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ITNTRODUCCION
Cuando @l estudiante de Odontologia. se enfrenta ante un  paciente
desdentado parcial al cual debe restawrar por medio de prostodoncia
parcial  removible, encuentra dificultades de procedimientos  al
realizar el  tratamiento por cuanto carece  de una  estructura
metoadoldgica orientadora sencilla, facil de comprender vy por 1o

tanto de aplicar.

et realizacidn  de un manual de procedimiento de protesis parcial
removible seria de gran wtilidad al estudiante como guia  para

realizar dicho tratamiento.

El  manual permitird al estudiante de Odontologlila adguirier an
conocimiento tedrico sobre protesis parcial removible el cual le
dard uwuna base clentifica suficiente para el desarrollo de su

profesidn .

En el segundo capitulo se describen todos los pasos clinicos v de
laboratorio gue se deben  tener en cuenta para desarrollar el

tratamiento de prostodoncia parcial removible.



CAFITULO T

1. GENERALIDADES

1.1 SBINTESIS HISTORICA

Los  primeros  “"proyectos" de protesis parcial  removible, podrian
datar de la época del renacimiento, cuando se empezaron a ligar
dientes artificiales hueso o marfil a los dientes remanentes, por.
madio de ligaduras de oro o plata. Fodriamos considerar esto como
urna  muestra  rudimentaria de la gue seria més tarde la proatesis

parcial removible.

Ya en 1.728, Heister menciona por primera ver: "pliezas" de PFréotesis
Farcial Removible. Faralelamente en ésta época se inician trabajos
y estudios gue serviran de fundamento o posteriores investiga-
CLONeEs .,

En 1.746 Mouwton, dentista francés, como consecuencia de los s
tudios anteriores, publica el primer libro de protesis,. donde
menciona por  primera ver la posibilidad de retener los aparatos
parciales mediante bandas de oro eléasticas, o ganchos capaces de

dar retencidén sobre los dientes.

En 1.808 se inicia la popularidad de los "ganchos" con la aparicidn
de  los cauchos, por la facil asociacién de los dos materiales

(cauchos vulcanizados).



Ern 1.8%94 cuando empieza lo gue poderlamos denominar "era cilientifica”
con  la aparicidn de las "Leyes de los ganchos" hecha por Benwill

guien tambidén destaca la importancia de los apovos oclusales.

Esta era culmina con los estudios realirados por Nesbeet Roach,

Fennedy, Applegate v obtros muchos de actualidad.

Los progresos de é@sta materia son muy grandes pero,la falta de

las  técnicas colinicas defectuosas, han ido en deprimento de lo

hasta ahora logrado.

) O MARCD TEQRICO
La protesis parcial removible en cuanto a aparatologia, se divide
en forma general en restauraciones tipo dentadura parcial removible

y puente parcial removible.

L& PaPFaPs (Frostodoncia parcial removible) es la parte de la pros-—
todoncia gque trata de solucionar los problemas de pacientes par-—
cialmente desdentados, con aparatos gue el paciente puede remover &

s o voluntad.

Se llama F.F.R. por lo siguiente:
~Frostodoncias porgue es un aparato restawrador gue reemplaza un
diente perdido.

~Farcial: porgue solo restaura ciertos dientes gue se han perdido.

k3



~Removible: porgue puede removerse a voluntad del paciente.

la F.FR. devaelve la funcidn masticatoria, fonética y estética
perdida, sin causar dafMo & los tejidos remanentes, ocumpliendo con
el objetivo prostodontico moderno gue busca una unidad  funcional
estable que proporcione un equilibrio entre complejo mecanico vy

complejio bioldgico.

El 80% — 90%4 del soporte de la dentadura parcial removible, estd& en
los tejidos blandos y en menor grado en los dientes remanentes,
mientras que en un puente removible su soporte se deriva en un BOY
- Q0% sobre los dientes remanentes v en menor cantidad sobre  la

mucosa residual .

Unidades Constitutivas de la pratesis parcial removible
~Rases protésicas

=Conectores mayores

~Gonectores menores

=Epoyos oclusal es

~Retenedores .

= Directos

= Indirectos

-Féanticos

1.2.1 Rases Frotésicas

Las bases protésicas son unidades constitutivas de toda dentadura


pr6t.es
dient.es

parcial removible, portadores directos de los dientes artificiales
o ponticos. DesemnpefMan papel preponderante en los casos de denta-

duras parciales en la retencidn v estabilizacidn.

BEa requisito indispensable para su confeccidn, disponer de modelos
de trabajo, obtenidos por medio de impresiones no solamente  anatd-
micas sino funcionales, yva que su limitacidn periférica nos garan—

tizard condiciones dptimas de adaptacidn v funcionalidad.

Las bases protésicas pueden elaborarse en los  siguientes mate-
rialess
- acrilico con estructura metdlica (bases combinadas)

- @ su totalidad meté&licas

Reguisitos de la base protésica:

= Dimensionalmente estable

= Inocua a los tejidos orales

- Extensidon correcta

- D& facil correccidén

= Resistencia suficiente con espesor reducido
- Color armonizante con los tejidos orales

= Facil limpieza

- Resistencia a la abrasidn

= Terminacidn o pudlimento resistente

= Buena conductibilidad térmica



il Conectores Mavores
Son aguellas unidades o partes constitutivas de una restauwracidn
ramnovible encargada de unificar los demas componenbes de la restau-

racidn situados a uno vy otro lado del arco dentario.

Faralelamente, con ésta funcidn de unificacidn., los conectores ma-
vores jusegan papel importantse en la distribucidn uniforme v fisio-
logica de las fuerzas quse normalmente van a recaer sobre los teji-

dos residuales y dientes de soporte.

Debemos considerar a los conectores mayorss como la piedra angular

de la restauracidn removible

Reguisitos de un Conector Mayors

= Rigidesz

= Contorno adecuado

= lLocalizacidn correcta

= Forma adecdada (VOLUMEN)

La rigidez de los conectores mayores, es la primera y mas importan-—
te cualidad gue debe acompafar a ésta unidad de la restawracion
remavible, pues las cargas soportadas por los dientes pilares se
aumantaradan o disminuirdn segln la distribuciéon gue el conector -

mayor logre hacer de ellas.

Consecuentemente v sabiendo gue la rigidez de un cuerpo es inversa-
mente proporcional a su longitud, debemos aumentar o disminuir su

sapesor de acuerdo a la misma.



Bl grado de rigider de los conectores mayores, guarda relacidn
directa con la  base o aleacidn usada, la forma v el grado de

sapesor wtilizados.

En la actualidad el metal o aleacidn que mas garantias nos ofrece
an cuanto a este factor se refiere son las aleaciones de  Cromooo-

baltao yv las de oro extraduro tipo IV.

Cuando  hablamos de contorno adecuado vy localirzaciéon correcta  nos
referimos a la forma lateral (bordes) y ubicaciéon de los conectores

MayOQreEs .

la localizacidn, debe ser en forma arméonica con la curvatura de los
arcos dentales, teniendo en cuenta gue su borde externo en rela—
cion al  borde libre de la encia, esté lo suficientemente alejacdo

para no producir extrangulamiento de la mucosa

Esta separacidon entre el borde de la encia libre v el limite del
conector se ha calculado en & mm para el maxilar superior y 3-4  mm

para el maxilar inferior.

Los conectores mayores colocados sobre la mucosa palatina deberian
presaentar éste borde colocado sobre la vertiente posterior de una
de  las rugas palatinas principales, por razones de conveniencia

para los movimientos linguales.



Ern  lo gue se refliere al lado opuesto de los conectores mayores,
debemos tener en cuenta para ambos maxilares, las distintas  ex-—
tructuras mbviles, tales como frenillos linguales, frenillos late-
rales o bridaeas, frenillos bucales v algunas estructuras  de  tipo

exostdsico (torus mandibulares v palatinos).

Ern lo referente al borde posterior de los conectores palatinos, la
extencidn madima posible s la linesa "A" (Linea situada en la unidn

cdel paladar duro con @l blando).

Las formas volumétricas de los conectores mavores, han sido deter-—
minadas en razdn de lograr una mayor rigidez a costa de un espesor
relativamente reducido. Estas formas sons

~Media caMa

~Media pera

=Cinta plana

Los Conectores Mavores

e deviden ens
Inferiores

=Harra lingual cléasica
~Barra lingual doble
=Flato lingual

~Barra vestibular
~Combinaciones

SuUper Lores

~Farra palatina



~HBarra palatina doble
=Flato palatino
~Hearradura

~FRecubrimiento completo

sl Conectores Mavores Inferiores

ST AN o Barra Lingual Olasica

Es el conector mayor de uso mas universal en el Maxilar  inferior.
e extiends generalmente, desde el limite de los dientes remanentes
de wun  lado a dgual sitio en el lado opuesto, recorriendo  éste
trayecto sobre la mucosa lingual correspondiente a los  incisivos,

premolares o molares inferiores.

Siempre debe estar alejado del borde libre de la encla unos tres o
mas mm, en cuanto a suw limite superior se refiere, en tanto gue su
limite inferior estard regido por la insercidn del frenillo lingual

principalmeante.

l.a forma caracteristica, gque ofrece mayores garantias en cuanto a
rigider vy funcionalidad. es la de media-pera, ocon su parte mas
voluminosa hacia el piliso de la boca (Anexo No.o 1).
Contraindicaciones de este conector:

=Terus Mandibulares

~Afecciones periodontales de los dientes remanentes

=linguo-version generalizada de los dientes remanentes.

LB Reil e Barra Lingual doble



Eate tipo de conector mayvor fudé ideado por el Dr. Eennedy v consis-
e oen una modificacidn o adicidn a la barra lingual cléasica. Dicha
madificacidn  la constituve una barra adiconal o "gancho continuo®
colocado sobre las superficies linguales de los incisivos v parale—

Ta a la barra primaria.

Esta barra adicional, se coloca sobre los descansos previamente

confeccionados en las restauraciones definitivas de protecocién.

Los descansos para la barra adicional, deberén ser de forma angular
(angulo agudo) para asegurar la transmisidn de fuerzas derivadas de

la masticacidn w oclusidn en forma longitudinal al eje del diente.

En esta forma, obrard como elemento ferulizador cuando de dientes
con poco soporte dseo se trata (afeccidn pericdontal) o cuando  los

dientes remanentes sONn pocos.

La barra lingual propiamente dicha, tendr& la misma forma indicada
para la barra lingual clésica. forma de media pera, en tanto gue la
barra adicional o barra secundaria tendri por razones de convenien-—
cia forma de cinta plana, colocada sobre los descansos  anotados

anteriormente (Anexo No. 2.

1:2:2:1:3F Flate Lingual

También llamado plato lingual de Applegate en honoe a su adtor.
Ea una resultante o modificacidn a la barra lingual doble. pues an

este caso, encontraremos unidas las dos barras gque constituyen el


dient.es

conector mayor. Hu limite inferior estd regido por la  insercidn
el fremillo lingual, s extensidn superior estard sobre los dos
tercios  cervicales de las caras linguales de  los  dientes  ante-

riores.

Fata terminacidn superior del plato lingual, deberd estar preferen-—
cialmente colocada sobre los descansos previamente confeccionados
sobre las coronas definitivas de proteccidn. Como indicacionss v
ventajas de este bipo de conector mayor podemos decirs

=Soluciona los casos gque presentan una insercidn demasiado cervical
(alta) del frenillo lingual.

—Estabilizacidn de los dientes remanentes periodontalmente afecta-
clores .

~Frevencidon a la aposicidn de sarro y tartaro sobre las caras

linguales de los dientes cubliertos por el conector.

For ser su extensidon un poco amplia, podria pensarse en que es muy
incomodo para el paciente, pero la experiencia ha demostrado gue es
e facil adaptacidn para &1, debido a gue su espesor se reduce  a

@xpensas de su forma v extensidn (Anexo No. 3).

Lot o Bou Lt Barra Vestibular

Es el conector de uso méas limitado en el maxilar inferior, tiene la
misma  forma de la barra lingual cléasica, pero en ésta oportunidad
ira  colocada por vestibular de la mucosa  correspondiente a  los

dientes remanentes.



Indicacionss:

=En presencia de exostosis o torus mandibulares

~L.inguoversidgn generalizada o exagerada de los dientes remanentes
=Insercidn demasiado cervical del frenillo lingual. En las  situa—
cionss  anteriores en las cuales hacemos uso de sste tipo de coneo-
tor,  debemos tener presente el grado de c‘laboracién L VAMDS A
tenaer por parte del paciente, pués es indispensable gue el paciente

tenga conecimiento claro del problema.

R (7. Conectores Mavores Superiores

e Ot 0 | Barra Falatina Simple

Debe  ser uno de los conectores mayores superiores de uso mds res-—

tringido.

Se extiende de uno a otro lado del maxilar en forma transversal.

Su empleo, estd indicado especialmente para aguellos casos compren-
didos dentro de la clase 111, siempre v cuando el ndamero de dientes
a resmplazar  no sea mas de dos o tres, o el drea desdentada sea

poco exbensa.,

Gus muchas limitaciones se deben a la poca resistencia ofrecida por
SU SSPasor, lo  gue ocasionaria dificultades en  los  movimientos
Linguales., También debe tenerse en cuenta que los dientes remanen-—
tes  portadores de  los retenedores secundarios en  este tipo de
conector v de acuerdo con la extensidon del area desdentada, estaréan

sujietos a cargas edageradas.

I 1



Er cuanto a su espesor o forma volumétrica , la forma media cafa ss

la gue méas garantia nos ofrece (Anexo No. 47,

A Barra Falatina Doble

Como  su nombre lo indica, consiste en dos barra palatinas, wuna
anterior vy otra posterior, unidas lateralmente por conectores se-

cundarios anteroposteriores,

Cuando  su disefMo v confecoidn es bien planeado se convierte en la
solucidn  ideal para la mayoria de las diferentes situaciones del

desdentado parcial en cuanto a casos superior se reflere.

Fusde usarse ademas de los casos normales en paclentes gqus presen-
tan torus palatino o poca extensidn, siempre alejado de la perifie-

Fia del mismo.

Ea de facll adaptacidn para el paciente, debido a gue su espesor se

puede reducir notablemente.

La barra anterior sera en forma de cinta plana v la bharra posterior

ean forma de media cabfa.

La colocacidn de la barra anterior se hace generalmente por detras

de  la zona de las rugas palatinas, la posterior no debe sstar mas

allé del limite del paladar duro (Anexo Moo S5).

e e Flato Falatino



Cumple este conector con los regquisitos anotados para  los  conec-
Lores mayoras, Eas practicamente éste tipo de conector una modifi-
cacion al anterior, pues podriamos decir gue es la unidn de las dos

barras que constituven la doble barra palatina.

Fresenta una superficie amplia que d& margen a la reduccion de sy

o

espesor (0.4 & 0.5 mm).

Su limite posterior, estd regido por una linea imaginaria gue pasa
por el limite distal del area o &reas desdentadas v o anteriormente

tendrda el mismo de los conectores anteriores.

La  méxima extensidn de los conectores superiores con  respecto  al
borde  libre de la encla, serd de 4 a & mm opor lo menos, alejados

del mismo.

Es wuno de los conectores mayvores de mas uso en el maxilar superior,
es la solucidn, & la mayoria de los casos de restawracidn con raemo-

vible (Aneso No. &).

Debe tenerse cuidado de no colocarlo sobre un torus.

e e . Herradura Falatina

Su nombre nos da uwna ddea clara de la forma de este tipo de conec—

Lor  mayor . Colocado  su cusrpo  sobre  la zona de  las  rugas

palatinas, principalmente, dirige sus extremos hacia atras vy late-—

ralmente.

-



Su uso estd muy generalizado, estd indicado para aguellos casos gue

presanten torus palatineo de extensidn posterior.

Farece ser, que debilido a su forma v el sitio que ocupa en la bbveda
palatina s oy suscepbtible de distorsiones produciendo  fusrzas
exageradas sobre los dientes soportes principalmente en los  porta-s
dores de los retenedores secundarios en casos de la clase 11, B
estos casos, debe tensrse especial cuidado v proourar gque el brazo
de palanca entre los apoyos determinantes del eje de fulocro v los
Fretenedores  secundarios. sea mayor gue el comprendido entre éstos

apovos &n la parte méas posterior del &rea desdentada (Gnesxo Mo. 7).

e S U Recubrimiento Completo

Fodriamos pensar a primera vista, que se trata de un conector mayor
de poca aceptacidn por parte del paciente, pero la verdad es gue es
de facil aceptacidn v & la wver: la solucidn ideal para agquellos
casos gue presentan  un ndmero reducido de dientes  remanentes &

inconvenisntemente repartidos sobre el arco.

L.aa  anterior situacidn se vé agravada, en los casos de la clase |
con los dientes remanentes colocados en forma lineal en los cuales
hay necesidad de aprovechar mayor cantidad de soporte mucoso, por

medio de ée conector (dentadura parcial vremovible).

Fusde construirse en las siguilientes formas: FHELMET O , totalmente

metalico: recubrimiento de la mucosa palatina, oro o cromocobalto.

Fetos materiales ofrecen cilertos inconvenientes principalmente

14


dient.es

relacionados con la imposibilidad de correccidn, en las desadapta-—
ciones derivadas de la reabsorcidn del borde residual. Otro incon-
veniente, podria ser la alteracidon del FH del medio oral con esta

clase de conector.

Segundo combinado:  Se presenta con este nombre cuando estd consti-
tuido por una base acrilica reforzada por una estructura metdlica o

rejilla.

Recomendamos este conecto,confeccionado en ésta forma por superar

las deficiencias mencionadas anteriormente.

H 1

Fuede presentar modificaciones de estilo vy entre éstas se aconseja
gue el recubrimiento de las rugas palatinas sea siempre metalico

con &l fin de poder disminuir el espesor  en esta zona vy evitar

alteraciones de fondéltica principalmente (Anexo No. 8).

a2 Conectores Menores

Los conectores menores, son unidades constitutivas de la protesis
parcial removible, encargadas de unir los conectores mayores con

los retenedores.

l.os  sitios mas indicados para la colocacidn v disefo de los conecs
tores menores son los espacios interdentales v las superficies
préaximas  a las dreas desdentadas (planos de guia). Ern el  primer
caso, serda necesario bloguear en forma efectiva los espacios inter—

dentales muy profundos para evitar interferencias con los  tejidos



blandos.

i se utiliza algin plano de guia, se debe aprovechar la mayor
cantidad de superficie disponible, a fin de aumentar la estabilidad
de la préotesis v oaseguwrar la mejor acclén de los retenedores direc-—

tos (Anexo No. 9).

Funciones de los conectores menores:

~Transferencia de las fuerzas funcionales desarrolladas durante  la
masticacidn a los dientes, o "pilares" de soporte.

=Inversamente 1Q$ conectores menores serviran para transmitic  la
accion  de los retenedores y apovos odusales a las  demés unidades

constitutivas de la rehabilitacidn removible.

Ya que la funcidn principal de los conectores menores s  la de
ayudar a la transferencia de las fuerzas resultantes, deberd poseer

un grado de rigides: ideal para tal fin.

Siempre se proocurard, que @] conector menor forme Angulo recto  con
el conector mayvor con @l objeto de gue cubra la menor cantidad de

tejido gingival.

1qBs Apoyos Yy Descansos
s muy frecuente encontrar en la mavor parte de la  literatura al
respecto, la conjugacidn de éstos dos términos, Apovo v Descanso en

wnmo salo denominado "Apoyvo Oclusal"™.
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kD T N Descanso Qolusal

e uma parte integrante de los dientes remanentes, gQue sirven oomo
pilares de la restawracion vy no de la rehabilidation proplamente
cdicha. Son preparaciones en algunas  oportunidades  directamente
sobre @l @ esmalte v sobre protecciones definitivas de los dientes

pilares (corona completa combinada) o segin @]l caso.

La forma vy colocacidn de los descansos oclusales desempefMan  un
papel preponderante no solo en la funcionalidad de las  restaura-
ciones removibles, sino en @l estado de normalidad del diente gue
lo recibe.

Teoricamante hay 2 tipbs de descansos oolusaless

Agudos, Rectos vy Obtusos, con respecto al eje longuitudinal del
diente vy estéan generalmente localizados sobre las fosetas proxi-
males de premolares v molares vy los angulos de los dientes ante-

ricres en algunos Ccasons.

Cuando los descansos oclusales se preparan directamente  sobre el
esmal te, por ninguna razdn deberadn llegar hasta la dentina.
En forma méas objetiva se dice gque los descansos oclusales tilienen

forma de cuchara inclinada segdn lo expuesto anteriormente.

Generalmente la forma aguda nos garantiza mejores posibilidades de
funcionalidad, en cuanto a la transmisidon de fuerzas derivadas de
la masticacidn sobre los dientes pilares en forma longuitudinal al

wie del diente.


client.es

Las obtras formas, rectas vy obtusas presentan cisrtas limiltaciones
por la posibilidad de que produzcan en determinado momento fuersas
artaodoncicas sobre los dientes pilares por medio de los apoyos o de

la resturacion en si.

Le2ed.2 Apoyos Oolusales

Son wunidades constitutivas de las restadraciones removibles, encar-
gadas de evitar o neutralizar la posible intrusidn de la rehabili-

tacitn en los tejidos blandos.

Como segunda funcidn fundamental , los apovos oclusales impiden &l
desplazamiento cervical de los retenedorss v opor ende de la restauds
racién propiaments, manteniendo en posicidon @l brazo estabilizadore

como @l retentivo.

Son unidades vitales, en cuanto a la neuwtralizacidn de uno de  Los
dos  movimientos en sentido vertical gue pueda axpEeimentar oual-
guier tipo de restauracidn removible, movimiento de intrusidn  de

los retenedores o en términos generales de la restauracidn.

L.aa forma de los apoyos, esta regilida por la forma de los descansos vy

los descansos a suw o ves, hacen parte de la preparacilin de la booa.

1:248 Retenedoras
Hon retenedores  en protesis parcial removible, aguellas  unidades

constitutivas de las restauraciones encargadas de evitar o neubtra-

i8



lizar los deslizamientos verticales (intrusidn, extrusidn), obli-

cuos vy horizontales.

Son elementos mecanicos gque fijan el aparato protésico, impidiendo
@l dasaloje durante la masticacidn, fonacidn, deglucidn v esfuerzos

naturales moderados.

Los retenedores en prosis parcial se dividen ens
~Directos intra-coronales

=Directos extra~coronales

=Directos mixtos

=Indirectos

G WL, R o Retenedores Directos Intracoronarios

El retensdor intracoronario, @8 un ajuste de precisidn o semipreci-~

sidn vy fué formulado originalmente en 1.%94646 por el Dr.  Hermann k.

S
De precisidn -3 Bon prefabricados
De semiprecisidn - Fabricados en el laboratorio

Vartajas:
=Elimina componente retentivo visible
=Mantiense @l contorno incisal del diente soporte evitéandole  inco-

modidades al paciente por la presencia de ganchos.
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Desventajas:

~Necesita de procedimientos clinicos y de laboratorio méas complejos
=Rifloiles de reparar

=Dificiles de colocar completamente dentro de la circunferencia del
diente.

oy 55

b s
ol ot e ol

Retenedores Directos Extracoronarios

Este tipo de retensdor, usa la superficie externa del diente sopor-

te v ésto se logra por medio de dos formas:

—Aumentando el contorno y creando una preparacion especial semejan-—
te a una cajuela o hembra, gue recibird a su contraparte, el
macha, en caso de usar ajustes de precisidn o semiprecisidn.

~Utilizando la zona infrascuatorial istente en el diente o
creandole una depresidn para colocar en ella el elemento retentivo
de los ganchos, ocuyo  tercio terminal descansard sobre el  &rea

anteriormante menclionada.

Vale la pena destacar, gue los retenedores  exiracoronarios son
tanto ganchos como ajustes de precisidon, mientras gque los  retene-

dores intracoronarios son solamente ajustes de precisidn.

Easte tipo de retenesdor, lo consideramos primario cdando estd colo-
cado  progime al drea desdentada o limitando la misma v secundario
cuando estd alejado de las Adreas desdentadas, claro estd gque unos vy
obtros  son igualmente importantes, ésta divisidn se establece de
acuerdo con la colocacidn de los retenedores sobre el arco dentario
vosuw relacidn con las areas desdentadas.

20
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También se agrupan de acuerdo a su recorrido sobre la superficie

dentaria asl: Retenedores circulares v Retenedores de barra.

Le2oBu2ad Retenedores Circulares

G caracterizan  por recorrer la superficie dentaria de oclusal a
cervical vy encontramos los siguientes diseflos:

PAlers Simple

Alkers Doble

De accidn posterior

De accidn posterior invertida

Circunferencial

Circunferencial continuo

Todos los retenedores edxtracoronales circulares o de  bharra  estan

constituldos por tres partes fundamentales:

=L o 4 Formado  por la unidn de los brarzos del retenedor gue se

van a unir con los retensedores menores.

=Erazo retentivo:  son los gue estéan colocados infrascuatorialmente

vy tienen wun grado dptimo de flexibilidad.

~Brazo estabilizador: La accidon constante del brazo retentivo,
podria convertirse ean una fuersa ortoddncica al no ser  por la
accidn reciproca o newtralizadora ejercida por el brazo estabili-
rador, estd colocado suprascuatorialmente, previenen los posibles

movimientos de los dientes soportes vy producen sobre la restaueras

N
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cidn removible, wuna newtralizacidn de los movimientos en sentido

lateral.

Frincipios basicos en el diseffo de retenedores extra-coronales:

=Cualguier diseMo debe incluir més de 180 grados de la circunteren—
cia del diente.

=Debe haber un minimo de tres puntos de contacto

=Cada terminal retentivo debe ser neuwtralizado por un brazo esta-
bilizador

=L.os brazos retentivos deben ser opuestos bilateralmente

~la via de escape de los brazos retentivos debe ser diferente de la
via de remocidn de la restauracidn

=1 grado de retencidn debe ser @l minimo necesario

~Los retenedores colocados sobre dientes adyvacentes a dreas desden-—

tadas en extremo libre, no deben producir torciédn sobre éstos

1.2.53.2.1.1 Retenedor Akers

Un "gancho" Akers, consta de uan brazo bucal v otro lingual wunidos
en &l cusrpo, =1 cual sienpre estd asimilado con el apoveo v o se
lacaliza en el centro del retenedor. El retenedor Gkers abraza el
diente de soporte en 180 grados o méds de su circunferencia . Esté
indicado cuando &l drea deseada de retencidn, estd situada en la
posicidn de la superficie del diente pilar gus estd mas alejada del

area desdentada. (Anexo No. 10 A).

Una modificacidn a éste retenedor, la constituye el gancho Akers

doble. (Anexo No. 10 B).


adyacent.es

Eatd indicado principalmente  en gque  va a desempefNacss  como
retenador directo  secundario v cuando la extensidn del  area
desdentada es amplia v se regquiers un aprovechamiento maximo de los
dientes remanentes. Siempre estard colocado sobre premolares v

molares.

S G R B Fetenedor de accidn posterior

Es estructuralmente, un brazo de "gancho" de akers modificado que
puede ser usado en superior o inferior v estd usualmente conectacdo
a la restauraciéon por el conector menor del lado lingual cerca de

la superficie mesial.

Se usa en los casos donde la dnica superficie retenida, solamente
es accesible por un retenedor tipo Roach, pero la anatomia dentaria
a la estética impiden su disefMo vy en los casos en  gque 81  Area
desdentada es de poca extension y el area retenida estd por mesial

del diente pilar. (Anexo No. 11 A).

sy dudeds X Fetensedor de Accidn Fosterior Invertida

Es otra variacidn o modificacidn de los ganchos circulares. Se usa
cuando los pilares tienen una inclinacidn muy severa. En éste caso
al gancho comienza en el lado mesiobucal del pilar extendiédndose

hacia el lado lingual del diente.

Los dientes sobre los cuales estd colocado éste retensdor se hallan
colocados  en distal del Aarea desdentada vy  siempre en casos

inferiores. (Anexo No. 11 B).



1.2.3.2.1.4 Retenedor Cilircunferencial Continuo

Circunda el diente soporte, en la misma forma del retenedor de
accidn posterior invertida, pero solamente es  retentivo en su
extremo. En  log casos superiores se extiende desde el mesial v
Lingualmente alrededor del diente con el el fin de colocar el
tercio terminal sobre el &rea retentiva bucal. Fresenta apoyos en
mesial v distal. Este tipo de retenedor se emplea normalmemte  en
segundos molares, ocuando el tercer molar estd ausente, S8 usa

también cuando los molares estan inclinados severamente.

e P o e Fetenedores de Barra
Estos retenedores bhacen su recorrido sobre la superficie dentaria

siguiendo una direccidn de cervical a oclusal.

Corresponden & ésta division todos los diseflos o modelos conocidos

con el nombre de gancho de ROACH. (Anexo No. 12).




CARITULO TI

2. FROCEDIMIENTOS CLINICOS FPARA LA ELARORACION DE  UNA FROTESIS

FARCIAL REMOVIEBLE

Cuando  pensamos en restawrar a un paciente  con una  PLPOR., @
necesario hacer un muy buen estudio de la cavidad, para asi llevar

a cabo el btratamiento indicado.

Debemons tomar radiografias de los dientes remanentes gue  van  a
servir  de soporte para la prétesis removible vy ver en gué  estado

periodontal se encusntran.

2.1 CUBETAS
metdlicas
Existen dos tipos de cubetas — Stock
plasticas
= Individual o Frefabricadas: Es la
(= RE utilizamos [rara tomar la
impresion  definitiva para protesis

parcial removible.

Requisitos para la elaboracidon de la cubeta individual
~EL material Debe dar condiciones suficientes de resistencia

para que no se deforme, ni por las presiones ni por los diferentes

1
o



cambios  de temperatura a gue se somete durante la manipulacidn  en
@l proceso.

~La BExeltensidn @ La cubeta debe cubriv toda la extension de las
areas protésicas a impresionar sin llegar en ningdn momento a estar
sabre-extendida, es mas, se recomisnda gue es preferible gue ssté
ligeramente corta v no gue se encuentre larga, los bordes no deben
llegar al fondo del surco sino a unos 2 om de éste.

~Eapacio Uniforme Este espaclio es para @l material de impre-
wion. Debe existir entre la cubeta y la superficie por impresionar,
un espacio uniforme, gque dé cabida al material de rectificacidn.
Fara lograr esto, se coloca un material sobre el modelo preliminar
gque tenga un espesor de 1,9 mm sobre el cual se confecoionard  la
cubeta propiamente dicha. En la practica, el material de separa-
citn es generalmente una lamina de parafina.

~El Mango @ El mango en una cubeta superior debe estar uwbicado
Macia adelante v hacia abajo es decir en forma oblicua.

En la inferior el mango va haclia adelante v hacia arriba.

=2

=Uniformidad y s e s o He prepara el acrilico de
avtopolimerizacidn, cuando estd terminado el periodo filamentoso se
saca vy  se coloca sobre una loseta gue esté hdmeda v le colocamos
dos monedas del mismo valor en los extremos, encima colocamos obrea
logseta de vidrio y presionamos hasta que la segunda placa togue las
superficies de las monedas, asi lograremos el espesor  uniforme,
luego la colocamos sobre  la parafina v amoldamos  al  modelo vy
recortamos el acrilico donde se necesita antes de que se endurezca,
de dgual  forma debemos colocarle el mango gue por lo  general se

prepara simultaneamente.



Una  wvesr confeccionada la cubeta se lleva a la boca, se colooca  an
posicidn v se hace revisidn de la extensidn, para constatar gue  no
exista  sobre-extensidn gue interfiera con fremnillos o inserciones
muscularas., Fara ésto, hacemos tracocidn de los labios v carrillos

e la z2ona gque estemos inspeccionando. (Anexo No. 135).

2.2 IMFRESTONES FRELIMINARES

SGorn o 1lamadas impresiones estdticas, porgue copian dnicamente  la
forma anatdmica v topogréafica de las zonas protésicas.
Be define como impresion la reproduccidn en negative de  las

estructuras de la cavidad oral.

Fara la elaboracidn de un FP.F.R. tomamos ésta impresidn  con  una
cubeta stock perforada v con Alginato, luego hacemos &1 vaclado en

vesao tipo I11.

23 MODELOS PRELIMINARES

Los modelos, son la reproduccidn de la forma positiva de la cavidad
bucal del paciente, éstos modelos estéan hechos en veso tipo 111 se
despeian bien, se recortan para analizarlos vy hacer nuestro disefo

de la préotesis parcial removible sobre éstos. (Anexo NMo. 14).

2.4 FARALELOMETRO

Los paraleldmetros son aparatos indispensables en el plansamiento

el disefMo de una protesis parcial removible.
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For medio del paralelédmetro determinamos en forma definitiva cuatro
factores fundamentales en el planeamiento de wna restauwracion

removible. (Anexo No. 13 ).

Flanos de gulia.
- fAreas retentivas.
—- Interferencias.

- Eatédtica.

S Flanos de Guia

Estan constituidos por las superficies proximales de los dientes
remanentes proximos o limitantes a las &reas desdentadas. Todos los
planos de gula existentes en un arco deberan ser paralelos entre si
cuando se confeccionan coronas definitivas de proteccién. Los AR
nos  de gula determinan la via de insercidn de la restauracion

removible .

2.4.2 Via de Insercidn

Es el recorrido gue realiza una restauwracion removible desde el
primer contacto de sus partes, con los dientes remanentes, hasta
llegar a la posicidn de reposo, es decir, hasta que se efectda el

contacto de los apoyos oclusales con los respectivos descansos.

No siempre la via de insercién es vertical al plano oclusal, puescde
variar, de acuerdo con la posicidn de los dientes remanentes y  con

lo gue es mas importante, la reparticiéon uniforme de las  areas


existent.es

retentivas o zonas infrascuatoriales gue determinamos cuarico
colocamos el modelo de estudio sobre la platina de sujesidn del

paraleldmetro.

2 B fAreas Metentivas

Una  wver determinada la posicidn del modelo sobre la platina del

paraleldmetro, procedemos a determinar los ecuadores protésicos de

todos los dientes remanentes, mediante una punta descoriptora  de

girafito.
Meadiante movimientos circulares en  torno a  la punta thes 1
paraleldmetro, realizamos la demarcacidn  de los ecuadores

protésicos diente por diente. Este ecuador nos determinard la zona

supra ecuatorial o expulsiva v otra infraecuatorial o retentiva.

A veces, puede coincidir el ecuador protésico con @l  ecuador

anatomico del diente, pero el gque realmente tiene importancia  para

nuestro disefo es el ecuador protésico.

=N

R X Interferencias

Dentro cle los  factores a @ ser analizados con @l uso del
paralelametro, las interferencias tanto de tejidos duwros comode

tejidos blandos son importantes de determinar.

0
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l.asm interferencias méas  frecusntes de  tedidos curos gt én
constituildas principalmente por linguo versiones generalizadas de
los dientes remanentes, gque impedirdn una correcta via de inser-
sitn. Obtras interferencias son los torus mandibulares, los freni-
llos, eto.

- Eatética

No es la principal funcidn del paraleldmetro, pero si debe pensarse
en las distintas posibilidades de mejorarlas u obtenerlas cuando de

dientes anteriores se trata.

La situwacidn mas importante al respecto se presenta cuando una  ves
determinada  la via de insercidon ( planos de guia ) los angulos de

convergencia cervical son exagerados.

Es  en estos casos cuando debemos recurrir en primer lugar a los
desgastes proximales sobre esmalte o a las coronas definitivas de
proteccidn .

2406 Angulo de Convergencia Cervical

Los angulos de convergencia cervical son los espacio comprendidos
entre la pared cervical del diente, el limite cervical de la encia
o cima del reborde v la punta descriptora del paralelédmetro.

Este a&ngulo, avivard de tamafMo facilmente de acuerdo a la posicién

del modelo vy las versiones de los dientes.
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2.48.7 Ecuador Frotésico

Fa la mawima circunferencia que podemos determinar sobre la corona
del diente de acuerdo a la posicidn del mismo. Generalmente el

ecuador protésico no estéd ubicado sobre un plano, es irregular.

2.4.8 Ecuador Dentario

Es la maxima circunferencia gue puede trazarce alrededor de la
cororna  del diente vy s siempre perpendicular al eje longituddinal

del diente, no importa la inclinacidn o posicidn del diente.

2w DISENMO

No existe ningdn aspecto en odontologia., gue se relacione tanto con
la variacidn v con l'a preferencia individual, como &l disefMo de las
dentaduras parciales removibles. S ha caloculado  gue  existen

FE.000 posibles combinaciones diferentes de disefo.

Al hablar de diseMo, s necesario conocer la clasificeacifin del

desdentado parcial de FKennedy gue presento a continuacidns

~Clase [ -~ Zonas edéntulas bilaterales, situadas posteriormente  a
los dientes naturales remanentes.

=Clase 11 — Zona edéntula unilateral, situada posteriormente a los
disntes naturales remanent@s.

~GClase I1II - Zona edéntula unilateral, con dientes naturales
remanentes gue se situan tanto anterior como posterior & ella.

=Clase IV -~ Zona edéntula dnica pero bilateral (gue oruza  Linea

mecd LA, localirada anteriormente a los dientes naturales

—


remanent.es

remanen tes.

A continuacidn presento unos disefMos gue pueden wbtilizarse en las

situaciones de desdentamiento gue aparecen con mas frecusncila.

2w Bl Casos Mandibulares

~Clase I con solo & dientes anteriores remanentes

Clase I, limitacidn 33-43% (Anexo No. 1&)

Es  esencial mantener la salud periodontal de éstos dientes, para
evitar la necesidad de una dentadura completa mas adelante, un
Gptimo soporte de la base de extensidn distal es orucial PaFa
reducir las fuerzas masticatorias oclusales dirigidas a la cresta
ecéntula, Esto reducird el momento de torsidn sobre los dientes
remanentes, también  es deseable trasladar alguna de las fuerzas a
log dientes, mediante los apoyos en la estructura, para disminuire,

asl la carga sobre la cresta alveolar residual.

Apoyos:  Los estudicos recientes, defienden el uso del apoyo mesial.
Esto puede realizarse en el canino mandibular aungue se ofrece  wna

mayor estética con la colocacidn de un apovo incisal distal.

Conectores Mayores: El conector méas universalmente utilizado en el

arco mandibular es la barra lingual.

La barra lingual es el mas cdmodo de todos los conectores mayores
mandibulares, es &l mas facil de mantener limpicoy; v es el gue

produce menar Llrritacidn al  tejido gingival de los dientes



ramanen tes .,

Retenedores: May & tipos de retenedores que pueden usarse en ésta
situacidn: ~Retenedor circunferencial
=L.a barra

=l.éa barra R.F.T.

No deben existir socavados en el tejido en el brazo de acceso de la
barra, va gue an ese caso gquedarian a distancia del tejido v

produciria irritacidn v un depédsito de alimento.

También, debe existir una zona adecuada en encia  insertada, Y
suficiente profundidad del vestibulo, para disefMar el retenedor
adecuadamante, ) olen obtro  modo  puedsn APErerer problemnas

periodontales.

El retenedor de uso por encima de la linea de maximo contorno  méas
coman s el circunferencial, el cual parte de la porcion distal del
diente vy emplea una sujecidn mesiolabial, el apoyo se coloca

genaralmente sobre la superficie incisal distal.

1 apovo de la base es decisivo para disminuir las tensiones sobre

los dientes remanentes.

o

=Clase II Limitacidn 23 (anexo No. 17)
POy os Fara mejorar la estabilidad yv la distribucién de la

fuerza de la dentaduwra parcial, es aconsejable tener dos componen-



tes de apovo en el lado dento-soportado.

El apoyo mas posterior y &l conjunto retenedor se pueden situar
entre el primero v el segundo molar, o entre el segundo premolar vy
@l primer molar.

Si hace falta retencidn, el retensdor puede ser cle tipo

circunferencial .

Retensedores: E3 apoyo  posterior  puede tener  un retensdar

circunferencial simple o doble.

El retensdor anterior deberlia mirar a la cara mesial, mejor gue a
la  distal, éste arreglo resulta més estético.debido & gue la
porcidn  del ocuerpo del retenedor estd escondido en la vertiente

distal del diente pilar distal.

=Glase [11
Los diseffos de clase 111 de Kennedy son  relativamente olaros, vy

necesitan una breve exposicidn.

Si es posible éstas situaciones se tratan mejor con wna protesis

fija. Bi por alguna razédm estd contraindicado, @l punto méas impor-
tante a recordar, es disefMar un aparato cuadrilateral, con compo-
nentes de apoyo anterior v posterior a cada lado de la arcada. $Si
no exdisten espacios gus modificar, se colocan dos retenedores sobre

@l lado desdentado v solamente un retenedor sobre 1 lado dentado.

-
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El retenedor de uso mas frecusnte es el circunferencial .

Clase IV Limitacidn 2343 (Anexo No. 18)
El factor idmportante a recordar en la clase IV de Kennedy es  la
satética, que juega un papel muy importante en la colocacién de los

companentes.,

SPOY s Apoyos tanto anteriore como posteriores, son necesarios
para suministrar estabilidad, apoyo vy distribucidn de fuerzas.

Los apoyos posteriores se pueden colocar entre el primero v segundo
molar o entre primer molar vy segundo biclspide en  forma de
retenedor  de  hendidura. El apoyo anterior se puede colocar en

varias ubicaciones.

i no existen incisivos, la ubicacidn ideal es al lado mesial del

canino, preferiblemente en la zona del angulao.

El  conector menor puede moverse también mas posteriormente, entre
@l lado distal del canino y el lado mesial la biclspide anterior, vy
situar el apoyo sobre el lado incisal-distal del canino ]
superficie ocluso-mesial del primer biclspide, ésto mejoraria la

estética v ademas satisfaria los requisitos de soporte.

Retenedores: Se pueden usar retenedores circunferenciales dobles o
de hendidura en zona posterior entre los molares o primer molar v
segundo bicdspide, ésto suprime la necesidad del retenedor anterior
mejorando mucho la estética.

Conectores Mavores



L.a barra lingual es el conector mayvor gue se elige.

3
s
0

. Casos Maxillares

El procedimiento para diseffar los casos maxilares es muy similar al

de los casos mandibulares.

Los tipos de conectores mayores son mas variados en el 2 Maxilar

Superior.

La diferencia fundamental, es la colocaciéon de los retenedores
sobre las superficies bucales de los dientes. Debido a su estéti-
cay, su coloacacidn lleva aparejado un mavor cuidado.

.

Clase I Limitacion 15%-2% (Anexo No. 19)

Apoyos s La eleccidon se funda en cualguiera de los conceptos de
apoyon distal o mesial sobre el dientes pilar distal. Con  la
colocacion de un apoyo sobre la superficie oclusodistal del secguncdo
premolar, se pusde colocar un apoyo suplementario y o ouna  retencidn

indirecta en mesial del primer premolar, o sobre el angulo del

CARMIMO.
Conectores Mayores: Una combinacidn del conector mavor de barra
anterior vy posterior estd habitualmente indicado. L.a proteccidn

palatina completa Mo @8 NeCESAaria.

Una barra combinada proporciona rigidesz.

Clase 11 Limitacidn 19 (Anexo No. 208 - 208)

Moy o s Fuede colocarse un apoyo mesial o distal sobre el pilar

Hé



terminal .

Bl lado dento soportado debe tener wun  apoyo anterior, PIE &
retencion indirecta vy sujecidn en forma de tripode.

El apoyo se coloca habitualmente sobre el angulo del canino o sobre
la cara oclusal-mesial del premolar anterior, tambidén es necesario
wurn apoyo postericr en la zona del molar anterior v posterior.
Retenedores: En la zona posterior en el lado dentosoportado se
puede usar un retenedor de hendidura entre premalar y molar.

8i se necesita mayor retencion se pusde wtilizar wun  retenedor
circunferencial sencillo en el lado posterior.

Conectores Mayoress El conector mayor puede ser o bien un paladar

completo o una barra de combinaciédn anterior v posterior.

Clase I[T1

Este diseflo es relativamente directo en la arcada maxilar. Lo
apoyos deben colocarse en las cuatro esquinas, para dar  una
sujecidn  cuadrilateral. El conector mavor es habitualmente una

placa palatina, se puede usar un conector mayor de barra anterior Y
posterior.

Los retenedores son retenedores circunferenciales, normalmente de
tamafio corriente, gque mantienen los brazos retenedores anteriores

del minimo tamafMo posible.

I

Clase IV Limitacidn 13-27 (anexo No. 21)
El diseflo de clase IV estd regido principalmente por la estética.

BpoOyos s Los apoyos deben situarse anterior vy posteriormente

-



inmediatamente contiguos a la rona edéntula. For ejemplo si tienen
gque reemplararse los incisivos, los apovos deben colocarse sobre el
angulo mesial de los caninos.

Retenedores: Los retenedores de hendidura eliminan la necesidad de
retenedores anteriores, en algunos CAas0s.

Cuando  es necesaria mayor retenciéon pueden aMadirse retenedores
anteriores, pero siempre deben estar orientados desde la superficie
distal del diente para terminar mesialmente.

Consctores mayvores: El caso de clase IV, es la situacion en la
cual  una barra anterior o jun tipo de conector mayor an herradura
pueds utilizarse con éxito, procurando gque la estructura esté bien
sujeta por apovos.

e pueden  usar  tambien un conector mayor  de  barra  anterior v

posterior si hace falta mayor rigidesz.

i IMFRESTONES DEFINITIVAS Y MODELOS DEFINITIVOS
Lo materiales normalmente wtilizados para las impresiones
definitivas de dentaduras parciales removibles son: poalisul furo,

silicona de reaccidn de condensacidn, silicona de reaccion  de
adicién v poliéter.

Los odontdlogos han tenido éxito con todos éstos materiales, no
obstante los materiales varian mucho en sus propiedades .

Las siliconas de reaccién por adicion vy poliédteres proporcionan una
seguridad continua durante los dias después gque  se  realiza  la
impresidn.

La seleccidn de un material o de otro de uso habitual depende  de

la preferencia personal y de las necesidades clinicas.



Ern este momento voy a explicar como se  tomarla ésta  lmpresidn
definitiva en Mercaptano gue es el materlial jusado en la olinica

del Colegio Ddontoldgico Colombiano.

Tomamos  la cubeta realizada en acrilico v la probamos en el
paciente de manera que no le vaya a tallar en ninguna parte vy le
agregamos el adhesivo para evitar gue el mercaptano se separe de la
cubeta en el monento de retirarla, éste adhisivo se debe colocar
ojala unas 2 horas antes de tomar la impresién, luego en una loseta
de vidrio se dispensan las 2 pastas en igual cantidad v se espatula
hasta que quede de un color uniforme, mas o menos durante 1 minuto
que  es @]l tiempo de trabajo de los mercaptanos para nuestro caso
usamos mercaptano regular, se carga la cubeta mirando gue quede de
un espesor uniforme a ambos lados v se lleva a la boca del paciente
e la siguiente manera:

La cubeta se introduce de medio lado, retrayendo una comisura con
el dedo indice vy la otra comisuwra con el flanco de la cubeta,
profundizando primero en la parte posterior y luego presionando  en
la zona de biclspides v se espera de 12° - 1% minutos hasta gue el
mercaptano polimerice, se saca de la boca, se lava (Anexo No. 12) v
se procede a hacer el vaciado con material refractario que esta
compuesto por: arena, magnesia calcinada, silice, a ésta mezcla se
le agrega liquido de Vvidner, agua, alcohol y acido muridtico, se

espaera a gue fraguse v se saca de la impresidon.

Este material refractario lo preparan en los laboratorios debido a
gue si se conserva guardado por mucho tiempo pierde sus propiedades

refractarias, se sacan dos modelos uno para hacer sobre éste el
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diseffo de la FP.F.R. v meterlo al horno v &l otro para hacer nuestero

montaje en el articulador (Anexo No. 23).

2l ENCERADD Y REVESTIDO

Ya teniendo el modelo refractario se hace sobre éste ] disefo
definitivo de la protesis parcial removible con todos L
componentes, su conector mayor, conector menor, apovos., retenedores
y base protésica y se encera con barras de cera poco a poco, hasta
tener lo gue serd la estructura metdlica de nuestra protesis

parcial removible.

Ya con el modelo refractario que tiene la estructura de la FLFLR.
B CEra, procedemos a revestir el modelo con @l mismo material
refractario con el ocual se confecciond el modelo definitivo v

@spaeramas a que frague para proceder al colado de la estructura.

2 COLADO

Cuando el revestiniento ha fraguado se mete el anillo al horno  a
una temperatura de 1.800-2.000 grados C. durante 2 horas hasta gue
la  cera s evapore, luego se saca del horno vy ose coloca el anillo
dentro de la centrifuga vy se funde el cromo cobalto que es el metal
aue se  usa para  la estructura de la removible con  oxigeno vy
acetileno hasta que se observe lo gue se llama el ojo de buey,
cuando  estd el metal en este punto se suelta la centrifuga vy  se

espera a que @]l metal entre al anillo yv la centrifuga pare por si

sola, se saca el anillo de la centrifuga vy se echa en  agua fria
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para que se rompa el revestimiento y se saca la estructura de la

protesis parcial removible yva colada.

2.9 PULIMENTO Y BRILLO

Cuando tenemos la estructura metdlica procedemos a pulirla v
brillarla, se pule con: Discos de Carburo, piledras rosadas vy
pligdras para metal de diferentes calibres hasta gque guede una
superficie homogénea vy poder proseguir con el brillo para lo cual
wtilizamos los siguientes materiales: Ruedas de caucho, ruedas de
felpa, tiza francesa vy rojo inglés hasta lograr una superficie
lisa, tersa vy brillante gue no tenga ningdn tipo de aspereza que

vaya & incomodar al paciente.

G R ¢ FRUEERS DE LA ESTRUCTURA

La estructura de la F.F.R. (Frotesis parcial removible) debe adosar
perfectamente a la mucosa residual y dientes remanentes, se debe
observar muy bien que no produzca isgquemia en ninguna parte v que

Raya una buena distribucidn de fuerzas v estabilidad.

214 ORIENTACION DE RODETES

Se coloca el rodete sobre la base protésica y llevamos a la boca

del paciente para disponernos a orientar los rodetes para lo  cual

debemos tener en cuenta los sigulientes pardmebtros:

=Flano de Camper: WVa de la base del ala de la nariz al vértice del
tragus, éste plano debes guedar paralelo al plano oclusal para

cuando necesitemos orientar el rodete e&n un drea posterior la cual
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va a ser restaurada por medio de una POF.R. siempre v cuando sea
SUEEr Lor.

=Dimensidn vertical: Juega un papel definitivo para realizar una
correcta rehabilitacidn, se lleva al paciente al relacién céntrica
s va cerrando  poco  apoco hasta que contacten los dientes
remanentes vy se toma un registro de mordida en esta posicidn v se
monta el articulador, devolviendo la dimensiédn  vertical con el
enfilado de los dientes o ponticos.

~Relacidn Labio-Rodete: En caso de que los dientes a reemplazar
s@an anteriores superiores se marca sobre la superficie vestibular
del rodete a nivel de la linea media, una linea horizontal al PR
mm - por debajo del borde libre del labio. Esta linea corresponde
al borde incisivo de los incisivos centrales.

~Linea de la sonrisa: En caso de que los dientes a reemplazar sean
anteriores superiores, se le dice al paciente ue se rla s marca
la linea de la sonrisa que es una linea horizontal Gue  se hace
sobre el rodete para saber donde debe ir el talén o porcién
gingival del diente.

~Linea bipupilar: Linea imaginaria que se traza de pupila a pupila
la  cual debe estar paralela al plano oclusal , para orientar el

rodete superior.

Una vez que el rodete esté orientado de acuerdo a los prarame b os
anteriores, se lleva al paciente a relacion céntrica puede sSer por
medio de cansancio muscular hasta poder manipular la mandibula
manualmente vy lograr ésta posicion en la cual se toma wun ragistro

de mordida para poder hacer nuestro montaje en el articulador.


devo.lv

Rl MONTAJE EN ARTICULADOR

Una ves que la estructura metalica de la protesis parcial removible
estd con  su rodete orientado, se coloca la estructura  sobre el
modelo refractario sobre el cudl ha sido disefMado de faorma CLLE
adapte perfectamente vy procedemos a hacer nuestro montaje en el

articul ador.

Fara realizar el montaje primero tomamos la relaciédn bicéndilo
maxilar que puede ser small, medium o large., teniendo la medida del
paciente ubicamos los espaciadores seqgon el Casn, @i lanmedida es
"8 no colocamos ningdn espaciador, si la medida es "M"  colocamas
el espaciador biselado solamente con el bisel mirando hacia la ciLt &
lateral de la rama superior y si la medida es "L" colocamos los dos
espaciadores a cada lado de la guia lateral, la angulacion de las
gulas es I0 grados la vertical y 1% grados la lateral, Lo
elementos condilares situados en la rama inferior se ubican de
acuerdo a estas tres medidas segln el caso si es  "S-M-l". Luego
procedemos  a hacer el montaje del modelo superior, el cual se
coloca sobre la orquilla del arco facial en las identaciones cjLie
'
estan marcadas, al modelo superior se le hacen unas ranuras o
debajo para gue el yveso se agarre bien al modelo, una vesr mantado
@l modelo superior se quita el arco facial se voltea boca abajo el
articulador v se coloca la aguja incisal donde margue 10 mm, sobre
@l modelo superior, se coloca el registro de mordida en relacién
céentrica que se habla tomado anteriormente en parafina y sobre éste
registro  se coloca el modelo inferior v se amarra con una pitica

para evitar gue durante la exotérmia que sufre el yveso se altere
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égata relacidn, s agrega @l yeso y una ves gue frague se  pusden
cortar  la piticas gue usamos  para  evitar gue @1 modelo se

desplazara (Anexo No. 24).

2l SELECCION DE DIENTES —~ ENCERADO

Los dientes o ponticos gque van a ir sobre la base protésica, se
deben escoger de acuerdo a los dientes remanentes observando las
siguientes caracteristicas: Forma, tamafMo y color.

Ya elegidos los dientes los colocamos sobre la base protésica v
emperanos & @ncerar con paraftina vy una 70 dando la orientacidn a
los dientes seglin el rodete que ha sido previamente arientacdo,
dando la caracterizacidn a los bordes gingivales de los dientes Y&
la  encla propiamente dicha mirando en &l articulador los contactos
para evitar corear interferencias. El festdn gingival debe ser
convejo y  formar con la superficie vestibular un anguwlao de 45

grados.

Frueba de Encerado

Ya con los dientes sobre la base protésica, probamos nuevamente en
la boca del paciente el enfilado para saber si estd bien o hay
algan  tipo de interferencia o defecto para corregir, si vemos CILLE
@std bien el enfilado y hay una buena orientacion de los dientes
procedemos al acrilado definitivo.

Es  muy importante ver gue toda la estructura de la F.FE.GR. adapte
perfectamente y gue el encerado no vava a estar corto en  los

flancos ni tampoco sobre extendido.
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2.14  ENMUFLADO Y ACRILADO

El enmuflado se puede hacer en una mufla tipo Hanau que consta de
las siguilentes partes: Una base, una tapa vy una contratapa. k=k

ernmutlado o enflasgque se hace de la siguiente maneras

=5e engrasa con vaselina cada una de las partes de la mufla.

~&8@ toma la base vy se vierte en ella veso tipo 11, se coloca sobre
@l con mucho  culdado la estructuwra de la pratesis  parcial
removible dejando descubierta el area donde estd eel encerado en
parafina con sus respectivos dientes. Una vesr gue halla fraguado
@l yeso se aisla con separador de vesos v ose adapta a la segunda
seccidn, vibrando continuamente agregamos una mezcla de yveso tipo
IT hasta cubrir bien los dientes, se tapa bien la mufla v se
@gpera  a que frague bilen el veso, luego se abre la mufla v se
agrega  agua  hirviendo donde estd la parafina para que ésta se
derrita, se observa gue no guade ningun resto de cera vy  luego
preparamos  en un recipiente, acrilico de avtocurado vy antes de
agregarlo pincelamos el area donde ird el acrilico con separador
de acrilico o Alginol, teniendo en cuenta gue no se " vayan a mover
los dientes, se moldea el acrilico de termocurado v se procede a
empacguetar el material, seguidamente se coloca un papel celoféan
mojado en agua, colocanos la contramufla v efectuamos el  primer
prensado, se abre nuevamente la mufla v se recortan los excesos de
material. se coloca nuevamente papel celofan mojado v se hace el
prensado final retirando previamente excesos de material si Lo
ey o se deja cocinar por 1 hora &n agua hirviendo, lusgo se saca
la mufla del agua, s deja enfriar v se retira la protesis con

mucho  culdado de  la mufla, rompiendo el veso tipo I que la



ey

recubre, se saca, se lava, s pule y brilla (Anexo No. 25).

L s FULIMENTO ¥ BRILLO

La estructura  mebtdlica de la protesis se  lava v ose brilla

nuevamente con pledras de cauwcho, felpas, tiza francesa hasta que

quedse  bien brillante teniendo mucho cuidado con el acrilado gue lo

pulimos v brillamos de la siguiente maneras

—~Debhenos wsar fresas redondas y pimpollo para acrilico con  las
cuales arreglamos  las  formas protesicas, luaego  arreglamos @l
festoneado gingival con mucho cuidado.

-8 afinan  luege todas las superficies con un cono de fieltro v
piedra pOHme: con agua, sin ir a tocar las partes nobles.

=Se  continda con wna aplicacidn de piledra pdme: con agua pero
usando wun cepillo daro.

=Comenzamos el brillo inicial con un cono de fieltro v dxido de ZIn
v ocon un poco de tiza francesa.

=Finalmernte usamos Oxido de Zn con agua vy con cepillo suave o rueda

cle gamuEa.

Terminado @l pulimento la estructuwra estard lista para llevar a la

boca del paciente, vy se observa sl s necesario hacer algldn ajuste

de aclusidn (Anexo No. 26).
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CAFPITULO III

Zu ARTICULOS GENERALES RELACIONADDS CON FROTESIS FARCIAL REMOVIEBLE

ek DISENO DE FROTESIS FARCIAL REMOVIRLE

Una encuesta de 14 laboratorios dentales en el Reino Unido, espe-
clializados en  la produccidn de colados Cr—-Co para  las protesis
removibles se hizo durante 14 dias héabiles, las respuestas mostera-
ron la frecuencia con la cual los odontélogos proveen detalle del
diseffo de las dentaduras en un rango de "O%" para un laboratorio a
"BA4LY para otro. Un estudio pilote previo al gue respondieron
laboratorios mostrd gue cerca del 24% de las dentaduras se disefa-—
ban de acuerdo a instrucciones escritas del cliniceo 12% por insge
trucciones teleféonicas y por lo tanto 1 36% de las protesis par—
ciales removibles de Cr-Co eran diseMadas por el dentista encargado

del tratamiento.

La encuesta més importante, dié informacién del disefo de * . 858
protesis parciales removibles: 673 o sea el 26.2% los detalles del
disefifo dados por el dentista; 9l o sea el 27% instrucciones por
telefono o verbales; 1.082 qgue equivale al 58.2% el dentista
instruyd al laboratorio para diseffar v construir la protesis.

Modelos antagonistas se dieron para 1.181 casos gque  equivale al
GI.67 impresiones mandadas por correo para 109 que equivale al 4.6&%

e les hizo preparaciones dentales. La mayoria de los dentistas o
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enviaban las impresiones o los modelos de estudio con el mensajero.

Aparentemente la preparacion del diente no se considera necesaria
para el odontdlogo, posiblemente la ensefanza de éste aspecto de
las dentaturas es tan inefectivo que los graduados la olvidan. El
dentista es responsable de la protesis, solo é1 estd en posicidn de
conocer la condicidn de la boca del paciente, las modificaciones de
la  forma del diente generalmente son necesarias y éstas se deben
planear al disefMar y antes de hacer el modelo definitivo, se debe
hacer por escrito el disefo con copia para el odontédlogo v otra gue
@l técnico pueda seguir. El esqueleto, debe adaptarse perfectamente
al modelo vy el diseffo debe estar de acuerdo con el deseo del
odontdlogo, basados en su conocimiento de la condiciéon clinica gue
eatd tratando. B5i se la deja al técnico, &l disefio de la protesis
parcial removible, y ésta no es satisfactoria, no se le puede
culpar por su falta de visidon clinica.

(Bchwartz, W.D.; and Barsby, M.J. Dental School, London Hospital
Medical College London,; Desing of partial dentures in  dental
practice, J. Dent).

Tomado de Dental Abstracts G. pag. 166-170

Ao June de 1.978

v DISENO DE P.F.R. CON VIA DE INSERCION ROTACTONAL
En  diseffos convencionales la via de insercidn que es relativamente
perpendicular al plano oclusal existente es la usada.

Una wvia de insercion modificada que puede estar indicada para

conpensar  la falta de posicidn dental ideal o contornos ideales
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también se pueds establecsr.

El diseMo de ésta F.F.R. Incorpora una via de inserciion rotacional.
Un segmento de la protesis se aslenta primero, vy luego el resto de

la protesis se rota a la posicidn.

La principal ventaja de éste disefMo, es el uso minimo de ganchos,
ello logra estética vy reduce la tendencia a la acumulacién  de
placa.

En este concepto una porcidon liguida del esqueleto se  Wsa oomo
componente retentivo. Bien sea un conector menor o un plato
prodimal dan retencidn mediante su contacto con  la superficie
dental prodima debajio de la altura del contorno o de la linea de
revisidn como se indica con una inclinacidon de O grados.

l.os componentes retentivos rigidos deben lograr acceso a la porocion

infrascuatorial del diente rotandolao.

El requisito basico del disefo de ganchos, se satisface ocon  un
descanso disefMado especialmente  junto con el componente rigido
retentivo. Su  efectividad depende de 1 o 2 conjuntos de ganchos
convencionales colados en la protesis.

& duplicacidn e & & situaciones involucrando molares
mandibulares inclinados v falta de dientes anteriores inferiores.,
Se pueden dividir en dos categorias donde el centro rotacional del
esqueleto  se localiza al final de wun largo descanso v se asienta
primero, o que éste vy el compuesto retentivo rigido se localicen en
la extensidn  més gingiyal del conector menor en contacto con la

superficie prdxima del diente. La situacidn  involucrando los
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molares inferiores con inclimacidn mesial que sirven como  anclades
distales s un ejemplo del primer disefio. En la situacion de falta
de  un diente anterior, una via doble de insercidn es la segunda

categoria usada.

Hay varias variaciones en las vias de insercion rotacional.
(Jacobso Theodore E.. and Artur J. 129 Sacramento St., San
Francisco 94111 Rotacional Fath removable partial denture design).
Tomado de J. FProsthet Dent
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Sed o PELIGROS FERIODONTALES DE LAS FROTESIS FARCIALES REMOVIELES

la acumulacién acentuada de placa es el efecto mas daMino de la
mayoria de las dentaduras parciales. L.os pacientes v las F.F.R.
hacen gue la boca sea mas dificil de mantenerse limpia, va gue
crean  areas interproximales e introducen nuevas estructuras cerca-—
nas  al  margen gingival. Los dientes con una salud periodontal
pobre  son asociados ercrdneamente a veces con las FL.P.R. mientras
aque de hecho las F.P.R. correctamente disefMadas v mantenidas rara
ver hacen que una condicidn periodontal existente empeore cuando un
diente soporte no estd en perfectas condiciones, se prefiere los

removibles v las restauraciones fijas.

(Mackay H. F.i3 Fenton A H; and Zarb, 6. A. Department of

prosthodontics  Faulty od Dentistry, University of Toronto, 124



Edward St., Toronto., Ontario, Canada MS6 Lb&b.
FRemovable partial dentuwre and periodontal disease
J. Ontario dents Asse.

Tomado des Dental Abstracts
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CONCLUSTIONES

Con el anterior trabajo obtuve, un mejor conocimiento acerca de los
disefMos que se pueden realizar en protesis parcial removible v cada
wuno  de  los pasos a seguir para la elaboracién de la misma en la

practica clinica.

Esta monografia sirve como guila practica de estudio especialirzada
an  protesis parcial removible donde el estudiante podré&d  consul tar

para tratar cases afines.
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