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1. INTRODUCCION

en caso de que no se pueda realizar otro tipo de trata
miento.

barca diferentes discipXinas,

profesioaale

cial removible convencionai y todos los factores que debe

do la estetica y funclon del paciente.

gate tipo de prostodoncia como todos los otros, requiere 
de conocimientos teoricos y practices basicos, que permi- 
tan enfrentar cualquier sxtuacion durante la futura vida

gn los cuatro capitulos de este trabajo, ademas de expo - 
ner en forma practica la elaboracion de la protests par -

mos analizar para establecer su diseno, estudiamos otras 
clases de protests mas completas, que mejoran en alto gra

£a prostodoncia parcial removible es la parte de la Qdon- 
toiogia que estudia la forma de restaurar la cavidad oral

^1 igual que cualquier especialidad odontologica, esta a- 
tales como; anatomia, fun - 

cion, diagnostico y pronostico.
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2. DE LO CLINICO

2e1 • HISTORIA CLINICA

tada del tipo de protesis que el paciente debe usar.

^a historia clinica consta de las siguientes partes:

identificaciori; en la cual deben inGluirse;2.1.1.

jjombres y apellidos completes del paciente.2.1.1 .1 .
grupo sanguineo y factor rjj.2.1.1.2.

2.1.1
gdad.2.1.1.4.

2.1.1 .5.
2.1.1.6.
2.1.1
2.1.1.6.

gesponsable del paciente.2.1.1.9.

gstado civil.
Docamento de identificacion (dase y numero) 
gesidencia habitual, direccion y telefono. 
Qcupacion.

La informacion que brinda una historia clinica en forma 
frecuencia nos lleva a la decision mas acer

LUgar y fecha de nacimiento.

adecuada, con
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Z.2.. ANAMNESIS

Las siguientes son algunas de las enfermedades que pueden

es uno de los trastornos sistemicos mas2.2.} .

2.2.2.

algunas ocasiones se puede observar debilitamiento alveo­
lar y lamina dura.

presentar manifestaciones bucales y afectar la capacidad 
del paciente para usar comodamente una protests.

Diabetes: el paciente no controlado presenta un 
riesgo minimo en el tratamiento prostodontico; aunque en

gu finalidad primordial es la de establecer el estado de 
salud general del paciente y determinar la existencia o 
no de enfermedades sistemicas, administracion actual o an 
terior de algun medicamento que pueda afectar el pronosti 
co para la protests parcial removible.

^nemia.
comunes y que tienen importancia clinica en prostodoncia; 
en estos pacientes debido a alteraciones en encla, muco - 
sas y secresion salivar, se experimenta mayor dificultad 
para adaptarse al uso de protests parcial removible.

2.2.$. H^Per-Para^^r0^^^sm0: estos pacientes tienden a 
sufrir destruccion rapida de hueso alveolar y lamina dura.
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interfiriendo

al tratar pacientes con algun tipo de

HISTORIA DENTAL

caries dental o traumatismo.

be formular en el plan de tratamiento.

2.4. ACTITUD DEL PACIENTE

A*T*M*> 10 cual se debe valorar cuidadosamente antes de 
indicar protesis parcial removible.

gs importante conocer las causas por las cuales el pacien 
te ha perdido sus dientes, ya sea enfermedad periodontal,

gs indispensable conocer con exactitud lo que el pacxente 
espera del tratamiento que solicita; se deben tener en
cuenta sus gustos, aversiones y deseos para poder alcan - 
zar un complete exito en el tratamiento realizado.

^rtritis.
artritis, puede suceder que la enfermedad haya afectado

gstos datos nos ayudan para 
la seleccion del tipo de protesis ma© adecuado que se de-

2.2.4. Epilepsia: este paciente generalmente esta reci- 
biendo medicamentos del tipo dilantin sodico, los cuales 
producen hipertrofia de mucosa y enclas, 
en el tratamiento prostodontico.



EXPERIENCIA DEL PACIENTE EN CUANTO A PROTESTS

Asi vamos a determinar la actitud del paciente ante cual-
quier protesis bucal que ha usado o usa actualmente. Se
deben hacer preguntas como.

Debemos tener en cuenta todas las respuestas e inquietu -
des del paciente, porque ellas nos brindan indicios reve-

to o fracaso del tratamiento proyectado.

EXAMEN CLINICO ESPECIFICO

debemos observar detenidamen-Reb.l .

y adecuada.

en protodoncia es muy important©, pu-R.b.de

gs el caso de n^oruspor completo el plan de tratamiento.
mandibulani; con este problema podemos determinar.

ladores de su actitud mental ante el efecto que le produ­
ce el empleo de la protesis y asi se pronosticara el exi-

espejo y jeringa de aire para sacar determina 
das superficies antes de examinarlas.

^nspeccion visual:
te al paciente, y para ello necesitamos de luz suficiente

palpacion.
esto que el hallazgo de alguna alteracion pu@de variar

- ge adapta a la protesis que usa actualmente?
- (juantas protesis ha usado con anterioridady
- pazon por la cual no ha podiddo soportar una protesis.

R.b.de
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2.6.2.1.
2.6.2.2.
2.6.2.3.
2.6.2.Zi.
2.6.2.3.

Exploracion clinica:2.6.3.

2.6.3*1. esta par-

gstos dates se­

es importante identifi -
car

yn diente sin pulpa puede servir como pilar para una pro-
tesis parcial removible en la misma forma que un diente

2.6.3.3. tiene un profundo

la protesis bucal colocada en presencia de enfermedad pe-

dicion de las restauraciones existentes.
ran verificados radiograficamente.

garies y restauraciones defectuosas.
te consiste en la exploracion de lesiones cariosas y con-

yaloracion del p^piodonto.
significado en la elaboracion de protesis parcial ya que

gonsistencia del tejido.
fjipo de lesion.

Localizacion de la lesion.
Extension de la lesion.
Limites de la lesion.

vital, siempre que satisfaga los requisites de un diente 
pilar y reciba el tratamiento endodontico adecuado.

2.6.3.2. pruebas de vitalidad.
cualquier cambio que pueda llevar a la perdida de vi­

talidad en el futuro; comprometiendo asi la duracion de 
la protesis.
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riodontal es un fracaso seguro.
2.6.3<3.1.
terdentales.

presencia o ausencia de materia alba y placa
bacteriana.
2.6.5.5.3.

2.6.5<3.5.
2e6.3.3.6. gsta es muy

cemento radicular expuesto es particularmente susceptible
caries dental y por este motive no debe cubrirse cona

ganchos.

debe ser valorada al i-

bira.

entre

£1 examen consiste en:
Exploracion del borde gingival y papilas in -

2.6.5. ^Iteracion o no de estructuras anat6micas: 
las principales alteraciones anatomicas que podemos obser 
var estan.

gvidencia de movilidad y en que grado. 
pormacion y profundidad de bolsas. 
pstado de mucosa y encia adherida. 
presencia de retaccion gingival.

importante en prostodoncia parcial removible, porque el

2.6.5.1 • ^iteracion en la region del proceso milohivideo. 
la anatomla ideal para esta parte de la mandibula, desde 
el punto de vista de soporte de la protesis, debe ser una

2.6.4. calidad de higiene oral.
niciarse el examen ya que es un factor muy importante en 
la eleccion del tipo de aparato protesico que se prescri-
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superficie lingual que desciende en iinea recta hacia la
en ambos lados de la boca.

pueden ser muy

table*

mandxbula.

2.6.5.4.

profundidad para permitir que el limite se extienda en

parcial removible, ya que por lo general es posible dise~ 
harla de tai forma que lo cubra, excepto cuando es dema - 

lobulado o mas angosto en su base*

^Iteracion de vestibule.
y bucal en las areas desdentadas a las que van a adaptar- 
se los rebordes de la protesis, deben tener suficiente

^Iteracion de tuberocidades.
elevadas en sentido vertical invadiendo el espacio entre

cresta del proceso residual, 
mas o menos paralelos; esta anatomia contribuye notable- 
mente a la estabilidad y retension de la protests*

siado abultado.

2.6.5.5. presencia de torus, en la mandibula es palpa- 
do generalmente en la region de canino y primer premolar, 
^a presencia de estas exostosis pueden ser un mayor obsta 
culo para usar comodamente una protests, gl torus palati 
no raras veces obstaculiza la elaboracion de la protests

^as tuberosidades bulbosas se extienden en el 
vestibule bucal obstaculizando la funcion natural de la

los vestibules labial

ambos procesos. cuando son retentivas no permiten la in 
sercion y desplazamiento de la protests en forma confer-
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el frenillo labial

dientes antenores.

veces la

y mucosa.

grade razonable, y contribuir asi a su soporte y estabili 
dad.

gsta estructura puede modificarse mediants cirugia para 
mejorar el ajuste y la estetica de la protests.

impidiendo el contacto intimo entre protests 
gl paciente con secresion anormal de saliva

La posicion del frenillo lingualmente en relacion con el 
proceso alveolar puede afectar en forma directa la elabo- 
racion de la protests.

2.6.5.5. ^iteracion de frenillos;
puede interferir con la extension adecuada del reborde la 
bial de la protests superior, cuando se substituyen los

y puede dificultar notablemente la toma de impresiones. 
£1 tipo de saliva espesa y viscosa disminuye a 
retension,

2.b.5.b. ^iteracion en dimension y movilidad lingual;
se presenta obstaculo en el caso de que la lengua ocupe 
el espacio de un diente perdido, y entonces al ser restau 
rado, el paciente sentira molestias e incomodidad.

2.b.b. Qambios en cantidad y calidad de la saliva: ^a 
secresion excesiva de saliva no incrementa la retension
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tendra problemas al usar cualquier protasis bucal removi-
ble.

2e6*7. debemos observar cuidado-

debe prescribirse.

2.7. EXAMENES PARACLINICOS

alii podemos observar ca -

^a cantidad de espacio entre los procesos desdentados de 
maxilar y mandibula debe ser valorado especialmente en 
la region de la tuberosidad*

^e debe observar las areas de los dientes pilares destina 
dos a soportar descansos oclusales o linguales, para pre-
cisar la cantidad de espacio disponible y estimar el espa 
cio adicional que sera necesario.

gstado de la oclusion.
samente la relacion entre las arcadas dentarias y la pre- 
sencia de malposiciones. j^a situacion del piano oclusal 
es importante para valorar el pronostico y, ademas, ejer- 
ce una influencia fundamental en el tipo de protests que

2.7.1• gstudio radiografico.
ries, margenes defectuosos de obturaciones o coronas, ob- 
turaciones de conductos incorrectos, presencia de dientes 
impactados, procesos patolbgicos.
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del hueso al someterlo a fuerzas mayores*

^iempo de sangria•2.7.2.

•piempo de coagulacion.2.7.5.

piempo de protrombina.2.7.4.

<piempo de tromboplastina.2.7.5.

removible.

2.8. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

cualquier lesion sospechosa que no pue-2.8.1 .

por biopsia.

corto plazo.

NOS brindan datos utiles para establecer el valor poten - 
cial del diente pilar, tales como morfologia radicular, 
altura del hueso, calidad del hueso, probable reaccion

gon importantes cuando se va a realizar algun tipo de ci- 
rugla, para posteriormente elaborar la protesis parcial

^a finalidad de esta es determinar un diag­
nostic© exacto para instaurar el tratamiento adecuado y a

giopsia.
da diagnosticarse en forma precisa, debe ser investiagada
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2.9. MODELOS DE ESTUDIO

Aplicaciones-2.9.1•

2.9.1 •! .

2.9.1 .2.

2.9.1.5.

bajo.

2.9.1.4.

2.9.1.5.

gstudio estatico. alii analizamos principalmente.2.9.2.

la cantidad de espaciogspacio entre procesos.2.9.2.1 .
entre los procesos desdentados maxilares y mandibulares
debe ser valorado cuidadosamente.

^uxiliares en el diseno y elaboracion de la pro 
tesis para valorar con exactitud el contorno de diversas 
e^tructuras, y la relacion que guardan entre si.

para distinguir las superficies bucales que exi 
gen modificaciones para mejorar el diseno.

^e presenta disminuido 
con mayor frecuencia en la region de la tuberosidad y en 
region de incisivos por extrusion de estos nasta Hegar a

pl diseno debe trazarse sobre el modelo de estu 
dio y enviarse al laboratorio, junto con el modelo de tra

•pienen aplicacion en la educacion del paciente, 
en cuanto a tecnica de cepillado y uso de seda dental.

para la elaboracion de cubetas individuales.



hacer contacto con. la mucosa palatina.

es important© para determinarcL. 9.^.2.

especialmente on aquellas2.9.2.3.

linguales o incisales.

este

tesis debe estar relacionado con el sitio de dichos pila-
res en potencia.

los problemas2.9.2.5

deben ser establecidos y planear soluciones adecuadas.

gstudio dinamico:2.9.5.

jnterferencias oclusales. estas pueden identi-2.9.5.1.
ficarse una vez que se haya hecho un montaje de articula-
dor correcto.

problemas de estetica y lugar.
de estetica originada por migracion de dientes anteriores

la ociusion correcta que se debe tener para la elabora 
cion ae una protesis parcial removible.

pspacio interoclusal.
areas de dientes pilares aestinados a soportar aescansos
oclusales,

2.9.2.4. pistribucion de los dientes remanentes: 
factor es de suma importancia ya que el diseno de la pro-

plano oclusal.
el tipo de protesis que debe prescribirse. gn piano irre 
gular debido a dientes inclinados y extraldos, dificulta
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a.9.^.a.

2.10. DIAGN0STIC0

el siguiente orden.

2.10.1 .

gn este colocamos
al paciente desdentado parcial. para eilo se han determi

2.10.6.1 . es

pesdentado bilateral posterior a extreme litre.- plase j.

piagnostico de oclusion.
2.10.2. piagnostico de tejidos blandos.
2.10.3. piagnostico de tejido pulpar.
2.10.4. piagnostico de tejidos periodontales.
2.10.5. piagnostico de disnatias.
2.10.6. piagnostico de tejidos duros.

ps importante tenerlas en cuenta ya que ocasionan obstacu 
io para la insersion y remosion de la protests.

nado clasificaciones; ellas son.

Qlasificacion de Kennedy (ver figura 1). 
la mas usada, asi:

pclusion. puede observarse de cerca la rela 
cion de los dientes de una arcada con los de la otra.

pe ac.uerdo a los hallazgos encontrados, podemos determi - 
nar un tipo de diagnostico para cada paciente. pstos 
diagnosticos en la historia clinica generalmente siguen
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j)esdentado unilateral posterior a extreme li

- clase IV: pesdentado bilateral anterior.

2.10.6.2. se ba

y especificamente
tencion directa e indirecta*

reten^dores directos en numero

recto estara localizado cerca a la perpendicular trazada
sobre el eje de rotacion.

- glase m 6 unilateral; dos retenedores directos colo-

- glase j 6 diagonal;
numero de dos colocados diagonalmente opuesto.

Elementos de retencion directa en 
linea 

de fulcro esta en sentido diagonal, y el retenedor indi -

en la aparatologia que se va a colocar 
en la ubicacion de los elementos de re-

- Ciase Ji.
bre.

recto estara localizado tan cerca como sea posible a la 
perpendicular trazada sobre el eje de rotacion.

Clasificacion de cummer (ver figura 2): 
sa principalmente

<=* c^-ase II a Diametral;
de dos, colocados diametralmente opuestos. La linea de 
rotacion cruza diametralmente el arco y el retenedor indi

- c^-ase Hi: Des^en^a^° unilateral con dientes remanen - 
tes limitando el area.
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glase j Class u

Class m Class iv

FIGURA aumsro 1. glasificacion de Kennedy

cados en el mismo hermiarco, no se usan retenedores Indi- 
rectos, pero si directos secundarios*

W-
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C±ase Jiglass i

Class in Class iv

glasificacion de gummer

unidades ds rstsncion directa
colocada en relacion triangular

o cuadrangular; no se emplean retenedores indirectos.

glasificacion de gailym (ver figura 3);2.10.6.5.

dientes soportes en extreme del area desdenta- clase I;

glase iv 6 Multilateral; 
en numero de tres o mas,

FIGURA numero 2;

§

Wk
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reemplazar•

glase j

Clase mglase jj

Claeificacion de gailym

soporte dentario unicamente en un extreme- clase II:
del arco»

FIGURA 3:

da, siempre y cuando no sean mas de tres los dientes a

7^'
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- glase III:

el espacio es anterior al pri -

- Qlase in, division u: el espacio es posterior al ca-nino.

2.11 • PRESCRIPCION DEL APARATO PROTESICO

2.1 VI. pactores extrabucales.

2.11 .1.1.
guando se toma la edad para lie­

duos de la misma eaad suelen diferir tanto en factor psi-
cologico como fisiologico.

2.11.1.2.

ciles a individuos con salud deficiente*

el sexo femenino se preocupa mas del2.11.1.5. sexo:
aspecto que el masculino, en io que se refiere al valor

presenta soporte dentario en cada extreme 
del area desdentada, pero el numero de dientes a reempla- 
zar debe ser mas de tres.

- clase ITT> division t. 
mer molar.

salud general, en circunstancias especiales, 
debe evitarse el trauma de las operaciones largas y difl-

gar a una decision, es importante considerar que indivi -

gn algunos ca­
ses es conveniente la protests parcial de caracter tempo­
ral, en lugar de una protests parcial removible.

pdad. la edad del paciente influye en la se - 
leccion de la protests.
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de la esteticae

Qondicion economica.2.11 .1 .1^. se puede afirmar que el
tratamiento correcto en un momento dado debe sen el trata
miento ideal; sin embargo, es necesario admitir que en o-
casiones desconocemos la capacidad del paciente para cu -

5! el costo de la protesis parbrir un precio razonable.
cial removible y el consecuente tratamiento se encuentran

2.11.1.5.

ello el examinador debe recomendar el aparato protesico
que mejor se adapte a los intereses del paciente y a sus
deseos.

2.11.1.6. puede ser un factor

Los individuos que practican deportes de contacto, deben

gsto influye en el diseho de la protesis;
en algunas ocasiones se coloca la protesis parcial removi 
ble con aditamentos de precision para evitar los ganchos 
y brindar un aspecto mas favorable para el paciente.

mas alia de las posibilidades del paciente, debe optarse 
por otro tipo de restauracion.

pactores ocupacionales:
determinante en la prescrpcidn del aparato protesico, de-
bido a que los dientes pueden desempenar un papel impor - 
tante en su ocupacion.

peseos y actitud del paciente. la importancia 
de este factor debe juzgarse con criterio clfnico; por
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recibir especial consideracion al prescribir la protests,
ya que un impacto violento puede ocasonar complicaciones
graves*

2.11.1*7.

el tiempo suficiente para llevar a cabo el tratamiento ne
cesario, y en este caso se recomendaria la elaboracion de
una protesis parcial removible.

2.12. INDICACIONES PARA PROSTODONCIA PARCIAL REMOVIBLE

pactor tiempo. en algunos casos no es posible 
elaborar la protesis ideal, debido a que no se cuenta con

- guando no puede emplearse ningun otro tipo de restaura- 
cion.

- Quando la protesis parcial removible ofrece ventajas so 
bre la protests fija.

- cuando el espacio desdentado no se encuentra limitado 
en ambos extremes por dientes.

- Espacios largos, en donde no se satisface la ley de An­
te.

- cuando exists una hendidura palatina que se comunica 
con la cavidad nasal, puede cerrarse con la base de la 
dentadura, o valienddse del conector principal de la 
protesis parcial removible.

- Qomo protesis provisional.
- probabilidad de muerte prematura, el proposito en este 

caso es brindar al paciente una protesis que le permita 
comer con comodidad en el presente y futuro inmediato.

- Qomo parte del tratamianto integral para aumentar dimen 
sion vertical.
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2.V5. PLAN DE TRATAMIENTO

jntroduccion.2.13.1• el plan de tratamiento puede for-

obtenidos*

^e deben seiialar cada uno de los pasos clinicos que deben

gecuencia del plan de tratamiento. la verdadera2.13.2.

da y eficaz.

de cada paciente; debe atenderse el mal principal a la ma
yor brevedad, sobre todo cuando ha provocado dolor o mo -
lestia.

2.13.3.

los siguientes tratamientos, para posteriormente elaborar

mularse una vez que se ha decidido el tipo y diseno de la 
protesis; basandose en un analisis minucioso de los datos

Cada paso debe preceder al otro en forma logica, aunque 
el orden de los procedimientos varia segun la necesidad

finalidad del plan de tratamiento es la de idear una se - 
cuencia de procedimientos clinicos mediante los cuales se 
lleve a cabo el tratamiento integral en la forma mas rapi

tratamientos que anteceden a la elaboracion de 
una protesis parcial removible. dependiendo de

cada caso en particular, se necesitaran o no algunos de

llevarse a cabo y desarrollarse con el fin de preparar la 
cavidad bucal para la colocacion de la protesis.
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la protests parcial removable•

se re

tra finalidade

tesis y raices retenidas.

para preparar el proceso ala.Uej.i.a.

dicionales, se
doncias.

gliminacion de torus e hipertrofias oseas.2.V5.5.y.5.

Eliminacion de tejido hiperplasico.2.0.3.1.4.

2.00.1.5.

la protests que se encuentra dentro del vestibule

doncia de dientes que de ninguna manera pueden ser recons 
truldos, dientes antiesteticos, dientes cuya posicion en 
el arco interfiere con la insersion y remosion de la pro-

^Iveoloplastia.
veolar de tai modo que sea apto para soporte de cargas a- 

puede realizar simultaneamente con las exo

Liberacion de insersiones musculares; ya que 
estas suelen interferir con el reborde de la extension de

procedimientos quirurgicos: en muchos pacien- 
tes que es necesaria la protests parcial removible, 
quieren diversos procedimientos quirurgicos para una u o-

gl procedimiento mas comun que debe llevarse 
a cabo en las primeras etapas del tratamiento es la exo -
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2.13^. 1.6.

tesis, y en este caso estara indicada la frenuloplastia.

2.1J.3.2. una de las primeras decisiones

una protesis parcial removible, es aceptar la oclusion co-
mo se encuentra o modificarla0

monica entre los elemantos de oclusion.

el proposito de este2.13.3.3. Tratamiento periodontal•
es eliminar o controlar los factores predisponentes de la

raspado radicular o inclusi

a.

2.13.3.4. el tratamiento en losrpratamiento endodontico.

dientes que lo requieren, ya sea por patologia pulpar o pe

enfermedad, aliminando bolsas, 
ve practicar gingivoplastias, gingivectomiza o cirugia ose

yna finalidad muy important© de la planeacion de la prote­
sis parcial removible, es la de coordinar restauracion del 
piano oclusal, equilibrio de oclusion actual y articula - 
cion de los dientes proteticos, para lograr la relacion ar

Ajuste oclusal.
que deben tomarse en uuenta al planear la elaboracion de

guando el frenillo es demasiado grande o su 
insersion se encuentra muy cerca de la cresta del proceso, 
constituye un obstaculo para el ajuste correcto de la pro-

riapical, debe ser uno de los primeros en realizar. ^un - 
que el diente tratado endodonticamente es mas fragil que



como pilares de protesis parcial removible durante tiempo
prolongado*

£n todos los
casos se prefiere realizar el tratamiento de ortodoncia an
tes de planear protesis*

debe llevarse a cabo

gl trabajo restaurativo incluye incrustaciones.dontal.
coronas.

2.13.3.6.1. Las lesiones cariosas deben ser tratadas con
pun

tos de contacto mal restaurados requieren substitutcion in
mediata.

guando el diente carece de retencion, esto se2.13.3.6.2.

Todas las restauraciones deben llevarse a cabo 
de modo que su contorno se adapte a la trayectoria de in - 
sercion de la protesis.

2.13«3»6. Qdontologia restauradora.
despues de realizados los tratamientos quirurgico y perio-

Tratamiento ortodontico. las anomalias de posi 
cion de los dientes que interfieren con el diseno ideal de 
la protesis son muy frecuentes, especialmente molar incli- 
nado en direccion macial, dientes con giroversion lingual 
o bucal y migracion de dientes anteriores.

restauraciones adecuadas, obturaciones desbordantes,

un diente vital, son innumerables los casos en que dientes 
con tratamiento de conducto han prestado servicio eficaz
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corrige cubriendolo con una corona a la quo se le da la
forma deseada.

2.13.3<6.3.

cuando se cubre con un gancho.

2#1>eJ.6.4.

cuando el espacio des -d. 0.^.7.

colocarse previamente, para obtener un piano oclusal ade -
cuadOe

2.0.3.8. los

o tejidos hiperplasico de la mucosa cubierta por la prote*
sis.

una vez que hemos terminado en el paciente todos los trata

^a corona se acerca mucho al ideal de obtura-?
cion de un diente pilar de protesis parci. .al removible.

protesis parcial fija:
dentado que va a recibir una protesis parcial fija tiene

gl objetivo inmediato debe ser restituir la salud de 
los tejidos y una vez logrado esto, proceder a la elabora» 
cion de la protesis nueva.

como antagonista un espacio desdentado que va a restaurar- 
se con protesis parcial removible, la protesis fija debe

■pratamiento de tejidos blandos lesionados: 
pacientes que han usado protesis desadaptadas durante un 
periodo de tiempo prolongado, suelen presentar inflamacion

Las incrustaciones son restauraciones esteti- 
cas, sin embargo suelen ser vulnerables a la caries y mas



27

mientos requeridos, procedemos a la elaboracion de la pro­
tests parcial removible.

A

' ■
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PRIMERA ETAPA DE LABORATORIO

5.1. PREPARACION DE LOS DIENTES REMANENTES

gn todos Los casos, son indispeusables Los modelos de estu

preliminar, para obtener un modelo de estudio; sobre el
cual analizaremos muchos factores a tener en cuenta, y una

definitiva, que posteriormente explicaremos en detalle.

j^a preparacion de los dientes de anclaje considera.

vez que se ha realizado un estudio minucioso, y se ha pre- 
parado los dientes pilares procedemos a tomar la impresion

^si, pues, que el primer paso para la elaboracion de una 
protests parcial removible, es la toma de una impresion

yiego de esto se puede reconocer si se requieren correccio 
nes en los dientes remanentes, y en cuales.

dio, los cuales deben ser predisehados con la ayuda del 
tangenciografo, para elegir el eje de insercion, ya que es 
te se determina mediante la eleccion de zonas retentivas.
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.1 • cuando el ecua -

cie oclusal, generalmente se presentan interferencias en
la oclusion. gs frecuente encontrar este impedimento a ni
vel de superficies linguales de premolares inferiores y en
superficie mesiobucal de los iwlares inferiores. gl proce

en los modelos primarios eliminare-

y luego marcamos la zona corregida
con color.

gon los modelos preparados en esta forma volvemos al pa
con fresas en

el diente natural.

Ausencia de zona expulsiva:3^.2. para que un retenedor
pueda abrirse correctamente al ubicar la base sobre los
dientes, debe existir un piano inclinado sobre el ecuador,
asi como por debajo de el debe existir tambien un piano in
clinado.

este se deformara. c«era necesario desgastar en la prepara
cion, (yease figura 5, pag. JI )

pero a menudo faltan en los dientes zonas expulsivas que 
se han perdido por inclinaciones y abrasiones; si esto no

dimiento a seguir es:
mos con el bisturi tanto yeso hasta que el ecuador tenga

{jbicacion del ecuador protesico.
dor protesico queda ubicado demasiado cerca a la superfi -

se tiene en cuenta al insertar y presionar el retenedor.

ciente e intentamos copiar estos desgastes,

su posicion correcta.
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5© presentan
dificultades cuando los retenedores deben ser ubicados en

hemiarcada completa sobre dientes naturales.una

rencias oclusaies o fracturas.

£n dientes anteriores siempre se presentan problemas; el
desgaste de hombro en angulo recto, tiene el inconveniente

gste metodo ocasiona problemas esteticos.

FIGURA numero 4: ^esgastes por apoyos dentarios

^e debe tener en cuenta el crear camino para la entrada y 
salida del apoyo, de lo contrario se presentaran interfe -

de que puede dejar dentina expuesta 0 de que el hombro sea 
muy delgado; por esto existe otro metodo, que consists en 
abarcar el diente por su cuerpo, y as! el brazo rigido a - 
barca el diente en algo mas de la mitad de su perimetro.

Desgastes para apoyos dentarios: en dientes poste 
riores son en general de facil confeccion.
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FIGURA numero 5: ^usencia de zona expulsiva

OBTENCION DE LA IMPRESION Y ELABORACION DEL MODELO

'Cial removible;
blando, mucosa bucal y dientes remanentes.

LOs mas impor-resultados si son manejados correctamente.
tantes son.

Iles es tambien excelente*

^a impresion con este material puede guardarse mas de una

^ateriales utilizados en la toma de impresiones: 
existen varios materiales excelentes para la toma de impre 

•MH 

sion para protests parcial removible, que ofrecen buenos

^ntroduccion: es importante obtener impresiones 
exactas y detalladas en la practica de prostodoncia par 

esta debe registrar con precision tejido

fjidrocoloides reversibles. constituye un medio 
excelente de impresion y su capacidad para reproducir deta



hora sin que existan cambios dimensionaies, siempre y cuan
do se conserve en un medio humedo.

3.2.2.2.

cial removible; posee ventajas como la de ser aceptado por

3>2.2.3. Mercaptano y silicona. son aceptados ampliamen-

coronas y
puentes*

poseen gran capacidad para la reproduccion de los detalles
y la exactitud dimensional es excelente.

pl mercaptano puede esperar para hacer el vaciado en yeso
un mayor tiempo, pero se necesita utilizar cubetas indivi-
duales.

te en la actualidad y su empleo se extiende a la odontolo- 
gla restauradora para elaborar incrustaciones.

pidrocoloide irreversible: es uno de los materia 
les mas empleados para tomar impresion en prostodoncia par

el paciente; no requiere de equipo especial, ni prepara - 
cion laboriosa, es economico.

pl procedimiento para su preparacion es extremadamente la- 
borioso, y su manipulacion exige mayor destreza que cual - 
quier otro material elastico de impresion. ^demas el ca - 
lor puede estimular la seeresion de glandulas salivares.
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procedimiento para toma de impresion.3.2.3.

3.2.3.1. es conveniente dedicar unos
ex

fesional,
de cooperar*

dificar ligeramente el trato hacia dicho individuo.

3.2.3.2* el paciente debe ser

se
le dice que se siente comodamente y se relaje; no debe pre

3.2.3.3. la saliva suele constituir

encuentra una cantidad excesiva o cuando es demasiado espe
sa o viscosa.

control de la saliva.
un obstaculo para obtener una impresion exacta cuando se

ESte acondicionamiento psicologico, unido a delicadeza pro 
torna al paciente en una persona con disposicion

3! el paciente manifiesta propension a las nauseas, debe 
convencersele de que no existe ninguna razon para hacer 
mencion de ello; sin embargo, se tomara en cuenta para mo-

ocuparse por la saliva acumulada en el piso de la boca, 
pues esta sera eliminada colocando eyector.

QOlocacion del paciente.
colocado de tai forma que pueda sentarse erecto y comodo. 
pl piano de oclusion debe estar cast paralelo al piso.

^anejo del paciente.
minutos a la explicacion del procedimiento de impresion, 
poniendo al paciente que esto es un proceso sencillo, y a- 
segurandole que no existe razon para que se sienta inquieto.



rado con media cucharadita de bicarbonate de ^a* disuelto
en medio vaso de agua.

en la ma-

cada paciente,
con una prefabricada, se debe tener en cuenta que los cos-
tados de esta no deben entrar en contacto con las superfi­
cies lingual y bucal de los dientes, sino separados aproxi
madamente seis mm.

pacios retromolares*

se coloca

cau

do en toda la cubeta.

yna alternativa para controlar la saliva abundante es colo 
car gasa o rollos de algodon sobre los conductos de stenon, 
asi como en el piso de la boca; los cuales se retiran an - 
tes de introducir la cubeta de impresibn.

j^a cubeta superior debe abarcar las es 
caladuras hamolares y la inferior extenderse hasta los es-

cuando con estos medios no se puede controlar, y ademas, 
es viscosa y espesa, esta indicado un enjuague bucal elabo

gleccion de la cubeta para impresi6n:
yoria de los casos se elabora una cubeta individual para 

pero si se ha decidido tomar la impresibn

£1 material debe ser distribui 
y aun en los hordes.

c°locaci6n del material en la cubeta.
esparciendolo desde el fondo hacia los lados. gualquier 
desplazamiento del material en relacion con la cubeta, 
sara distorsion del modelo.
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3.2>3.6.

especialmente la zona quo
necesitamos reproducir.

es necesario sos

se dehe

posterior
gi es supe

rior,

esta debe ser enjuagada

dad.

le dice al paciente que lleve la lengua hacia adelante y 
posteriormente a posicion de reposo*

to hara que el material haya polimerizado o gelifizado se- 
gun el caso.

jntroduccion de la cubeta; antes de introducir 
la cubeta con el material, debemos estar seguros de que 
la cavidad oral esta bien seca.

^a cubeta debe quedar bien centrada en la llnea media y se 
hace una presion uniforme al colocarla. posteriormente se 
hace traccion de Carrillos y labios, y en el inferior se

3.2.3«9» Lavado impresion.
bajo un chorro suave de agua para eliminar saliva y mucosi

3.2.3.7. ^ostenimiento de la impresi6n;
tener la impresion en su lugar evitando el movimiento; es-

3.2.3.S. petiro de la impresion de cavidad oral: 
aplicar aire con la jeringa a nivel de los surcos vestibu- 
lares para romper el sellado que se ha formado. 
mente se realiza la impresion de una sola vez.

se ejerce presion hacia abajo y ligeramente hacia a- 
tras, y si es inferior, hacia arriba y ligeramente en di - 
reccion labial.



debe usarse

comendada por el fabricante.
ya sea el meto-

mezcla* posteriormente se debe hacer el recorte del mode-
lo, pero teniendo cuidado de no eliminar estructuras anato
micas importantes.

tienen tres propositos fun-

se obtiene tomando impresionModelo de trabajo.
de la boca una vez que se han llevado a cabo las preparacio
nes en cavidad oral.

^odelo refractario.
se elabora con un mate

capaz de resistir la temperatu-
ra de combustion.

MOdelos de estudio, 
damentales.

pjetodo de la elaboracion del modelo.
yeso y agua en la proporcion adecuada, la cual ha sido re-

•pipos de modelos para prostodoncia parcial removi- ble.

- ^nalisis del modelo y planeacion del tratamiento.
- gomo diseho de alteracibn en los dientes.
- gomo complemento de las instrucciones para el laboratorio.

se obtiene duplicando el mo 
delo de trabajo despues del diseho;

de yeso,rial refractario,

para el vaciado se puede u - 
sar la tecnica elegida por el profesional, 
do convencional sobre vibrados o la tecnica de la doble
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3.2.4. se elabora susti-

lo de trabajo, con las obtenidas de una impresibn fisiolo-
gica.

TABLA numero 1 . gausas frecuentes de modelos defectuosos

guperficie rugosa

Espacios vacios

mo-

3.3. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

3.3.1.
que favorecen o

dificultan el diseno de la protesis*

j'jos ayuda a identificar las estructuras que necesitan ser
en que

^odelo de trabajo modificado.
tuyendo las zonas de la base de extension distal del mode-

practura de los 
dientes

DEFECTO_____
^uperficie terrosa

modificadas con el fin de hacer posible un diseno,

_________ CAUSA____________
1. La impresion no ha sido 

separada del modelo at*
2. presencia de agua en las

partes profundas de la im 
presion* ”

1• presencia de agua en la 
impresion al vaciar.

2. Mezicla incorrectazdel ma­
terial de impresion.

1. yibracion insuficiente. 
presencia de agua en la

pinalidad del analisis; revelar al disehador aque 
lias caracteristicas fisicas de la boca,

2. i 
impresion al vaciar.

1. separacion tardla del 
delo.

2. separacion brusca del mo­
delo.
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grade razonable, y que al ser colocada en la boca no origi
ne lugares de empaquetamiento*

Etapas del proceso de analisis:

Examen preliminar:3.5.2.1

es la direccion en la3.5.2.2.

lar.
es el he

3! el espacio desdentado esta limitado por dientes, la pro 
tesis tendra una sola trayectoria de insercion; y la de ex

la protests pueda ser insertada y retirada facilmente por 
el paciente, que resista la fuerza de aesplazamiento en un

- Qapacidad de los pilares en potencia para aceptar o no 
ganchos.

- jdentificacion de interferencias y retension desfavora - 
bles.

- Qbstaculos presentidos por tejidos blandos como es el ca 
so de hiperplasias gingivales.

- Qbstaculos presentados por tejidos duros como exostosis 
oseas prominentes, proceso milohioideo, dientes con mat- 
poisicion.

- Qonsideraciones esteticas.

^rayectoria de insersion.
cual se inserta la restauracion y se retira del diente pi- 

El elemento decisivo del cual depende el numero de 
trayectorias de insercion que posee una protesis, 
cho de que el espacio desdentado este limitado por dientes 
o que la protesis sea de tipo de extension distal.
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tension distal tendra dos o mas trayectorias de insercidne

^itura del contorno ecuador de los dientes: es
la mayor circunferencia del diente en un piano horizontal
determinado*

gcuador es la linea senalada sobre el diente pilar por la
para indicar su mayor circunferencia en

un piano horizontal determinado. Divide la corona en dos
zonas.

la retencion de un diente pilar queRetension.
va a llevar la terminal retentiva de un gancho, puede ser
enfocada en tres dimensiones.

grado similar a la profundidad de su retencion.

3.3.2.5. se debe establecer el

el diseno de los elementos constitutivos, como tambien pau

3.3.2.4.1.
3.3.2.4.2.
3.3.2.4.3.

/pialisis de la estetica:
comportamiento de la protests cuando son cargadas sus dife

Retentiva. por debajo de la linea. 
^in retencion. por arriba de la linea.

3.3.2.3.1.
3.3.2.3.2.

aguja analizadora,

rentes sillas; este analisis conileva a conciusiones para

^esiodistal
Qclusogingival
gucolingual. gs la mas importante ya que al 
entrar o salir la terminal del gancho de la zo 

na infra-prominencial del diente, debe flexionarse en un “
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tas sobre la limitacion en la indicacion de la protests.

ES favora­
ble si todos los dientes a reponer se encuentran dentro de
los puntos de apoyo, especialmente que la fosa central de

los dientes posteroinferiores a reemplzar quedan a menudo
ubicados por vestibular de la tangente. (ver figura 4).

entonces para ampliar el cuadrado de apo
yo hacia vestibular, se colocan los apoyos en los dientes

en la Qlase m5.3.2.5.2.

terior a extremo distal del lado opuesto, se puede anali -
en la silla de la brecha con dientes a cada extremo

cen fuerzas de traccion.

pilares distales, no por proximal, sino por vestibular de 
la fisura; asi se logra a menudo que las cuspides vestibu- 
lares de los molares queden esteticamente mas favorables.

los dientes inferiores quede por lingual de la linea de 
union tangencial, o sea que las cuspides vestibulares de

Apoyo triple (vease figura 5):
de Kennedy, se observa un apoyo de tipo triangular; si es- 
ta clasificacibn esta acompanada de perdida de dientes pos

guando no es asi,

Apoyo cuadruple. en brechas limitadas por c 
dientes se da generalmente un apoyo cuadruple.

zar.
no se presentan problemas, pero la silla de extremo libre 
actua como una palanca. ^a protests rota a traves del eje 
formado por la union de los apoyos mas distales en ambos 
lados y en diagonal al otro lado del eje de rotacion apare
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FIGURA numero 4. APoyo cuadruple

n\

•w
FIGURA niimero 5: Apoyo triple

51 en el lado de la brecha esta presente solamente un se -
gundo molar, debemos colocar un apoyo por mesial y otro

y en el lado acortado, ademas del apoyo mesi-por distal®
un apoyo distale Y

en esta forma podemos mejorar la estetica.

1

1 «r i
'7

* 1

rS(1*

4

/ ' 
t

1 1V'1 <

al, es necesario, como estabilizador,
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parte final de la silla del lado opuesto; entonces se debe
evitar la intrusion asi: extension amplia de la silla sin9

cargar su tercio distal.

numero 6: yilera dentaria acortada bilateral y elFIGURA maxilar superior.

gonas retentivas en correspondencia: correspon-
dientes significa que convergen o divergen. gn zonas re -
tentivas que tienen la misma direccion no se alcanza reten
cion por medio de retenedores; para el anclaje mediante re
tenedores son indispensables las zonas retentivas corres -

gstaticamente, al cargarse una silla, se producen diagonal 
mente en el lado contrario fuerzas de traccion.

^nalisis de consideraciones especiales sobre ancla

EfLlera dentaria acortada bilateral en el maxi­
lar superior;

£1 eje de 
rotacion pasa por el grupo distal del mismo lado y por la

\V''



convergentes) o cuando una super
a

//

FIGURA numero 7; gonas retentivas en correspondencia.

para los diferentes elementos del retenedor.

3.5.3.^.
razones

X/ 
I /

gn la modela - 
cion se deben efectuar los diferentes contornos y tallados

para la con- 
tencion se debe modelar en lingual una superficie paralela

^nclaje mediante caja y clavija. (ver figura 9) 
gn zonas visibles el uso de estos retenedores por 
esteticas no es deseable.

coronas y retenedores: si un diente de anclaje 
esta destruldo por caries o tiene para la retencion una 
forma inadecuada, este debe ser coronado.

la cual mesial y/o distal sera llevada hasta la region del 
apoyo oclusal. ^a porcion retentiva sera modelada de tai 
forma que su inclinacion en relacion al eje de insercion 
tendra de 2^ a JO0. (yease figura 8)

pondientes (divergentes o 
ficie es vertical y la otra converge o diverge respecto 
ella.
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FIGURA numero 8: coronas y retenedores

de en gran medida del caso en el cual se empleee.

exigidas.
no vertical de las coronas.

tai.

^nclaje mediante barras: junto con los elemen

y estabilizador adicional.
toria, y por ello se le agregan elementos de retencion.

Qtras desventajas son la dificultad para realizar una cor-

y ciavijas de las tunciones de apoyo y estabilidad horizon 
a traves de un apoyo y estabilidad adicional.

recta higiene oral y en ocasiones, cuando quedan espacios 
formacion de hiperplasias gingivales.

^nclaje mediante caja y clavija extracoronaria;
^a capacidad de randimiento de las cajas y ciavijas depen-

tos secundarios que van sobre ellas, representan un apoyo
^a retencion es poco satisfac-

cuando se confeccionan cortes en razon al tama- 
es practico liberar las cajas

usar
las como anclaje en casos de extreme libre y se pide apoyo, 
estabilidad horizontal y retencion generalmente son sobre-

II
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son elementos

gfectos de las fuerzas que producen palanca sobre5.^.1. la protests parcial.

debido al movimiento de la base

todos los dientes pilares; soportando la mayor parte de la
carga el diente pilar que soporta la base de extension dis
tai.

para evitar esto, se deben distribuir proporcionalmente
las fuerzas hacia los dientes naturales y procesos residua

funcionando ambos en armonia.

^nclaje mediante teiesc6picas;
ae anclaje muy practices que pr&sentan ventajas en cuanto 
a estetica.

- preparacion de los dientes y toma de impresion.
- gnfilado de los dientes restantes y vecinos a las coro - 
nas telescopicas.

- prueba de la posicion en cera.
- glaboracion de la base metalica.
- ^crilado de la protests remanente.
- plaboracion de las coronas secundarias.
- Qolocacion de la corona secundaria.

PRINCIPIOS PAPA EL DISENO DE LA PPOTESIS PARCIAL RE­
MOV I BLE

les.

guando no existe pilar terminal en uno de los lados del ar 
co para soportar y retener la base de la protests, el pro- 
nostico sera desfavorable, 
de extension distal que transmitira fuerzas torsionales a
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>•4.2. los procesos residuales deben lie -

to de las fuerzas creadas por los aiovimientos de la base.

gstos rompefuerzas se obtienen ya sea empleando on aparato
especialmente disenado

o bien con un diseno del esquele
to que permita el movimiento de la base independientemente
del gancho.

3.4.5.

distribuir las fuerzas funcionales entre los tejidos blan-

3.4.4.

3.4.4.1.

dos y dientes remanentes, de tai modo que se aproveche al 
maximo la capacidad para resistir cargas de cada uno.

pactores que influyen en lamagnitud de las fuerzas 
transmitidas al diente pilaT.

pompefuerzas.
var la mayor parte de cargas, y debe evitarse en lo posi - 
ble que los dientes esten sujetos a fuerzas; para esto se 
emplean una articulacion movil o flexible (rompefuerzas), 
entre los dientes, y el esqueleto metalico, de tai manera 
que la base de la protests pueda moverse independientemen­
te del gancho, y asi liberar a los pilares casi por comple

^ongitud del espacio. cuanto mayor sea el espa- 
cio desdentado, mayor en longitud sera la protests, y cuan

, que se interpone entre la base de 
la protests, y el gancho;

^mplia distribucion de las fuerzas. en oposicion 
al criterio anterior, aqui se emplean una variedad de tec- 
nicas clinicas, y variacion en el diseno, con el fin de
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mayor sera el fac

cuanto mas adei. 4.4.2.

la fuerza soportada por el diente pilar.

absor-

transmitida al diente pilar sera menor. ^a mucosa sana de
grosor normal, soporta mejor las cargas funcionales.

3.4>4e^e

superficie del gancho en contacto con el diente.

las caracteristicas de esta tienen rela3.4<5.

el diente pilar.

>•4.6. ^edios para regular las fuerzas.

>.4.6.1. debe actuar contra las fuerzas extru
Dichas fuerzas

pueden producirse por dos motives: provocados directamen-

^etencion.
sivas, manteniendo la protests in situ.

Los procesos residuales largos y de forma adecuada 
beran la mayor parte de la carga masticadora, y la fuerza

Qclusion.
cion importante con la fuerza que la protests ejerce sobre

gl gancho como factor de fuerza. influye en 
gran cantidad el tipo, diseho, elaboracion y cantidad de

to mas larga sea la base de la protests,

Qalidad del elemento de soporte.
cuado sea el soporte brindado por los tejidos,menor sera

tor de palanca y mayor la fuerza transmitida al diente pi­
lar.
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te por alimentos pegajosos e indirectamente al actuar fuer
zas verticales sobre una base de extreme libre al otro la-
do del eje de rotacion.

y en retenedores se produce debido a que
el brazo elastico bajo el ecuador protesico se desplaza ha
cia el.

•praccion dire^ta

Traccion in di recta] 1 J

■praccion indirectaFIGURA numero 11 ;

se caracteriza por tres partes consti-^nclaje.
tutivas.

tienen la funcion de transmitirApoyo oclusal:
las fuerzas verticales dirigidas sobre el maxilar a los pe
riodontos de dientes sanos y asegurar la relacion espacial
entre dentadura remanente y artificial. pebemos evitar ne
cesariatnente que los apoyos queden ubicados en superficies
inclinadas, puesto que existe el peligro que el diente pi-

gn attachments y telescopicas se produce la retencion con 
base en frrccion,

FIGURA numero 10.
Traccion directa
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para proteger la substancia dentaria e.s conveniente efec -

3.4.6.2.2.
gsta dada por la par­

te superior del brazo, o sea aquella parte del brazo rete-
la con-

(yease figura 12).

gl lecho oclusal debera conformarse de manera que quede in 
clinado levemente hacia el centre de la superficie oclusal.

Appyo
FIGURA numero 12.

Fuerza Horizontal

nedor que esta ubicada sobre el ecuador protesico;
tencion queda ubicada en pianos inclinados por la morfolo- 
gla de los dientes.

tuar el desgaste en forma de cuchara. f
Fuona de trace ion

it’'.

T

^1 estar presentes partes superiores de brazos en forma co 
rrecta se logra una buena estabilizacion horizontal.

iContencion

Dental Retention.
ejentidos de apojj oclusal

lar se desplace horizontalmente, a menos que se coloquen 
apoyos a ambos lados del diente.

gontencion. debe bloquear las fuerzas horizon 
tales que actuan sobre la protests.
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FIGURA numero 12: Qontencion

petencion.3.4.6<2.3. actua sobre las fuerzas extrusivas*

debe determinarse

FIGURA numero 1^. piseno adecuado del gancho

j^a longitud del retenedor bajo el ecuador protesico depen­
ds del largo del brazo retenedor y del modulo elastico de 
la aleacion empleada*

Diseno adecuado del gancho.
hasta donde hacer Hegar el brazo del retenedor, bajo el 
ecuador, para que cuando sobrepase el ecuador protesico, 
se adose sin tension sobre la superficie dentaria, logran- 
dose una optima retencion de acuerdo al caso correspondien 
te.
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gn los molares se cuenta como brazo del retenedor la total
circunvalacion desde proximal-mesial sobre vestibular con-
tinuando por distal hasta mesio-lingual en el maxilar infe
rior y en proximal-mesial sobre palatine continuando por
distal hasta mesio-vestibular en el maxilar superior* En
los premolares la longitud del brazo retenedor a disenar
considera la distancia desde disto-lingual a mesio-vestibu
lar •

eolocacion estrategica del gancho.

yso de gancho combinado.

jjso de retencidn indirecta*•6*6*

jjso de apoyos fisiologicos.

Excelenete calidad en la oclusibn de la protests*

rpamano, configuracion y adaptacion de la base;J>*4e6*9.
el hueso del reborde alveolar puede cargarse hasta un deter
minado grado sin que se produzca atrofia.

Las fuerzas que actuan en la parte media de la base sin pro
ducir atrofia, pueden ser dahinas actuando en los extremes
de ella.



j^as cartas que actuan en la parte media se distribuyen en
forma pareja sin sobrepasar en ningun lugar ia capacidad

^1 cargar en un extreme, se concentra la misma fuerza en
osea

A
21

21

FIGURA numero 14.

guando es una
debemos evitar la intrusion del extre

tomando en consideracion que el tercio distalmo distal,
no debe ser cargadow

gxisten cuatro posibilidades para evitar la carga a nivel
del tercio distal.

56 debe evitar la depresion en los extremes de la base; el 
medio de eleccion es el soporte dentario.

de resistencia del hueso.

base a extreme libre.

una pequeha superficie, lo que provoca una atrofia. 
local, y se produce una intrusion en el extreme.

f 11 f I

Hb__
j f j t t



jjo colocando el segundo molar.
5.4.6.9.2.

5.4.6.9.5. ^1 estar presente un diente antagonista natu -
ral. colocamos un promolar desgastado en forma de

evitando asi su extrusi-que contacte con su fosa central 9

bn.

dentro de los metodos ut.llizados3.4.7.
tenemos.

en relacion a la esta3.4.7.1.

jor mientras mas alejado de esta se encuentre. pero esto
ocasiona problemas relacionados con fuerzas verticales como
extrusion. cuando la protesis es de base a extremo libre.

FIGURA numero 15: Apoyo alejado de la silla.

3.4.7.2.

se protesica hacia ventral para que elementos de ella que-

gxtension de la base, en lugar de apoyos oclusa- 
les para lograr estabilizacion, se extiende a menudo la ba

51 hay que coiocarlo, entonces dejarlo fuera 
de oclusion.

cono,

Apoyo alejado de la silla: 
bilizacion,

pstabilizacion:
para lograr una mayor estabilizacion.

el efecto del apoyo alejado de la silla es me-



den ubicados mas alejados de la silla que los brazes de los
retenedores, y la desventaja es que la base se puede des -
prender del maxilar en sentido vertical*

(yease figura 1?)

^•4.7.Retenedor abierto a la silla: <p°mancio corao ejem 
plo un case en el que esta presente solamente un molar y 
el resto desdentado en la mandibula, si se coloca en este
molar un retemedor fijo tipo £kes, con apoyo mesial y bra- 
zos dirigidos hacia distal (retenedor cerrado hacia la si­
lla), entonces al actuar fuerzas de traccion en el sector 
anterior, la protests rota sobre el apoyo mesial y los bra 
zos del retenedor se alejan del ecuador*

FIGURA numero 1b; extension de la base
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£
)]

FIGURA numero 1?: getenedor abierto a la silla

9

5! en el mismo diente colocamos un retenedor tipo anillo

£1 brazo retentive es desplazado hacia el ecuador yres.
se origina resistencia.

FIGURA numero 18
t

la silla), entonces la protesis rota 
sobre el apoyo distal al actuar fuerzas extrusivas anterio
(retenedor abierto a

'1 r) y7)
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DISENO DE UNIDADES ESTRUCTURALES

Qancho de la protesis parcial.

Elementos funcionales del gahcho.^•5.1.1.

su funcion es resistir el^.5.1.1.1. graze retentive;
desplazamiento sobre el diente, manteniendo asi la prote -
sis en su posicion adecuada. gl tercio terminal es flexi-

flexibilidad alguna.

graze reclproco. gu funcion es contrarestar3.5.1.1. 2.
las fuerzas generales contra el diente per el braze reten­
tive; es rigide en su longitud; properciona soporte y re -
tencion.

3.5.1.1.3. gescanso. ge coloca en un niche preparado so -
bre la superficie del diente; resists el desplazamiento del
gancho en direccion gingival, y ayuda a resistir el movi -
miento horizontal.

£S la parte del gancho que une3.5.1.1.4. gonector menor.
el cuerpo y brazos al esqueleto.

(yease figura 18)

ble, el medio un poco y el que se une al cuerpo no tiene
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Extrenw Tcrminalas

■Descanso Oclusal

ombro

Cuerpo

FIGURA numero 18: glementos funcionales del gancho

Qaracteristicas del ganciio;>•>•1<2.

J.>.1.2.1. esta propiedad hace posible que el

esta dada por el braze retentive, colocado abajooclusal;
de la circunferencia mayor del diente, la friccion, canti-
dad de superficie dental abierta, ajuste del gancho al di­
ente *

Estabilizacion. gs la resistencia brindada>.>.1.2.2.
por el gancho al desplazamiento en sentido horizontal. T°
dos les elementos del gancho contribuyen a la estabilidad
en diferentes grados.

>.>.1.2.>. c;oporte:
La unidad

principal de soporte es el descanso.

Circunscripci6n: gl gancho debe ser disehado>.>.1.2.4.
de tai forma que rodee por lo menos 180 grados de la coro-

getencion.
gancho resista el desplazamiento del diente en direccion

gs aquella propiedad que impide que 
el gancho se desplace en direccion gingival.
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na del diente.

3.5.1<2.5. Reciprocidad. gs el medio por el cual el efec
to del brazo del gancho retentive sobre el diente pilar es
contrarestado por la accion del brazo del gancho no reten-
tlVOe

3.5.1.2e6.

3.5.1.3.

j)isehos basicos de ganchos;3<5.1

3.5.1.4.1.

que las retenciones de algunos dientes sean alcanzadas en
la terminal retentiva del gancho•

Gancho circular de acceso invertido:3.5.U4.2. ^e emplea

pactores que intervienen en la seleccion de gan- 
chos.

- diente sobre el cual se coloca el gancho (canino, premo­
lar, molar).

- ejuperficie del diente (lingual, labial o bucal).
-• superficies del diente en el cual se encuentra la reten- 

cion mas favorable (mesial o distal).
- Qondicion estetica.

Gancho circular simple: es el mas empleado, 
facil de disehar, pero es antiestetico y es diflcil lograr

pasividad: ^o deben ejercer presion contra el 
diente cuando este pasivo.
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en premolares inferiores, esta contraindicado cuando la co
rona del diente pilar es demasiado corta*

se encuentra como antagonista de
gsta contraindicado cuando la ocluuna protests completa*

sion es demasiado cerrada, ya que para crear el espacio ne
cesario para el descanso, requiere cantidad excesiva de
desgaste del diente pilar y su antagonista.

extension distal. ge emplea principalmente en premolares
•piene menos estabilidad que otrosy canino inferiores.

ganchos.

SU indicacion mas(jancho de coruz inveertida:5.5.1.4.5.
frecuente es en molares inferiores inclinados hacia mesial
cuando la retencion mas favorable se encuentra hacia mesio

tico.

$e recomienda especialmente cuando la protests parcial con 
base de extension distal.

gancho anular: cjuele usarse en molares infe - 
riores que han sido inclinados, saliendose de su alineacibn

5.5.1 .4.5. Qancho de barra: jjna de las aplicaciones mas 
comunes de este gancho es retener la protests de base con

normal; tiene un brazo de refuerzo auxiliar.

bucal; esta contraindicado en coronas cortas y es antieste
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Qancho en jjurquila

DisenoE basicos de ganchosFIGURA numero 19:

3.5.1.4.6. ^kers doble.
anulares simples unidos en el cuerpo.

pacio interoclusal.

tai.

Desde el punto de vista estetito es superior a cualquiera.

Qancho en 
barra

Bsta constituido por dos ganchos 
gsta indicado, ade-

gancho circular 
doble

Qancho 
anular

Qancho circular 
simple

Je5.1.4.7. Qancho combinado. Qe indica en dientes pila - 
res debilitados por perdida osea o por enfermedad periodon

mas, en glase m de Kennedy; su desventaja es que se nece 
sita un desgaste excesivo de los dientes para crear el es-
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gonectores mayores:

criterios para la seleccion de conector superior;3.5.2.1.

3.5.2.2e ^ipos de conectores superiores:

^.5.2.2.1•

Esta indicado cuando los espacios desdentados estan limita
dos por dientes, cuando se sustituyen uno o dos dinntes a

3.5.2e2.2. garra palatina doble: ge usa cuando los pila-

ceptado por el paciente y su interferencia con la fonetica 
es minima.

res anteriores y posteriores se encuentran muy separados y 
el conector palatino complete esta conteniendo contraindi^ 
cacion por la presencia de torus palatino.

lado y lado de la arcada y cuando la necesidad de soporte 
es minima.

garra palatina: es el conector maxilar que a-
cepta mas variantes y es el mas comunmente empleado; es a-

- necesidad de soporte
- presencia de torus palatino
- ^ecesidad de sustitucion de dientes anteriores
- Necesidad de estabilizar dientes debiles
- consideraciones foneticas
- ^ctitud del paciente.
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^.^.2.2.5. conector palatine en forma de herradura:

porque

5.5.2.2.4.

xiste menor movimiento de la base al funcionar.

gsta indicado cuando hay dos bases de extension distal•

3>5>2.4> •pipos de conectores inferiores:

^.5.2.4e1. es el conector inferior masgarra lingual:
sencillo y de facil adaptacion por parte del paciente.

(jriterios para la seleccion de conectores infe - 
riores.

- jqecesidad de utilizar retencion indirecta
- gstabilidad horizontal y distribucion de fuerzas
- Qonsideraciones anatomicas
- gstetica
- preferencia del paciente.

- guando se sustituyen varios dientes anteriores
- cuando existe torus palatino que se extiende demasiado 
hacia la porcion posterior

- para mayor estabilizaci6n de dientes anteriores, 
estan debiles periodontalmente.

conector palatino complete. cu^re una zona
mas extensa del paladar que cualquier otro conector, y 
contribuye al maximo soporte de la protests, y tambien e -



no existe obs
taculo para colocar la barra en su posiclon adecuada*

adernas de constituir ungarra lingual doble.
retention indirecto excelente; contribuye notablemente a
la estabilidad horizontal de la protests, distribuye las

entre los dientes anteriores inferiores*

esta indica-garra lingual doble discontinua:
da cuando se advierte la presencia de un diastema, y con
esta se logra una apariencia mas aceptable sin afectarse
su eficacia funcional.

placa lingual. la zona cubierta por el metal
impide la autolimpieza llevada a cabo por la saliva y la
lengua en las superficies linguales de los dientes anterio

len erosionarse cuando no existe higiene oral adecuada.

■jiene ventajas considerables si se emplea en el caso indi-

fuerzas en todos los dientes con los que se hace contacto, 
reduciendo as£ las fuerzas soportadas por cada unidad.

ge usa generalmente cuando ha existido enfermedades perio- 
dontales y su tratamiento origino espacios interproximales

Cuando no es necesario que el conector brinde retencion m 
directa o estabilizacion de dientes debiles,

cado, si se diseha correctamente y se mantiene un estado

res inferiores; tambien las superficies de los dientes sue
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adecuado de higiene oral por parte del paciente.

tados por enfermedad periodontal.

a

el

los dientes remanentes.
una distancia de cuatro a seis inm. del margen gingival.

ficulta la limpieza en ese lugar.

Los hordes deben ser redondeados.

debe ser evitado, 
porque facilita la acumulacion de restos alimenticios y di

gliminacion de orificios con extreme cerrado.
j^a creacion de orificios con extremo cerrado en el conec -

ESta in 
dicada en presencia de torus lingual, frenillo lingual de- 
masiado alto, y para estabilizar dientes anteriores debili

garacteristicas que deben tener los conectores 
mayores:

Qontacto con el margen libre de la encla: 
conector debn no invadir el margen libre de la encla de

£1 inferior debe ser colocado a

tor o en cualquier parte del esqueleto.

garra labial: tiene aplicacion limitada; se 
usa unicamente cuando no existe otra alternativa.

Rigidez. para que las fuerzas se transmitan 
traves de la zona cubierta por 1 protests distribuyendoles 
en el mayor numero posible de elementos estabilizadores.



yor resistencia*

para ajustar dentro del espacio entre los dientes y ocupar
el mininio lugar, sin perder resistencia y rigidez.

piseno de la rejilla de retencion: £U finalidad
es la de proporcionar anclaje seguro para la base de resi-
na acrilica*

(jarac teri sticas.3.5.4.1.

no es tan importante siem-porma de la rejilla:3.5.4.2

guando se coloca en el espacio entre los dientes, 
el caso del gancho circular, debe adoptar forma triangular

guando se emplea para unir al conector mayor con un gancho 
sobre un diente pilar adyacente a la base de extension dis

- quo retenga la resina acrilica de la base en forma segura
- quo sea io suficientemente resistente y rlgida
- pebe tener un volumen pequeho para no interferir con la 

colocacion de los dientes.

tai debe ser amplio en sentido bucolingual para darle ma -

como en

Diseno del conector menor: Debe ser rigido de tai
forma que las fuerzas ejercidas sobre el se distribuyan en
tre todas las estructuras que soportan y estabilizan la 
protests.
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pre y cuando satisfaga los requisites enumerados anterior-
mentee

3.5.4^. •jopes tisulares; la finalidad de este disminuir
ia posibilidad de que el esqueleto se deslice hacia abajo
al colocar la resina acrilica en el inolde*

Linea de terminacion.
das las partes donde reune a la resina acrilica;

piseno de la base protesica:^.5.5.

tro del surco alveololingual.

parte de la anatomla del proceso rnilohioideo* gl borde
distal del reborde lingual debe ser ligeramente curve en d

los.

extension de la base superior: gn la parte supe

gura una union nitida de los dos materiales y evita la 
creacion de un borde de resina sobrepuesto en el metal.

Extension de la base inferior: el borde distolin 
gual debe extenderse en direccion vertical, hacia abajo, 
desde la posicion mas saliente de espacio retromolar den - 

pa cantidad de extension 
vertical del borde en direccion inferior dependera en gran

pebe ser definida en to - 
esto ase-

direccion lateral y bicelado. pos hordes perifericos de 
las extensiones bucal y labial deben abarcar los vestlbu -
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rior se extiende de manera que cubra la tuberosidad y las

£0s bor-

ser redondeados y pulidos•

las lineas.

4

am­
bos lados#

De esto concluimos que la extension de la base hacia ven -

dos de soporte, al rotar la base a nivel del eje transver­
sal formado por la union de los apoyos mas distales de

cji se carga un extremo libre la protests rota sobre el eje 
formado por la union del apoyo distal del mismo lado con 
el extremo de la protests del lado contrario, entonces la 
base no se debe extender mas alia*del entrecruzamiento de

gn caso de dentadura anterior remanente, la extension de 
la bse protesica depends de la estetica.

£a extension bucal debe ser ligeramente concava* 
des perifericos de las extensiones bucales deben abarcar 
la zona de los vestibules,

gi se extendiera la base ventralmente mas alia de los ejes 
de rotacion, existiria la posibilidad que se separe en di- 
cho sitio, depositandose bajo ella restos alimenticios;
tambien se presenta una separacion de la base de sus teji-

escotaduras amolares, el borde palatino debe terminar so^ 
bre tejido movil y bicelado. gl borde anterior de la ex­
tension bucal debe adelgazarse en direccion posterior.
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tral es ventajosa como medida estabilizadora, pero inefec-
tiva como transmision de fuerzas.

3.5.5.3

los tejidos.

3.6. PRUEBA DEL ESQUELETO

3.6.1. Ajuste del esqueleto en el modelo pero no en boca.
guando el esqueleto se adapta al modelo de trabajo, pero

do inadecuado y puede ser posible solucionar la discrepan-

3.6.2.

pebe examinarse cuidadosamente la parte del esqueleto que
va en contacto con los tejidos para investigar la presen -

sobre los dientes.

cia por medio de un ajuste minucioso del esqueleto, siem - 
pre y cuando el cambio sea relativamente mlnimo*

gxamen de la porcion que se encuentra con contacto 
con los tejidos:

cia de burbujas u otras alteraciones en el metal, que pue- 
den actuar como obstaculos para la insercion del esqueleto

tos del frenillo labial; ademas debe ser delgado, de bor 
des redondeados y bien pulido para evitar laseracion de

no en la boca, suele constituir una evidencia de que el mo 
delo no es exacto, puede ser por impresion inexacta, vacia

peborde labial; si se emplea reborde anterior, 
este debe tener tai forma que permita libertad de movimien
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adecuados, antes de colocar el esqueleto en la boca para
ajustarlo*

Ajuste del esqueleto en los dientes:

cansos y ejerciendo presion en direccion paralela en la
trayectoria de insercidn.

5! crea obstaculo,50 observa el ajuste del gancho. este

gancho contra la superficie del diente, el metal de esta zo
na debe ser desgastado.

ficie interna de los brazos del gancho, el cuerpo y el co-
nector menor.

Los descansos oclusales deben adaptarse en forma precisa
al nicho preparado*

sin espacios.

^juste del esqueleto en relacion con la oclusion 
opuesta:

La finalidad de esta es ajustar la oclusion de tai manera

S© coloca so 
bre los pilares con las yemas de los dedos sobre los des -

Al pasar el explorador por el margen 
debera observarse una union precisa

se puede modificar con pinzas de contornear; si la obstruc 
cion es causada por una parte de la superficie anterior del

del diente y el metal,

si existe algun obstaculo se debe eliminar con abrasivos

Las superfcies mas comunes de interferencias son: la super
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que los dientes ocluyan en toaas las posiciones funciona-
les, y las zonas de interferenclas deben ser desgastadas
con piedras.

>.7. 1MPRESI0N FUNCIONAL

3.7.1 .

en al

3.7.2.

tejidos mucosos.

3.8.

3.8.1. Qbjetivos;

para proporcionar al paciente un 
mecanismo masticatorio eficaz y comodo.

procesos residuales de formas adecuadas y mucosas sanas ha 
cen innecesaria la impresion funcional.

ESTABLECIMIENTO DE DELUSION EN PROSTODONCIA PARCIAL REMOVIBLE

ueterminacion de la necesidad de impresion funcio­
nal.

^os materiales utilizados para esto son;
cera liquida, pasta de oxido, mercaptano y silicona*

materiales utilizados. gxisten diversos materia - 
les para registrar la impresion funcional, los cuales son 
confiables en relacion con la reproduccion exacta de los

pebido a que el desplazamiento de la mucosa que recubre 
los procesos residuales varia de un paciente a otro, 
gunos casos se encuentra un grado de desplazamiento minimo.

prear una relacion con respecto a los 
dientes opuestos que armonice con todos los componentes del 
sistema estomatognatico,
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Luego se monta el ar-

que articulen.

gital. Existen dos dimensiones verticales:

dimension vertical de la caja cuando3.8.J.I.

postural:

^a determinacion de la dimension vertical de oclusion para

en el cu£l ocluyen los dientes posteriores® £i el diente
ha perido los dientes de una arcada debe ser restaurado de

el paciente parcialmente desdentado se lleva a cabo relacio 
nando los maxilares uno con el otro en relacion vertical,

pl espacio que existe entre los dientes cuando la mandlbu- 
la esta en posicion de descanso se denomina tiespacio libreii.

^etodo para el establecimiento de la oclusion;
gonsiste en colocar un borde de cera de oclusion sobre la 
rejilla de retencion del esqueleto; el conjunto se coloca

tiuulador y se adaptan los dientes artificiales de modo 
gste metodo no es utilizado cuando la oclu 

sion opuesta esta constituida por una protests completa.

en boca y se hace que el paciente realice movimientos la- 
terales de protrosion y retrosion*

Qclusal.
los dientes estan en maxima intercuspidacion*

dimension vertical y espacio interoclusal; Dimen­
sion vertical es la relacion de dos arcadas en un piano sa

3»8.2>»2> postural, dimension vertical de la caja cuando 
la mandlbula esta en reposo y Iso dientes sin contacto.



igual manera que una protests completa.

3.8.4. Relaciones horizontales;

J.8.4.1.

el disco interarticular de por medio descansando en la pa­
red posterior de la eminencia articular*

es la relacion intermaxiiar□elusion centrica:3.8.4.2.
en la cual existe mayor contactp intercuspideo entre los
dientes*

3.8.4.3.

3.8.4.4.

gxisten dos alternativas:

prematuros.

MOdificar las superficies oclusales de los dien3.8.4.4.2.
tes por medio de equilibrio y restauraciones con el fin de

Relacion centrica: rs la posicion mas superior 
y anterior del condilo dentro de la catidad gienoidea con

Relacion entre los dos: ru la oclusion ideal, 
la relacion centrica y oclusion centrica, coinciden*

gstablecimiento de la oclusion enel paciente cu- 
ya relacion centrica y oclusion centrica no coin 
ciden. “

3.8.4.4.1 • j^ceptar la oclusion centrica como se presenta 
equilibrandola para eliminar las interferencias y contactos
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establecer una oclusion optima.

lias.
modelos de trabajo uno con el otro.

3.8.4.6.

£1 .procedimento requiere que se elaboren para ambas arcadas
bases de registro con rodetes de oclusion unidos a ella.

3.8.5<1.

lizacion del arco facial para el superior. gl arco facial

dor.

gos puntos de referenda donde se coloca el vastago o las

es un instrumento que hace posible relacionar las arcadas 
con los condilos mandibulares y transferirlas al articula­

te terminacion de relacion centrica con bases de 
registro unidas al esqueleto.

Si se ha construido ya el esqueleto metalico al obtener
los registros de relacion de las arcadas

peterminacion de relacion centrica en pr6tesis 
parcial removible que se opone a maxilar desden- 
tado.

3»8.3. peterminacion del piano oclusal: pa presencia de 
solo algunos dientes remanentes proporcionan la guia ade - 
cuada para su correcta orientacion.

Montaje de modelos en el articulador: gos mode­
los son transferidos al articulador montandolos con la uti

, las bases de re­
gistro y de los rodetes de oclusion pueden ser unidos a e- 

gste es el metodo de eleccion para relacionar los
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para los modelos inferiores se utilizan registros que he -
mos tornado en el paciente con cera.

3.8.5.2. pegistro protrosivo. $e obtiene colocando cera.
previamente ablandada, en la parte posterior o entre los

y haciendo que el paciente cierre con
los dientes anteriores horde a horde.

5.8.5.5.

primero a un lado y luego hacia el otro.

guanto menor sea el numero de dientes naturales remanentes,
tanto mayor sera el control ejercido sobre el establecimien
to de la oclusion

5.9. SELECCION Y COLOCACION DE DIENTES

fpipos de dientes proteticos:5.9.1 . Los dientes para pros
todoncia arcial removible pueden ser. de porcelana, resina
acrilica o una comhinacion de amhas.

portancia fundamental en el exito o fracaso al usar la pro 
tesis, porque de esto depende la eficacia de la masticacion

olivas del arco facial representan aproximadamente el cen 
tro de rotacion de los condilos.

pa eleccion del dien 
te artificial mas conveniente para la protesis sera de im-

rodetes de oclusionj

pegistro de lateralidad. ge hace en forma simi­
lar al anterior, pero llevando la mandlhula del paciente
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la estetica, la comodidad de usar la protests y la duracion
de los dientes naturales y restauracion que articulen con
los dientes proteticos.

3.9.2.

3.9.2.1.

seleccion del color: Si existen dientes anterio3.9.2.2.
res naturales, el color de los dientes se elige comparando
la gula de color con los dientes naturales. cuando los
dientes remanentes varian en color unos de otros, se puede
elegir un color que armonice con los dientes que limitan
el espacio que se va a restaurar.

gleccion de la forma: jjOs dientes< a restaurar3.9.2.3.
anteriores deben ser seleccionados de manera que armonicen

los dientes opuestos
como los adyacentes al espacio desdentado se emplean como
guia para elegir el tamano y oontorno adecuado. gn ocasio
nes es necesario reducir las distancias mesiodistal de ca-
da uno de los dientes a sustituir, para adaptarlos dentro

- giente de protests de acrilico
- piente de protests de porcelana
- piente prensado o de poste.

tjeleccion de dientes para el espacio desdentado an
terior. ““

•pipos de dientes para la restauracion de dientes 
anteriores.

con las caracteristicas del paciente,
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del espacio disponible y lograr un conjunto equilibrado y
estable *

^.9.2.4.

cjeleccion de dientes posteriores: Deben ser elegi

dientes opuestos, ya sean naturales o artificiales*

J>.9.3.U

^.9.^.2e S®

les o de protests.

^olocacion de dientes posteriores;3e9.3.3 gn general
se aplican los mismos principios empleados para la coloca-
cibn en prbtesis completa.

dos de manera que llenen el espacio desdentado disponible 
y que armonicen en composicion, tamano y anatomia con los

•jipos de dientes para la restauracion de dientes 
posteriores:

- plentes de protesis de resina acrilica
- D^en^es de protesis de porcelana
- Acrilico con cajas oclusales metalicas
- Diente de acrilico prensado.

gleccion de la forma de dientes posteriores: 
elige de acuerdo a los dientes existentes

colocacion de dientes anteriores: gn numerosas 
ocasiones el cljnico podra contribuir con detalles indivi- 
duales a la colocacion de dientes en la forma que mas con~ 
venga al paciente, de acuerdo como sea el espacio desdenta 
do se quitara un diente o se colocaran otros mas grandes.

, ya sean natura-
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gl diente posterior que se encuentre inmediatamente adya -

gl diente artificial debe encontrarse a un nivei vertical

cuspidea de los dientes superiores e inferiores as la cus-

res deben colocarse de tai manera que los surcos centrales
se encuentren sobre la cresta del proceso inferior•

pianos, porque se aumentan las fuerzas generadas por las
dos superficies^ gas superficies de los dientes artificia
les deben tener una de escape para los alimentos*

interoclusal.

3.10. PR0CEDD4IENT0 DE INSERCION DE LA PROTESIS

3.10.1.

gas superficies planas abrasionadas de dientes naturales, 
no deben encontrarse en oposicion con dientes artificiales

yna vez 
hecho esto, pueden llevarse a cabo ajustes de equilibrio

que armonice con el de los dientes naturales adyacentes.
Como regia general, el patron clasico de colocacion inter-

^nalisis y observacion de las estructuras de la 
protests.

gos ajustes que requerira la cita de insercion se limitaran
a la base de la protests y a la oclusion.

cente del gancho debe ser adaptado con respecto al gancho, 
al proceso residual y a la oclusion opuesta.

pide del primer molar superior, non el surco del 
primer molar inferior los demas dientes posteriores inferio
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^ntes de la cita la protesis debe ser examinada cuidadosa-
^a superficie que va en contactomente bajo buena luz* con

tejidos blandos debe ser analizada cuidadosamente para en-
defectos o hordes cortantes*

5.W.2.

da en lugar de empujada a su lugar«

permitir un asentarniento confortable*
rior , las interferencias se encuentran generalmente en zo

proceso milohioideo y superficie bucal de premolares.

con los dientes posteriores superiores, la tuberosidad o
la protesis superior. Quando la extremidad posterior de la
base inferior hace contacto con la base superior que cubre
la tuberosidad estando las arcadas en posicion de cierre,
es necesario crear espacio entre ambas.

3.10.4. Qbservacion de extension de reborde y espacio pa­
ra el frenillo:

Qbtencion del espacio interoclusal para la prote­
sts.

^a extremidad posterior de la protesis parcial inferior de
de observarse cuidadosamente para encontrar interferencias

^1 descubrir cualquier
obstaculo para la insercion, este debe ser eliminado para 

gn la protesis supe

na de tuberosidad y en la protesis inferior en la zona de

gs necesario observar cuidadosamente los rebordes de la

^sentamiento inicial de la protesis: ^1 colocar
por primera vez la protesis en la boca, esta debe ser toca

contrar burbujas,
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protests para investigar si se ha extendido en forma exce-
siva y si ei ajuste es correcto o no.

Equilibrio de oclusi6n; con ei fin de descubrir
contactos prematures utilizamos papel de articular. La
finalidad de crear un contacto regular entre todos los di-
entes se consigue con el perfeccionamiento de la ©elusion.

3.10.6. gl paso final de la insercionpulimento final:
es alisar y pulir todas las superficies que se encuentren
rugosas.

3.11. CONSEJOS AL PACIENTE

3.11.1.

gar.

Todo estomas de los dedos colocados sobre los ganchos.
debe hacerlo con la ayuda de un espejo facial.

^1 retirar la protests es necesario instruir al paciente

para la superior.
bros de los ganchos y no sobre las porciones terminates.

para que aplique fuerza a los ganchos con las ufias de los 
dedos pulgares para que las inferiores , y de los indices

^a presion se debe hacer sobre los horn-

porma adecuada de insertar y retirar la protests 
de la boca.

pebe tnner cuidado de no morderla hasta que este en su lu- 
pebe guiarla hasta que este en su posicion de acenta

miento a traves de su trayectoria de insercion con las ye-
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yen zonas de acumulacion de restos alimenticios, placa den
gsta acumulacion es debida en gran parte a la

dificultad para la autolimpieza de labios, carrillo y len-
gua.

la mayor parte de las

otros medios de limpieza; de igual manera ocurre con la

parcial removible de manera que pueda introducirse a la
parte interna de los ganchos*

protests, se recomienda al paciente que no utilice limpia- 
dores abrasives, pero si el cepillo disehado para protests

carrillos, 
cion de autolimpieza en las zonas de los dientes que debi- 
do a la presencia de la protests no puede ser ejercida#

^a protests debe dejarse fuera de la boca durante el sueno, 
desde el punto de vista fisiologico y preservacion de teji 
dos bucales. ^e esta forma tambien se le va a parmitir a 

lengua y labios la oportunidad de ejercer su ac

3>11»2e ftigiene bucal: gs necesario educar y motivar al 
paciente sobre su higiene oral ya que con la protests par­
cial removible se crean espacios y hendiduras que constitu

yentajas y desventajas del uso nocturno de la pro 
tesis. *"

tai, etc.

^1 retirar la protests de la boc^i, 
superficies dentales seran accequibles al cepillo dental y

3.11.4. Mantenimiento periodico. $e debe explicar al pa­
ciente la necesidad de un mantenimiento periodico de la
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protests.

5.12.

5.12.1.

Esto puede ser ocasionado por interferencias a nivel del

este debe a -

Abrasion y laseracion de tejidos blandos:5.12.2.

5.12.2.1.

5.12.2.2.

Qtra causa es la rlgidez extrema del gancho; 
flojarse ligeramente y asi se seluciona el problema.

La cita despues de la entrega de la protests de 
be ser programada por el odontologo y no dejarla opcional 
por parte del paciente.

PROBLEMAS QUE SE PUEDEN PRESENTAR LUEGO DE LA COLO” CACION DE UNA PROTESIS

Abrasion; gs producida por movimientos de fric 
cion de la protests contra el tejido durante la funcion.
La causa mas frecuente es el ajuste incorrecto, por lo cual

Laseraci6n: es aquella producida por presion de 
un borde de la protests cuando La extension es excesiva, o 
por hordes agudos y rugosos.

Dolor dental; puede ir desde una incomodidad li- 
gera hasta un dolor agudo en los dientes que han asumido 
recientemente el papel de soportes de la protests parcial 
removible.

descanso oclusal, lo cual impide el cierre normal. La s0“ 
lucion es proporcionar el espacio interoclusal adecuado.

• - «
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la protests no se encuentra bien adaptada a la boca.

Dificultad para masticar; gsto ocurre con mayor
frecuencia en pacientes que han pasado muchos ahos sin

con los dientes anteriores.

estructura.

ES poco frecuente cuando se usa prote -5.12.5.

tender a la zona de sellado posterior.

problemas foneticos; pueden ser ocasionados por:5.12.6,

5.12.6.1.

Colocacion insuficiente hacia el labio en los5.12.6.2.
dientes anteriores superiores.

nauseas:
sis parcial removible; unicamente cuando es necesario ex -

dientes posteriores, debido a que su mecanismo neuromuscu­
lar esta programado para incidir y morder los alimentos

MOdificacion del contorno de la zona del habla, 
que es la porcion anterior del paladar.

primera vez. pero si esta queja existe luego de un tiempo 
razonable, es necesario reducir el grosor de la protests 
en la zona problema, siempre y cuando esto no debiiite la

5.12.4, volumen excesivo: gs necesario prevenir al paci- 
ente en relacion con la posibilidad de que perciba una sen 
sacion de aumento de volumen al colocar la protests por



combinacion de los dos factores anteriores.

val se controla*

J.12.9.

^a mordedura de los carrillos se produce cuando la mucosa
bucal se queda atrapada entre los dientes posteriores supe
riores e inferiores, debido a que los dientes han sido co-
locados sin el espacio horizontal suficiente*

problema se soluciona modificando los dientes para proper-
cionar el espacio necesario.

^e deben determinar las superficies que causan el fendmeno, 
redondear y pulir los angulos axioclusales.

Ejalivacion excesiva: 
ca por primera vez una protests,

I^ordedura de la lengua o parte interna del Carri­
llo.

3.12.7. gs muy comun cuando se colo 
pero esto se presenta so­

lo unos cuantos dlas, despues de los cuales el flujo sali-

tension del reborde es insuficiente, 0 cuando el oorde de 
la protests cubre una retencion.

y cuando se 
presenta mordedura de lengua, esto indica que los dientes 
inferiores se han colocado con posicion lingualizada y el

3.12.8. ^cumulacion de alimentos bajo la protesis: 3! es 
ta se encuentra bien adaptada, la causa comun es que la ex
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4. LABORATORIO REAL

4.1. PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

5© utiliza para preserpuplicado del modelo mayor:4.1.1.

nes o fracturar la superficie del modelo original.

Encerado del armazon protesico.

4.U2.1.

de plomo.

conformacion de brazos retentivos y conectores.4.1.2.2.

£n caso de ser inferior, adaptar una hoja de ce-4.1.2.5.

para explicarlo Lemos tornado como ejemplo la elaboracion 
de una protesis parcial removible inferior.

var el modelo original; sobre este modelo duplicado, puede 
calzarse luego la armazon protesica sin peligro de abracio

4.1 .2.

£Obre uno de los modelos de yeso, se disena el 
patron para el armazon. puede utilizarse un lapiz negro

ra sobre la superficie lingual del reborde alveolar cubrien
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do el diseno de la barra lingual.

4.1.2.4.

neas paralelas trazadas con el lapiz y se visualicen a tra
ves de la hoja de cera.

j^ecortar y eliminar la hoja de cera que se exti-4.1.2.5.
ende por encima y por debajo del diseno de la barra lin
gual, y tambien de los de forma de media pera, y recortar
la barra y la hoja de cera a nivel de la cara distal del
pilar.

4.1.2.6. cellar el borde superior e inferior de la barra
sobre el modelo.

4.1.2.7.

te inferior al reborde marginal y pegar la cera al modelo.

4.1.2.8. ^daptar un trozo de cera redonda, calibre 10,
desde el borde superior de la barra lingual hacia la trone
ra interdental, y luego sobre los rebordes marginales, y
en los lechos preparados para apoyos.

gste conector menor debe pasar perpendicularmen-4.1.2.9.
te desde la barra lingual hasta la tronera interdental, y

^daptar un trozo de cera semirredonda en toda la 
extension del planodequia distal, cortar la cera ligeramen

^daptar un trozo de cera, en forma de media pera 
sobre la hoja de cera,de modo que se conforme sobre las 11
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moldearse de tai modo que prsenten a la lengua el menor vo
lumen posible*

gortar dos trozos de cera para colador, calibre4.1.2.10.
24, para que al unirse a la cresta del reborde limitado

se pega a lo largo del reborde y al extreme adyacente del
conector mayor.

4.1.2.11. ^daptar una longitud de cera de calibre ocho en
las caras proximales de los pilares, uniendo un extremo al
patron de cera de la base gingivalmente y llevando el o -
tro extremo sobre el reborde marginal,y en el lecho del a-
poyo preparado.

4.1 .2.12.
cara lingual del diente pilar y conectar el extremo distal

previamente formado sobre el
mismo diente.

^dapatar untrozo de cera redondo, calibre 14,4.1.2.15.
sobre el diseno de la parte lingual del borde de la base.
la cual proveera un espesor adecuado, para el borde de la
base colada y al mismo tiempo formara una llnea de termina
cion socavada sobre la base colada.

de la tira al conector menor,

^daptar un trozo de cera,

por pilares, cubrira el diseno a lapiz de la base, la cera

calibre 12, sobre la
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alisan-
gl alisado consist©

unicamente en tallar muy suavemente, preservando la forma
original de la cera®

Luego se coioca la retencion para la union de la
sobre el lado de extension distal.base de resina, se ha-

formen una armazon en forma de rejilla.

Qada extreme del enrejado debe asegurarse a los trozos Ion
de modo que se refuerce y no se debi

lite cada punto de union.

grar una superficie suave, plana y continua entre el conec
tor mayor y la base de resina, y que asi sea imperceptible
por la lengua.

«yodas las uniones con el conector mayor deben reforzarse y
contornaarse suavemente.

Qolocacion de pequenos pernos como retencion a-.2.16.
dicional para la resina acrilica sobre la base y el enreja

distal.

^e hace una linea de terminacion de union roma entre el co 
nector mayor y la rejrlla, para la base de resina, para lo

gierminar el encerado hecho hasta ahora, 
do y reforzando los puntos debiles.

gitudinales con cera.

cen con cera,

do, para la union de la base de resina sobre la extension

calibre 12, conectados con cruces para que
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4.1.2.17. oebe en-
su

re­
tentive.

4.1 .2.18.

4.1.3.

4.1.3.1.

ra
pido como sea posible, E1

4.1.3.1.1. a me-

4.1.3.1.2.

distal del conector mayor sobre cada lado.

geducir el espesor de la base del modelo
dia pulgada y recortar todos los hordes del modelo hasta
que quede ligeramente mayor que el patron de cera y algo 
conico desde oclusal hacia la base.

gacer un agujero de 3/8 de pulgada a traves 
del modelo centrandolo sobre una linea que una el extremo

pero con la minima turbulencia. 
siguiente es el procedimiento a seguir.

(jonformar los retendores retentivos.
cerarse en relacion a la altura del contorno con 1/3 de 
terminal conico, abarcando progresisamente el socavado

Terminar el encerado hecho, tallando, alisando, 
y agregando cera en los puntos d&biles.

conformacion de los 6ebederos: gl bebedero tie- 
ne la funcion de conducir el metal fundido desde el crisol 
hasta la camara de colado; por esto deben ser lo suficien-

COlocacion de bebederos* revestido, colado y termi 
nacion del armazon protesico. ” ~

temente grandes para dar lugar al flujo metalico, y de ta- 
mafio adecuado para conducirlo a la camara de colado tan
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agregar tres tro-
extendiendolos radical-i

Diri -
y

unir el

tesise

en

pevestido del patron.<4.

4.1.4.1. golocar en la parte interna de aro de colado una

peforzar con cera todos los pantos de union 
tre los bebederos y el armazon protesico.

pl agujero debe ser lo suficientemente grande para ubicar 
el bebedero principal desde el cual otros bebederos se diri
giran al armazon®

con trozos de cera redona, calibre 14, 
bebedero principal al armazon retentive o a cualquier par­
te de la base en de su longitud.

se une al cuerpo de 
cada retenedor directo sobre el lado de la base de la pro­

as! el metal fundido llega al retenedor y a la 
barra lingual.

pesde el bebedero principal 
zos de cera redonda, calibre ocho
mente hacia el borde inferior de la barra lingual.
gir uno de los trozos de la parte central del conector, 
los otros dos, hasta la parte anterior de la linea de ter 
minacion;

yno con forma de bebedero, calibre 12,
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que el arco en el extreme que consolidara el crisol.

gl modelo debe ser humedecido con agua a JO4.1.4.2.

^ezclar la cantidad de revestimiento y agua Indi4.1.4.3.
y espatular en forma continua du -

rante JO segundos y en el vibrador.

pintar el patron de cera con una sustancia humec4.1.4.4.
(solucion batotona)*tante

4.1.4.5.
Luego se pro

cede a revestir el resto de patron de cerae

4.1.4.6. £e deja hasta que fragile e

4.1.4.7.

guar.

4.1.4.8
proyecta de tai modo que se forma una cavidad en el revest!
miento.

gon un pincel llevar revestimiento bajo los bebe 
deros y manteniendo el modelo con vibracion.

hoja de admianto, la cual debe ser de 6,J cm. mas corta

£uego se incluye en un arco para colado, se prepa

cje recorta la cera y el bebedero principal, y se

ra nuevamente revestimiento, se lleva al arco y se deja fra

cada por el fabricante,

o C*
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4.1.5. galentamiento.

glimina la humedad del molde.4.1.5.1.

4.1.5.2.

durante un periodo de dos y media a tres horas.

para evitar la perdida de la expansion y la posible fractu

4.1.6. (jolado.
se utilice.
yectar rapidamente el metal fundido en la camara de colado;

o en una

pecuperacion de la pieza colada:4.1.7. ps aleaciones

las limpia mediante el decapado.

yaria segun la aleacion y el equipo que 
ij«odos los metodos emplean la fuerza para in -

ra,la temperatura de calentamiento no debe sobrepasar los 
700°c 6 U00°F.

pl metal puede fundirse con un soplete aire-gas, 
mufla electrica.

ge debe colocar en un horno frio, o casi frio; luego la 
temperatura debera incrementarse lentamente hasta los 650® 
a 700%,

yaporiza y as! elimina el patron de cera.

de cromo-cobalto se dejan enfriar dentro del arco, no se

esta fuerza debe ser regular porque de lo contrario ocasio 
nara danos en el colado.
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gl colado despues de retirade del revestimiento y cepilla-

co al 6 >0%.

posteriormente se vuelve a lavar el colado con agua.

«perniinaci6n y pulido.4.1.8.

4.1.9.

do bajo agua con un cepillo de cerdas duras, en algunos ca 
para esto se utiliza el 
tambien acido clorhldri

- gliminar los bebederos
- pesgastar el cabo del bebedero
- ^erminar la abrasion con piedras montadas
- pasar papel de lija a todo el armazon, utilizando tiras 

finas
- pasar ruedas de goma a toda la protests para eliminar to 

das las rayas
- ^e utiliza tripoli, sobre una rueda de franela o de tela 

para obtener una terminacion suave
- utilizacion de rouge para dar alto brillo
- palentar la estructura en una solucion de detergente du­

rante varies minutos y luego con un cepillo duro elimi -
nar toda traza de los agentes de pulido.

Enfilado de los dientes: pos dientes pueden enfi- 
larse en cera o ubicarse sobre la base metalica, dependien

sos debe ser sometido al decapado; 
jel-pac, prevox o acido sulfurico;

eje deja que el aro se enfrie hasta que el colado hay a cam- 
biado de su color rojo a negro, puego se enfria el aro en 
agua por un periodo de ocho a 12 minutos.
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do del tipo de diente utilizado y ocluidos direc lamente
con respecto al modelo antagonista o placa*

tural y artificial,

gncerado y enmuflado de la protests parcial:4.1 .10.

4.1.10.1 .

tes remanentes.

trol del bolo alimenticio, los contornos vestibulares y 
lingual generalmente deben hacerse concavos.

Dado que las superficies pulidas de cualquier protests de~ 
sempenan un papel importante en la retencion y en el con -

£08 dientes anteriores en protests parcial se remiten prin 
cipalmente a la estetica y a la funcion de incision.

para el encerado y forma de los contornos gingiva - 
nos debemos guiar por las caracterlsticas de los dien

y deben ser modificados para que armo- 
nicen con la denticion existente.

gncerado de la base para la protests parcial♦ 
gn el encerado deben cuidarse las tineas de terminacion re

les.

tentivas en todo io posible; el encerado es simplemente a- 
poyado sobre la tinea de terminacion, con pequeho exceso 
para permitir el acabado por detras de la linea de termina 
cion.

$e debe tener 
en cuenta en todo momento que el objetivo en la oclusion 
de la protests parcial es la armonia entre la denticion na
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4e1 .10.2.

que el modelo debe ser recuperado de la mufla posteriormen
te. para mantener el modelo aislado del material del enmu
flado y recobrar facilmente el modelo del material que lo
rodea,

pespues del estanado, el resto del modelo debe ser cubier-
to con un separador. pl modelo entero, salvo la cera y

deben enmuflarse. 50 dejan expuestos los
dientes y la cera que van cubiertos por la contramufla.

^e reviste el modelo solo hasta la base estanada, aislando
el yeso y aplicando un buen separador.

guando se usan materiales resinosos.
ce-

la ho-9

nitivamente.

pa resina debe colocarse en cada mitad de la mufla
ja de celofan se interpone entre ambas partes, y la mufla

lo, cubriendo los dientes naturales y las partes expuestas 
al armazon protesico.

puego se aplica
una segunda capa alrededor de la parte anatomica del mode-

pevestido de la protests parcial: ^1 revestir- 
la para el curado de la base de resina, debe recordarse

los dientes,

se cierra para el prensado; luego se abre y se retira el 
celofan y se recorta el exceso de resina y se cierra defi-

se estana la base y los lados del modelo, aplicando 
antes vaselina liquida.

el empaquetado y prensado debe hacerse con una hoja de 
Iofan entre las dos capas.
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4.1.10.5.

compatible con los tejidos vecinos y que sea dimensional-
mente estable.

4.1 .11. i

4.1.11.1

que ser corregida en boca.

4.1.11.2.
concavas,
nas o convexas,

en-
muflado*

es di-

bujas y rebabas.
pues de haber recortado arbitrariamente los hordes

gualquier sobreextension que quede des - 
tendra

curado de la protests: j^a caracterizacion de 
la base puede hacerse antes del empaquetado, la resina i- 
deal para bases para prostodoncia parcial es aquella que 
pueda ser utilizada sin empaquetar, que posea un color

gordes protesicos. j^a terminacion y el pulido
de los hordes debe consistir en la sola eliminacion de bur

pulido de la protests, j^as zonas que deben ser 
consideradas en el pulido de una protests son;

pientes y zonas adyacentes: gl contorno de las 
zonas gingival e interproximal en la resina curada, 
ficil y generalmente poco satisfactorio.

plancos vestibulares: gl pulido de las caras 
siempre es mas dificil que el de las caras pla - 

y esto puede ser evitado en gran medida, 
cuidadndo el contorno y puliendo el encerado antes del
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te,
la longitud de la papila interdental.

^a papila debe ser convexa y no concava; la insercion gin­
gival no debe tener surcos o foaas que acumulen restos.

gl tallado gingival debe ser hecho en cera y el enmuflado
debe ser hecho con cuidado para evitar burbujas y defectos.
gl acabado debe consistir unicamente en recortar alrededor
de los dientes y las papilas interdentales con pequenas
fresas redondas para crear una similitud mas natural de te
jido vivo.

y en lo posible evitar accidentes como: la presen -

da ser arrojada con fuerza contra el recipiente de la puli
dor a.

li.2. PROTESIS PARCIAL CON BASE COLADA SOBRE MODELO

sistema diferente al descrito anteriormente, en que
se

gl tallado gingival debe hacerse individual para cada dien 
con variacion en la altura de la curva gingival y en

cia de retenedores atrapados en la rueda pulidora, distor- 
cion del retenedor y la posibilidad de que la protests pue

£S un
utilizan aparatos y materiales para colado sobre modelo.

medo,

gl pulido reside solamente en un suave pasaje de un cepi - 
llo con pomez; el recipiente con este, debe mantenerse hu-
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Medicion sobre modelo.

4.2.1 .1 .

gobre la mesa plana del tangenciografo se hacen4.2.1.2.
en lo posible en la posicion cero; el vas-

tago localizador se encuentra perpendicularmente a la su -
perficie oclusal.

gontactar con el vastago localizador el recorri-4.2.1
do del retenedor.

4.2.1.4. £as superficies retentivas se hacen visibles so­
bre las superficies convexas, y se miden con el correspon-
diente plato en el trazado vertical.

4.2.1.5. se inserta la

la corona clinica.

preparacion del modelo;4.2.2.

^livio del modelo maestro previamente disehado.4.2.2.1.

golocar cera en las superficies retentivas cerca4.2.2.2.

^a probable terminacion del brazo acti­
ve del retenedor se traza con una linea vertical.

SObre el modelo maestro traspaso del diseho dde 
la construccion segun las indicaciones del odontologo.

para dibujar el ecuador protesico?
mina de grafito y sin mucha presion se guia alrededor de

las mediciones.
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de las sillas.

4e2.2.4. ^as zonas de las sillas se deben cubrir con cera
de un grosor de 0,7 nun.

4.2.2.5>

puplicado.4.2.>e

4.2.3.1 .

secarlo suavemente con algodon y luego con aire.4.2.3.2.

se coloca el rnodelo debidamente recortado sobre4.2.3.3.
la gelatina para duplicar.

gl enfriamento de la ge
latina dura 90 minutos al aire o 60 minutos en el frigor
refrigerador para muflas.

gl modelo maestro desgastado en forma conica se4.2.3.4.
deja retirar sin dificultad de la gelatina mediante la pin
za elevadora.

^liviar la zona de la papila incisiva y el rafe 
palatino mediante lamina de estaho (0,2-0,4 mm).

i^a temperatura de trabajo de
* - ola gelatina esta entre 3^ y 4> c®

gl alivio cuidadoso permite el ajuste sin proble 
mas de la protests colocada sobre el rnodelo maestro.

gl rnodelo maestro preparado, colocarlo durante 
cinco a 10 minutos en un baho de agua hasta 36°c.
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para cuando posteriormente deba efectuarse el co
se inserta un formador de embudo.

posteriormente se mezcla el investimento durante
60 segundos, y su fraguado es de minutos.

4.2.>.7. yna vez es obtenido el mbdelo duplicado, se preca

los hordes de los modelos se han pues-
to de color ligeramente cafesoso, sumergir los modelos du-
plicaaos durante 10 segundos en un endurecedor y luego lie
varlos nuevamente al secador.

$e utilizan plantillas de plastico y4.2.4.

rpambien se utiliza material de granulado fino omodeio. me
diano•

^e debe procurar que el modelado este libre de defectos.

para el maxilar superior se recomienda utilizar cihtas pa-
colado de tipo planas ( 2 ^1 colocar las bara

rras para colado deben doblarse suavemente evitando quie -
bres que interrumpan el normal flujo del metal a los espa-
cios a colar.

pas barras para colado deben ser ordenadas en tai forma que 
el metal pueda fluir de las mas gruesas a las mas delgadas.

^odelado.
perfiles de cera para el modeio de la protests colada sobre

lado a traves del modeio.

x 6,b mm).

lienta durante una hora en el secador bajo una temperatura 
de 290°c; y cuando
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jnvestido. Antes del investido el modelo debe ser

de.

£1 formador de cilindro envaselinado debe ser ubicado fir-
memente sobre el escalon de investimento del modelo dupli-

£1 investimento se prepara al vacio, y llenar el cicado.
lindro vibrando con una intensidad media para evitar burbu
jas.

£uego de 10 minutos se retira el cilindro y se coloca duran
te 20 minutos en el horno de precalentamiento.

4.2.6. golado.

4.2.6.1.

4.2.6.2.

do la temperatura. Antes del colado se deja que naga efec-

cubierto con una capa delgada de investimento (wiropaint). 
NO debe secarse totalmente y el investido debemos realizar 
lo a temperatura ambiente de tres a cinco minutos mas tar-

precalentado del horno a 2>0°c.

4.2.6.3. procedimiento de calentamiento ascendente ae- 
be interrumpirse a los 250°c por >0 a 60 minutos, mantenien

£os crisoles para fundido con los cilindros, de­
den calentarse juntos en el horno a una temperatura maxima 
de 1.000°c.



101

la temperatura final por 20 a 60 minutos.

4.2.6.4. gl tiempo de fundido del metal depende de la ale
acion utilizada, y el soplete debe mantenerse a una distan
cia de siete cm. girando alrededor del metal, calentandolo
de fuera nacia adentro.

4.2.6.>. punto de colado. Quando los cubos se funden for
mando una superficie pareja.

Despues del colado se deja enfriar el cilindro4.2.6.6.
al aire o en el ventilador frigor; nunca templarlo en el
agua porque ocasiona tensiones en el objeto.

Terminacion y pulido.4.2.7.

4.2.7.1. ^o debe deformarse la estructura colada sobre el

golpear sobre el cono del colado.

petirar la mayor cantidad posible de investimen-4.2.7.2.
to.

^renado ya sea manual o automatico con oxido de4.2.7.>.
aluminio puro.

modelo al retirarla del investimento; basta unicamente con
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4.2.7.4. pesprendimiento de ios pernos de colado en la pu
lidora ^onstop £•!.

4.2.7.>. j^a estructura colada se debe pulir con fresas de
metal duro o elementos de composicion ceramica.

4.2.7.6. para darle brillo utilzamos aparatos como el pl-

4.2.7.7. pa superficie interna de la base y retenedores
no de ben trabajarse; solamente retocarse la superficie gra
nulada de la base pero antes del pulido.

4.2.7.6. £os restos de elementos de pulido deben eliminar
se mediante ultrasonido o rociado a vapor.

4.2.7.9.

pos materiales y aparatos de este sistema de colado sobre
modelo, aseguran una secuencia de trabajo fluido, y posibi
litan una exacta adaptacion e inmejorables estructuras co-

debido a su alta exigencia en calidad.ladas,

posteriormente se prueba sobre el modelo maestro 
y se envia al odontologo para la prueba del esqueleto.

tropol 5.1• con movimientos del objeto y baho para brillo 
atemperado entre 45 y 60°c.
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3. CONSIDERACIONES FINALES

>.1 . CONTRAINDICACIONES PAEA PROTESTS METALICAS

A continuacion a-
nalizamos algunos de esos cases.

3.1 .1 . cuanao tenemos

dientes >3 y 43•

formado.

da de bide a la falta de zonas retentivas que se correspon-
dan.

yu case que corresponde al maxilar superior es cuando los

Alli se indica el apoyo dentario porque 
encontramos dientes artificiales solo a un lado del eje

AP°y0> doble tangente, eje largo:
una topografia de dientes aislados distribuidos de tai for

existe una serie de casos que no pueden ser solu 
cionados mediante la protests metalica.

ma que al unirlos en reracion al maxilar, determinan la 
formacion de una tangente. yn caso clasico es cuando en 
el maxilar inferior encontramos como remanentes solo los

gn razon a la inclinacion de las zonas retentivas y a la 
estetica,

£03 incisivos se deben montar sobre el eje, y 
aunque existe apoyo, nunca se alcanza una retencion adecua
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Caso apoyo, doble tangente, eje largo

dientes estan inclinados hacia bucal y orientados paraleia
mente.

Quando las
fuerzas extrusivas las encontramos al lado opuesto, se lor
ma un eje de rotacion determinado por los brazos rlgidos

los brazos retentivos se deslizan en sentido inverbucales,
so al ecuador y la retencion suficiente no se alcanza*

£1 tenemos solo
el y el IS se forma un eje dedos dientes remanentes,

union entre ambos con relacion al arco del maxilar con di-
pero de eje corto y sucede la siguien-

te situacion estatica.

^as fuerzas extrusivas al lado de los dientes pue- 
den levantar la protests en direccion a las zonas retenti-

reccion tangencial.

FIGURA numero 20.

ase figura 21)•

Apoyo doble, tangente, eje corto.

vas, sin que los retenedores deban tinsarse.

V \ \*1

/\ V
A-z (*//x V/ / 
v/l 
J SI
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5.1 .2.1 .

5.1.2.2.

nal y distalmente.

gi cargamos el lado opuesto, la protesis rota en5.1.2.5.
torno al eje formado por la tangente; la protests no es
guiada en forma definida y por falta de zonas retentivas

la retencion tampoco es buena. (veasecorrespondientes, fi
gura 22)

£1 cargamos la silla ubicada distal a la brecha 
se intruye la protests en esa zona,

pel caso apoyo, doble tangente, eje lar 
go. ”

mientras que en senti- 
do diagonal y ventral pueden originarse fuerzas que tien - 
den a levantar la protests.

FIGURA numero 21.

gi cargamos en la zona de los dientes anteriores, 
se intruye en esa zona, pero se levanta la protests diago-

< J—
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doble, tangente. eje corto

*
s

\Y

(yease iigura>•1 gi tenemos
dos dientes remanentes udicados de tax forma que la union
ae amdas origina una secante,
manencia » y puede ocurrir;

si cargamos en ia zona anterior, ia protesis se>.l.3.1.
xevanta por distal dex eje.

K vf 7w

\ V A \

FIGURA numero 22.

como es ex caso de unica re

2/ 1

Apoyo dodxe, secante

\VA\

. w <
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FIGURA numero 2^. Apoyo doble, secante

esta31 car^amos la protesis por distal ael eje.>.1.>.2.
se levanta frontalmente.

31 la conexion del apoyo de las silias a 10s dien>•1
estos seran moviiizados aiternativamente en

moviiidad.

Apoyo simple..4.

tes es ri&ida, 
180° en las diferentes direcciones, lo que conduce a una

Ufa
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gn caso de remanencia de un diente aislado la situacion es
semejante a la anterior.

CASOS ESPECIALES DE PR0TES1S PARCIAL PEMOVIBLE

>.2.1•

>.2.1 .1 .

cjeleccion de los dientes de anclaje.>.2.1 .1 .1 . $e deben
seleccionar tantos dientes de anclaje como sea posible, re
chazando solo aquellos dientes que puedan comprometer el
estado periodontal de un diente contiguo. j^a proporcion
corona raiz de los dientes man soportados puede ser mejora
da por medio de la reduccion de la porcibn coronal del
diente•

mayor retencion para la protests.

garacteristicas de las cofias:>.a.i.i.2.

$e debe remover suficiente estructura osea>.2.1 .1 .2.1 .

pactores que deoen tenerse en cuenta para el di- 
serio.

protests telescopica removible para denticiones con 
pronostico reservado.

un diente de anciaje potencial con buen soporte bseo y una
movilidad minima, debera ser preparado para recibir una co
fia mas iarga y menos punteada, para asi proporcionar una

guando existe una conexion rlgi- 
da, el uiente sera movilizado en diferentes direcciones.
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para permitir el grosor de la cofia y la corona seaundaria.

^os margenes de la cofia deben ser sublingual9.2.1.1.2.2.
y el de la corona secundaria supralingual.

gl metal de eleccion es el oro tipo m.9.2.1.1.2.9.

Diseno de la corona secundaria:9.2.1.1.9. gntre la coro
na y la cofia debera haber un ajuste perfecto y un maximo
de retencion; esto depende en gran parte del diseno de la
cofia.

gl margen facial debera ser determinado cerca del tejido
gingival, pero los demas margenes pueden ser colocados evi
tando contacto con los tejidos gingivales.

^a dificultad para soldar metales disimiles implica que la
construccion de la corona secundaria y los interconectores
se haga con el mismo tipo de metal.

gl cubrimiento mucoperibstiDiseno del marco.9.2.1.1.4.
co del marco depende del numero y fuerza de los dientes de

^1 conector mandibular puede ser disehado de laanclaje.
siguiente manera.

gi los dientes anteriores inferiores son uti9.2.1 .1 .4.1 .
lizados como anclajes, no se requiere conector, sino que
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estas se deJan mas gruesas para soportar uniones soldadas

gi faltan los dientes anteriores inferiores>•2.1.1.4.2.
se coiocan las baras conectoras sobre la cresta del rebor-
de.

5! los incisivos se hallan en buen estado,>.2.1.1.4.3.
se utiliza la barra lingual convencional.

gn el maxilar superior.

5.2.1.1.4.4. guando los dientes anteriores tienen un pro-
nostico excelente, se puede usar una barra palatina conven
clonal.‘

5! los dientes anteriores son usados con pro5.2.1.1.4.5.
tesis fija o como anclajes para una protesis, se puede usar
una barra doble una barra posterior sencilia.

5.2.1.1.4.6. guando los anclajes son debiles o pocos en
cantidad, requieren un paladar complete; esto se logra con
un colado de metal o con una malla metalica soldada a las
coronas secundarias.

^a malla colada de cromocobalto de cubrimiento parcial se

fuertes, las cuales actuan como conectores.
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5.2.1.1.

para hallarla se pueden utilizar numerosas inetodologias ya
conocidas.

(jna vez que se han determinado, se utiliza duralay sobre
las cofias para transferor la infomacion al articulador.

presencia de soportes verticales potenciales:>.2.1.1.6.
£os topes oclusales son inuy importantes debido a que los
pacientes que requieren esta protests generalmente presen­
tan pocos dientes potenciales de anclaje.

gl diente que se utiliza como soporte vertical nunca debe
ser de acrilico. para oponerse a una superficie oclusal na

5.2.1.2.

tesis que se necesita.

- perulizacion provisional

ofrece una facil extension y rebasado, y pesa mucho menos 
que el paladar metalico de recubrimiento total.

peterminacion de dimension vertical y relacion 
centrica.

tural, de metal o de porcelana.

gecuencia del tratamiento: ^a dimension vertical, 
relacion centrica, estetica y exodoncias, determinan la pro

pe acuerdo a como se requieran, se hace.
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5.2.1.2.2.
5.2.1.2.5.
5.2.1.2.4.
5.2.1.2.5.

5.2.1.2.6.
5.2.1.2.7.
5.2.1 .2.8.

pentadura parcial transitoria. 
ijiratamiento de 
rpratamiento de 
ipratamiento de 
preparacion de

periodoncia.
endodoncia.
ortodoncia.
los dientes de anclaje de acuer 

do con el plan de tratamiento.
rpoma de impresion. 
plaboracion de cofias. 
peterminacion de dimension vertical y relacion 

centrica, utilizando las cofias y duralay.
5.2.1.2.9. $e fabrica un modelo antagonista y se toma una 
impresion total, con cofias en su posicion.
5.2.1.2.10. $e colocan las cofias sobre los dientes de an 
claje, se ajustan las coronas secundarias y se colocan en 
posicion los interconectores. <podos los componentes son 
cementados unos con otros con duralay, se retiran cuidado- 
samente y se envian al laboratorio para ser soldados.
5.2.1.2.11. yna vez verificada la exactitud de la soldadu 
ra, el odontologo hara una revision de mordida. pn una cu 
beta individual se toma impresion total y se elige el co - 
lor. gn la prescripcion debe describirse el tipo y la for 
ma de las yenners y el tipo de los dientes de la dentadura.
5.2.1.2.12. £1 odontologo coloca la protests sobre las co 
fias recalentadas y verifica la relacion del tejido blando, 
la relacion oclusal y el ensamblaje telescopico de los co- 
lados. pa prescripcion para el tecnico solicita el proce- 
samiento con el polimero de resina de seleccion.
5.2.1.2.15. una vez quo da protests ha sido regresada por 
el laboratorio, el odontologo reasienta las cofias utili - 
zando vaselina y oxido de zinc, ge ajustan los margenes 
de las coronas secundarias, se hacen los ajustes oclusales 
y se despacha al paciente previniendolo de que debe mante- 
ner la protests en su sitio.
5.2.1.2.14. ^1 dia siguiente, se hacen los ajustes necesa 
rios, se cementan las cofias, y las que no se han cementa-
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5.2.1.3.

sar,

gorregir la mala relacion con tejido blando.5.2.1.3.1.
5.2.1.3.2.

eliminados.
5.2.1.3.3.

5! esta disminuida5.2.1.3.4. se
pueden hacer ajustes del asiento acrilico.
5.^.1.3.5.

5.2.1.3.6.

Liberacion de margenes de coronas secundarias 
por problemas de la via de insercion; los cuales deben ser

Revision de estabilidad. 
gxaminar la re tendon.

y functonal.
^e debera remover cualquier interferencia oclu 

sal que afecte la estabilidad.

do se mantienen en su sitio con oxido de zinc y vaselina.
5.2.1.2.15. s© debe instruir al paciente para que remueva 
la protests siempre que sea posible despues de las comidas 
con el fin de limpiarla. para evitar la tension sobre las 
cofias individuates, causada por fuerzas antagonicas, se 
debera llevar durante el sueno; esto es innecesario si no 
hay dientes antagonistas.

^antenimiento preventive. unas cuantas semanas 
despues de la insercion inicial, debera el paciente regre-

a fin de que el odontologo examine y revise algunos

Si se debe liberar la superficie fisular de 
los asientos acrixicos, se realiza un rebasado fisiologico

problemas que se puedan prsentar, como
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5.2.2.

estable y no movible o tecnica tradicional.

5.2-2.1.

£1 objeti

£as protests parciales removibles de base estable con adi- 
tamento de precision son menos complicadas, tienen pocas

Qbtencion de una impresion estable.
no distorsionada de

^a impresion y la base adquieren estabilidad y retencion, 
gracias al ajuste perfecto con los tejidos en reposo y la 
presencia de una pelicula delgada de liquido entre los te-

protesis parcial removible de base estable con adi 
mento de precision. ""

gl exito de una base depende de como son manejados los te­
jidos y de como son transmitidas las fuerzas.

principios basicos que deben ser tenidos en cuen 
ta.

- Qbtencibn de una impresion estable
- pabricacibn de una base estable
- piserio que permita movimiento vertical pero no lateral

de la base
- piseho que mantenga un contacto uniforme y estrecho con
los tejidos todo el tiempo

- gase sin retencion auxiliar
- gclusion estable.

contraindicaciones, pero se utilizan unicamente con base

5.2.2.1.1.
vo es tomar una impresion detallada,
los tejidos del borde y de los tejidos perifericos en esta 
do de reposo.
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jidos y la base.

para una capa delgada de liquido.

^a cubeta debe ser individual y no influir en la forma o
contorno de la impresion.

gn varies estudios se ha comprobado que de todos los mate-
riales, el cemento para impresiones presenta menor resis -
tencia al flujo, y asi habra menor desplazamiento de los

lo que contribuye a la estabilidad de la bse.

La impresion debe poseer estabilidad y retencion optimas,
cubrir un area maxima del tejido de soporte relacionado
con la funcibn y es un negative exacto de la superficie
del tejido subyacente con una capa iiquida entre ambos.

pabricacibn de una base estable.5.2.2.1.2. La estabili­
dad de una base puede definirse como la resistencia de la
base a desplazarse hacia el hueso cuando la carga funcio -
nal es aplicada sobre dicha base.

pl fin de la protests parcial removible de base estable con

La compresion es inevitable, pero el desplazamiento y la 
deformacion de los tejidos si se pueden evitar.

pl tejido en el momento de tomar la im - 
presion debe estar semiseco

tejidos,

a fin de proporcionar espacio
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aditamento de precision es que la base se adapta estrecha-
mente a los tejidos cuando estos se encuentran en su esta-
do normal de reposo.

de una base, son iatroge
nicas, y son la consecuencia de principios procedimientos9

y materiales, asi como la falta de capacidad del odontolo-
go para emplearlos y manejarlos correctamente.

FIGURA numero 24:

I.o m<n

-. O.€

Falta de detallo
.. 04

• m

{CompTension de tejidos
Estable

Yatrogenesis
(remediable)

Cambio en la base/7T.
Ajustes de la base

Convencional 
piagrama referencial.

''—"

(kA

^as causas del ajuste defectuoso,

rx- ■/

Distorcion

gase estable en estrecho contacto con 
los tejidos subyacentes

Nature les
(irremediable)

FIGURA numero 25:
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5.2.2e1.2.1. prueba de estabilidad. (jonsiste en colocar

quedar totalmente apoyada en los tejidos.

observa el lado opuesto para ver si se aleja del borde
creando inestabilidad o no.

los tejidos, este produce retencion; por lo tantola estabi
lidad y la retencion estan relacionadas y no puede existir
la una sin la otra.

goporte oclusal

gstabilidad = retencion

pension
gase - llquido - tejido

4 gase estable

yna oclusibn estable es posible unicamente con una base es 
table; una base estable, si tiene contacto estrecho con

^.^ontacto estrecho con 
iOS tejidos

FIGURA numero 26: pelacion de estabilidad y retencion

ge mantiene la 
base en esta posicion y se aplica una carga vertical y se

la base en contacto estrecho con los tejidos; esta debe
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rpres parametros de estabilidad han de tomarse en cuenta en
el caso de una base estable.

5.2.2.1.2.2. gstabilidad al movimiento: gi la base es es
table, las posiciones de reposo y de funcibn de la base

j^a comodidad puede ser uti-son esencialmente las mismas.
lizada como indicador de ajuste; si la base es incomoda, a
parecen Hagas o puntos dolorosos. gs posible que la base
sea inestable.

deformacion.5.2.2.1.2.5. gstabilidad v.s. para lograr
una distribucion uniforme de las fuerzas funcionales sobre
los tejidos de soporte de la base, esta debe ser rigida;
cuando se deforma, la estabilidad y retencion disminuyen.

pstabilidad a largo plazo. ^a mejor forma5.2.2.1.2.4.
de conservar tejido estable y sano durante el mayor tiempo

diferencia de las
resinas acrilicas,

^aturaleza del tejido de soporte del borde des5.2.2.1.5. dentado.
actuan

base al hueso.

pos tejidos de las regiones de reborde desdentado, 
como amortiguadores en la transmision de las fuerzas de la

to pueden resistir mucho tiempo, y son menos propensos a la 
acumulacion de placa; no se desgastan.

posible es fabricar una base estable.
los metales como aleacion de cromo-cobal
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La base puede ocasionar cambios desfavorables o saludables
en los tejidos dependiendo de su buen o mal ajuste.

■panto los materiales utilizados como el contorno de la par
te interna de la base pueden afectar la forma y condicion
de los tejidos subyacentes, y la salad y capacidad de es -
tos para sostener ana carga fanclonal estan directamente
relacionados con el grado de ajaste de la base.

^a capa de qaeratina qae recabre los tejidos de soporte
del borde paede considerarse como an indicador de salad.

ana base bien ajastada, y crear an ambiente sano para los
tejidos y aplicar de forma adecaada las faerzas fanciona -
les al haeso.

gs posible oonservar hordes desdentados, y disminair consi 
derablemente la velocidad de la resorcion osea mediante

qae paeden ocasionar ana fancibn de tipo destractivo como 
inflamacibn de los tejidos y resorcion osea.

gl adelgazamiento de la capa de qaeratina, es el primer 
signo clinico de alteracion de los tejidos, y la aparicion 
de color rojo, confirma clinicamente la aasencia de esta.

5.2.2.1.4. gase estable sin retencion aaxiliar. ^o se ati 
lizan retenciones aaxiliares en este tipo de protests, ya
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£a base estable obtiene su retencion de tres partes:

5.2.2.1.4.1. pe la superficie no pulida de la base que se
halla en contacto con los tejidos.

5.2.2.1.4.2. pe las superficies pulidas de dientes y teji
dos restaurados.

pe la oclusion. pos hordes con areas planas5.2.2.1.4.5.
proporcionan buena retencion, las prolongaciones perisferi
cas largas afectan la estabilidad lateral y puede limitar

y producir fuerzas que actuan
para desalojar la base.

pianos guia de superficies paralelas:5.2.2.1.5. cje esta
blecen para dirigir el trayecto de salida de la base esta­
ble formando angulo recto con las areas mas planas del bor
de desdentado.

ps necesario tener en cuenta superficies paralelas para
permitir movimientos verticales individuates de los dientes
pilares y de la base conservando siempre un contacto estre­
cho con los tejidos.

pas superficies paralelas deben proporcionar movimiento li-
bre de la base en ambas direcciones verticales.

los movimientos funcionales,
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5.2.2.1.6. oclusion idealQClusion ideal y estable.

deben existir contactos laterales durante los movimientos
de trabajos balanza o protrusion.

^a oclusion en una base estable es importante porque las
fuerzas de las interferencias oclusales son transmitidas
con dolor a los tejidos de soporte.

por

terferencias oclusales.

cuando este desgaste es irregular ocasiona interferencias
oclusales o una oclusion traumatica.

enceradas en materiales adecuados.

para la base estable es aquella que posee apoyos vertica - 
les estables en centrica sobre areas relativamente planas

^i la oclusion inclina la base, sus hordes perisfericos 
pellizcan y presionan los tejidos provocando Hagas.
esto se considera que la unica causa de puntos de irrita - 
cion o Hagas en una base estable son la presencia de in -

pl oro es el material 
mas compatible con los dientes naturales y es el mas indi-

yna oclusion estable y que dure el mayor tiempo posible, 
se logra mediante el vaciado de las superficies oclusales

o sobre pianos inclinados, balanceados en lo posible; no

gl material utilizado es ue mucha importancia en oclusion, 
ya que si se desgasta ocasiona perdida de la oclusion, y
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cado para las protasis parciales removibles de base esta -
ble con aditamento de precision.

^.2.2.2.

quisito basico durante la fase activa del tratamiento, si-
no que es importante durante la fase de mantenimiento.

para lograr resultados satisfactorios es precise que el pa
ciente entienda y conozca las causas principales de la en-
fermedad; a esto puede llamrse toma de conciencia del pa -
ciente.

Qtros factores que influyen en el programa de salud global
y que estan relacionados con las alteraciones periodontales

5.2.2.2.1.
5.2.2.2.2.
5.2.2.2.j>.

pstado de salud general5.2.2.2.4.
pstado nutricional5.2.2.2.5.
pstado emocional.5.2.2.2.6.

^usencia de dientes
pelaciones oclusales perjudiciales 
pabitos nocivos

gonsideraciones periodontales. pl problema de 
erradicacion de la placa bacteriana no solamente es un re-

que se presentan, son.

puego de hacer un estudio de todos estos factores, pasamos 
a estudiar en si el periodonto y de acuerdo a io que nece- 
site el paciente, se programa, ya sea fase higienica, fase
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correctiva y fase de mantenimiento.

proporcionan posiciongn superficie iinguada3.2.2.3.1.
para los futures conectores en ±a dentadura parcial.

jnterproximales de pilares primaries potencia-3.2.2.3.2.
les para use future.

3.2.2.3.3.
para el conector de un apoyo de una protests parciai remo-
vible•

Quando,las unidades oseas requieren feruliza -3.2.2.3.4.
cion durante la curacidn.

3.2.2.3.3.

Limitaciones para el use de aditamentos de preci3.2.2.4.
sion.

3.2.2.4.1.

goronas clinicas cortas en las cuales el largo3.2.2.4.2.

para ferulizar dientes pilares con dientes veci 
nos cuando la membrana periodontal es insuficiente.

gl tejido pulpar de dientes pilares no maduros, 
crea cierta dificultad durante la preparacion.

jndicaciones para el uso de aditamentos de preci 
sion.

gomo ensambladores semirigidos, como posicion



124

es insuficiente para los aditamentos de precision.

^.2,2.4.3. pacientes propensos a caries dentai.

pacientes con poco interes por su tratamiento.3.2.2.4.4.

5.2.2.5. yentajas.

pstetica porque no se necesitan ganchos visi -5.2.2.3.1.
dies.

^a funcion es similar a la de una protesis fi-3.2.2.3.2.
ja porque no hay movimiento aparente.

^ongevidad excelente.3.2.2.3.3.

j^ayor comodidad para el paciente.3.2.2.3.4.

^anejo de dientes pilares;3.2.2.6.

3.2.2.6.1.

fjambien es muy importante el proy un plan de tratamiento.
grama de educacion y motivacion del paciente para conservar
el estado de salud.

prerequisites; ^ntes de ocuparse directamente 
de los dientes pilares que habran de alojar los aditamentos 
de precision es esencial establecer un diagnostico correcto
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pactores de retencidn.5.2.2.6.2. gl aditamento es solo
un dispositive para mantener en su iugar el aparato y para
que la base pueda asentarse sobre los tejidos siempre en
la misma posicion exacta.

£1 grado de convergencia en los5.2.2.6.5. Qonvergencia;
pilares influye considerablemente en la retencion. Una
convergencia exagerada de los dientes pilares predispondra
al desalojauiiento del aparato, aparicion de caries e inclu
so perdida del diente pilar.

^argo de la corona y diametro: Quanto mas cor5.2.2.6.4.
£os dien

tes pilares con corona de diametro mas pequeno tienen me -
nor retencion.

yso de ranuras y otro tipo de retenciones:5.2.2.7.

5.2.2.7.1.

ve para obtener retencion interna y externa.

5.2.2.7.2.

da la resistencia al desalojo.

opuestas una a otra o sobre superficies mesial y distal au 
mentan el area de la superficie de la corona y aumenta to-

Ranuras paralelas sobre las superficies v o 1

ta sea la corona, tanto menor sera la retencion.

Una incrustacion glase q, o un apoyo retentive 
colocado en la porcion oclusal de la corona completa, sir-
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yna preparacion con hombro permite paralelizar5.2e2.7.3.
las superficies que son demasiado convergentes.

gn ia fabricacion para munones^.2.2.b. pjuhones y posies;

de dientes pilares se pueden utiiizar diferentes tipos de
espigas.

ei muhon de oro es el masEn
conveniente ya que proporciona mayor fuerza y estabilidad.

Establecimiento de la linea de insercion. £1 ana5.2e2.9.
lizador permite establecer y planear el trayecto de inser-

movible.

pilares•

Las dos reglas im-5.2.2.10. ^lojamiento del aditamento;
portantes de alojamiento son que el aditamento debe tener

- Le rosea
- j)e friccion
- gspiga en el sistema-^arkley.

primero
y luego para los mas grandes. Lue&° se promedian estas 
dos lineas y el resultado corresponde a una linea que sa - 
tisface los requisites de insercion y retiro de los dientes

cion para el diente pilar individual y para el aparato re-

se determina para los dientes pilares mas pequehos

dientes con una sola raiz,
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una linea de insercion correcta y que debe quedar perfecta
mente colocado dentro del diente para permitir un contorno
saludable de la corona.

^ditainento de precision intracoronal:5.2.2.1 1 .

5.2.2.11 .1 . yentajas.

^ditamentos de precision prefabricados:5.2.2.1 1 .1 .1 .

menor
con

^ditamentos prefabricados en el laboratorio:5.2.2.11.1.2.

mentos hechos a la medida, menor costo que los aditamentos

Desventajas.5.2.2.11.2.

^ditamento de precision prefabricado: ipie-5.2.2.11 .2.1 .

grindan mayor adaptabilidad; las variaciones de tamaho y 
forma de los dientes son mas facilmente obviados con adita

capacidad tecnica para su utilizacion y estan hechos 
aleaciones de metales que son mas duros y mas resisten

permiten intercambiar con facilidad los aditamentosmacho y 
hembra en caso de reparacibn o substitucibn, se necesita

tes al desgaste que las aleaciones utilizadas en el labora 
torio.

prefabricados. pste aditamento puede lograr un contorno 
mucho mejor de la corona en la region gingival.

nen un costo elevado y con frecuencia se observa contorno
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proximal malo#

5.2.2.11.2.2.

largo plazo por la aleacion utilizada.

5.2.2.12.

5.2.2.12.1 .

T.

5.2.2.12.2.

area superficial entre las partes macho y hembra, y obte -
niendo asi retencion por friccion.

^ditamento de precision intracoronal acanala-5.2.2.12.5.
do con ranura circular o redonda en seccion transversal.
ge usan cuando el espacio disponible en la corona es mini-
mo.

^ditamento de tipo tubo.5.2.2.12.4.

(yease figura 2?)

^ditamentos intracoronales prefabricados que se 
encuentran en el mercado.

MOdificacion del anterior dando forma de h, 
con la adicion de una placa proximal para incrementar el

gl primer aditamento de precision intercoronal 
fue disehado por german ghayes en 1.906, y era en forma de

aditamento fabricado en el laboratorio: ge 
necesita un mayor grado de habilidad tecnica, desgaste a
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ipipos de aditamentos intracoronaiebFIGURA numero 2?.

5.2.2.U.

5.2.2.1^.1. QOmprende una ranura en forma deDiseno.
con paredes de lados paralelos y un brazo retentive lin
gual interne, el cual proporciona una cantidad considerable
de superficie suplementaria, y permite una altura gingival
oclusal mas corta del aditamento.

^a preparacion mas inprocedimiento clinico:9.2.2.1^.2.
dicada para los dientes pilares son restauraciones parcia­
les veneer sobre incrustaciones MOD V coronas tres cuartos.

pa reduccion minima sobre la superficie proximal que reci- 
bira el aditamento es de 1,5 nim. de profundidad.

aditamento de precision fabricaao en el labora­
torio.

I
i
i



BO

FIGURA nfimero 28.

5.2.2.U.

I

Procedimiento clinico.en la construcciSn de protests 
parcial removible con aditamento de precisidn:

El 6xito de 6sta depende de la integraciGn de los datos di£g_ 
nosticos y la formulacidn y ejecuciOn minueiosa de un plan de 
tratamiento basado en los principios de la prosto__

Los dientes pilares cortos,con altura gingival-oclusal insufi_ 
ciente sobre la■superficie donde ser& alojado el aditamento, 
tendr£n que ser alargados quirflrgicamente.

Los dientes preparados para alojar un aditamento de precisidn 
deben presentar forma de retencidn y resistencia adecuada.

La reducciSn lingual en la zona de alojamiento del brazo retertti 
vo interno es de 1mm. que se puede lograr por medio de una caja 
proximal y hombro lingual.
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doncia.

^as etapas sucesivas del plan de tratamiento y el orden de
los procedimientos clinicas que llevan a la rehabilitacidn
ducal con removible de base metalica estable y aditamento
de precision, varian en cada caso clinico, pero todos tie-

5.2.2.14.1.

Restauracion de los dientes pilares y de la5.2.2.14.2.
dentisiva restante.

yinculacion de la base a los dientes pilares5.2.2.14.5.
por medio de elementos machos y conectores menores.

5.2.2.14.4.
se.

(yease figura 29)

pabricacion de la base.5.2.2.15.

piseno base metalica inferior; Qeneralmente5.2.2.15.1•

gl diseho de la base de metalgual en forma de media pera.

pabricacion de una 0 varias bases estables pa 
ra sostener la oclusibn de reemplazo.

pijacion de la denticion de reemplazo a la ba

se utilizan como conector mayor una barra lingual o sublin

nen varias etapas en comun, y son.
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utilizado con m&s frecuencia ,incorpora hordes metSlicos*

5.2.2*15.a.

tHQTLSIS

FIGURA n&mero 29:Procedimiento de fabricacidndde la base.

Diseno de la base metSlica superiorrGeneralmente 
se usa conector mayor en placa palatina completa.

Pracedimientos restauradores fijos - Procedimiento de fabricacibn

Restauradiones fijas

El diseno m£s utilizado para el maxilar superior emplea un re_ 
cubrimiento met^lico que termina sobre la cresta del horde con 
resi'na acrilica.

Con struccidn cl e 11 conector me nor 
(relacionar intrabucalmente) ______ l _______ I_______ _ ! i I . Restauracionesfijas - conector menor - Base met&lica 

anade denticidn de substituci6n«j

La periferia met&lica debe proporcionar linea de acabado ,ex_ 
ternas adecuadas con puntos de retencidn para la base acrilica 
que reunira a los dientesartificiales.

Base metAlica

Restauraciones fijas^+^Base met&lica
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3.a.a.16 pestauracion de los dientes pilares: £1 formu -
lar el plan de tratamiento se dara siempre prioridad al co
mienzo del tratamiento oclusal.

patricacion del modelo maestro de trabajo:>•2.2.16.1 .
5! es posible, es preferible restaurar simultaneamente to-

programados para restauracion;dos los dientes que fueron
esto permite establecer un control absolute sobre los con-
tactos oclusales por crear.

guando los dientes a restaurar son pocos, se puede tomar

modelo de trabajo resultante puede ser suficiente. Quando
el caso es complicado es necesario tomar varias impresio -
nes para lograr datos exactos; tambien es muy util emplear
cofias de transferencia y segundas impresiones para tener
dados exactos sobre un solo modelo maestro de trabajo.

sirven para comprobar la exactitud del dado sobre el dien-
te preparado.

jjespues de haber comprobado la exactitud de todos los dados,
las cofias de transferencia son preparadas por una segunda
impresion.
plantilla rigida.

una sola impresion exacta de los dientes preparados y el

para esto se recomienda estabilizarlas con una

^a cofia de transferencia puede adaptarse con mucha preci­
sion a los hordes del dddo; asi al transferirlas a la boca.
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£,a segunda impresion se hace sobre las cofias y las plant!
£1 quitar la impresion estas deben quedar incluidaslias.

en ella. Luego se colocan los dados en las cofias de trans
ferencia; estos se pueden unir a las cofias a nivel de los
hordes con cera pegagosa y luego la impresion es vaciada
con yeso piedra.

jy[Ontaje de ros modelos maestros de trabajo.
Despues de haber elaborado y verificado los modelos maes -
tros de trabajo exactos de las dos arcadas, estos son mon-
tados sobre el articulador.

lizan para montar el modelo de trabajo inferior en relacion
correcta con el modelo maestro de trabajo superior.

las posiciones en relacion mandibular centrica.

gncerado de la oclusion restaurada.5.2.2.16.3. ^ntes de
hacer el encerado de las restauraciones, el trayecto final
de insercion de la protests parcial removible con aditamen
to de precision, debe ser registrado sobre el modelo maes­
tro de trabajo.

Quando la protests removible con aditamento se halla opues

Las
cofias de transferencia pueden ser utiles para registrar

primero se utiliza una transferencia del arco facial al ar 
ticulador para montar el modelo superior. DesPu®s se to - 
man registros de la relacion mandibular centrica y se uti-
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ta a protesis completa, se recomienda tener una oclusion
balanceada.

tadores de paredes paralelas.

j)espues de haber comprobado el encerado de la oclusion, se
fija al patron de cera la matriz de un aditamento de preci
sion con paredes paralelas.

3.2.2.1.6.4. La

el conector menor se introduce en la matriz de lala boca;
restauracion y se cornprueba el libramiento entre el pie
del conector y la base.

lico se le agrega a la base y al conector menor. gsta re-

5.2.2.16.5. gon

truir un modelo maestro de trabajo final que describa esta
relacion antes de fijar la nueva oclusion. para ello se
hace una segunda impresion global con las restauraciones

lacion que debe mantenerse hasta que termine la polimeriza 
cion sera la relacion final base-pilar.

union de base metalica y conector menor;
restauracion del pilar y la base de metal son colocadas en

gon la base en posicion deseada, se une el pie del conector 
pl acri-

pl encerado de las restauraciones se realiza 
de manera habitual sin Hegar a la posicion de los adimen

golocacion de la denticion artificial;
la base metalica en la boca, en su relacion final con el 
diente pilar a traves del conector menor es precise cons -

a la base con resina acrilica autopolimerizante.
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vaciadas colocada en vez de cofia de transferencia.

autocurado.

movibles.

5.2.2.17.

rias.

dientes litres de placa.

j^espues de los procedimientos de acabado y pulido, se hace 
la evaluacion intrabucal de las restauraciones fijas y re-

£a estabilidad de las bases debe ser excelente y la oclu - 
sion debe ser comprobada con papel de articular.

^as visitas de revision suelen ser dos veces al ano, pero 
dependen de la capacidad del paciente para mantener sus

3! las superficies oclusales de la denticion artificial 
fueron fabricadas simultaneamente con las restauraciones, 
entonces pueden fijarse en posicion con resina acrilica de

gn cada cita el odontologo debe examinar la higiene bucal, 
comprobar la estabilidad de la base y evaluar oclusion.

procedimiento final. An^e un espejo se indica 
al paciente como retirar y colocar la protests antes de sa 
lir del consultorio y todas las demas advertencias necesa-
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Dentadura parcial interna.5.2.3.

pefinicion. gs una protests que se utiliza para3.2.3.1.
un intervalo de tiempo predeterminado, cuando diversos fac
tores evitan o limitan su servicio.

£S utilizada hasta que se pueda proporcionar una restaura-
cion mas definitiva.

3.2.3.2. usos.

comun es reemplazo estetico para3.2.3.2.1.
los dientes anteriores faitantes.
exodoncias.

3.2.3.2.2.

tes de anclaje estan parcialmente erupcionados, o cuando
las pulpas son demasiado grandes para tolerar la prepara -
cion para una protests fija.

para preacondicionar al paciente para llevar3.2.3.2.4.
una protests.

ge coloca despues de las 
puede ser utilizada cuando la perdida del dien 

te se debe a trauma.

para mantenimiento de espacios en pacientes jo
venes con perdida traumatica del diente. cuando los dien-

gl uso mas

3.2.3.2.3. ge puede utilizar como una ferula quirurgica 
para mantener el tejido blando despues de una cirugia.
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5.2.3.2.5.
mente desdentados que estan siendo considerados a un implan
te.

3.2.3.2.6. para mejorar el piano oclusal por medio de la
extrusion de los dientes o su sobreerupcidn.

para mejorar la masticacion cuando esta es de-3.2.3.2.7.
signal por perdida de dientes y puede proporcionar un so -
porte oclusal y proteccion de dientes remanentes que pueden
estar sujetos a sobrecarga oclusal.

mal estado de salud3.2.3.2.6.

retraso en el tratamiento definitive.

3.2.3.3. yentajas.

pa principal ventaja es la facilidad con la3.2.3.3.1.
ser modificada.cual puede

3.2.3.3.2.
mas complejo,

pl corto tiempo requerido para su fabricacion.3.2.3.3.3.

puando por urgencia medica, 
complejidad en el diagnostico y plan de tratamiento causan

porno protests de prueba en pacientes parcial -

pimplicidad del diseno, aunque se va haciendo 
a medida que aumenta el numero de dientes fal 

tantes, la carga actual o el tiempo previsto para el uso.
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5.2.3.3.4. gl costo va de acuerdo al diseiio.

3.2.3.4. oesventajas;

5.2.Je4-l< principal desventaja es el potencial del

precuentemente ocasiona hiperplasia palatina y trausis.
ma gingival debido a que esta carece de apoyos y soportes
oclusales.
rios meses,
porte oclusal para reducir la potencialidad del trauma.

^•2.3.4.2.

ra parcial con marco colado.

5.2.5.4.5.

brazos retenedores que tienen reciprocidad.zan

gl clmico debe ob5.2.5.5.

asegurar la estetica y la retencibn.

gstos modelos deben ser montados en al articulador.

^odelos para el diagnostico.
tener y supervisar los modelos de diagnostico, para deter- 
minar la via de colocacion y remosion mas apropiada, y para

trauma causado a los tejidos blandos y duros; este poten­
cial esta representado por el uso prolongado de la prote­

ct se predice que se va a utilizar durante va 
se debe incluir al diseho alguna forma de so-

posibilidad de movimiento dental inducido por 
la protests parciai interna especialmente cuando se utili-

pebido a que es hecha de resina acrilica en 
su totalidad carece de la fuerza y rigidez de una dentadu-
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5.2.3.6. Tradiicionalmente, antes

gin embargolleva a cabo ninguna preparacion de la boca.

jq-o se requieren procedimientos deqmpresiones.>.2.3.7.
(jna impresion en alginato produci-impresion complicados.

apropiado de los tejidos<

al margen gingival libre.

Los modelos maestros y

gsto se logra con placas base yexactitud esta posicibn.
de oclusibn formados adecuadamente.narcos

LO ideal para este tipo de protests seria reemplazar sola-

preparacion de la boca.
de la construccion de la dentadura parcial interna no se

guia y soportes simples, puesto que eventualmente todos 
los pacientes deberan recibir algun tipo de tratamiento de 
finitivo que requiera alguna preparacion dental.

no hay razon por la cual no se deban preparar pianos de

5.2.3.9. piseho. disehar la protests parciai interna, 
la meta es evitar el trauma a las estructuras remanentes.

Los socavados en el modelo son eliminados y se da alivio 
posteriormente se duplica el mo 

delo para formar un modelo de proceso.

5.2.3.6. pelaciones mandibulares:
de proceso pueden ser montados en oclusion centrica, si hay 
suficientes dientes que permitan al clinico determinar con

ra la cantidad suficiente de detalles para un cubiimiento
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tension sobre la prote
sis.

FIGURA numero 30:

3.^.5.10.

oclusal.
oclusales,

que
que se agrega la funcion oclusal.

gsto se puede evitar por medio de los soportes 
o un gancho colado que ha sido fabricado sobre

Diseno para 
situaciones 
Descomplica- 
das.

Diseno para 
situaciones 
Complicada^

P)isehos para situaciones complicadas y 
para situaciones descomplicadas.

mente unos cuantos dientes anteriores, y ningun diente pos 
terior, porque esta oclusion ejerce

^n la dentadura parcial interna el soporte malo resulta, y 
hay una tendencia de la protests a lesionar los tejidos de 
las superficies linguales, especialmente si hay una carga

£Oporte. gste se hace mas importante a medida 
aumenta el numero de dientes reemplzados, y a medida

21
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el modelo maestro.

5.2.3.11.

determina a manudo la cantidad de cubrimiento fisunible,
lar en el diseno.

pero con recubrimiento palatino total se puede lograrres,
mayor retencibn.

los dientes remanentes.

gste aspect© generalmente falla en la5.2.3.12.

en su construccion.

comple5.2.3.13.

tabilidad y capacidad para unirse quimicamente a la base
de la dentadura.

gn el maxilar superior se puede utilizar diseho en herra- 
dura solamente si si se estan reemplazando dientes anterio

Qclusi6n: 
menta la retencion.

pigidez.
protests parcial interna, debido al material que se emplea

gn la dentadura parcial interna es 
gl grado de retencion dispo-

petencion:
una consideracibn primaria.

cji se controia cuidadosamente, 
ge debe evitar siempre que sea posible, 

una sobreposicion vertical anterior; los dientes de elec -
cion son los de resina acrilica, debido a su fuerza, adap-

gn el arco mandibular se requieren ganchos si no existe 
una retencion natural sobre las superficies linguales de
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5.2.3.14. proceso.

3.2.3.13.

tias que se presentan.

substitute para la
debe discutir y explicarlese

^e obtiene sobre el modelo de proceso 
despues que se han colocado los dientes.

50 retira la protests del modelo de proceso y se ajustan 
al modelo maestro, posteriormente se pulen.

^a dentadura puede ser encerada hasta darle la forma anato 
mica y procesada con resina acrilica curada al calor, pro- 
porcionando una protests mas rlgida y duradera.

pl clinico debe dar instrucciones al paciente que hagan en 
fasts en la higiene oral y a la limitacion de la fonacion.

es necesaria la remosion de la pro

es un

qnsercion. pl odontologo hace una revision fi­
nal; si existe presion excesiva se corrige con un medio de 
alivio; ademas, hacer ajuste oclusal y corregir las moles-

pa protests parcial interna no 
protests parcial removible;
al paciente que esta es unicamente temporal y que es nece- 
sario la restauracion definitiva.

pecirle al paciente que
tests para la limpieza y durante la noche tambien es nece- 
sario que el paciente tenga un seguimiento.
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6. CONCLUSIONES

6.1 .

cripcion de prostodoncia parcial removible.

6.2.

clinico debe analizar cuidadosainente el case y cada uno de

6.3.

cada uno de los casos.

6.4.

cia parcial removible, y de acuerdo a

para poder planear, disehar y elaborar una protesis 
parcial removible es necesario considerar en forma integral

^1 paciente debemos exponerle todas las formas posi- 
bles de restaurar su cavidad oral con respecto a prostodon

su condicion econdmi

yna vez que se ha establecido en el plan de trata 
miento la utilizacion de protesis parcial removible, el

ca el elegira el que mas le convenga.

pos datos obtenidos de una pistoria Qllnica, correc- 
tamente elaborada, son factores determinantes en la pres -

6.5. para obtener una estetica mas aceptable, existe la 
protesis parcial removible con aditamento de precision, la

sus detalles, para asi realizar un diseno apropiado.
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cual es usada en caso de restaurar con prostodoncia parcial
y prostodoncia parcial removible en un mismo tiempo.fija
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