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CAPITULO I
INTRODUCCION

La Odontologia.- Es el objetivo del alivio,
prevencibn, y trat ento de la bdoca,

El Dentista no puede derivar a otro el cong
cimiento que posea de una situacibdn bucal deter-
minada, '

Por eso debe conservar las evidencias rela-
cionadas con el caso clinico que trata,

Los aparatos protésicos antiguos eran fi jos,
ajustados con ligaduras de diversos teriales, -
entre ellos las tripas de gato y 1 nas delgadas
de oro, y para substituir los dieates perdidos --
usaban dientes de buey o naturales,

En los €1ti os 100 afios 1la Odomtologia ha --
tenido avances uy porta tes dedido a la inve -
tigaesibn cionyltica.

S8iendo sus principale obJjetigos: el alivio-
del dolor, la conservaciln de las estructuras de
tales, la prevencidn y la plrdida de ellas, la ==
restauracid de las cualidades estéticas y ? ¢
Rales, asi ¢ ol trat eonto do las enfe oda--
des bucales,




CAPITULO II
HISTORIA CLINICA.

Por lo general la Historia Glinica es la el
boracibn de un diagnostico y un procedimiemto ut
lizado para identificar una condieibn ano 1.

A su vez la Historia Clinica debe ser interg
sante, inuciosa y superficial; wuchos errores se
deben afs 2 1la falta de inuciocidad que a la fa)
ta de conoci iento.

La storia 6édica puede obtemerse ediante-
pocas pre tas, debe preguatar ¢ 8l e o si-
se encuen ra dajo trat denmto édico, yeo tel cp
80, que dic e os le  sido a aistrados, -
asi ¢ ¢ lquier hallasgo clinieo deo rtape-
cia, debe registrarse la fecha a1t exhe-

(e ac ojable ol o di60 Wna ver r-
afio y deberfa or solieit 10 tes do -
de 40 afios de edad),

La reeopilacibn de histeria deatal puede
proporcio » datos velieses on cualto & reacecie--
RS anteriores del eionte a ) oced o tos-
bucales y pueden ser ufas pare les tra ot -
deatalens fut .

peesia ate las quo festan o) siste
diovasculer ol respiratorio, 1a hister ¢} -
Ca On algunos 64808 68 necesario ¢ pletarle eon-
oon (0 4a , & allisi clf 1eo0s, radiog ) ®
fotogratias, ste,




Guia para la historia clinica dental:
Nombre del paciente,

Sexo Edad
Estatura Peso
Direccidn Teléfono
Ocupacibn Edo. Civil.

Fecha del exémen.

Enfer edades de importancia en la historia -

clinica que pueden provocar alguna ¢ plicacibn y
que sea contra-indicado para un trat iento den--
tal o por contagio al cirujano.

tes;

-Alergias,

-Anoaias,

-Artritis,

-A8 & 0 fiebre del heno,

-Diabetis,

«Fiebre reumatica o enfermedad cardfaca.
-Epilepsia,

~Hemofilia,

~Hiperparatiroidi o,

-Hipertensifn,

~Hipotencida,

-Lesiones cardiacas congenitas,
-Padecinioentos ontales y nerviosos,
- dec 4ento renal.

-Tuberculosis,

'3‘ “11. (]

Ex on clinico visual y nual de los die --

l.= Contor o fisiologico,
a) Relacibn corona-rais.




b) Identificacidn anatd ca del diente.

c) Relacibn que guarda con las estructuras de
soporte.

2.- Mineralizacifn.
a) Hipopléco.
b) Hipercalcificado,

30' Color.

a) Indice de vitalidad,

b) Transtornos generales.

c) In::gc de caries (profundidad de penetrae-
(31 .

. P oi0n en la arcada,
a) C pone te del aparato sticatorio.
b) Malposicila, girado & revertido.

¢) tapa de orupsiln exagerada 0 plano de --
oral: eiba ::Iucnl orgi o. -

d) Areas do contacto y posecid de las crestas
ginales,

S.= Ocluai .,

a) Pacotas do desgante.

D) Interd 4taeli o ol antag 1ista,

c) Co tast pr Suros aates de aleaasar o} -
grado o do interdigitaciba.

d) fales o ovils 4,

;; 1or & 1a perecusiba del diente,

6.~ Caries,
a) U a ca tidad de tejido de tario ¢ (S
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b) Posible amenaza a la integridad pulpar,

c) Indice planes y de lesiones en las freas -
cervicales (indice alto de caries, obtura-
das, perdidas).

7.- Restauraciones existeantes.

a) Magnitud de las lesiones alrededor de las-
restauraciones existentes,

b) Ajuste arginal, evaluacibnm de los aterip
les existentes, posible recurrencia de ca-
ries o &ngulos cavosuperficiales fractura-

dos. | ‘ :
c) Diente fracturado con la restauraciln acty
ando en fo de cufia, ‘

d) Pronosticos acerca de la 8tilidad de la --
piesa una ves restaurads,

En la protesis los factores que dedbe ocomoceg
8¢ para obtener un dbeneficio x o de la prepara-
ci6n adecuada de la piesa son los siguiente:

l.= Aato a deataria,
a) Gonto o coromario.
b) Cavidad pulpar,

¢) Contorao cervical,

2 R ’.l‘“!l‘l@ [

%) Soporte 6se0 y teJidos blaandos,

D) Trat o tos parode tales en re bilitasila
bueal.

c) Relacifn de la protésis ¢ ol parodonsio.

3. Preparecitn ¢ 1 funcibn do las o~
sas Oa 1a rehabilit e¢i .,




&) Restauraciones individuales,
b) Perulas y puentes,
c) Soportes para adita entos,

Se debe temer en cuenta el nivel de la l{nea

labial, el .t 0 do los labi ¥y cualquier otra-
am lia de ellos.,

En 1a ¢ ua apresiar sa color, fo ta -
flo, poatoibn y lesiones superficiales o iater

En 1a ¢ efa y ucosa labi 1 ¥y bucal ¢ r
ol color y textura,

1a fo g coler de la cara de)l sie te o5

ta ¢ rae) 0, selor ¥y ¢ do -
108 dientes & restaurar,

.= Artic laeibn pro, ihuler,
a) 8

b) Cre tacila.
¢) Desviaes .
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CAPITULO III
GIXNZRALIDADES

Prbtesis removible. Es el arte o lia ciencia de
la restauracidn dg un diente o0 méts dientes me-
diante la instalacibn de un aparato re ovible-

dento ucosoportado, retonido por medio de gap
chos retenedores,

Un puente. Es una prétesis, o una prétesis pap
cial re ovible unida a uno o 4s dientes pila-

res que ree plaza a uno o Az dientes perdidos
0 ausentes,

Conector. Es la parte de un puente gque une la-
piesa intermedia ul retenedor y represe ta un-

punto de contacto modificado eatre los dieates,

POntico. Re plaza los ieates perdidos estét)
6a y funcional ents, por 10 general ocupa el -
espacio de los dientes naturale aucentes.

Ptlar, s el diente tural al que se fiJu la-
prtesis y que provee el soporte,

Retenedores, Ea una reatauracidn que asegurs -
o) puente « un diente pilar (11 dos game 08).

Apoyo usal, Es una parte del puente pro tie-
co que .irve de upoyo de tal fo u que RO per-
mite vpupato move:se en s tido vertical,

EQUISITOS:

Hay dos tipos du requisitos para la soastru--
ccibn de un pueate,

El ;rimero os el coneepto de eiertos prinei--

2406 que 89 definen ¢ O & spresiasi dos




l.~- Fuerzas que desarrolla el canis o bucal
Y 1la capacidad del diente y sus estructuras de so-
porte resistirlas.,.

2.- La odificacidn de la fo no 1 de los
dientes disefiados con ¢l objeto de reducir las fuep
sas 0 atan 8 resistencia a ellas, ‘

3.= E1 establec ento y conservacibn del tomo
nor 1 de los tejidos.

Kl seguade de 10s requi itos eesita vel
superior de habdilidad téc ica y cuidado:

l.» La ro oeiba de caries ¢ dientes pilares o
qQue te na relasi n¢ elles, cuys po ida-

p::rtu afectar ¢1 ise o 0 durecila de la prestaura
ciba. . :

F 19 1a esterilisacibn o 88 4o 1la spe-
porticie de pia,

Yo protesel do la [ | te o) tal)
do del die to J sons-truse On do puente,

b.» Lo po Sa ¢i0a do 1o superficte entar -
de 1 ra 80 po ita fu 4 we ) BOF oo
:onlortablo gaolesi » truet o opore
G,

S, Une 00 L0 to cabal y a lieadle de -
f0 o dentarias y alineaci n 00t 1ca do ) dto -
tes.

Leo dien & 00 pierden por varies ea -
60

La capion 4 ta), 1lc o fo dad periodontal y-
100 losd tra  ticas.




Loe dientes perdidos deben ser substituidos -
tan pronto como sea posible si se quiere mantener-
la salud bucal a lo largo de la vida del individuo.
El método mlse correcto o forma mls correta es reem
plazar los dientes, cuando puede aplicarse, es por
medio de un puente, ya sea removible o fijo segln-
la edad y condiciones buco-dentales del paciente.

La falta de sustitucibn de un diente perdido
se traducen una serie de fenomenos, que a lo lar-
go de los afios puede conducir a la posible pérdi-
da de los dientes restantes, Una vex que se pier-
de el diente se va deatruyendo leat ente la fun-
cibn armonica de los demfs dientes presentes en -
los arcos dentarios. Por la esializacila de los-
dientes r anentes carecen de piesa dentariass --
adyacentes. :

Estos problesas pueden combertir al paciente
on un paciente sdentolo: ° portador de pritesis --
totales,
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CAPITULO IV
ESTUDIO RADIOGRAFICO

Las radiografias deben t rse y observarse con
la idea de facilitar la solucién de las dificultades
de diagnbstico, es necesario adoptar ua todo sis--

tz tico para examinar ¢ interpretar la radiogra-e-
fias.

Para oJjorar el diagnostico se dede t r una -
serie co leta de 14 radiogratiss periapicales; son-
7 peliculas para & periores y 7 g feriores, se-
utilisan 3 pa ateriores y § teriore , tap
to en supsriores ¢ o para inferiores. :

B2 al o8 casos dede utilisarse la diografia
de alet rdidle u oclusales, Asi ¢ o ta bien extra
orales el pacie to, 0 0l ¢ lo rita.

Bl ¢ on radiogratice revelanrd realidad deo-
todes 108 sester do 1o bule, del lar § -
nuchas veces la ¢ la articalaci a t diduler.

S0 estudiar n 108 08 ¢ios do o tad para do
cubrir restos radiculares y seanss radieluei

800 4nar leas radieo ¢ do t de)l o--

6080 para valorar la calidad y sa tided de oxtruestu-
res do oporte,

80 diran las sonas radiculures atro del g

6000 81 Yovelar y 06 para .0 1 tad ¢  la-
eoreas ¢linies,

80 observa 4 el o peser de 1o » toden-
tal ’lll dossudrir cualquier presi q B
sea axial,

S0 conaignarin las sons apicales radiolusidas,
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S¢ observard continuidad de la cortical para =--
aescubrir posibles atrofias ulveolares,

Se calcularé la relacibdn de los ¢ jes longitudi-
nales de los dientes que seproponen como pilares,

Una condicibn radiogrhfic ente aceptable seria
aquella en que:

l.- La longitud de la rediz dentro del proceso -
slveolar sea ayor que la 8 a de las longitudes de-
la parte extra alveolar de la rais y de la corona,

2.- Que el proceso alveolar en el Area desdenty
da sea denso.

5.= Que el eapszor de la memdrane periodoatal -
£6a unifo o y que no muestre imdici : de estar so--
portando fuerszas laterales lesivas o vxecivas,

4.= Que el proceso alveolar no presente resor--
cibén & sea que no haya restos radiculares,
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CAPITULO V¥
PROTESIS RIMOVIBLE

Existen varias causas por la que 1 die tes se¢
pierden; ea eraremos las portante : La carie
dental, enfe edades periodontales y le & tran--

ticas, Por 1o tanto para ntener la sald b al -
deben ser substituidos cuanto antes 1 dieate per-
didos por edio de um aparato dento- otesieo arti--
ficial. Es para eso que noz vale os de ato, -
"(puente), re ovidle,

Prétes (pu te) Removidle.-
toprbtesis destinados osustituir
nado de piesas faltantes soport das
ticaleria exclusiv eate por d¢i to
80 antieaen poaiciba en la dosa

chos retencdores o anclajes de sde oo
164 re pla o& 00 a4 o8 -
dendo ooy unilatersal o b ¢o R~
teaciba. T40 ¢ ¢ o finalidad tratar de iver 0l-
provl de)l eiente pareia ate de o, PpOFr -
di0 do ua positivo,

tea ate, 0] pa 40 te ) ] r do

62 & 68 vol ad sia ufrir deterd Soze 4
tdo 0 ¢ finalided (13 1s do -

el peder) arp y estordi 4 P 12 bdoca

uai ostable quo garentiss ua equili f{eo

J ulis sap le0 genes deatapics oxistentes
ootudio ) paciente on go mal.

ptes do q ¢ ot ¢t o
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l.- Pilar: es el diente natural en el que la prbtesis
se sujetars,

2.~ Tramo: reemplaza a los dientes perdidos estética-
y funcionalmente ocupando el lugxar de 108 dientes per
didos o ausentes,

3.= Lonector: es d& parte del puente que une al ancla
je con el tramo y las unidades individuales del puen-
to.

4.=- Bases; son ele entos en for de silla de natar-
que cubren el proceso desdentado, pudiendo ser de eo-
dia silla o de silla co pleta, son las portadoras de-
los dientes a restitulr y los receptores de las fuer-
zas que act sobre el proceso,

5.= Retenedores: (ganchos).- Son ¢l entos ecanicos-
que aseguran la poseciba eatable y fija de une pie a-
1 pidiendo que sea re ovida o donplnsadu de vy lugur-
durante 1los actos de asticacida, fonacibn, deglusiba
y osfuersos nat ales orados: coastituyendo lo0s --
ganchos ¢l anclaje de la prétesis en unibn a las da--
ses pudiendo ser directa o indirecta.

Las retenciones pueden ser:

l.= Reten.idn directa o activa: la rete ciba active -
esta dada por 1la for Yy dise o del aparato,

2.= Rotencidn indirecta o pasiva: ¢s la retenci que
30 obtiene por edio de retemidores o gene .

Para que une prétesis removidle gurantice un <--
tutltbrt p duradero hay que considerar ciertos pri --
pios bi eclnicos que '

l.= Soporte: es el conjunto de todas las superficie -
dentudas y dcadentadas donde pueds asentarse el futu-
ro aparato dento protesieco, ol o te dentario § to
eon el noporte ueoso ¢ -&1&»:.. dloquinie ate ol-
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oporte mucodentario.

.= Retencibn: es la condicibn por la cual la préte---
18 no puede ser desalojada de su posicibn sin vivo es
uerzo lograndose esto por medio de los retenedores,

.= Estabilidad: e¢s el equilibrio logrado tanto en sep
ido vertical como oclusal, craneal y caudal colocando
ispositivos que apuntal, o0 contengan la prétesis tanto
n sentido orizontal como transversal y sagital ente,

CLASIFICACION DE LOS ﬁAXILARES PARCIALMENTE DES-
. DENTADOS. |

. Resulta imperativo establecer un 6étodo ordenado-

de fhcil co prensidn para clasificar los - xilares -
arcial ente desdentados, i reslaente existe C0==
wnicacifn efectiva bucal y escrita concernieate a los
isefios de prbtesis parciales removidles. Todo esquema
@ clasificacidn debe ser 10gico y sin ¢ plicaci nes,
' dobe ibilitar el agru e to de Llares que -
0ce itan un diseflo s ilar de prétesi roeial.

Son muchas las clasificasiones que ¢ haa oOpu--
ato & traves de los . La utilisada ¢ oeate texto,
' que a jJuicio de los grandes protceistas os la que --
wjor ¢ ple co los requisitos de uma clasificacila,-
'ue propuesta por Edward Ke edy em 1923 y ha 8ido ===
lesi & ¢ 0 clasificaciln de Kea edy. Posee la vene
aJa do ser la s antigua, y es 2 la ves 1a & ace--
tada ea lea actualiiad,

Kennedy analisd los xilare parcia ente desde
t:doo y 1os d4vidil ¢ los aiguie tes grupos principa-
8, _

Clage ls Con brea deadentadus bilaterales, locali-
das posteriornente & los dientes re entes. -

Clase II: Con Area desdentada unilatersles, lo--
calisadas posterior ¢o a 1o0e die tes re oates,
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Clase III: Con &rea desdentaua unilateral o bila
teral y existencia de dientes anteriores y posterio--
res al espacio desdentado,

Clase IV: Con &rea desdentada localizada ante --
riormente a la derecha y a la izquierda de los dien--
tes remanentes y que cruza la linea media,

Nota: en la clasificacibn de Kennedy, el espacio
(0 espacios) desuentado &s posterior deteraina la =--

clase. Los terceros olares ausentes no se conside =--
ran,

»

MODIPICACIONES

Otros espacios deadentados se denominan " odifi-
caciones" y se refieren al nfmero real de espacio . -
En ese sentido, un arco dentario con Areas desdentadas
bilaterale po teriores a los diemtes re eates,
un espacio deadentado, se designe ¢ 0 clase lo, od
ticacida lo. Un caso con dos reas desde tadas adieig
nales serdk entonces clase 1o odifieacibn 20. 81 u--
biers una sola extensiln dista) deadentads eon un 08-
pacio adicional, serd de clase 20, odificaecid 1lo.

Puesto que ¢l espacio terior es o) que decide
la clasificacibn, la clase 1V no tiene odificaciones.
84 hay un es ¢i0 ade s del que cruse la linea edis,

aque) serd s posterior {. por 1o teato, ¢ el q 0 -
controla la elecciba de la clase,

B3QUANAS PARA EL DIS O DK 18
PARCIALES REMOVI I8

C o ae verd oport Ate on los diagr fe=
guientes toda clase deo Ke edy requiere geo oral ate-
un disefio especitico de prétesis reisl. Bl ac bado-
sonocisionto de esta clasificacibn, entonces & da ag
bre manera a planvap ¢l trat 4o to, pre reaci de -
1a hoca y disefio de la pritests.
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Al exponer los siguientes esque as o patrones, -
s8¢ haré también referencia relacionada con la linea -
del fulcro y con la ubicacidn de los retensdores in--
directos o apoyos estabilizadores. Se dardn asi mismo
las razones por las cuales se ubicaron algunos de es-
tos elementos, aln cuando la eleccita haya parecido -
arbitraria, ya que sin esto estabdilisadores no 8¢ --
lograria un buen funcion iento de dicho parato y de

nada nos servirfa llevar acabo todos los de & pasos-
ordenad nte,

LINEA DE FULC

La 1ine de fulcro es ua ojo que oxtiende de-
Un piler a odro alrededor del cusl la tess pue -
derotir dur te su funcifn. A ue paress confinmada,
puede do ph arse e 8 tido terior, oia arriba y
hacia abajo. Co ente pasa & travéh do 1 apoyos o
asieatos, pero puede ovilisar ¢ cia servieal, has-
ta ol oxt del pl o o gula de orel .

P ejemplo en clase 10, on o se pogu
dido todos les dientes rtir de ] oo
lares deo lados. Bata linea pasa P =
ros pre elares deres o o isquierdo, Serd ci80 ¢ 0-
haya apoy quo ajosten oa 100 08 ¢ asie ¢ Pa-
d oenl rederdes rg ales distales ¢ 1o dos --
pr olares ( ord reione do los pret ore -

rios o d4 ot ). ante ol asto  tie terio, 18 --
esibn rb dessonde la grtto 18, 1a quo girard alrg
od rdel 0Jogqgo o re s do) o UB8 =
retasifn 0 osta so pr ueird cua de la 1%ula se-

d plase acis a%ajo y 80 verifique ¢l puje de) -
al o tes,

ote od ireeto (r to odor o fo00-
apoyo r 6oroaario) ha que los ¢ £ ci en-
retentiy o y detengan asf 01 ev o to do L& tr
te 4s hasia. tos w0 oatos po o 0

circulares, cuyo coeatro 00 eacueatrs a el eje o ful-
cro,




17

El eje o fulcro puede denominurse activo cuando -
hay movimientos a su alrededor, cuando se manifiesta -

cualquier presibn o cuando ésta deja de ejercese sobre
la prbétesis,

El eje o fulcro serA inactivo cuando sea el cen--
tro de un movimiento circular que se realice solamente
bajo presibn o empujes ano ales,

UBICACION DEL RETENEDOR INDIRECTO

~ Un retenedor indirecto puede ser ta 41i6n un rete-
nedor "secundario" un apoyo intracoronario y un atache
de Sherer. Cuando un apoyo se ubica “sobre¢ uan dieamte",
ocupa un lecho en fo de cuchura y peraite algln pe-
quefio mov  ento lateral del apoyo o de) retenedor in-
directo. Cuando un apoyo se ubica en u die te, ¢s un-
apoyo imtracoronario o un atache y no p¢  te ov 4iep
tos luterales, Casi sie el apoyo tracoronario ¢
anguler y conico o ahusado, 10 que 10 p» 4ite oversse-
fuera de su lecho, s causar dafio al uno, cuando la -
protesis gira alrededor de su eoje o fulcro, Esto no es
factidble con el retemeder iatracoroanrio.

Ideal ate, u retenedor indirecte dederia udicap
80 oh o) extre o0 de u Vdraso de palanc eoxte dido e -
angulo recto y que cudra la yor distancia posidle
c¢ia la parte aaterior del fulero., Desde ol to de --
vistu de la snterferencia lingual y de la uncia «-
640 dur to ol habla ¢ to o si pre factidvle, y -
para ol Oxito clinico del ca o pu 0 O or oc apio.

Ee uy aconse jable gque apoyo o tabilise or sed
ubicado on ¥ dieate torier o on diotal ¢ une¢ -
RO, J no sobre un ineisivo e¢o tral o lateral. A ¢ udo
1on petenedores i directos cort od plearse
bilatera) eate, para tener o0l ¢ eo¢ oOF or y los-
apoyos & 108 lados de¢ reas quo contasta eom 1s lede--

88, Cus 40 o) braso anterior de uns barrs ondids «--
Ko medy), puede apoyar sodre ol eingul do alg di-
onte anterior, de preferencia sodre )} inei ivos, Un-
diente restaurado ¢ oro, o uas cavidad prepareada, 4
ooth corca de la losalisae encionu s, deden sor --
elegidos para soportor retaneder in irecto, on ves-
do optar por um diente s o, © suriado, per estar le-

ve nate mejor ubicado.
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A menos que se indique lo contrario, las clases
de pacientes desdentados o patrones que se descridj
rén a continuacidn emplearin reteaedores extracoro-
narios o ganchos. En pocas ocaciones se sugerird el
uso de retenedores o apoyos intracoronarios algunas
veces combinados s0l nte con un gancho o braso rg
tentivo. in ese caso, hard la encibn oportuna,

MAXILIAR SUPERIO -~ CLASB Ic-
La clase I superior con phrdida de 1  olares

izquierdos y del ogundo pre olar y lape dere---
chos. La 1inea del fulcro se extiende a ¢ vis del-

paladar, do o0 0l oegundo pre @ isq o ta-
el  r premolar oerecho, En lamayerisa 1 3
808 0 0 ¢ tes casos ) (] dodep
Gn ser nidos y ol pr r  lar deres foru-
1isard sl c 0 pera ovitar  § 40 overe-
eiln, hos se ubica 1 tes top
adle , J ol retencdor indires ontie desde
1s barra atina la ¢ ge e oatre-
ol pr lap is erdo y @) ° .-
g0 on ¢ rederde g sl e ®
0 ¢ rio, 00 Hice [ tabd
sader Ore la pore siel o
ol ¢ oderes . Do oW do-
[ obye ol ¢ do ) 0
a o Otrots do [ ThY 80 di--
ficultard o) 18, 7 rqwe ¢ usar
abrasi & superficiales en ol ¢ (] 18 -
po.
Laes o5 supsrior con pida 1 -
diontes peateriores. Deatro do ¢  § do »
edontoes ola teo deadon |
vista pr ¢t tice on o) caso do) .
to o8 do los cases difieile (1
gror pios  do 100 dieate B Ree
1a ¢0 ris seguridad 2l te. B
stiende do ceaine 8 ¢ 4no. § ate bop -
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una corta extencibn anterior desde el fulcro hacia el
cigulum de los incisivos centrales. Esto requiere una
barra colocada sobre las caras linguales de los cua==-
tro incisivos, con una base palatina completa, de mo-
do que la adhesividad de la saliva au ente la reten--
cibn de la prbtesis parcial. Los caninos pilares pue-

den cer usados para efectuar retenciones intracorona-
rias o extracoronarias,

8¢ ferulizan todos los dientes, los ponticos pre
olares de extencidnm podrian ser utilizados ¢ ¢ pila
res. Esto trasladaria el fulcro hacia distal y a en-
taria el brazo de palanca anterior. Los retencdores -
indirectos podrian entonces por esial de los caninos,

La clase T superior: Con pérdida de todos los -
olares. te eu un caso clasico de la clase I y es-
uy fhcil de encararlo deade el punto de viata de la-

retoncidn y de estabilizacién, La linea del fulcro --
transcurre a travéz de los segundos pre olares, sobre
los que se dedben ubdbicar. Los conectores nores deden
ir en las troneras que fo an 1o0s ca inos y los pr
ros pr 0lares con apoyos o 108 rebordes rginsles-
esisles do los pre olares, ge era oate, los pre 13
res de cua lado debena ser ferulisados,

La cla ¢ I supsrior: Con plrdida de los lares
y pre olares izquierdos y ol segu o0 y tercer olapr -
derechos. K1 fulcro se extie de desde el canino isquj
or o, & trvls del paladar, husta ¢l im r molar de--
reeho, 108 que deberfn recibipr los ganchos. Un cone--
ctor enor se coloserf ¢ tre el canino y el pri or --
pre lap COR UR Apoyo on ol redorde r 1 esial -
del pre olar, In este caso ¢s suficiente 0010 apo-
yo estabilisador debido u la lomgitud y a la !oltctbn
corcana al eo0 tro (en relacibn con los dos pilares) -
del brasg de palance,

La clase I superior: Con pérdidea de los olnres,
pr olsres camniio ¢ Amcisivo lateral isquierdos, y los
derec on., Lu cituucib: ce ¢ plica ya que el 4 cieivo-
contral oresentu uchus dific ltades para poder reci--
Pir um gancho. Los incisives pueden ser ferulisados, y
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un retenedor intracoronario puede ser colocado en el
incisivo ceatral, si la preparaciln no ¢ omete la
pulpa y si el retenedor posee la longitud considera-
da esencial., A enudo suele ser s apropiado ferulj
zar todos los incisivos y extender un incisivo late-
ral al segundo premolar derecho. Se coloca un atache
intracoronario en el incisivo lateral, oeatras gue-
el segundo pre lar derecho recide us heo. Debe -
ser coloacdo un apoyo estabdbilizader prefereate ate-
por esial de canino derecho o el reborde rginal
sial del pr er premolar derecho.

La clase Tc, superior: Gon Hirdida de 1es segu)

dos pre olares y olares de lade . K fulero -
e extiende do fr orpre larapr lap, la
extencifn anterior del brase de palanca o8 lepr

RO o8 igual a la exteasiba distal do )a tesis, .
queda ea ¢l ce tro del &rea do contaste ¢o 1a o s
r lo taate, oo olttctonto o1 pleo de des exte eig

(1] sortas. Los r‘: lare feruli-
sados les ou rootbt {oc rete o, b
do a que porfs (T I | 8 40 -
] eanino o clbtortnn eoa 8}, o 8 la fo-
relisacibn, 1a pre aciba stal do ) dobg
2l sor ofun , do odoque ]l ¢ s 000
darios sep ubtoc ] tr o ote nb-
das porl ¢ L1 o08aJy) 4ine 4V latereles, ¢ --
nno{ol,-obro 108 rebderde (T 1 .

08 eaninos, Do esta ¢ y 1as oxd ()

sondrin ale jadas do los ooatccto- lingual ¥ o altg
re e o olae

La ¢ s0 T, supersior: Coa plrdida de § 1 -

1 ey ols dorechos ant c 0 le8 lares -

6 olares y coan o8 1szutordoo. fulere o0 0 ¢4 -

0 desde o) 1 cinive latoral isquierde has ol oaai-

dorees . A partir del canine, todes les dientes --

ol lade tltutorlo se han perdido, y ¢ el lado dere-

eho, a partir del pri r pro olar; los dientes peste-

rieres 01do oxtrald ., Asl q ¢ este os un 0480 =-
oxtr 0, y o1 paciente puede¢ ser tratado neeptadl

t0 of 80 10 extraon 100 diontes rFe onten J 80 haeo-
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una prbtesis parcial de la siguiente forma: los cinco
dientes deberln ser ferulizados, con dos pbnticos de-
extencidn: canino izquierdo y pr er pre olar derecho.
Pueden emplearse tambien ataches intracoronarios o --
apoyos angulares intracoronarios con brazos retenti--
vos linguales. En todo caso, es imperativo el uso de-
una barrs lingual apoyada sobre el cingul de los ip
cisivos laterales y centrales, asi co o el recubriai-
ento de toda la superficie palatina,

La clase I. ., superior; modificacibn I'.: Con pip
dide de todos los moliares, del canino izquierdo y de-
los cuatro incisivos, La odificaciln del espacio an-.
terior, deadc el pr er premolar izquierdo hasta ¢l -
canino derecho, ¢ suy extensa para una reposicibn --
con prétesis fija, aunque hay  uchos casos registra--
dos que justifican el ¢ pleo de los  olares irqui-
erdos y del canino y premolares derechos ¢ o0 pilares
de un puente anterior, re¢ mplasendo d pubs los ola-
res con prétesis parcial de clase uno (X). |

3in embargo le s aconsejabdble que se feruli-
se los pr molares isguierdos y los tres dieates de¢ -
la derecha y confeccionar una prétesis pareial de ¢
se I, modificacifn I.. hay por lo tanto dos ejes o -
fulcros, una que se extiende de sogundo pre elar a s
gundo pre olar, y otro desde el pr »r pre olar isq
ordo hasta o1 canino derecho; pero estos s ted-
ricos que reales. Los se undos pre olares recibdirdnm -
108 ganchos, y 10 apoyes ¢ udicaria ea las earas
siales del primer premolar isquierdo y del eani o de-
recho, No hay necesidad de otre retenciba adicional a
la que proporcionan los segundos pre olsris,

La clase I, superior, odificaci I..: Coa pip
dids do lbs olures, segundes pres lares o teive -
contral y lateral derechos. Bete ca difiere deo) an-
terior debido s que los tres ineisivos puede ser re-
pusstos ediunte uma prétesis fija, El ecanine y el i3
eieivo lateral isquierdos y el canino depecho, por rg
gla goneral, proporcionan uan  plie seporte para 1la -
reposicidn d¢ los tres dientes plrdidos, y o) pryi r-
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premolar izquierdo, que ser& un pilar para la prbote--
8is parcial removible deburl ser ferulizado al canino
determinando la presencia de tres pilares izquierdos,
Los premolares derechos serfn tambien unidos, aunque-
no hay razbn para que sean ferulizados.

El fulcro de la prbtesis de clase 1... se exten--
deré desde el ,rimer premolar izquierdo hasta el se--
gundo premolar derechos., Estos dos dientes recibirén-
los genchos, mientras que los retenedores de estabili
zacibn apoyarfn en lac-superficies mesiolinguales de-
los caninos.

La clase . superior, modificacidn 2: 1 donde -~
han sido extraldos el segundo y tercer olures izqui-
erdos y el incisivo lateral, pri er pre olar y todos-
los molures del lado derecho. Una regla bdsica que --
hay que tener en cuenta es no construir una prbtesis-
parcial alrededor de un premolar aisledo o0 incisivo,-
A MENOS que no aaya absolut ente otra soluciln. Para
soportar y estabilisar el pilar pre olar derecho, &s-
te debe ser ferulisado al canino., 41 el ueso deo o--
porte del lado derecho estubiera reabsordido, serd ngp
cosario proporcionar al incisivo lateral un soporte -
adicional, por lo que dederd ser ferulisado 1 incisl
vo central, constituyendo asi un puente entero po te-
rior de cinco piezas en ves de uno de cuatro piesas.-
Con los espacios de la odificacibn ¢ venient ente-
restaurados, o1 fulcro va desde o) pr »r olar isquji
ordo y cruzando ¢l paludar, hasta el segu do pr olar
derecho, La prétesis ronoviblo debe entonces reponer-
el segundo olar izquierdo y ol segu do y pr er o--
lup derechos, con gane 0s ubicad sobre ol pri or-

olar isquierdo y el egundo pre olar derecho, y con-
un retenedor indirecto en esianl o dietal del pri er-
pre olar i.quiordo.

La clase T , superior, odificacibdn 3 ; Con phr-
dida del segundo y tercer olar e cada ledo, de los-
Pre olures izquierdos y del incisivo central y segun-
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do premolar derechos. Los espacios que deteraminan la
modificacibn son cortos y estan bien distriduidos, =
de manera que pueden ser restaurados con una préte--
sis fija, 8sta estabilizarf los olares pilares y --
transforma ¢l esquema en una clase I, con su ejo --
que se extiende de molar a molar, con ganchos udbica-
dos sobre los olares y apoyos estabilizadores en
sial de los pbnticos que constituyen los pre olares-
derechos y el primer premolar izquierdo.

MAXILAR INFERIOR - CLASE 1

Las prOtesis parciales inferiores de clase I,-
SOR 6n SOgUras y enos estadlesa que s s ilares
del xilar luzorior. Los dientes que recidirén los-
anch y las Greas que soportarin la base protética
e0n & peque as; no existe la posibilidad de la bda-
rra posterior que asegura la rigidés del esqueleto -
B¢ 1ic0; lo retenedores indireetos o ¢ tabdilisado-
res no pueden, por ¢ paraci , udbicarse eoa f cili-
dad, y con frecuencia se hase ece Prio 0} 80-
de la barra lingual, que a que efic s y b4 acep
da por el paciente, puede ocacionar la descalsifica-
cidn de las caras linguales de los dieat s, o est -
pueden llegar a 8 bilisarse leve onte cia adelante,

La clase I ., inferior: GCon pirdida de los seg
d pre lares §y todos los olares do bdes lad ., -
El fulcro ee extiende de pri er pre oler a pr or --
pr olar, y eatos dientes, por su fo rediculap y-
por su 80 rte delicado, casi sie pre dede ser fer
14sados & 108 cani os. Los pre olares recidird los-
ganc 08, diemtras que los retenedor indirectos se-
bicados ea sial de 108 cani o0 ‘ latorale o-
sobre 1o ¢ tro imeisiv , Auagque 40n e @O
Jable que pure que dicho aparato de uma yor adajpt
114dad & la mucosa ducal se confeccione ua & rato-
COL esgqueleto ¢ fo de rejilla y que todo 0 que-
80 tOnge Que re® plusar sea con re ine de color ross
que ade & darf u estética sls aceptable a la bdo--
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ca., Y los traumatismos a la encia ser&n menos fuertes.

Lo clase I ., inferior: Con pbrdida de todos los-
dientes posteriores, quedando como dientes remanentes
los sels anteriores. Este caso es muy frecuente, El -
fulcro se extiende entre los caninos y dete 4ina un -
orazo anterior de palanca muy corta como para propor-
cionar retencibn indirecta., Generalmente, los caninos
no requieren ferulizacibn; pueden recibir los ganchos
que complementan la accibn de una barra lingual sobre
el cingulum de 1los incisivos, o el etecto de prolone-
gaciones en forma de garfio, colocadas en los &ngulos
distoincisales de 1los incisivos laterales, La €le =--
ccibn de un tipo u otro de retencibn es &sarosa, pues
la barra lingual puede causar abrasiones y las abrazy

deras pueden ser irritantes ¢ incluso son antiestéti-
cas,

Pero a@n sobre todo esto sigue siendo rec ende-
ble la comstruccidn del esqueleto methlico en fo -
de rejilla para dar mayor adhesiln del aparato de su-

lugar causado por el contorno que presenta dicho pro-
cos0 al veolar.

La clase I:, inferior:s oa la que 80lo quedan los
cuatro incisivos., EBctos dientes deden anmtenerse en -
toda circunstancia en dete au 08 pacie tes, ¢ ©
sicos, oradores, etc, etc., Los cuatro incisivos deden
ferulizarse y la retencibn se hark en pbatieos de ex-
tencibn; en efecto, los caninos de extenciba resibdie--
rn apoyos o utaches intracoromarios, Il eje o fulcro
se extenderd de plntico s platico. Aua cuando se 0 -
pleen atiuches intracoronarios, dederd colocarse uma -
barra 1ingual nobre los incisivo ferulisados; sl se-
apta por apoyos internos deberd colocarse, nde s, un
braso retentivo lingual que se extieamde airododor deo-
cada pdntico canino. Los pucie es que soliciten este
tipo de trata iento, por lo general cooperardn y se -
habituarén a sus deficiencias,

Ya que con eate tipo de pucientes no se puede a-
segurar un 8xito en tratamientos donde ya no existea-
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dientes que nos ofrezcan una buena retencibn, aln me--
nos en los procesos inferiores que su fo & anatomica-
que presentan es dificil una adaptacibn, por lo que --
serd mfés recomendable que en todos estos casos €l 68--
queleto metélico se construya en forma de enrejillado-
para ofrecer una me jor adhesibn y menos traumatismos -
& la mucosa alveolar debido al tamafio de los tramos en
ambos lados de la arcada,

La clase 1, inferior odificaciébn I' . : Bn la =--
cual se han extraido los olares de cada lado y los ~--
cuatro incisivos. E1 espacio anterior deberdh ser res--
taurado ediante una prdotesis fija, vara la cual se --
utilisan los caninos como pilares, o, si existe uns --
gran reabsorcifn o sea, los seis dientes nentes.
El ejo o fulcro se extenderd emtonces de aegundo pre
lar a segundo premolar. Y de esta foraa el Caso 50 ---
transforsa en una clase I:., en la que los segundos --
premolares serfn los pilares, con retenedores indire--
ctos en distal de loes caninos. 81 el puente anterior -
¢ contraindicara por pérdida de hueso alveolar, o por

1 poesicibn de los dientes r nentes, 10s dos gr pos
de dientea dederian ser ferulisados, para que los pre-
molares pudieran precidbir los tulchoc. ¥y, 108 apoy
ubicarén en esial de los canimos.

La clase I ., inferior: modificacibn 1.,:Con por-
dida de los terceros y segundos olures de aabos lados,
asi como t bien han sido extraidos los eis dientes -
anteriores. £l espacio anterior ¢o010 o8 108gico es uy-
grande 0 largo para ser restaurado ediante una pr te-
8is fija, y en um caso de eata naturalesa, geaersl n-
te se ha producido una consideradle pbrdida de hueso -
anterior. Los pre olares de cada lado deberdn ser fe--
relisados o, ai ha hadido ucha prdida o sea, conve--
Riente [erylizar los tres dientes de cada lado, Este -
Caso o8 idea) para ¢olocar una barru de¢ oporte. Jy -
dos e jes, uno de molar a olar y el otro de priser {rg

olar a pri er preamolar, Los gamchos deberén t r los
olares desde distal, y la retemcibn y el soporte a --
terior podrin extar dos ediante una barrs y us ate-
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MAXILIAR SUPERIOR - CLASE II

La clase II, uperior: E 1la que se han extraido
el tercer olar izquierdo y el segundo pre olar y t¢-
dos 108 olares del lado derecho, La protesis parcip
les de clase II tienem um eje 0 fulcro en diagonal, -
que on este caso se extiemde desde el segundo lar =
isquierdo hasta el pr »r pre olar derecho,  habdi -
tual ferulizar el primer pr lar con el canino,
qué el segundo lar isquierdo recidbas los ganc
desde distal, co un retemedor ec rio ea sisl -
del seguado pre ler 1|qutordo o ai tal dol o o0 =»
pre lar del mi o lado,

La ¢} 11, wperior, ditde 010 It Be
oxt 4de el tersero y ol )r P laryeeg o
a2 1 do isquierdo, yt o8 los lare del

res o, Bay o ~ luei o te caso} B
P rl do sor tratado d to . tes
ewyo ero o:ttou‘n del 1ri quierdo a o
do pre (] sh o 01 thutot-_
g ol 8o ) pro  § ree o for 40, 8 o
pioo de rete dores 4 irest
otre p deo trata o to {4 ste faste -
rdoe 4 to re rel pri lap ¥ ol #0
pre P isg e te A . R fule
va de) seg 1er isquier o8l o o P ==
40!0 o P dis ) de lare 8l =
»xA old tieo

lcr tsqnto 0 0 Ddiearéd roetens or 06 [ { S

- el IT v rior, 414 ¢4 Is o lagq -

[ [ oxtredi Jos 1la , pre y el e -

isquiendes y o) torecere y p¢r ore¢

¢ o co tituye prol ditieil de re olver, -

[ eq fe 1§ 1 4 41 eont

y el 4 o ive lateral eonfeesi 0 po tieo -
entensid , £ lero g0 oxte do¢ o toneo des-

de 0] ogu O lar deres 0 hasta ¢l 160 ¢ o~

isquierde, 84 ¢l 41 r lar reehe repo

d0s0g o0 oOlaraseg de olar, el g do )

d roeidir ua ga cho di0 1}, co pete dori ¢

recto o Apoyo @ el  t160 canimo, 84 @ lea -
apoyo en o} tico canino, #1 se ¢ plea 8pOYy0 ==




a?

deberd ubicarse un brazo retentivo lingual al rededor
del pdntico; ta bién pueden utilizarse retenedores «-
intracoronarios en el pbntico, en el segundo pre lar
Y el segundo olar, Esto es As adecuado Yy no requies
re una mayor estabilizacidm o retencibn,

La clase II, superior, dificacibém 3: Con pér -
dida del tercero y pri r olar, pri er premolar e ip
cisivo lateral del lado izquierdo, ¥y olares y segun-
do pre olar derechos, Este caso puede ser tratado ge-
rrando dos modificaciones con puentes de cuatro unid
des de sugundo pre lar a canino isquierdos, con ex =
tencibn de un pb tico incisivo lateral, o die ¢t =
do el incisivo central si hay adesuado soporte ea-
ol canino, El eoje o fulero activo se extiende ento ce
desde 23  undo lar isquierdo hasta el pre lar dg
recho, Los ganchos para esta protesis parcisl, a ora-
de clase II, dificacitn I, serdn ubicados 80 re el-
segundo olar y el segundo pre lar isquierdos y ea -
ol pri or pre lar derec o ferulisado, co ua retens-
dor indirecto en distoli wual del ’GI‘ICO 164 V0 ==
lateral 4 uierdo, 81 8¢ realisa todr 6067-

U dades, el caso puede resolverse ¢ ¢ 11,
XILIA I RIOR - CLASE II

La clase II, i ferior: GCoa pérdida de tod 1los-

lares izquierdos y el tereer olar deresc , 1 ule
cro se extiende do de ol segundo pre lar is uierdo -
ferulizando hasta el segundo lar derecho, ae
Jable colocar 1 ganchos por distal de los dientes -
pilares y ubicar retenedor indiresto o e¢ial del
segundo pr olar deres , 84 el og do lar o -
diera ser to do desde distal, ento ee dede crusap
80 la linea de oel 10 enmtre ¢l pr ro y el seg ¢
olares, .con 108 ganc os extendid eis mecial y --
distal para prevenir la separaci de¢ los dieates,
retenedor indiresto dederd colocarse ¢ eial dol -
pr » premolar erecho, a e o8 sseptadle o8 ¥ -
caciln on ol redorde rgial distal,

la clase II, inferior, ificaei I:1 0 phr -
dida de los molarea y segundo pre lar isquierdos, y-

de los pre olares y pr ser molar derecho, las red
reciones fijas que t A ol segundo molar y ) T 1
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tienen un alto porecentaje de frac os:, pre 1lar -
deberd ferulizarse al cani o 1:qu1¢rdo, y el tulcro -
va del pre olar isquierdo lar pec 0. los d -
dientes recibirh los ganchos dientras que el canino-
derecho deberd ser preparado para oportar y retener-

1 prltesis, con un apoyo intr cor rio ea distal y-
ua braso refentivol ual al rededor de 61,

Le clase II, imferior, dtllonctb ] ol que
() extraido o) tereero-yel  r lar, yol

4isquierdos, 108 euatro 1 eisi y ol seg 0O ==
pre larytod o ¢ deres ., Bl ¢ o puede -
tra e do dos or o dttorontoo, Anto todo, 01 pri-
mero pnndo sor. ropnclto di to e te dec ftro-
NS Y 1 ‘taqude
01 ti »o. ll re L
bie deden forwli el¢c 0~
on la vliese II, ero oxte =
dd 0 0 tre lo g o 1
yel ¢ reeibir-l
c, sde 1L de e
,ool DR tie y o)
a0 P te hacia
y ou dis ), 2o
4 0 dereche yotro o o 3
oste 81t o ¢ d drase rete
q rodes al lar, \
Otra al8e ¢4 ° 1a fo 14 de }

lere {squiepd s 1)
ores :‘ ] {nr o)
do ¢ l! 1fieasi

on o) 1 30 ) 4
go ol po re P
t O apoy ol rete tiv o
pri » [ ordo y dod ¢ 4 o doree o,
XILIAR 1 1§ 44
18 ¢ 11X, supsrior: e st -
4o o] segundo pre lar y el prt y ol segundo
res dorechos. pre ue o) tereer nolar deore
(] duena dispeeiel fevlar, ¢cn doe¢ o0 -
soporte, y que ooth correcta to slin-:do ¢ ree

poder recivir ganche o sor ficado @ ¢ o
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torno, £l fulcro va directamente del tercer molar al-
nrimer premolar derechos, cada uno de los cuales debe
r& recibir los ganchos, Puede emplearse una barra pa-
latina, la que no necesariamente debe ser pesada, pe=-
ro si’rigida, En el lado izquierdo, la oclusibdn puede
ser cruzada mediante un gancho colocado entre el pri-
mero y el segundo molar preferentemente, Ya que RBO ~-
habr& ningln tipo de levante, resulta super-fl@o el =
empleo de un retenedor indirecto, S{ se hubiese extra
ido el tercer molar izquierdo, entonces el segundo
lar podria ser aborado desde distal, y ediante una ¢
barra palatina anteroposterior podria colocarse uUn -
apoyo estabilizador en mesial del segundo premolar ig
quierdo o en distal del primer pr molar,

La clese III superior, odificacién I: En doade-
el pri eor olar y los premolares isquierdo, asi co -
1los pr molares y el tercer molar derechos, hangido ==
extraido , Con estructuras de soporte adecuadas, cads
URo de los espacios podria ser cerrado con restaurs -
ciones fijas, pero si se ha producido una exagerads -
recesibn de hueso alveolar, la acciba de los ganchos-
colocados bilateralmente puede resultar de beneficios
Los e jes se extiende desde ol segundo olar irquier-
do hasta el pri r molar derecho, y de canino & cani-
no, Los retenedores pueden ser o pleados en los diea-
tes pilares adyacentes a los espacios, y el 40 ==
URa barra oalatina daré rete cibn l‘otouto, Los g
chos ¢ los olares pueden ser circ ferensiales, po-
ro en 1os caninos, es conve ieate el uso de apoyos =-
iRtracoronarios y brazos reteativos limguales,

La cla III sunerior, dificaeiOm ki Gon pér
da bilateral de seg olares, pre lared o incie
vos, Los terceros olares, entras pueden re¢ of
vados, dete nmen l: clase 3; ai se extrajera uno 0 -
a bos, ¢l caso o tramsfor ria em eclase II 8 I, rees-
pectiv ente, 81 estos terceros olares pueden ser --
utilisados, se plantea la posibilidad de restaurar --
los espacios con uma férula conti us de tercer lar-
a tercer oOler, o bieh ¢li 4 r slgunod espacios y --
proseder do-pu‘| de la resteuracibn eon una protesie-
remobible,
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Otra alternativa es construir un puente de pri -
mer molar a primer molar, utilizando estos y los canji
nos como pilures, Em este caso, se estrafrian los tef
ceros olares y loes segundos molares se repondrian con
una prbotesis de clase I, Bl de esta Gltima pasaria por
los primeros ol:res los que serian abordadds desde -
distal, con retenedores indirectos entre los ponticos
premolares, El1 estado de salud y la disposicibn de -
los dientes re nentes deter inaran cuantos puentes -
pueden o deben construirse, y hasta que punto la arca
da dentaria seré restaurads con una prétesis parciale
removible,

La clase III, superior, odificacidn 2i en la que
8¢ ha xtraido el tercero y pri er olares, segundo -
pr olar y tercer olar derecho, En este ~all -
sar 0 varios puentes; uno amterior de sei unidades,-
otro posterior imquierdo de euatro unidades, y ua teg
ce puente posterior derechos de tres unidados, lo -
gs chos de una proteeis parcial removidble, au asi dg
be inte tarse 1o construcidn de um puente anterior de
seis unidades, Los e jes inactivos se extenderien en -
to cos entre 1os pre lares y deade el segundo olar-
isquierdo sta el pri er olsr derecho, En este caso
1: prOtesi repone el p olar y el olap izquierdo y
el olar derecho, co ganchos en ¢l segundo laur,
pri er olar y pri eros pre lsares,

—BAEIE 10 CLABE XK.

la ela III, inferiors ¢ pérdida del pri r -

lar y los pre lares isquierdos, Bate aspecto o0 es
adecuado para una prétesis fija, a nos que ol capni-
RO 868 8lto y pued eergudbierto diante una coromsj-
au esi, la parte anterior del tra puede flexionar-
se, Go frecue c¢ia, ¢l canino por si - puede pro-
porcionur pete cibn o soporte para la prétesis fija;-

por €so es necesario econstruir uns prétesis re vi --
ble,

locarse on ¢l segundo o -
lap y"“ H“ n‘oa,b.y"o‘r%o Q?mcho do.bnln czoloenru -
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en el lado opuesto, Si se extrae el tercer molar derg
cho, el segundo molar puede abordarse desde distal, -
con un apoyo colocado en mesial del segundo pre olar,
31 el segundo molar no puede to rse desde distal, ep
tonces se cruza la oclusidm con un gancho colocado ==
entre el pri ero y el segundo molar, extendiendose en
sentido anterior y posterior para evitar la separa --
¢ibn de los dientes, Un retenedor indirecto debe colg
carse en distal del pri »r pre lar derecho para so -

portar el conector yor. En este saso no hay fulcros
0 ejes activos,

La clase III, inferior, odificacibén, 2: En la -
que se han extraido el segundo y pri r molar y el 1
cisivo central isquierd y el segundo pre olar, y ¢
pri ro y el segundo lar derechos, No hay ejes act}
vos, ol espacio anterior debe ser restaurado com’ =
puente, ya que esto si 1ifica la seleccid de -
guia do insercid y eli as toda interfers sia e 1 -
10 ua, 81 puede or utilizados 1 8, dede eolossp
80 los ganc 0 o los terdercs molares, ¢ ¢l segundo
pre lar isquierdo y ¢ el pri er pre lar derecho, -
Las linea del fulero no som activas, Asi @ , pue-
den colocarse retemedore imtracordi rio ea los tep
. 60ro8 lares y estos pueden ¢ tadilisar » 1010
independiente nate de su ali oaciba. 81 alguno de )
tercero lares se extrae, el caso t o )
una ela ¢ II, dificacid I, 80 extrae 1los dos -
se te ré uma tipica clase I,

La elase IIX, inferior, 10icacibn 2 18 «o
que se han oxtrnaio ol pri ro y el tercer olar, y -
ea i {isquierd 108 cuabro Lncisivos y 108 pre¢e -
lares derechos, li eopacio 4 terior o8 Ny largo y =-
posee Un reso de palane plio ¢ para ser re te
rado a satinfaceidn edia to u o tesin fija, Puede
construirse puente do trece uaidade que 8¢ extie
da deade ol segundo olar inquierdo hasta ol pri r -
lar derecho, sie pre queze orde sea adecusdo re -
1a disposicibn de los pb ticos, 41 hudiera pirdids de
hueso alveolar, o si el rederde se hubiera resbdsorhvi-
do irregularmente, estarfs indicads la prétesis re¢e -
vible, cuyo fulero e exteandiera del primer premolar-
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izquierdo al canino derecho,

Serfa muy ventajoso fpoder restaurar la modifica-
cidn derecha (desde canino hasta primer molar) con un
pucnte; al mismo tiempo se podria ferulizar los premg
lares izquierdos, los ganchos tomarian el segundo =
lar izquierdo y el segundo premolsr del mismo lado, -
con un apoyo en mesial del primer pr olar izquierdo-
Yy en mesial del canino derecho, Los ganchos deberén -
cruzar .la linea de oclusibn entre el pri ero y el se-
gundo olar derecho, extendiendose por esial y disteal
S1 el puente posterior se construyera en el lado iz -
quierdo, cambiando el esquema &l de una clase IV, los
ganchos t rian el segundo malar ipquierdo desde dig
tal, y quedaria igual a la otra retencid y soporte,-
pxcopto el gancho en el segundo premolar isquierdo,

MAXILIAR SUPERIOR - CLASE IV

La clase 1V, superior, en la que se han extraido
o1l pri r pre olar y el canino irquierdo, los cuatro-
incisivos, el canino y el tercer olar derechos, El -
fulero transcurre eantre el segundo pre olar isquierdo
y el primer premolar derecho, A aeno que el tercer -
nolar isquierdo sea vital para la oclusibén dede ser -
extraido de odo que esta prétesi puede ser retenids
por ganchos que tomem los segundos olares por distal
con un gencho en elsegundo pr olar isquierdo, 4 «--
Rpoyo eh esial del pri er pr ol r y un braso reten-
tivo liagual que se extienda distal ente, Los ataches
intracoronarios 0 los apoyos puedea colocarse en ¢ -
sial de a bos pre olarcs, aquellos Gltimos ac pafia
dos de bragos linguales retentivo , debe existir re
tencifn anterior, para evitar que se caiga la prote
sis.

U alternativa seria colocar un gancho ea @) -
segundo pre olar isquierdo, to ndo por esial y cru-
s8aRdo 18 oclusibn entre el pri er y el segundo premo-
lap derechos, con la retencifn que el abordaje por mg
sial del pre olar.

MAXILAR INPERIOR - CLASE IV

La clare IV, inferior, donde hanextraido el pri-
or prcmolar y ol canino izquierdon, los cuatro imci-
sivos y ol canino derecho, El fulcro se extiende des-
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de el segundo premolar izquierdo hasta el primer pre
molar derecho, S1 8¢ mantienen los terceros olares-
la oclusibn deber& ser cruzada bilateralmente entre-
el segundo y el primer molar, con ganchos en dada ==
direccidn, Asimismo, debe cruzarse la linea oclusal-
entre los segundos premolares y los pri eros olares
con ganchos colocados anterior ente, Los apoyos debg
rén ubicarse en mesial del serundo pre olar izquier-
do y esial del primer pre oldar derecho,
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CAPITULO VI

INDICACIONES, CONTRADICCIONES Y OBJETIVOS
DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

El éxito el fracaso de toda prbtesis se basa -
incuestionable nte en la preparacibs y ejecucilsn de
un plan de trata ento, Se acepta en tér nos gene -
rales que, cuando existe un n ero suficieate deo «--
dientes pilares s os, bien soportados y extratejisp

ente bien ubicados, la prOtesis parcial fija es la-
eleccibn, Cuando no se ¢ ple estos requisitos, o -
euando otras circunstancias o rasone scoatradican =--
la protesis parcial fija, la prites pareial re

le o8 la restauracifban i 4icada,

Indieacione Yy odjeti

Las situaciones ea que la prétesis parcial re -
ovible estd pre nénte ate 4 disa ok la ig:

1,= Cuando oexisten &re¢e deo o posterio -
res & los dient re eate ( exte di tal ).

2.= Cua 0 existe uaa brec¢ deo eiado lar --
pars re tan oifa fija.

3. Cua 0o e ecesita oportes y retensio -
bilaterales.

k.- Cuando fo facial dede sor restaure -

por la o protetica, debido a la pirdi de ueso-
alveolar,

S5.= Cua 0 ol espacio ¥y 1la oelusibn deden 1 -
tener ¢ si ¢ bios durante tie po, previ ate -
@ 1o co truceildn de una resta raeildn fije.

6.= Cua 0 ol estado fisieo o paisolégico del--
pacie te ( @ circ tancias poeo frecue tes ) con -
tradica ¢l uso de a stesic lossles en le prepare-
ci0 deo los dientes, indispe able ate pars prh
tesis parcial fije.

84 las tas u objetivos fijados van & ser al -
sansados diante la imatalacid do u préteeti
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movible, el primer precepto debe ser la verificacibdn-
de la extencidn de los procedimientos preparatorios -
de la boca, loes que deban ser concluidos antes de la-
construccibn de la prbtesis, Es i1 portante que la bo-
ca que va a resibir y soportar una prbotesis removible
sea modificada de tal mamera que la reaccibnm que ex -
perimenten los dientes y los tejidos de soporte esté-
encuadrada dentro de 11 ites fisiolbgicos, El tipo y-
el grado de tal preparacidbm dependerh de las condicig
nes existentes, tal co o fueron establecidas los diag

n ticos. :
También estd indicada la prbtesis removidle en -
pacientes que precentan una higiene bucal doefi ==

ciente y en los que su saliva es de una co isteacias-
a8 ente visco & y que la ac ulacidn de placa bactg
riana es nuy factidble, en pacientes enores de 18 --
ai de edad porque su desarrollo o ha te inado y -
se podris pro car ua i I.‘ aiento en el desarrollo *
no 1 de lo hue os xilares y llegar a defo r la
confecibn facial, tamdiéa estd imndicads la préte {i -
removible en pacientes que presenta lo dientes que-
supuestame te van a ser pilares ean co diciones Opti -

8 Yy principalme te en paciemtes que presenta uma
re orcid 6sea uy exagerada on los die tes pil res
van @ ser rapi o te vadidos ¥y producirse uma o
vilided pre tura, en 1& que una prétesis fije va a
sor desajustada con rapidés,

Los procedie ientos de diagn tico utilisa
do e 1la preparacida de la bdosa se ¢0 4iderados
en orden cro ollgica,

CIRUGIA

otorge prioridad & la c¢i 1a, escoencisl ate
on la ¢l incaida de proceso patolégicos, tales co
la re ci0n de dientes que n0 8 erupcionsdo, dien -
te vinculados & infeccio agudas o ord eas, die
te que o pueden ser restaurado reices retenidas -
u otros cterpos extrafi perjudic ale parr 18 salud-
dental o genersl,

La elt inacibn o reconstruccifba de los tors

dibulares o palatinos, tuberosidades xilares a -
tades de ta fio, u otras exoetosi , o1 6st o interfig
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~cn en la vif%: de la insercidn de lo pr stecis par ==
:1al o0 en el . sentamicnto de alguna de sus nsartes, -=
\cl mismo, debe indicarse una intervencibn gquirurgica
suando algun: incersibém musculzr impide 1o correcta -
ibicaciébn dc la borra lingual o del contorno de la ba-
€,

]

OCLUSION

Al planear el tratamiento debe efcctunrse un es=
tudio detallado de la oclusibn, Hay que extraer los -
lientes mesializados o en giroversidn y que obstacul}
zan el clepre mndibular, Si no se puede determinar un
nlano oclusal funcional mediante procediemientos rese
tauradores, también dcbe extr:erse los dientes que no
han tenido antagonists y que se encuentran muy extru}i
dose Lo contactos oclusales prematuros deben ser co-
rregidos, por su patogenecidad, pora que coincidan la
relacibn céntrica y el miximo engrans iento inter cue
pido, Si las desaraonias oclusales no son elimidadase
intea del comienzo de la preparacidn de la boca, ue-
den ocurrir cambios que determinenm la pepeticidn de--
los pasos realirados, y esto results embarazoso parae
el operador y oleato para el paciente,

kn loa casos de sobre ordida, esta instauncia «-
debe estimularse cuidadosa ente para determinar si --
la di encibm verticnl debe aumentarse o no, En todos-
los casos en que )a altura ya que &8 entarse, sebe-
ré planearse con su 0 cuidado cbmo modificar Gnica
te o) espacio absoluto neces-rio pare colocer la r
tauracibn, kn ca o de duda, el empleo te poril de e=-
" §plit " o ferula oclusales fijas o ro vibles reg
tira ealeulap el au ¢ to de di neidm verticol que-
el pagientc pueda sceptar £i iologicamente, El e pleo
eri nado de la " oprdida adgert " por comve -~
foncid aeaba desastros eonte om 1lr meyoriu de 108 --
eas .,

P 1I0D0 CIA

Guando se 1140 ta 1a enfe dad poridio ) --
1 oaecibn conjunt del) periodoncista y de} practico -

on gonernl o -1 peri n préte 2o oders ~riem-



37

tarse hacia el mejor cuidado del paciente, Antes de -
comenzar con las modificaciones que i pone la prepa =
racibn de la boca, debe alcanzarse y mantenerse el =«
grado obtimo de salud periodontal, Tal vez sea necesa
rio efectuar solamente una profilaxis, o0 una gerapeu=-
tica intensiva y un emfuerzo intenso por parte del =
paciente, controlado wno y otro mediante visitas fre-
cuentes al periodoncista, Independientemente de la -
facilidad o dificultad que imponga el manteni ento -
de la salud periodental, la negligencia en el cuidado
de ella determinaré el uso te porario de la prbtesis-
removible, ya que final ente ser& necesaria la indicg
cidn de una prbétesis co pleta,

U de los principales proble s que se presen o
tan on la determinacidn del e tado del periodoto es -
ol de observar la respuesta del hu o alveoclar te -
URa carga adiciomal, B¢ ham puesto vario = todos pa-
ra osta evaluseciln; las radiografiss seriadas, t -
das periodic wate duramte ua la o prolongado, sue -
10 ser  ftiles, 81 s produsido la n‘rdita del

9080 alveolar las radiografi ostrarfa la progre-
810 y ol esta 0 astual del proseso paradoatal, ta -
948 octual te se puede observar fsto ¢ estudio -
olestro- iografic , para dete 4mar en cubl 1ad0 ==-

y or eantidad de carga osl al,

Los dientes que presentan vilidad o oen
relacid eorona rais menor que la relaci de l s ),-
J que serén dientes pilares, dederén ser ferulisad ,
Pusde considerarse una excepciba cuando la vilida -
se debe a una oclusidn tra ti , ¥y ol restadbleci --

iento del equilidrio oclusal eli laceuse, ¢ -
4o u pre olar inferior, eon sy rais claiecs a o-
portar una o do extr 11%re, la roluct&l corona-
rais debe ser eomo inico de 1 8] 1/2; easo coatra -
rio al cual o th indicads la ferulsei ,

Los premolares s periores o 1 feriores 4 ladose
SOR vulnerabdbles al ser t dos ¢ dieates pilares -
deo protesis de oxtre 1idpe, y dode ser si pre fe-
rulisados mediante la construcei de¢ na pritesis --
pareial fija, ( Esta soperta el dieate pilap y eli i-
ne posidle odificaci deo en elo ), fee
que producen sialiseci o girover i 1402 [ T
eotos premolares aislados origi con cha frecue -
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c¢ia en ellos un trastorno periodontal irreversidle,
RESTAURACIONES

Los procedimientos que serin empleados ( Bn su -
ayorfa, n 'z para la comnstruccidm de coronas y puep
tes ) se indican en los siguientes casoss

l,= En la restauracibn de un dieate pilar creade

o¢ edida profilactiva, em bosa de alte imdiee
caries,

2,~- Cuando ol amsalisis efectuado con el parali
dor revela que debe odificarse las fo @ coronariass
para que optno pue recibir los eh disefiadas,

Se= do 1os dientes pilares est s 14 o
dos o0 en giroversi

ko= Cuando 108 dientes a teriore dedea soportar

una prétesi al,

Se= 0 108 die tes pilare an t o0

extruido e (] discrepane o o one
oclusal,

6= 0ola rdi o e al haeo
¢ aria la feruli eiln,

7= o existe ficae del o8 4 -
anterior, desfavoradle } 1 or insopei (o
préte 18, © ol ree ase do te0 tor re -
00 prétess re ovivbe e o d ve, 1
tanto, seri ate afectado.

8.- 6 de jorarse o) fastor ¢ tiece,

o= 0 ndo oxiste pre olares ajslad ,
10, ua do altersrse ¢l ¢ ¢o e 0=

para Jerar la 1 period ¢al,

11,- 6 @ 108 dientes pilares esth desvitald
d »

La existencia de caries on los diente pilare -
o0 URO do les tivos pred nantes de)l fracase é0 --
u prétesis re ovidle retenida diante °
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una boca con caries activa o alto indice de caries ==
estf indicada la corona veneer,

La formacoronaria natural aceptari sblo ocasio =
nalmente el disefio funcional de los ganchos, Mediante
una restauracidn coronaria, la forma dentaria puede =
ser alterada hasta la forma ideal,

Los dientes mesializados o en giroversibn se en-
cuentran a menudo sujetos a fuerzas nocivas, Cuando -
el tratamiento ortodfncico no es factible, la restau-
racibn coronaris me jorarfia la oclusibn,

Cuando los dientes anteriores deben e plearse ==
para soportar una prbtesis parcisl, las restauracio -
nes coronarias permiten la modificacidm de las super-
ficies linguales y hacen posible dirigir las fuerszas-

axial nte y eliminar las fuersas tangenciales moci -
vas,




40
CAPITULO VII
NODELO DE ESTUDIO O DIAGNOSTICO.

Los odelos de diagnbsticos son reproducciones -
de los arcos dentarios superiores e inferiores del «-
paciente, incluyendo el paladar duro, los repliegues-

cosos labia}, bucal y sublingual, asi ¢ o0 las in-
cerciones usculares y freanillos, los lig entos té -
rigo- xilares, las zomas retro olares y todos los ==~
dientes y Areas del reborde desdentado, Para un diag-
nbstico y plan de tratamiento que persitam el 8xito -
80 requiere la copia fiel de todas las estructuras =-
encionadas, Los o0delos deber ser atados ea un -
artlculador capas de realisar ovi ieat @ lares -
@ 108 de la ndidbula y dederda t Ddiba relacionarse-
el uno ¢ otre, paradsegurar u cierre oslusal ¢o0 --
rrecto, De otro odo, resulta erronea referirse a es-
tos o0delos co de diagnbstico,

TOMA DE LAS IMPRESIONES CO ALGI 70

Los alginatos o drocoloide 4irreversidles son-
suficient te preeiso pare preparar 0108 do oe
diagnlsticon, y general nto es el tor 1 re -
presiones de eleceild , a falta de su téenies de } O

pulaciba 84 ple y sue carnotor!ottenl do tra -
4 1 pre os preferidle el pleo deo eude C P o=
ciales perforadas o c¢ 60 b0 ¢ retentiv ,-
Bn 108 casos excepcie 1les on :uo und cubeta ¢ reial
no pueda wtoztnrno de nera adecuada 00 pedré utill-
BAF URA cubeta cuyo ¢ fio se aproxi &) necesario -
8o obtendrd o tonee ole sl bie 8o sirvie-

ra eon fine de diagadstico ser nodificados y-

wtilisedo ra las cclltrueclbu deo una cudets indivd -
dual de acrilieo.

U o4 ta dede seleccions do modo que d0 -
espacio 11dre de (] entre sus ¢080 -
408 y 1 sonas por imprecionar, Dede ser bdastante --
grande ¢ para acomoder una cantidad de terial --
suficie to para que sea factidle o recmocid etravés-
de sORas rete tivas sim que el alginato me defopr ==
Pe  nReatemente, La cubeta dede probaruc en la bees -
para verificar su y asegurar que ao hay aing
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impedimento o estructura anatbmica que pueda deformar
su contorno, A veces la cubeta comercial puede ser --
deformada a conveniencia doblando sus costados con ==
los dedos, En ocaciones sus bordes pueden ser extend}
dos con cera nara alcanzar zonazs de importincia, pero
no deberé sobreesxtenderse una cubeta deliberadamente
pira obtener un resultado estético determinado en ele
modelo, Por el contrario, la insercidn de los tejid
deberé ser regictrada en la po ecibm as funcional --
posible, puée de cse modo habrd menos errores de diag
nostico, de disefio en el planes de la prbtesis, y on-
la confeccibn de cubetss individuzles para la preparg
cidn de los odeloc de trabdajo,

Com frecuencia, ls alturapalatina de la cubeta -
superior debe au entarse mediante el agrogado de cera
para lograr uns Jor adaptacibm al contorno palatinoe

Yy para proporsionar soporte para el mateprial de i -
presidn,

PREPARACION DE 1A BOCA PARA LA IMPRESION

Despubs de seleccionar y adaptar la cubeta, lae-s
cabeza del paciente se ubisaré en una posicidn tal --
que la cubeta quede horirontal al eolosarla en la do-
ca, Lz boca debe ¢ uagarse con agua fria para eli -
nar la soliva y cualquiep otra substancia que conspig
re contra la exactitud de la i pre i6n, Este procedi-

fento har& desender levemente 18 te raturs ducal -

y proloagard el tiempo de endureci temto del algina -
to.

TOMA DE I RESIO

Para reducir al n O de los defestos, el ~cte-
rinl de 1 nresibn se espar @ por t o las auperficie
dentariae ¢ ol dedo 4 4ice ( 81 1la oce 84 o on-

vaguds previa nte ¢  sgua frias, esta porcibn de --
tepinl o endurece ante de quoe la eubcta ea lle
vada @ 1a boca ), Se capga des 68 1la cubeta con cui-
do de no atra » Jes de aire, y se inserta en-
la b , 4 o :tat 40 1a 4 preai del xilar-
L fori p, o pide 8l pacicnte que 1o tete 1ls len --
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gua antes que la cubeta se ubique en su posicibn, des
pués de la cual la lengua se relaja por completo, Me-
diante este procedimiento, la lengua no quedarf atra-
pada bajo la cubeta y los tejidos del piso de la boca
serfn mejor impresionados,

Al gular la cubeta en su posicibébn final, debera-
i pedirse un sobreasentamiento con el correspondiente
choque del piso de la cubeta contra los dientes y los
tejidos blandos, E1 paciente no debefa tragar o ovi=-
lizar los tejidos bucales y la cubeta deberd ante
se in 6vil durante cuatro minutos aproxi damente 0 =
hasta que se haya producido la gelacibn, Para retirar
la impresibtn de la boca bastarh con realisar presifn-

on sentido oclusal sodre el 0 de la budbeta, I e~
diatamente, la impresifén se lava bajo un chorro de ==
.‘u.'

CONFECCION DL MODELOS A PARTIR DE IMPRESIONES COW
HIDROCOLOIDES REVERSIBLES.

El hidrocoloide reversidle es ta 416a un exelen-
te terial para la confeccidn de odelos de diagnbds-
tico, No hay dudas hacerca de la exactitud, ¢ incluso
o8 ucho exacto que el drosoloide irreversibdle,
8in embargo, para estcs fines y esnecial nte para ua
estudio preli inap, el alginato un  terial répide
y adecuado,
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CAPITULO VIII
EL PARALIZADOR Y SU
US0.

El paralizador dental es en escencia un instru -
mento utilizado para detcrminar el paralelismo relat}i
vo de dos o mls superficies dentarias o de estructura
adyacentes, en los modelos de diagndéstico o de traba-
Jo. En su for ads simplificada, consta de uma platy
for a horizontal, un vastago vertical, un brazo hori-
zontal, una aguja paralizadora y una plataforma ajus-
table para sostener el modelo, El uso de este instru-
aento os de rigor en planificacibm y realizacibn de -
casi todes las fases del trat ento del paciente pap
cial ente destentados,

DIAGNOSTICO Y PLAN DE T TAMIENTO

Bl paralizador dese pefia un papel indispensable-
en ¢l diagnbstico y plan de trata ieanto, y se ¢ plea-
parat

1) Beleccionar la 1inea de insercidn s favora-
ble para la prltesis paréial;

2) Ubicar las &reas retentivas en los diente «-
pilares, que van a ser utilisados co o Angulos retea-
tivos para los retenedores directos;

3) Losalizar las superficies dentariss paralel
opuestas ( o superficies que pueden ser paraleliss «-
das ), que pueden servir co o pla os de gui

4) Deter inar que retencione tisulore ¢ inser-
ciones musculares necesitan correccibnes quirurgices;

5) Decidir si un diente en 1 posicil debe ser
extraido o reubicados ortodotica nte; y

6) Ayudar a determinar la eJor inclinacid ps -
ra ¢l mAximo de estética, en el caso de ree plago de-
los dientes anteriores,

ELECCION DE 1A LINEA DE INSERCIO Y AREAS RET:N®I-
v" L}

E} primor paso para determinar la or guia de-
1naerc}bg, consinte Eﬁ orientap el mode l’do jagnbs-
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:1co en sentido antero-nocterior para hallar la mini-
a interferencia, A continuacibn se elége una inclina
:16n lateral que haga posible establecer una reten --
:16n balanceada, compensada y adecuanda, aunque no exe
/iva, y que facilite la colocacibn de un retenedor di
‘ecto, En casi todos los casoes se determina una incl)
\aci8n que responde a un término medio, pero que re -
julere una minima modificacibn de los contornos denta
‘10 @ histicos existentes,

LOCALIZACION DE PLANOS DE GUIA,

Los ﬁlunoa guia, deter nados o prod 4dos en --
&8 proximales o linguales de los dientes adyacentes-
. 1as freas desdentadas, son superficies dentarias o-
‘estauracidnes opuesta , que guian la protesis parcial
itravés de su 14 ea de insercifn, A1 i1 o ti po prg
orcionan superficies de contacto para el braso de rg
iLprocacidn de los retenedores directos, y dan sopor-
@ 8 los dientes pilares ante las fuerzas horiz ta -
@8 cuando el breao retentivo seflexiona sobdre la ale
urs del contorno y hacia la regi retentiva, La «-
reas planaes de contacto deben ser de menor ¢ fio pg
4910 para que sean 8 efegtivas,

DETERMINACION DE LOS S8OCAVADOS TISULARES

Los avados de tejido, ubicados por lingual ea
1 xilar inferior y en la parte anterior, y ¢ las-
uberosidades, en el xilar superior, deter inam en-
cacione una linea de insercibn inapropiada para los
o8 dientes pillares, B algunas instancia se indica-
8 correccibn quirlrgiea, la que debe lledarse scabdo-
4 exitar, U socavado ubieado en servical de un cee
iente pilar puede ineidir en la confeecibn de un ti-
0 especial de giencho,

ANALISIS DX LA POSBICION DENTARIA

Cusndo un diente pilar esth en al posicibm y --
oter na u a linea de incercid nmociva para los otro
tlarea, deberh conaiderarse la posivilidad de eon --

'eccionar una remstaurnciédn que odifique su contormo,
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o bien realizar el tratamiento endodbmckp y la recons
truceibn, o el tratamiento ortodomticc, o 8i no la ==
-extraccibn, El esfuerzo por salvar el diente pilar eg
tarA determinado por su importancia para soportar ye--
retener la prbtesis parcial,

SELECGICN DE UNA INCLINACION PARA LA MEJOR ESTETICA -
DE LOS DIENTES ANTERIORES.,

Cuando se reponen los dientes anteriores debe --
buscarce una inclinacibm lateral, paralela a las su -
perficies aprox les de los dientes vecinos al drea-
desdentada, Si esta logra ostablecerse, los conecto .=
res adyacentes a la prbtesis serén » estxphos ¥
poco visibles, de anera que los dientes artificia «-
les, una vez instalados, serén & estéticos y a -
nicos, Esta inclinacién antero-posterior debe ser tal
que no 1 pida la extencibm de la base y no origine --

avados en ¢l Area de soporte,

PREPARACION Y CONTROL DE LOS DIENTES PILARES

- Dur te la preparacila de la boca para usa pro -
tesi pareial la preparaci de lo dieantes pilare -
pueden ser planificada previo anllisis 1 ode) ¢e-
diag Ostiso, Despud de la {f‘plrict de los pi [
se to una 1 presifn son alginate y ¢ sofesci

delo de yeso, Bete se lleva al paralisador y se ¢
trola si el desga te efectuasdo es suficiente y od
que realisar algunas ificacione antes d¢ la {4 oo
presibn definitive, Este odelo preli nar 3¢ eonfe -
ceiona fhcil y répi Rte & a o evita pirdida de-
tie po al operador ¢ inconve ietes o0 ineo idades o)
paciente,

CON§TRUCCION DEFL ESQUELETO METALICO

Bl psralizador debe learse on el ladoratorioc-
A1 conptruir ol ar zbn metdlieo, para que las par --
tes constituyentes de ls prétesis parcisl se relscio-
neR correcta ente con los pilares y los te jidos adya-
contes,
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El paralelizador es necesario también, durante el en-
cerado del odelo yor para su duplicacibm, Los soca
vados ubicados cervicalmente en 1o plamos de guia de-
terminados por las superficies proxi 1les de los diep
te pilares, as{ como las restauraciones de los teji-
dos, deben ser llenados con cera, Se coloca cera en -
laminas del nGmero 9 en estas Areas retentives y el -
6Xe80 e recorta mediante un instrumento caliente,

EL ATACHE INTRACORONARIO

El paralisador se usa sie pre para planear la ==
preparacibn de un diente que va a recibir un atache -
intracoronario, Este per tifd la ubieacién del ata -
che comn un ni de desgaste del die te pilar, ¥y g
gurard que el anclaje de pre icibm esté total ate --
ubieado ¢ 1la eircunfere 4a cervieal 1 die te, la-
60 fro tacil de la " he ra ™ del stache se realisa-

diante ¢l paralelisador y 108 ndrile paraleld
d:ro: durante la co feccila de la re tauracid para-
e P Pe

Bl o de ralelisador d tal ¢ ol eojorel -
6i0 d o0 do la prOtesis pareinl re vi ¢ o de
ser desecart do, t nto nara el diagabstieco, plan ¢ --
tratanie to, preparacida de 1a boca, ¢ O pare 1o ==
pasos del labdoratorio durante la confeeeifn del a -
80 etalieo.
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CAPITULO IX
MATERIALES DE IMPRESION
PRUEBA DE BIZCOCHO " PORCELANA "

Materiales de impresibn: Son substancias, co ==
puestos & ezclas que nos per ten obtener las hue ==
llas o impresiones de la boca del paciente dandonos -
una ¢o leta o rolativa i gen del estado en que o -
encuentra dicha boca 6 zona deé que se trate y de k--e

cuerdo a los fines doatinado- ya que no todos los
teriales sirven para un is o tipo de porta i presio-

nes, t ando en cuenta todo esto los teriales de
prosidbn 1o clasific os de la siguiente aneras

a) RIGIDOS

l.= Yeso oluble,
2,= C pue to de deler
(  elima)
3+= G0 tos Sinquenolico ,

%) BLASTIOO8
l. drosoloides
) Reversidles,
») Irreversidle ,
2., Blast ros,
a) reapta
) 4lic oo,

Ee yeso 11 o do Paris, que responde & la -
fo wula (cAlo“ 2 ,0 ) ¢ olementos 184 ores --

que regul el tie po y la ex 16a del gragursdo,
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Por 1o regular estln constituidos por Hemidratos
\BTA, talco, aceleradores del fraguado y antiexpansi-
'os, & veces, contienen almiddn para hacerlos solu ==
)les y retirarloes facilmente del modelo sin que este=-
jorra el peligro de que pueda fracturarse,

COMPUESTO DE MODELAR

Son substoncias termoplésticas que se ablandan -
or medio del calor y e¢ndurecen cuiindo enfrian sin --
eurrir cambios qui cos,

Estos materi:les los podemos dividir en dos:
l.- Que es para impresiones anatbmicus,

2.~ Otro que es para portar i presiones indivi -
luales,

Para { presiones tene os:

l,~ La odelina de alta y la modelina de baja --
funsibn,

Para portar impreciones tenemos:

l.~ La base o placa de Graff y las boses de <=
acrilico auto curabdble,

MODELINAS

Son teriales de impresifn con los quesstraba ja-
por edio de pllstico ¢o pue t & base de Acidos =-
que sons

1, Aeidos nalmiticos
2,= Acido Oleico

3,= Acido estelrico
4Lo= Tisa francesa,

La Modelina: La modelinn en panes o de alta fu--
10n ce utilize nara tomar i presiones primarics, 6 -
etatbmicas,

Ls Modelina de barrs 6 on baja fusibns Se utili-

pora tomar tmprosiones por eenarado O simladas, ==
g:rg para poderlga t eor tgnauoa que hager uso de'eee
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unos anillos de cobre que nos van a servir de molde,
CARACTERISTICAS DE LAS MODELINAS

l,=- No contener substancias irritantes 6 nosi -
vas a los tejidos que se impresionen,

0 2.~ Deben de endurecerse a un temperatura de -ee
37°C 6 & una temeratura ligeramente superior,

3= Al pasar por una flama deben tener una supep
ficlie liza y terssa, '

ko= 8o debe poder cortar con una navaja afilada-
sin que se despedase § se parta,

S5.= Para la nipulasiln se envueldbe en papel --
celofén y se & eorge en agus saliente ta que o0 rg
bla desca, una ves redlandesida o 8& y 80 coloca-
on la cubdbeta y se le vierte agua para que endu oca y
80 vuelve & su rgir y entonces se lleva al teji 0 --
que se desee i presionar,

6.= La Modelina de Barra se debe rebdlandecer di-
rectumente on la fla Yy para to r la i presifn o -
utilizan 1os ya sitados anterio nte anill deo o -
bre para to r la i presibn, ta bién ¢ ablanda o
dola en agua calie te,

ta se utili redlande iendose ¢ 1la 1 -
on agua tibia se deja que se enfrie y eat ces se pr
eode a co tr ip el porta i presiones individual, ¢o-
locandole una agarradera paprs poderla sostener y retg
nerla, sin proble o de la boea del paciente,

General ente Fstearina y 1 Kauri €0 U eee
agregado,de relleno que es tisa francesa que jora -
la leabilidad y textura al ¢ puesto, y es s rig}
da que la odelinas,

C PUESTOS BINQUE OLICOS

La co pisicifn resultante entre ol do de sine




y 61 €ugenol se llama compuesto zinquenolico y 86 «w-
aplica co

l,- Co medio cementante

2.~ Cemento quirurgico

3., Material de obsuracidam te poraria

ho= GO terislde obturaciln de conductos ra -
diculares.

Se~ Material de i presiba, pri cipal nte para -
impresiones con caracter de rectificacié para o er-
var los puntos de co taocto pre turo ,

FORNULA
En una pastas

Oxido do 8in 80 ¥

Resi 19 %
Cloruro de .1 %
otra tas
Aseite de elavo o 1 %% 9%
rres 16
Aceite de 014 16
Aceite do 1i 6
Aceite aeral (3
RIDROGOLOID ER8

eiertas su tencias que del entado ¢ ob
pueden pasar al estado do geol y vieoversa, ¢ ®
U8 requisitos de elastisidad y consta 41a de prepie-
dades y, su f0r ula especifica & eontinuacibni
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Agar 8al5®
Borax 0.2 %
Sulfato de

Potacio 2 %
Agua 83.5 %

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES ( ALGIEA )

Son ateriales que se caragteriszan por el hecho-
de que de so0l se pueden ca biar a gel, pero este no -
puede regresar & su estado pri itivo, y u composi «=-
cién o la siguiente:

Alginato de Potacio 12 %
Tierra de diasto ras 70 %
Sulfato de Caleio

(dihidrato) 12 %
Fosfato Trisodiso 2%

Los elasto ros, son terisles 0lavorados 8 «--
o do hule ¥y s 101 slesifica ta bib ¢ sdue -
ltnttttco- agrupados ¢ golea soloidale , clesifi -
sa olos dos ti | e base de pold ulfuro de -
ucho que reaccions por lo gemeral con rézido do -
pl o ¥y pequefian santi des asufre ) do
1 ( ule 6 tioeol ) y otro 11a do silice ouye -
colltttuyouto baico es alguno do 108 tipos de la or-

t. osilico ( polidi tril flexa ) y actusto do o
afio que.es o)l reactor,

PO ULA DE LOS ME  PTANO

f Pol ero Sulfurado 79.72 %
Oxido do 8% 4,09 %

Sulfato de Caleio 15.39 %




ACELERADOR:

Perdxido de Plo o
Azufre
Aceite de Castor
Otros

77,65 %
353 %
16,84 %
1.99 %
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CAPITULO X

PRUEBA DE METALES Y COLOCACION
DE APARATO.

Cuando se han co pletado los vrocedi ientos de -
laboratorio para construir el ar zbm, el colado y p
1ido se prueba enla boca del paciente para controlar-
el clasquido que produce su insercilm, y para contro-
lar su inclinaciba, reciprocacid , ajuste, pasividad-
¥y oclusibn, Se coloco primero en posicila, orientan -
do los ganchos sobre los dientes pilares, y despubs -

e 1o pr iona con cuidado sobre las Area de apoyo -
on direcciln de via de imsercidn planeada, El & oa
dobo deslizar ¢ facil te, ¢o pequefia y b2l -
coeada resistencia, fheil do di ee ir, Tal ves alg
de eatos factorea Ppue #®  siados enel elo
yor, pero despuls de vatias i erecio yre
OR 0l yeso se abra io , por 10 que result ece rio
evideneia: cierta carasteristica enla boca,

EL CRASQUIDO DE I )

Bl eha quido, particula ate audi le, que re ==
ulta de insercid de la tesis pareial se produce -
cua 0O se fuer 1as partes rigidas del & R
sosavado, o cuando el borde imferior de 1o gra ==
¢ 08 retentivos y de reeiprocacid cae por debaje do
1a 14 a de retenci , El vb) oxagerado d metal-
pue sacu r 0 eor rotar el die te detere nte, -
6ua O se o pujaelas b ¥ haee sar atrevis -
de 1la altura de eontorno, s una ie4 po ive, 18 -
ubleacidn o ¢ @n de ose contacto do armes  estd -
dada por lom o tores aeres sobpe 1la pte cervi-
¢ 1 do 108 pla 08 do insercila, yse origi ewa o -
se ha dedcuidado el encerado del sossbdado me ¢
tal del pilar ol preparap el elo yor para sy due
1168d0 ¢ revesti emto, La correcciln o de ofog
uar por deagastc del colado, haciendo para elo & lot
pla os de incercibm, U gancho nosivo debe ser desga
tado ensu borde inferior, y hacia oclusal, ha ta que-

coineida con la 1{nea de anhlisis efectuado con el =-
paralelisador,
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INCLINACIONLS QUi SE PRODUCEN DURANTE LA INSERCION

La inclinacién lateral del armazén, o sea, la ==
imposibilidad de insertar el armazln sobre todos los-

pllares del mismo tiempo segln la vida de insercién,-
se produce cuando:

l.=- E1 brazo retentivo de un lado es més rigido-
que el del lado opuesto,

2.~ Cuando un gancho se inserta en una retencion
més profunda de lo que inserta otro guncho, debiendo-
se flexionar mls para asentarse,

En el primer caso, el guncho menos rigido se flg
xiona As rapida ente y asienta primero, mientras que
el otro lado se debe forsar &a en su posecibn, En la

egunda instancia, el gancho que se asienta en U =
retencibn B corta 0 menos profunda se flexions -
nos y se instala pri ero, ientrae que ol gancho =ee
opue to que dedbe extenderse s antes de asentarse, -
resicte en granmedida y o ims 1la com alghn fuerso

las dos situaciones, sie pre un lado requiere
con iderable presidn para instalarse, Para ig 1lar --
las fuerzas que imtervie on deden usarse o los gan-
¢ho que ofrecen resistencia o0 son o fuertes, o0 6i-
RO ¢ presido reducir su tamafio para incre nt r u -
flexibilidad, o acortalos para reducir ol socavado ==
que utilizan, En algumnas ocaciones hay que combimar -
dos o méis de estas modificacion pars pe tir ol ==
fhcil asents iento de todos los ganchos,

Cuando una armsesbn tiende a inclinarse sl ssen -
tar , ons i portante eliminar 1la causs que interfiere
ya que no habré una resiprocscid 6o pleta sl la pré-
tesis no sigue la viea de inserciba planeada, Lag =e-
fuersas no resiprocadas inducirdA fuersas nosives en-

los pilares, conntftuyendo e2{ un tranatorno ceric
tal.

VERIFICACION DEL AJUSTE

Una vez que el armaedn ha nido amentado HhaJo ===
U leve presibn, se evalua su ajuste, Gon chorro-
de aire oe elimina la suliva de la zona por exn 4par,
Podoa los apnyos deben nsentar complctamente en loe -
nechor; nrennrados. 1.OB ghnchos y loa conectores meno-
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res deben estar en intima relacibn con los dientes pj
lares, Los retenedores inderectos en forma: de placas
o barras linguales de los dientes, de modo jue su fup
cionamiento sea correcto y no tenga alimentos entre =-
los dientes y el colado, Todas estas condiciones de -
ben existir sin necesidad de mantener el armazbn en -
posecidn, Despubs del asentado, no debe moverse cuan-
do el operador lo deja enla boca,

MIGRACION DENTARIA

Los movimientos dentarios pueden deberse a un pg
riodo de fabricaeiln exesivamente largo, § s proba-
blemente, pueden ocurrir porque las restauracitnes =-
provicionales han estado en infraoclusidn y no han =-
estadilizado los eontactos oclu ales entre los dien -
tes pilares y sus antagonistas, Al hacer los ce enta-
dos hay que observar con cuidado la oclusibn y efec -
tus? los ¢ bios necesarios, Los errore negativos =-
( infraoclusifn ) pueden corregirse rehadiendo las --
restauraciones, pero los errores positivos ( sodbre =-
oclusidn ® pueden o endarse ediante ol desganste ---
oclusal, ya que el equilibrio oclusal co pleto de las
re tauraciones pocas veces 8¢ alcansa eR la 8 &ge-
8i6n de su cementado, 1a posibilidad de 4gracidn dep
taria por oclusibn trau tica tiende a contraindiear.
le t de la { presibn para el odelo orene o
sesibn,

CONTROL DE LA OCLUBSION

Despubs de hadbep logrado un buen ajuste del ar -
nazdn, se controla la articulaciln y ae hacen los re-
toques neceaari , eapecial ente endonde se observea-
contactos prematuros entre los dientes y el armazbn,
Bl eithe conGn de enton contactos es sobre un apoyo -
08lusal, y muy a enudo ocurre porque el apoyo tieme -
URR fo & convezma que imterfiere en la clspide del --
antagoniasta, La mayorie de los apoyos oclusnles 8¢ ==
opeporan en el Area del reborde arginal y su foss a
yacente, an donde el diente es baajicamente cldncabo --
tanto enel sentido mesiodictal como ducolingual, La -
superficle oclusal de un apoyo debe tener la misma --
f & genoral para lograr una oclusidn satiafactoria,
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Logrando este puntos se procedeato ar la relacida
centrica con los métodos ya conocidos por nosotros, --
desde los tratados de prostodoncia, una ves ontado =--
nuestro odelo con su respectivo antagonista en el ar-
ticulador se procede al enfilado da& los dientes,

ENFILADO DE LOS DIENTES
SELECCIO DE LOS DIENTES.

Los dientes ses usan en la fabricacid de las pré-
tesis dentales puede eor de porcelans o de pléstico.
T bién pueden ¢ plearse superficies oclusale de oro-
que se hacen para cada casoj ¢ ¢ bio, nunca deden -
¢ learse aleacio de cr o0~coObalto para la confd «=
ccibén de una wuwperfieie oclusal, pue to gque est
oxtre ad ente dura Yy por lo general no o bhrufie

co tast pre turos no pueden detectarse con

titud, ya que la superficie pili o8 dificil do¢ r -
car para ol ajuste de la oclusi

la construceid de la Otesi elal vie
ble, 1a eleccida entre dientes de poree o (Qstie
Woro, depe o ¢ § 1da o las saraster sticas -

de la superfiecie oclusal ¢ ista y redorde resi =-
dual, Los dientes de poreslama ( casi si pre de supep
gicie pl ) debe utilisarse pars oeluir ¢ die

tes nat les, restaurasi ¢ o oro o ¢i tes ti-
€08, porque 1 aaturalesa a ive do la poreclana -
gl cadaori i laripi ad oi de s ¢t 4o

Los die te deo porcela dede o plea o fe oente o

cua do osluye co otros dieantes deporcel 0 60h re
tauraci es ¢ porecla ,

Los die tes pllatigos puede utiliszarse ¢ 0 =
ocluyen eoh otros dientes plAtiecos, co dientes nat -
reles, poresla glacesda o restauracione de ore, -
tales cire ¢t fas, geone pérdidas de $ -
eies si 4ifiecati as sodre las superfieics do ¢ taste.
A on ¢l 280 de caras oclusales a tag fstas o du-
P que abracionen los dientes de plhstico, 08 § ee-
asoptadble y econ ¢O ree plasar estos ilt{ 8 QW o=
reconatruir 1 antagonistas,
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Desde el punto de vista funcional, las superfi -
cies oclusales de oro preparadas en los dientes arti-
ficiales permiten una relacidn mls exacta y no produ-
cendetereoro de las superficies antagonistas, Sin em-
bargo, su tégnica de preparacifn es complicada y de -
manda mucho ticmpo, por lo que se las emplea en casos
egpeciales, en donde cada factor que pueda me jorarla-
posibilidad de 8xito debe incluirse enel disefio del -
caso, o ensituaciones enque existe muy poco espacio =~
entre los maxilares para el armazbn metflico, la base
de pléstico y los dientes artificiales,

Se desprende entonces de lo dicho, que son los =
dientes de plAstico los que indican principalmente y-
los que se incorporan en la construccidn de la prbte-
sis,

Al elegir los dientes artificiales, su for a
t 1ica debe similar a la de loa dientes re anentes, -
asi como su ta afio, La mayoria de los dientes poste-
riores artificiales son s pequefios que sus sim la -
res naturales, y aunque se pueda conseguir en el co -
mercio una enor ¢ variedad, rara ver pueden articular
exactamente con los antagonistas naturales, debido a-
sus diferentes dimenciones esiodistales y bucolin --
guales, Asi 1is o, los dientes préteticos pocas veces
se parecen & los dientes naturales o ar onizan con ==
ellos, y deben ser modificados para lograr ua agrada-
ble efecto estético y una oclusidn tidedigna,

Cuando no puede obtenerse el ta fio exasto, o8 -
preferible un ta afio yor, ya que puede desgastarse-
al tamafio y for apropiados, Los dientes plésticos -

o prestan mejor para su reduccibm y reconstruceid ,-
loe dientes de porcelanma cocida al vacio pueden alte-
rarse y repulirse y ser desplés utilizados satisfactg
ria ente, con tal de que no se interfiera ensus pro -
piedades pretentivas,

COLOCACION DEL APARATO

Muchos de los prodle @ que se presentan durente
los rpi cros dias o semanas de ajuste de u  protesis
recien in~talada pueden prevenirse ai se dedica algy®

tie po o vafuereos a antioipsr y explicar al pa ==




%%

ciente las causas de algunos problemas que puede expe
rimentar el paclente,

LA PRIMERA CONSULTA DESPUES DE LA INSTALACION DE LA -
PROTESIS,

8¢ aconseja al paciente que ingiera una diet ==
blanda y que regrese en 24 horas, Ea est visita, de
pubs de. la instalacidn ( 24 horas ), se exami a la sp
na protética, Toda irritacibn localizada es originada
a enudo porapguna irregularidad presente ea la supep
ficie tisular de la pfbtes , Para ubicarla, ¢ rea
1a zona irritads/llpis enedible y se instala la prétg
sis. La roa del lépiz se transferird al to ekace
to en la superficie de la o, La proyeceila puede -
ser o)4 inada diante instr ento cortante, es --

probable que ¢l enrogesi iento generalisado e (T
60 que yace Jo la base se deda 2 una 00lusild <--
defectuosa, sobre tode a sodbreocl 4 ea rela --

cién centrica, En o)l caso de una prétes parcial ia-
ferior de clase I, Ja irritacién del rederde lingual-
denota por lo general, interferencies 80

tos de lateralidad, que ca ien horis -
le de la protesis, preei o loealisar y ol {mape-
todas las discrepancias oclusales, £l ¢ ges { Geo-
0 la ulceracida de la ucosa ¢ la periferis »r -
o angular., Los bode dedenger acor@ados, redonde d
abracionados y después pulidos,
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