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6.- Prepare los dientes, tome las impresiones y vacie un
modelo maestro. Los descansos coingulares deben ser ta-
llados en esmalte en forma de V y extenderse mas de dos
tercios de ancho mesio-distal del diente. Los descansos en
los dientes posteriores se tallan en esmalte de mas de dos
tercios del ancho mediodistal (sic) del diente y con pare-
des relativamente paralelas.

7.- Analice el modelo maestro a inclinacion de cero gra-
dos, como en el paso 3 y marque la tripodizacion de la base
del modelo. En esta inclinacion el técnico de laboratorio
debe bloquear las retenciones de tejidos blandos y duros
excepto las retenciones proximales que limitan el espacio
endentulo (Figura 5).

8- Analice el modelo maestro con inclinacion posterior
como en el paso 4 y marque la tripodizacion de la base. En
esta inclinacion el técnico debe bloquear las dreas proxi-
males al grado requerido (Figura 6).

9.- Cuando la estructura vuelve del laboratorio, pruébe-
lo en boca asentando primero la parte rigida anterior y lue-
go rotindola hacia el tejido hasta que se asienté completa-
mente en los pilares posteriores. Retire la estructura en la
secuencia opuesta (Figura 7).

10.- Ajuste la oclusion y agregue los dientes para prue-
ba estética (Figura 8)

11.- Termine la dentadura parcial removible e insértela
y remuévala como en el paso 9 (Figura 9).

12~ Ensefie al paciente como insertar, remover y cui-
dar adecuadamente de su dentadura, asi como el cuidado de
su boca.

Discusion

El concepto de la dentadura parcial removible de eje de
insercion rotacional es relativamente nuevo en la odontolo-
gia% La dentadura parcial removible de eje de insercion ro-
tacional puede ser usado exitosamente cuando faltan varios
dientes anteriores; dado que el efecto estético no estd com-
prometido por ganchos visibles en la parte anterior de la bo-
ca. Ademas el disefio sencillo y la preparaciéon dentaria mi-
nima reducen el costo dando una alternativa a los pacien-
tes que no pueden costear una dentadura fija.

La dentadura parcial removible de eje de insercion rota-
cional epresenta un método vilido para tratar pacientes con
tramos edéntulos anteriores, largos y pérdida del hueso de
soporte debidas a trauma o enfermedad® La protesis tam-
bién se puede utilizar para pacientes jovenes con falta de
dientes acompafiados de cimaras pulpares grandes o co-
ronas clinicas en los pilares potenciales. Por otro lado en pa-
cientes viejos que no estin dispuestos a recibir una prote-
sis fija. Una desventaja de la dentadura parcial removible
de eje de insercidn rotacional es que la porcion retentiva
anterior rigida, no puede ser ajustada. Por tanto es impor-
tante que todas las fases del disefio y fabricacion de la den-
tadura sean seguidas cuidadosamente. Ademds algunos pa-
cientes pueden no aceptar la dentadura por las muchas des-
ventajas de una dentadura parcial removible tipica.

Hay varias ventajas para el uso del concepto de la den-
tadura parcial removible de eje de insercion rotacional para
el reemplazo de dientes ausentes en un solo tramo 1. El di-
sefio no es complicado, por lo que odontélogos y técnicos
de habilidad promedio pueden producir un resultado exce-

lente 2. Dado que muchos laboratorios calculan sus precios
en base al nimero de ganchos usados, su costo es bajo pues
requiere pocos ganchos, 3 La preparacion dentaria requeri-
da es minima en comparacion con una dentadura fija por lo
que la dentadura parcial removible de eje de insercion rota-
cional puede ser usada en preferencia a una fija para mejo-
rar la estética. 4 Es mas ficil de mantener la higiene por
permitir el acceso a los dientes pilares 5. Sin embargo la
ventaja principal de la dentadura parcial removible de eje
de insercion rotacional es la eliminacion de ganchos anties-
téticos en la parte anterior de la boca, dando un mejor re-
sultado estético. :

Resumen

Este articulo ha presentado una técnica para el reempla-
zo de multiplesdientes ausentes en un solo tramo anterior
con una dentadura parcial removible de eje de insercion
rotacional.La técnica puede ser aplicada con éxito en el tra-
tamiento de la Clase IV de Kennedy. Sus ventajas principa-
les son la eliminacion de ganchos anteriores visibles, lo que
mejora la estética y el disefio sencillo de la protesis lo que
reduce el costo para el paciente.
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Una razén para el uso de éstos retenedores como retenedores
directos para Prétesis parcial removible es un resultado
estético sup. El contacto dental minimo del retenedor Barra
I permite reducida visibilidad del retenedor y aceptacién
mejor del paciente. Hay momentos; aun asi en el cudl el
brazo de aproximacién de la Barra retenedora pueda crear un
obsticulo significativo a la colocacién estética de los dientes
de la dentadura (fig. 1)

Este articulo describe la Técnica que permite la colocacién
adecuada de dientes de dentadura adyacentes a la barra rete-
nedora.
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(Fig. 2)

Técnica -

1.- Montar ¢l modelo maestro en ¢l articulador.

2.- Seleccionar dientes artificiales de color y forma
adecuadas y acomodarlas en ¢l modelo maestro para la
relacion oclusal adecuada (Fig. 2).

3.- Hacer una matriz fina que se extiende sobrc las super-
ficies oclusales y una porcién de la superficie bucal de
los dientes (artificiales). La matriz debe extenderse para
cubrir siquiera un diente adyacente a los artificiales (Fig.
3).

Si no hay diente distal presente ésaa parte de la matriz
deberd descansar en la porcién distal del modelo.

4.- Dibujar el disefio del retenedor directo en ¢l modelo. El
brazo de aproximacién del retenedor debe iniciarse desde
el margen que estd entre los dientes artificiales (Fig. 4).
esti entre los dientes artificiales (Fig. 4).

5.- Remover los dientes artificiales del modelo y sujetarlos
a la matriz con cera pegajosa.

6.- Mande el modelo maestro y matriz con los dientes artifi-
ciales sujetos al laboratorio junto con la autorizacién de
trabajo que contenga instrucciones de disefio especifico.

7.- Modificaciones adicionales de las piczas de la dentadura
6 del margen pueden ser necesarios para asegurar esté-
tica adecuada en la prétesis parcial removible terminada

(Fig. 5).
Resumen -
Una técnica ha sido descrita que permitird la colocacién

estética de los dientes artificiales al controlar precisamente la
ubicacién del brazo de aproximacién del retenedor Barra 1.

(Fig. 4)

(Fig. 5)
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Cuando se esté usando el brazo retenedor de la placa de
descanso proximal con Barra I retenedor RPI para la base de
extensiones distal de la PPR deberd haber al menos 3 mm.
de espacio libre entre el brazo del conector menor de la Barra
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del retencdor que se aproxima horizontalmente y el margen
gingival,

Cuando cl brazo de aproximacidn es colocado a 3 mm.
del margen gingival, es muy probable que ocurra una
enfermedad periodontal como el resultado de la injuria de los
tejidos gingivales con ¢l desarrollo de la placa por debajo del
brazo de aproximacion.

- Una consideracién primaria cuando se hace protesis
parcial removible seria evitar un disefio que podria aumentar
la pdtosis periodontal al hacer injuria sobre la gingiva é
interrupido una estimulacién normal de la lengua, carrillos

y labio; un criterio especifico debe ser usado para decidir

cuando usar un RPI 6 un brazo retenedor akers con placa de
descanso proximal 6 RPA,
Retenedor RPI ¢

Indicaciones para el Uso del

RPA

Los undercuts de la superficie facial puede prevenir la
adecuada colocacion del Brazo de aproximacion, determinar
la profundidad y colocacién del undercuts del tejido blando,
usando un paraleligrafo con su barra analizadora y una regla
milimétrica (Fig. 1) y seleccionar un retenedor de acuerdo al
siguiente critério.

El Paraleligrafo, la barra analizadora y la regla
milimétrica son usadas para determinar la pro-
fundidad del socabado facial de un canino inferior
derecho.

(Fig. 1)

1.- Cuando los undercuts tisulares comienza 3 mm. 6 més
alejado del margen gingival, un retenedor RPI es usado
ni importa cuan profundo sea el tejido gingival del
undercuts (Fig. 2).

2. Cuando los undercuts tisulares comienza a menos de

(Fig. 2)
gingival.

Ay B, retenedores RPI son usados cuando los socabados tisulares comienzan 3 mm. 6 mds del borde

(Fig. 3) Ay B, retenedores RPA son usados cuando los socabados tisulares comienzan a menos de 3mm. del

margen gingival.
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3 mm. del margen gingival y tienen mds de 1 mm. de
profundidad un retencdor RPA debe ser usado (Fig. 3).

3.- Cuando los socavados tisularcs son menores de 3 mm.

separados del margen gingival pero son 1 mm. é menos
de profundidad un retencdor RPI puede ser usado (Fig.
4).

2mm

(Fig. 4)
menos de lmum. de profundidad.

4.- Cuando las superficies faciales de los dicntes son iguales
a la superficie tisular un retenedor RPI puede ser usado
(Fig. 5).

iguales

Ay B retenedor RPI son usadas cuando los socabados tisulares son de 3mm. del margen gingival y

5.- Cuando las superficics faciales de los dientes estan
vestibularmente hacia la superficie tisular un retenedor
RPA puede ser usado (Fig. 6).

Retenedores RPI son usados cuando las
superficies faciales de los dientes son uguales
a las superficies tisulares.

(Fig.5)

Retenedores RPA son usados cuando las
superficies faciales de los dienites estan
bucalmente hacia las superficies tisulares.

(Fig. 6)
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