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PRESENTACION

Presentamos a consideracién del Departamento de Investigacidn,

nuestra monograffa intitulada "PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE CON
EXTENSION DISTAL", con el fin de cumplir con uno de los requi-
sitos dltimos y fundamentales en la obtencién del titulo de Odon-

tdlogo.

Con esta investigacion hemos querido presentar un perfil cienti-
fico sobre una temdtica de desarrollo contempordneo en el dmbi-
to de la odontologfa, aunando en el proceso de elaboracidén las

diversas instancias académicas, practicas y de deduccidn.



OBJETIVO GENERAL

La prétesis parcial removible con extensidén distal se realiza con el
fin de reemplazar dientes perdidos y restaurar el contorno alveolar,
determinando los dientes a extraer previamente, teniendo en cuenta

un prondstico definitivo para los dientes restantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Asegurar el éxito de la terapia de dentadura parcial removible
cuando estd combinada con un diagndstico exacto y una ejecu-

cién cuidadosa de 13s técnic@s prostoddnticds.

- Tener en cuenta los espacios a reemplazar y sus posiciones con

el ffn de evitar rotaciones al ser pilares inadecuados.

- En toda protesis parcial removible con extensidon distal se de-
be tener en cuenta los diagndsticos pulpares; donde aquellos
dientes deben ser excavados Yy restaurados con una restaura-

cidn interna.



Para determinar el disefio final de la dentadura parcial removi-
ble con extension distal es imposible sin determinar que dien-

tes serdn extrafdos y cuales dientes se quedaran.

Para evitar la rotacién de los dientes pilares se deben utilizar
otros elementos de la dentadura parcial removible con extensidn
distal tales como: Descansos y grapas, conectores menores,
placas proximales, bases de retencidn, conectores menores des-
de el conector mayor, conectores mayores, conectores mandi-

bulares, conectores maxilares.




INTRODUCCION

La fabricacién con éxito de cualquier tipo de prétesis parcial remo-
vible depende de la integracién cabal de datos diagnésticos y de la
formulacién vy ejecucién minuciosa de un plan de tratamiento basa-

do en los principios de la prostodncia.

El examen debe incluir antecedentes médicos, examen clinico, exa-
men radiografico, andlisis de modelos de estudio y, en la mayorfa
de los casos, encerrados diagndsticos de los modelos diagnosticos

montados .

La protesis debe constuirse de manera @ no ejercer fuerzas indebi-
das sobre 2 mecanismos que son:

- Los dientes pilares y el periodonto circundante y

- El borde desdentado con su mucosa masticatoria y el hueso

adyacente.
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1. PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE CON EXTENSION

DISTAL

1.2 DEFINCION

Es aquella extensién parcial removible de la dentadura cuando se recibe
apoyo por dos estructuras enteramente distintas: Los dientesy el puente
en si mismo el cual consta de descansos y grapas, conectores menores

y conectores mayores que unen todos los componentes.

1.3 METODOS PROPUESTOS PARA COMPENSAR LAS ESTRUCTURAS DE APO-

YO
a. Distribucién amplia de presiones
b. Rompimiento de presiones
Gy Impresiones funcionales
d. Descanso en los tejidos de impresidn
e. Yeso alterado

1.4 INDICACIONES

- Cuando se tiene un prondstico definitivo para los dientes restantes



Solucionar problemas de ganar.adecuado soporte de tejido

Adquirir tejido de apoyo

Reducir la presién a los dientes de soporte

Distribuir igualdad de presiones a lo largo de la prétesis

Las porciones del marco deben estar apoyadas en alguno de los dien-

tes restantes.

CONTRAINDICACIONES

Cuando se realiza la prétesis parcial removible con extensidén distal

de acuerdo a la técnica del yeso alterado.

Cuando existe un solo diente pilar entre 2 espacios desdentados ya

que produce rotacidn.

Necesita de personas expertas

Técnica demorada

DESVENTATJAS

Su disefio es mas diffcil que la prétesis removible con técnica de

dientes soportadas.

Esta dentadura tiene la tendencia a torcer los dientes pilares.



1.7 CLASIFICACION

Se usa frecuentemente la clasificacién de Kennedy:

CLASE I: Extensidén distal bilateral (sin remanentes posteriores)

CLASE II: Extension distal unilateral

CLASE III: Extensién distal diente-soportada

CLASE IV: Extensién distal con espacio anterior cruzando la linea media

Es ideal tener dos espacios desdentados para evitar la tendencia a rotar

de la prétesis cuando se presenta un espacio simple.

1.8 ELABORACION DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE CON EXTENSION

DISTAL

1.8.1 Preparacion de los tejidos blandos




Una base metdlica serd estable solo si es un negativo exacto de los te-

jidos sanos. Para ello es necesario, en la mayoria de los casos, rehabi-

litar los bordes desdentados antes del tratamiento, especialmente si el pa-

ciente ya lleva una protesis.

El tratamiento de rehabilitacién o condicionamiento puede hacerse de tres

maneras separadas o combinadas:

Pida al paciente que retire la protesis que lleva y que cambie su régi-
men a dieta blanda. Es la manera mds répida y eficaz en la mayorfa

de los casos.

Modifique la protesis existente con condicionadores vy ajuste oclusal.
Las discrepancias oclusales de una prétesis removible se reflejan en
la mucosa subyacente y puede ser necesario afiadir resina acrilica ac-
tivada a las superficies oclusales de las protesis removibles para tra-

tar de corregir discrepancias oclusales.

Eliminar qurirgicamente los tejidos hiperpldsicos. Generalmente, esta
reaccidén de los tejidos ocurre debajo de prétesis mal ajustadas y pro-

duce hipertrofia tisular.

Cuando la modificacién de la prétesis y las cirugfas son utilizadas

como método del acondicionamiento de los tejidos, se insiste en que



los aparatos existentes sean retirados de la boca durante 48 o 72 horas

antes de tomar las impresiones.

Cabe sefialar que los pacientes jovenes suelen responder mas rapidamen-

te a estos tratamientos que los pacientes de mayor edad.

1.8.2 Premedicacion

Si no hay contraindicacién de ninguna indole, el paciente debe ser tra-

tado con un antisialogdgo antes de tomar la impresién.

Generalmente 3 tabletas de Sulfato de Atropina de 0.1 mg. administradas
con intervalos, una tableta 3 horas antes, otra 2 horas antes, y final-
mente, la tercera una hora antes de la cita. Es importante revisar antece-
dentes del paciente antes de prescribir la Atropina. Se puede usar tam-

bien antihematices, su uso €s menos complicado.

1.8.3 Cubetas para impresion

Las cubetas deben ser rigidas, ligeras y hechas a la medida para que el

grosor del material sea uniforme. Esto se hace a partir del modelo diag-
néstico y con alivio o reduccién de aproximadamente el espesor de una

hoja de cera para placa base. La cubeta debe cubrir los lados linguales

de la retencion restante. Es necesario crear apoyos dentales para guiar



al operador durante la colocacidén de la cubeta y evitar lastimar los teji-

dos con la cubeta.

La cubeta debe ser tal que permita un recubrimiento basal méximo sin in-
vasion periférica y debe ser examinadas cuidadosamente en boca antes de

tomar la impresién.

La cubeta no deberd tener prolongaciones periféricas superiores a 1 o 2 mm
asi el material de impresidén podra registrar las regiones periféricas y ba-
sales pasivamente. Las cubetas muy cortas suelen provocar distorsién o
fractura del material de impresién no sostenida durante la manipulaciodn,

necesita cubrir la zona de la tuberosidad y los espacios retromolares.

Figura 9. Una bandeja ordinaria es usada en combinacion con un
material de impresion elastomeérica para la toma de impresion



1.8.4 Material de impresion

El material de impresion debe ofrecer menos resistencia al flujo que los
tejidos blandos, debe ser exacto, fraguar rapidamente, reproducir los de-
talles y dar un fraguado duro que permitird comprobar la estabilidad y ha-

cer manipulaciones sin provocar distorsién.

El Impression Cement es uno de los materiales actualmente disponibles

que presenta todas estas caracteristicas.

Este material es una combinacién de polvo y liquido y cuando es mez-
cla de 4 partes de polvo por 3 de liquido suele acercarse a esta consis-

tencia.

Las pastas de 6xido de zinc-eugenol posee muchas de las caracteristicas

deseadas pero son mas viscosas que el impression cement.

Los mercaptanos ligeros poseen la fluidez adecuada pero su elasticidad,

no permite una comprobacién conveniente de la elasticidad.

1.8.5 Impresion de los tejidos blandos

Para tomar una impresidn de los tejidos blandos el asistente carga con

exceso la cubeta mientras el dentista quita las gasas de la boca. Des-



pués el dentista coloca algo de material para impresién directamente en
la regidén lingual-alveolar, ya sea con espatula o inyectdndolo con jerin-

ga desechable.

Al colocar la cubeta se tendra cuidado de no aprisionar el tejido adipo-

so de la mejilla contra el borde alveolar.

Durante la insersién se pide al paciente levantar lentamente la lengua hag
ta que la cubeta llegue a su posicioén final. Después el paciente puede
dejar descansar la lengua sobre la superficie lingual-alveolar de la cube-
ta. Esto evita el aprisionamiento y la distorsidn de las gldndulas sublin-
guales con la cubeta, el cual es muy importante en casos con gran re-
sorcién del reborde alveolar. El dentista retira sus manos de la boca del

paciente y pide a este que cierre la boca y relaje los musculos de la cara.

El material para impresién fragua rdpidamente en este medio himedo y al
cabo de unos 3 minutos estd listo para ser retirado de la boca. Cuando
se toma la impresién del maxilar superior, la cubeta debe llenarse con
exceso en la parte del borde posterior. Se quita la gasa de la boca y se

coloca la cubeta asentando el borde posterior.

Los dedos que aguantan la cubeta deben entonces deslizarse adelante mien
tras se aleja el labio superior con los dedos de la otra mano. Asi, el

operador puede ver como el material para impresién viene hacia adelante
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desplazando el aire. Cuando la cubeta estd en la posicién adecuada, el
odontologo sostendrda la cubeta con los dedos pidiendo al paciente cerrar
la boca hasta donde sea posible y hasta donde el material empieza a ser

menos flufdo.

1.8.6 Remocidn e inspeccién de la impresion

Como al fraguar el material, forma una impresién rigida esta debe sacarse
de la boca con cuidado para evitar distorsién o fractura. Se le pide al pa-
ciente que abra lentamente la boca y se eliminan todos los pedazos gran-
des y extractos del material para impresién. Se da un vaso con agua al
paciente para que tome algo de agua en la boca y la haga pasar con fuerza
de un lado a otro de la boca a fin de romper la adherencia entre el mate-
rial de impresién y los tejidos méviles. Hecho esto, se puede quitar la
impresién mediante presién de desalojo dirigida hacia la cubeta. Una vez
desalojada la cubeta el asistente limpia la boca del paciente de todos los

restos o pedacitos de material.

11



La presencia de huecos, burbujas, extensiones excedidas o insuficientes
justifican la eliminacion total del material, modificacién de la cubetay

otra toma de la impresion. Cuando la impresién es aceptable se recorta el
material sobrante, se vuelve a colocar la impresién en la boca y se com-
prueba su estabilidad ejerciendo presién digital vertical unilateral sobre
las areas desdentadas. Entonces se procede a encajonar y correr con una

mezcla el vacio de yeso dental, esta impresién.

Cuando haya fraguado el yeso dental, la cubeta se calienta un poco y se
quita. El modelo detenido se limpia, quitando el material restante con

mucho cuidado para conservar los detalles registrados.

Luego procedemos a la fabricacién de las bases metdlicas, que es la parte
de la dentadura que sustituye al tejido alveolar perdido y que al mismo

tiempo lleva los dientes.

13



Otra de las técnicas es la del yeso alterado que ha sido propuesta como
la mejor y mds simple para solucionar el problema de ganar suficiente (ade-
cuado) soporte de tejido para la extensién distal de la dentadura parcial

removible.

La técnica del yeso alterado es un método de tomar la impresioén del puen-

te usando un marco parcial dental.

Se usa para:

1. Adquirir tejido suave (puente) de apoyo, asi reduce la presién a los
dientes de soporte.
2. Para relacionar el marco dental del puente, asi todos los dientes

cargardn con una parte de la presidn.

Es desafortunado que la mayoria de las dentaduras parciales removibles he-

chas hoy, se construyen en forma de "tecnica de impresién de un paso".

Estas técnicas de impresion han probado ser inferiores, en proveer apoyo

a la extensidn distal de la dentadura parcial removible.

SCHWALM y SCHULTE, han informado de resultados exitosos a largo pla-
zo con dentaduras remobiles parciales, cuando han utilizado el método

del yeso alterado.

14



Se desarrolla en 1930 por APPLEGATE, BOWELS y APPEGATE, Ellos llama-
ron su procedimiento "método de impresidn corregible". Involucraba una
impresién de cera a temperatura bucal del paciente. La técnica es demo-

rada o requiere un operador experto.

1.8.7 Procedimiento del yeso alterado

Se construye el marco metdlico en un yeso hecho de impresién hidroco-

loide irreversible bien extendido modificada con cera periférica.

La preparacién del yeso alterado comienza con esta impresion sobre las
dreas del arco bien extendidas. La extensién de los bordes permite al
odontdlogo predecir adecuadamente los bordes deseados con una distan-
cia de 2 mm. Los bordes pueden llenarse con la mayoria dé materiales

de impresién eldsticos.

El disefio del marco de la dentadura parcial se hace del yeso matriz. El
yeso matriz y el conducto de insercién se indica tripodiando el yeso
matriz . El disefio del marco también se marca en el yeso matriz. Se pi-
de al laboratorio que devuelva el yeso matriz con el Blockuot y el yeso
refractario con el encerado del marco parcial dental antes de hacer un

yeso para poder evaluar la exactitud y hacer cambios necesarios.

Cuando se disuelva el marco en el yeso matriz los bordes se marcaran en

15



el yeso y los bordes de tejido se bloquen con cera. Para lograr un espa-
ciador uniforme el plato base de cera seria de un solo grosor o se adapta-
ra papel aluminio sobre las bases de extension antes de sentar el marco

en el yeso matriz.

La resina acrilica para curado en frio se adaptard sobre el puente para for-

mar una bandeja para la impresién del yeso alterado.

Después de que las bandejas de resina se curan, el marco se remueve con
las bandejas anexadas del yeso, el aluminio (o la cera) se remueve, y el
tejido a los lados de la bandeja, se deja caer hasta la extensidon deseada.
Esto deja espacio para el material de impresidén, previene la no pigmen-
tacién de las cubetas que resina y permite la ficil remosién de las bande-
jas despues de que la impresién, de yeso alterado se ha vertido en yeso

piedra.

El marco se mide en la boca usando una solucién de cloroformo y rouge o

con cera de Disclosing.

Las imperfecciones en el marco se corrigen con una fresa de carburo de

alta y los bordes se revisan para que tengan la extensioén correcta. Si los
bordes de la bandeja son muy cortos 2-3 mm, de la extension deseada se-
r& necesario moldear los bordes. Si los bordes estdn dentro de la exten-

sién de 3 mm. no serd necesario moldear el borde. Los Troys que cubre

16



la regién edéntula se llena con material de impresién elastomerico y el
marco se colocara en la boca del paciente. La presién se mantiene en
la porcién metdlica del marco que hace contacto con los dientes, asegu-

rando que todas las bases de descanso estén listas.

No se aplicard presién a las bandejas de resina, la viscosidad del mate-
rial puede reducir o aumentar el movimiento del tejido del puente edéntu-

lo de acuerdo al apoyo de tejido deseado.

El borde y la impresién del puente se retiran de la boca y el material de

impresién sobrante se retira para exponer las lineas internas de acabado.

Si hay suficiente espacio interoclusal, una relacién céntrica tentativa se
puede hacer adicionando cera al lado oclusal de las bandejas de resina y

se graba la posicién deseada de plomo oclusal. en esta cera.

Las porciones edéntulas del yeso matriz se cortan con una lija de joyero

y las ranuras de retencién se adicionan con una fresa grande redonda o

una cuchilla.

El marco con la impresién de yeso alterado se coloca con el yeso matriz

y se ajusta con cera pegajosa.

Los bordes de impresién se cubren con cera, teniendo cuidado de sellar

17



la impresion contra el yeso matriz en piedra. Se adiciona a la impresién
una piedra majorada y un formador de modelo o se puede encajar una im-
presién antes del vaciado. Después de que la piedra queda fija, se lima
el yeso alterado. Si se tomd un registro de relacién céntrica tentativa, se
tomo después de la impresién. Se montard el yeso alterado antes de remo-

ver del yeso alterado, la impresion y el marco.

Después del montaje, el marco se retira del yeso alterado y las bande-
jas de resina se retiran del marco calentandolas con una antorcha de alco-

hol hasta suavizar la resina.

Cuando el marco se repone con el yeso alterado, la parte del tejido no

tocard el puente en el 80-90% de los casos.

Este espacio representa la cantidad de movimiento que ocurriria si no se

usard la técnica del yeso alterado.

Si se va a usar el proceso de compresion de extensiones distales es nece-
sario restablecer la extensidén distal para prevenir el posible dobles del
marco durante el proceso. Esto se logra lubricando la cresta del puente
del yeso y colocando un poco de resina acrilica de curado en frio, en el

borde metdlico.

Coloque el marco firmemente en el yeso alterado. Cuando polimerice la

18



resina proveera el apoyo para el marco durante el proceso.

El yeso alterado terminado, se usard como yeso matriz para los demds pa-
sos en la construccién de la dentadura parcial removible. La técnica de
yeso alterado es tal vez el método mas efectivo para reducir los defectos

de estructuras de soporte no similares con dentaduras parciales removibles.

La odontologfa ha reconocido que la extensién distal parcial removible de
la dentadura es la Unica en la que se recibe apoyo por dos estructuras en-

teramente distintas, los dientes y el puente.

Algunos métodos propuestos para compensar las estructuras de apoyo son:

1. Distribucién amplia de presién
2. Rompimiento de presidn

3. Impresiones funcionales

4, Descanso en tejido de impresion

5. Yeso alterado.

A menudo que cada uno de los métodos mencionados, o a la combinacién

de métodos, tiene aspectos deseables e indeseables.

Estas bases metdlicas con extensién distal unilateral (clasell, n la cla-

sificacién Applegate Kennedy) presentan un problema especial. Siempre que

19



sea posible se evitard soldar a la base el elemento macho (patriz) y el co-
nector menor, por que los procedimientos de soldadura pueden provocar dis-—
torciones. Por lo tanto, serd necesario colocar una pequefia base detrds
del pilar terminado sobre el lado dentado de la arcada para proporcionar
asi una base mas estable cuando se unird la base metalica a la restaura-
cién del pilar y para crear una zona de retencién acrilica a la cual seran
unidos el conector menor y el patriz. A veces puede ser Gtil colocar un
aditamento sobre el lado lingual de la restauracién del pilar, donde po-
drfa ser perjudicial fijar el conector menor con resina acrilica debido al
volumen que esto representarfa. En este caso puede ser necesario utili-

zar la soldadura.

1.8.8 Restauracién de los dientes pilares

1.8.9 Fabricacién del modelo maestro de trabajo

Si es posible, es preferible simultdneamente todos los dientes que fueron
programados para la restauracién. Esto permite establecer un control ab-

soluto sobre los contactos oclusales por crear.

En caso de extensidén distal simple esto significa que solo los pilares de
la prétesis parcial removible habrdn de ser restaurados. En casos mas
complicados todos los dientes restantes pueden estar afectados. Pero, en

ambos casos, es muy importante que todos los procedimientos de laborato-
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rio sean llevados a cabo sobre los modelos de trabajo exactos.

Cuando los dientes que se deben restaurar son pocos; se puede tomar una
sola impresién exacta de los dientes preparados y el modelo de trabajo

resultante puede ser suficiente.

Se pueden putilizar cofias de transferencia y segunda impresidén cuando
los dientes restantes de la arcada son demasiado pocos para estabilizar
de manera correcta los modelos maestros de trabajo opuestos con cual-
quier tipo de registro de relacién mandibular interoclusal. En este caso
puede ser Gtil la fabricacién de una base metalica final antes de la pre-
paracién de los dientes, y hacer una segunda impresién con la base me-

tdlica en posicién.

La base metdlica con un rodillo o borde oclusal afiadido ayudard a esta-
bilizar los registros de la relacién interoclusal céntrica y excéntrica de

la mandibula.

Para fabricar las cofias de transferencia, los dados o troqueles deben re-
cortarse hasta exponer los bordes y todas las zonas retentivas de los da-
dos deben ser bloqueadas con cera. Después se lubrican los dados y se
cubre la mitad con Duralay. Se deja que plimerise antes de cubrir la otra

mitad, esto para disminuir el engocimiento.
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Las cofias de transferencia pueden adaptarse con mucha precisiéon a los
bordes del dado, asi al transferirlas a la boca sirven para comprobar la
exactitud de todos los dados, las cofias de transferencia son preparadas
para una segunda impresién. El material mds utilizado para esto es el po-

lisulfuro de caucho denso, entre otros.

Luego se colocan las cofias de transferencia sobre los dientes preparados,
se recomienda estabilizar las cofias con una plantilla rigida hecha de resi-
na acricolia v recubierta con resina acrilica activada o una pasta de Oxido
de Zinc-Eugenol. La segunda impresién se hace entonces sobre las cofias
y la plantilla, al retirar esta impresién la plantilla y las cofias deben que-
dar empotradas en el material para impresiones. Luego se colocan los tro-

queles en las cofias de transferencia presionando en direccidén axial.

Antes de quitar el resto de la impresidn, es necesario bloquear las zonas
retentivas alrededor de los troqueles asi como sus pernos expuetos, para
esto puede utilizarse Hidrocoloide reversible inyectable o cera. La extre=
midad de los troqules expuestos debe recubrirse con cera corriente para ayu-
dar a su reubicacién, luego toda la impresidén es encajonada y corrida en

yeso piedra mejorado.

La exactitud del modelo de trabajo es comprobada sobre un patrén de acri=
lico o compuesto (recubierto con pasta de Oxido de Zinc-Eugenol) de las

puntas de las clispides y bordes incisales de la denticién restante.
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1.8.10 Montaje de los modelos maestros de trabajo

Se montan los modelos maestros verificados previamente sobre un articula-

dor preferiblemente ajustable y el operador realizard 3 procedimientos.

1. Se utiliza una transferencia con arco facihl para colocar en el articula-
dor el modelo maestro de trabajo superior en relacién correcta con los

elementos condilares.

2. Se toman registros de relacion céntrica y se utilizan para montar el
modelo de trabajo inferior en relacién correcta con el modelo supe-

rior,

3. El articulador es programado o caracterizado para las variaciones in-
dividuales del paciente, ya sea con los registros posicionales intero-
clusales excéntricos, trazos pantograficos o con registros funciona-

les.
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Las cofias de transferencia pueden ser Gtiles para registrar las posiciones

de relacidon céntrica:

1. El operador debe indicar la necesidad de construir un apoyo vertical a

nivel de la dimensién vertical de la oclusién correcta,

2. Rectificar las cofias y se afiade resina acrflica activada blanda a las

superficies oclusales o sobre el borde incisal de las cofias, o sobre

ambos.

3. El odontdlogo gufa al paciente hasta la posicién de relad én céntrica,
se registran las puntas de las cuspides opuestas en el acrilico reblan-
decido y permite hacer el registro de relacion mandibular a la dimen-
sidn vertical correcta de oclusidn, de esta manera se elimina el error
del cierre a través del espesor aumentado del registro interoclusal

cuando no ha sido registrado. un eje cinematico.

La base metdlica y el rodillo oclusal son utilizados para facilitar la esta-
bilidad de los modelos maestros de trabajo, se rebaja todo el rodillo oclu-
sal y se utiliza resina acrilica activada blanda para registrar una punta de

clispide opuesta al rodillo de la oclusion,

Las bases metdlicas con rodillos oclusales también pueden ser utiles para

tomar registros posicionales excéntricos o para ayudar a sostener los dis-
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positivos conectores empleados para hacer el andlisis pantografico.

1.9 COMPOSICION DE LA PROTESIS REMOVIBLE CON EXTENSION DISTAL

1.9.1 Descansos y grapas

Toda dentadura parcial removible con extensidén distal tiene un diente pi-

lar distal y mesial a los dientes perdidos.

Para una retencion adecuada son suficientes tres grapas.

Los asientos deben ser hechos sobre los dientes en cada lado de cada es-
pacio desdentado, aln cuando estos dientes pueden no llevar grapos
Usualmente los grapos son colocados en los pilares posteriores; la esco-
gencia del pilar anterior estd basada en la estética o en algunos casos

por la socavadura disponible para la retension.
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Cada grapa debe tener un descanso para fijar su posicidén y para ganar so-

porte desde el diente pilar.

La grapa de Aleta (Akers) es la mds indicada debido a su estabilidad, es
la menos complicada y es la mds facil de fabricar; es usada si existe una

socavadura sobre el diente pilar lejos del espacio desdentado.

Contraindicada en caso de que se necesite una grapa que use menos metal;
o cuando la socavadura retentiva esta sobre el area del diente pilar proxi-

ma al espacio desdentado.

1.9.1.a Otro tipo de grapos

Se puede usar una grapa puente infrabulbo para una socavadura mesial so-

bre el molar y sobre distal del premolar siguiente al premolar perdido. Es~-
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te tipo de grapa puede ser una grapa puente 1 .

0 una grapa puente 3

Otra grapa que puede ser usada incluye una aleta reversible o una grapa

de retroaccién
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Figura 4. Grapa de retroaccion o aleta reversible.

que aborda el diente pilar desde inter proximal .

La dentadura parcial de extensién distal tiene la tendencia a torcer los

dientes pilares

Figura 5. En la rotacion de extension distal, las fuerzas son ejerci
das sobre la porcion distal (flechas grandes), causando a la denta
dura un torque del diente estribo (flechas pequenas)
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El disefio debe permitir a la dentadura movimiento y prevenir el torque del

pilar.

Usando grapos liberadores de esfuerzo es la via mds comln para prevenir
el torque. Entre ellos se encuentra la grapa de combinacién con un brazo

retentivo de alambre labrado.

La calidad de la liberacién de esfuerzo de los grapos puente 1 depen-

de de una rotacién alrededor de los descansos durante la funcion.

Como la dentadura rota alrededor del descanso durante la funcidén, el puen-

te uno se mueve arriba y abajo, causando un golpe de la grapa para libe-

rar desde el diente sin contacto, para prevenir el torque del estribo
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Figura 7. El puente | se mueve abajo y adelante (flecha) durante la
funcion

El descanso debe ser anterior al brazo de la grapa, por lo tanto el des-

canso del dngulo sobre el canino causar® que el puente uno se mueva

hacia arriba y fuerza al diente mas que liberarlo.

Aunque ésto es frecuentemente diffcil de efectuar un descanso mesial so=
bre el canino permitird el movimiento apropiado. Un brazo reciproco no
es usado con una grapa libera-esfuerzo debido a que podria actuar como
un fulcro y prevenir a la grapa de rota alrededor del descanso. También

la 1dmina proximal contra elplano gufa del diente pilar debe ser relevada.

1.9.1.b. Contraindicacién de la Grapa Puente I

1. Existe una socavadura en el tejido blando debajo del diente pilar,

causando un empaquetamiento de comida en el drea donde el puente

aborda el diente.
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2. Hay carencia de tejidos gingival conectado en el area donde el

puente I aborda el diente desde la base de la dentadura.

3. Esta presente un ataque alto del frenillo, interfiriendo con el conec-

tor menor del puente I.

4. Al surco tiene insuficiente profundidad para el conector menor del

puente 1.

La grapa tipo libera-esfuerzo: grapa de combinacién es usada cuando la

tipo I esté contraindicada.

Consta de un brazo retentivo de alambre labrado porque se flexiona en
cualquier direccién. Durante el desplazamiento de la dentadura , el tope
de la grapa se mueve fuera de la socavadura cuando el alambre se flexio-

na.

Es usado preferiblemente en clase II, una extension distal unilateral;
usualmente hay 2 pilares en el lado opuesto; también cuando el diente

pilar es débil.

1.9.2 Conectores menores y placas proximales

Las placas proximales de la estructura son colocados contra los planos

de gufa creador sobre los dientes pilares, incluyendo los dientes sin
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grapos.

Se afiaden parede paralelos a la retencién de la dentadura debido a que és-

to sélo puede moverse en una linea definida de removibilidad .

1.9.3 Base de retencion

Debe hacerse provisién para pegar la resina acrilica y los dientes a la es-
tructura del molde (malla o barros) usada en las dreas desdentados. Si no
hay suficiente espacio interoclusal, ocasionalmente se pueden usar dien-

tes de metal en lugar de la base de retencidn.

1.9.4 Conectores menores desde el conector mayor

Estos pueden proveer mds soporte o pueden compensar la posible pérdida
de un diente pilar. Si un descanso es colocado sobre un potencial dien-
te pilar, la grapa adicional y reemplazo del diente pueden salvar una den-

tadura, por otro lado insatisfeactoria.

Pueden ser usados también para ayudar a amarrar la dentadura y a entabli-

llar los dientes restantes.

1.9.5 Conectores mayores

Su funcién es unir los diferentes partes de una dentadura parcial removible.
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Debe ser lo suficientemente régido para transmitir los fuerzos de un lado

de la dentadura al otro y no debe chocar sobre el tejido gingival.

1.9.6 Conectores mandibulares

Se presentan 4 tipos:

- El puente lingual

La linguoplaca

El puente lingual doble

|

El puente labial

1.9.6.a El puente lingual

Es el conector mayor de preferencia (figura)




Lds grietds gingivales de los dientes anteriores no son cubiertos por el

conector mayor y las fuerzas no son ejercidos sobre los dientes durante la

funcidn.

El puente debe estar por lo menos 3 mm, por debajo de la grieta gingival

de los dientes anteriores para prevenir choques sobre tejidos vy el entram-

pamiento de comida.

El borde inferior del puente deberfa estar colocado lo mas bajo posible.
Sin embargo, el puente no debe estorbar los movimientos funcionales del
piso bucal. Este requiere un minimo de 7mm desde el nivel funcional mas

alto de la boca a las margenes gingivales de los dientes anteriores.

1.9.6. b La linguoplaca

Es usado al no existir suficiente espacio para el puente lingual.

Su rigidez esta dada por un ancho mayor y festones alrededor de los dien-

tes anteriores.

Su borde superior es afilado y se mezcla con los dientes.

1.9.6.b1 Desventaja

Los tejidos gingivales alrededor de los dientes son cubiertos.
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Cuando el conector es usado con dentaduras de extensidn distal, ocurre

una accién de acufiamiento entre los dientes anteriores.

1.9.6.c. El puente lingual doble

Raramente es indicado.
Los pacientes pueden objetar este disefio debido a que causa un empaque=
tamiento de comida entre el puente y la banda en el area donde apoya la

lengua.

1.9.6.d El puente labial

Es requerido en pacientes cuyos dientes estdn tan inclinados lingualmente

que usar un puente lingual es imposible.

Requirirfa un espacio demasiado grande entre el puente y los tejidos para
permitir insertar la dentadura. Mejor que colocar el conector mayor sobre

los dientes restantes, se deberfa usar en esta instancia un puente labial.

1.9.7 Conectores maxilares

Existen 4 tipos de conectores maxilares:

- Banda anterior (herradura)
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- Banda palatina
- El puente antero-posterior

- El molde-paladar completo

La desventaja de la banda anterior

Figura 10. Conector mayor maxilar banda anterior.
es que es el mds flexible de los conectores mayores. También es coloca-

do en un &rea donde la lengua funciona mds frecuentemente.

Su uso por lo tanto estd restringido a pacientes que tienen torus o que

requieren reemplazo de los dientes anteriores.

La banda palatina es el conector mayor de preferencia cuando hay reempla-

zo de los dientes posteriores. La banda serd rigida si la porcién anterior
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Figura 11. Conector mayor maxilar banda palatina.

es colocada justamente posterior al drea rugosa. La colocacién en esta

drea también previene la interferencia de la lengua.

El puente antero-posterior es el conector mds rigido.

Fimiira 19 CAanantar maunr mavilar miianta mastariae Anbtacime

La desventaja de este disefio, sin embargo, son las cuatro partes del

conector que pueden ser sentidos por la lengua. La ventaja es que la
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dentadura parcial cubre menos tejido blando.

El molde paladar completo usualmente estd reservado para dentaduras
parciales removibles de extension distal muy amplia donde se necesitan

soportes adicionales.

Figura 13. Conector mayor maxilar molde-paladar completo

Los pacientes se quejan frecuentemente de la apariencia voluminosa de es-

te conector.

1.9.8 Encerado de la oclusién restaurada

Cuando la protesis parcial removible se haya opuesto a denticién natural
o a otra protesis removible, los (nicos contactos oclusales deseables son
en posicién céntrica. Los dientes naturales son utilizados para proteger

los bordes desdentados contra las fuerzas horizontales innecesarias; por
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lo tanto no se establecen contactos de trabajo, balanceo o protrusiva.

Cuando es opuesta a una prétesis completa en la arcada opuesta es prefe-

rible obtener una oclusién balanceada.

Los contactos centricos deben ser uniformes en ambos lados, debe haber
gufas de trabajo multiples y deben estar presentes contactos de balanceo;

sin ser mds fuertes que los contactos de trabajo o funcionales.

1.9.9 Colocacidén de la denticion artificial

Se realiza una segunda impresién global con las restauraciones vaciadas

colocadas en vez de las cofias de transferencia.

La exactitud de este modelo es decisiva y debe verificarse sobre un patréon
de arcilico o compuesto revestido de las superficies oclusales y es nece-

sario hacer nuevos registros interoclusales en céntrica.




LA LINGUOPLACA

- Jwra 9 Conector mayor mandibular linguoplaca.

ENCERADO DE LA OCLUSION RESTAURADA
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Luego se monta en el articulador.

Si las superficies oclusales de la denticidén artificial fueron fabricadas si-
multdneamente con las restauraciones entonces pueden fijarse en su posi-
cidén con resina acrilica autopolimerizable, afiadiendo después la resina

acrflica de base mediante técnicas de autopolimerizacidén y activacidén por

calor.

Cuando la colocacidén de la denticién de sustitucidon ha sido diferida hasta

este momento, entonces los dientes de acrilico serdn encerados en la posi-

cién y 'la resina acrilica de base polimerizada.

Cuando la resina acrilica de base ha sido polimerizada y la oclusidén fija-
da, la protesis parcial removible se vuelve a colocar en el articulador pa-
ra su montaje de pospolimerizacién. La estabilidad debe ser excelente y la
oclusién debe ser comprobada con papel de articular extradelgado (0, 0005

pulgadas).

Si la oclusién no es correcta, se recomienda recurrir a procedimientos de

montaje en lugar de ajustes.

Ante un espejo indicar al paciente la postura y retiro de la protesis y ex-
plicar al paciente que debe cepillar la protesis encima del levamanos con

agua para evitar que se rompa al caer la protesis.
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Las visitas de revisién suelen ser 2 veces al afio; dependiendo de la ca-

pacidad del paciente para mantener sus dientes libres de placa.

En cada cita de revisién, el dentista debe examinar la higiene bucal, com-

probar la estabilidad de la base y hacer una evaluacién de la oclusién.
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CONCLUSIONES

En este capitulo tratamos varios factores que Gobiernan el disefio de
dentaduras parciales removibles haciendo énfasis sobre los problemas

de extension distal.

Este procedimiento ayudard a asegurar el éxito de la terapia de denta-
dura parcial removible cuando estd combinada con un diagnéstico

exacto y una ejecucién cuidadosa de las técnicas prostodénticas.

Con la investigacién sobre la protesis parcial removible con exten-
sidén distal se logra la creacién de un soporte posterior adecuado crean-
do un plano de oclusién parejo con el fin de mejorar la oclusién a

su vez.

Con la anterior presentacién discutimos una técnica para el reempla-
zo de multiples dientes ausentes en tramos posteriores bilaterales con
una dentadura parcial removible con extensidén distal, esta técnica
puede ser aplicada con éxito en el tratamiento de las clases: I, II,

III v IV de Kennedy.
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