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‘sos residuales (resorcitn asea por lo tanto

INTRODUCCION

Me ha interesado ¢ste tema, debido a que en mi poca
experiénéia en Ia’ ﬁrofesidh‘oddntoldgica hé en‘conlrado' a pe‘rsonas‘
que a pesar de haber acudido a nasotros con elfm de resolver la

ausencia dentana no se les ha rehabzhlado correctamente ni fi-

'swlégzca. ni estéucamente causandole ademds alteraciones, que

veremos adelante, como una acentuada_ disminuciéon de los proce-

afecta la veten--

™,

El aspecto que msotros represenlamos en la salud -

nos Ueva a cons:derar la importancw de la mﬂucncia de las [rr6~

lesis sobre los tejidos bucales, su salud, la estabilidad del apa-

rato y su eficiencia funcional, Estar concientes de lo importante

de las recomendaciones posteriores, que se le dan al paciente --

al colocar cualquicr trqbajo,‘

Estar concientes que existen errores en los aparatos
protésicos, de los cuales sino tenemos conocimientos, de sus po

sibles consecuencias, del tratamiento o de la conducla a seguivr -
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en cada una de cuas sera diﬁ'cll obmner el lxuo covnﬂcb cn -

nuestra profeswn pues siempn comcteremos los mismos ervores
sino eratamos de superarlos.

Espcro sea um tambdién ute trabajo a cuanm lo lcan.
traten de mcjorar el servldo médico dental de nuestra soctcdod

y con ello enauecer nuestra profeswn y par lo tanio a la Universz-
dad Nacional Auwnoma de México.
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‘Se entiemle pm' prdtcszs dental a el tratamiento de la.

'suslzluczén de Ias piezas dentales pc'rdzdas‘ ya sca pmcial o lolal-

_mente par medw de apamtos arhficialcs rcslimyendo al pamentc
la ﬁmci&n y estehca.

- Proétesis Parcial

Es la prétesis dental que reemplaza.a uno o mds. dien. .

ca medmnte relenedores, gmchas,

blb'acoronanos, iacrus!acwnes y coronas.
- Prétesis Parcial Removible,

Es la parte de la prétesis dental que trata de resol--
ver el problema del paciente parcialmente desdentado por medio
de wn aparaio protésico parcial, el cual puede moverse a volun--

tad por el paciente sin causarle ningiin detervioro o alteracién,

Se mantiene en la boca por medio de ganchos o yete-

- 8~



edores y por evic’c"zjvejsA\de' precision,

La actividad funcional del aparato actia de 1 lado ‘en
los dientes pilares y- por el otro sobre los tejidosde la cresta --
alveolar o del paladar,

A). - Componentes,
Se compone principalmente de:
Diente natural al cual se fija la préte-

vee al yg

s el"elemento que fmna la sala que:
cutre

/ parte del rcborde desdentudo .
y sirve para colocar a los dicntes arti
ficiales,

Retenedor, - Son propiamente los ganchos y los ata

ches de precision,

Apoyos o Descan Son elementos que se disponen sobre los

sos Oclusales, rebordes marginales proximales de los
dientes, sobre incrustacioncs o corows,

con el proposito de impedir el lnmdimicn

-9~




i - Shagd e v"wz )
& o) ‘\» ? W}}a
S ShEE R B,

‘to de ld base conectada a ellos en-la muco
sa y asf evitay una carga sobre el diente

‘que se coloca,

Son las piezas dentarias artiﬁciales, que
van colocadas sobre la base y pueden ser
de acrfhco ode po_rc_elan_a ] cpmbinadas
‘de metal con acritico, |

has WLHPIES, -con algumas lavgas, afec
tando gmpos h_eé&ﬁcos difetentes.

€) - Falla de pilares postefiores.‘

d). - Exigencias higiénicas.

e).- En un parodonto clinicamente sano;

C). - Contraindicaciones,

a). - Brechas cortas (salvo cuando se usan ataches de

precisiom),

- 10 =




b, - Casos en quc los apm ak)s fuos me-.
jm'en la comhcuSn parodont al como
Sevulizadores.

b).- En casos de enfermedades mentales.

Las z'ndicaci mes ¥y conh'ézindicadbnés no 'sc usan de -
un modo esh’zlo, lo ﬁmdmnental es que sc tenga prescnte que pa-
rala elaboracuﬁn de un buen trabajo tenemos gque analzzm‘ y apli-

car lo que mas- conuenga para .el pac:enle y los te]uioe de sostén

y no solo tomar las :mpreswnesv

- No' hay que desgaslm' tej ido sauo en.
los dzcntcs pilares para su coloca-
cibn, salvo en los casos de veteng
doves de precision,

b).- Se pueden limpiay pevfectammente
tanto el apavato como los dientes -
pilwres,

- En casos de brechas miiltiples o bi
latevalces se puede hacer un solo -
aparat o,

- 11 -
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- En algmos casos resultan mds eco- o
ndmicos que :m aparato ﬁjo. ‘

Se ttene menor i'ndice de causar le-

sidn pm'adontal como bolsas paro--

'do'l'aleso

Se -puedéh hacer os ajusfes, ¥y repa-

raciones que sean necesario,

5).

Cle =

d), -

- Si‘el paciente no lo sabe colocar --

puede defomzérlo y desajustarilo, -

causando en los dientes pilares so--
bre carga y dolor,

En algimos casos sobretodo cuando

el diente pilar es el canino » vesul-
ta antiestético,

Si hay sobrecarga en los dientes --

pilaves se pueden aflojar éstos,

- 12 -
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F.- Principios Bésicos,

La prétesis vemovible cucnla con hres principios basicos:

soporte, retencion y estabilidad,

Los dienles y los vebordes desdentados
son el soporte bow/ucvcmzstiluyen' los -
asientos protesicos y son el conjunto de
elcmértos vivos sobve los cuales la pré
tesis va a cfectuar las cargas masticalo .

vias, a el soporle se lc &

_Lbs."}iiciz(és ,rébib_en cavgas divectas por
st mismos opo'r medios prétesicos por
las sillas préximas «a ellos, Estas Juer
zas inciden y es aconscejable que asi ocy
»a, en forma vertical paralela al cje -

mayor del diente (fuerzas axiales),

En estas condiciones el diente tiende a lnmdierse en su ulved
lo provocando tracciones on las fibras periodontales, estivamicn-
tos que producen por cl lado alveola wn estimulo thnico que se con

vierta on fendmoeno osteogénelico a posicidn osea,

-13 -




Si-las fuerzas Henden a desplazar al diente entonces hay

en éste y en hueso cmbios y rcsdr_t;ibnes que pueden’conv'erﬁrse

en movilidad patolbgi_ca y pérdida del diente (fuerzas hovizontales),

En éste los rebordes reciben dirvec-
tamente la fuerza como carga de -~
presion y ast aé_'transmite al hueso
anque con anoﬂiguacién proporcio
nal a la capacidad que tienen los teji
dos blandos inlcrpqe‘svlgi, dedtsipar N

iy

necesario que las fuerzas de des-
plaza_:m{éhb transversal no se presen
ten, Cuando cumple esta condicién

se dice que la prétesis tiene estabili
dad.

Esto se logra colocando dispositivos que apuntalen o con--
tengran la prétesis en sentido horizontal, sagital y en forma pasi-
va,

La estabilidad se acrecenta con :ma arliculacion balancca-

da y deslizante de las superficies oclusales, y por seleccion y -

distribucion apropiada de las acciones de mclaje,

- 14 -




-ES§- la préteszs que wcmplaza a mzo o mas dientes pcrat N
-dos con la ceracten’stica de que va untdo a los dzentcs de sopar-
tey no lo puedc relimr para nada de la bocn cl paczente
A) .- Componentes. .

»Alfabdrab_’ﬂjo-lo componen:

Pilar o Soporte.~  Es. el di ente natwral o rdiz en el -

.ﬁﬁ"fl“s}e..-éf,ew‘ el aparato.

que asegw'a al
te en el dlente pua'r.
Pieza mntermedia o Es el dz enle aﬂiﬂaala
Pontico,
Conector, - Es la union de la picza interinedia
¥y el retencdor, puede sev uniém -

soldada 0 no, como el apoyo oclu-

sal o en forma de cola de miluno,

B), - Indicacioncs,



.~ Edad de] paqtén:xte,'.sef recomienda
en pacic'-n'laé‘ de ‘.loéj_b'e‘tnté! alos --
cuarenta aﬁoé.

b).- En tramos o brechas cortas

©)+ - Cuando existe ima buena distribu--
cion de los & entes yemanentes y -
haye paralclésmo en elbs.

d).- Existla wna buena velacién en cl ta-

mailo entre la covona y raiz del - -

o
los dientes pilares de soporm wha
carga adicional,

P .- Cuando la léy de Ante se cumple, -
en donde la by echa a vesttuiy no --
debe ser mayor a 'la.‘Stma‘"d'c» la lon
gitud de las raices de los dientes -
pi laves, |

&) - Cuando la estélica sca nécesaria,

h). - En casos de incidencia de carics,

- 16 -




C) .- Contraindicaciones.

- Enespacios desdentados de mucha
Lomgitud y cuando la carga adicional
sca desfavorabl ¢ pava los dient cs.

b). - La forma y longitud de los pilaves -
sea carlamto de la corona como dé
la vaiz, cuando ésta es conica la es-
tabilidad del diente dtsrﬁtnuye.

¢). - Cuando existen zomas vadiculares --

ceso alveolar ymembrmapertodon "-
tal este cbﬁzprmﬁeuda a trawma me-
cénico.

e). - Higiene bucal muy deficiente,

.- En ancianos, por abrasién de las -
caras oclusales,

& .- En adolecentes donde hay di enles

que no han crupcionado totatmente.

). - Hueso soporte reabsorbido por on-

fermedades pavodontal,

17 -
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Van fuertemente unidos a los dientes y no se pueden des-
plazar o deformar, no existe el peligro de que el paciente se las

‘pucda tr_agm'.
Se pareccn mucho a los dientes natm’alcs solne todo si se.

usan retenedores estéucos y no presenam aumcnta de voléenen --

qqe altere las rclac-tones bucales.

Tienen accwn de férula sobre los dientes que
dos protegiendolos de las fuerzas perjudimales.

Transmiten a los dientes las fuerzas funcionales de ma-

neva que estimul en favovablesiente a los {ejides de soporle,
E). - Desventajas,

Se dificulta su limpiezay por lo misno Javorece la acu-

mulacion de alimentos que posteriormente provocan enfermedad

parodontal,

- 18 -
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‘Para colocar el retenedor en ocasiones hay que desgaslay.

tejido dentario sano, y es difz’c‘il que haya ‘ajus'lc.'gi{xgival pevfecin,

Su _reparaci@'es mds laboriosa, y"i’qz‘jp'casimzcs el costo =~

del aparato vesulta nuy elevado,

- 19 -




Es la rama de la. prdtcsis denlal que se; encm'ga de rccm--
plazar por medzo de sustihitos arlzﬁcmlcs a lodos los dzentcs y -
estruchras asoczadas ausentes dcl arco .superwr e mfe'rzar, pro-
cwr ando la salud de los. desdentados reelam‘mzdolcs la estética, -

la mashcaczén fonétzca ¥ demns defzcicnc:m provocadas por el
desdentamiento de estos pacientes,

La base se componie de tres superficies:”

1.- Oclusal o de antagonizacitn.
2.- De asiento que se adapla al veborde al-

veolar.

3.~ La superficic pulida que simula la encia

normal,

El soporie de las prétesis lotales W da el ajuste de la ba-

se contra los lejidos a que se adapla,



La establlidad 'resuua de la dlsposicidn de los bardes, su-"
. e'rﬁcies [-ulzdan y oclusales de manera que eltmiuen a las fuer--,,_
zas desplazantes ¥ ademas de el aprendizaje del paciente para ma

nejar a su;¢ musculalm’a.

- __Eﬁ ‘pacientes totalmente desdenta--
dos que presenten su chci’a total'-'--‘-
mcnte cicamzada y regular:zada.

b - En. arcos que prcscn'en‘una altera

el paladar no tcugan toms, ulcera-
czones abcesos, restos 'radzcula-»

res que haya que tratay prim ero.

C). - Conlraindicaciones
a). - Cuando los pacientes no rewen los
requisilos de las indicaciones,
b). - Cuando exislen enfeymedades menta

les.




D). - Lesiones que Producen'las Cémaras de Succion 5 las Su~

Cuando un aparato protésico ttene mal ajuste ¥y ua deﬁcieu-'

te construccién a veces se recurre para su. sujecczdn a las cama
ras de succzén, que desde el pwzto de msta de ética profeswpml -

no concuerdan con una actitud resva_zsable Srente al paciente,

A través de la experiencia se ha visto que esta ciamara de -

succién es iniitil, pues al paso de wn ticmpo sc lenan completa--

aveces.

pueden evolucionar alteraciones malignas, .

En algunos casos no refieren molestias o doloy en mucho -
tiempo y por ello se va a atender hasta que la lesién esta ya mny
avanzada, Algunos pacientes se logran yecuperar, cambiando la
prélests desajustada con la cémara de succion, postcriormente
colocando un aparalo nucvo que actue en Jorma benefica sobre la

mucosa inflamnada o bien hacer un disciio del aprato que libre la

zona afeciada,

,‘?7"}
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Pueden desarrollar ibid degéneracién maligna, cuaiz'tlb a-
pesar. de haber elum'nado el apm‘ato zrrztahvo no Izay mw reversi

bilidad en la leswn.

Las succiones de goma,

-Lasfsucéiénés de goma ﬁkefén aditanientos que se utiliza-~
r6n cuando la prétesis total superior ajustaba maly eva necesario

que algo la sujetar(‘z.

Su accioén nociva no afectaba solamente a la zona que estaba

f‘}"{'g 52‘%

las crestas alveolares y origmaban su ah‘ofia e hiperplasia en:

la mucosa (engrosamzento de la mucosa, enci’a méu;l de la cres-

ta alveolarr).

En la zona del paladar donde iba colocada la succién apa--
reciu com frecuencia depresion de la mucosa ¢ incluso se podia -
presenlar perforacion hacia la naviz produciendo lambién infla-
macion crémica de la mucosa del paladur, Afortunadamcenie ha-

ce mucho liemipo que ya no se usau,
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- ElementosDestrucMes de las Prétesis.

Las dentadm'as parcmles ‘pueden: aﬂojar y desmar lentamen
te al parzodonto hasta el hueso,

La capacidad de reszstencm de los pilarcs dcpcnde de facto-

¥es como la altm'a del dicnte pm‘ sobre el lmeso la umgztud de la

raiz dentro del alvedlo, la super_ﬁcze lotal de periodmzlo, la cali-

-dad de ocluszbn del diente y la capacidad de reparacion del peno-

donto 3 ‘hueso. Hay que tomar en cuenta que no lmy que someter a

oclusién trawemdtica a ningﬁﬂ pilar,

- LY
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que esa sob'recarga sea destructm‘a.

El potencial destructor de una dentadura parcial es propor-
cional al grado de movimiento de la dentadiera v de el m ecanismo

del gemcho que transfieve ese movimiento al diente pilar,

Basc de la Prélesis.,

La mayoria de las dentaduvas pavciales se confeccionan -

o -
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’-sob're modelos oblemdos dc zm[n eszoncs con algmalo y cuchm‘zllas

comunes, “lo cual nnplzca m ma_ym' g') ndo de mc.\amml pm' lo I

que en algunos apm'af:)c sc.re o se obtzene dcsaJustcs sobre los

te_ndo_s.

Lo mejar scrz’a que se tomm an las impresiones con

rmles de zmpreszén de mas preczszén 3 sc elabm aran cuchm‘zllas

En cuanto al material usado en lavcmzfcccién de las bases -

se usa matevial plastico

cual sufre distovciones.mas. facibmen::

e metéltcas se: hacen pﬂnczpalmente dc das m etales. .
de. cromo—cobalto y aro. ' - .

Los colados de cromo-cobalto ajustan igual que una base -
plastica bien curadu, y Hene lu venlaja de no sufriv camdios di-
mencionales despmés de su colado y tiene la desventaja de wo po-

der ser vebasado como la base plastica, Awnque se he visto que

la base de metal no necesita el ¥ebase lan frecueniemenie como

las bases de acrilico;

A el oro se le pucde colay con muyor exaclitud que cual--

lw

5~




R

,qmer om) material dental y que conscrva indeﬁmdmn enle su exac

mud sz se lo trata adecuadamente en'.vel'labaratorwf pero ﬁene dos}

desventa] as. que es mas suceptible a despulzrse ¥ por su peso re-
presenta un problema en las protests supormrcs exteusas, do -

cual im plzcn un costo también elevndo

Para una prétesis de preeision exitosa debe tener wia
tacién ’brigi‘nal extyemadamente exacta sobre ina zona lo nids am-
plia posible, de modo que wo sea necesario un desplazamiento ha-

cia los: tejidos pava lograr mayor contacto con las partes blandas,.

Y

mo son feabsorcuin contmuo movimicnto de balanceo dc la den

dwa, desencadmmzdo cambws atrdﬁcos quc dzsmmuytm la adap~ :
tacién de la base,

Los Ganchous,

Los ganchos como elementos destruclores se debe a que -
no siguen algunos, los que consideyamnos principios basicos, --

olros fracasan porque unos ligeros cambios en la posicién en la

dentadura alleren los contaclos criticos con ¢l diente, de modo -



que ya no funcionan como se los disefo y preden ejercer p‘restanes
destructoras sobre los dientes ptlares.

Ob’os ﬁ’acasan a causa -

de la jbttgu det m etal al cual hay quc hacer ajustes, estos a su -
vez pueden dar por vesultado que el gzmcho quedc demasiado apre
tado y se convierta en una fucrza traumdtica pm'a'-vcl_ pilar,

Transmision de Fuerzas al Pilar,

Stn que importe cual es cl diseflo del gnncho si no sigue -
ciertos prmcipios bdswos, las fuerzas m*iginadas por la dentadu-

50 de sostén 3 fialmente 1 pordida del diene,

Para cl diseflo de un gancho lo menos trauamdtico posible
se debe tomar en cuenta, que los dientes estan mejor preparados
para soportar las fuerzas ejercidas a Io laygo de su eje mayor, -
solo en esa direccién sc estimulan a todas las fibras parodonta--

les para day sostén al diente dandole resistencia contra las fuer-
zas que se le aplican al pilar,

St las fuerzas aplicadas al diente dan por resultado fuer-

zas que no secan verticales a lo largo de los cjes mayoves de los

-27 -



de los dientes mares la ermedad. paradontalseré el resulta-
'do final,

Estabilizador como Elenento Destructor,

Sobre todo los dzentes anterzorcs son destruidos por la pré-
tesis pm'czal al colocm' los estabilizadores sobre la cara lmgual -
del dzeute, esto se debc a que el cslabzlizador hende a rcsbalar -
por la pen onte lingual inclinada, empujmxdo el dicnte hacm ves-
tibular, creando una situacién en que hay wna dentadura que seen

Ca]a y un d:ente que se mueve haS!a que ﬁnalmcnte se pierde.

d:tedonde ghe ‘co caeles tabil!zadorcov; un "dnguh‘) com'um ‘esca-..
wn cn pcndzente hacm el diente ast' se provce al dzente de un esta“

bilizador lo mas cercano poszble al nit el del Imem y se proicgc -

al dicnle de la cavies, el escalén lingual permite a el estabiliza-

dov s¢ asiente bien en vez de deslizarse hacia lingual o palatino

Esto tembitn-se podria evitar si se hiciese la prétesis con

indos sus elemenlos bien acoplados a las superficies donde van -

asenladns,
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En los dientes posteriores presentan wma superficie oclu-
sal cSmciabnentc en dngunlo reclo on o'clacio'vi ael.eje mdyor- y -
sobre csm superﬁczc se pucde cslablecer zm apoyo oclusal adecua

do [mede hacerle a el diente 1 nicho a domlc Laya el apoyo oclu-
sal,

Tanto el apoya oclusal como cl brazo retentivo dcben ser

absolutamente rfgidos para que actuen onla forma deseada

EL brazo »etentivo es cl clemento restante del gancho y es

'i'
e ast AR »ﬂ'{ <
Jo Fjlg_: con ’el apo_w oc!usal a ‘m

1] movimienlv de brazo de palanca hac:endo ael pilar hacia dis-—
tal,
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. -Jndicﬁa’ciévies al -Paciente para.él Uso de su Prdlesic. :

Se. debe de dar a enlendcr al paciente que su prét esis reem

pt aza'ra a sus d:emes de una forma sem ejanle a sus dientcs natu':

rales pero no exadamente igual a ellos.

Hay que indicarle que ‘bs tejidbs de la boca cambian y que
la pr6tesis vaa requcri‘r de un ajuste o rebase en fves o cuatro
meses m:’mmo o en un tiempo de ocho a doce meses aproximada-

mente, dcspués de este.per{odo los cambios son muy pocos,

-para quc ayude a estabilizaﬂa sobre todo cuaudo tenga muy al-‘
to el piso de boca.

Hay que recomendarle que mastique toda clase de alimen

tos para que se le haga mads ficil dominay la dinamica de su --
protesis,

Los siguientes alimentos son recomendados dos o tres se
manas después de la colocacion de la prétesis hucvos hervidos,
revuellos, platanos, duraznos, manzanas, mranjas, sopus, --

arvoz , verduras cocidas, emsaladas, pescado hervido, al horno,
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> TTRTENTT,
SR

leche y postres blandos.*

Al prmczpio w a smhr la scnsacz dn rm‘a de tener cubzer
toel: palada-r yasu lengua la wa ‘:cntir muy grmxde pero que umn
Hiempo. razonn}ble de usarlas se acoshcmbwrrd. a hablar, masti

car'y a mantenerlas en su ugar,

Se le debe de informar que se debe de cepillar y dav ma-
saje en sus "enéu'as. paladar y le'r'xgrm; para aya(dcrr a su salud t-
sular.

advertivle que o use abraswos juertes, pas'ta dental o cepzllos

muy diros y que el cepzll ado sea en forma moderada,

Cuando cn su dentadira haya sarro, el pacienie puede em-
beber 1n algodén con vinagre y pasarlo por la dentadiera, en ca-
so que no se le quiten los depdsilos de savro, se le dice que la

swmerja en vinagre por quince a veinle mintos y que la lave -

después,

Bases resilentes o acondicionadores de tejido usay jabon
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;t b Au%: zl \’%5«‘ WHQHA
“‘““"W"mwmw—"*

de tocador o con detergente pava dentaduras, ya sean de acrili-
coode porcelana .

Prétesis Removible. -

‘Hay que indicarle al paciente quc se coloque su prdlesis - -
de una manera uniforme con los dcdos no con los dientes mordien
dola, pues se puede provoca-r desbalanceo on casos de apm'atos -
bil aterales o bien laslmurr a los d;entes ptlares por wma presidn

‘adi cwnal. _

algma reincidenaa de caries en los dientcs pilares y que si no- -
tan alguma molestia cmmto mds pronto se les tralc sera mds fé-

cil el tratamiento y mas rapida su curacion,

En caso de que los ganchos queden muy apretados se les -

debe de aflojar un poco, pues sino se le causa dolor a las piezas
pilares,

Referente a su limpieza la puede hacer con jabém de toca-

dor vy 1n cepillo después de cada comida,
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Se le dcb'.'\_f_f"‘dvertir que de cualquier. momau’a quc t

su prdtesis no debe de tratar de componerla el pues la puede de-,

Se le debe de indicar al paciente que no muerda cosas ex-
tremadamente duras, pues se lc pueden frachci&r.:la's-piez’iis de -
‘acrilico o porcelana,

Decirle que tenga un aseo escrupuloso de sus dientes y de

dtests después’ de comt quc se de masajc &gua

bre todo de los dienles pilares y que o use palillos pues »cj usan
la rctracciéu de las papilas. v

Hay que informarle que por ¢l uso, el puente puede aflo--

jarse o bien por un traumatismo, y el debe de ir a que se lo co

loguen bien, y de ninguma manera sc lo debe dejar ast, pues pue
de haber:

Hipersensibilidad de los dientes pilares ast como veinci-

dencia de caries, infiltracién de saliva y alimentos y que hasta -
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puede 1l egar a perderlo,

Después de ptmerle su puenw, se !e mdica que tiene que -
ir en dos o tres semanas para ‘revisar si hay alguna alteractdn -

onoen los tcyzdos o s; el aparato ha cmcsado molestias,

.34 -




Acondiciomzdorcs de T do

Sthcén (s:lashc 3.90)._ EZ sthcorz es un hulc stnléh’co que ~
después dc muchos esfud:os fuc cscogulo pm‘a ser u.'mdo como -
'basc bl(mda pm’a las dentndwas ya que conserva su clastimdad-

\ par largo tiempo y es partimlm'mcnlc mcrlc a, los’ ﬂul’dm buca-
les _1, lejizios ae ia boca.

Este material posce esl&bilidad dimencional, quimica, es

inodora, no tiene sabor, es facilmente ma:timcllt(lo, es jqcil de -

'ﬁcne sus propucdades zmczales br‘a condaclancs sevcras encontra

das en la cauxdad oral,

Durante el tratamiento el material actiia dado masaje fi-
siologico sobre la encia vestituyendo la salud del tefido enfermo,

que se encondraba afectado por alguna f-csitm o lesion de un cuer

po extraio o por la basc de la prélesis desajustada,

Indicaciones, - . =~ Cuetdo hay lesion (ilceras, hiper-

plasia papilar inflamatoria) en la



.- Pava procesos dseos delgados con-
poco tejido fésiléhlé que los cubra,
. -pquq p‘r‘o“cesos que teyminan en filo

o tienen bordes afilados.

4.< Para procesos a!r6_fiadbs“yq sea por
atréfia senil o por dentaduras ante-

riores que han causado maycadas -~
R R R e &

s-?:émo la diabetes, on-
la cual la mucosa no resiste per--
Jectamente las presiones que pro-

vocan las dentaduras,

Contraindicaciones,

La tinica ¢s en aquellos pacientes que presenlan‘escasa se
crecién salival pues en esta condicién de sequedad puede produ-
cir el material tilceras parccidas a quemaduras,
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1, - ASPECTO PSICOLOGICO

Se debe de qﬁsen:df la gran importancia que: tiene el aspec,
to psicolbgico, tanto en los pacientes como de parte del odontold-
go, porque muchos ﬁqciep_;tés sienten verdaderas fob;as al estar -

. frentea nosotros por experiencias desagradables anteriores.

‘Se le debe de hablar siempre al paciente con la verdad y-
deczrlequealgunos tratamientvs son molés_tps o desagradables. - -
pero mmca hay que mentivles, pues nos perder{a kzconjimza.
te interés; en el tratomicato cualgulera que éste sea. .

Ewncontraremos diferentes actitudes en los pacientes:

Indiferentes y pasivos, - Estos gencralmente son personas
descnidadas, que nmarca se alendieron y que seguramente van al -
comsullorio porque alguién los llevd y ademas al hacerle wuna pré

tesis no la usan,

Newréticos. - Los debemos tralar lo mas rapido posible,
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-

-no trabajar con ellos mds de media hora en cada cah y sermds pa-
cientes con ellos que con los otros pacientes, es muy di_ﬂ'ca que a
ésta persona le agraden sus prdtesis o cualquier otra trabajo rea-
lzzado pues’ siempre Lo encontrar&n muy inferiores a lo que ellos
esperaban, a:n:élge égﬁ un trabajo bien claborado y de buena cali-
dad, | |
Receptivos, - Con estos pacientes no tenemos pyoblemas -

pues colaboran al tratamiento y siguen todas las indicaciones y re
comendaciones que se le den.

,den alterar los resultados de nuestro lratamiento al punto que pue

den ser todo un éxito o bien un ﬁacaso.
1, - Simificado dc las prétesis para los pacientes.

Hay que tomar en cuenta lo que significan para algunos pa
cientes los dientes como es: la juventud, femeneidad o virilidad y

lo wréagico que resulta la perdida de éstos y lo que simbolizan,

En cambio para otros resulta algo sin importancia o bien
les resulta angustioso o desagradable el tener que ponerse algin
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»coleccidn de

ISDONADA

ato, al grado,que _mmca ‘se acaslumbran a usarlo o lienen una

A ienten'qu ; ningmxa les,q‘, vda bien y aﬁ-—-

;-nal de mentas uo usan mnguna. :

2,- RelaaénEntrc el Paciente y el Odontolégo.

La Imstilidad con que algunos paaeulcs ven al dentista es
muy comun y ‘a su vez dlﬁculta la comunicacién adecuada entre

(_zmbos.

Ademés el temor y la ansiedad tmnbién inlerceptan esta -

ese. e la: diﬁcuuad

L‘N{ d

al explicavles. el tvatamiento 3 por lo tanto no

‘Hay que hqbldr considerando que el paciente va a enté:uler
lo que le decimos, hay que preguntarle si nos esta entendiendo y

repetivle quizas mdas de una vez las recomendaciones,

Hay pacicntes que la angustia, la hostilidad y la dificultad
de comprension en general son tem grandes que a pesar de lo que
hagamos jaomas podvemos lener una comunicacién adecuada, pevo
hay una pequena posibilidad de éxito en la comunicacion si segui-
mos las siguienlcs reglas:
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Comuuicarse con \térmbws senczllos ¥y comunes.

Hacerlev_conocer al pactente pm’ b menos a

peclos‘posjtiqos de-»sq'e_s_tqdo ﬁ'sico al presen{aﬂe el

Cicadfo de su 'dymn edad,

ElL 'p'rofesional‘-inteiigente-és'aqael que toma todas -las me--
didas para obtener un grado de cone:adn con sus pactentes en un -

bzente que cancientem ente tienda a reforzar la confianza y ale-~
Jm',la angustza.
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L, -RELACION DE LAS PROTESIS Y EL TEJIDO.
. BUCAL
1,- Reaccién de la Encia,
LaS‘incruslticiOnes,' coronas rirtijibialcs, g«mchos estabi- .

hzadm’es y bases protészcas, pueden causm‘ rrrztacwues a la en-

cia szendo casi memtable por estm‘ en conlncto dn‘eclnm ente con
B ellas.

También exisie la posibilidad de que se depositen sobre -

las obtiraciones o prélesis materia alba y sarvo lo cual permite
la acinulacion de las bacterias que pueden penetrar a la encia y
causar irritaciones que con el Hempo llevan a la formacién de las
bolsas parodonlales o su profundizacidon, que favorece la acionula

cién y penetracion de microorganismo en la encia.
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. -Reaccidndela Muco's’ ' 'Paléﬂha.‘ :

la mﬂuencta mecdnica o por la mztm'aleza del material empleado

en la elaboracwn de la préteszs o bien par el.uso de succiones de

La accién de cubnr la mucosa del patadm‘ y ‘de la cresta -

alveolar con una plancha proteszca sigvdﬁca para el tejido la expo
sicion de una accion mecénica no ﬁsiolégica, pues los efectos de

‘pres:&n b‘accidn y dc empuje sobre la: mucos

las m'ctaciones son leves 'puede existir wn acopla-:f:

'_mzento por parte de la mucosa, pero cuando estas son de mayor

mtcusidad causam altcraczones con reacciones inﬂamatonas cr6-

nicas,

Las prétesis inmediatas también lesionan debido a el ajus
te defectuoso, pues se produce localmente traccibn y presién que

con ¢l tiempo pueden presentarse transtornos en la avliculacién

tem poromandibular.




. - Reaccibn de los Tejidos de la Cresta Alucolar,

La cresm alveolar no: csta dotada pm'a soporlar la carga
-y Ia presidn de una prdiesis dental por lo que [me(le presentar -
dos tipos dc reacctones, la prtmcra es favm'able o sea que. hay
procesos de adaplaczon yla seglmda que cxislen procesos ngﬂa- .
matorios, que pucden desenoadcnar atroﬁa és:.a, que ocasiona -

la dtsmmucidn de la capacidad de soporte de la crestu alveolar.;‘

4. - Trastornos en la Sec_-rectoiz Salival,

v caucho‘prodcc '"mds“biaz aunicnto: o0 la sécrecion

mas veces: s'e puede ver una dismmucion.

Con los materzalcs sintéticos como el acrilico se presen
ta disminucion hasta sequedad de boca, que puede llegar a produ
cly molestias, aunadas a scntiv sed, ardor de la mucosa y lengua,

con sensaciom de aliogo en la faringe,
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- ‘Reabccvié‘v‘t» de la Pulpa,

No es cl colocar la coronn enst o rebajar el esmaue Io -
que puede producir la lesidn pulpar sino que es la produccwn de:
Ior en el nmmento del tallado de la pteza la que produce Ia le-

La pnmera reaccwn que ocurre es la hiperemia de los -
vasos, las siguientes reacclones son la inﬂamacwn serosa y ede
ma, en donde hay una sustitucion del tejido pulpar por tejido con
j;qglivo Megmasfa).

En la descomposicién de los hematies, yéspectivam

Sormando. el sulfro de hiervo..

El tallado debe hacerse con piedras muy cortantes sin -
hacer presiom sabre el diente, intercalando pausas y vociando al
diente con agua para enfriarlo,

Después de los 50°C sobreviene la muerte pulpayr, cuando
sc tenga el diente ya preparado hay que protegerlo con wna fun da

provisional vy oxido de zinc y eugenol,
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.- Eféctos en el Tejido Daitario.

Los lcjidos (lm 0s dul dzcnlc, esmallc y denl‘ma puedcn -
llcgar en muchas ocaszones a reacciomn dcsfawrablementc ¥ se
dcbe princzpabnente al mal a_mste, matcrzalc.s dcfumentes mmado

lodo_ estq a _:m mala h»:gwnc b:acal.
ser protesis removible, los vetenedores -~
pueden cstar demasiado apretados. y en la accibn ‘ddquitm‘ ¥y po- .

ner causan 1n desgaste progresivo en los tejidos duros 'd‘el» diente

;hipersmsible, si 00 sc atu-mle a. nempo la _mries terminara por .

destruir Ia dcnbna c.\puesta y en casos muy m.anzados cl diente se- -
lUcga a pcrder.

También se pucde dar cl caso de caries proximal del dien

e pilar y del contigno por wna mala higicne dental,

En caso de una protesis fija, sino hay suficiente ajuste

cntre el retenedor v el diente pilay, « largo plazo lu j‘ilh‘avién -

de saliva y alimentos entre las fiswras causard hipersensibilidad




Todo esto depende del grado de mineralizacion de los teji’
dos duros 'y m"ﬁ‘:’igabiiéhte‘dé l@z'_‘l;ig;'érgc bu‘cal“dcl paciente.
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7.-R eaccidnde 1os tefidos porlnﬂuencias Traumdticas,

Los aparatos protésicos dentales pueden desarvollar alte-
raciones patogéneas, aunque éstt_i, demostmdo que con Ios_'mé!qdbs
qcl;uak# éinpleqdoé, ‘bavsados:‘en los cmiééiiniéiz{bs ?c&r_icbs, es
posible construir un aparato cuyb cm;hbto con los tejidos de la -

boca y su funcién en ge‘ncrvalbséan‘ Savoralbes y dtiles,

8 - Influencia Mecénica de las Protesis.

i66S). . Como consecuencias se presenton hipertrofias (cresta
malem'ménil) asi’ 'con‘zvo una étmﬁa‘ésﬂe;z‘mépdrable, tambié -
hay el peligro de reacciones malignas de distintos gvados e inten
sidades,

Hay quec evitar el uso de las cémaras de succién en los

aparalos protésicos pucs son considerados como factores patogé-

nees aimque no en todos los casos,

Son las influencias mecanico funcionalts e infecciosas las
causanles de la atvofia 6sea debajo de los aparatos protésicos que
aclitem con una carga inadecuada sobre los tejidos y no permiten
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un aéépidnféqb'ﬁcﬁd@ﬁ}il tamto por- parte de la mucosa como por -

Las reacciones de Ios tejidos a la influencia no fzszologzca
‘que e;ercen Ios aparatos prétesicos se relaciona con la conshlu--

‘cion tisular individual de cada sujeto,.

o
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IV, - ALTH!ACIONES LOCALES QUE

ca USAN LAS PROTESIS
.- Brritaciones Locales..
- Fibyoma por trvitacién, -

Es una leszén que herw su artgen en las capas proﬁndas -
‘de la submucosa o perwstio-»_.de'maxalar la considerdin algunos.

como una alteracién neoplasica benigna,

“lo: labiosen diversas formas con mds frecuencm la

encontramos en. la'lengua y en la mucosa de Ios carnllos S -
consistencia de algunos, es dura debzdo a la gran cantidad de te-

Jjido fibroso y la de otros es blunda debido a su gran vasculari-

zacidn,

Su tamafio varia entre unos milimctros hasta mas de un -
contrimetro de diéametro, se pueden encontrar fijos, ya sea por
una base amplia o por un pediculo delgado y angosto. Su color

varia de azul rojizo a rosa dependiendo de su queratinizacién y
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culdrizaCion aunque casi siempre tiene el mismo color que la
mucosa adyacente,  Pn casos'de infeccion secundaria se presenta

dolor y hemorragia, noymalmente no se presenta. .

Tratamiento. - Es hacer la extirpacién quirivgi ca, incluyendo - -
una porcion de tejido sano.

Fig. N¢ 1,~ Fibroma por irritaciém en
encia, También invade la
papila interdent aria,
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Fig., N» 2,- Fibroma en encia es més
‘pequefio que el anterior

Fig, N2 3.- Fibroma de gran extension
paladar, encia y proceso -
alveolar,
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B.- Epulis Fisaratum.

‘Es- wna lesidn que se presenta conto una: rc«ccum de la cn~

cia de las crestas alveolares en paczentes que usan pmteszs to-- -

Etiologia, - Se preS'enta'M ‘irfitdc:’dn que produce el bor-
de de la dentadura completa, que se. mzcw cuando habiemlo reab-

. sorcién del hueso de la-crcsta. le pcrmztc a la dentadura qiie se

»

asicnte mads abajo.

tivo ﬁbroso. En ocasmnes se: presentan. ulceracwnes en la ba

seenecl fondo de saco y es prroduczda por un borde de Ia denta-

dura de bordes cortaics, cuando esio sucede es dolovosa y --

smgra facilmente. Se puede presenlay en el paladar en areas -
donde se ha hecho un alivio,
Tratamicnto, - Eliminacién del agente causal, si es una -

lesidn incipiente desaparece, cumdo esta avenzada hay que ha-

cer la extivpacion quirirgica y sutwrar ¢l defecto en cumito sa-

ne hacer wma prétesis correcla.
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Fig. N& 5,- Epulis fisuratum incipiente



-

.- Inflamacidn Bucal (Estomatitis Protésica)

Se le llama ast a una lesion que aparece en pacientes que .
usan prétesis total, :gen‘erabnv_eyi’te cuando esta es nueva y en pa-

cientes ademas con mala higiene bucal,

‘Etiologia, - Algnmos casos se origimm debldo a infecciones
de candtda albicans y mala higiene,

Clinicaniente la mucosa adyacentc ala dentadura se encuen

tra muy froJa, lxmchada ksa o grmmla-r -es dolorosa y es comim .

'S
SR O

’T‘i'dtdni'cnéo. .Es la colocacidn de wuevas protesis, qiuste

o rebase en su dcfccto controlar la infecciom y wn cuidado Iugzé

nico estricto dam muy buen resultado,
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- Hiperplasia Papilay nflanatoria,

Se le lama también papilomatosis palatina, es una lesion

rara que afecta a la mucosa palatina,

Ekologi’a Es desconocida pero se ha visto en los pacien
tes que usan prdtesss mal adaptadas que. permiten la irrltacién
por friccion y ademés con deﬁciente higtene bucal. 8e cree que -
existen factores predisponentes en las personas que la prcsentan.

080, A veces se pre-
ta'la mucosa alveolar tnferior; ocasionabmente "héyv;in-
cin pero rara vez ulceracion,

Tratamiento, - Se usa acondicionador de tejido para reba-

sar la préotesis, ajuste de la prétesis o hacer una meeva,
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Fig, N= 6, - Hiperplasia papilar inflama-
toria, '
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. - Gramuloma Pigeno,

_Es una lesibn o infeccion que nace como resultado de un
‘tyasmdtismo pequcﬂodc los tejidos, lo cual proporciona la entra
da a la invasién de microorganismos ivlcépcc{ﬁcds.

Clinicamente ¢s una lesién de masa elcvada, sésil o pedi-

‘culada con la superficie lbbulqdq hasta verrugosa que ‘pm‘{zo co--
miin esté ulcerada 'y tiene ,‘tcnd'enci‘a a la hemorvagia éspont&nca

por un tranﬁ@ﬂ_smo leve av_z’)‘é_t;'.c"s hiz_& exudado yen la superficle. -

ede crecer haata alcamn‘ wn tamaﬂo deﬁniuvo enm: unos cuan
tos mm’metros aun cenh’meh‘o de daémetro.

Una lesién antigua puede semejarse a un pélipo o a un fi-

broma,

Tratamiento, - Es la extivpucion quirirgica v la elimina-

cibtn del factor irritativo,
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"« Cotil Alcans (bl

‘Bs también llamada moniliasis, mungiet, es una infeccibn -
camés frecuente en la boca.

Eﬁologfa. Es producida por n hongo llamado candlda al--
bicms. en pacientes con mala htgiene bucal en casos dc pacien,
tes que suﬁ'en desnulrici(in o hipovltnnlnosis anemia crdnica,
leucemia pén_ﬂgo y en casos n que hubo uso de annbwucos pre‘

viamente, se presenta generabnente en wifios y ancianos, El

tes que usan protesis mal cjustadas ' auuada awn:

Holbgico anterior es ‘comn ver estaw ceitn, -

Clinicamente, la candidiasis sc puede presentar en varias
j’ormas, en los casos mas comunes se prescntanAlcsiones eleva
das de color grisdceo o blancogriséceo en la mucosa bucal, en
@reas papulosas o parecidas a placas, varian en cuanto a tama-
flo, forma y frecuencia, distribucién pues hay lesiones que se
pareccen a la leche cuajada de consistencia ligeranente blanda -
quc estim débidamente adheridas en los tejidos y se desprenden

Jacilmente con wna torunda de algodén, los tejidos bajo la lesion
- 58 -




uenen genera!m ente aspecto normal pcro a veces, se observan -

-punh tos» hcmarragicos.

perquerawsxcas. :

Ofras veces se presentm las lesiones como zomas inflama-
torias desprovista de placas de tejzdo necrético, se presenta de
manera dzfusa, inlensamente roja, brillantc y visoosa y. un boco
tumejacta, la lesion puede presenlarsc en la mucosa de los ca-

rrillos, paladm‘ enc{as 0. lengua este tipo de lesitn se puede -

confmdrr a lesiones que se producm_por alergl’a,:mala mudri--

3 sequedad de boca acompanaaos de;dolor moderado

Por la semejanza a otras leswnes para ulenlifzcm' exacta-

mente a lamoniliasis es mejor lmcer . m’alls dc ia lesion,

Tratamiento, - Eliminar, corregiv o tratar a los factores -
etiolégicos locales o generales que se hayan determinado como

los responsables, m_edi‘car antifimcidas local o sistemicamente.
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.- Ulcera Protésica.

una’ lesiﬁn que se produce por :rritacadn en los tejidos
‘al oolocar una prétesis con bordes ﬁlosos, asperos o con sobre '

exlencion, es del misyno tipo que la que_s_e produce en od¥ros -~
trdténaasinos Sisicos,

Cl[nicamente sucle apa'rece'r a pm-m’- de»uho 0 dosvd{aéides"f"
pués de la colocacion de ma prétesis nueva con: sobreextencidn
en los ﬂancos. 0.bien cuando hay presencia de espfculas o se-—

’ aciones‘son pequeﬂas. osas Yy
megular cublertas por una delicada membrma necrolzca grls} -
redondeada por wn halo inflamatorio,

Trataomiento, - Eliminar el agenie trritativos, correcciém

de la prétesis, climinac_'ién de espicuias, aliviar las zonas al--
‘tas, asperczas, la sobreextencién de las prétesis, con ello la
ttlcera suele cicatrizar con rapidez, sc¢ puden colocar medica-

menlos localinente para aliviar y proteger, como pomadas (gin
gilone) y antisépticos,
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7.- Cresta Maxilar M6vil

Es denominada asi a una hiperplasza inﬂamaloria del tejuio

comuntzw de la cresta alveolar

Ehalogz'a. Es causada con baslante frccuencza por apara-
tos’ proteszcos mal acoplados. :

Generalmente se ve en casos ‘en quc faltan lodos los dzentcs

supenores y cstan presentes los dientcs ameriorcs tnferiores,

Esto se podrta prevemr con la colocacidn de los. dos: apara .
tos en los dos maleares estableciendo condiciones articulalo-
rias y de oclusion cmnpletm’mztc m'montcas a ﬁn de conscgmr
tma distribucién de la presion mas uniforme sobre los maxila-
res y hay que efectuar un exanen de tiempo en Bempo para -~
ver si ha habido un desequilibrio y aparczca wn mdimiento de
las sillas de la prétesis inferior amque solo en Joyma leve, -

Esto se puede corvegir medianic el rebase de las sillas proté-

sicas inferiores,
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Tambibn se ha viato que con la independenda y. movil!dad
“de las sillas se ﬂroducen con mucha faclhdad desequlubrios ar
Hiculatorios entre los dientes remmentes, los dtentes montados
en la silla y los dientes de la prdtesis superior con la consecuen'
cia de ‘sobrecarga en el maxilar superim; sagwtda de ima cresta
alveolar mévzl en la zona de los dientes remamentes m_feriores
ast como el azgrosamiento de la muco?a y una atrofia prematu-

ra del hueso debajo de las sillas de la pratesw inferior,

es.colocados a tope sobre la encia, asf como toda - .

,,.e, ﬁ/f
in-itacidn tisular ocacionada por la presidn e)ercida por los -
bordes de los aparatos, llegando a consﬁhdr un estado de infla

macitn crémica de la mucosa correspondiente a la cresta alveo

lar scguida de una atrofia de hueso,

Esta lesién se observa en la region de los incisivos supe-
rioves mientras que en el maxilay inferior son relativencnte -

raras, quizas se deba al distinto tipo de asiento en las prélesis

superiorces ¢ inferiores,
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.- quiﬁiemb:ﬁsibiégi EQ ¥ puloldgico de los dientes,

Es :mpm‘tante y dszcil dislmgmr cnb‘e mommzcnto fi--
si owg'tco y el patowgzco de los dlentcs en etapa incipieute juzgrm
do s,oAlo‘ por l.a_inlensu dad del movimi ento, porquc p_ucde variar mu

cho en lbs-WMOS clz’iii_ca_v_nente sanos,

Se sabeque los diemes presentan cl parodonto clz'mca--

mente sano pero oomo pueden estar fuert emente implautado y -

-son inmévzles al examumrlos, pueden tambzén ser momdos en --

a?'ﬁar

nal por eso la movi ladad puede permanecer mau erabl €. serr

cidao crecer al awnentar la carga tisular.

Sufve una reducci om cuando el parodonto sufre um cambio

hi pertréfico por actividad en forma de producciém de fibras y de q
posicién de comento y hueso,

Con csto se compensa el incremento de la actividad funcio
nal y el periodonto conscrva su anchwra o la pierde, la.movilidad
de los dientes awamenta, al provocar la carga fimcional, un ensan-
chammtenlo de las fibras periodonlales y su transformacion,
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l.o: cjccb: a la accién de carga ﬁncionat -obrc daumu
nados seclores del parodonto, som mds inten.sos cuando acuian -

en sa:ttdo tmnsversal ‘on eslas zomas aumauh conmayorrfacl-
lidad la moviudad quc cuando soporta una cargu axial, hasta so-

brepasar los limi tes ﬂsiologicas pravacando as{ el ensancha--
miento del pcriodonto.

Cumndo csta fuerza transversal aionenta, hay atonento --

también de la movilidad vestibulo lingual,

ccl omes i sulaves patologh cas y el ensamchamiento del peric

Se registrara la movilidad de los dientes cuando sea ne-
cesario estableccr las condiciones fimcional es del periodonto --
por mélodos clinicos sencillos ayudando también para ello, con
la percusiomn, porque con ambas cs posible observar si en el pa-
rodonto existen alteraciones patolégicas que pucden consBtuir -

la bas e para el diagndstico de la movi lidad patolégica,

Las causas de movi lidad del dient e depende de la Longi-
tudy forma de la yaiz y corona clinicas, la altura del hueso --
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alveolar ¥ el mcho del ligumento periadontal asz’ también al es
tado . bioldg!co de los te_; idos de soportc. ‘

Los dientes i enden a qujarse,«hﬁmtc la inflamacion --
aguda, como en casos de 1aa infeccion o después. de wna civugia,

Los dientes suel en aﬂoj arse duranlc el cmbm azo, la dia .

betes e insqﬂci em:ta viazmimcas, deﬁcaenda matricional grave,

Se debe observar que cuando sufren fuerzas que superpo-
nen su influencia a todos los fact

“r

A

Hdbitos aparatos prot éaicos, proce&miculos dentules -

traumducos pueden dar origen a_esas fuerzas nociz'as .

Durante la masticacion, bruxismo y el apretamiento --

mandibular se produce una sobrecarge sobye los tejidos parviapi- .
cales,

La movilidad varia en individuos y entre dientes de la mis
ma areada, es mayor cn personas jovenes, ninos y se ve dismi-

nuida cuando termina la erupclon dentaria activa, Los dientes -
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anteriores se mueven mas que los dientes posterwres, y se dice

que existe mds movilidad en la maﬂtma que por la noche.

Si el diente se aﬂoja por un golpe este se recuperard en -
unas semanas, o

‘Las drogus que alteran la presién arterial altevan la mo-
vilidad dental,

Tratamiento, - Dependiendo de la causa que la origine se
haré el tratamiento, para disminuir la movilidad,

En eudemtedades s;stémims se tratarén primera y en ‘ca
-sos de que los dzentes fengan sobrecargu ﬁmcional se les quztara

de la oclusién, y se buscard el motivo de esa sobrecarga y se -
eliminara,

Se recomendara al paciente buena higiene y masaje digi--
tal cn sus encias,

En caso de que la movilidad se halle aunada a la presen-

cia de bolsas pavodontales o algim padecimiento parodontal se¢ --

traléra primero,
pré - 68 -



B aliwnos casos hay que colocay aparaios para ferullzar
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A. - Pruebas de rhoﬁi:’ddd.. :

Se utilizan prucbas ticliles y de prcszou, las primeras -~
peirmiten apreciar la mbﬁllidbd con'la carga masticatoria noymal

de ZQS dientes y no solo con la fuerza transversal,

ra fuerza thetil vestibulay sc.ubiliza para estudiar la des-
viacién de los dientes sz«périérés on los a‘lveiblos. Se efectia de-
jando hacer al pacicnte movimientos m‘li_culalbrios, mientras que

con 10 o varios dedos (del pacienle o dcl operador) descansan i
_gevamente sobre la sy . |

lﬂaite la yema dc'lv dedo. '

En los sepmentos lalerales sc utilizan el indice de la ma-
no derecha'y el pulgar de tal forma qz'cc'_losv 1¢liépit¢s de ambos ar-
cos maxilares pucden ser cshudiados simuli&ﬁcmviep'nte, wma novi

lidad vestibulo lingual muy ligera, que no es visible puede scy -
palpada de esta mancra,

Es importante que la presién de las arcadas dentarias, -
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al efectmrse los movinienm araadatorlos no sea exresivamen .
te fuerte, parque una ocrgaﬂmc(mal acm en senﬂdo axial y .-
empuja a los dientcs hacta el interwr de los awcolos de modo --

que el medonto se esh'echa y se reduce la movtﬂdad vesabulo
lingual, o '

La prueba de presion se realiza tanto en ol maxilar supe.
rior como en-el inferior,

En el superior se hace presionando el diente que se desea
explorar durante quince o treinta s

?

los dedos Gon i instriemento’en sentido vestbular,. Cuando al -
diente que se ha aplicado la fuerza vestibular o Ungual posee mo
vilidad aumentada el paciente percibe al diente que alcanza en con
lacto con su antagonista antes que los dientes .védnos. al ockér,.

o st immediatamente desputs de cesar la preszon efectia movi--
mientos articulatorios,

Esta reaccitn se da porque el diente fuc desplazado lige-
ramcnie en su alvedlo a consecuencia de la presion, v esto no -
sec presenta siocl dienle se haya clinicamente fijo.
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Si cl pm ;odm to del diente t: enc trastmws"circulato- S

jrios taf bién sucede que la prc — .dn vestibulnr P lngual"'m'oduce:

dolores pm'adcntales oes causa de que estos schm si el pac:cn-

{4 e ef ecﬁm mov_imi entos c)fti mlqt on os una vez term inqdq__la prg\

El vesultado de esta prueba, puede ser explicado pqr"él v
'hccho'que Ios”dt éiues ﬂojoé’ sometidos 'a’z'a‘a'a pre'sién transvey--
sal inteusa que persi ste dwrante algun 4 empo son dcsplazados li

gevamente de sns al veolos y pmanccen on aa

iaumenlada consl stc on que la cm:{a vesh’bular ser prcscnta» >lige-
ramcntc rménn ca, cuamlo los di ontcs son someli dos a maa presidn

o cslc scululo este sa’ntoma se ve hasta que la movilidad se ha

hecho a centuada,

El grado dec movili dad se indican por medio de escalas:

Una es del 1 al 5 para el movimiento vestibulo lingual: 1

para ligero mouvimiento y 5 para w1 dicnte complelamente mévil,



Otyos usan una escala de ¢l 1 al.3 y se det eyminan segim. -

su.criterio: dandole al 3 grado de movilidad de pronsstico ma-

Hay otra clasificacién de movili dad:

‘Movili dad pevccptible: afloj amiento de primer
(0.75mm,).

De segundo g-rado(l. 5mm.) y de tercer grado (2.5 mm),

Se han' ideado aparakos mecdnicos y clectrénicos para me-

i 1,_"
{gww 1

‘dir cuaumau vamente la mouudnd

or.o.tensometro el cial mide § vg..
istra el movimiento dentavio,

El cual consiste en apli car una carga conocida sobre la -
supevfici e del di ente y se mide,

Los di entes sanos ’iitdicmx queala dpli bacién de peqtiéﬂas
cargus al diente ﬁroduce un consi dcraole desplazmmcnto iniccal.

Cwmdo se van arm. entando las cargas, se sigue produa azdo des

plaznnucmo, pero en menor grado,
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pluuddcl movtmiaxto puede wﬂar de 0.2 mi lbne v
tros en sentido hoﬂzonlal y de o 2 mil{meh'os en samdo verti -

oal cuando hay movludad patoldgioa el movlmtmb es. mayoy en
ptoporcwn de 10 veca mds

La prucba de la percusién se usa para ver si existen alte
raciones patologicas en los diaues (en su periodonto) al observar
si hay reaqcion dolovosa propocha por la ge_racsi on,

Cuando hay wna exacerbacion de las parodontl tis cvomi--

cas apicales se presentan dolores en primer lugar al percusir en

- e -~ ,

4 a ge e a5

7"’» NN ~

cumdo el procao bc

f lamatorio apioal se habta extendido mads,

En este momento el diente duel ¢ con la masticacién por--
que se haya sometido a wna acti vidad Suncional mds intensa yel -~
di ente se haya en extrusiom y comienza a moverse mads que ant es

por aumentar, debido a la extrusion el ancho del poriodonto,
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«z:Alerdctones del. Par

El parodonto es la wnidad biolégica formada por cuqifr‘o -
el ementos fundamentales:
Enca, con adhevencia cpitelial
Li gamento parodontal
Cemento

i

Encta, - Es la parte de la mucosa bucal que cubre a los -
procesos alveolares y vodea al cuello de los dientes, Su coloy

novmabnente es rosa pdlido y iene consistencia suave,

Adlierencia epitelial - También llamada insercién epite-
lial es la unién intima de la encia con el tcjido dentario a nivel -

del cuello anatémico de la pieza,
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Cemenw. Es la susumcia que se encuentra en toda la su-

;perﬁ c:e de la ra& anawm;ca del dwnte. : .'su ‘covlor es ammjil_lq
1 pooo mds obscuro’,que la den!i-na.

W

Las Mncipales causas de la enfermedad parodontal son -

os factores locales, generales ¥ ps;cosomaticos. '

- Factores local es

2. - Materia alba ~
3. - Empaquetamiento alimenticio

(romatostasis)
b).~ Factores que scvefieren a los tcjidos diros (dente)

1,- Caries

2. - Anomali as de forma y pos'icién

3. - Anoclusion, oclusion trawondtica
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). Fitiores velacionado a & malo,

1, -Malaodontologz'a
2.- Cepillado incorvecto

4. - Ocupacién (zapateros , sqplddores,
de vidrio', etc,) .

IL. - Factores goxeral es

baratévoidismo, embarazo, mestrua -
cion, pubcrtad, menopausia, y dia- -
betes,
Cla- A‘Iergiqs fénnqcos, mercurio, bis-
muto y dilantin sédi co,
d). - Di.scrasias sangiincas, anemia, leu

cemia, agranulocitosis, discrasias.
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Es la‘inflamacién de la encia, con cambios de coloracitn,
margen gtnglval altevado, gingivorragia, se pueden encomyay "bé_z'
sas gﬁlgibélcé, la inseycibn epitclial no ha cm‘igrad.oy Imcta apicat
y no existe movilidad dentaria, ‘

K 4

La mﬂamaddn puede ser aguda o crémca y puede haber -~
ul cevacion, necros;s, scudomembranas 3 a veces exudado puru--

Para hacer el estudio debe tenerse presente las caracterrs
,ticas de la encfa normal para asf hacer u-na valaracibn dc la exten

sién de la. reaccwn mﬂamauma la distribucién de las lesiones y
el estado de la mﬂmnaczén.

La inflamacidn aguda presentard ima encia rojo brillante,

que suele estar ulcerada, hemorréagica y es dolorosa,

La inflamacion crénica suele presentarse aimada a agran-
damiento de tejido. La encia es de coloy magenta o puede ser mas

fibrosa, no tan hemorrdgica y es indolora,
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Ia eﬁologfa de la xtnglvuls es debida a jactares locales -~
(mala. higiene aposictén aemm e impactacldn de alimentos etc.)ﬁ
y factores genemles (embcrazo desnutricion, trashrrms endocri i
7%0S) que agravan o mod(ﬂg:an basmte. la re_a'ccmv inflamatoria -

existentc,

La gingivitis tambion puede ﬁcsenMse por un trawmatis
mo, en respiradores bucales, que auuque se trate de gtngivitts

sino se corrigen también estas causas, la enfenncdadno sede. .

Eltvatanionto es do gl eliminacion del  factor causal’:
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.- Bolsa' parodontal,

Se le llama bolsa pavodontal a lamigracion de.la adheyen-
epitel!al o gingival hacia apical yn sea por n n'awnausmo,

in'tmtes locnles o bien como oamplzcacuin o cfccw de una enfcr-
medad (perwdonmis). _

En la gingivws. el aumenlo de la proﬁmdidad pucdc ser cau
sa de el agrandamzenw coronm'w del nmrgen gingwal o consecten-

cia de edemn o de htperplasza ﬁlrrasa mﬂamamia (balsas falsas).

: antes: o buts. 'de "’”'crcsm alveo Lvyses
esta ae divtden en suprcdsea o h;fmdsea.

La destruccitn progresiva del hucso alveolar puede ocurrir
en forma vertical o en forma horizontal,

Patogenia dec la bolsa, Cuando las células epitcliales son
dafladas o destruidas, se profimdiza la bolsa, dentro de ella se ha

yan deposilos, bacterias téxinas y ofros irrilaniles, tudos ellos --

provocan wma respuesta inflamatoria,
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Los érritantes llevan a la emigracion de leuco.
Citos y exwdado en la bolsa,

Todo esto genera un civculo vicloso que lleva a mayor érvi
tacion, mayor lesién en las células de los bordes de la bolsa y es.
4 se proﬁmdlza‘mﬂs. '

La proﬁmdidad de la bolsa se estudia con el parodontome-

troo exploradoi' de l;qlSa's’ q’u_‘g bie::e graduado (en la porcténr ope-
vatoria) en milimetros,
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.- Périodontitis”

Esla enfmedéd Waawta de la-encla y los leﬂdos mag:"
projmdos del peﬂodonto. Se oonszdem como. consecuencla de una
'g!ngivilis no h‘atada que avanzo y ha sido descuidada

-Etiologia, ~ Es debida principabm ente a factores irvitativos

locales y se pricde hallar complicada con enfermedades sistémicas
como: deﬁclenciasdemtricim, trastornos endocrinos, diabetes,
tuberculosis, traumatismo’ periodontal efc,

La encia es laxa y blanda, hay edema, ginglvorvagia, e
brillante, perdida de Muueo con la encta de color obscuro o azu
lada, y las papilas interdentales romas,

En casos de bolsas parodontales muy profindas, se forma
un abceso en los tejidos de soporte mas profundos que se ovigina

por no haber drenaje desde una bolsa profimda tortuosa o una -~
Jfircaciom,
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" el hueso hay también reaocwn m]mmatoria que mn el
aumento de pr

A‘,"lll zmtacwu enzundhca causan -

reabsércién ésea, - ;.-

En cl lmeso los oslcocztos se lmyan alterados avanzando -
hasta ellos la cmﬂanmcidn provocando 1 osteuis localizada en -
algnnos casos raros evoluciona a 1ma osteomzelius localizada

con formaeién de secuestros,

El pronsstico y el tratamiento se aplican tomando en cuen-
ta lo avanzado de la enfermeédad, las complicaciones con oty

G ket v vy a cab o ratanienty
Tratamiento , - Eliminacién de faclor o factores efiolégicos,

higiene bucal estricta, eliminacién de bolsas pavodontales, clini

nacién de la inflammaciém, de las enfermedades sistémicas, raspa-

je radicular, ferulizacion, ajuste oclusal, segiin lo que se requie-

ra en cada caso,
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10; - Rugosidades del paladar.,

Se, pueden pnsentav por algﬁu b'aumatismo en el paladar
como el productdo por ﬂ‘rinddn meodntca de una prdtesis mal ~--
aju.studa o con bordes en su cara éntema o por ifr)’_;t_qg:;dn térmica.

Cld’nloamente las Wgosidadcs del paladar se hacen salientes
en la mucosa adyacente y aim cuando suelen ser de un mzsmo color
a la mucosa normal en ocasiones son mas palidas porque presen

tan lziperqueraﬁnizaamz, son en ocasioncs dolarosas, tienen sur-

cos y a veces se nlceran enel fondo de las ﬁswas que forman

y':,;?s \

‘el factor #vitante'y sana por si sola,
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v. ALTERACIONES DE LA ARTICULACION
‘ ’I‘EMPOR OMANDIBULAR

1.- Coinpbne‘n;es'dc la art_idclacién tm:zpm’orhmxdib;clar.

Suﬁcrﬁctes avticulares, las jorrman por un lado los condi=
los del manlar mfenor son dos. eminencias ovozdeas wnidas al -
resto del cuerpo por-uma porcién estrecha llamada cuello del cén-

redondeado por sﬁ parte posteridr ¥ Yugoso por su --

- parte antcrior interna,

El céndzlo del tcmpo*ral esla constltuldo por la ratz b‘ans—
versa. de la apéﬁszs czgomdtica, la cavidad ;rlenaidea esta situada
d-trés deI céndzlo y es wna deprcswn proﬁmda que se lzmita por
la puvte antenm' por el condilo y por la pm te posterim por la --
cresta pet 1osa. La cavulad glenoidea se divide en dos, la parte
anterior es articular, se hayarecubieria pov te_ndo fibroso y la
parte posterior extraarticular carece de Yeves timento, Jorma la

pared anterior del conducto auditivo externo,
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Emre l’ _;supemcie aru cular del tanpoml y el cdnduo se

encuenb'a el menisco erlicular o dlsco interarncular éste tie-

ne forma el{pn ca y dos caras. su cara anterosuperior es oonca-
y serelaciona con el condilo del temporal, en su parte pos-

tevior es convexo y corvesponde a la cavidad glenoidea, ..

La cara posteroinferior, concava puéde éubrir a todo el --

condi lo o solamente partc de él. El menisco siempre sigue al
condilo en sus movimientos.» '

ento. !ateral externo -
Ligcmento lateral intemo
Ligamenic esfe:wmazilm‘
Ligamento estilomaxilar

Ligamento pterigomaxilar

La capsula articular, - Tiene forma de manguito, por su

paric interna esta tapizada por la sinovial, y sirve de insercion

al »cborde del moenisco,

Ligantento lateral externo, - Por eyviba se inserta cn el -
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:tuberculo cipmdtlco‘y.por abajo cn la partc pastero extema del

cuello del céndzlo. :

Lig(mi'mto lateval interno, - Se inserta por arviba, por -

-fuera de la base de ln espina del esferwidcs, desci endc para in-

sertarse. en la mrte postero inlema det meuo dcl condtlo.

Ligumcnto esfevmaxﬂar En la parte supertor se inser-
taenla porcion extema de la espina del esfenoides desciende y
cubre al ligagnento__latcral n_:temo y termina en el vértice y en el

o PRI
ce’ oot

cio inf evior del borde posterior de la vama ascendent ¢ del ma--
xilay inferior.

Ligamento pteriogomaxilar. - Se extiende del gancho del, -
ala interna de la vapéfisisy pterigoides hanta la parte posterior -

del reborde alveolar del maxilar inferior,

Sinovial, - Tapiza la cdpsula arti citlar por su cara interna,
y termina por un lado en el lugay de insercion del m epi;sco S0-~
bre la capsula, en el otro lado en el bovde vevestimento fibro-
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Propulsicn y vetropulsion

La combinacién de los movimientos de abatimiento, eleva-
cién y lat eralidad realizan el movimiento de civcunducci 6n que -
ermite el frotamiento de los arcos dentarios consiguiendo la --

Fig. N8 8, - Articulacion temporo -
. mandibular
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Fig, N2 10, - Componentes de la articula-
ciomn temporomandibular,
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2.~ Averi tis degencrativa (ostoortritls)

Esw !orma dc m'mm es Ia mas frccuentc que otras es lla-.
mada mbién mandlbula desh’ucbra, alteracwn intmla. articu- .
lacion subluxante o hipennovu y sfna‘rome de la m'uculacwn tem_

poromaud!bular y por ser un prqcesa,degenerativo se le llamq.-
artrésis tempomandibular.

Etiologia, - No se conoce la causa principal, pero se pien-
sa que los traumas pequeflos rcpeﬁdas son un factor agravante,

ente.

e

»

.’;‘

Se puede deber tambi én a 1n sindrome de maloclusion ya
Sca por protusién de los di entes superioves ant eriores o pov un

progmatismo mandibular y en caso de bruxismo aun cuando haya

una interrelaci on oclusal normal,

Puede ser consecuencia de un diente mal colocado, una res
taeraciéom dental mala o incorrecta en sus limites, una prétesis
mal ajustada o un desgaste anormal de los caninos,
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Clﬁdccmanta, en las Mneras jnses el tetico sﬁtoma pue-
de scr m ugero malcslar enla regitn de la aﬂiculacwn durantc -
la masticactdn oal despertarpovr la mam

Después la comprcsidn de las ﬁbras nerviosas en la parte
posterior del disoo y la perdida de teﬂdo covumuvo detrds del
céndilo ) la distensidn de la capsula pueden produch‘ un intenso
‘dolor preauricular que irradia a la sien y ‘al dngulo mandibular
el espasmo muscular persistente puede producir también dolor -
complioa:do_se y agravandose .cuando hay tcnsifﬁn ‘anioqtgv‘_uql'a&--'

.jacwn da la c&#ﬂda dando lupr a dagarros y md!mtenb al -
dcsuzarse el condilo cmzando los bordes amcrlor y poslerior del
disco durante los movimientos mandibulares,

Ademds de las alteraciones degencrativas cuando existe os
toartritis, pueden haber alteracioncs inflamalorias que se mani-
Jiestan sobre todo dwrante las exacerbaciones agudas de la enfer
mcedad, cstos episodios a gudos se prescntan generalmente cuan-
do hay una lesion adicional debido a movimientos anormales de -~
la articulacién, como en la luxacién que sc dehew a las alteracio-
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‘nes degenerativas ﬁréexisténtés.

la fase aguda hay inflamacion y exudacién _dg'lfquidé' de
la cavidad articular, hay un dolov ihtenso_ que ifrad{a“c‘v't'-la-é'ona

preawricular, hay trismo, y una zona  de hlpcrsiens_i‘bi,udad en la

La mal posicitn del cuello del condilo puede diagnosticarse.
riediante una cuidadose observacitn clinica, radiogrdficamente es

dificil diagnosticarse pues solo se observa on caSos de wna altera

X/ cnica se coloca la cabma dct ermo: orien
da para que compense las inclinaciones verucales y hoﬂ:ontalw

del condilo en forma que el rayo central pase a traues de su eje
longitudinal,

En etapas primarias de osteortritis las laminografias puc-
den demostrar wn estrechamiento del espacio articular debido a

la destruccion de las superficies avticulares, mas tarde pueden

encontrarse formaciones osteofiticas, aplanamiento de la eminen

cta e irregularidad de neoformacién ésca del cémdilo,
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estudio de los modelos de los dlmtes del enfermo 578
ayuday a locauzar la malposicién denturta o descrmonia oclusal

tamiento. - Es: condilectomia ademas de este no se’

Fig, 11, - Laminografia corregida para el -
diagnosticar la artritis degenera
tiva,
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wna dislocacionpm'cial aceoreduci bdle de una arti culacidn.

Enla artiéhlécidh temproniaud!bdlar o que ocufre es que -
el condilo pasa a una poslcidn anterior. en relaclon a la eminmcia
art :cular durante el movimientb de apertura, acmpaﬂado de do -
lor, bloqueo temporal o crujtdos.

La subluxacion es un sintoma en que hay una relacion anor.
mal de la capsula.

,44-
ot T

fntubacldn endotrqueal sobre todo u el

esla bajo amestesia general y también después de las degeneracid
nes: crdntcas de una osteormus crénica prolongada

Tratamiento,- La reduccion del condtlo se efectua medlan
te la relajacion de los misculos y el desplazamlento de la cabeza
del condilo por debajo de la eminencia a'rticular_' hacia su posicion
normal, gufandolo’ por presiém hacia abajo y atrés, colocando los

pulgares en la zona de los molares inferiores.
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A veces solo es poslble Ia relajacwn de los musculos con -
anestesia gerrral o fatigunda los musculos masticadores mediaute E
la acomodacién del mentén en la palma de Za mano: y la apucacién
de presion hacla ah‘ds y crriba _dm'(mlc cfnco a diez minutos,
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- Stndvome de dolov y. disfuncién facial.

En esta alteracion hay una disﬁmcidn del apcrato maauca-
torio con el oonsecuente daﬂo de la articulacldn temporommdtbu
‘lar y esta a:mada_-a factores psicologicos.

Etiologt‘a.' Soﬁ los 'espasmos dc !os'm:isculos ﬁiasﬂbatoﬂbs
a consecuenda de una contraccién cxceswa o faligu de los m(cscu
los, G oobrccxtenszon muscular que pucdc ser debida pm' apar .-

tos o restauraciones dentales que invaden el espacio htmaﬂlar.~

exces{va ce t_ntda 0\

e R 7Y

3 &R . ? . 14’:

;camun sea la fuugu musculcr producida por hdbim buoala crd-'
‘nlcos como frotamzcntos o aprehmiento dc los dlenws ‘que pue-
de derwarsc de factores zrr;tativos como restawraciones que --

ocluyen mal o ienen un margen gingival sobr‘eexténdido.»

Estos habitos son involuntarios, debido a que son n alivio

a las tensiones que comprenden factores emocionales o psicolb--
gicos,

Clinicamente, hay dolor, sensibilidad muscular, chasquido

- 96 -




4 rnddo seoo en Ia artimlacwn temporommullbular milaleral o
,bilateralmentc a veces 'con desviaciéu de la apermra.

Hay dos caracteristicas ttpicaé anormales:

Una’ es la ausencia de h:dacios cl{nicos radiom‘dﬂcos 0. bto
quimicos de las aueraciones organicas en la a'rticulacldn ylaau

sencia de senslbmdad en la artiadacidn cuando se palpa por el
‘meato auditivo externo,. ‘

correccwn de reshwaciones y aparatos protestcos, ejercicios
mwterapeﬁticos ﬁsiolerapta Ry medicmnaztos tranquilizmtes y

relajmxtcs musculares,

En casos cromicos se tratan con inyecciones dc medicamen

tos en la articulacitn o equilibrio oclusal completo,.
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CAPITULO VI
REACCIONES A LAS HVFLUENCIAS DEL MATERIAL
UTILIZADO EN Lw maa.ros PR OTESICOS

El'empieo de susta'lcias varias, extrafas a la boca como
el mat evial en contacto continuo con los. tejtdos bucales ofyecen -

diversas reacciones a!erg-lcas o de inwxicacidn

Son impm‘tantes las cua.!dadcs de resistencia de los mate_
riales usados, frente a'las inﬂumcias extemas como som los ali-
/mentos, bebidas, inﬂuencias ﬂsicas, etc.. Ashnigmo el compog’_ :

cia'del matcrial uuuzaao en’ los a-abajos' dentala s debe obser-
var mdwidualntente, pues la misma sustancm puede producir di-

versas reacciones tanlq enla forma como en la frec_uencia.

Las reacciones que dcsa:'c'adcna'él matérial empleado no
se manifiestan necesm'iam ente enel hcgm' dcl conlacto en la bo-
ca, sino que pueden prcsentarse reaccioucs a dtslam:ia. aunque

en el sitio de contacto se maniﬁeste ‘el mas »ligoro cambw 0 ---
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A wces se combimu los 3fnlomas dc oontacto con Ias reac-

‘clones a dlstandq. como ejemplo esta la lnﬂamacion de la mucosa

del paladar_ y-gxantemva.de dlversas partcs del cuerpo.-,

Puede prescntarse reacciones a dislancia on manos o el
pabellon de la oreja, en el pecho, en la cara. enla regtdvmsofa- B
ringea, en la region gustrointesﬁml o como b‘astomos neurfti-‘.-«

cos del sistema nervioso vegetativo,

empa y que no desapa-recen hast’n elbnimr de Ia boca cl mats--
rial amsal. En algunos ‘casos Ias alteracioncs aparectdas por --
los p:atcrialgs :_ctt_livzqdps,r no presena_m 1na revision a su estado

normal,. sino'_has'ta mucho ticmpo después de la eliminacion de -

la sustancia cuipab le,

Los efectos irritantes debido a los materiales alojados en

la bocu son csencialmente consecuencia de procesos quimioléxi-

cos y reacciones alergicas,

En algunas ocasiones pueden presentarsc reacciones aley-
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gicas, las que_fuera de la bom m otro tejido (piel) son
mente toleradas

La senstbilizacién alérgiea produczda por las austancias
utilizadas en. la resamracwn y obturacién de'los canales radicu-
lcres, han sido muy poco asludiadas sin embmgo estas sensibiu
zaciones puede ampliarse a reacci onecs persistentes a través dc -
aflos y representar para los pacientes alacadas por ellas, un duro ‘
sufnmlento s‘empre y acando no sea reconocfda la causa respon--

sable, retrasando en ello su eliminacién o susittucién por otro ma.

- Se empezarswa.ver este tipo de
se empez6 a usar aleaciones de laton como sus.
tituto de el oro en la boca.

Las intoxicaciones puedcn prcsentarse tambi én con otras
al ecaciones mcluso de metalcs noblcs no homogéncos 0 que no son

resistentes, por efectuarse en cllos proccsos de descomposicién

qm'ﬁzica. o clectroquimica,

Pu ede presentarse incluso con metales a los cuales no -
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se'l es'ha traba}ada covrectamente, en. el laboratoria J

Cuando hay probl cmas, ‘es que el material prescn!a mm cs ‘
tructura no laomogénea portadora de oxzdos que se produccn on

al caciones no resi stentes, de composwtdu mcor'rccla. .

La disgregacion del material se vevifica por la produccion

de elementas galumicas en los cmzles la saliva (les‘anpeila tm pa-

pel de mediadm’ elechohhca que a su. vez puede dar la praduccidn

de trastomos nerviosos por la produccz(m de cm‘imtc,

de produciy inflama-

Por la incorporacion conlmua de cobre que se va desm en-

di endo, son poszblcs las mtoxicncioncs ¥ 1caccioncs alérgzcas.

Mecanismos de accién de la ale’fgid. - Por la accitn a tra-
vés de la mucosa bucal se hace posi.blé lix_'fm';rlh'ciévl de albumina
tos metdlicos que qchian cdmo antigenos, v también en el trans-
porte de la saliva al dpm'ala digestivo (a olros seckn‘cs;) ¥y sereab
sorven en estas vias con la posible fdhn?xci 6n de antigenos,
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¢ lé’s‘dleﬁéfohet'ﬁe?néﬂla no -
bl es expfesmneme preparadas,para tmbajos dentalcs y escmpu-
losa y wnectmnmte manipuladés mnsmuyen los materialea --
.tdealw pura trabajos on la boca.

- Alergia a la Base de la ﬁ&tésls, )

Es muy rara,se debe a una sensibilidad al monémero del -
acrilico, amw det cocido como del autopolimerczable, o seael -~

metacri lato de melﬂo que en cualqulera de sus Sformas es ca

E

de producir reaccidn en las persom sucepﬂbl
Uquidos absorbidos si

Cimmicamente se parece a las inflmaciones bucales y el diag
néstico se hacé'pbr medio de una prueba de pavche positiva,

Esta prueba se hace atando a la prétesis al antebrazo du--
ranie dos dias o mediante virutas de acrilico tomadas de la préte-
sts y fijadas en el antelrazo con tela adhesiva, aparte se pone otro
trozo de tela sin acrilico para ver si la persona no es alergica a -
clla, y entonces pueda haber comfusién cn el resultado de la prucba,
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cyquetalercddadadomuénm:doseuﬂlua toda la

~prdtests de que no sepongu con demasiada preswn pucs pucde ha

- ‘ber ma raaccion poswva debido a la presidn ynoala alergi‘a.

También antes habia personas alérgicas a ‘la‘vq,l‘cmdta y -
era debido a causa del azuffe como material base pev_‘o(e'nfla‘ actua
lidad no se usa, -

El tratomiento dé‘eStos pacientes solamente es quitando la
proétesis o material cmqkante y ver si esta bien’ manipulado, con -

esto pucde curarse el‘_‘pa'c_ientc’.

- i Sgar i
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-CAPITULO'VII
LESIONES BLANCAS

Entre este tipo de lesiones encontramos las siguientes: .

1.- Queratosis Local
2.- Leucoplasia .
3.- Liguen Plano.

«~ Queratosis Local.

Es una lesion localizada en la mucosa bucal, piso de baca

Sy

mecanismio de defensa del ovganismo..

Se presenla,cuaudo Iiay Jactores irrvitantes como: tabaco,

prétesis desajustadas, substancias u objetos que causan trvitacion,

La lesibn puede desarvollar a uma leucoplasia que a su vez

puede evolucionar a una lesién maligna,
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oa actons como Ala amlamimsis ¥ otras deficiencias
eta. o s{ﬁus :puedeu__ producir esta lesién

Wcamente pucdc scmejm'se con wma. lcucoplasia y algu-
nas. lesiones mallgmas lcws (cm cmoma inciplenle uqucn plano

Se prescnta con ina drea irrcgular y clcvada de aspecto -
lechoso y .com wn borde moderadam cnle deﬁnido Puede presentnr’

s€ como lcswn tmica o miltiple, es indolova generalmente no se

.presentan uléemcioi;es pero évi?g‘;vg_c'qs,ilon_csy hay zmna.sdamdadas

w ' &

ivwobzctomr c&mnando a los factm es irritanles.

La gueratosis se presenta mds frecucntemente en hombyes
de cdqd.m_edibm debido al amento a la suceptibilidad a los irvi--
itmtcs locales,

Sila lesién es amplia se¢ yecomicnda hacer biopsias de di-
Jerentes éreas para wma interpretacion 3 dirigndsticos adecvados y
correclos,
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on caso necesario

Fig, N2 13, - Queratosis local en la mucosa
del carrillo,
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Es ‘ﬂbnada"tanbiéh léuéama, psoriasis bucal y leucoque-
ra tosis de las mucosas. Se caract eriza csla enfcmedad por la
apan ddn de placas blmcas de hiperqueralosas acompaﬂadas de
‘una ul ge‘racidnrdgl tejido subyacente e inf lamacibn cronica, .

Etiologia. - Su aparicion es més frecuente en hombres en_

tre los treinta y cincuenta aflos.

y saulncias dc loc ‘cntca cariodas. lac desvtaci oues denla-
lcs los traonausmos producidos por mordedwas repeadas las

prdteszs dcsajusmdas el abuso del alcoho! y los alimentos dema
siado calientes o condi mentados.

Entre los factores etiologicos generales esta la sifilis, se
considera a la hipercol esterinemia como factor predisponente, la

avitaninosis A puédé también ocasionarla, el tratamiento con es-

trégenos, se ha visto que es capaz de producir los cambios que -
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s presentan'on una leuplasia, -

Clt’odcammte se observa en las mucosas la lengua enlas’

isuras’ labiales pa!ada-r lablos y cresla¢ alveolares de pacien
‘tes desdentados (eyqi‘a), :

La leucoplasia en sus comienzos puede pdsar des‘apmm-
‘dz. ﬁues 70 presenta ntngﬁn sintoma subjetivo, en las zonas donde.
vaa presenarrse la leswn aparecen pequeftas maculaa rosadas del

color mds intcnso que el narmal después aparecen las lesiones -

caracteri'sticas de la mfermedad endurccimienla, blanquecmim_;

Pyt :r;,wogiw TR L ‘i.':.ll:}l?-.;?.

velo.’ queval aunenbr aé. eapesor

-supep:ﬂcie a‘e la mdcula se opaca y se vuelue blanoo gﬂsdcea, las
‘mdsculas se exaenden y se ﬁsstomm consamyendo la placa leucopw

sica,

Su tamaito puede ser igual a el de wma lentcja o recubrir to
da wma superficie (lengua, carrillos o encia), en forma de placa i

nica o bien en islotes o cadenas filiformes como mapa,

Cuando las lesiones adquieren un lamailo bastante grande -

pueden presentay otras formas; la leucoplasia verrugosa que es -
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1a'predecesora mds habitual del céncer.

En algimos casos eliminando el agentc causal, 1o lesion es:

Traiamionto, - Primevo la elimmacwn dcl agente causal
‘después la extérpacién total de la lesldn con parte de lejtdo adya-

Si la lesibn cs muy grande se pueden p)‘edentar problemas
en la reparacimx y sucle scr madas pmaico quilm' solamente la pm' :

103 pomer- s Gnjerio (seria lo doal),

El tratamiento se. complementa con’ ma dieaa adecuada vt' v
lamina del comple]o B y la eummacién total de irritantes lo mis-
-mo que de protesis dcsajusladas.’

No es recomendable ¢l tratamiento con vadiaciones pues -

podria resultar wntraproducente,
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Fig, N3.14.- Leucoplasia en

mucosa zona
retromolar S

Fig, N2 15, - Leucoplasia en lengua
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‘Es -'tmﬁ" d'en"n a ios is»'cr?mi‘ca ‘de ”‘iz’dliw&lcz a"mc‘pﬁ ‘t"ri’;"’cmai le .

nzada M la apm{ cxdn dc pequeilos papulas del tamnﬂo de la cabc
za de um alfilc-r, dc jorma nplannda (le supurﬂcie liea, brlllmzlc,

.CHY0. _color vm‘{a_i_dc m_; rosq mn_mfilleulo y m rqjq ‘lcqnal{o o ,vlo_lacco.
"Aparcce simulténeamentc en mucosa y en picl,

Etiol ogta. Su eliologfa es descomulda pero se atribuyen
prmapalmente h’mmattsmos (como las mm‘deduras prolests de- .
¥

ente se dbsm:a cn la boca m la cara ln'

las mcjillas, a nivel de h’ldngulo rctromolar enc[a. vlengua:y ‘pa-
ladar,

Empicza la lesiton por pequenos pcgnlas_bkmcoS?hzc se mul
tiplican y sc ordenan en: l{uéas cnh‘cacﬁndds_ dibjemdo una red o

arborizaciones que cs signo palognmnéniéo para el diagméslico. de
la enfermedad,

Ofro tipo de lquen plano cs cl erosivo en el cual la miuco-

sa mucstra una apariencia granular rojiza y se producen hemorra
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Pcro ‘en general solo eliminando el factor o ,ﬁwtores Wumtes y
los alergenos, ast oomo recomendar al paclente descanso y el au

'vio de tensiones puede cmtarse.-

Fig, N2 16, - Liquen plano en lengua
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Fig, N2 17, - Liquenplano en parte inierna
de la comisura labial mmcosa)

Fig, N2 18 , - Ligquenplano en carrillos
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_ APITULO.VHI

« - Carcionoma, Verrugoso.. .

Es una forma de carcionoma epldermoide de la cavidad bu -
cal, ‘Es de crectmlento lemo exoﬂuco e invade solo la supemclc
mucosa. tiene polcncial metastastco bajo ¥ se presta a la cxctswn
local simple debtdo a su evoluclén relativamente lenta y uo agresl-

[Etiologia, ~:Son lowirvitantes

en los hombres que en las mi eres. . |

Se localiza én la mucosa vestibular, encla o reborde alveo

lar y a veces en piso de boca y paladar,

La neoplasia es de naturaleza papilar que a veces esta cu-
bicrta de una pelicula leucoplasica, I.a lesién presenta pliegues -

con aspeclo arrugado y fiswuras profimdas intercaladas.
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Las lesiones en la mucosa veshbular pucdcn exlcnderse -
bas!mle (mtes de llegar a cstruclm as ma'b;m oﬁaulas

Las 'zestones_ de Ia encia o reborde ma_ndibuzar proliferén
hacia el tejido blanco gitc la cubve y se fija.en el periostio para in
vadir destridr en fqmaa'gr_ad@l la mm_udfb:zla;

Los ganglios linfaticos regionales suclen estar sensibles. .

¥ crecidos, por lo comin liay una lesion inflamatoria en éstos.

El dolor yla dzﬁcultad pam masacm’ son comunes pero laj

emorvagia. s yave..

cil, hasta' cuands la'foma de la blopsia s grande'y a ve:.
ces se requiere de otra biomia.

Tratamiento, - Es la extirpacién quiriogica, Se han tra-
tado también con radiaciones pero no es muy convicente pues ve-

sulla casi siempre contraproducente, lo mejor es clfminar la le-

sitn por medios qririergicos,
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.- Carcinoma. de . I__’_eln'yl/a_.;

Se. Im'n suj m'iddimuchn's c[iyabloqfus'- pevo se ha visto cn.
casos de stfihs asoczada a lesiones lcucaplns‘icas mala lngic-
ne lmcal trmmmlzsmos momms cmmmm c.\('eszz'o dc alcolol
¥ mlmco, n'rmmlec cﬂbucos como- un dccnlc un‘mdo fmclm‘a

‘rado 0. mm [notcsts mal adaplada.

'Carac!m"istic‘ris Ch’nttas. - El signo md.# comiin es unama

sa.0 uma ulceraczén mdolam mml/uc an algmos pacwnlcs cs dolo

-mm masa ﬁmjosa cxojéuca o se mleh’a en las,ca[ms proﬁmdas de’ ;?
la lcngzm, produczendo fi jacuﬁu ¢ mdm’aaén sin altcr ac:ones Sy--

pevficiales,

La lesion tpicn se¢ produce en el borde lateral o en la su-

pervficie vontral, cuando aparcce cs doroso existe una glositis si-

Silitica,

Cuando se presenla en la base de la lengma, soﬁ perrticu-

larmente incidiosas, povquce pueden scr asintomaticas hasta perié

- 117 -




dos muy avanzados e mcluso pueden llegar hasla entonces a prod:l :

cir dlsfag'la o dalor en la farmge.

Lm lesmncs dc la pm‘tc postcrim' suelen ser de mas ‘gra-
do'de mahgmdad pueb dan mclasms:s antes 'y ofr ecen beor pronds_

tico zlebulo Aa su z;zaccesz_b:hdnd al t,ra‘tmnimlo‘.

Hay gran grado de metastasis en casos de cércer en len--

Tratamiento, - Se puede considerar laya

El [n‘_or:ésiico 1o eS‘b'gcv;o, ;depqr"’z_dg la metastasis presen-
te en el cuello o de que no la héya y ademas de la ampliti;d dela
lesion y el lugar. donde se fv:_néucntrc',,y’la prontitud con que se --

diagnostique y se trate el paciente,
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CAPI TULO IX
REVENCION DE LAS ALTERACIONES

En este cap{l‘ulo se verén prlncipalmente los errores o cau
sas de que muestros trabajos proteslcos quc causcn alteraciones
indcseables., Esto es con el_ﬂ‘n de que cvnemos corrijamos y-
nos: demos cuenta aa que nos eslﬁn fullando o m quc nos pueden
Jallar miestros aparatos al calocarlos, y que al tratar de compo-

nerlos quqﬁ'i‘evndole_i"dmv‘le" a Ia'causa de la moIcsh‘a, sin tener -

aparte de ¥ eaynos un sentimicuto de insatisfaccion por el .

La simplc insltilacién de aparatos nada més, ayuda muy
poco a nucshro paczmtc parcmbncnte desdm!ado pucs cs necesa-
rio comenzar po; o c\dmen cli’nico y radwgrafico local y otro -
reconocimiento del estado gener al y. su metabolismo de la perso-
na, paraidarnos cucnta del estado real en que s encuenbra, siste
micamente, denuestros maxilares y anexos, debido a su capaci-

dad de reaccitn, aceptacién o vechazo a la colocactén dé ynuestro
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Es necesario encausar mucsitro andlisis a modo de conse-
guir i buen diagnbstico y pfoinésﬁco en el que Mernqs en cuen-
a:
Qué le pasa a nucstro paciente

Qué tiene, en que estado sc encuen--

fem. -

. ;sq ue hacer y el pomue\de cada paso. mds w?-j
le hacer esto - cuando na se sabc como prosegutr, docmnenlarse -
mds sobrc el tema y I prcsipilm' el tratamicnto pues solo logra-
riamos pevder ese paczentc ¥ pcrjudzcarlo biol6gicamente, psico--

légicawnente y quizas cconémicamentce,
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1.- Esquema pava la Pladficacion de Tvatamionto ) Diseho,

Intqrbéq@rio del paciente.y exdmen de. nodas las dentadu-:

.raso prdtesis onleriares.
Modelos de estudio,
Evaluacién peviodontal de todos los dientes,

Estudio de la movilidad de todos los dientes, ambas avca-

Registro de vestauvaciones, ‘eseites.y diontes:quenec

g

Ver contorios deniales, parodontales, etc.
Interferencias oclusales,

Evaluacién de plano oclusal.

Ubicar dos rotenedores (en prolesis parciales).,
Analizar cl efecto, sobre el diseilo de:;

Arca probable de masticacién
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‘watirales o con 5o
dental ‘c"bihpl éto:

semirigi da_protesis pavcial con so-
porte dental 'y tisular,
no rigi da _pr&: esis cpmbl eta

Materiales de la oclusion opuesta,
. ProééSq: alveol m"nsi ﬁuml de soporte
Posi cion y contormos de IOS»tlimlcs-pii(trés, y siesmcjor

vol ver a diseiar para:

' %@

ero necesario: e retencdores’
Di astemas que necesi ten at ena on
Indicaciones para fevulizaci on
Mecdidas previsorias dc futuras modifi caclones en el es-

queleto o mat eriales (vcpavaci ones, adici onamni ento de piczas,

rectificaciones,




- Prevencion en Protesis Fija'y Removible,

‘El éwto en las pwt eszs pm cmlcs depemle mucho dcl -
cui dado quc se ponc para cumpl ir los requlsi tos y principios aceg
tados como son colocacion de pilm'cs cm"recl amentc Ixigiene -
bucal y el mait enimi em‘o posterim ala wlacacion éstos prin-
ci pios aawue yudi me_ntarws en ocasiones son pasados por alto,
ignorados o reaiizados de manera iuconbenibalc. dando lugar a -

reacciones indeseabl es,

tleuactdn compl eta de cada diente cond!cidn en quc

se encuentra ast como los materialee de la oclustdn opuesta,
- Evaluaci én dc dreas 6ptimas para la masticacion.

2.~ Uso conveniente del paval clogrdfo en la planificacion

del tratamicnto, y en la ejecucion,

4.~ Preparvacion previa de la boca, incluiv el recontor-
neo de los dientes para la colocacion de janchos, preparacion de
dreas de descanso y espacio adecuado o es indicado ocupay o --

invadiv cl Grea oclusal) , determinacion de los planos guias de in

serciom, - 123 -




5.- Eumlnar retaxdoues excesivas, de dientes,. procasos”,
_ elveolares y torus. o
- Es di _ﬂ'ca lograr uma oclusion .idcal‘.ﬁ'ero tma duena re
lacidh‘cénh*ica, oclusion ¢decuada y niw ‘obsh‘lcullzadou M -
los dientés de la ﬁdickis 'en ibs ‘movimienlo‘_s ‘Son puntos importay
tes logrando wna mas ticacmn conveniente. )
Emplco dc gnnchas mulﬁples en la retencitn ésios al -

ser insuficientes pxgedgm provocar algymas alteraciones en el para__

- Cercmimto () abrazamienw adecundo de los brazos de’
o’ guncho, que deben estar en contacto estrecho con el diente. El
pi lar puede alejarse del gancho cuando é&ste fue diseﬂado de mane

ra tnadcecuada o los brazos son demasiados cortos,
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.~ ‘Prevencitn: en Protesis Total. -

‘Desﬁcéé'fdé 'la"cblo'cbc{éii'de las pfdtééls hay que citar a --
los. paclentes pues ‘el dentista debe rectiﬁcar e instatiy on el pa
ciente m la dieta que debe segdr as{ como de Las ncomendacio
nes posteriores, allvlar las zonas en las que extstc trritacion y -
volver a rectificar la octus{én

Las princi pales causas de trritacion en I mucosa se de--
ben principalmente a:

- Mcla correcctdn de las zonas de alivio,
- Sobrepresibn por fuerzas oclusales mal dirigidas,
~ Di mension verucal aum entada,

- Oclusitn céntrica incorrecta,

La aparioncia de la lesién, el érea donde esté la moles--
tia y el tiempo de duracién, van a day la pauta para decldir la can
sa del problema, descartar o confirmar si el métivo es una trvita_

cién local o se debe a al guna alteracién sistémica,
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Hod

Comiuumente se presentan en ¢l arco superior los siguien-
tes problemas:

‘Problema, - Mordedumde carrillos,

Causa, - Periferia delgada o';fo}*tq,i y el material de la ba-
seno proporciona 6pqu,hec_c§&riq'b¢ta las'm ‘cji'l‘l‘llds.

Tratamiento, - Reforsar las zonas delgadas o extender la

Cansa. - Cantidad inadecuada de vesalfe en la parte vesti-

oarrillos ' 'desplacen antes de! peluzw. ellmimzr el esh'echo oon

tacto de las cuspxdes y superﬁctes superiores e iferioves,
Problema. - Aflojamiento ocasional,
Causa, - Falta de extencién en alguaas zonas,

Tratamicento, - Agregay material a la zona que este poco -
extendida y pruebe la retencion que sc obtiene, puliendo la zona -
posteriormente,
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ausa, - Oclusion defqém;gg,"

Tratamiento. Hacer que el pacimte gvlpetaa repcudas ve-
‘ces. en cénMca. corrcgir ta oclusion, con una buena oclusidn con~ .
verm‘é muchas dentaduras en prdtesn‘s adecuadas.

fprbblgmn. - Aflojamiento al.comer en cada lado.
Causa, - Zonas no depresibles en el paladar duro,

-Tréta;hieiiéo. - Eliminar la zona no depresible en el pala-

tar my dcsplazado
ahaaa vesubular del rebarde. Ray que reubicar los dtentes en po-
'sicién correcia,

Causa, - Masticacion de alimentos resistentes,

Tralaniento, - Recomendar al paciente en tomay dicta blan

da hasta quc sc habitue a usay su prétesis,

Problema, - Aflojamiento repetitivo después de algim tiem




Causa, - Saliva mucinosa espesa,”

Tratamiento, - Indi car COhl_Iafios 'de solucion de agua con

bi carbonato, limpt ezade las prétesis mas veces.
Problema, - Aflojamiento de bostezar o cn abertura amplia

Causa, - Base de la dentaduva muy gruesa
‘bular pqstbrfar.

Tratamiento, - Reducir el espesor de la base.

| Causa.: Exceso de extonsion’

- Problemia. - Aflojami ento al hablay, .

Causa, - Sellado palatino posterior inadecuado,
’I'r'atm;zie;;la. - Aumentar el scllado pqlatino, con acrilico,
Causa, - Exceso de cxlencibn de la region pbs tevior,
Tratamicnto. - El acovtami ento posterior.

Problema, - Solo sensacién de aflojamiento pero no se cace,
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Causa,~ Amplia zona de tejido no depresible en el pala--

ﬂdtéﬁfédo. - Hay que eliminar la zona no depresible.
.Problema, ~ In'itaczon de la zona ‘peﬂféﬂéqf

Causa, - 'Sbbfc‘f:xtenciérx.

‘Tratamiento, - Ajuste covrecto dc la dentadira,
‘Problema, - Sensacién de avdor,

Y
Yl

“zona dé avdor, quitar todos log --
_ lites en Ia parte tnterna de la base de la prétesis, se
hacer enjuagues con cepacaina pava aliviar 1n poco la scon-

sacién avdovosa durante La vecupsravibn de esa zona,
Causa, - El material de la base csté mal procesado,

Tratamicnto, - Rebase de la dentacura, de toda la zona in-

terna de la base.
Problemas que se presentan el avco inferior:
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A jamiento de'la zona periférica

Causa, = Sobreextencion, bordes filosos 6 “rugosos.

nbtévizi:eizlé;' - Ajuste de la prétesis,” pulido dq los bordes
y redondear los bordes filosos.

Problema, - Irritacién de la cresia del reborde..
C’aus'a’."-"E'shuiflas_de Iii:ﬁéf), saliéntes en la base.

Tratamiento, - Identificar. las.zonas y ;qliy_nin{;r las ‘esquir- .,

ausa, - yeésta del veborde espinosa,

‘Tratamiento, - Usar material acondicionador de tejido,
Cazcs?x..; Zonas de presion en el mom culo de la impnresion,

Tratamienlo, - Use ima marca seca sobre la lesién y trans

portarla a la pyéotesis, ajustandola de acuerdo a esa marca,
Causa, - Oclusidén defectuosa,
Tratamiento, - Revisar la oclusién y corregiria,
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Problema, - Momuas geuerah’zadas con ﬂlcera o 8in -
.ella el padentc no puede comer con comodldady los dientes no -
pm'ecer_t dergchps. .

Causa, - Dimensitn _v"ertical‘ excestva, falta suficiente espa_
cio fisiolbgico de reposo,

7‘rau'm:ienw. Quite los dlemes de la prétesis iqferior de:
la base de la dentadura infeﬂor y rcubicarlos en la dimeusi&n ver :

Hcal cor_'recta.

_Problemas, - Irritacién y em'ojedﬂg{

'I'ratamlmto Qadtar todo el matertal tmmte, ‘recom on-
dar 1 aséo mds frecuente de la boca y de la préteszs disminur
un poca la dmzemién vertzcal para disminuiv tambzén el poder de.

masacaczén. Hacer un rebase blando como un tratzmuenta Jinal,
Causa, - Material de la base mal elaborado,

Tyatamicnto, - Reemplazar al material de la base con acri

lico nucvo,
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Probloma, - Irvitacién sobre el vebovde en’la zona antevior.

Causa. - O'clvusiéix"défe(:m'o:sa. La oélitéfd}i."‘c:éozifica o es~
:ta de acuerdo con la¥ elacidn céntrica en el con!acto inic:at pare

cen correctas pmo con preszoncs ag‘) egadas la mucosa cede y la -

dentadm a infc) im sc dcsplaza Imcm adelantc.

watmniento. Dcsgustar los plauos inclinados mesiales de
lov dzentcs .superiorcs y ct plmxo inchnado distal de los inferiores,

Causa, - Sobreextenclén ‘on alguna. zona. .

(
0

Causa, - Torus linguales,

Tratamicento, - Proporcionar alivio adecuado de la zona (-

eliminar el torus).
Causa, - Zonas dc presién en el momento de la impresion,
Tratamienta, - Ajustai la prétesis con un rebase,

Causa, - Posibl e contraccion de la dentadura durante la e-

boracion,
la cién - 132 -



Tvatamiento. - Rebase de la denladura o elabovar wia wug .

Causa. Error de la oclusion

Tratamiento. Conlrole la oclusién on el Iada opucsto a
.la zana zrrilada aliviar la zona irritada y la calocacion de ma'
t enat de rebasado blando sobre la Zona,

Pfqblcma.- Irvitacién en el veborde zoma posterior.

Causa, - Sobreextension en la zona lateral.

ausa, - BErvor'en -_l@ffqbiagiéi‘z."’

Tratamiento. - Contvolar los dientes en diagonal a tra--

vés del arco, desde la zona irritada,
Causa, - Espacio rvetentivo corlo en la zona milohioidea,

Tratamiento, - Correcion quirvitryica del espacio rel cnii -

o,
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Causa, - Sobrecxtension en la £ona anterior.
Tratamiento, - A_fyg'téf:dé la extension periférica excesiva,
A prqlilqna.' -AﬂOjamiento de la dentadura,

Causa.- Plano oclusal demasiado alto,

Tratamiento St le resulla al pacienle diﬂcil llevm' la -
lengua sobre los dientes para limplar el vcs!fbulo los dlentes -

deben recolocarse en un plmo mas abajo.

wnwmc'adematertat

‘Causa, - Incapacidad del paciente ‘para gobernar la denta- -

dura,

Tratamiento. - Hay que v ecomendar al pacicnte use adhe-

sivo para ayudar al paciente a desarvollar su habilidad en el ma-

nejo de la dentadiera infevior, usando el adliesivo por poco iempo,
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.- Lo Relacionado a los Labovatorios Dentales.

La mayorfade los f?cﬁiéos dentales son personas que han
apreddido'el'oﬁc@' de um manera ,éiﬁpfﬂca y muy pocos son los
que rc(ib;tézte hm tenidoalgunos csmdiéé d_c{écyziéds dent‘alcs, -
por b ‘cual esconveniauc q‘{.e “.,‘”": como dentista tenga el criterio
suﬁci:'ehtévﬁ'ara’ saber e!egfr wn buéﬁ'iébératwié dental, pues no -
solo hay que ver lps precfos econbrhicps‘ dél labdfatorio, -pm’que
al querer nosovzro_s ganar mas (y el lébora!orio tanbién) al qﬁe -

.perjudicamos inmediatamente es al paciente y a nosotros al pasar -
T A 5 T R g S

&

‘Hay algumos laboratoristas que quizas al encontravsz con
dentistas irresponsables picnsan que cstan mejor preparados y -
que son mas habiles que un dentista para decidir que tipo de tra-

bajo pratesico es el adecuado parvasuestro modelo (en ocastiones
es muy frecuenle),

Por cso hay que prepararse mejor en el diseilo de los apa

ralos para que seamos nosotros los que diseitemos las préximas

prétesis que mandemos a elaborar,




‘Debemos de duday de los laboratorios que 0

7‘;empo de: trabajo corto o supr'r répido.
’Cosws bajos y crbditos

-Que no prestan la alcncldn debzda ‘al diseino.
,Que tienen fallas en sus técnlcas de h‘abajo
De los que trafan de tapar las fallae o lugrrr de pedzr -
que rcpitamos el proccdimtenlo o trabajo de¢.nuevo,

"De los que moca mrmdan Imcer la pmoba del metal o de -

metales antes de terminar de claborar los trabajos.

‘Nosotros debemos esforzamos por mandm' mzesh‘os traba
jos a técnicos hdb:lcs, dedicados a su h’abajo.

Hay algmos dentistas qucée van a‘Ios"‘exh'cmos, pues -~
hay algunos dentistas que piemsan que los ldboratoﬂStas no dcben
tener penscmientos ni opiniones propias acerca de la pian caclon

¥ fabricacion de una prétesis y que todo dcbe ser programado por
el profesional,

El otro lipo, de los que toman las tmn-esiones y dejan -~
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_'que el hboratorlsta haga desde el d:seﬂo hasta la eleccwn de los

materiales ulillzados siu ningumz coanucwn por parte d., ellos.‘
Ambos puntos de vista son moneos'y el que sufre las - -
conscouencias es el paciente, un punto medio entre estos dos ca-

sos seria lo mas acertado para crear un ambiente de trabajo més

jqb‘orablé para las dos partes (déntis'ﬁa—témico) como equipa‘ de

h’abajc;., S

La comun!cacidn enb‘e el denusia ¥ el técnico no debe li-

iarr ¢lcam

‘mibr& establecer reladouex m&s cordiales entre ambos no- hay -

que h'atm‘ al’ lécnico comovsubalterno sino como miembro impor-
tanie del equipo dental pués tanto &l como nosotros debemos supe

rarnos pava ast perfeccionar y hacey mejoves h'abnjoz, y con -~
el los nuestra profesion,

Debemos tomar en cuenia que cl dentista cs responsable

del productlo acabado que seré colocado en la boca del paciente

El dentista debe procurar micjorar sus relaciones con el

laboralorio, debe dcjar el tiempo suficiente para vealizar los --
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' proccdimtmfos léalicos no dcbe mtponm al !écnico hacer mila
gros con los habajos tcrminndos quc no pueden ser me;crr quc

el Hompo ¥ los: materiales que le fueran propm cwnados ‘no de-
bc achacar al léadco la responsalnltdad de cosas quc ‘estan fuc-
‘ra dc Su campo de trabujo, el dcntcsta no debc pclcar [n cczos on
los habﬂjos y pagrrr las cuentas rapidamenle El; dc;nasla debe
comentay los métvodos’c‘on el téonico y ambos deben aceplar sus

arroves cuando estos o&z’rrren y hacer crfﬂcas constructivas, de

ben. tqkt'qtsq‘cqvﬁmalzq niulya y ser responsables.

- 138 -




[Parano fracascr en miestios trabajos, al tratar a --
nuestros pacientes: debemos:

Inclatr el interrogatorio, exémen clinico, radiografi-
co, del peviodonto.y obtener modelos de diagndstico,

Al estabvl(‘;’c‘:_er,_e'l plan de tratamiento y cl diseflo, ha--

blar con el teomi co las veces que soa necesavio.y compartiy'i

-

ar 1as impresiones .y oblenet los modelos,

Obtener los registros de los movimientos mandibula-

res, seleccionar los dientes, su color etc.

Modificar la disposicion de los dientes las veces que

Sea necesario,
Hacer pruebas en cera las veces quce este indicado,

Hacer reajustes y equilibrar la oclusién cuando sea
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Insertary djuslar la prueba de metales.

Propm‘c‘:mzm' Ios cuidmlo‘: necesm ios después de la.

colocacién y da.las mdwnr:onen [mslcrlwcs al paczenle.

Ahor('z quc sabemos lodo.lo' indeseable ¥ ‘zlcsdgradableb
que pueden originar un #rabajo mal ekxbm’ado (ya sea una peque-

ita ulcera, o una lesion crénlca y hasta una lesidn cancerosa de-

s{hmdén paru reabn enfe. ayudarlo en su salud

temendo satisfnccuﬁn plena como p)ofc.sionial(:.
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1,- ODONTOLOGIA CLIN’ICA DE NOR TEAMERICA
DISMINUCION EN:LOS FRACASOS. DE PRO'I‘ESIS
BUENOS AIRES EDITORIAL MUNDI

-.CLINICAS ODQV TOLOGICAS DE NOI!TEAMFRICA
'FRACASOS MAS COMUNES EN PROTESIS 'PARCIAL RE
MOV'IBLE BUENOS AIRES EDITOR[AL MUNDI 1979.

- TRATADO- GENERAL DE ODONTOESTOMA TOLOGIAv
KARL "HAMPL -

EDITORIAL ALHAMBRA S A, 1.959

4,- PROTESIS DEN TAL
REHM HAUS
CELQNA

UBUL 294
‘sé‘,;‘zg‘ﬁ%}v?) Y

ATADO DE; ODON TO-ES TOMA TOLOGIA
‘PROTETICA’ ODON TOLOGICA .
MADRID EDI TORIA L ALI{AM BRA 1950

-MA ’I‘ERIA LES DENTALES RESTAURADORES
FLOYD A, PEYTON

ARGENTINA, EDITORIAL MUNDI 1974 2% EDICION

- PROSTODONCIA TOTAL
OZAWA DEGUCHI JOSE G,
MEXICO UNAM 1973

9, - PROSTODONCIA
SAIZAR PEDRO
BUENOS AIRES, EDITORIAL MUNDI 1972
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10, - DIAGNOS’I'ICO EN PA’I‘OLOCIA ORAL

“ZEGARELLI EDWARD YV,
BARCI‘LONA EDIT ORIAL SALVA T 1.‘)72

11,- PATOLOGIA. BUCA_L

THOMA'KURT. H.
MEXICO, U’I‘EHA 1946

12,- pA TOLOGIA BUCA L

13

-PRGESISv
RO

SIIAFER WILLIAM G.
MEXICO, EDITORIAL IN’I‘ERAMLRICANA 1977 3* EDICION

- TECNICAS Y APLICACIONES CLINICAS DE BASI‘S BLAN
DAS.EN DENTADURAS INFERIORES,
MARTINEZ RUIZ ROBERTO
UNA." ML‘\ICO 1965

wng

E LOS COBOS: CARBAJAL VIRG!NIA
UNAM, MEXICO 1970 .
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