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(APITULO I 

INTRODUCCION 

La Odontología.- Es el objetivo del alivio, 
prevencibn, y tratamiento de la boca. 

El Dentista no puede derivar a otro el cona 
cimiento que posea de una situación bucal deter-
minada. 

Por eso debe conservar las evidencias rela-
cionadas con el caso clínico que trata. 

Loe aparatos protésicos antiguos eran fijos, 
ajustados con ligaduras de diversos materiales, -
entre ellos las tripas de gato y lamina, delgadas 
de oro, y para substituir los dientes perdidos --
usaban dientes de buey o naturales. 

Sn los «timos 100 altos la Odontologia ha -- 
temido avances muy importantes debido a la laves-
tigasan clentitica. • 

Siendo sus principales objetivos: el alivio-
del dolor, la conservación dulas estructuras dea 
tales, la prevengan y la pérdida de ellas, la 
restauracitts de las cualidades estéticas y teaeli 
aales, ad coso el tratamiento de las eaterseds--
des bucales. 
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CAPITULO II 
HISTORIA CLINICA. 

Por lo general la Historia Chica es la 41 
boraci6n de un diagnostico 7  un procedimiezto 
liudo para identificar una condielóz anormal. 

A su vos  la Historia (Unica debe ser inter' 
cante, minuciosa y superficial; muchos errores se 
deben sós a la falta de mizueiecidad que a la fel 
ta de conocimiento. 

La Historia médica puede obteaeree mediante. 
pocas pregmatas, debe pregeatars• al eadiosto si- 
se encuentra bajo tratamiento médico, y es tal si 
so, (Pm eadicauatee le bis sido edil:iletrados, - 
ami coso cualquier hallazgo cliniee de importas-- 
cta, debe registrarse la beba de ee iltize ezt-. 
mea (es aceasejable el «Ames ~lee eme vezpor- 
ele y deberle ser solicitado a padeates de mis • 
de ¡O eles de edad). 

La recopilaste,' de usa histeria dental puede 
proporciezar dato valieses es enasto a rescate.. 
ces *aterieres del pudiste a los precedieleztee• 
bucales y puedes ser geles para los tratimieztee• 
dentales teteros. 

Ispeeielzeste las otee afecten el sistema el' 
dieveseeler é el respiratorio, le histeria elizto 
ca en algez*s sesee es necesario completarle sea. 
eew biopsias, mulliste olfatees, radtograltse, • 
fotografiase  etc. 
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Guía para la hilztoria clínica dental: 

Nombre del paciente. 
Sexo 	 Edad 
Estatura 	 Peso 
Dirección 	Teléfono 
Ocupación 	Edo. Civil. 
Fecha del examen. 

Enfermedades de importancia en la historia -
clínica que pueden provocar alguna complicación y 
que sea contra-indicado para un tratamiento den--
tal o por contagio al cirujano. 

-Alergias. 
-Anemias, 
-Artritis. 
-Asna o fiebre del heno. 
-Diabstio. 
•Fiebre reumatica o enfermedad cardiaca. 
-epilepsia. 
-Hemofilia. 
-Riperparatiroidiano. 
-Ripertensión. 
-Hipotensión. 
-Lesiones cardiacas comentas. 
-Padecimientos mentales y nervioso*. 
-Padecimiento renal. 
-Tuberculosis. 
-sífilis. 
&sanen clínico visual y masa' de los diem-• 

tes: 
1.- Contorno tisiologioo. 
a) Relación corona-rail. 
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b) Identificación anatómica del diente. 
c) Relación que guarda con las estructuras de 

soporte. 

2.- Mineralización. 
a) Mipoplico. 
b) Hipercalcificado. 

3.- Color. 
a) Indice de vitalidad. 
b) Transtoraos generales. 
c) Indice de caries (profundidad de penetra--

eibm). 

4.- Posieihn en la arcada. 
a) ampo:beato del aparato masticatorio. 
b) Malpoelei6a, girado 6 revertido. 
e) Mapa de erspoilm exagerada, 6 plazo de -- 

orientaste* ocluid emergido. 
d) *reas de ~testo y poseei6m de las crestas 

marginales. 

3.- Oelmelea. 
a) Pasotas de desgaste. 
b) laterdigitael6m osa el antagonista. 
e) gestas(e@ 'rematares antes de alcanzar el -

grado mínimo de iaterdigitasiGa. 
d) Mieles de movilidad. 
e) Dolor a la peressik del diente. 
t) Instase. 
6.. Caries. 
a) Una castidad de tejido dentario atestada. 
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b) Posible amenaza a la integridad pulgar. 
c) Indice planes y de lesiones en las áreas -

cervicales cervicales (indice alto de caries, obtura-
das, perdidas). 

7.- Restauraciones existentes. 
a) Magnitud de las lesiones alrededor de las-

restauraciones existentes. 
b) Ajuste marginal, evaluacibm de los materia 

les existentes, posible recurrencia de ca- 
ries o ángulos cavosuperficiales fractura-
dos. 

c) Diente fracturado con la restauración acta 
ando ea torna de cala• 

Proansticos acerca de la atilidad de le 
pieza una ves restaurada,  

Za la proteste loe factores que deben coaoceg 
se para obtener un bese ficto máximo do la prepara. 
Giba adecuada de la ploma son los siguleate: 

1.- álaateala dentaria. 
a) Contera* coronario. 
b) Cavidad palpar. 
e) Contorno cervical. 

2.- Perodeaelo. 

a) loporte óseo y tejidos blandos. 
b) Tratamiento' parodeateles ea rehabilitacita 

bucal. 

c) Relación de la protOsis coa el producto. 

3.• Propinaba seda la fumaba de las pie-
sea ea la rebabilitacióa. 
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a) Restauraciones individuales. 

b) Ferulas y puentes, 

c) Soportes para aditamatoa. 

se debe toser en cuenta el nivel de la linea 
labial, el.tasals do los labios y emalquier otra-
samoana de ellos. 

aa la les gua apreciar ea color, torea, tima- 
do m lesionesielas y 	espertiéialee o lateras*. 

lb la mía y mema labial y bical examinar 
el color y testera. 

La torea y soler de la cara del pelaste es-
msy importaste para el tagalo, soler y tersa de - 

los diestee a reetasrer. 

4.• Artieslaellon Tomprellbadtbileir. 
a) desidia. 
b) CropItaeiGa. 
e) Doeviasiée. 
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CAPITULO III 

GENERALIDADES 

1.- Prótesis removible. Es el arte o la ciencia de 
la restauración do un diente o mas dientes me-
diante la instalación de un aparato remotibls-
dento sucosoportado, retenido por medio de g*q 
chas retenedores. 

2.- Un puente. Es una prótesis, o una prótesis PI 
cial removible unida a uno o miss dientes Pila-
res que reemplaza • uno o las dientes perdidos 
o ausentes. 

Conector. Es la parte de un puente que une hi-
pismo► intermedia al retenedor y representa ~-
punto de contacto modificado entre los dientes. 

4.- Póntico. Reemplaza los dientes perdidos estéll 
ca y funcionalmente, por lo general ocupa el -
espacio de loe dientes :laterales ~entes. 

3,. mar, Es el diente natural al que se ti ja 1a-
prótesis y que provee el soporte. 

6.- »tenedores. Es una restauración que asegura -
el puente a un diente pilar (llamados gancho.). 

7.- Apoyo 0duaal. Es una parte del puente prots(th 
co quo Ares de apoyo de tal formo que no per-
mit! $1 upurato moverse en sentido vertical. 

hEQUISITOS: 

Hay dos tipos de requisitos para la constru—
cción de un puente. 

El _primero es el concepto de ciertos princi--
)105 que se definen cono una apreciación des 
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le- Fuerzas que desarrolla el mosaica° bucal 
y la capacidad del diente y sus estructuras de so-
porte resistirlas.. 

26. La modificaci6n de la forma normal de loe 
dientes disecados con el objeto de reducir las fin 
ame o mentan se resistencia • ellas. 

3,«.. El establecimiento y coaservaci6n del tono 
normal de lec tejidos. 

II amado de los mete!~ mesita ea atril 
superior de habilidad Misales y cuidados 

lo. La reaselba de caries ea Wats* pilares o 
410 toalla aleaaa relactba sea elles, suya perdida. 
podría afectar el acebo o durad:iba de la restaura-
eiba. 

tem la la eaterilisaciba o limpieza de la es" 
perticie dentaria. 

30. La preteceiba de la palpa «reate el talla 
do del diente y cose-triseciba del ~ate. 

4.• La restaaraciés de la esperticie destella-
do' tal masera ese permítase teseibe mercal, sor mi,  
ceatortable y ao lesionar las estrecteral de sopor• 
te. 

S.• Va SOleeimiemto cabal y aplicable de lee - 
termas Matarles y aliacaeléa estética de lee Mas 
tea. 

Lee ~ateo se pierdes por carlee cause las 
sée cesases seas 

La santos destile  la eafersedad periedostal y-
lee ¡estimen tresmaticas. 
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Los 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 más correcto o forma más correta es relea 
plazar los dientes, cuando puede aplicarse, es por 
medio de un puente, ya sea removible o fijo ondu-
la edad y condiciones buco-dentales del paciente. 

La falta de sustitución de un diente perdido 
se traducen una serie de fenomenos, que a lo lar-
go de los anos puede conducir a la posible pérdi-
da de loe dientes restantes. Una ves que se pier-
de el diente se va destruyendo lentamente la fun-
ción armonice de los denle dientes presentes en -
los arcos dentarios. Por la socialización de loe-
dientes remanentes carecen de piezas dentarias --
adyacentes. 

Estos problemas pueden combertir al paciente 
en un paciente edentolo ' portador de prótesis --
totales. 
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CAPITULO IV 
WITUD/0 RADIOGRÁFICO 

Las radiografías deben tomarse y observarse con 
la idea de facilitar la eoleción del las «acatados 
do diagabatico, es necesario adoptar en método sis--
temítico para examinar e interpretar las radiogra.... 
das. 

Para mejorar el diagnostico as debe tomar una - 
serie completa de 1k radiografias periapicales; 'ion-
? policiales para seperiores y 7 para interiores, *e-
stiliza* 3 para *aterieres y I, pera posteriores, tal 
to en superiores como para l'aterieres. 

la algesos casos debe utilizarse la radiogratie 
de aletasordible a «desales. Así soso t'oblea extra 
orales ti el pasieste, o el 11 lo abulte. 

sl ezAsez radiegratiee revelara la realidad do-
tados los sectores de la sizadibele, del similar y --
meches veces la de la artleelaciés temporomaadibelar. 

de estudiarás los espetes desdentados pare dla 
cubrir restos radicelares y sosas radiolecidas. 

le esamlaaréa las radie/redes destre del pros-
ees* para valorar la calidad y entidad de estrecha-
ras de soporte. 

lo medirse las sosas ~celares ¿estro del prg 
seso al revelar y se compararla es l'agitad sos la-
ceres& 'lisies. 

le *M'airaré el espesor de la sombreas períodos-
tal pera deseebrir cualquier presam morse' que se-
sea axial. 

le seeelesarAn les sosas 'Malee redioleeidae. 
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Se observará continuidad de la cortical para --
descubrir posibles atrofias alveolares. 

Se calculará la relación de los ejes longitudi-
nales de los dientes que seproponen como pilares. 

Una condición radiográficamente aceptable seria 
aquella •n que: 

1.- La longitud de la raiz dentro del proceso -
alveolar sea mayor que la suma de las longitudes de-
la parte extra alveolar de la rala y de la corona. 

2.- Que el proceso alveolar en el trea deedenta 
da sea denso, 

3.- Que el espesor de la membrana periodontal -
sea uniforme y que no muestre ~sil: de estar so.. 
porteado fuerzas laterales lesiva& o execivas. 

4.- Que el proceso alveolar no presente resor—
ción 6 Lea que no haya restos radio:talares. 
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CAPITULO Y 

PROTESI8 REMOVIBLE 

Existen varia. causas por la que los dimites se 
pierden; ~meraremos las mis imparSamtess La caries 
dental, enfermedades periodontales y »mismas trae--
matices. Por lo tanto para mantener le salid bucal - 
deben ser substituidos cuanto antes los dilates per-
didos por medio de ea aparato dento-protesiso arti~ 
flota'. Es pera eso que non velem» de areparetek  - 
*(puente), resovible. 

Pr6tesis (pacato) Removible.- lee ~atoo des-
topriteeie ama destinados a sestitair 111 110. ~ala 
nado de plenas faltantes soportadas bajo Wilallhe nsj 
modo:tia excleaivameate por dieateo naturales y que 
se mentima ea peleas ea la boca per medie de Pi 
ches reteaedoree o embijes te prenotes • somipremw 
eiciba riel1.11111111140 a sao o mío diemteo faltaste --
pediendo ser ~laterales e bilaterales osas se eam 
tomas. líeme seso finalidad tratar de resolver el-
problema del paciente parcialmeate ~atado, per - 
medio de ea dispositivo. 

flete aparato, el paciente lo puede remover do se 
besa a se »l'atea eta sufrir deteriore o elbereeik, 
tiene eme nulidad principal la de la ~eme 
cal, peder limpiar y esterilizarle bese usaste sea 
saldad estable que &saetía* u equilibrio dee diere,- 
y &timar loe ordenes dentarios sustentas mberesedo 
ea estudie del paciente ea moral. 

Partes de que mete en aparato, • mambo MM--
Tibie. 
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1.- Pilar: es el diente natural en el que la pr6tesis 
se sujetará. 

2.- Tramo: reemplaza a los dientes perdidos est$tica-
y funcionalmente ocupando el lugar de los dientes pez 
didos o ausentes. 

3.- Idonector: es la parte del puente que une al ancla 
je con el tramo y las unidades individuales del puen-
te. 

4.- Beses; son elementos en forma de silla de montar 
que cubren el proceso desdentado, pudiendo ser de me-
dia silla o de silla completa, son las portadoras de-
los dientes a restituir y los receptores de las tuer-
ces que estulta sobre el proceso. 

5.. »tenedores: (ganchos).- goa elementos mecanices• 
que aseguran la poseci6a estable y fija de uala ploma. 
impidiendo que sea removida o deslazada de yo usar• 
durante los actos de masticación, foascióa, deglesiGa 
Y esfuerces naturales moderados: sustituyendo los --
ganchos el anclaje de la prótesis ea unión a las he.. 
ses pudiendo ser directa o indirecta. 

Las retenciones pueden sera 

1.• »teutón directa o activas la retención activa - 
esta dada por la forma y disido del aparato. 

2.- »t'ación indirecta o pasiva: es la reteaciés que 
$e obtiene por medio de retesidores o aseches. 

Para que una prótesis removible mestice un e-- 
equilibrip duradero hay que considerar ciertos prim-- 
elpies blosecialcos que soma 

1.- Soportes es el conjunto de todas les superficies-
dentadas y desdentadas desde pueda asentarse el futu- 
ro 'poroto dento proteste% el soporte dentario justo 
con el soporte mucoso constituyen bioquimiceseste ele 
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oporte mucodentario. 
.- Retención: es la condición por la cual la próte... 
is no puede ser desalojada de su posición sin vivo es 
uerzo lograndose esto por medio de los retenedores. 

.- Estabilidad: es el equilibrio logrado tanto •n sea 
ido vertical como oclucal, craneal y caudal colocando 
ispositivos que apunta1.0 contengan la prótesis tanto 
n sentido orizontal como transversal y sagitalmente. 

CLASIFICACION DE LOS MAXILARES PARCIALMENTE DES-
DENTADOS. 

Resulta imperativo estableesr un método ordenado- 
de fácil comprensión para clasificar los maxilares - 

ercialmeate desdentados, si realmente catete usa co.-
mnicacilm efectiva bucal y escrita concerniente a los 
laeóos de prótesis parciales removibles. Todo esquema 
e clasificación debe ser lógico y sin complicaciomea, 
debe posibilitar el agrupamiento de mulleres qee 

emitan un disegio similar de prótesis parcial. 

goa muchas las clasiticacioaes que se has propu.. 
loto a truco de los allom. La utilizada en este texto, 
que a Juicio de los grandes protesistam es la que --

mejor cumple coa los requisitos de usa clasifica:1"-
W propuesta por Kdward Keaaedy ea 1923 y ha sido ---
lesigaade como clasificaste:a de Keaaedy. Peses la vea. 
;aja de ser la mis antigua, y es a la ves la mas eco.. 
atada en la actualláad. 

Kennedy analizó los maxilares parcialmente desde' 
Mos y los dividió en lea siguientes grupos principe. 
Les. 

Claie I: CM arcas desdentadas bilaterales, locall 
das Pollmermexte e los dientes remanentes. 

Clase II: Con Ares' deodeatadas unilaterales, lo.-
~same Posteriormente a lee dientes remanentes. 
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Clase III: Con area desdentada unilateral o bila 
toral y existencia de dientes anteriores y posterio-
res al espacio desdentado. 

Clase IV: Con área desdentada localizada ante .-
riormente a la derecha y a la izquierda de los diez--
tes remanentes y que cruza la linea media. 

Nota: en la clasificacibn de lennedy, el espacio 
(o esPacios) desdentado más posterior determina la .. 
clase. Los terceros molares ausentes no se conside - 
ran, 

MODIFICACIONES 

Otros espacios desdentados se denomiaaa ',modifi-
caciones« y se*refieren al amero real de espacios. - 
En ese sentido, un arco dentario con &reas desdentadas 
bilaterales posteriores a los dientes remanentes, ate 
un espacio desdentado, se disipa como clase lo, sodk 
Meció* lo. Va caso con dos beis desdentadas adieta 
zaleo será entonces clase lo modifieación lo. Si bu--
bien una sola ente:telón distad desdentada sea as es-
pacio adicional, sera de clase lo, moditicael6a lo. 

Puesto que el espacio posterior es elqse decide 
la clasificación, la clase IV no tiene moditicaeloaes. 
Si May ea espacio ademas del que cresa la Mea media, 
aquel será ale posterior y, por lo tanto, es el fase 
controla la seleccióa de la clase. 

10QUIWA3 PARA £1. DIU» DE PROTESIS 
PARCIALES ASMOVISLZI 

Coso se veré oportuna:Beate en los diagramas si--
galeotes toda clase de Reaudy requiere geserelasate-
se diseAo especifico de prótesis parcial. U acabado-
conocimiento de esta clasiticaelha, *atoases ayuda la 
bre manera a planear el tratamiento, prepareciós de • 
le boca y diseSo de la prOltesio. 
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Al exponer loe siguientes esquemas o patrones, -
se haré también referencia relacionada con la linea - 
del fulero y con la ubicación de los retenedores in--
directos o apoyos estabilizadores. Se darin asi sismo 
las razones por las cuales se ubicaron algunos de es-
tos elementos, eón cuando la elección baya parecido 
arbitraria, ya que sin estos estabilizado!~ so se --
lograrla un buen funcionamiento de dicho aparato y de 
nada nos servirla llevar acabo todos los desde pasos-
ordenadamente, 

LINEA DE PULCRO 

La linea de t'acre ee la eje 4** se maleado de- 
un pilar a obro alrededor del cual la pritesis sede-
derotár duraste su ~cita. Ame* presea »atizada, 
pudo deepilaearse ea sentido anterior, hacia arriba y 
hacia abajo. Comenmeate pasa a través de loo apoyes o 
asiente*, pero puede aevillaarse hacia cervical, bao» 
ta el extremo del >laso o gala de laserciés. 

Por ejemplo ea ene clase lo, ea desde se han pego 
¿ido todos les dientes a partir de les segundos free* 
lares de ambos lados. Esta línea pea pe/ lis prime--
ros premolar** derecho e izquierdo. lord preciso Coses 
baya apoyos tes ajestea ea lechos e asientes prepara-
dos ea lee rebordes marginales ¿letales de los dos --
premolar** (sería porciones de lee retemederes prima-
rios o directos). Durante el acto masticatorio, la -- 
presidia haré ¿esconde la prétests, la su giraré alma 
Seden del eje que pase a través de les apoyes. las ope 
retosté. opuesta se produciré cesado la smadibela se. 
desplace hacia abajo y se veritigne el empaje de los-
alimentes. 

51 reteaeder iadirecto (retemeder seenaderio o -
apoyo tatraeorossarie) haré je* los ganchos tuaciesem-
reteatimmeate y detengan est el metimiesto de la prk 
tesis hacia. Metes movtialeates ses peques* impute' 
circulares, cuyo centro se encuentra ea el eje o tul-
Cree 
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El eje o fulcro puede denominarse activo cuando -
hay movimientos a su alrededor, cuando se manifiesta 
cualquier presten o cuando ésta deja de ejercese sobre 
la prenesis. 

El eje o fulero será inactivo cuando sea el cen-
tro de un movimiento circular que se realici solamente 
bajo presión o empujes anormales. 

uBICACION DEL RETENEDOR INDIRECTO 

un retenedor indirecto puede ser también un rete-
Redor "secundario" un apoyo intracoronario y un &tache 
de Mem. Cuando un apoyo se ubica "sobre un diento, 
ocupa un lecho en forma de cuchara y permite aleen po-
quefio movimiento lateral del apoyo o del retenedor in-
directo. Osando un apoyo se ubica ea un diente;  es un 
apoyo intracoronario o ea ataene y no permite moviste" 
tos laterales. Casi siempre el al*Yo 1:atm/ormino es 
angular y costeo o ahumado, lo goo le Permite moverme. 
fiera de es lecho, sin cae asr dado alguna, cuando la 
~agio gira alrededor de su eje o fulero. Esto no os 
factible con el reteaeder latracoreaerio. 

Idealmente, ea retenedor ladirecto deberle tibien 
se ea el extremo de es brazo de palanca exteadide ea 
ansulo recto y que cubra la mayor distancia posible ha 
si* la parte estertor del tolero. Desde el pato de --
Tinta de la interferencia liageal y de la pronuncia --
ea* durante el habla esto no es siempre factible, y -
para el éxito clínico del caso puede no ser necesario. 

ge muy aconsejable que ea apoyo estabilizador sea 
ubicado en un diente posterior e ea distal de un cami-
no, y no sobre es incisivo central o lateral. k menudo 
los retemedores indirectos mes cortes puedes emplearse 

:N bilateralmente, para 'atener el coautor emitir y los-
apoyos a Los lados de áreas que contactas ces le lea--
goa. Cuando el brazo anterior de una barra ~ida ~-
(Klamedy), puede apoyar sobre el 'tagalos de alees di-
ente anterior, de preferisteis sobre loe incisivos. Un. 
diente restaurado elle 01141, o usa cavidad preparada si 
esté cerco de la localizaste* @entiesada, deben ser --
elegidos para soportar ea reteseder indirecto, es ven-
de optar por ea diente seno, so ~ledo, per estar le- 
vemente mejor ubicado. 
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A menos que Ce indique lo contrario, las clases 

de pacientes desdentados o patrones que se describat 
ría a continuación emplearla retesedores *atracare 
varios o ganchos. Ea pocas «aclame se "'inri el 
uso do retcnedores o apoyos intracormarlos algunas 
veces combinados solamente con ma gancho o brazo If 
tontico. Ea ese caso, liar* la ~giba oportuna. 

~CILIAR SIMIO» s. Clan le 

La clase I( superior coa ¡Ardida de los solares 
izquierdos y del sopado premolar y molares dere---
~g. La linos del fulero se entiende a »atila dele 
paladar,desde el sopado premolar latelerde basto. 
el Pite,  Premolar derecho. *a la esprit o los la 
asee ea estos sesee lee pros nos latelerdee deblt 
to 

 
sor 'nidos y el primer Premolar demi» se tacos 

ligara al malee  para evitar problemas de étrorerm-
cite,  Lee &sebos se tablearía sobre les dimites tea 
~alee, y el **tosed« ladlroote se *atiesó desde 
la barra palatina basta la bromen eateteste catre-
s:, primer premolar isselerds y el mai" els oa mm 
apoyo ea el reborde marginal miel del pressaar. • 
el es ~ario, se oblea en sesudo ampo *stabil& 
oidor sobre le perdis mesioliagmal del ~geles 
del mimo desee». Debe evitarse la colocadla de• 
apoyos sobre el elegibles de lee laeleiges essade mg 
picarse otro tipo de establitaasiGa, ~pe se di•• 
aceitaré el hable, y penes la barra peina causar 
anrasioses sopertieleles en el tramar« del tics. 
Pe. 

Le clase if soperier son pOrdida de todos lees 
dislates posteriores. Dentro de todos les mese de • 
yacientes eareielmeate desdeatades desde elpeate de 
vista prettliee es el caso del asilar esportee, és-
te os uso de los cases difíciles de resolver Mi ce» 
rrer riesgo do dallar les dientes remontes y beis~ 
dar la memoria seguridad al proteste. ti tolere so 
ootleade te casino a canino. Selemeate podre haber • 
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una corta extenci6n 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 aumente la reten--
ci6n de la prótesis parcial. Los caninos pilares pue-
den ser usados para efectuar retenciones intracorona-
rias o extracoronarias. 

Se ferulizan todos los dientes, los ponticos prl 
molares de eztenci6n podrían ser utilizados como pila 
reo. Esto trasladarla el fulero hacia distal y aumen-
tarla el brazo de palanca anterior. Los retenedores • 
indirectos podrían entonces por mescal de los cenizos. 

La clase I superior: Con pérdida de todos los -
molares. Este eu un caso clasico de la clase Ic y es-
muy ticii de encararlo desde el punto de vista de la-
retesción y de estabilización. La linea del fulero --
transcurre a través de los segundos premolar'', sobre 
los que se deben ubicar. Los conectores meaores deben 
ir en las troneras que formas los casinos y los Print 
ros premolares con apoyos es les rebordes margiaaleso 
sesiales de los premolares, gemeralmezte, los presoli 
res de cada lado deben ser terulizados. 

La clase 1:( superior: Con pérdida de los molares 
y premolares izquierdos y el segundo y tercer molar - 
derechos. 51 tulcro se extiende desde el canino 15411 
ardo, a trv$s del paladar, hasta el primer solar de.-
recae, los que deberla recibir los ganchos. Cm cose--
ctor menor ae colmaré entre el casino y el primer --
premolar con un apoyo en el reborde margisal :miel -
del premolar. ra este caso es :eficiente ea solo apo-
yo estabilizador debido a la longitud y a la posición 
cercara al mitro (en relación con los dos pilares) -
del brasil de palanca, 

La clase t. superior: Con pérdida de los molares, 
premolar*, caaluo e incisivo lateral izquierdos, y loa 
derechos. La eitmac16:1 se complica ya que el iScielvo-
central presenta muchas diticeltedes para poder reci-
bir un gancho. Los incisivos pueden ser terslizados, y 
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un retenedor intracoronario puede ser colocado ea el 
incisivo central, si la preponiendo no compromete la 
pulpa y si el reteneder posee la longitud considera-
da esencial. A menudo suele ser mis apropiado terull 
zar todos los incisivos y extender un incisivo late-
ral al segundo premolar derecho. de coloca un atoche 
intracoronario en el incisivo lateral, *teatros que-
el ceceado premolar derecho recibe os pocho. Debe -
ser coloacdo un apoyo estabilizador pretereatemeate-
por sestil de canino derecho o os el reborde margioal 
metal del primer premolar derecho. 

La clase T. osperiort Con 'Ardida de les sepa 
dos premolares y solares de ambos ladee. al fulero - 
se entiesado de primer premolar a príser amelgar. La 
esteaciln anterior del bramo de pelases es mis larga, 
no es Misal a la esteaci6a distal de la pritesis. Y-
queda es el centro del tres de contacte de la losases 
por lo tuteo  es @Moleste el empleo de des esteseka 
eme más cortas. Los primeros premiares serle fosili-
zados a les *Miau y recibirleles retened es. Debl 
do a que las esportillos ~malee y 	e do 
seda euro seas *abiertas son metal, debido a la te-
relisacils, la preparaciAs social de les camines deba 
si ser mis protesta, de mode seo les enseben§ sesea 
danos sedas ser tabicado. es les triaseis detentes• 
das per les camisas y los asisteis laterales, ces -- 
apoyes sobre los rebordee mardisales sestelisassleer- 
de los casinos. De esta forma, las estemeleses se eig 
tendrin alejadas de loe contactos liagsales y me alta 
raga la proasmeiseik, 

La clase V, superior: Coa 'tedió de Sedes les- 
:telares y promolsees derechos sol como les melares 7- 
de

e:colares y cosimos izquierdos. 51 talen se estiles-
desde el imolai,* lateral isquierde basta el casi• 

si derecho. ♦ partir del castas, todos lee diestes --
del ledo izquierdo se nos perdido, y em el lado dere• 
cho, a partir del primer premolar; loe ¿testes poste-
riores has sido extraídos, &el qse este *e is case ipe 
extremo, y el moleste pede ser tratado aceptables,' 
te si se le extraes loe dientes resesentoe y se bese. 
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una prbtenis parcial de la siguiente forma: los cinco 
dientes deberán ser ferulizados, con dos pbnticoe de-
extenci6n: canino izquierdo y primer premolar derecho. 
Pueden emplearse tambien ataches intracoronarios o --
apoyos angulares intracoronarios con brazos retenti— 
vos linguales. En todo caso, es imperativo el uso de. 
una barra lingual apoyada sobre el cingulum de los tia 
cisivos laterales y centrales, asi como el recubrial, 
esto de toda la superficie palatina.  

La clase .i. superior; modificación 	cnn pkv 
dide dé todos los molare., del canino izquillrd11' 
los cuatro incisivos. La noditicación - del espacio's0. 
leriorl' desde el priler premolar izquierdo hasta el 
:canino derecho, es muy entenskpera una reposición •-• 

in con Ores» fija, aunque haustechos casos registro.. 
dos que áttetititen el eapleo- 00 loe premolares ioqui, 
erdos y del canino y Prettolares dereShOs solo 101141,1W 
de un puente anterior, reemplazando -después loe sois 
res con una prOteoie parcial de clase cae (1). 

Sin embargo la més acomsejable es que se tereli, 
sea loe preiolaréa lequierdes y los tres ~ates de • 
la derecha y confeccionar cae prótesis Ardan de 
se tu. noditicacién V,. hay por lo testo dos ejes o -
fuleros, una que se extiende de sumido premolar a si 
gundo premolar, y otro desde el primer premolar isq01 
ardo hasta el canino derecho; pero estos sea mis tea- 
ricos que reales. Los segundos premolar** recibirla • 
los ganchos, y los apoyos se ubicarle en las sarao me 
mieles del primer premolar izquierdo y del casino de-
recho. No hay necesidad de otra »tonsila adicional e 
le que proporcionas los segundos premolares. 

La clase I, superior, moditicacilhe it.: Coa pilL 
«da de lbs molares, seguidos premolares e incisivo -
central y lateral derechos. éste caso difiere del an-
terior debido e que los tres incisivos puede' ser re-
puestos mediante una prótesis/ fija. £1 saetee y el la 
sisivo lateral izquierdos y el canino derecho, por ra 
ele general, proporcionas me amplie soporte para le do 
re posición do los tres dientes pirdidos, y el primer- 



22 

premolar izquierdo, que será un pilar para la prbte--
sis parcial removible deburá ser ferulizado al canino 
determinando la presencia de tres pilares izquierdos. 
Los premolares derechos serán tambien unidos, aunque-
no hay razón wra que sean ferulizados. 

£1 fulcro de la prótesis de clase /u. se exten—
derá desde el primer premolar izquierdo hasta el se--
gundo premolar derechos. estos doe dientes recibirán.. 
los ganchos, mientras que los retenedores de estabill 
zaci6n apoyarán en lau - superficiee meeiolingualee de-
loe caninos. 

La clase r. superior, modificación 1: donde 
han sido extraídos el segundo y tercer molares izqui-
erdos y el incisivo lateral, primer premolar y todos-
los molures del lado derecho. Una regla básica que - 
hay que tener en cuenta es no construir una prftesis-
parcial alrededor de un premolar aislado o incisivo,-
A MENOS que no baya absolutumati otra goluleas Para 
soportar y estabilizar el pilar premolar derecho, lis-
te debe ser terulisado al camino. Si el hueso de so--
porte del lado derecho estubiera reabsorbido, será Al 
cosario proporcionar al incisivo lateral un soporte -
adicional, por lo que deberá ser terulisado al incisa, 
vo central, constituyendo ami un puente entero poste-
rior de cinco plenas en ven de uno de cuatro piezas.-
Con loe espacios de la moditicacian comvealentemente-
restaurados, el fulcro va desde el primer molar izqcii  
erdo y cruzando el paladar, basta el segundo premolar 
derecho. La prbesis removible debe entonces reponer-
el segundo molar izquierdo y el segundo y primer ao--
litros derechos, con ganchos ubicados sobre el primer-
molar izquierdo y el segundo premolar derecho, y con-
un retenedor indirecto en mescal o distal del primer-
premolar izquierdo. 

La clase 	superior, moditicaelbn 3.: Con 'Ar-
dida del segundo y tercer molar a* cada lado, de loe-
presolores izquierdos y del incisivo central y segun- 
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do premolar derechos. Los espacios que determinan la 
modificación son cortos y estan bien distribuidos, -
de manera que pueden ser restaurados oon una próte—
sis fija, ésta estabilizar& los molares pilares y -- 
transforma el esquema en una clase 	con su eje --
que se extiende de molar a molar, con ganchos ubica-
dos sobre los molares y apoyos estabilizador's en mi 
sial de los Onticos que constituyen los premolares-
derechos y el primer premolar izquierdo. 

MAXILAR INFERIOR - CLASS I 

Las pr6tesis parciales inferiores de clase lis-
son menos seguras y menos estables que sis similares 
del maxilar superior. Los dientes que recibiría los-
(machos y las 'reas que soportarla la base protetica 
son mes peqUetasi no existe la posibilidad de la ba-
rra posterior que asegura la rigidez del esqueleto - 
*etílico; los reteaedores indirectos o estabilizado-
r** no pueden, por comparacieb ubicarse coa facili-
dad, y con suma frecuencia se hace necesario el aco-
de la barra lingeal*  que aunque «ices y idea acepta 
da por el paciente, puede melonar la descalsiticam 
cien de las caras linguae* de los dientes, o estos. 
puedes llegar a mobilizarse levemente hacia adelante. 

La clase r , interior: Con perdida de los sem 
dos premolares p todos los molares de ambos lados. -
11 fulero se *atiende de primer premolar a primer --
premolar, y estos dientes, por se forma radicular y-
por su soporte delicado, casi siempre debes ser ten 
liudes a los caninos. Los premolares recibiría los-
&eches, mientras que los reteaederes indirectos se-
ría ubicados es metal de los caninoslaterales o-
sobre los cuatro incisivos. Aunque t'ob

y 
 lea es eco% 

jableque pura que dicho aparato de mas mayor adapta 
baldad a la mucosa bucal se confeccione ua aparato-
coa esqueleto ea forma de rejilla y que todo lo que-
so tema que reempliser sea con regias de color rosa 
que además daré mas estética gag aceptable a la be-- 



ca. Y los traumatismos a la encía serán menos fuertes. 

La clase I . inferior: Con pérdida de todos los-
dientes posteriores, quedando como dientes remanentes 
los seis anteriores. Este caso es muy frecuente. El - 
fulcro se extiende entre loe caninos y determina un -
brazo anterior de palanca muy corta como para propor-
cionar retenci6n indirecta. Generalmente, los caninos 
no requieren ferulizaci6n; pueden recibir los ganchos 
que complementan la acción de una barra lingual sobre 
el cingulus de los incisivos, o el erecto de prolon—
gaciones en forma de garfio, colocadas en los duelos 
distoinciaales de los incisivos laterales. La ele 
cci6n de un tipo u otro de retenci6n es *serosa, pues 
la barra lingual puede causar abrasiones y las abraza 
Miras pueden ser irritantes 0 incluso son aatiestatim 
cae. 

Pero can sobre todo esto sigue siendo recomenda-
ble la construcción del esqueleto metalice ea terma -
de rejilla para dar mayor adhesien del aparato de se-
legar causado por el contorno que presenta dicho pro-
ceso al veolar. 

La clase le inferior: en la que solo quedan los 
cuatro incisivoa. !tetes dientes deben mantenerse ea -
toda circunstancia en determinados pacientes, como ad 
sitos, oradores, etc, etc. Los cuatro incisivos deben 
ferulicaree y la retenci6n se hará en phatteoe de ex-
tencien; en efecto, los miau de entonelas reeibilp-
ran apoyos o taches intrecoroamrios. El eje o fulero 
se extender& de Ontico • platico. Asa calado se ~-
pilen atroches intrecoronerios, deber& colocarse una -
barra lingual sobre los incisivos ~alisados; si se-
apta por apoyos internos deberé colocarse, además, un 
brazo retentivo lineal que se extienda alrededor de-
cada p6ntico canino. Los pacientes que soliciten este 
tipo de tratamiento, por lo general cooperaras y se - 
habituarlin a sus deficiencias. 

Ya que con este tipo de pacieaten no se puede 'a-
segurar un 6xito en tratamientos donde ya no ',cianea- 
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dientes que nos ofrezcan una buena retención, adn me--
nos en los procesos inferiores que su forma anatomica-
que presentan es dificil una adaptación, por lo que 
será más recomendable que en todos estos casos el es--
queleto metálico se construya en forma de enrejillado-
para ofrecer una mejor adhesidn y menos traumatismos -
a la mucosa alveolar debido al tomado de los tramos en 
ambos lados de la arcada. 

La clase I . inferior modificación I'. : =n la --
cual se han extraído los molares de cada lado ,y los --
cuatro incisivos. El espacio anterior deber& ser res—
taurado mediante una prbtesis tija, para la cual se -• 
utilisan los caninos como pilares, o, si existe una --
gran n'absorción o sea, los seis dientes remitentes. 
1R1 eje o fulero se extender& estancos de segundo premg 
lar a segundo premolar. Y de esta Corma el caso re ---
transforma en una clase r., en la que loe segundos --
premolares sería los pilares, con retenedores 
otos en distal de loe caninos. al el puente anterior -
se contraindicare por pérdida de hueso alveolar, o por 
mal posición de los dientes remanentes, los dos trepes 
de dientes deberían ser fertilizado., para que los ~-
molares pudieran recibir loaganchos, y, los apoyo» de 
ubicaran en genial de los casinos. 

La clase I. 	Ulterior: modificación It.:Coa per- 
dida de los tercero. y segundos solares de nabos lados, 
mei como tambien han sido extraídos los seis dilates -
anteriores. £1 espacio anterior 4040 es lógico es muy-
graade o largo para ser restaurado mediante una próte• 
sis tija, y en un caso de esta naturalesa, geserelmes- 
te 5e ha producido una considerable pérdida de hueso - 
aaterior. Los premolares de cada lado deberías ser te--
relisados o, si ha habido mucha pérdida e sea, eme.. 
Meato feryliaar los tres dientes de cada lado. Zote -
caso es ideal para colocar una barra de soporte. lay -
dos ejes, uno de molar a molar y el otro de primerprg 
molar a primer premolar. Los ganchos deberes tomar los 
molares desde distal, y la retención y el soporte as--
tenor podr&n emter dados mediaste mas barra y es ata- 
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mAXILIAR SUPkRIOR - CLUE II 

La clase II, ouperior: Ea la que se han extraido 
el tercer solar izquierdo y el segundo premolar y tos 
dos los Rolares del lado derecho. Las proteeis parcia 
les de clase II tienes un eje o fulero en diagonal, - 
que ea este caso se extiende desde el segundo molar a. 
izquierdo hasta el primer preaolar derecho, de habi 
tul fertilizar el primer premolar coa el canino,Para 
Ole el segundo molar izquierdo recibas los gasoi«. 
desde distal, con ea reteaedor socaaderto ea menea e. 
del Mude Premolar lagaterdo o 410tal del priaer mw 
Premolar del mismo lado. 

La *laso lie superior, seatieactine 8. hes me 
«trotes 4  ternero y el Primer miar Y Modo 
lar del lado laltalordoll todos les .solares del 	em 
eme», May dos toreas de soleeiemar  Oto casos dd m 
Primor loish ~do ser tratado ~sate mea ~sis 
os» fulero  so wittleada del  solar 10140.49rde al soses» 
do Premier dorsOls. Lee Machos ea el moler isselerm 
des, 7 el segado premolar derecho »velludo, las 'pm 
empleo de rete:adores Ladireetos. 

Otro pica de trataste:4o isealmeate satistaete 
rio comiste ea repeso: el primer molar y el mude» 
premolar issmierdes sea su >Ateste tija. la Mema,  
va del seseado melar isemierdo al seseado premolar emp 
derecho. Por dista] de ambos pilares se coleaba les • 
machos, y eamesieliassai del »atice seseado premo-
lar isquierdo se %Mear& ma reteaeder secundario. 

La clase it superior, mediticacilem le es la olie-
se has estrelle los solares, premolares y el ~lime • 
isquierdes y el tercero y primor welardereches. este- 
soso sometas,* ea problema difícil de resolver. Pro. 
bablemeate haya sao ~alisar les lacisives 'ostrales 
y el ~sive lateral soateepiomeado es pbatiso cami-
sa de *atoaste:1. II fulero se ~cederá *atoases des. 
de el seseado solar derecho baste el »atice mimo • 
izquierdo. di el primer melar derecho pode repemerso 
de seseado solar a seseado solar, el seseado solar 
drd recibir ma (sacho dieta, sea ma reteaeder imdi • 
recito o apoyo ea el pdatiío camino, 41 se *solea ma • 
apoyo en el p6stico casino. el se emplea en apoyo -- 
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deberé ubicarse un brazo retentivo lingual al rededor 
del Ontico; también pueden utilizarse retenedores --
intracoronarios en el Ontico, en el segundo premolar 
y el segundo molar. Esto es mas adecuado y no regule, 
re una mayor estabilización o retención. 

La clase II, superior, modificacién 3: Con pér - 
dida del tercero y primer molar, primer premolar • la 
cisivo lateral del lado izquierdo, y molares y segun-
do premolar derschos, Este caso puede ser tratado fle-
mudo dos noditicmcionee con puentes de cuatro unid 
dee de matando premolar a canino izquierdos, coa  ex - 
teutón de am Mafia* incisivo lateral, o hin tomas-
do el incisivo central si so  hay  adecuado soporto ea 
.' canino, 	ojo o fulero motivo so extiende ~olmo 
desde it mesado molar izquierdo hasta el promolar Aa 
pecho. Los &mohos para esta pretests parcial, &hora- 
de naco 	sedittoavlea 1, seria liblvadoi sobro el. 
segando solar y  el segundo premolar izquierdos y es 
el primer premolar derecho termita:do, con es »temed. 
dor indirecto en distoliagmal del platico incisivo gem 
lateral izquierdo. 41 se ~lis* ma mate 0 6 b 7 
naidades, el caso pmede resolverse como clase 

MAXILIA. IMPSPIOR OLA41 II 

La clase II, imteriors Con pérdida de todos los-
molares isqmierdos y el tercer molar derecho. 21 febo 
oro se extiende desde el seseado premolar izquierdo - 
fertilizando hasta el segundo molar derecho. NO acusa 
jable colocar los ganchos por distal de los dientes ce 
pilares y ubicar ea rete:ledo, indirecto em Rectal del 
segundo premolar «recia. it el segundo molar me pe -
diera ser tomado desde distal, entonces deber& cresa,' 
se la liase de ociaste:a entre el primero y el segundo 
molarese.con los ganchos extendidos hacia necia' y 
distal para prevenir la seperacila de los dientes. 21 
reteaedor isdiresto deber& colocarse em social del io 
primer premolar derecho, amague es aceptable se ube - 
caciba en el reborde mareta' distal. 

La clase II, interior, modifico:nem I: dos per im 
dida de los molares y segundo premolar izquierdos, y-
de los premolares y primer molar derecho. Las restas-
raciones fijas que tomen el segundo molar y si Cala» 
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tiene* ea alto porcentaje de tracamw. 21 premolar - 
deber& ferelizaree al comiso izquierdo, 3 el fulero - 
va del Pmpolor izquierdo al molar lores». Loe dos - 
dientes recibiría loe ganchos mleatrem 'me el mimo- 
derecho deberé sor preparado para soportar y retemer. 
la preste/Pie, con es apoyo intracoromarie ea dista Y- es brazo retemtivoliageal al rededor de 51. 

La ciase II, iraterior, moditleacióm 2: da el tse 
se haa *atraído 4 tersup y el Prígu molar, rol la 
olmo issmierdoe• los mitro 1144~ 	Mude mg, 
Pr000lor y todos os ~oros ~ohm, caso  Plisde - 
tratarlo/Ato doo torees ditersatoo• deto todo, 4 
mero Poodo oler mímalo ~ato u  Poto do out,  
daidadio, ol quo torollaori leo oroghloroli 110110 
al~ lo nom». 111 oaOloo ol yromplar,dereehoo mem 
t'aldea dolos forolisárse. Ostro trosetormo ol seso 
ea la Laso at Oodltisaelés to 	log Momo *atea e 
nido "atm 100 primor*. ~melares. Ji sopada melar-
y olPrtoor Prosolar dombo. ~orla roolltrlo0 
dm diodo ~tal es soso ~traste, la lima de • 
oelesiki debed ser *rosado mitre el Péotioo Y el goe 
dudo Molar por ma gemeho too so Orto» lacia me 
Y holla dista'. la *paye so obtura ea metal 4.1~ 
siso derecho y otro os el primer premolar insiera'''. 
este Intimo loa Pide de es bree' retestive ligan o- 
,» rodea al'premelar. 

Otra altermatima seria la tereliaaslea de los *- 
premolar'e isselerdso y la del maleo y primer pros- 
lar derechas, para tratar el case mediaste eme pret.- 
tesis do clase thwedificasila 1, esa gasoleo colme 
des ea el segado solar y el seseado premolar Moles 
des, y os el primer premolar derechos. Si media mear 
tablea apoyes sis bretes reteativeo ea metal del em 
primer premolar lasmierde y del caldee derecho. 

NIMIO OYMOR • CLASE ááá 

La clase Iti, seperlors la le ole se Mas ostral- 
do el cegado premolar y el primero y el momeado goa 
res derechos. Se premiso;me el tercer molar derecho- 
peses esa lomeas diepeeicille ~celar, ces 'desudo ei 
soporte, y lee este eerreetameste elivado como para• 
poder recibir ces same» o mor meditioktie em me sea • 
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torno. tl fulcro va directamente del tercer molar al-
primer premolar derechos, cada uno de los cuales debe 
rá recibir los ganchos. Puede emplearse una barra pa-
latina, la que no necesariamente debe ser pesada, pe-
ro sisrigida. En el lado izquierdo, la oclusión puede 
ser cruzada mediante un gancho colocado entre el pri-
mero y el segundo molar preferentemente. Ya que no --
habrá ningún tipo de levante, resulta super-flao el -
empleo de un retenedor indirecto, Si se hubiese extra 
ido el tercer molar izquierdo, entonces el segundo mg 
lar podría ser aborado desde distal, y mediante usa p 
barra palatina anteroposterior podría colocarse un -.-
apoyo estabilizador en Renal del segundo premolar la 
quierdo o en dietal del primer premolar. 

La clase III superior, modificación I: ga donde-
el primer molar y los premolar** izquierdo, así como. 
los premolares y el tercer molar derechos, bellido 
extraidos. Con estructuras de soporte adecuadas, cada 
uno de los espacios podria ser cerrado con restaura -
cienes fijas, pero si se ha producido usa exagerada - 
recesibs de hueso alveolar, la mulla de los ganchos-
colocados bilateralmente puede resultar de beneficios 
Los ejes se extiendes desde el segundo molar izquier-
do hasta el primer molar derecho, y de canino a casi-
no. Los retenedores puedes ser empleados en loe dien-
tes pilares adyacentes a los espacios, y el udi de --
usa barre m'Ultima dad retescift asaetea», Los sea 
cho* em los molares pueden ser eirosetereeeteles, pe-
ro en los caninos, es conveniente el uso de apoyos w-
istracoronarios y brazos retentivos ~sale*. 

La clame III superior, modificad.« 4s Con m'Al 
da bilateral de seguido molares, premolares e ~el 
vos, Los terceros molares, mientras pueden ser comen 
vados, determinan 	clase 3: si se extrajera uno o • 
ambos, el caso de transformarla en clase II 6 i, res-
pectivamente. ti estos terceros molares pueden ser •-
utilizado*, se plantea le posibilidad de restaurar --
los espacios con esa férula contusas de tercer molar-
a tercer molar o bien *lisias,' algunos espacios y -- 
proceder después de le restauración coa esa proteste-
remobible. 
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Otra alternativa es construir un puente de pri - 
mer molar a primer molar, utilizando estos y los can 
nos como pilares. La este caso, se ectrairian los ta 
ceros molares y los segundos molares se repondrian con 
una prótesis de clase I. XI de esta óltima pasaría por 
los primeros molares loe que serian abordadds desde -
dístal o  con retenedores indirectos entre los ponticos 
premolares. El estado de salud y la disposición de -
los dientes remanentes determinaran cuantos puentes -
pueden o deben construirse, y hasta que punto la arca 
da dentaria sera restaurada con una prótesis parcial-
removible. 

La clase III, superior, modificación 21 en la que 
se haaextraido el tercero y primer molares, segundo -
promotor y tercer molar derecho, la este Issábriall - 
sarse varios puentes& uno anterior de seis unidades,-
otro posterior izquierdo de cuatro unidades, y un ter 
corp puente posterior derechos de tres unidades, los-
ganchos de eme prótesis parcial movible, aun sol di 
be intentare, la construct% de un puente anterior de 
seis unidades. Los ejes inactivos se extenderías ea - 
tomes estro los premolares y desde el segundo molar-
izquierdo hasta el primer moler derecho, Es este caso 
la prótesis repone el premolar y el molar izquierdo y 
el premolar derecho, coa ganchos en el segundo molar, 
primer molar y primeros prenotares, 

mutua zumo ama ni, 
La clase Itt, interior: coz perdida del primer -

molar y los premolares izquierdos, late aspecto so es 
adecuado para une prótesis tija, • menos que el cami-
no @felino y puede sellublerto mediante una coroza:. 
aun así, la parte *Menor del tramo puede flexionar. 
se. Coa frecuencia, el camino por sigrk 	puede pro- 
porcionar betezción o soporte para la prótesis fija:-
por eso es necesario construir una prótesis removi 
ble, 

/ 	
M'eran colocarse ea el segundo mo - 

lar ySI Inamt
hom 

 no, y otro gancho elaboran colocarse - 
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en el lado opuesto. Si se extrae el tercer molar dem 
cho, el segundo molar puede abordarse desde dintel, -
con un apoyo colocado ea social del segundo premolar. 
Si el segundo molar no puede tomarse desde distal, eg 
tonces se cruza la ocluei6a con un gancho colocado --
entre el primero y el segundo molar, extendiendose en 
sentido anterior y posterior para evitar la separa --
cibn de los dientes. Un retenedor indirecto debe colg 
caree en distal del primer premolar derecho para so - 
portar el conector mayor. Ea este caso no hay fuleros 
o ejes activos. 

La clase ni, inferior, modlticacibn, 2t lin la - 
que se han extraído el segundo y primer solar y el 
cieno central izquierdos y el segundo premolar, y el 
primero Y ol "Bando solar derechos. No hay ejes set& 
vos, el espacio anterior debe ser restaurado son us 
puente, ya que esto simplifica la selección de lema 
Ocio de  innorciói y elimina toda laterferenela es la. 
lengua, 81 pueden ser utilizados los 8, deben eoloelg 
se los ganchos ea los tercero* molares, es el segundo 
premolar izquierdo y ea el primer premolar derecho. • 
Lee lineas del fulero ao son activas. *si mismo, pee• 
den colocarse retesedores istracordinarlos en los tea 
ceros molares y estos pueden estabilizar se posicibm. 
independleatemeate de es alimeaci6m. Si algez* de los 
terceros molares se extrae, el enen di transforma ene 
usa clase II, modifican.' i. Si se extraen los dos • 
se temdrA eme tiples clase t. 

La clase III, interior, medifleaciéz ti im le •• 
que se han extraigo el primero y el tercer melar, y • 
casino izquierdos, los cuatro imeisivos y les preso • 
lares derechos, Si espacio interior es muy largo y -• 
posee un brazo de palanca amplio coso para ser rectal 
rudo a satisfaced.* mediante eme prótesis fija. Puede 
coastruirse un puente de trece maldades que se esti% 
da desde el segundo solar izquierdo hasta el primer • 
solar derecho, siemprequegeborde sea adecuado pare • 
la disposición de los plinticos, di hubiera pérdida de 
hueso alveolar, o si el reborde se hubiera reabsorbi-
do irregularmente, estarle indicada la prótesis reme-
vible, cuyo fulero se extendiera del primer premolar. 
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izquierdo al canino derecho. 
Seria muy ventajoso Poder restaurar la modifica-

ción derecha (desde canino hasta primer molar) con un 
puente; al mismo tiempo se podria ferulizar los prem2 
lares izquierdos, los ganchos tomarían el segundo mo-
lar izquierdo y el segundo premolar del mismo lado, - 
con un apoyo en mesial del primer premolar izquierdo-
y en mesial del canino derecho, Los ganchos debertn - 
cruzar.la linea de oclusión entre el primero y el se-
gundo molar derecho, extendiendose por mesial y distal 
Si el puente posterior se construyera en el lado iz - 
quierdo, cambiando el esquema al de una clase IV, los 
ganchos tomarían el segundo malar izquierdo desde dij 
tal, y quedarla igual a la otra rete:m:16m y soporte,-
excepto el gancho en el segundo premolar izquierdo. 

MAXILIAR SUPERIOR - CLASE IV 

La clase IV, superior, en la que se haz extraído 
el primer premolar y el canino izquierdo, los cuatro-
incisivos, el canino y el tercer moler derechos. S1 -
fulero transcurre entre el segundo premolar izquierdo 
y el primer premolar derecho. A memos que el tercer -
solar izquierdo sea vital para la oclusilla debe ser -
extraído de modo que esta prótesis puede ser retenida 
por ganchos que tosen los segundos molares por distal 
con ua gancho en elsegundo premolar izquierdo, un ---
apoyo en mesial del primer premolar y un brazo reten-
tivo llague' que se extienda distalseate. Loe *taches 
intracoronarios o los apoyos puedea colocarse en me 
sial de ambos premolares, aquellos fatigaos acompaña 
dos de brazos linguaes retentivos, debe existir re 
tensión anterior, para evitar que se caiga la prbte 
sis. 

UM4 alternativa seria colocar ua ~cho ea el --
segundo premolar izquierdo, tomando por mesial y cro-
mado le oclusión entre el primer y el segundo premo-
lar derechos, con la retención quo el abordaje por mi 
sial del premolar. 

MAXILAR INFERIOR - CLASE IV 

La clame IV, inferior, donde hanextraido el pri-
mer premolar y el canino izquierdon, loe cuatro iaci-
:ateos y el canino derecho. El fulero se extiende des- 
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de el se cundo premolar izquierdo hasta el primer pre 
molar derecho, Si se mantienen los terceros molares-
la oclusión deberá ser cruzada bilateralmente entre-
el segundo y el primer molar, con ganchos en dada --
direcci6n. Asimismo, debe cruzarse la linea oclusal. 
entre los segundos premolares y los primeros molares 
con ganchos colocados anteriormente. Los apoyos dell 
ria ubicarse en mesial del eerundo premolar izquier-
do y mesita del primer premolar derecho. 
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CAPITULO VI 

INDICACIONES, CONTRADICCIONES Y OBJETIVOS 

DE LA PROTESI$ PARCIAL RENOVIBLE 

El éxito el fracaso de toda prótesis se basa - 
lacuestionablemente en la preparación y ejecutó* de 
un play de tratamiento. Se acepta en térmiaos gene -
ralee que, cuando existe ea 'amero suficieate de ---
dientes pilares sanos, bien soportados y extratejisl 
mente bien ubicados, la prótesis parcial fija es la-
elección. Cuando no se cumples estos requisitos, o -
cuando otras circunstancias o razones entredices --
la prótesis parcial tija, la prótesis parcial reman& 
bis es la restauración indicada. 

Indleacioses y objetivos: 

Las situaciones en que la prótesis parcial re -
movible este premiseatemeate indicada son las sig: 

1.- Cuando existes *reas destentadas postulo -
res a los dientes remeaeates ( enteselós distal ). 

e.- Cuando existe esa brecha demasiado lama --
para use resteeraciós fija. 

3.- Cuando se necesitan soportes y rete:asieses. 
bilaterales. 

Osudo la tormo facial debe ser restaurada-
por la base pretetiee, debido a la pérdida de hueso* 
alveolos. 

3.- Cavado el espacio y la oclusión deben mas -
tenerse sis cambios durante as tiempo, previese:ate op 
a le coastruccibm de una resteerseibs tija. 

Cuando el estado titileo o psicológico del.-
paciente ( es circunstancias poco frecuentes ) coa - 
tradice el aso de asestesicos locales es la prepare-
ciós de los dieetes, indispensablemente para uso prh 
tesis parcial tija. 

Ii las setas u objetivos fijados van a ser al - 
mudos mediante la isatelaciós de esa prótesis rem 
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movible, el primer precepto debe ser la verificación-
de la extenci6n de los procedimientos preparatorios - 
de la boca, los que deban ser concluidos antes de la-
construcción de la prótesis. Es importante que la bo-
ca que va a resibir y soportar una prótesis removible 
sea modificada de tal manera que la reacción que ex - 
perimenten los dientes y los tejidos de soporte esté. 
encuadrada dentro de limites fisiológicos. El tipo y-
el grado de tal preparación dependeré, de las condicia 
nes existentes, tal como fueron establecidas los dila 
nósticos. 

También está indicada la prótesis removible en - 
pacientes que precintan una higiene bucal myy de ti --
ciente y en los que se saliva es de una coasisteacia-
sumamente viscosa y que la acumulación de placa lacta 
llama es muy factible, en pacientes menores de le -- 
años de edad porque su desarrollo no ha terminado y -
se pocillo probocar un impedieleato ea el desarrollo • 
normal de los huesos maxilares y llegar a deformar la 
contactó* facial, también esté indicada la prótesis -
removible en pacientes que presentan los dientes que-
supuestamente van a ser pilares en condiciones ópti -
mas y priscipalmesto en polutos que presentan una - 
morcilla ósea muy exagerada en los dientes pilares -
van a ser rapidameste invadidos y producirse una so - 
vilidad prematura, en la que una prótesis tija va a -
ser desajustada coa rapidót. 

Los procediemiestos de diagnóstico mas utiliza -
dos es la preparan.' de la boca serén considerados -
en orden crosolégica, 

1111111141A 

le otorgaprioridad a la civilísimo  escencialmeste 
en le elimiscalem de procesos patológicos, tales como 
la remoclén de dientes que so has orepciosado, Bien -
tes vinculados a infecciones agudas o *remisas, dios-
tes que no pueden ser restaurados raíces retenidas - 
u otros caerme «trié«) perjudiciales par,  la salad-
dental o general. 

La eliminación e roconstrecciés de los tori mamo 
«huleros o palatinos, tuberosidades maxilares ames. 
toldes de tamaño, u otras mitosis, si éstas Interna 



7on en la vil, de la inserción de la pr )tecis par — 
:la' o en el ;sentamiento de alguna de tus partes. .-
ksi mismo, debe indicarse una intervención quirurgica 
:uando alguna incerrA6n mu8culPr Impida ln correcta . 
Ibicmci6n de la burra n'igual o del contorno de la ba-
e. 

• 
OCLUSION 

Al planear el tratamiento debe efectuarse un es-
tudio detallado de la oclusi6n. Hay que extraer los 
tientes mesializados o en ciroversión y que obstacuU 
man el cierre mndibular. Si no se puede determinar un 
plano ()clima' funcional mediante procedietniontos res• 
tauradorea, también debe extraerse los dientes que no 
luan tenido antagonista y que se encuentran muy extrul 
los, Los contactos oclusales prematuros deben ser co- 
rregidos, por su patogenecidad, paro que coincidan la 
relaci6n céntrica y el máximo engranamiento interscu-
pido. Si las desarmonías oclusales no son 'lindadas.. 
dates del comienzo de le preporacift de la boca, pue-
den ocurrir cambios que determinen la repetición de.-
los pasos realizados, y esto resulta embarazoso para. 
el operador y molesto para el paciente. 

Ea los casos de sobre mordida, esta instancia --
debe estimularse ceidedosamente para determinar si --
le dimenci6n vertical debe aumentarse o ne. En todos. 
loe casos en que la altera raya que &matarse, sobe-
n planeare, con sumo cuidado como modificar encame' 
te el espacio absoluto necesario pare colocar la res. 
teuracihne In caso de duda, el empleo temporal de 
$pltts " o fe rular «biseles fijas o removibles rinc 

mitira calcular el aumeato de dime:tette vertical que. 
el peCiente pueda aceptar fisielogicamünte. El empleo 
imdteerialmedo de le is mordida abierta " por Coftve 
Muele asaba desastrosamente ea lv ,ayoriu de los --
Mea. 

P2PIODONCli 

Guando se mailtiests la eetermoded peridionel --
le *set% coejmete del pertodoeoiete y del practico 

4111  Prior"),  o vl Partidista en préteete deber& orlen- 
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tarse hacia el mejor cuidado del paciente. Antes de - 
comenzar con las modificaciones que impone la prepa -
ración de la boca, debe alcanzarse y mantenerse el --
grado obtimo de salud periodontal. Tal vez sea neceas 
rio efectuar solamente una profilaxis, o una lerapeu-
tica intensiva y un esfuerzo intenso por parte del --
paciente, controlado uno y otro mediante visitas fre-
cuentes al periodoncista. Independientemente de la - 
facilidad o dificultad que imponga el mantenimiento -
de la salud periodental, la negligencia en el cuidado 
de ella determinar* el uso temporario de la prótesis-
removible, ya que finalmente seré necesaria la indica 
ció* de una prótesis completa. 

Uzo de los principales problemas que se presea u. 
tan 1,1) la determinación del estado del periodoto os  -
el de observar la respuesta del hueso alveolar ante - 
una carga adicional. ie han puesto varios ;Modos pa. 
ra esta evaluación; las radiografías seriada% toma - 
das periodicameate durante un lapso prolongado ese • 
lea ser mal hile.. Si se ba producido la pérdida del 
'meso alveolos, les radiogratias mostraréis la progre-
sión y el estado actual del proceso Peredeatal# tam • 
biés actualmente se puede observar ésto con estudies-
electro-41108~10os, pera determisar es mal lado -cm 
hay mayor cantidad de carga @desale 

Los dientes que presentas movilidad o poseen usa 
relación corona raiz menor que la relación de 1 a 1,-
y que serón dientes pilares, deberla ser terslisadoe. 
Puede couiderarse ola excepción cuando la movilidad-
es debe a una oclusión trasmitiese  y el restablecí --
siente del equilibrio ocluid elida* la causa. Cuan-
do ea premolar inferior, coa se reía «mica, va a so-
portar una base de extremo libre, la relaciba comie-
rais debe ser como clínico de 1 a 1  1/2; caso contra • 
rio al cual está indicada la terulaciea. 

Los premolares superiores o !Aterieres aislados. 
son vulnerables al ser tomados come dientes pilares a. 
de prótesis de extremo libre, y debes ser siempre te. 
rulisadee mediante la coastruccióm de esa prótesis --
parcial tija. ( mete soplarte el dieate pilar y *limbo 
se usa posible 'codificaste* de espacie ). Les t'eme 
que produces nesialisecile o atrever/iba aplicadas s-
estee premolares aislados originas con mecha freimos- 
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cia en ellos un trastorno periodontal irreversible. 

RESTAURACIONES 

Los procedimientos que sería empleados ( la me - 
mayoria, r 	para la construccibn de coronas y pum 
tes ) se indican en los siguientes casost 

1.- Ea la restauración de un diente pilar creado 
o como medida protilactiva, ea boca de alto lidies de 
caries. 

2.- Cuando el ~lisia efectuado con el pareltia 
dor revela que debe modificare@ las formas coroaarias 
para que estas puedas recibir los vacilo' diselledm. 

30. Ciando los dientes pilares estas sesialisa • 
dos o en girovers16s. 

k.- Osando loa dimites aateriores deben soportar 
una prótesia »retal. 

3.- Casado les dientes pilares e as asistas se 
has eutraido aseado une discrepancia es el pisas -~ 
ocleesle. 

6.• libando la perdida de bsese alveolos base se• 
cesaría la terslisacilia. 

7.- Oxeado existe rea seditimilla del especie -
anterior, desfavorable pare 1a mejor issereilla de le. 
Mitosis'  o para el reenviase de dientes *aterieres a,  
coa esa ~mis renovable eme diside se re, per U-
tast., seriamente atestado. 

8.- Cuando debe mejorarse el factor estén». 
Iba Cuide enlaten prendieres aislado*. 
10.• Cuerdo debe alterarse el ~torso censorio-

para mejorar la salad periodoatel. 

11.- Ciando los dientes pilares cotón desvitally 
des. 

Le existencia de caries en los dientes pilares - 
es ene de les motivos predominantes del fracase de --
ama prótesis renovible retenida mediante ganchos. My» 
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una boca con caries activa o alto indice de caries --
está indicada la corona veneer. 

La formacoronaria natural aceptar& sólo ocasio - 
nalmente el diseño funcional de los ganchos. Mediante 
una restauración coronaria, la forma dentaria puede -
ser alterada hasta la forma ideal. 

Los dientes mesializados o en giroversi6n se en-
cuentran a menudo suetos a fuerzas nocivas. Cuando - 
el tratamiento ortod6ncico no es factible, la restau-
ración coronaria mejoraría la oclusión. 

Cuando los dientes anteriores deben emplearse --
para soportar una pr6tesis parcial, las restauracio - 
nes coronarias permiten la moditicaciffia de las super-
ficies linguales y hacen posible dirigir las fuerzas-
exialmente y eliminar las tuerzas tangenciales aoci 
vas. 
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CAPITULO VII 

MODELO DE ESTUDIO O DIAGNOSTICO. 

Los modelos de diagnósticos son reproducciones - 
de loe arcos dentarios superiores e inferiores del --
paciente, incluyendo el paladar duro, los repliegues. 
~cosos labial, bucal y sublingual, ami coso las in-
oerciones musculares y frenillos, los ligamentos ti - 
rigo-maxilares, las mozas retromolares y todos los --
dientes y &reas del reborde desdentado. Para un diag-
nóstico y plan de tratamiento que permitas el hato -
se requiere la copia fiel de todas las estructuras -- 
encimadas. Los modelos debería ser montados ea ua - 
articalador capas de realizar movimientos similares -
a los de la mandibula y deberlia tambiés relaciosarse-
el uso con otro, paraamegarar un cierre ~sal co 
rrecto. De otro modo, resulta erronea referirse a es-
tos modelos como de diagnóstico. 

TOMA Di LAS IMPRIII01211 CON ~RAID • 

Los algiaates o bidrocoloides irreversibles son-
seficiestemeate precisos para preparar modelos de ~9 
diagabstiess, y generalmente es el material para Lm - 
presiones de elecel6a, a falta de su tientes de maal-
palacilia simple y sus características de trebejo. Ca-
si simpre es preferible el empleo de cubetas comer 
(dales perforadas o effifhlrotam con bordes retentivoihe 
2a los casos excepciemeles enq 	

'M 
ue sao esbelta comercial 

no pueda adaptarse de manera adecuada se 	'A 'atilde 
zar uzo cubeta cayo tomado se aproxime al necesario -
se obtendrA entonces es modelogas si bien me sirvie- 
ra con tinos de dlagabstico, podré ser modificados 7•
utilizado para la cosstrucciós de una cubeta isdivi -
dual de acrilico. 

tv eibeta debe seleccdosarse de modo que dele - 
un espacio libre de 2mm como guise entre ese coste • 
dos y lee nonas por impreciosar, Debe ser bastante 
grande como pera acomodar une cantidad de material -- 
suficiente para que sea factible su remoción atrovóa-
de sosas retentivos sin que el aleiaato se deforme -- 
permanentemente. La cubeta debe probarwo en la besa -
para verificar su ter y asegurar que no hay simba 
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impedimento o estructura auat6mica que pueda deformar 
su contorno. A veces la cubeta comercial puede ser --
deformada a conveuiencia doblando sus costados con --
los dedos. En ocaciones sus bordes pueden ser extendí 
dos con cera para alcanzar zonas de import,acia, pero 
no deber& sobreeeztenderse una cubeta deliberadamente 
para obtener un resultado estético determinado en el. 
modelo, Por el contrario, la inserción de los tejidos 
deber& ser registrada en la posecilla mas funcional --
posible, pués de ese modo habrá menos errores de diu 
nostico, de diseño en el planee de la prótesis, y en—
la confección de cubetas individunes para la prepara 
ci6n de los modelo:: de trabajo. 

Coa frecUencia, la altera palatina de la cube'ta • 
superior debe aumentarse mediante el agregado de cera 
para lograr unamejor adaptaci6a al contorno palatina. 
y para proporcionar soporte para el material de la --
presión, 

PREPARACION DE LA BOCA PARA LA IMPTIMON 

Deeputs de seleccionar y adaptar la cubeta, la--
cabeza del paciente se abitar& en una posición tal --
que la cubeta quede horizontal al colocarla en la bo-
ca. La boca debe enjuagarse con agua fria para ellai-
nar la saliva y cualquier otra substancia que cona pis 
re contra la exactitud de la impresión. Este procedi-
miento harA defender levemente la temperatura bucal -
y proloagart el tiempo d• endurecieleate del sigla* • 
te. 

TOMA DE IMPRISIOR 

Para reducir al dais* de lob defectos, el mate-
rial de impresión se esparce por todas las superficie 
dentaria" coa el dedo lidies ( si la boca ha sido ea-
émapede previamente coa alisa frie, esta porción de --
material mo endurecer& mates de que la cabete esa lle 
Vida e la boca ). Se caree despeé' la cubeta con cui-
dado de so atrapar berbejas de aire, y es /aborta en-
la boca. di se esta temido la impresión del maxilar-
laterier, se pide al »chato lee levaatete la len -- 
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gua antes que la cubeta se ubique en su posición, des 
pués de la cual la lengua se relaja por completo. Me-
diante este procedimiento, la lengua no quedar* atra-
pada bajo la cubeta y los tejidos del piso de la boca 
serán mejor impresionados. 

Al guiar la cubeta en su posición final, deberá-
impedirse un sobreasentamiento con el correspondiente 
choque del piso de la cubeta contra los dientes y los 
tejidos blandos. El paciente no debela tragar o movi-
lizar los tejidos bucales y la cubeta deberá mantean 
se inm6vil durante cuatro minutos aproximadamente o -
hasta que se haya producido la gelaci6n. Para retirar 
la impresión de la boca bastad► con realizar presióa- 
•n sentido oclusal sobre el mango de la bubeta, /ame-
diatamente„ la impresión se lava bajo un chorro de --
agua, 

CONPECCION DE MODELOS A PARTIR DE IMPRESIONES CON 

N/DROCOLOIDES REVERSISLSS. 

El hidroeoloide reversible es t'oblea un exelen-
te material para la confección de modelos de diagnós-
tico. No hay dudas haeerea de la exactitud, e inciso 
es mucho más exacto que el hidroeoloide irreversible, 
Sin embargo, para estos fines y *inicialmente para es 
estudio preliminar, el alginato *O un material rápido 
y adecuado. 
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CAPITULO VIII 
EL PARALIZADOR Y SU 

USO. 

El paralizador dental es en escencia un instru -
mento utilizado para determinar el paralelismo relata, 
yo de dos o más superficies dentarias o de estructura 
adyacentes, en loe modelos de diagnóstico o de traba-
jo. En su forma más simplificada, consta de usa plata 
forma 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-
mento es de rigor en planificación y realización de - 
casi todas las tases del tratamiento del paciente paL 
cialmente destentados. 

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TESTAMENTO 

El paralizador desempefla un papel indispessable-
en el diagnóstico y plan de tratamiento, y se emplea-
paras 

1) Seleceiosar la linea de insercióa mis favora-
ble para la prótesis ~dial; 

2) Ubicar las Arcas retentiva() en los dientes 
pilares, que van a ser utilizados como émulos reten-
tivos para los retenedores directos: 

3) Localizar las superficies dentarias paralela* 
opuestas ( o superficies que pueden ser psralelise 
des ), que pueden servir cómo planos de gula; 

4) Determinar que retenciones tisulares o inser-
ciones musculares necesiten correcci6aes quirurgiess; 

5) Decidir si un diente en mal posición debe ser 
extraído, o reubicedos ortodoticamentel y 

6) Ayudar a determinar la mejor inclinaci6a pa -
re el mAximo de estética, en el caso de reemplazo de-
los dientes anteriores. 

ELECCION DE LA LINEA DE INICRCION Y ARCAS NET1NTI-

VAS, 

£1.primor paso para determinar la mejor guía ille• 
inserotan, (motete en orientar el modela de nao». 
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:ico en sentido antero-posterior para hallar la mini-
la interferencia. A continuación se elige una inclin! 
:i6n lateral que haga posible establecer una reten --
:i6n balanceada, compensada y adecuada, aunque no exe 
live, y que facilite la colocación de un retenedor Al 
iecto. En casi todos los casos se determina una incli 
laciem que responde a un término medio, pero que re - 
iuiere una mínima modificación de los contornos denta 
lo e hieticos existentes. 

LOCALIZACION DE PLANOS DE QUIA. 

Los Pianos gula, determinados o producidos ea 
,as proximales o Ungen,s de loe dientes adyacentes- 
las breas desdentadas, son superficies dentarias o-

›estauracibnos opuestas, que guiso la prbtesis parcial 
Itravés de su linea de inserción. Al mismo tiempo pz 
lorcionen superficies de contacto para el bramo de la 
liprocación de los retenedores directos, y dan sopor-
* a los dientes pilares ante las fuerais horismata -
es cuando el brillo retentivo seflexiona sobre la al-
,ura del contorno y hacia la riel.' retentiva, Las --
reas planas de contacto debes ser de menor tambo pa 
Ille para que sean mis efectivas, 

DICTERM/NACION DE LOS SOCAVADOS MOLARES 

Los socavados de tejido, ubicados por lineal ea 
1 maxilar inferior y en la parte anterior, y en las-
oborosidadeo, en el maxilar superior, determinan en-
*aciones una linea de incercibn inapropiada para los 
os dientes pilares, la algunas instancias se indica-
a corrección quiebra," la que debe llebarse acabo. 
Tia inter. Un socavado ubicado en cervical de un 04p. 
Teste pilar puede incidir en la confecciba de un ti-
lo espedial de gancho. 

ANÁLISIS DE LA POSICION DEITARIA 

Cuando un diente pilar estA en mal posición y — 
'termine una linea de loserollta nociva para los otro 
alares, deber* considerarse la posivilidad de con -- 
lecionar una raetaurnelbs que modifique su contorno, 
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o bien realizar el tratamiento endodbooto y la remonto 
trucci6n, o el tratamiento ortodomtico, o si no la --

,extracci6n. El esfuerzo por salvar el diente pilar 01  
taró determinado por su importancia para soportar y--
retener la pr6teeis parcial. 

SELECCION DE UNA INCLINACION PARA LA MEJOR ESTETICA -

DE LOS DIENTES ANTERIORES. 

Cuando me reponen loe dientes anteriores debe --
buscaree una inclinación lateral, paralela a las su - 
perticies aproximales de los dientes vecinos al &res-
desdentada. Si esta logra establecerse, los conecto 
res adyacentes a la prótesis serán más *abobo& y mur 
poco visibles, de manera que loe dientes artificia --
les, una ves instalados, seria sós est*tieos y armo -
nacos. Esta inclinación matero-posterior debe ser tal 
que ao impida la extenci6a de la base y no origine --
socavados ea el área de soporte, 

PREPARACION Y CONTROL DE LOS DIENTES PILARES 

- Durante la preparación de la boca para eme prb -
tesis parcial la preparación de los dientes pilares -
pueden ser planificada previo (hablista del modele des. 
diagnóstico, Despees de le preparesibm de los pilares 
se toma una impresión con aislaste y se cascotees ea 
modelo de yeso. Sate se lleva el paralizador y se sol 
trola si el desgaste efectuado es suficiente y si hay 
que realizar algunas modifieseloaes 'ates de la im --
prestó* definitiva. Este modelo preliminar le coste •• 
«¡loas facil y repidameate a matado evita pérdida de-
tiempo al operador e incoavealetes o incomodidades al 
paciente. 

OONITRUCCION DEL ESQUELETO METALICO 

El paralizador debe emlearse en el laboratorio• 
al constráír el armaba setiliso, para que las par --
tes constituyentes de la prótesis parcial se relacio-
nen correctamente con los pilares y los tejidos adpe. 
tente. 



46 

El paralelizador es necesario también, durante el en-
cerado del modelo mayor para su duplicacift. Los sou 
vados ubicados cervicalmente en losilamos de gula de-
terminados por las superficies proximales de loe diez 
tes pilares, así como las restauraciones de loe teji-
dos, deben ser llenados con cera, 8e coloca cera en -
laminas del :Amero 9 en estas &reas retentivas y el - 
ezeso se recorta mediante un instrumento caliente. 

EL £TACHE INTRACORONARIO 

11 paralizador se usa siempre Pera planear la --
preparación de un diente que va a recibir un *tache' - 
intraloronario. Este pormitilt la ubicación del ata -
che coa un minino de dessalte del diente pilar, y MI 
~aró que el aula» do presto:iba esté totalmente --
ubicado en la circenterinela cervical del' diente. Ilm 
confrontación de le " hembra " del etachls. realina, 
mediante el parelolisadót y los mandriles paralelas. 
domó, durante la confección de la restauración para-
el pilar. 

El uso de un paralelisador dental ea el ejercí - 
oto moderno de la prótesis ~ital. removible no puede 
ser descartado, tanto perla el diagnóstico, plan de 
tratamiento, preparación de la boca, ceso para los -up 
pasos del laboratorio durante la confección del ~as& 
eón metaliso. 
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CAPITULO IX 

MATERIALES DE IMPRESION 

PRUEBA DE BIZCOCHO ",PORCELANA 

Materiales de impresión: Son substancias, coa 
puestos 6 mezclas que nos permiten obtener las aal,  
liso o impresiones de la boca del paciente dandonos - 
una completa o relativa imigen del estado en que se - 
encuentra dicha boca 6 zoma di que se trate y de fi-. 
&cuerdo a los fines destinados ya que no todos los ma 
teriales sirven para un mismo tipo de porta impresio-
nes, tomando en cuenta todo esto los materiales de ij 
presión los clasificamos de la siguiente Manera: 

0 MIMO 

Yeso soluble. 
Compuesto de modelar 

( »della* ) 

Compuestos ilasseaolloos. 

b) IILWITI408 

Ridreseleldee 

a) Reversibles. 

b) Irreversibles. 

20. Plastemeroe. 
a) Nbreeptamee 
b) 011teemee. 

IINO0 	101,0111Li 

is mm yeso llamado de Parle, 'me &s'apead* a la • 
formal/ (03680

4 
21
t
O ) coa elemeatee modltivaderee 

que regulas el tiempo y la eapsaeléa del gragerede. 
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Por lo regular estén constituidos por Hemidratos 
talco, aceleradores del fraguado y antiexpansi-

ros, a veces, contienen almidón para hacerlos solu 
:les y retirarlos facilmente del modelo sin que este-
:orra el peligro de que pueda fracturarse, 

COMPUESTO DE MODELAR 

Son substancias termoplásticos que se ablandan -
)Ir medio del calor y endurecen cundo enfrían sin --
)currir cambios chamicos. 

Estos materiales los podemos dividir en dos: 
1.- que es para impresiones anat6micae. 
2.- Otro que es para portar impresiones indivi 

Para impresiones tenemos: 

1.- La modelina de alta y la modelina de baja .-
runsión. 

Para portar impresiones tenemos: 
1.- La base o placa de Oraff y las bases de 

acrílico auto curable, 

MODLLINAI 

Son materiales de impresión con los qu'Oraba>. 
por medio de plésticos compuestos a base de Ácidos --• 
que 00141 

1.- Asidos palmiticos 

2.. Acido Oleico 

3.- Acido esteirico 

4.«; Tisa francesa. 
La Modelina: La modelina en panes o de alta fu--

alón ee utiliza 9ara tomar impresiones primarias, 6 - 
atet6micaB, 

La Modelina de barra b un baja fusión: Se utíli. 
mi para tornar impresiones por separado 6 aisladas, .. 
pero para poderlas tomar tenemos que hacer uso de ... 
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unos anillos de cobre que nos van a servir de molde. 

CARACTERISTICAS DE LAS MODELINAS 

1.- No contener substancias irritantes 6 nosi --
vas a loe tejidos que se impresionen. 

2.- Deben de endurecerse a un temperatura de ..- 
3?°C 6 a una temeratura ligeramente superior. 

3.- Al pasar por una flama deben tener una super 
ficie liza y tersa. 

4..- Se debe poder cortar con una navaja afilada-
sin que se despedace 6 se parte. 

5.- Para la manipulaste.* se envuelbe en papel --
cela** y se sumerge ea mea saliente basta que se r 
bleadeece, una ves reblandeside se amase y se coloca-
en le cubeta y se le vierte agua para que endureces y 
se vuelve a sumergir y entonces se lleva el tejido --
que se desee impresionar. 

6.- La'Modeliaa de Barra se debe reblandecer di-
rectamente en la flama y para tomar la impresa' se -
utilizan loe ya citados anteriormente anillos de so e. 
bre para tomar la impresibn, también se ablanda mojas 
dela en agua caliente. 

Mil DE emir. 

esta se utilice reblandesiesdose en le fleme é -
en agua tibie se deja que se enfile y entonces se proa 
cede a construí el porta impresiones individual, se-
locandole usa agarradera para poderla sostener y reta 
serle, sin problemas de le boca del paciente. 

Generalmente Estearina y »sima lauri coa un upei. 
egregado.de  relleno que es tiza francesa que mejora -
le maleabilidad y textura el compuesto, y es mis rig& 
da que la modelina. 

COMPUESTOS SINQUINOLICOS 

La compieiclhe resultante entre el balde de sine 
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y ellbgenol se llama compuesto zinquenolico y as ---
aplica como: 

1.- Cono medio cementante 
2.- Cemento quirurgico 
3.- Material de obturación temporaria 
4.- Como material de obturación de conductos ra - 

dicularee. 

5.- Material de impresión,. principalmente para -
impresiones con caracter de rectificación para obser-
var loe pastos de oostaato prematuros. 

PORMULi 

Es esa pastas 

Oxido de MAC 40 
necias 	19 % 
Cloruro de Mg. 1 % 

Za otra pasta: 

Aceite de clavo o lisceael 56 % 
Gomorresina 	16 % 

Aceite de Oliva 	16 

Aceite de lino 	6 

Aceite Miseria 	6 lb 

RIDROCOLOIDU RRYERSIRLZI 

Oen ciertas substascias que del estado 'macadam 
puedes pasar al estado de del y viceversa, cumples --
sus requisitos de elasticidad y embotaseis de propie-
dades y, su fórmela especifica a costinuaciffas 
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Agar 	8 a 15 % 

Horas 	0.2 % 

Sulfato de 

Potacio 	2 % 

Agua 	83.5 % 

RIDROCOLOIDES IRREVERSIDUS ( 414111111011 ) 

Son materiales que se caracterizas por el hecho-
de que de sol se pueda cambiar a gel, pero este so -
puede regresar a su estado primitivo, y su composi --
cibm es la siguiente: 

Algimato de Potasio 

Tierra de diastomeras 

Sulfato do Calcio 

(dibidrato) 
Obstat° Trisodieo  

12 % 

70% 

12% 

2 % 

ZWITOPOCR011 

Los elastomeros, sos materiales olavorados a ---
base de hule y se les clasifica tambita soso cauchos - 
*LAMIA«). agrupados soso geles soloidaleme  elesitt • 
eaadolos •s dos tipos; uso a base de polimmlturo de • 
*audio que reacciona por lo general sos porhido de - 
plomo y pequeliae santidades 	austro llamado meres,» 
temo ( hule 6 tioeol ) y otro llamado ellieema evo 
eeastitayeate Maleo ee algas, do los tipos de la ore
saaoeilleoaa ( polidimetrileilexame ) y astuto de ea 
tallo 'mem el reactor. 

~OLA DI LOS 0011541~01, 

111112: 	Poliaero Sulfurado 

Oxido de has 

Sulfato do Calcio 

79.7: % 
4.e! 

13.39 % 
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ACELERADOR: Perbxido de Plomo 	77.65 76 

Azufre 	3.53 % 
Aceite de Castor 	16.84 % 

Otros 	1.99 % 



CAPITULO X 

PRUEBA DE METALES Y COLOCACION 

DE APARATO. 

Cuando se han completado los procedimientos do -
laboratorio para construir el araazbi, el colado y pa 
lido se prueba enla boca del paciente para controlar-
el chasquido que produce su inserci6n, y para contro-
lar su inclinación, reciprocación„ ajuste, pasividad-
y oclusión, Be coloco primero en posielb, orientan - 
do los ganchos sobre los dientes pilares, y después - 
as lo presioaa coa cuidado sobre lao Lisas do apoyo - 
es dirección de vis de inserción planeado. Al armenia 
debe deslizarse bastimente, coa usa muelle y balan o. 
colada resistencia, Mil de dimitir. Tal ves alelaos 
do cotos factores PIWOMPOOresiados casi modelo mem 
yor, pero después domines inserciones Y rogoolomoom 
es el yeso se &Drenen% por lo que resulta necesario 
~miau ciertas earacteristicas sala boca, 

clannoo DE INWOOZOO 

II chasquido, particularmente sedal*, que re m-
ulta de iasercibn de la irStests ~dial se produce m 
cuando se fuerais las partes rígidas del arma" en. 
ea socavado o cuando el bordo interior de los gas -•
chas retentivos y de reciprocaste* casa por debajo do 
la linos de retencas. El vacua exagerado ddlsetalm 
pudo sacudir o hacer rotar el diento detereamente, m 
Mato as empuja el armada y se baso pasar através 
de la altura de contorno, a su pulsas pasiva. La is 
ubicua:a pes comía de eso contacto de armad* este • 
dada por loe co sectores memores sobra la parte cervi-
cal de los plum de tuercas, y se ortiga. seudo m 
se ba dedculdado el encerado del sosabado prestas dia 
tal del pilar al preparar el modelo mayor para su du-
plicado ea reveetimitgato. Le correosas se pude etla 
toar por descasto del colado, Moteado paralelo a lec 
pianos de tneercitla. Un gancho nos!~ debe ser d'epa 
todo insta borde t'atanor, y hacia ocluid, hasta que. 
oolostdo con la linea de AnAllela efectuado coa el •-
paraleliaadorip 
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INCLINACIONES QU5 SE PRODUCEN DURANTE LA INSERCION 

La inclinación lateral del armazón, o sea, la --
imposibilidad de insertar el armazón sobre todos los-
pilares del mismo tiempo mesón la vida de inserción,-
se produce cuando: 

1.- El brazo retentivo de un lado es mis rigido-
que el del lado opuesto. 

2.- Cuando un gancho se inserta en una retención 
mis profunda de lo que inserta otro gancho, debiendo-
se flexionar mis para asentares. 

En el primer caso, el gancho menos rígido se tla 
ziona más rapidamente y asienta primero, mientras que 
el otro lado se debe tornar els en su posesión. Ce la 
segunda instancia, el gancho que se asienta en usa am 
retención mis corta o menos profunda se flexiona se - 
nos y se instala primero, mientras que el gancho 
opuesto que debe extenderse mis antes de asentarse, - 
resiste en granmedide y se instale con aleen esfumo 

in las dos situaciones, siempre un lado requiere 
considerable precies para instalarse. Para igualar -* 
las fuerzas que intervienen deben usarse mis los caz«. 
oboe que ofrecen resistencia o son mis fuertes, o si-
no es presido reducir su tasado para incrementar su -
flexibilidad, o acortalos para reducir el socavado em 
que utilizas. Ea algunas ~gloses hay que combinar -
dos o mis de estas modificaciones para permitir el --
fíen escalamiento de todos los ganchos. 

Cuando una armad* tiende a inclinarse el asen -
tarso, ee importante eliminar la causa que interfiere 
ya que no habré una resiprocaci6m completa si le pró-
tesis no sigue la Tila de inserción planeada. Las ... 
fuerzas no reciprocadas inducirla tuerzas nocivas en- 
los pilares, conndtuyendo set 	un transtorno Floridos 
tal. 

VEUIFICACION DEL AJUSTE 

Una vez que el armsz6n ha nido asentado bajo ---
usa leve presión, se evalua su ajuste. Con u chorro-
de aire ne elimino la saliva de la zona por examinar. 
Todos loa apnyon deben neentar completamente en loe 
hechor; 9renarados. 1,06 anchos y ion conectnrill  mono_ 
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res deben estar en intima relaci6n con los dientes p 
lares. Los retenedores inderectos en forma: de placas 
o barras linguales de los dientes, de modo que su fui' 
cionamiento sea correcto y no tenga alimentos entre -
los dientes y el colado. Todas estas condiciones de - 
ben existir sin necesidad de mantener el armazén en - 
poseci6n. Después del asentado, no debe moverse cuan-
do el operador lo deja enla boca. 

MIORACION DENTARIA 

Los movimientos dentarios pueden deberse a un pi 
riodo de fabricación exeeivamente largo, 6 mis proba-
blemente, pueden ocurrir porque las restauración.. 
provicionales han estado en infraoclusien y no han 
estabilizado los contactos oclusales entre los die* -
tes pilares y sus antagonistas. Al hacer los cementa-
dos hay que observar coa cuidado la oclusión y efec - 
tus los cambios necesarios. Los errores negativos •-
( infraoclusión ) pueden corregirse rehaciendo las --
restauraciones, pero los errores positivos ( sobre --
oclusión • pueden enmendarse mediante el desgaste -~ 
oclusale  ya que el equilibrio oclusel completo de las 
restauraciones pocas veces se alcanza es la misma se-
sión de su cementado, la posibilidad de migración del 
tarta por oclusión traumatice tiende a contraindicare. 
la tome de la impresión para el modelo mayor en esa -
sesión. 

CONTROL DI LA OCLUIION 

Después de haber logrado un buen ajuste del er -
masón, se controla la articulación y se hacen los re-
toques necesarios, especialmente endonde se observes-
contactos prematuros entre los dientes y el armazón. 
$1 illtil.comón de enton contactos es sobre un apoyo - 
oelusal, y muy •menudo ocurre porque el apoyo tiene -
una forma colmena que interfiere en la clispide del --
antagonista, La mayoría de los apoyos oclusales se .. 
preparan en el Arca del reborde marginal y su fosa ag 
yacente, en donde el diente es basicamente chaca» --
tanto enel sentido mestodistal como bucolingual. La - 
superficie oclunal do un apoyo debe tener la misma --
felpas ~oral para lograr una oclusión satisfactoria, 
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Logrando este puntos se procedemitomar la relacibm 
centrica con loe métodos ya conocidos por nosotros, --
desde los tratados de prostodoacia, una ves montado 
nuestro modelo con su respectivo antagonista en el ar-
ticulador se procede al enfilado lit los dientes. 

ENFILADO DE LOS DIENTES 
SELECCION. DE LOS DIENTES. 

Los dientes se usan en la fabricación de las pró-
tesis dentales pueden ser de porcelana o de plistico. 
Temblón pueden emplearse superficies oclusales de oro-
que se hacen para cada caso; ea cambio'  nunca deben --
emplearse aleaciones de cromo-cobalto para la contó - 
ceiba de usa esperaste oclesal, puesto que estas sea-
entrenada:mate duras y por lo general no se brille*. --
Los contactos prematuros no pueden detectarse con pral' 
Matad, ya que la superficie Olida es dificil de ser -
cae para el ajuste de la oclusiói# 

la la cosstrecciós de la prótesis parcial relsovi• 
bis, la *leudes entre dientes de perce s"glotis,. 
u oro, depende ea gran medida de las earesteristiess • 
de la superficie oclusal astagoalsta y reborde real --
dual. Los dientes de porcelana ( casi siempre de aspes 
fiche plana ) so deben estilizares para ocluir ces diez 
tes naturales, restasracieses de oro o dientes plAsti• 
cose  porque la saturabas abrasivo de la porcelana u-
glaseada erigísa la rópida abrsei6a de esas esstasciels 
Los dientes de porcelana debes emplearse saicaseate •-
cuando ocluyen con otros dientes dejorcelssa e ces rae 
tasracioses de porcelana. 

Los dientes plietisos pueden utilizarse mude 
ocluyes con. otros dientes pliticos, con dientes seta - 
ralee, porcelana 'laceada o restauraciones de ore, le-
tales eirceasteacias, no sesera' perdidas de sestea --
cies &transitivas sobre las superficies de costaste. 
Asa en el caso de caras oclueeles antagonistas sis du-
ras que ebrecionen loe dientes de plAstiso es sic «Bu 
aceptable y ecosónico reemplazar estor+ latimos que 
reconstruir los antagonistas. 



Desde el punto de vista funcional, las superfi - 
cies oclusales de oro preparadas en los dientes arti-
ficiales permiten una relación más exacta y no produ-
cendeterooro de las superficies antagonistas. Sin em-
bargo, su técnica de preparación es complicada y,de -
manda mucho tiempo, por lo que se las emplea en casos 
especiales, en donde cada factor que pueda mejorarla-
posibilidad de éxito debe incluirse enel diseño del -
caso, o ensituaciones enque existe muy poco espacio -
entre los maxilares pera el armazón metálico, la base 
de plástico y los dientes artificiales. 

Se desprende entonces de lo dicho, que son los -
dientes de plástico los que indican principalmente y. 
los que se incorporan en la construcción de la próte-
sis, 

Al elegir los dientes artificiales, su forma ami, 
tónica debe similar a la de los dientes remanentes, - 
&si como su tamaño. La mayoria de los dientes poste-
riores artificiales son mis pequeños que sus sigila . 
res naturales, y aunque se pueda conseguir en el co - 
mercio una enorme variedad, rara vez pueden articular 
exactamente coa los antagonistas naturales, debido a-
sus diferentes dimenciones mesiodistales y bucolis --
cuales. As! mismo, los dientes prfteticos pocas veces 
se parecen a loe dientes naturales o armonizan con --
ellos, y deben ser modificados para lograr um agrada-
ble efecto estático y una oclusión fidedigna, 

Cuando no puede obtenerse el tamaño exacto, es - 
preferible un tamaño mayor, ya que puede desgastarse-
al tamaño y forma apropiados, Loe dientes plásticos -
se prestan mejor para su reducciea y reeoestrueelem,-
loe dientes de porcelana cocida al vicio pueden alte-
rares y repulirse y ser despeé*s utilizados matisfacts 
riamente, con tal de que no se interfiere enema pro -
piedades retentivas, 

COLOCACION DEL APARATO 

Muchos de los problemas que se presentan durante 
loe rpimeros días o semanas de ajuste de una prótesis 
rector' tn- talsda pueden prevenirse si se dedica elie4  
tiempo o 	esfuerzos a antioipfir y explicar al pa -- 



ciente las causas de algunos problemas que puede expe 
rimentar el paciente. 

LA PRIMERA CONSULTA DESPUES DE LA INSTALLCION DI LA - 
PROTESIS. 

Se aconseja al paciente que ingiera una dieta --
blanda y que regrese en 24 horas. ti esta visita, del 
pula de. la instalaci6n ( 24 horas )* se examina la ma 
na protética. Toda irritación localizada •s originada 
a menudo porapguaa irregularidad presente en la supe] 
ficie tisular de la pt6tesis. Para ubicarla, se maree 
la zona irritad/410J enedible y se instala la pr6ta 
sis. La marea del llpis se transferir* al punto *lac-
to en la superficie de la base. La proyecei6a puede -
ser eliminada mediaste un instrumento cortante, es --
probable que el enrogesimiento s'atendiendo te bs mu-
cosa que yace bajo la base se deba a una °ciscaba --- 
defectuosa sobre todo a usa sobreoclesik ea reta -- 
016a n'atrios, lit el caso de ese prótesis parcial in-
terior de clase I, )a irritación del reborde liatsal-
denota por lo general, interferencias sales seilmicap 
tos de laterelidad,e causas zovisiestss benzoato. 
les de la prbtesis. la preciso localizar y eliminar--
todas las discrepancias oclzsales. El ezregesizioats- 
o la ulceracibz de la mucosa ea la periferia reme 
o angular. Los boles debeaer acortados, redosdeadoz-
abracionados y despubs pulidos. 
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