenedores indirectos, son el apoyo -
oclusal secundario (o lingual), el gancho incisal, la 1&mina lin-
gual (o barra lingual secundaria) y el apoyo de un gancho en wuna
modificacién anterior, el que puede ser inclufdo en la misma cate
gerfa que el apoyo oclusal secundario.

TeSricamente un retenedor indirecto, deberfa colocarse en un
punto medio entre los apoyos a través de los cuales pasa el eje o

fulcro, y 1o més alejado posible del sector anterior. Sin embar-




go, 1a ubicacidén debe ser razonable y en un &rea de soporte ade--
cuado. Esto puede localizar el apoyo a la derecha o a la izquier
da del centro, acortando la distancia del fulcro al apoyo, pero -
manteniendo el conector menor y el apoyo alejados de la punta de
la lengua. La posicidn del apoyo debe asegurar una funcidn ade--
cuada, aunque no necesariamente ideal, asf como permitir la dis--
tribucidn axial de las fuerzas que recibe.

Una propiedad importante del retenedor indirecto, es que sir
va como tercer punto de referencia para la adecuada reorientacién
del armazdn sobre los dientes soporte durante el procedimiento de
impresién, para el rebasado de las prdtesis de extremo libre. La

reubicacibfn correcta del armazén metdlico es imposible sin un re-

tenedor indirecto.

Apoyo Oclusal Secundario o Lingual

Un apoyo oclusal secundario o lingual, es el retenedor indi-
recto de eleccidn y debe emplearse cuando el diente de soporte es
un premolar 0 un caninao, con el cfngulo reconstrufdo con un cola-
do que alojar§ el apoyo. El conector menor puede ser colocado en
la tronera lingual, entre los premolares o entre el canino y el -
primer premolar, donde la lengua no encontrard interferencias.
Puede asf tenerse un drea de soporte, que contribuird a la direc-

cién fisiolégica de la fuerzas.
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Gancho Incisal

Se utiliza cuando el diente pilar es un incisivo o un canino,

el borde incisal en este caso serd remodelado para recibirlo. Es
antiestético.

Ldmina Lingual

In'icada s6lo en los casos de retencifn indirecta que no es

lograda por otros medios.

F. BASES EMPLEADAS EN LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Es la unidad que apoya sobre el reborde residual y est§ so--
portada principalmente, por mucosa subyacente.

La base puede ser elaborada de resina acrflica, de metal o -
una combinacién de ambos.

La base metdlica o 1a combinacién de metal y acrflico es, -
particularmente Gtil para los puentes removibles, ya que no es ne
cesario el rebasado. Debe considerarse también para 1os casos en
que un reborde ya haya soportado una prétesis parcial por un pro-
longado perfodo sin necesidad de rebasado. La base resinosa es -
preferible en los casos de clases 1 y 11, para hacer factible el

rebasado.

La base protética debe cubrir el méximo espacio posible, pa-
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ra reducir al minimo la fuerza aplicada por unidad de superficie.
Si este concepto no se tiene en cuenta, puede haber una rdpida re
absorcién Osea, irritacidn crénica, incomodidad y aplicacidn de -
cargas adicionales sobre los dientes pilares.

La base de una prétesis inferior debe abarcar vestibularmen-
te hasta donde el movimiento muscular 10 permita. Por distal, de
be cubrir la zona retromolar ya que esta regidn experimenta esca-
sos cambios, por 1o que permite un retardo en la reabsorcién &sea.
E1 extremo de la base debe descender verticalmente desde distal -
de la zona retromolar hasta la insercifn del misculo milohioideo,
y mantener ese nivel en todo el reborde lingual.

En el maxilar superior, la base debe extenderse vestibular--
mente hasta el surco mesiovestibular, y hasta donde 1o tolere el
movimiento muscular. Por distal, debe cubrir la tuberosidad y el
extremo del surco hamular. Por palatino, debe continuarse con la
unién del conector mayor.

En 1os casos de incisivos y caninos remanentes debe contem--
plarse el recubrimiento palatino total, 1o cual proporciona un so
porte que alivia los pocos dientes remanentes, de la accién de --
cargas excesivas.

Los extremos de las bases deben ser redondeados y no cortan-
tes, 10s contornos debén ser tales que la accibén de los labios, -
carrillos y lengua durante la masticacidn los limpie de restos -

alimenticios, la textura superficial es agradable y estética.
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G. DIENTES ARTIFICIALES

son elementos protéticos que van a sustituir la fonética, es
tética y funci6n de las estructuras perdidas, pueden ser de acrf-
1ico o de porcelana, y su empleo serf segin el caso 10 requiera.

Para los dientes anteriores se emplean 10s de espiga con ba-
se de material pldstico, cuando las bases son metflicas sc emplean
intercambiables de Steel. También podrfan indicarse los de tubo
y los de espiga larga hechos intercambiables por la técnica de --
puntas de grafito.

En el caso de dientes posteriores se usan generalmente los -
dientes diatbéricos, si las bases son acrflicas o mixtas. S{i son

met&licas, se emplean los de tubo que son intercambiables.

Indicaciones para el Uso de Dientes de Porcelana:

— Cuando se necesita gran eficacia masticatoria.
-~ Cuando 10s rebordes residuales sean gruesos y sanos.
— Cuando los espacios sean amplios.

-~ Cuando la condicién parodontal de los dientes remanentes sea
buena.
Indicaciones para el Uso de Dientes de Acrflico:

~— Cuando l10s bordes residuales sean pobres.

~ Cuando la condicibn parodontal sea débi}
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=~ Cuando haya espacios estrechos o para reemplazar dientes ais
lados y préximos a retenedores.
=~ Cuando no sea imprescindible la eficacia masticatoria.

- Cuando se desee individualizar mucho l1os anteriores.

En algunos casos se pueden emplear dientes de acrflico en an
teriores y porcelana en posteriores.

Existen para dientes posteriores, los anatémicos y los fun--
cionales y su diferencia estriba en su cara oclusal. Los dientes
anatémicos reproducen la cara oclusal con diferente grado cuspf--
do, y se usarfn cuando su antagonista sea natural, dependiendo de
1a angulacién cuspfdea.

Los dientes funcionales no reproducen la anatomfa oclusal, -
pero tienen surcos y vertientes con l1os cuales logran una acepta-
ble funcién masticatoria y estén indicados cuando los antagonis--

tas son parte de un puente removible o de una placa total.
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CAP{TULO IV

A. HISTORIA CLINICA

Esta puede obtenerse mediante el empleo de pocas preguntas,
pero h&bilmente seleccionadas. Debe preguntarse al paciente si -
se encuentra bajo tratamiento médico, y en tal caso qué medicamen
tos le han sido administrados. Asf mismo, debe registrarse la fe
cha de su Gltimo examen médico, como todo antecedente de enferme-
dades, especialmente las que afectan el sistema cardiovascular o
el respiratorio, ya que antes del tratamiento dental o durante &}
puede ser necesaria 1a administracidn de medicamentos preventivos
o curativos. La incidencia de endocarditis bacteriana subaguda,
es significativamente alta en pacientes con antecedentes de fie--
bre reum8tica o de enfermedades congénitas del corazén; por eso,
en los dos casos estd indicada una medicacién profilfctica antes
de comenzar cualquier procedimiento odontoldgico, que pueda oca--
sionar una bacteremia transitoria.

La trombosis coronaria es comin, en los hombres de edad mady
ra. A estos pacientes se les suele administrar drogas anticoagu-
lantes, y por tal motivo se contraindican los tratamientos que --
puedan ocasionar hemorragias, hasta tanto se comience un trata---
miento médico que regule los mecanismos normales de la coagula---

cién.

Un antecedente de hipertensifn sugiere el uso de medidas pa-




ra evitar todo tipo de temor durante el tratamiento, pues de esta

manera se reducirg la posibilidad de shock o de otro accidente

vascular, Es aconsejable el uso de anestésicos locales sin vaso-
constrictores.

Son importantes también las manifestaciones alérgicas, tanto
a los medicamentos como aspirinas, anestésicos locales, eugenol,
penicilina u otros antibifticos, como a 1os alimentos.

Deberd incluirse en los antecedentes odontolfgicos toda in--
formacién acerca de padecimientos parodontales, maloclusibébn u --
otras deformaciones faciales o dentales en 1a familia, experien--
cia odontolfgica y fecha del Gltimo tratamiento. Asf mismo, se -
verdn las causas de la pérdida de los dientes y compliicaciones --
posteriores a las extracciones dentarias.

E1 examen extrabucal nos indicard el perfil facial y cual---
quier asimetrfa o desviacién anormal durante l1os movimientos man-
dibulares de apertura y cierre. La piel del rostro y del cuello
deberd observarse por alguna variacién posible de color, textura,
pigmentacién, erupciones o lesiones que sugieran la existencia de
alguna enfermedad local o sistémica.

E1 cuello deberd& palparse para verificar la presencia de al-
guna Yinfadenopatfa o agrandamiento glandular. Un nbdulo 1infati
co suele ser fndice de infecciones agudas o crénicas de origen re

gional o general.

En ausencia de infeccidn, los ganglios infartados pueden ser

un signo de alteraciones neoplésicas y esta posibilidad deberé
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ser cuidadosamente investigada.

La palpacién de 1a ATM durante l1os movimientos de apertura y
cierre deberd confirmar si los movimientos mandibulares son sua--
ves y estén libres de toda accién espasmédica o espdstica, el exa
men revelard la presencia o ausencia de tumefaccidn o sensibili--
dad.

EXAMEN BUCAL

Comenzar§ por el estudio detenido de los labios, l1a mucosa -
de los labio?. 1a nucosa bucal, las encfas, 12 lengua, el paladar,
el piso de l1a boca y la faringe; l1a existencia de hiperplasias, -
cambios de coloracién, tumefaccidén, linfadenopatfas y procesos --
neoplésicos.

Los labios deber&n examinarse por posible existencia de neo-
plasias precoces 0 lesiones precancerosas, cualquier alteracifn -
presente durante dos semanas o més tiempo deber& considerarse pre
cancerosa hasta que se pruebe 10 contrario mediante una biopsia.

La mucosa bucal es la zona de eleccidn para procesos como --
leucoplasias, 1fquen plano y dreas de irritacién crdnica. Muchas
veces l1as encfas son espejos de alteraciones debidas a procesos -
patoldégicos locales o sistémicos. Los m&s comunes son el carcino
ma, tuberculosis, sffilis, anemia perniciosa, herpes y glositis -

por deficiencia vitaminica.

E1 paladar puede presentar lesiones traumfticas o herpéticas,
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las vesfculas de la enfermedad de Vincent 0 hiperqueratosis. La

tuberculosis y la sffilis también se manifiestan en el paladar.
€1 piso de la boca puede presentar lesiones de naturaleza -

qufstica, y es muy importante el diagnfstico precoz y atinado.

La regién bucofaringea suele ser asiento de alteraciones lo-
cales o sistémicas.

Deben observarse también las relaciones de los maxilares, es
pecialnante en el cierre en relaciébn céntrica, para poder detec--
tar las desviaciones mandibulares que causan los contactos prema-
turos. Deber§ vigilarse también los movimientos de lateralidad.

E1 examen de los dientes consistirfd en l1a observacibn de su
estructura, presencia de caries o calidad de las restauraciones,
ast! como movilidad y bolsas parodontales.

E1 examen radiogr&fico consistird en una serie de 14 placas.
perioapicales, y radiograffas de aleta mordible para los dientes
posteriores; en algunos casos se usar&n placas oclusales, cuando
se sospeche la presencia de dientes supernumerarios o retenidos;
asf mismo, se podr&n usar radiograffas extraorales o panordmicas.

Siempre es aconsejable realizar la prueba de vitalidad en -
los dientes remanentes. Muchas veces el mejor método para deter-
minar el valor de un diente dudoso es su exploracién directa, es
decir, la eliminaci6n mecénica de su restauracién y de la caries,

si es que se presenta.
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8. MODELOS DE ESTUDIO Y SU ELABORACION

Un modelo de estudio es 1a reproduccifn exacta de las arca--
das dentarias y tejidos adyacentes, perfectamente relacionados y
montados en un articulador de movimientos.

Estos modelos son necesarios como fuente de informacibn an--
tes de realizar el diagndstico. E1 material de eleccibn para ela
borar estos modelos, es mediante 1a impresién con alginato, para
1o cual la parte dentaria del modelo asf como las futuras zonas -
de trabajo, no deber&n presentar poros, nédulos o falsos contor--
nos, se obtendrdn asf las formas adecuadas para el anflisis con -
el paralelizador, y el montaje para el estudio de 1a oclusifn se-
r§ més exacto.

Con los modelos de estudio articulados existe la oportunidad
de un estudfo detenido de las relaciones interoclusales, tanto a
nivel general como diente por diente en sus diferentes movimien--
tos.

Estos modelos son indispensables para el anflisis mediante -
el paralelizador, cuyo objetivo es la eleccibn de 12 mejor via de
insercidn para el aparato protésico.

E1 plano de insercibn ideal eliminard o minimizar& 1o sufi--
ciente toda interferencia para la insercibn o remocibn de 1a pré-
tesis; proveer8 de una retencifn amplia y balanceada pero no exce
siva, permitirf una efectiva reciprocaciébn y haré posible 1a me--

Jor disposiciln estética de l1os dientes artificiales.
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Preparacidn de Modelos a Partir de Impresiones con Alginato

Los alginatos o hidroccloides irreversibles son suficiente--
mente precisos para preparar modelos de diagnfstico y generalmen-
te es el material elegido para las impresiones, por su f&cil mani
pulacién. La impresién se realizar& con cucharillas prefabrica--

das, perforadas o con pestafas retentivas.

Seleccién y Adaptacién de la Cubeta

Esta debe seleccionarse de modo que deje un espacio libre de
2 mm. como mfnimo entre sus costados y las zonas por impresionar.
Debe ser bastante grande como para acomodar una cantidad de mate-
rial suficiente que sea factible su remocién a través de zonas re
tentivas sin que el alginato se deforme permanentemente. La cube
ta debe probarse en 1a boca para verificar su tamafio y asegurar -
que no existe ningdn impedimento o estructura anatémica que pueda
deformar su contorno.

En algunas ocasiones, la cubeta se puede adaptar al paciente
mediante el aumento de cera en sus bordes hasta alcanzar zonas de
importancia.

Con frecuencia 1a altura palatina de la cubeta superior debe

aumentarse mediante cera, para lograr la mejor adaptacibn del con

torno palatino.




Preparacifn de la Boca para la Impresién

La cabeza del paciente se coloca en posicién tal, que la cu-
beta quede horizontal al colocarla en la boca. Esta deberd enjua
garse con agua frfa para eliminar la saliva o cualquier sustancia
que interfiera con la exactitud de la impresién, asf como elimi--
nar la tensién superficial. Este procedimiento har& descender le

vemente l1a temperatura bucal y prolongard el tiempo de gelifica--
cibn del alginato.

Toma de Impresién

Espatulado el alginato, con el dedo fndice se toma un poco y
se esparce por las superficies dentarias y el fondo del vestfbulo,
inmediatamente se lleva la cubeta a la boca del paciente.

S1 es el caso de una impresién superior, se introduce prime-
ro la parte posterior de la cubeta hasta colocarla en posicibn co
rrecta, después se continia su colocacifn hacia la parte anterior,
ya colocada se retraen los carrillos de tal manera que quede bien
impresionada la superficie del fondo de vestfbulo y se hace una -
presién constante hasta la completa gelificacién.

En el caso de una impresidn inferior, se sigue 1a misma téc-
nica colocando primero la parte posterior y luego la anterior, se
retraen los carrillos y se pide al paciente levante la lengua, se

hace una presibén uniforme, pero no tanta que las superficies den-

tarias hagan contacto con la cubeta.
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Vaciamiento de las Impresiones

Previamente enjuagadas y secadas, l1as impresiones, se proce-
der§ al bloqueo de 1a impresibn para 1o cual se eliminar§ el exce
dente de alginato en las paredes externas de l1a cubeta y se seca-
r§ perfectamente, para que al colocar la cera para bloquear, ésta
se adhiera de 1a mejor manera.

Realizado el bardeado se prepara el yeso piedra y se coloca
en las zonas de los dientes vibréndolo para evitar el atrapamien-
to de aire, que posteriormente nos alterar§ nuestro modelo. Se -
prosigue vaciando el yeso hasta la parte superior del bardeado y
se deja en esa posiciln, ya que al fraguar el agua tiende a subir
y por 1o tanto, lograremos mayor dureza en la zona dentaria.

De igual manera se vacfa el inferior, s6lo bloqueando la zo0-
na que corresponde a la lengua, para que quede una superficie pla
na.

Fraguado el yeso, se saca de la impresibn y se recorta en --
forma correcta y eliminando 10s puntos que nos impidan una correc
ta relaciln entre ambos modelos.

Para relacionarlios, se le tomar§ al paciente la relacibn
oclusal de la siguiente manera: se toman dos hojas de cera rosa y
entre ellas se coloca una 18mina de estafio o de aluminio y se 1le
va 3 la boca del paciente para que ocluya en relacibn céntrica. -
En el caso de que sean las piezas remanentes insuficientes para -
una buena relacidn, se elaboran placas de acrflico y se les mon--

tan rodillos de cera para tener una correcta relacifn y una dimen
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sién vertical adecuada al paciente.
Realizado 1o anterior, se 1leva esa relaci8n a los modelos y

se articulan correctamente.
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CAP{TULO V
PREPARACION DE LA BOCA

Para que una prdtesis parcial removible alcance sus objeti--
vos, la boca debe ser preparada de modo que el terreno pueda inte
grarse y se torne receptivo, antes de la constrﬁccibn de 1a préte
sis.

Este aspecto del tratamiento odontoldgico es descuidado con
mucha frecuencia, a pesar de que sin esta preparacibén la prétesis
parcial puede ser destructiva, en vez de contribuir al manteni---
miento de 1a salud bucal.

Por definicibn, la preparacién de 1a boca es la serie de pro
cedimientos reparativos, protectores o modificadores que se efec-
tGan con el objeto de modificar o evitar 1a direccidn de las fuer
zas nocivas que puedan ejercer sobre los dientes soporte y demds
tejido relacionado con el aparato.

E1 tipo cantidad y compiejidad del procedimiento preparato--
rio depender§, por supuesto, de las condiciones establecidas du--
rante el diagnéstico, y puede incluir 1a cirugfa, tratamientos pa
rodontales, ortodénticos, alteraciones mfnimas del esmalte, endo-

doncia y procedimientos restauradores.

A. CIRUGIA

Los dientes que sufran alteraciones pulpares o periapicales
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y que no puedan ser tratados mediante la terapéutica endodéntica,
deben ser extrafdos, asf como 10s que se han extrufdo con exceso
en 10os espacios desdentados y que no se puedan acortar o0 recons--
truir,

Los dientes girados o inclinados més alld de los l1fmites te-
rapéuticos que proporciona la ortodoncia o 1a odontologfa restau-
radora, asf como los que plantean problemas estéticos insolubles,
también deben ser extrafdos.

Deben eliminarse fragmentos radiculares, cuerpos extrafios, -
granulomas, quistes y otros procesos patolfgicos. Las &reas de -
exostosis, como 1a de los torus palatinos o mandibulares, a menu-
do se deben erradicar para permitir la colocacifn correcta de los
conectores mayores y bases.

La escisifn de tejido hipertrofiado y la rectificacidn del

frenillo labial o lingual anormal, har8 m&s factible la construc-

ci6n de una prftesis parcial removible.

8. PARODONCIA

Es de primordial importancia el estado de salud adecuado del
parodonto. La profilaxis y el cureteado, en caso necesario deben
ser elaborados con sumo cuidado. Cuando existen alteraciones pa-

toldgicas, puede ser necesaria la gingivoplastfa.
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C. ORTODONCIA

Por medio de ella poderemos hacer Gtil una pieza que, de --
otra manera, se tendrfa que extraer. La ortodoncia en adultos se
ha usado cada vez mis, por lo cual debe considerarse la moviliza-
ci6n dentaria como ayuda para permitir la mejor distribucibén y co

locacién de ganchos y planos de insercidn.

D. MODIFICACION SUPERFICIAL DEL ESMALTE

En algunas ocasiones, en ausencia de caries y cuando existe
un soporte parodontal aceptable, puede alterarse 1a forma de un -
diente pilar, ya sea para determinar planos de insercidn, &reas -
de soporte o para crear un contorno apropiado para los retenedo--
res. Esto incluye el descenso de 1a 1fnea marcada por el parale-
16metro y la remocifn de convexidades que puedan interferir en la
instalacibfn protética. Esto se realizard sdlo en esmalte, si se

1lega a involucrar dentina, requerird una restauracién metélica.

E. ENDODONCIA

Los dientes considerados estratégicos, particularmente los -

premolares, caninos e incisivos, salvo pocas excepciones, pueden
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ser usados como pilares gracias a la terapéutica endodéntica. La
conservaci6n de los premolares disminuye l1a extensifn distal de -
1a base y hace m8s ficil la retenciln secundaria.

La posibilidad de usar caninos como pilares evidencfa una --
marcada diferencia entre 1a practicabilidad de una prbtesis par--
cial removible y 1a extremidad de una prétesis completa. Si 1los
incisivos son tratados y restaurados, se evitard la construccién

de un puente 0 la presencia de un espacio o modificacién anterior.

F. ODONTOLOGIA RESTAURADORA
°

La reconstruccidn de dientes mediante coronas coladas parcia
les o totales, desempefia un papel importante en 1la prepafadidn de
1a boca. E1 tipo o extensi6n de tales restauraciones estard de--
terminado por carjes existentes, contornos y posiciones dentarias,
oclusibn, resistencia del hueso soporte ante cargas méximas, el -
nimero, localizaci6n y extensi6n de &reas desdentadas y los requi
sitos estéticos del caso.

Cuando la mayor parte de una corona clfnica est§ carfada o -
cuando las superficies de un diente pilar muestran evidencias de
descalcificacién, debe indicarse una corqna total; también se em-
plearf cuando se desee alterar dristicamente el contorno de la --
pieza para recibir en mejor forma un gancho.

Asf mismo, al disefar una prétesis parcial removible en su -
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armazdn, los contornos dentarios deberdn ser preparados para que:

a)

b)

c)

d)

No interfieran en la posicién rfgida del armazén al des-
lizarse éste sobre las superficies dentarias.
Proporcionen a los retenedores directos una retencidén ba
lanceada opuesta, adecuada pero no excesiva,

Hagan posible l1a colocacién de planos de gufa en posi---
cién correcta y de tamafio adecuado, para garantizar una
via de remocién y de insercidn positiva.

Mantengan el espacio apropiado para la ubicacidn de &reas
de soporte de formas y dimensiones correctas. Concebir
y preparar contornos dentarios que hagan factible todo -

lo anterior constituye un procedimiento exacto.

Ferulizacidn

Cuando existe una relacidn coronarfja-radicular invertida o -

contraria, es imperativo fijar un diente pilar a uno o mds dien--

tes adyacentes, y mds aun si el hueso alveolar remanente, a causa

de sobrecargas, muestra evidencias de disminucién de la resisten-

cia ante las fuerzas adicionales (movilidad dentaria). La feruli

zacidén ofrece la ventaja de una mejor distribucidn de las fuerzas

a los dientes remanentes y sus parodontos.
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CAP{TULO VI

A. MODELO DE TRABAJO

La preparacidn de una arcada dentaria para recibir una préte
sis parcial removible, supone l1a elaboracién de restauraciones in
dividuales en algunas piezas remanentes. Ya que debe existir una
relacidn permanente del contorno de los dientes que se restauran
con la vfa de insercifn seleccionada, resulta forzoso el uso del
método indirecto aunque, no se reconstruyan simulténeamente todos
los dientes. La vfa de insercifn de una prltesis parcial removi-
ble debe ser la misma para cada pilar y para una o m&s &reas en -
cada diente soporte, y esto s6lo se logra mediante el empleo del
paralelizador.

Se denomina modelo de trabajo a la reproducciln en yeso pie-
dra de la arcada dentaria preparada, obtenido como primero paso -

para la construccifn real de la prétesis parcial removible.

Materiales de Impresién

Por medio de la investigaciln, se ha comprobado que el algi-
nato es inferior al hidrocoloide reversible y a 10s ela-témeros -
desde el punto de vista de exactitud dimensional y fidelidad de -

reproduccién, por 1o tanto se recomienda para ia tom2 de fipre---
sibn.
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Elast6meros

Dos tipos de elastbémeros se venden en el mercado: la silico-
na y el mercaptano. E1 mercaptano consta de dos pastas, una base
y catalizador, que al ser mezclados polimerizan desde un producto
de consistencia gomosa. La silicona se compone generalimente de -
una base pasta y un 1fquido catalizador. La silicona tiene un --
tiempo de vida Gtil corto, por 10 que se puede adquirir poco.

Los elastomeros se administran en dos o md&s tipos de consis-
tencia; los mds pesados para su uso con cubeta de impresibn y los
m&s ligeros, para jeringa aplicdndolos a dientes preparados y zo0-
nas adyacentes. Estos elastbémeros requieren de cubetas individua

les para su manipulacifbn.

Confeccifn de 1a Cubeta Individual

Se confecciona en el modelo de estudio, eliminando previamen
te las retenciones con cera. Existen numerosas resinas autopoli-
merizables para cubetas, cada una de ellas se manipula segln 1las
indicaciones del fabricante.

Cuando se encuentra en estado pléstico o de trabajo se con--
forma la 1&mina, E€sta se modela sobre el modelo cubierto de cera
y papel estafio, esta cubeta debe abarcar todos los dientes y teji
dos adyacentes; con el mismo material se elabora el mango, y se -
pega con un poco de 1fquido, el mango debe ser arqueado, para que

el labio asums su posicién normal durante la toma.de impresibn. -
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Cuando 1a resina ha polimerizado, se retira con cuidado y se re--

corta y se suavizan sus bordes.

Impresién

Después de haber secado el arco dentario, con una gasa se --
pueden limpiar las mucosidades del paladar, se bloquea con cera -
zonas retentivas, y se procede a llevar el material a la boca, me
diante 1a jeringa a las piezas pilares y posteriormente se coloca
1a cubeta con el elastémero restante. Esta colocacifn se hace co
mo si contuviera alginato, primero la parte posterior y luego 1la
anterior, con esto se evita que el elastlmero se vaya hacia la --
garganta; posteriormente, se retraen los carrillos y se deja que
endurezca, para esto es necesario esperar 10' aproximadamente, -
desde que se empez§ a preparar el elastémero.

Se retira de la boca y se revisa cuidadosamente la impresién,
cerciordndonos de que estén bien demarcadas las estructuras denta
rias y los tejidos adyacentes, posteriormente se vacfa en yeso -
piedra.

En el caso de emplear hidrocoloide reversible, 1a manipula--
cién del material en la toma de impresidn serd de manera similar
a los elastémeros. Este material es bastante preciso, s61o0 que -

se emplea generalmente para impresiones indirectas, se fluidifica

al calor y solidifica al frfo.




8. PARALELIZADOR Y EMPLEO

También 1lamado paralelémetro, paralelfgrafo, o tangencibme-
tro dental. Es un instrumento usado para determinar el paralelis
mo relativo de dos o m&s caras de los dientes, de otras partes -

del modelo de un arco dental.

Las partes de las que consta un paraleldmetro son esencial--

mente:

- Plataforma sobre 12 que se mueve la base.

- Brazo vertical que sostiene la superestructura.

- Brazo horizontal del que depende el instrumento analizador.
- Soporte en el que se fija el modelo.

- Base sobre la que gira el soporte.

- Instrumento paralelizador, marcados o delineador.

- Mandril para sostener instrumentos especiales.

Los paralelfmetros mis utilizados son el de Ney y el de Je--
lenko. Ambos instrumentos de precisidn, pero difieren principal-
mente en que el brazo de Jelenko gira sobre su eje, mientras que

el de Ney es fijo. Por 1o tanto, las técnicas son algo diferen--
tes L]

Anflisis del Modelo de Diagnéstico

a) Determinar 1a vfa de insercidn més aceptable que elimine o -

haga minima 1a interferencia a 13 instalacidn y remocién de




b)

c)

d)

e)

f)

9)
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1a prétesis.

Via de insercidn: direccién en la cual la restauracifn se --
mueve desde el punto de contacto inicial de sus partes rfgi-
das con los dientes de soporte, hasta la posicidn de apoyo -
terminal, con los apoyos asentados y la base protética en -~
contacto con los tejidos.

Via de remocidn: es exactamente 10 opuesto, ya que es la di-
reccién del movimiento de la restauracifn desde su posicidn
de apoyo terminal hasta el Gltimo contacto de Sus partes rf-
gidas con los dientes soporte.

Identificar las caras proximales que estdn o pueden ser para
lelizadas, de modo que actien como planos gufa durante la co
locacidn y remozidn de la prétesis.

Ubicar y medir las zonas dentarias que pueden ser usadas pa-
ra retencién.

Determinar si las zonas dentarias Oseas de interferencia ne-
cesitardn o no ser eliminadas.

Determinar 1a vfa de insercidn mds adecuada, que permita ubi
car los retenedores y los dientes artificiales con la mayor
ventaja estética posible.

Permitir la exacta secuencia de las preparaciones bucales a
realizar.

Delinear la altura del contorno protético sobre los dientes
pilares y ubicar las zonas de retencifn dentaria desventajo-

$as que van a ser evitadas, eliminadas o bloqueadas.
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h) Registrar 1a posicién del modelo en relacién a la via de in-

sercién elegida, para futuras referencias.

Andlisis del Modelo Mayor

Dado que el disefo del modelo mayor o de trabajo, se realiza
a continuacifn de las preparaciones bucales antes de proceder al
dibujo final del armazén protético, debe conocerse previamente la
vfa de inserci6n, la ubicacién de las zonas retentivas, y la loca

lizacién de la interferencia remanente. Los objetivos son:

a) Elegir la vfa de insercién mds adecuada, siguiendo las prepa
raciones bucales, que satisfagan los requisitos de planos --
gufa, retencién, no interferencia y estética.

b) Permitir la medicién de zonas retentivas e identificar la --
ubfcacibn de la posicién terminal de los retenedores, en pro

porcién a la flexibilidad del brazo que se emplea.

La flexibilidad depende de:

— Aleacibn usada para la fabricacibén del retenedor.
— El disefio y el tipo de retenedor,

— S1 su forma es redonda o semiredonda.

— S5i es un retenedor forjado o colado.

— La longitud del retenedor.

La retencién dependeré de:
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— La flexibilidad del brazo retentivo.
— La magnitud de retencidn dentaria.
—~— La profundidad con que el extremo terminal del retenedor se

ubica en ese socavado.

c) Ubicar las zonas de retencifn remanente no deseadas o no Gti
les que serdn cubiertas por las pa;tes rfgidas de 1a restau-
racién durante su instalacién y su remocidn. Esto se reali-
23 mediante un material de bloqueo.

d) Recortar el material de bloqueo, en forma paralela a la vfa

de insercién, antes de proceder al duplicado del modelo.

Los factores que determinan l1a vfa de insercién y remocidén -
son los planos gufa, las zonas retentivas, las interferencias y -

1a estética.

Eleccidn de 1a Lfnea de Insercién y Areas Retentivas

El primer paso para determinar la mejor 1fnea de insercidn,
consiste en orientar el modelo de diagnbstico en sentido antero--
posterior, para hallar la mfnima interferencia. A continuacién,
se elige una inclinacién lateral que haga posible establecer una
retencién balanceada, compensada y adecuada, aunque no excesiva y
que facilite 1a colocacifn de un retenedor directo. Casi siempre
se determina la inclinacién de tal manera, que se alteren en lo -

menos posible los contornos dentarios existentes.
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Localfzacidén de los Planos Gufa

Son determinados o producidos en las caras proximales o 1in-
guales de los dientes adyacentes a las dreas desdentadas, y son -
superficies que gufan a la prétesis a través de su 1fnea de inser
cién.

Al mismo tiempo proporcionan superficies para gl brazo recfi-
proco del retenedor directo, y dan soporte a 1os dientes pilares
ante las fuerzas horizontales cuando el brazo retentivo se flexio
na sobre 1a altura del contorno y hacia la regifn retentiva. Las

dreas planas de contacto deben ser del menor tamafo posible, para

que sean m&s efectivas.

Andlisis de 1a Posicidn Dentaria

Cuando un diente pilar se encuentra en mala posicidn y deter
mina una 1fnea de insercidn nociva para los otros pilares, deber§
considerarse la posibilidad de confeccionar una restauracifn que
modifique su contorno, un tratamiento ortoddntico o l1a extraccidn.

Todo depende de la importancia de ese diente como pilar.

Seleccifn de una Inclinacifn Estética para los Anteriores

Cuando se reponen los dientes anteriores debe buscarse una -

inclinacién lateral, paralela a las superficies proximales de los

dientes vecinos al &rea desdentada. Si esto se logra, los conec-




tores adyacentes a la prdtesis serdn mds estrechos y muy poco vi-

sibles, de manera que los dientes artificiales serdn mds estéti--

cos y armoniosos.

Preparacidén y Control de los Dientes Pilares

Se realiza previo andlisis de los dientes en el modelo de -
diagnéstico. Después de la preparacién de los pilares, se toma -
una impresidn con alginato y se corre en yeso. Este se lleva al
paraleldmetro y se controla si el desgaste efectuado es suficien-
te y si hay que realizar algunas modificaciones antes de la impre
si6n definitiva.

Para el control de los patrones de cera de las restauracio--
nes individuales de los dientes pilares, el paraleldmetro puede -
emplearse continuamente, si las restauraciones van a tener un con
torno que guarde relacidn con el disefio preparado.

Para la construccidn del armazén met&lico también se emplea
el paralellmetro, para una correcta relacidn entre éste y los pi-
lares, también es necesario para el encerado del modelo y para su

duplicacién.



CAP{TULO VI

DISENO DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE




CAP{TULO VII
DISEfI0 DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Antes que nada, haremos una diferenciacidn entre 10s concep-

tos de disefio y pla-a2c:

—~ Disefo: trazar o dibujar una figura, delinearla.

Planeo: es el acto de planear algo, lo que significa intento,

proyecto, estructura, caracterfsticas.

Se nombrarf diseiio al dibujo del futuro aparato que realiza-
mos sobre el modelo de trabajo, y planeo, ser§ la discusidn de --
problemas y observaciones clfnicas, recogidas durante el examen y
completadas con historia clfnica y modelos de estudio.

E1l planeo supone diagndstico, en cambio el disefio es tan so-
1o el delineamiento del contorno. Para lo anterior, cuando se va

a diseflar un aparato, es importante conocer:

- Qué pilares hemos elegido y 1a distribucibén de los mismos.
-~ Qué tipo de aparato se va a realizar o sea las caracterfsti-
cas de soporte, tipo de anclaje y modo de carga.

-~ Qué materiales se van a emplear.

Fundamentos Generales:

Ecuador Dentario y Ecuador Protético




E1l ecuador dentario es el circulo miximo de ese diente, que
tedricamente se admite como forma de barril. Ese cfrculo midximo
no estd contenido en un plano, sino que es un contorno sinuosc
que se eleva hacia oclusal por las caras proximales y desciende -
cervicalmente por las caras libres.

De esta manera el ecuador nos marca dos zonas: una oclusal -
que siendo expulsiva hacia l1a triturante constituye una zona sin
retencion y otra cervical, que no es expulsiva hacia la trituran-
te y que constituye 1a zona retentiva.

$1 ubicamos el brazo de un retenedor. por debajo de este --
ecuador, se consigue retencidn y tanto mds cuanto mds se aleje -
del ecuador en busca de las proximidades del margen gingival. Por
el contrario, cuando se le ponga en zonas no retentivas, servird
como fuerza pasiva o de oposicidn.

Es necesario referir el modelo con respecto a la vertical, -
con lo cual, los ejes de los dientes guardar&n una angulacibn va-
riable. Si se marcan entonces los ecuadores de cada diente res--
pecto a ese eje vertical idnico, tendremos un ecuador comin, dife-
rente de cada ecuador individual. A este ecuador lo llamaremos -
ecuador protético, y es el que verdaderamente tiene importancia -
para el diseflo.

Este ecuador est8 contenido en un plano proitético y es hipo-

tético, pues es una 1fnea sunuonosa.
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La Retencidn de los Dientes

Un diente puede presentar, seglin sea la posicidn de su eje -
respecto al eje vertical o de insercidn, una zona de retencidn va
riable por debajo del ecuador.

De acuerdo a lo anterior, una zona retentiva puede convertir
se en una no retentiva, con solu cambiar la orientacifn de su eje
respecto a la vertical., De esta manera los dientes cuya forma es
cébnica, no ofrecen a simple vista garantfa de retencién, por lo -
cual deben considerarse con otro eje de orientacién, con el fin -
de lograr o crear zonas de retencién.

Algunas veces la retencidn no se presenta por vestibular co-
mo es comin. En estos casos, se deben aceptar las retenciones -
que ofrezcan las caras linguales o proximales, en los incisivos y
en los caninos, las mejores vfas de retencién se encuentran en --
sentido M-D, asf los retenedores son mis estéticos y mds efecti--
vos.

Cuando no se puedan lograr retenciones por inclinacidén del -
modelo, se deberd cambiar la superficie del diente con una incrus

tacidn gingival, que reproduzca la convexidad necesaria.

Cudntos Retenedores se Deben Emplear y en Dénde

Cuanto mayor sea la superficie por l1a cual la prdtesis carga
al maxilar por la vfa dentaria, mejor serd su estabilidad funcio-

nal. Sin embargo, eso no quiere decir que todos esos puntos de -~
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apoyo sean pilares con retenedor.

La situacidn de unos con respecto a otros est§ regida por mu
chos factores, entre los que debemos tener en cuenta el tipo de -
retenedor, y la vfa posible de carga.

De esta manera en los casos de prétesis bilaterales de extre
mos libres, los retenedores no pueden colocarse sino en 10s dos -
dientes extremos, por 10 que su nimero y ubicacién queda definido
y sin alternativas,

Igualmente, en 10s casos por vfa mucosa cuando existe un --
diente en cada hemimaxilar, los retenedores deber&n distribuirse
uno a cada lado sin otra posibilidad y sin dejar de colocarlos en
los dos.

En los casos en que existen varios dientes remanentes sean -
maxilares para una vfa de carga u otra, la distribuci6n de los re
tenedores deberfa ser en forma tal que los dientes artificiales -
quedardn dentro del &rea limitada por ellos.

Aunque la prdctica determina la ubicacién y distribucién de

los retenedores podrfamos enunciar las siguientes ideas generales:

a) Si se colocan dos retenedores, es preferible que estén en --
sentido diagonal, mejor que diametral, tratdndose de retene-
dores circunferenciales, es recomendable que uno esté en sen
tido mesfo-distal y otro en el sentido opuesto, disto-mesial.

b) Si se puede utilizar un tercer pilar como retenedor, se bus-

car§ de ubicar, de manera que comprendan entre los 3 un tridn
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gulo con tendencia a la equilateralidad, o 1o que es 1o mis-
mo, que si de un lado hay un retenedor del otro deberfan es-
tar los otros dos, bien alejados entre sf.

c) Colocando dos retenedores de cada lado, se buscard que el --
efecto tensor sea equivalente y la figura geométrica lo més
parecido al cuadrado.

d) No est§ indicado un nimero mayor de 3 6 4 retenedores, salvo
en casos muy excepcionales.

e) En prétesis unilaterales est8§ indicado buscar la retencifn -

- Diente extremo.

- Primer molar del lado dentado por medio del Jackson Crib o

modificaciones.

- Ocasionalmente un retenedor sobre el primer premolar del -

lado dentado.

Cuando se empleen retenedores por friccidn, se hace necesa--

rio colocar uno en cada lado de la brecha.

Las Fuerzas Laterales

Las cargas protésicas pueden ser, fuerzas verticales de pre-
si6bn y fuerzas horizontales. Las resultantes de las ultimas son
fuerzas laterales oque provocan torsiones, ya en forma de "rota---

cibn vertical que es perpendicular al plano oclusal” y ademds ---




"otra que es una rotacidn horizontal paralela al plano de oclu---
sién",

Estas fuerzas de torsién determinan presiones sobre dientes
y es menester tener en cuenta que los elementos protésicos debe--
rfan, por su solidarizacidn, conformar mejores resistencias rarsc
evitarlas y el nimero de elementos pilares podrfa hacer conside--

rar 1a posibilidad de inmovilizacidn previa.

Modo de Carga y Elementos Protésicos

Con elementos protésicos adecuados se pueden guardar los re-

quisitos exigidos por los modos de carga de los maxilares:

a) Para que exista carga por vfa dentaria, deben colocarse apo-
yos oclusales al extremo de cada brecha.

b) Para que exista carga por via mucosa, la base deberd estar -
libre sobre 1a mucosa, sin topes oclusales unidos a ellas di
rectamente.

c) Para garantizar cargas por ambas vfas en un mismo maxilar, -
deberfa recurrirse a prétesis de dos partes: una sobre dien-
tes y otra mucosa. Esta Gltima estd formada por la o las ba
ses de extremo libre y 1a barra (lingual o palatina).

d) Las bases deberdn ser extendidas, con bordes romos y gruesos
toda vez que se trate de una base para carga por via muccsa.
En cambio, cuando la base sea para carga por vifa dentaria la

base podrd ser limitada con bordes finos, puesto que s6lo es
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f)
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sostén de los dientes.

Las barras palatinas en los casos de carga por vfa dentaria
y mucosa a la vez, deberdn ser acintadas, finas en forma de
placas para dar mds superficie de soporte. Las otras barras
serdn de accifén oval o mediacafia, de mayor espesor y mds an-
gostas que las anteriores.

Para lograr ambas vfas de carga se dispone anclaje 14bil, és
te ser8 doble en los casos bilaterales, y en los unilatera--
les se deberd disponer un anclaje 18bil pr6ximo al diente ex
tremo donde falta el pilar posterior. Ademds, en el extremo

de la barra se dispondrd una articulacién o conexién balan--

ceadora.

Sobre el Dibujo de las Barras

La ubicacién de las barras palatinas, cualquiera que sea 1la

carga deberfa estar entre el primero y segundo molar, describien-

do un arco de concavidad anterior que coincida con la parte dis--

tal del segundo molar. Si se trata para cargas por vfa mucosa y

dentaria a la vez, estas barras deben ser acintadas.

Las barras linguales deberdn dibujarse lejos de las papilas

y con especial cuidado de no interferir con el frenillc lingual,

cuidando de que no tengan aristas vivas.

Las barras palatinas para prétesis de carga por via d.ntaria

serdn de seccidén oval.

Mientras que las barras linguales deben aliviarse en su adap
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tacién, las palatinas pueden hacerse mds adaptadas en algunos ca-

sos raspando el modelo.

Técnica del Disefio

a) Posicion del modelo respecto a la vertical.
b) Marcar el ecuador protésico.
c) Eliminar de dngulos retentivos no convenientes.

d) Dibujos del aparato futuro.

De acuerdo a la carga que vamos a efectuar, a continyacifn -

tenemos tres tipos de disefio:

A) DISERO DE CASOS PARA CARGA VIA DENTARIA

Cuando existen pilares posteriores y anteriores, faltando o
no los incisivos, 1a carga debe ser por vfa dentaria. Este tipo

de carga se consigue colocando topes o apoyos oclusales al extre-

mo de cada brecha:

a) Se ubica el modelo en l1a platina en la posici6bn md&s conve---
niente respecto a la vertical. Se dibuja el ecuador protési
co y se eliminan los &ngulos retentivos no convenientes.

b) Se marcan los apoyos oclusales.

c) Se prosigue con el dibujo de 1os brazos opositores de los re
tenedores directos y también con los retenedores indirectos

si 1os hubijera, dibujando sobre el ecuador dentario en zonas




d)

f)

9)

B)

no retentivas para lograr el apuntalamiento de la prétesis,

que asf no se desplazarfa.

Se dibujan las bases, que como no cargardn la mucosa se ha--
cen reducidas y limitadas y mds si son metdlicas.

Las bases se unen con conectores mayores.

Se marcan los brazos retentivos de 1os retenedores directos.

Se marcan para el laboratorio el tipo de dientes artificia--

les a utilizar.

DISERO DE CASOS PARA CARGA POR VIA MUCOSA

Es md&s simple el disefio, y con un principio bdsico, que es -

el cargar por via mucosa, por 1o tanto se excluyen los apoyos =---

oclusales del disefio.

a)

b)

Se ubica el modelo en la platina en la posicién mds conve---
niente respecto a la vertical. Se dibuja el ecuador protési
co y se eliminan las retenciones no convenientes.

La base serd extendida, si la impresidn fue funcional se lle
gard hasta el mismo surco del modelo y su grosor estard dado
por aquél. En los lugares donde el borde se aproxima al --
diente pilar, se hard redondeando y casi vertical. Préximo
a los dientes se delimitard la base segin las alternativas -

siguientes:

- Si los dientes son aistados, se cubrird hasta el nivel del

retenedor,.




c)

C)
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Si los dientes estdn en grupos de 2, 3 6 mds sellegard tan

solo a dos a tres mm. del margen, con 1o que se busca una

mejor higiene.
Los retenedores tendrdn un brazo apuntalador y su unidn seré
rfgida con la base, el brazo retentivo y es mejor que sea -

elidstico de alambre y de un calibre menor que el brazo apun-

talador.

DISENOS PARA CARGA POR VIA DENTAL Y MUCOSA A LA VEZ

Ante la falta de un pilar posterior se recurre a la prétesis

de extremo libre, por 1o que se reparten las cargas en dientes re

manentes y también en mucosa.

a)
b)

Se dibuja 1a mucosa para atender la carga gingival.

Se dibuja la parte dentaria, apuntaladora y retentiva, asen-

tado sobre la dentadura remanente.

Ambas se unirdn poco después por una conexibén 18bil que las

convierta en unidad.

D)

a)

b)

PROTESIS DE EXTREMO LIBRE BILATERAL

Se ubica el modelo en la platina en posicidn conveniente res
pecto a la vertical, se dibuja el ecuador protésico y se eli
minan 1os dngulos retentivos no convenientes.

Se dibujan las partes dentarias.

Se dibujan las partes para mucosa.




d)

E)

a)

b)
c)

d)
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Eleccion del medio de conexidn:

- Una articulacidon BMB (Beat Miiller).

- Una articulacidn Biaggi, Ax - Ro, Fisher,
- Una conexidn de tubo y resorte.

- Cualquier medio de anclaje eldstico articulado.

- Articulacifén de Frey.

PROTESIS DE EXTREMO LIBRE UNILATERAL

Se ubica el modelo en posicién mds conveniente con respecto

a la vertical, se traza el ecuador protésico y se eliminan -

las retenciones no convenientes.

Se dibuja la parte mucosa.

Se dibuja la parte dentaria, con iguales fines y que consta
de un retenedor con su apoyo oclusal en el diente pilar que
se une a un gancho continuo o elemento que lo reemplace has-
ta el primer molar, donde se coloca un retenedor de Jackson,
Como los retenedores (2) constituirdn un anclaje prdcticamen
te lineal, es mejor agregar en el gancho continuo un tope -
oclusal a nivel del reborde marginal mesial del premolar y -
distal del canino, y también sobre el lado opuesto, si el --
diente pilar es un segundo premolar. A veces puede adicio--
narse un retenedor en el primer premolar del lado dentado.

La conexidn de las partes puede ser de las siguientes mane--

ras:
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- Una articulacién cualquiera de los tipos indicados anterior
mente, para el lado donde falta el pilar posterior.

- Una articulacidn balanceadora, tipo carddn del lado libre
de 1a barra u otros dispositivos similares que garanticen

una independencia de movimiento a la articulacidn del lado

opuesto.




A,
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C.

CAPITULO VIIT

CONFECCION DEL ARMAZON METALICO
OBTENCION DE REGISTROS OCLUSALES

ENFILADO DE LOS DIENTES
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CAPfTULO VIII

A. CONFECCION DEL ARMAZON METALICO

Para ia confeccidén del armazén metdlico, es necesario dupli-

car el modelo de trabajo con las sigquientes caracterfsticas:

- E1 encerrado de todos los socavados y retenciones innecesa--

rias.
- El alivio adecuado.

- E1 diselo de ganchos y esqueleto.

Encerado del Modelo de Trabajo

Se colocard cera en las piezas pilares por debajo de su ecua
dor protésico, siempre y cuando sean disefiados esos pilares para
el empleo de ganchos Akers. La particularidad en éste es que, se
eliminard la cera en la parte retentiva del gancho, 0 sea su ter-
cio terminal, que se localiza por debajo del ecuador protésico. -
En el caso de emplear ganchos tipo Roach, se elimina casi toda la
cera, pues este gancho va en su totalidad bajo el ecuador protéti
co, ademds se colocard cera en las zonas donde ir& la barra o co-
nector mayor, creando asf zonas de alivio.

El disefdo de los ganchos y del esqueleto se har& con un 1§--

piz de plombagina, y con esto nuestro modelo se encontrard listo

para el duplicado.
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Duplicado del Modelo Mayor

EV duplicado del modelo mayor, en caso de realizarse en el -
consultorio puede ser con hidrocoloide irreversible; de otra mane
ra, o0 sea en el laboratorio, se realiza con hidrocoloides reversi
bles.

Obtenida esa impresidn, se procede a la confeccidén del mode-
lo refractario, el cual llevard las caracteristicas del modelo de
trabajo.

En este modelo refractario procedemos a rellenar cor cera --
azul los espacios que forman el disefic del aparato, tanto de gan-
chos como del esqueleto en general, con esto se delimitard perfec

tamente este diseio y se le dard el grosor necesario en cada wuna

de sus partes; se pule.

Preparacién de los Bebederos

Antes de conformarse l10s bebederos, el modelo debe revisarse
para que tenga las caracteristicas necesarias del modelo de traba
jJo. Para evitar porosidades y contracciones en el colado, el me-
tal fundido presente en los bebederos debe ser el Gltimo en soli-
dificar, por lo tanto l1os bebederscs principales, deben ser de seg
cion mds gruesa que las partes mds pesadas del patrdén y deben co-
locarse en las zonas mds voluminosas. Pueden usarse bebederos au
xiliares y colocarlos en las partes mds alejadas de los patrones.

El 8ngu.o de unidn de un bebedero con el patrdn no debe obs-
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truir el paso del metal fundido, para evitar la consecuente turbu

lencia y la posible inclusién, de trozos de revestimiento en el -

colado.

Revestido del Modelo y del Patréfn

Antes de revestir el modelo, se recorta a su minimo tamafo -
para que queda en el aro del colado, anteriormente se preparé un
orificio en medio del modelo y atravesdndolo para que exista uniodn
entre los bebederos con el cuele y la peana. Se humedece el mode
10 y se pincela el revestimiento hasta que vemos que no hay posi-
bilidad de burbujas en nuestro diseifio, se completa el revestimien
to vibrando un poco el aro de colado y se deja fraguar.

Posteriormente, se caliente poco a poco, para que el modelo
y el revestimiento vayan perdiendo el agua, seguir calentando has
ta el rojo vivo. El colado se realiza mediante le centrffuga, se

deja enfriar y se saca el armazén metdlico.

Terminaci6n del Armaz8n Metédlico

a) Separacidn de los bebederos del colado mediante un disco o -
sierra de joyero, los cortes deben hacerse muy préximos al -
armazén, pero sin afectarlo. El remanente del bebedero se -
elimina con una piedra fina.

b) La superficie externa del armazén se desgasta con piedras, -

para quitar 6xidos superficiales, se pasa una rueda abrasiva




c)

d)
e)
f)
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con un medio silfceo. ODurante el uso de agentes abrasivos -
no deben alterarse los contornos de los retenedores directos,
Las superficies internas de 10s ganchos, conectores menores
Yy mayores, se bruiten con una fresa de fisura o redonda. £l
pasar discos de goma sobre estas superficies, puede reducir

su relacidén fntima con los dientes pilares y tejidos adyacen

tes.
Se prueba en modelo mayor.
Se suaviza el armazfn con discos y puntas de goma.

Se pule con trfpoli y disco de fieltro, posteriormente se le

pasa un disco de franela con "rouge".

E1l Armazén de Cromo-Cobalto

Cuando el armazén de una prdtesis parcial removible, se con-

fecciona en cromo-cobalto deben modificarse los procedimientos pa

ra 1a preparacién de la boca, para el disefio de la prétesis y tam

bién las técnicas de laboratorio.

Debido a la complejidad técnica que supone la construccidn -

de armazones protéticos con estas aleaciones, resultan poco préc-

ticas.

La alta temperatura de fusidn, supone el uso de so-letes de

oxfgeno-acetileno, revestimientos especiales sobre la base de si-

Ticatos o fosfatos, estos revestimientos deben vaciarse en gelati

na para el duplicado del modelo mayor.
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Contraccidn

Es mayor que 1a producida en aleaciones de oro, y es dudoso
que 1a expansidn térmica del revestimiento pueda compensar esa ma

yor contraccibn. Quizd a esto se deba la inferior adaptacién a -

comparacidn con los de oro.

Oxidacidn

Se oxidan mds fdcilmente que las de oro, y los colados, de--
ben ser limpiados mediante un chorro de arena, antes de su termi-
nacidn y pulido. La extrema dureza de las aleaciones cromo-cobal

to, implica el uso de motores de alta velocidad para conformar y

pulir los armazones.

Propiedades Fisicas

E1 médulo de elasticidad de estas aleaciones es mayor que el
de las de oro, por 1o tanto, seran mds rfgidas que 10s colados de
oro. Esto podrfa sugerir que puede reducirse el espesor de los -
componentes de un armazén de cromo-cobalto, y ser as{ mds delica-
dos; sin embargo, el 1fmite proporcional y la resistencia pueden
ser inferiores a los de las aleaciones de oro endurecidas.

El bajo porcentaje de alargamiento de estas aleaciones prue-
ba que en principio, son menos dictiles que las aleaciones de oro.

Mecdnicamente se endurecen muy rdpido, haciendo imposible el ajus
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te de los ganchos.

El peso de estas aleaci es reducido, ya que su densidad
es menos de la mitad de las ciones de oro.

La mayorfa de estas al¢nes contienen un 30% de croma, y
algunas veces son mis duras el esmalte, o cual puede produ--
cir el deterioro de los pilino protegidos.

Los autores opinan que aleaciones de oro ain constituyen

el elemento de eleccifn pars armazones,

2) Puede lograrse un m ajuste.

b) Los tejidos de sopcreciben mejor trato.

c) Existe menor ruptur 10s ganchos.

d) La confeccién, elalién y terminado de los armazones -

es mis fdcil.

B. OBTENCION DE REGISTROTEROCLUSALES

Se colocard el armazitdlico en la boca del paciente y se
verificard el ajuste de l(nchos, apoyos oclusales y del apara
to en si, de lo contrario:orregird hasta que satisfaga las ne
cesidades.

Colocamos unos rodille cera en las regiones donde irdn -
los dientes artificfales,e 1levard al paciente a relacién cén

trica, comprobando variases que ésta sea la correcta.
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Hecho 1o anterior, se monta en un ar"@Vimientos
tanto el modelo superior como el inferior3Cion obte-
nida anteriormente. Se procede a la adq(S dientes -

artificiales, segin las necesidades del

C. ENFILADO DE LOS DIENTES

Antes de adaptar los dientes al ar/ ¥ en el mo-
delo, la zona de tejidos debe cubrirse 'nte para tro
queles.

Los dientes deben articularse conp t3s Yy al mis-
mo tiempo deben retenerse en el armazér

Ha de mantenerse 1a mixima dimens'vVical de modo
que la longitud corresponda a la de lothentes, pro--
porcionando una zona extensa para la yte 2l material

de la base protésica.
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INSTALACION Y AJUSTE

EDUCACION AL PACIENTE
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CAP{TULO IX

A. INSTALACION Y AJUSTE

Antes de realizar la primera prueba de instalacién de 1a crd
tesis, hay que controlar la superficie tisular de la base, detec-
tando toda imperfeccibn y pequeias proyecciones de material. Por
regla general, éstas ocurren debido a que las resinas se rompen a
través de pequefios espacios de aire, justamente debajo de la su--
perficie del modelo, estas imperfecciones pdeden ser eliminadas -
con una fresa redonda 0 una cucharita afilada.

Debe revisarse el espesor de los bordes de la base y la pre-
sencia en ellos de superficies agudas o cortantes que pueden rela
cionarse con 1os tejidos méviles. El borde vestibular puede ser
m&s grueso que el lingual, y ambos deben estar redondeados y puli
dos.

En las prétesis inferiores, 10s costados linguales deben pre
pararse cdncavos con el objeto de aumentar el espacio para la len
gua.

La resina debe aliviarse por cervical con respecto a los pla
nos de insercién, para llevarlos 10 mds distalmente posible a la
cresta gingival inmediatamente adyacente a 1os dientes pilares, -
de modo que a1l masticar no se genere presifn sobre ese tejiac.

Esta reduccién anguiar o inclinada debe continuarse cuando -

se contorneer 10s bordes vestibulares y linguales de la base. Ue
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bido a las necesidades de adaptacion de l1a base y a 1a irritacidn
que producird el mds leve movimiento de aquélla, no debe existir
ninguna extensidn bucal gque cubra el hueso alveolar sobre la rafz
del pilar.

E1 alivio de la base debe ser calculado, especialmente al cu
brir todo socavado de tejido relacionado con la gufa de insercién,
para permitir asf que la prétesis asiente en posicifn sin dafiar o
incomodar al tejido.

Todo exceso de resina que haga contacto con los pilares debe
eliminarse, para impedir interferencias durante 1a colocacidn de
1a prétesis.

Esto debe realizarse con cuidado, especialmente en los espa-
cios anteriores, ya que un recorte indiscriminado de resina, pue-

de dejar un espacio antiestético y una retencidn potencial para -

los alimentos.

8. EDUCACION AL PACIENTE

Mediante una buena demostracién prdctica, se debe mostrar al
paciente c6mo ubicar los retenedores directos sobre los pilares,
como llevar los conectores menores sobre los planos de insercidn
y por Gltimo, como empujar la prOtesis a través de su vfa de in--

sercidn hasta su 3sentamiento total.

Hay nu2 recalcar al paciente, cue la prétesis nunca deberd -
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dsentarse de modo que haga presiln sobre los dientes antagonistas,
para evitar asf el deterioro y distorsién de Vos ganchos.

La higiene tanto del aparato como del usuario, serén de mu--
cha importancia para una completa adaptacibn del mismo, esta hi--
igionc se Vlevarf a cabo de manera normal despuls de cada alimento.

El paciente se presentaré al consultorio dental, periddica--
sente, para la revisidn de su aparato, 0 en caso de que exista al

gdn probliema con &1.




CONCLUSIONES

En Odontologfa 1a Prétesis Removible es una de las especfali
lades mis requeridas por los pacientes, por la rehabilitacibn, es

tética, y funcibn dentro de 1a cavidad oral que les proporciona,

PEeNnsSamos:

Que es indispensable conocer y manejar a fondo 108 conoci---
nientos, métodos y técnicas empleadas en &€sta para saber con pre-
cis16n y sin temor a equivocarnos al tipo de tratamiento que més
conviene al caso que nos ocupa, ya que existen infinidad de técni

as que dfa a dfa se van modificando para beneficio nuestro y de

uestros pacientes.

Necesitamos cambiar 1a mentalidad de negociar y lucrar con -
uestra capacidad técnica y profesional, y no basarnos, a 10 que
pos diga el laboratorista Dental; al contrario, indicarle noso---
tros el tipo de trabajo que necesitamos y esto 10 lograremos sola
ente preparéndose dfa con dfa, y asf dar un servicio adaptab,e ¢

huestra sociedad y dar progreso a la Odontologfa en México.
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