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.::..fu para la mujer que .o:n ~ 

ero esfüeno y sacrif.ie\io nv:

cr;i,6 y ~ ~ a v1v:..r y -

que en. vida· rte ha. dado 1a .~ 

;tor bel:encia~ Una edu®C16n -

y un ej~lo a seguir~ 



Con mucho :cru.'"i ño 

a mis hermanos y 

cli.ik1dos por su -

solidandad y -

ejE?Tiplo. 

-¡ ., 

Par.;i qt11enes cuando tropecé sU¡_?i~ron 

<.llen~m~ y ·cuando tritlnftl, tarrbiárt-



,, 

.:'.... 

t~ todcis aq\.télios profesores -

un. s!mt.olo de agradeciir.iento. 

l>J to&ls olks, en fol:n'la e~ 
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A tio Carlos, I?Or la 

sabidu±i<l de sus oon-

Finalrrcnte para todos a:,¡ué

:uos que han soñado un ~ 

~· difet:ertte sir\ lograrlo ... 

SUpel:Bronos. 



TEMARIO 

· stolo:rfa y Elnbr,i.olo:rfa Parodontal: 

a) Parodonto 

- Emhrio:rénesis 

bl Ligamento Parodontal 

- Elnbriogénesis 

- Estructura: Histol6gica 

- Clasif icaci6n 

- Funciones 

e) Cerento Radicular 

- Elnbriogénesis 

- Clasif'.icaci6n 

- Pl:q>íedades :físicas 

d) Encía 

- Generalidades 

e) Bueoo Alveol,ar 

- •rlogénesis 

- Clasificaci6n 

6 

,,. 
-~. 



ll:.- Ventajas '] dasvenl:aJuS c:l~ la Sobrc:•-D'...mUlidura 

a) Disc:ri.minaci6n T,;ictil 

b) H.iyia.ne Bucal 

e) Feabsorci6n Csea 

d) Proiiferacioo Gingival. 

e) E1iminac,l.6n. del Trauna Post-Quirürgico 



III.- Precauciones y 1~cnica &;:; elal:Y~raci6n: 

a) Historia Clínica 

b) Anáhsis del estado de los tejidos; 

- H.igiem? OOQ!l 

- Alteraciones buc:lles extez-11as 

- Alteracíonei;, L>ucales inte.ma.s 

- Es.tudio. Radlcx;r<'.ífl.oo 

d) !mpresi6n de Dientes Pilares 

e) Elaboraci6n del ¡>orta-:fl'r.pr\'!Si6rt. Individual 

f) lnptesi6n final 



Notas 
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XNTRODUCCION 

'· 



uno de los prob).t;nlélS que más han preocupado a las CienciáS o:loot.o16gi -

cas, que sin dtrla es una de las ramas irás antiguas~. ya qre los pr:in'el.~ 

i.:ndici:os de ella datan desde In IS¡,:oca de los Mayes, sea en fonna de .~ 

tauraci6n o eJ.mplarente ~ est6tica, en la. Pr6tesis. 

Por prot:,esis se entierile, todo aquel aparato o aditc:nc11to diseÓ<;'ido por

un. profesional, con la. f.inalidad d.~ substituir y rehabilitar aquella -

parte del cuerpo que $e ha.. perdidu o atrofiado. umtro de la Estarlatolf! 

gia, la. Prótesis se clasiflca, se<Jtjn ln cmtié4ld de 6l:ganos .dentarios -

qúe se substituya la fonro de diseñarlos y la par-...e del aparatt:• n'.a$U~ 

torio que se rehabilite en: 

na. 

• Prótesis Pat:eial o 'l'OtaJ. 

. Prótesis Fija o RatoYible 

• a:x:N - Pa..."'i:e de la 0:1ontolo;:ía 

• CIA - ConSc'.lgrada al t:sb.ldio 



SU defi.'1ici6n• 

al éstufilo de la rehabilitacioo Fisiq..ato1!'$:Jica., de la 

ed.en:tación total" {l). 

11Al trat:a,r los aspect;:os hist6rioos de lu P:rosto:loocia; no

se ~retcndc una rcser.a cx:onol(;¡gic;;a de S'J. tra;,¡•ector1a al ~ 

so -de los .s;i.9los, 'l'anpoo:') Ge intenta pr~:l'.Sar ni CC11proba;_ 

con exactitud los proroj.imi.t?.ntw protéticos -en.<;ayaoos; ;:;a

be supon.él'.', $.lJi anbiu:'go, qua e 1 gl!nero h'.Jl1V:U'IO Ce.Gd:;> l,a M .. 

tiguedml ha padcic1® e.stcs tt"1nsttirnó3 y trilt.."\dOt por dlf!! 

ausentes de la cavidaa eral,. 

,, 

.. ~ .... .., . 
~ -·· 6~·· -

~ --: + _. 

l,+.f-,;·;. 



fundaxront..11es 1 llllf;rcisicncs, rrodelos, d,i~!! 

tos de p;_;rcelM.l); el aux:i.11.o p:Cc'staoo i1 

c;:.:tJ:"accíoocs, crt".mdo qru.'1 ~n"irY.ll pt'r la 

Pr6tenis; al caucho vul<::.1.."'llZ.::iclo,. lá fatiri-

que p:itr..itcm rcst.:luracwncm s6htin•>, eroné 

míc.m -¡ C!Sl:ét;;.cas; l.:m .i.F.f.t"i.micncz mn ye-



k"S cloot:i.stas de prtictica general, 1~ 

en n;irrcro y de: -escasos conooim.iel'íl:ó$, 

rios ü.ne.-:oo <l sus consultoriCiS• Al mí5112. 

tiempo 6sto3 r"1<1C'f.'11 pt'U:Ji't!SOS espcct.1cul!:!_ 

n•s .i su t.IPZ (r;í 1!6n di:.,nt..11, esc-..ipid."'~ 

de; aqu.:i con-icntc, ootnt"es, m&d.i&s de -
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twl y en términos gcncralc•; ta:rbi6n en -

rcsp;msi.lb:tlidad protes1onül y c.ümtífica, 

la pr.6t.esis d(? fo. pr.ilre-ra mi.tiad 4~l !nglo 

XX, se cnracteriza por sus hc:rrd~rcs !Jo ci~ 

cfo, por La iJi'-'estü¡¡nci6n c:i.cntl'..fica de lIIQ 

.teridles y tl>enicas, ils:í ~ por las :re -

acciones O!tJro'íic.:i.s, por l<l .ibw.ldantt~ lltc

.r.ntura espec1all.züdn que se tllfunde, pm: .... 

las avanzadas t.C>Cl'l.icas da pruc1si&i por la 

~fccel.6n astl?tica que han logrado las -

restauraciones y quizá, sobre todo, poi: la 

Pro:t-ecci6n progresiva de sus scnri01.cs a !E.O 

da la socicdntl, ad:¡ttiriendt:i fütoi;rrat.enté -

E;?l cai:lc;:ter clc scrv1ci6 de sa1ud1 intcgr~ 

dosc a un St'.r'Vl.ClO üS:i.Stenciul mas di~ 

y efe<;t.iVO a la f.oblaci6n ~ C5C.1SOS rei::ur 

sos ceón6nicos. 

AÚn dent:.re rle sus 11mitru:m:xl<1s, la !'rosti:>-< 

doncia 'lbtal es un set"V'it;>iO t1e salud~ ~ -

evoluéic5n )-• p~reso, de sent.ü.b bio1&~1~ 

y m1dico rod:i vez r.'f:s dcfil" ... 1tl~ 1 sei1 obra -

de loo ufontól0g00, Son ~strc¡; los ·qre fü.ci!! 

pro h.:m fom..:Lldo la tlix:tt:ma: lt1 cG•tnJl;a, 

tnn (l.'l Sil CY.¡:Jett.C.'lc!.'l cl!me.l; rt"f.1.1 :taron 

y r©actan la ci..i.1ntics~t l-itf'r .. ,tura; la -1.~ 

r.:;.d>lrcn;- la ~lüSl.fl.aill:'m, f'l:... r. lt-r1i(_ 1:-
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l() para hacer p::isible la: in.fOrm:i.ción; tam 
bien. reali.zaron y re.a.Uzan la imrensa ta

rea: de invest.igaci6n. 

Se C:Oimider~ que n0 es unn condici6n abso--

111t;a qu12 (!l p.rofos1onista r<Uihro tcd.;is -

las etilp:JS t(k:mc-a.':! rJP laooratoi-io. 

t-"u ~rt1cipa!"1/':111 d '!nif'.a es indisp<..msable 

y muy v..:iliosa. El !:6cnit.'O dé la.l;:or<'l-torio -

se~ l..'lteora a esta labor, SC! <"mVierte en -' 

ef.i.caz rol.llx>rrulor, h.:tb:i..tua lment~ o::mpren

Sl. VO y C"Otpetl?nto. Poro es .fundéll1'éntal que 

el cl!nico ron~zca perfect;~tite t'.:?'l tr:aba

jo técnico r::ótI¡;>ler.P.ftta.t"ic oo su tratami.en

to, si ha de resolver y 3ust.tflcar adecua

~'""1lenta Sil respa..-m~1 liJu.;0
• OH 

Hucl'..os ~$~1';'.túS de la P.rostc&.:mcia $C ron :r.antem.do m un t!St.l~ 

de cilmbio pI"l'.Xjresivo dosdc el isu.cig de l.;i r~tt'fesioo, canenzan~ 

por los ~'1oc:t.-iurnt;cs, l.:1s tl-cniell!; y fo.;:; :r:utcriil11:'S ~loodGs, 

o::rro· t::s el ruso ¿,, lci. :: -;.;'{" r-7!'~ dentlÜlJl\lS i<<h:~t"-~'' ml madera tan;: 

:'m, dc:::,¡.ruts ~ éi."1oolW.:;_,-~ t: :r..:u:'f.UT l!.!í"J.:: '.'"l:,g el eaucho .. la s!_ 

:;-:;:.6 el ~t.:i.l co~ difmtcs bn:'...,":r;;s, f.l'.1::iir'f':-'tlt·, ~1 ~oríll.cCO ccn -

.'aie:ites fal:ricado$ o:m p;:r..x:I,1:.a f- -J.~r-n~co: ,;" i:x~lnr rr11Jy astóti

~.>, -elaoot«l;}:;s ya 0".Jil .l".;l;; Ct'"'l"l'lf":,~;rntti:;; '/ -- t•ít,_ l".:::-::1 Gufl:C~ñt(• ['~ 

?"l. e".-!.~º it" !t:;'i bbjct;i.'l -, .. r ª'..<" r l~l 1rtri:1r~¡¡¡¡¡ 1 "(FJ;'> ser'!:i 1.1 re.~ 
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bilit:ac.i6n :fisi.()ló:Jic.a (devolver h1s func!.or:-cs de mast:i.cm::ién, 

clcgluea6n y por ende, d"" nut1·.ici611, Yil quv 1<1 digesb.ón se in!_ 

c1a con la lliilstic<Jci6n rornJ<:ta; In cx:rnbinam6n de los a.liloon

t.os con fo,5 á.c1dos y e..flzinlllS salivales}; la mhahi11taci6n cs

tét.icar foootica y evt>.ntu.:iltrente, la adapt,1ei6rt psíquica. 

Las dentaduras conplatas se han diseiiado y ooloci!do sobre los

tejidos re>..sidualcs1 ut'íi'l vez que sé hicicxon fos cxtrllcciones -

do los dltimos W.entes. Esto halúa dado rc.>sult:adoo satisfoct:o

nos hasta µpenas hao;? unos cuantcs lust.r<'JS, en los que Sé em

pezó .; notar el problena de la falta de fu-ea de seporte, por -

lo tanto,. de la daficient:e rctensi6n del llparato prot~s~co, ya 

que con el tianpo se observa. que Lls dentaduras t!!Tpiezan a rro

verse de manera i.ndeseablc dantro ~la toca, ccn lo cual. pi~ 

den su (Jpt.:im:> funcicoanüento. 

Se blscaron 'o:x- cicarta eXito, c.'.K1ti.rtoo p.ifil resol.ver (>Ste· pro

blana. I!:r)tre Lls propos1ciones que- su.rq1<"rmK estuvo harer un

rebase;· cada W.tennin.:ido tianpo; se bum:;u·<'.l.'l otr<lS ~s de rc

tcnsim, oono fu6 la porei6ii d:tstolinquúi oo la manilib..lla, ya

que es en &ita Qoodc r.ia:-om1wt~ se prt>f'.cnt.l éste pxmlcs:ia; t<I]_ 

bJ.lín se han reeurt'ido a .l-t ciru.-¡fa, eor: ~-á fin dé rlesc-..lbrir U!! 

poco el lrucs,l) cubiN'to f'1(1t' 1.il inootét'6n '1•,• te1¡coo 1,~.._1f100s, -

Sin e'\ban30, ix;re a toons ~Dt:cs a<l(~la::.t: s, ct<J;llo!~ (' ::.ntcntos, 

el Í'tt>hlon.1 n<.J futí del t4xili> r<•sooltn rn .,1l;.;Ut10!:; cas0u, S<:.'bre tg 

do de p¡lCl(~ltt\'.:; J&..'f:'.l'le~. 
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Se hace notable entonces la irontalid.1d de qm un problana de 12; 

.índole que sea, sobre todo .Si ésta involucrn el rottt-·imiento de.!, 

equilibrio biopsic:o-srx:ial óe un individuo, tlooo at:.•carsc y re

solverse empezruido por la causa qu:.>- lo oriqrna, t-s: dPCir, por -

su. Etiología. Ft:lá prccizraronte 6st.:i la. que sirvió df> bilse pi.l.ra

buscar nuevos can.tno...<> y ¡..osibi lidades l pozx¡1.m se c:oos.ideró que

el hueso se reabsorbía de una manet.a m.iy a<;:elPrcicJa, cuando lils-

:raíces dentarias dej.ab<in de est<ir mic:l.adas en el a:lveólo. 

Conjuntamente a la apar1c.16o de l!sta inquietud, St' desar.rolla -

ron cano especialidades otras ramás de los e>stucüos e investig~ 

ciones dedicildas a la cavidad oral. Es áSÍ cerro lá Eodcdooc.ia y 

la Paro:lonGia sirven de sólido af'O>'O p.;i.ra abrir una posibi1idaE_ 

más a la Prostodoncia; avruice qoe viene a cubrir los nuevós te-

querimientos i.hdispensübles hoy p.li:'a r:oOOr L-ehabilitar U.'l apar~ 

to nasticatorio.1 que son: devolver la·funci6n fisiol6g.ica, foo!_ 

tica y estética y sobre to:Jo, prcteqer lcm tejido$ :residuales. 

l\ este avance Odootoló:;ico, sa rout1z6 ("Q(l P1 nan.b...""C ~ S<!hre -

:lentaduras 6 Dentaduras Tutales Mi;codánto-Sq'.x)rtadas, q1.lC con -

siste en dejar <ilgu.1Ds r.;~~~ :mclacbs m P! !;3'lvé6lo, parü ev:i-
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CAPITULO ::t 

"ílistologia. y Enbriolegia Parcx3ont:al "' 
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Ia sobredentadura es partícula.mente átil p.;u;-a las si!;:.uac;i..ones ~ 

que vtttualrrente se in'pondria unapr6tesis carpleta, con tan so19., 

dos o tres dientes infei'io:res rananentes. Brinda solución para ll!l 

viejo dilema en prótesis. TaJiando esos dientes se puede constnll_! 

a ve~, una pr6tesis parcial inferior, que tii.l vez le será. Cit;U

al paciente para aprender a manejatse con ella~ 

Sin emba.p;¡o estos clientes a menudo estan Sobt~rupcionados y~ 

pan m:5.s espacio inte:r-alveOlar CtUmdo la rnandüula está en r~2 

en este caso uno se encuentra con que la prótesis debe ser cons -

t.ruiáa con un plano oclusal que está <larasiado alto y que tarobi~ 

es insuficiente .el espacio libre inter-oclusal. 

lejos de proveer al pac.tente de una satisfactoria rehabilitación, 

este tipo de aparato puede ser anti-es~tioo, inestable y penoso. 

Por estas razones muchos Prostodoncistas, prefiérén extrae):' los 

dientes rauanentes y a:ms~r una dentadura carpleta ~ata ... 

superior e ir1ferior. Esta es una solucioo sinple y en alguno:; ca~ 

sos la rrejor. 

La soll.lci& a un problema caro este {Xldr!a sel; una sobre-denta<:}u,

ra, con o sin aditarrentos internos, pero para llegar a E!Sta del:e! 

mtnaéi6n., se considel::a básico hacer un pa:¡ueño l:ecQrdatorio de ~ 

terias elanentales caro la tiistolog!a, EmOriolog!a, Anatcm!a, etc 

nu:~ que nos darán la J;iase para peder tttpliar nuestro crlterio

en e! none.11to de diccrnb:' u.1 diagn<Sstico y tmtaniento. 
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Core.ncemos rx:r1; ver croo- uria Ptótesis 'fatal nuco-<len!:üsoportada ce, 

tá .últimarrente liqado. con el Pa.rodonto. 

El Paradontn ec:ttí o:up1Msto ¡;::ar un t'OnJUnto de te-j;i,doa interdc -

pendicntest que se dividen en duros ';! blandos. Duros: hueso al -

vcol.ar y cem:mto radicular; blandos: liga1rcnto Parcdontnl y en -

ci.a o gÍf19'iva. 

Embrio:_.;6nes1s.- El flilrcdonto deriv.a del }!(isrx.k•rm::; y del Ecto::k>r

no las células n'e$Cn:;¡u:ínatosas indiferenci.idas 1~terna.5 del Saq? 

dentario dan origen al hueso alveolar, las M. I. rredlas: oriqinCI!!. 

el l.iga.'l'.CI\to p;.irodontalt y el cxm.?nto radicular <ledva de las C. 

M. I. internas del saoo dt>.J1t:ario. ta ene.fo es parte del epJ.tell.o 

o m¡?a ectod6;onica. 

L!Gl\MENtO PJ\RCXXlfflU..- Ha recilndo gran cantidad <le norbres,. tm'"" 

tre los cuales estan ~ 

- Periostio: este nanbre es incorrecto; se Cel.:ñ6 a la di~ 

sici6n que se <:reía tení.:m las células. 

- l>anbrana pcricrlontal: en prJ.tnara no es una roombrana, en -

segunda.no está al.i::t?dcdor de to::loel diente, solo de la -

ra1".z. 

- Pericetento: es o::irrecto, solo que es~ i:m:arplcto. 

- Ligilti$1i:o Parodcntal: también es bueno rero está mcrrpli; 

to. 

El ncnbro correcto sería. ~Rizo-Alvooló-Ponto, t~ -



b'nbl:'icg&lesis.- la observ~ Crlan, Laz CÓlellas núSangu:il'l'UtcSilS i!!; 

iliferenCiadas en ln pa.rtv m?ilia clel e;,pacio alveolar, tanto ir. -

tema coro externa.mnto, C'.:'n respeato a lrl v.'lin<l ep.itel;ial de -

nertwig, se difercnci.'.ll1 én filiroblustcm. &;tos se adhieren 9 la-

J'.J. ir crec1&rlo estas f1br.:m, tanto rad.l.culares o:::rro alvoolares, 

se ju..'lta.'1 por ro..."'d.i.acl.6n d.e fibr.:is o:>!5gcnas qt:o f'ueroo ptcxluci ~ 

das por los fibrtlblastos que? sa hicieron ce la díforenciacioo de-

una dispos1Cióo .1rrC11Ular. A este grupo de fibras in~i.Js se

les llama plexo i.nterm:::!dio; qua por ciét'to es uno de los rospói1 -

sables de la cootrnua erupción de los dientes que no tienen an~ 

gonista. 
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Estructura hist:ol&:Iiec1; .!21 t~linós generales se trata de un t~ 

jido conectivo den® de tipo _i:rregulru:, aunque en cif.~.rtas zcnae 

es regular. caro todo te).ido c:x:mec.tivo pc;:.see células y substan

cia intercelular .. C~lulas~ rnescnqui.nutosas indífél'C.'lc,iadas, h. 

broblstos, hist1ocitos, mastoc:.ttoo y t'('..Stos epiteliales de :ttl:;! 

ssez. Sl.lbSt:ané.ia intercclul;:in se d.ividc: cm forma y arrorfa; fos 

me; fibras ooltígCMas y prec.:x.~:i.&genas; airorra: :rrucopolisacar1dc~ 

ácido del tipo del Hiolul:6nico. 

Restos epiteliales ·di? Malas~z; t?l L-pitalw dc.>ntal ruttem~ - -

Ccon rolula.s cu001rlalcs) y el epitelio dental interno (con c.t'l~ 

las colUitináres} ;;e unen y fonnan 'l.10ü doble cnpa hacia ahtljo, e~ 

too:infoonará las raices y !iú llama vaina epitt:!ll.al de Hettwiq-. 

Dicha vainü, al lnineralizarse la raíz .ro dosintegta; sin emba:r-

90 algunas de estas oolulas n~ oasn~.tt y i:;ued::!n en ~'G'Jciic2 

grupos. 

A estos se les conoce cctro restos epiteliales de Nalassez. 

ta f'Ol:lM dél. li9anento es irregular ya que, al iqual que el ta

maña, está confilciom1da al. E?Spacio en el cual se encuentre. 

El :espesor va de ~o ~ cuela individuo y con cada diente, 

pero el prone:iio oscila entre 0.15 y 0,3S llTil., en cond.íciones -

nonnales. 

Clasificac16n: tas .fibras del parodonto sediv1dcn c.>n tres; 

¡, .. Gin]ívales 2.-'l'rancept:alés 3.-oel Lig~to Patoó:>ntal~ 

l.- G~ivales: se subdividim en tros: 



-) Dentcgim¡:ivales: hay de dos tipos, las qu.~ van de 

la é!lcía libre a l<:l porción cerviml del dient:A y 

las que Ván: de encía insertQ.dil n la mísrna porción 

del dientQ. 

--) A.lvoolo:rLnqivales• ha~· dos tipos, las q<)a van de 

la ~cfa liJ:ire a la c-..resta e.b:eoUi,r y las que v~ 

de la encía .inSerta<la a la. misma crast:a alveolar. 

---} Circ:ulm:esi e.c;tan en fo parte cerv1al del diente 

y alrédooar <lal lJÚsro, su lal:x-ir, ,al :iqual qu.e l~ 

.::mteriores, QS ma,ntar1t;>r el contacto encfo.-diente-

hueso~ 

2.- Trancoptales o Intetdentáles: alqunos autoros las ele, 

sifican dentro de las fibras del Hq<i!n?nto, paro en -

realidad éstas son diferentes,. van de diente a d.tent~ 

insari:ándose en <:>l cemmto de ambosr es clecir van de

la J?C).tci6n distal de un diente a la porción rresial -

del. otro y su funci6n es mantener las á,reas de cantas: 

to. 

3.- Alveolo dentales o del ligattient.o~ se sW.xliVi~n @ -

cinco .grupos: 

.alCresto Al\IL>0lares b)Harizootale.s e}Qbli~as dlAPiC! 

les. e) Interrildia:ilar.cs. 



- Sosten; suspendr;! él diente en el alvcólo. 

- Fol:JllatiVa:on lu porción dél ligarrento se encuentran fib12 

blastos, canentoblastos y osteoblastóS, 

- Defensiva: mntit-11t! lustiooitos, tr..1stocitos, peric1tos y 

leucocitos. 

- Nu.tritiva: Se lleva. a caro ya que posee irrigaei6n pl:Ofl~ 

-...~ <idanás zccl.bc de hueso y enc1a. 

- Sensorial: posee te:i:minacicnes nerviosas de tipó m::ito.r y 

La.s te.rnu.nac1one$ lrótoras l.le:;an hasta :núso:ilo li.oo tuc~ -

&..ao llegar 6rdenes de vasooiJntac100 o vasoccnst.riccioo, 

estas tel:mlnac:ipnéS narv:l.osas hacen 1l.eg11r las 6r-Je:1o>s n 

las placas motct<lS qua sor. la o::ndensactón del sarc:oplns

~. .&. cuanto a las sensoria.les se ha observado que hay -

tennin~cic."les nerviosas 1.i.Otes Gn1cturente, de las cuales 

r:'Ctto no l-;Qy níisculos, péro s! f;U:;r.ns mlágenas, de a1ú 

que s~ l~'::< hay te.t:miriac:i\:i.'1eh ncutotcrriinosas, núsnas c:r.,¡e e~ 

tá¡_ ro1acionaéas cóñ las neurcm.tscul<l..--cs de los ní..!SOJ l.os-

mastic,a.dores ,raz6n pcr la cual se puede gradual: la ñier .. 

r.a .:;;. ~.CüSa ;ac:i6..'1 y exisW sensib::.lidad ~l tacto. 

~~'lt' .P.WrC"c.Y.R. ~ ES un tejid:'> ~necb..vo ·~'IJO p.JXJp ... u:..;,,:.des espe.

!'.7Íf.icas. CCltlbc.nc c;e::ulas "l substancia .intercélulat:* SUs célul~ 

cia i.'ltera:!lular se divide en fome y arorfá¡ fonro: :fibras o:>l,! 

ge..".as y preo:>Higenas; aroor.fa: l)llo:::p:>lisacarld.o Soido del t;ip::> -



Cl cenentc es la substuncia qutt cubre fo r'11z dol diente y est~ 

en. íntimo cont:<lcto cun la <1entinn. 

Dnbriogénesis.~ Una vez que se han Jtmtado el :epit.alio den.tal -

l'nterno y ex:tm110, el:iminaneb ul estrato estelar 1 fon:nan la va:!:_ 

nu epitelial de Hcr.twJ..q, ésca 1;rop¡eza a crecer druiclo la ooato -

nú.a ele la rafa. La vaina de Hcrtwig enciari:-.:i a il1 p;:ip.ila dent..1-

r,ia formando lo .que ~(·rti lit pulp<J r~ic:ular. Dich."l. papiln está-

o::Iontoblnstos, que inme:l.iatmn:.'llter onpiezan a formar r;lentinoi

de, con lo cual ahora la pnpila se llnnu pulpa radicular. ona 

vez qoa se ha enpewdo a fo:rmar la dentina, las células m. i. 

internas del Sllco dentario se a(:Ctc..in a la vmrra y se di.feren -

cia.'l en carontoblastos, de inrre:llato orpoiardo a fonna:r matri'z

dc cenen to <le ·adentro hacia. nfoE!ra. 

E.h lo que se refiero a ro \•.ti.na cm Hortwig, ha:,• dos teor!ns de

S'.l eHminaci6n: 1a primcr;i di.ce quo r.uaura y ~s <lbsorbl.da, la -
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que se está eálcíficardo y entonces quedan, atrapaüos transf.:ir~ 

~dc>se en cementocitos y forrnandó el O?m:mto celular. 

Hi$tol6gicamente el carento es~ clasificado en dos: 

Celular y Acelular. 

CEmmtoA~lular: pl:'éSE!rita lineas incrcm::mtales d~Von Ev ... 

ner y cwen, tu1a cnp!í cxtel."Thi. dé o::mentoid~ y fibr;is o:>lag~ 

nas del hgarento paro:lontal. 

~to Celular: Tiene ttxb lo anterior, solo qoo se dife-

rencia porq1.1e presenta células atrapadas siguiendo las U

neas irlc;rerrentales de Ven Evrter y On~n. ~tas células atr_!! 

padas, los ~tocitos r tienen µna f:'onnn aracooide y sus 

prolongaciaies citopl~tiCJS estmi dl.rig;i.dns al liaa.'X'!lt2 

fuente al.t.menticia. 

- es¡:es:or: es variable SC9ún el diente que se trate y la -

edad· del m!sno. 

- color: es casi igúal al de la denUn~~ al.ll'qOO varfo con ... 

,injurias ~mas 1 es anarillo claro y opaco. 

- penréabilidad! es totalmente permeable en todas sus parte~ 

... dureza: es l'llllchó .JreóO:S d~ que el esnalt(}, l!icluro que t"! 

hueso ya que solo CX)ntiene 40t de substancias minerales. 

_En un soi de. loo caSóS s~ encuentra cerento ac:elular en -

~!o Jredio y ce.rvica11 celular w tert;io apical. 



¡-

h'lC!A.- Es un tejido ront:?ctiVó l.:ixo cubierto por opitclio eStr2_ 

tifiecido queratíni:zado i:m su n1<1yorlil no <'YI su totalid:ad. 

COfitl.ene CélUlüS rrósen<]Uimatosas indJ.forel'lClild:lS 1 fibroblastOS¡ 

adanf1s elaoontos del sistona ret:1.culo l-'ndOtehal. 

I.a capa de epitelio que lo cubre tieno c:uatro estr<:Jtos dtl a;1u

las: 

basales, espinosas, qmnulares y escanpsas. Estas células Si;' sg_ 

fi:ira.íl del tejido conectivo por una rilélrbr.::1na basal. 

La. encia se une al diente por nx.'l'.Iio O(' la ;;fdfwronc1a epitelial 

y esto sucedo a l<i altur'3 del r;ouC'!llo clíru.oo d<'l d.;ü.>nt:~~ ':i:' en la 

b.lse d!!l s1u-o-~ q;ingival, el i:;i.tul mide iit• .5 a 2m:::. de: 11rofundi-

dad. 

&: divide Qfl <me!.J libre y tlhd'.;i 1mmrt.1da. La encía lxhre c:s -

aq<Jetla qt)t.! no esta .tnsP.rtada ni a). dlentf' ni al hoo<.o. 

Presenta. un f.:clor rüs.l roral q.,a~x;. !.u t:~!.J SP i',C;Xlra aie la Xl1!:! 

G':}fül cr.:\1 por lu l:!nE!il rru1."f.J:lln<Jival. 
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veolar. 

Es un tejido conéctiv.o resistente o de sostén; cont;d,ene <'.2lu .... 

las y substancia intercelular. Las o1lule1s son~ tre$enqu:fmatos~ 

indiferenciadas, ostcoblastos, osteoc.itos y osteocla$tos. la ~ 

substanc;:ia intercelular $é divido en rorrre y turOrfa¡ fome¡ .fi

bras coltígenas y prccol.1genas~ arooña: lTIU0:90lisac;:arido úcl.do -

dél tipo del Condroitin sulfúrico. Aék.m.'is de estos elemmtos ~ 

baros considerar calCJO, cr1stales de hidroxiapntita, tOOfóto y 

fosf<.1.tasa alcalina, f.mtre los m:'is importantes. 

Eínbriol6:;icanc.11ta deriva de las c.m.i., externas del s/lco den~ 

rio. La osificaci6n de los no:xila:t't's y la nandíbu1a se lleva a 

cabo en forma. intrananbranósat éll otrDS pal.abras se fmm::i el -

hueso sin pasat" por tejidó cartilaginoso, llW'lqUe existen punto.:?;. 

cano la sínfisis rrentoniana, los án9filos de la mand!b.üa y los 

ccndilos, que se fonnan i:or vía cartilaginosa. 

Se clasifica .éfi hueso alveolar propi,arrente dicho y hueso d~ so

porte. El hueso alveolar pro{)i?trente dicho esta fOI:Inado p:¡r li

neas incnm:mtale.s o dafox:maci6n; lo fürman los ost:eoblastos -

de ~entro hacia fuera, quedando sie:¡pre en la superficie mis -

.exteJ.-na una c.apa. de osteoirlc. Esta porcifu del hueso es la que

!ox:ma la capa prq:>ianente de la cavidad al~litr. J?reset1ta un -

aspecto perforc'.ldo o cribifoore poi.' la alta vascu1ru;izacl6n que-

tiene. Posea gran cantidad dé fibras coltf¡¡enas atrapadas que ~ 

cibea el ntmbi:e de fibras de ~ y son parte ce las fibras 

del ligam:mto ~tal. 



30 

El huasó de l:mporl:;e se divide en a:nipacto o cortical Y' espcn:Jo

so. El corpacto o cortical asttt to.tnUOo por laminas óseas en -

9rah catJ.tidád. Ra:Ie;i tanto interior coro a.xt:.c>r1ornlénte ál alve'"" 

ólo protegiéndolo. El .hueso cspenjoso es el il\'is abundante y &:' 

llama as! por la apar.iencia que tiene¡. traveQ.l.las óseas ·q\l(l· lo

fo:rman estan muy separadas entre sí, dando con esto los espac:i~ 

medulares •. Estas trnveculas sianpre van en .,lá misma direccién~ 

El hueso esponjoso est~ limitado por el hueso ~cto. 
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"Ventajas y DeSventajas de la Sc:hi:e-Dentadu.ra~ 



Henos estudi.nclo el tejido pa.rcdontaJ, COfl el que deba '1.mCO:izar

una deñtadw:a total muco-OOnt:o-soport.adil. I'.stando l"Oncicmt.o$ ~ 

caro se folltlalm, de dende deriv.m y OOR, C$tan est.ructur.:.idoo -

est<~ Lejidos, qoo son fonda¡oc•.ntales p.ctra 111 buen func1onamJ.en

to de una dentadura natural o art1fic1al, an;il1o:mos -:n.¡e üSl'.;S, 

ventajas y tlcsvcnt..-'ljns tiene un 1,1parato fu 6.sta fridole p...i.rn el

parodcoto y para el paciente en general. 

Px;Íltlel;'O que rwda, hay que 0)!1Sldet'1t" que 1..•l Ct.lCl'IXI bi..m:mo cista

"dise.liado" para funCJ.onar da 1t1aner.:i.. (ptmu con toda 't Clli:f,¿¡- tmü

de las µ::u:tes t¡uc lo o::xtlpa:len: Al foltar .xrgur.o de 6.stos elan:>:! 

tos sobreviene un deseqwllb:i:-10 qut.> p~vom un'1 nnr;¡.t:nuH,do.1, -

dl.sfunci6n o atrofia de las partes que tt<lbajtm en grupo con -

aquella estwc;:tura o tej lCb que se ha _!X1rdido. Cabe áquÍ roo:?! 

la p~ta; ¿Que sucede c:on el Pro:od'onto que CQ1P yn vim:o.s, -

as un <xio1ur1to &;.- tcjioo~; .l.!1U:U:ÜCY1;X'nJ.ic.r;tc,, .:il d<>:¡nr ·~· cst::J.! 

ancladM lt.1.S r.lfQ:!s dcnt.ar.i(lS Ici OJcll t?J.lf:i'il:i.fl~"l la pérr4~ .:ie-

liqarrento Parodontal? 

En el ligmiento P~óntal e..'tiste gran cantidad de propiocepto -

res dé gran sensibilidad y la .discr!!m.t'láG~ál t:íct:U <¡ue poseen -

al9Uf!OS ¡Xl.cientesp a menudo $0tJ?~ a invcstígnoo~ y a prof'~ 

sionales. k.l.rqu~ la. ~dida da los prcpicx:eptores de los dientes 

naturales puede r:::arp;msarse por \ll"k1 a;;nib1naci.ál (la signos senso

riales de l.'lS ~as ~ scporte de la prótesis y de la articula -

ci6n T.M.. tá litél:.":atllt:'a ¡:evela que los pacientes ~n protesís -

earpletns; na p;ioden igualar la pmpioa:mc:i6n de éstos con los d!! 
los diootes natutales. 



Lop: dietttéS cmteriorcs f.1<.Uecen ser mll:s sens.i.hles que los otros, 

hay evide11c:i.a .que .sugie...--e que los caninos son los .más sen,<;:ibles

de toc:?os a los estí.'mJ\,!i rOOc:Micoo. 

Sin mib..u:go, cuando ce consí/Jer<l la r-osib1lidad cl~~ los efectos -

l:xmüficos que pruduci;> el dcJüt' las raíces ancladas c11 relación -

con la reabsorción ~tlibular, hay lJtl.u::ho qoo dec:i;r para preSér -

var lc:1s raíces de los caninos, sobre todo si el q;icrador P...St.á 

conven.cido de que no p:roducü.1 rlil.'1c1 <il paciente, po,r falta oo -

ccopenici6n del mí.5!10, es decir, los pacientes con oocna hig:!.en2. 

bucéll, ganan c;x:insíderabfos l::etlt>fx.c:t.os ya que ¡:iueden consetVar 12 

discr.im.üiación tact:il, obu:mor una oclusró:; balanceada. y preve -

nir la raabsott:i6n de hueso, 

Se piensa que lá P?ubso:rcí6n t:s U."..l o:msecuenc.ül de la accioo d~ 

los osteoGlastos, aunque este pt.,mto no ha. sido hien docu!rentado. 

Los l?aro::'ioocistª5 piensan qua la substancia microbiana i?Ue.'le aI:e2 

t~ '-'l ht,leSO en fonna directa, causando diferena.i,aci.ón de osteo -

clastos ·y resoroián o esta SU$tal:i~ puede itlh.ibit la fot:maci6n -

de hueso. "~ los efectos de la sustancia TI\icrobiMa ptie::len. -

lO":tra:x:se mc;dia.nte la. activa.cioo t;le otras O'.ilulas tales ·o::tt'O linf~ 

citos y rnacr6fagos, ptoiuciémh susl:m'lcl.as ~e afectan al hueso~ 

(,3). 

Esto Gltimo pi:¡.reoa ~r lo mi1s atractivo en Pru:odoncia pexo· cu.;mde_ 

no existé un pl:'O<X!so m:fécc!~ t C!lál es la causa de reso~? 



Sabemos qué d\!1. ante los pr:úmros años de vida existe Ur\a gran fi

jaciiSn de sust:anciás en los teJidos profundos del organism:l 1 es~ 

sucede hasta los 25 añcs apróxiJi:ladamente; deSpués dé ésta edild .o.n_ 

pieza una descentralización o exteriorización de sustancias, pro

ceso que al principio, 30 ~os apr&imad.atrent~ es lfl.lY lento pe.re_ 

que llega un UQ:rent;o en que: se .acelera más, ccn ló OJal hay c;f.er

ta debilidad de tejidoo p1:ofundos, caro es el caso del .hueso, si!!, 

embarga, ''No se salx: por que el at.ttenf;o o. ln alt:m;aci6n de la fUn 

Ci6n puede p.roc:luci.r r~rci6n en al9Uftas zonas y ncofotmac:::i.6n ó -

sea en otras.· Lo que se sabe, es que la función del hueso ti<me -

mucho que ver con la dete+mi.naci6n da su estructura :mí.crosc:Opica. 

Por ejemplo,. si se pene en repo;;o llh hueso que se utiliza rnuchor 

la carttidad de tejido óseo en el rnl'.sro se ro:lúce mucho. ~to se~ 

dena!úna Atrof:i:.a. por desuso'' M) • 

En base a lo anterior, pcd.rl'.arros aquí C'Ul$tionar algunos Pllhtos ~ 

tratados en la histolo:i!a de: huesQ, recordol.r y añád:ir que en él ~ 

m!So'o, se encuentran ~lUlas productoras y dest.ruc;tora,s. dé .~.te y 

entre cstecbla$t.os y osteocla,stos ~ste un eqtl.ilibrió1 el cual -

no se. rc:rtperá de no ser ¡:or algún est.1lnu1o recibido o por ausen ,.... 

cia de otro .• $:lbatos que las raíces de los dientes estimulan lii¡i~ 

rrento y !'U.leso durante la, masticaci6nt de este m:rlo el, alve6fo es

tá sifuldo estim:d:ado oonstanterente de .tra.nerá .ilidirecta por las -

rafees de les clientes; se rrenciona la pal.áhra rrin~·· parque-

la presión. del carente r~c:ular Sóbre cl. hueso está rrediada Pol:""

el ligarrento, aunque se debe rerordar que en les caSQs de atquil!!_ 

sis esto no suarle. Sin E3l1ba.rcjo al dejar ea existir ~ ra!'eés y 
oviammte l0$ dientes~ e:t pa~ente se ve !orzada a seguir nasti -

cando 

'-'"· 



ya sea. con un aparato p:rot~sico o bien t:On los rebordes :resí®a -

les. 

En cualquiera, de los dos c:asos se pierde el estimulo y se p:teSé.'1-

ta una presion ancn:ma:l sobre ol hueso. Hay qué tenér prese.11te qu~ 

sobretodo en mandí.bJla., a ·toda p:teJ:;i6n conesponde una resorci6n~ 

y él teda resorción corresponde una aposici6n, Solo que i2l1 6ste ~ 

so no se puede llevar a. Cábo una aposicl&i po:r la :fal:ta Pe un es .. 

tímulo natural y porque el trauma es tan o::>nstante que no da tia.!!, 

:r;o· a la rancdelnci6n de! hueso. Dé esta maner.:'I la ausencia de to

das las :rafees provoca n?sereión por dJ?s~.o y ix>r un trau:na cons

tante, y conservarlas, lo puede evitar. 

Un punto d!'.iliil en este tipo de pr6tesis, es la. necéSidad de a.i -

brir .los márgenes gingivales. Esta fuente potencial de irritaci6!l 

se .agrava con el nbví.'lliento de la l::ia.$0 prct:l!tica. 

Es esencial una rre.ticulosa prt'.!ctica de la h:igiene bucal. 

ros fracasos J?Or no prestar ~tencioo a. estós detalles, resultan ~ 

irritación frecuente da ®0$ tejidos. Cor~ un t:!SJ?acio de ali -

vio. en la· resina acr!lica de la base de la. pr6tesis se pro.rl;!e de -

una gran &ea dentro de la cual }lUOOen prollfez.-ax: los tejidos. 9it1--

9ivalesl obten;(~ con ello un mejor :aislaniento de los puntes -

donde sellas lilS cofia y/o los aditarrentos C'Qrl la :r~z rle!itar.ia. 

Est por lo téinto, ~1lo una pmt:es.is COlí estabilidad y que es~ 

sujeta a un núinino de fuerzas dé désplaZállUento. 

Una pr6tesis pobraoonte ca15tru!da, se nover& alredc:rlor dé la bocá; 



si es con oofias, o é::Qn aditamentos s(;! m:werá. alrcdtdo.r de l<!s -

raíces, o::>nduci&ndo a una irntac:i6n gi.ngivul, deterioro do los

tejido.s p.'lrcdor~f;:qJ,es y pérdida oorplé:ta de la rcstauraci6ñ, D::! -

este tn::ido resulta flicil pens~ que e.s de vital ll:\:>órtanc1a la -

tticnica y cl euidado con el,. q1.ie se debe elab:>rar desde el. ·di~ ,.. 

nóstica ll<?sta. la colcx;:aci6n final, asi cono, fo rooticulosa óten

.Ci6n que el paeiente le 1;:eíY;ia a. m:mtcncr higiénico al aparato, -

su !;oca y la áSistcncia pari6dic.:~ al c::ot'!SUltorio rara la róVis16~ 

de 1 m!st'(). 

Otra ventaja c¡ue representa para el paciente== la indicaci6n de -

·una dentad\lra total muco-dento-soportada, es en caso de tener SU!: 

ser sanetido a la o;'iontectonra de algunos die11tes,. se evitará el

trau:na. y el dolor tan. in.tenso q\le Pt:OVOC'a una pr6tesis mnediata~ 

consioerando, .adall<"is, que en cua.'lto a estl!tica t~ h.flbrfa rr2 

blanas, }'a que se rol.oca la protesis J..miedinta tauporal, :sCp:Jrt<l

c1afundarnentalmente pot" las ratees pilares y por las mueosas no~ 

ijadas, aliviando las zonas lesionadas por las extrao:;iones. 
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CAPI'l'UtO I!I 

"Precauc,~ones y Técnicas de Elaboraciái~ 



Mrt cuilrilo la sob:re:1ent~duru pOOJ.cra brllldat110s éUcmtíosa.s vcntaJ<l;'.!, 

}?<1.ra los trat.:iinimtos de paeiélltes en los que <1fk"k""cr1ttme.'\te está .i~ 

d.icª'1µ y para los que seda de gran ut.il.J.tlad, se deber& tener mu~ 

a.lidado al cictcnninarln ectnt.~ el rre;jor trat.Jtnianto, ya C:'Ue un er.1xn: 

de ap:roo:Lcición fQd,l:á ocasionar problcnos para el paciente y para el. 

profesional, apro:te de la :Pt:í-"'dlda de tlCirp::i y dinero par.:t ~. 

Uno de les pasos mils i~rtü.ntos :ui.r"1 tealtzar un tratumü>nb dr>r.

tal, da la !l"ldole que sea, ser:i. dl.'tetl!?r~ un m:::c~rito antes &;• d.n:

el diª9J1ÓStico fanal y la prq.x;cl~ut1ca •l seguir t a M'dita:r; y cilt:' -

car todos los ro:;iUlaitos que debe reunir un caso pill".'.l ser resucl~ 

ma:lidrtte Un tratamiento datémt:inado. Por ejer¡plo, ante un caso clc

earies, (;!O el que se nos ocurre que lu solu:..,"J:61 es lo: cbtu.1:\1.;;fón -

i:::on {ÍIUtlgoma, tcndraros quu <lf'.alJ.:tar sl. se 1~uedc plX1J..:1r.n· ~.u:n c.::i.~::., 

dad suficier1to1\értt<.? retentlvu.¡ m. fo dc.st.rt1o::i6n t•s t..1'-:. grcind<' ,~Jf: 

la. amalgana resulta contt"á.U'IQ.i~; $.i. hay prolongüeioncs, que ~s

tas no.~ tan gt"anáes; que la afccci6n no se encuentre e.o un lu ... 

<jal:' en el que éste materi<ll. resulte i,ifitie'stético1 etc., 

D'l este caso, la mayotl'.a de esws puntes 10$ o.u.d:cros de m..-met"il c.a

si ihconciente, pero ante una sítua~1 ~ CQ":"plejü, roro una :p~ 

tesis total wco-dento-sq:iortada, deberfl'.OS baoor ml estudio ~s ,... 

oetaU.ado de todo punto que este tela.ci.onado CC!n el buen fum:ion:t

rnic.nt:o del ciparaw pr>Jtét1co. 



Ehtp6cer'IP$ p:>r ve.r:, de m.::i.nc:ra 9et1tu;"~ el gnido de hi9iene qµe praE_ 

tica nuestro pa.ciente esto tiene much.• :ürportanciar sobre tcx.1o pa

ra los teJí.dos ~ntales de los dientes q1.1a $Eir'l;iran de pilare@_ 

a la sobrctlcntadura. De l~r una defl.cJ.C:.."lte pr¿!ictica de aseo araJ:. 

estara1Ps; e.."<POhi&idonos u un fracaso a rt®ano o L-u-go plázo ¡.;o! 

enfexmo:'ioo parcdontal .• 

Con una sit:uaci6n s<:m)jan.te, sería pnrle.'lte mte."ltar educar al ~ 
n - -
·>' 

C"..i.cnta y hacerle notar la líllp:Jrtllnci« vita.! que ti.ene el cuidado-

•do los pocoo clientes ~"llo ~ fo dejur.'.in en l:x:ica., ~ el dél ap~ 

to misrro~ si lo ante.r1or se ccns:i.de1·a inútl.l~ la más sano para ~ 

bos rorá buscar otro tipo clf.i ·t:.rat<tnúc.mt:.o, qoo tal vez scir.1 h?Cér_ 

las e>.-t.racciones y colCC<ir una de.nt:.adul;a total sí.-nple .. 

lo;; te)idos orales (pJ.SO de lx.r.':a, carrillos, enc:fa, pali,lrlar, len-

gua, etc.} qtia no tengan alguna alteradoo. quo pudiera entorpe~ 

l.µ elai;ioración df! la prótesis, por ejelll?lo; torus palatino, ó ~ 

diooJ.ar, dientes .. qúe virtual.mente esten c:ori1enados, infe::eiones, 

mal form:i.cl.oncs, etc •. cualquier anormalidad deberá corregirse an

tes de ;iníc:t.ar cualqu:utt proceiimiento. En caso de que haya néCé

sidad ~ algun.r.t.'i'. extracciooes, es o::inveniente realizarlas lo trés

pronto pos;il:;>le, para dar t.l.ailfX"J a la dcattizac16n. 

t.rna vez que se temrlílf!!i lu. t."O:l"rQS¡.x;indi~lté h1St'1~ia cHn:t(:a y se "" 

revizaron los puntos. antes m:mcioo::idos frp:'.X.1'Clros conce.ntrru:nos a~ 

rcw.tza:r eüida®samente los cientes que se c:onservarú."l en b:xa. 
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ubscrva 1;."Uldadoson'ent.e el tU?lciOl~ümicnto <Ja la arti<.."Ufoción t;:~.l!'. ,

romandibular 1 que no cxi.Stía to:c1Vi lJ.dad da los dicntl?.s r .. i lare;, rP

sorci6n de hueso 6 cnferm:.iia~s telac:i:.onm±u: coo dichils ~str~z::ta -

ms. 

Concluido$ y ap.rooodos estos estutll.os , pccraros ya dar l•?S pr¡~rc~ 

pasos para la efotorilé16n da la sob~eJ1tadur.:l. 

lidild. Se Obturan las raíces de los dientes? de prefore.nc1a, a1¡m

do se va11 .a colocar adit.arncmtós intracorooales,. coo la t6:n1a.:i dc

cono seccionado, para ahorrar llÜtcrial y tian¡::o. sccctooamos lat> -

.reborde. !.a t:enninac:i(~ g.ínqival ps m..ir- o::m\.1:'n.tt.!.l'lte ha~:-:li:l t:'.:• f0c·t 

roa di:? bicel, sobretodo en el caso de usar rol<J:l'Qnte cofl.1s r.etSl t

CZlS; que servirán para proteger las raíces, pero que en realidad -

su función coro refuriooores y estal:>.1.li~adarcs scránuy p::ibm, ra -

z6n por la cual se considera ~ cx:npleto y más Cit1l ,.¡ !!SO W" ad¿¡ 

t:<irl\Cntos :íntembs de! esta tipo de pxt.ltcs:i.s, son ~1úe?.OS • .. ! l'.'r1m.l1.'.l 

retens¡oo adicion.:tl., establlidi'rl y soporte. ta .retcnm.ón C'~'Ctr.::i y -

la ~t<íbilidad, posibilitan, por tre:lla dill eierru dc:l adit<:1mento, 

la ubicación fí't'IOCl de la pt6tesis en su ,\ug<U", a:.>c-gi.1rando la. man -

tenci6n del sellado gingiv<ll. 

r.os ad.itcm:mtos internos constituyen el m6todo rn&s claro de unión, 

de una. pr6té$is <:orpleta aunn ra!z1 ¡:-aro es -en oc-<l.<;:i<mcs di'fki l -
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·~te y será nccesnr10 i:;l uso dé una cofia colada. 

El oorde de la superflC'iC' tle la raíz: llO so deJ:cr.1 reoa;:iar p::ir 0(~ 

jo del maxqen ginqival, porque: de t'Ste nodo la prótesis daf:ari<' a

la g!ngiva cuando estfi ubl.cada en su lug.1r. Al mismo ti~ el <":e!! 

tro da la preparación será profundo, coo el objeto de provoor t-.an

to espacio caro soa poslble, permitiendo de esté rrcido un mayor es-

pesor del m::tal. 

La i.mpres1ón de l.:is prepariw1ooas r;.ueda háC'erse CCtl aros dn cob!X', 

oolo:::ttncs un d1afragma an (!.l con.ductó y loc>e~ conf'eccionm:os una -

una :impre..c;ión fin<'llr rort"CC't-Ol'OC!nte P.."<tendióa; es un r~'qll.isito pre

vio para coalquier prótesis sotísfactoria. Par;;,. que esta sea esta-

ble, es nec::esaría D5e;i~rar quP .lus cartt<lS oclusalcs e.sten distri -

buidns tm1 mrpl.iamente e-~ St.?a fX'lSllÜli.' ~ que las fuerzas de adh« ... 

La. ptésencia de ra!ces tr.;iei;-~ prchla!laS, ya que la iJrt>resi60 fina,! 

deberá inélui;i: los detalles de las :r.iísnas, los margenes girlgival~ 

y el área da oo¡x)rte n:l,l(X)So. Por lo tanto1 roc.-;or que tratru:' do re-

gistrar to:los estos detalles de una vez1 es gc.n.or~lrrentn ttlás s:im -

ple y más cf1c~entc ha ... "'Cll" la lr.ipttlSi6n en se<:ciCt'ICS y finallnent:e .

unir las partes SL'>f)arad.w. 

L:\ extens:i.ón oorrecta de la. prótesis ~lcta inf~ior no f:!.S $0la

roonte esencial para llev.lr las fuerz;Js da retenc:ioo a S<..l muyor C!:.'IC

ptesi6n, sino que .es .necesru:io pc"l.ra u.-i M.txiro óe estcl:!ilidld~ fil -
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L;i rna.yorfa de las regiones do la J::oca las dtreccionus cr: Lls cun.le§_ 

corren los. :f;lancol'l di:? la prótesis, estan detelli1inadas por h's con -

tornos del hueso subyacente y por la e:<tcnsi6n de los. tejido::> bl..;m

dos. En ln l:egi6t1 lingual posterior-, esto no se cur!'flle al p.:U! de l.f!. 

letrat ya. que es nece5atio r,ei:mitir al músculo milohi.cidoo 11ber...a2:, 

de movimiento. ·J;:o. <fata 5.rea la incli.naci,ó.o del flanco l.tn~-ual se.rli

incorrccta. Cor\l,lmlC'll)te ios flancos lln;¡ualas dcscm1San sob?:e e:t -

c,ili.lltarrú.ento del núsculo milohioideot donde c..>usan t:.raur.as. y SUJetaQ 

a ld pr6tesis a. fuerzas de Ct.esphlZdf!U.ento Cilda vez ~ue el pac;iente -

lliUeve la lengua. Sl problema no es de simple C):tens~ón., ya que ln -

base está sob:ree.;ctén::lida en é!,'ta tcgi6n; ninguna rcduc:ci6n del noo 
co ayudará en éste sentido. 

ta tem,:iUesb se halla en la incl.íJJación l:f.rigual del flaI'+CO ca:pletg_ 

pennitifutlo así el libre movimiento dél núsculo m.ilohio1dro. 

Este nidsculo pr.obiblancnta c:ause muchos ro!is problemas que ningún o

tro eh la COú.$truCCi6n du una protesis .. .ta parte tostm;ior .del milcr 

hioi@. custodia la entrada a la .. fosa. ret.roni.lohiaidea y es esta ~ ~· 

parte, la que frecuentenente CáUS<! rlificultade.s, 

El miloh;f.oicleo fonna él piso de la bocar <pr su extrato anterior ~ 

tá:. fijo en fo:m1r1 :i=egular al J:orde inferior do la cara intétna de l! 

mandlli:ll.a. Sin eII'l:la:o¡o ert la rcgioo pranolar el nivel .ee la iri~ -

cioo se levanta~ a::1al9a.~ose y ~ de$Qe este punto,. hasta su lx>r-

de p:>sterior que el .milohioideo está relaei.onado con la, base proté""' 

sica. Cilan:lo estS ~U!jOOót S\lS ¡ibr;:is más pc!Steriorcs corren casi- i 
verticalrrt,ml:;é nada abajo eri wreeci6n al hloidt::s; ~9 ;;e CC.l .. 

trae, el liueSo' hiaíde?s si.lb:? y la <ilr~.ttSn ® sus fibr.:is se vualvc

más. horizcntal. 
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Un flanco vertiC<'.ll.. adapt.."ldo al milohioideo en reposo ser.á desplaza~ 

tan pronto cano el musculo so contraiga. Esto ccurre aún con flanc02_ 

corto$. El trnuna resultante será bastilntc .inporta.11te>, ya que c:uan02 

se han utilizado üdita.'llcntos lnternos, estos mantérldr.'ih la prótesis~ 

finocroente sobre las rilfccs déntüriils y sobre la a:rc..Y.la, de tq¡ m:m~ 

ra que .::il existir algún dcspli!Zroti®to causado por el milohioideo, -

se pl:cx:iucir.'.i un m::Nimiento que repercutir:! en la oclusi\Xi, pero so -

bre tcxio dañar.1 do m:maril s~vc>ra n los te:iido.s parcdontales que so -

pr6tesis alrededor del m1 lomo1dco ccntraidi); de ·roo<lo qoo ~ pueda -

mover bajo el flanco. Es verdad que el flar.oo mlaptudo al milóhioidee_ 

CU'lttaido Úéjat'tÁ Ul'l Osp<lClO potencial CU.."UidO éste Sé encuenb;e en rE_ 

poso, pero mientx:as se mantenga ol sello en la ref1cxi6n de la mu~ 

lingual., este espncio potencial es difi'.cil que ton;¡a un s:ignificado -

clm,ic:o. 

Desde que se parte. del proce:iim.í<.mt.o de la ínpresi6n primaria ccn un!! 

~ta estarrlar y se esparn tcnninat coo .una inpresí<Sn bien adaptada, 

es forzosn:reote nocen<irio puntual.iz.:u.· la ::unport:ancía de una. buena re-

uno de los materiales clásicos p.Jr~l la t.Qtla dé est.:ts ~esiones, es 1! 

modalina en forma de p.m, por l.::is vantajas que ofrece en su f$.deli&d

de fo~, el cscurrirrJ.ento en la porción dist:ol:J.ngUal de l¡;i man:líbula

Y el s<mcil.lo manejo de l.:t m!SM. 

Una técnic.'.\ d(l ilrpresi6n hlstruite efectiva y ~te seneilla foo de.! 

crita 1:ior Neill y Naerm: la irnpres16n iru.cial se hace con el milohí.oi

deQ cotltra:rdo, la lengu.:1 del paciente debe prcsiOoar ~elante contrá. -

el sector ü.'1terior del paladar y se efüd:.!'.ian 1'X!Vimientos c:on ta m!S1\á 
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y c;:on los labios, tratando de que los músculos queden regfat.t<1ili.l$ -

en actividad. Se :i:anueve la imprc.sl6n, so $1.E:rl'.a y se reduce el vo-

1Ú!'líf;m c:cn un o..ichillo afiJ.ac;io. la mcdelii10 tiende notori.timE?.'1te a -

desplazar los tejidos bl.ilndos, .de m::do que eJ volúrcn ex:trtt ikJ)a -

ser cuidadoSáinetlte removido. se control<1 luc:¡o la e.xtensi6n en 1'1 -

boca y a.uuido es sat.isfocto.i:ia sé pint:.r:l la superficie interna <le 1~ 

;ünpresión con un adhesivo, se sobrei.mprcs1ona. oon alqinato o CXJn h~ 

le ele polisulfw."O. El niodl"lo obtenido de 6.sta ilrq:)resi6n brinda los

detalles del área de soporte y muestra la ¡:.osici6n de las p1"Cp-ara -

cienes de las raíces. 

Se :¡;iue::le confeccionar un port:.."Umpresiones da <J.cdlico búm ildaptac..lg_ 

sob?;'e este rnocielo. 

Al construir la cubeta individual, es conveniente incluirle tres ~ 

queños lliahgUitosñ W'lO anterior para ubicar el port.ainprcsionas en -

la boca y dos pos~ioré$ para presionar lu eubí?ta en su lu:;ar cu~ 

do se tan.a la .únpresi6o. 

Se ~cen perforaciones en la cucharilla de acrilico exact..:ir.ente en

el lugar da1de se registrarán las rafees, lige.raroonte m§.s ;;impllas -

que las l'llÍSTiaS y que el .margen gingivaL 

El priner inl:ehto se cx:ns.idéra de diagnóstico para corregir el PDE. 

ta.il11?l:'eSiooes, de m:::rlo que existan menores discrepancias de aeap~ 

ci6n y de exten.si6n. Si se ve la superficie .interna de la cubeta ... 

acrílica atra~ del material de J.mpresiái en alglin punto, este ~ 

berá aliviarse más y la impr(!Sian deberá ~tirsC". 

ta .:í.rrpresíQ-1 final con past:a cinguén6lica, se hará a un lado mien

trás se colocan 1a.s cofias de ~ferencia rretá.Uc.;i.s sobre las p~ 

paraciónes y los diafrac;;rnas da las ra!~s. El rretal (.'Ola::lo de ese~ 



cofias incluirá una proyucc16n socavada a p.:ut.ir del diaf'r~ y 

la adaptación de hm cofias se evaluará asetJUrárilose de que es

t.ru-1 f1,miancnte en su lugar. F.l material de impresión que bl~ 

los orificios de l;:. zonu. ~e las raíces cm f:'l portaimpresi,ones i;~ 

1.erá dC$o:Ji:tsl:ar$e y se volvcró 1'.l ubic.:u:- la impresión i;;irL.la !::oca -

>:"m las cofias J:.!:royf.?ct~iili:!S~ através do los ".Jl."ificios de la ~ 

ril.la. l\ntcs de hacer ash) los lll[lt't'[cnes tlt.,:r~s:-.;ln pl:'Ote.gET.rsc Q-:)(1 -

S0$U.niéndo fi~t~ la :11Ilµresi6n C'~ su .lugar, las cofias pue ~ 

clen sel~se a fo cubet.u cubri.l!nc!o las pt:oyocciones m:atálicas ttí!! 

a~il.ico autcpolinlcrl.z®fo~ r.l portai.'rrf)nmior1os junto é:Qn las o:>-

trrtá vez que se ra obtenido <!.".1,XU"iéncl.'.1 en é::íta tl-'Cnica. 1 se p::rlrán 

00.cer .mcdifi.cac:tooes .si el profes;iomtl con~1.de.ra peder obtanttr J.! 
9eros lne;JOres resultados. 

Ya q\le so b:l. hecho la inprcsi6n definit:iVa¡. se ubican los t.ro:1ue

les g:alv.:inoplást::icos en sus .cofill$ ~ct;i.v;;is y se corre la impr!_ 

si6n. El illCX:lelo obten.ido de ~ta, el definitivo de ~jo, es tu:l5 

fiel rt.?r>roducción del fu-ea de s~rt~ ~.e los márgenes 9irl9~v~ 

les1 lns prepar<1éicoes t;le las rafees 'I la :relacl,á'i de todas éstas 

tos tegi$t;.roS correctos de las :rel~c.i.Q'\es intm:rraxilares son ese:.'l

Oiales para que la pr6tcsis y sus est.tticturas de scpor;tc pu~ "" 
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e.as, qua c:ontnigan (i no un poste wtr.:i.rr.:id11..'\ll(lr', ~!>tas si po::ir~ 

caoontarse, de l.K'Cho u.s tOOJOr ~Jlta.rL.1s untes de ronfoccion_1.t" -

al diente con ~.,_t.o o \XJtt ooid'.ld1lt'il si c..'<.ist<> ~lgl.ma ¡~te de ~ 

tal rolado qi_m tlr:~;;; so cancnt:al'.'á al ccnd:.11.<;tt• :· zt> ltidt..-yc 1-J .. 

Ql aparato C(; fo lx~ y fi(• \.'l'.:'rifica que la rose p:ctftica 110 sea~ 

tratr.J.1t:.1~ .. 1 rn <ll~u n.trW rk>l :irc'cl de ru~'>Crte m'JXOO+ 

past..i t;) c:cra l.lxi:l.~1dt;t\1 sob:r-c l.:1 ;;;,.1x>rfic1~ mtt'l'!'..:1 ,Je b ti..1.ri<} f·r~ 

tésic.."t, so coloc.J. fo Jentmlur.1 C"Jtd.:itlet.>.::t:".c.t.t<:' r!: la l" '.\ ctel p~:.·1t·:~ 



eJ:Ze!\flu, GC :n~L lt\l la 1 ·r6tt:·~.iis ~ S<..! Sl..',k!Lu, Cólt ur:. Mr-1z l·:i'c> r·~m

l:t;;~ tlr:.ittlt; t~ubie>:t'{l .Jt>Si1¡hi):""'·~1df; O tra,'1Sf1<1J•e¡¡t.:;Jo l..t C<ltd lJ",,1.fc::;ur"

ru; 00 alivia con t":n:su <' ctm 1,.wdr<l JC< tci<:uno itriCCt:;.1do, rq:H::.•.'!':. 

Jr~· 14: prueba ~ l,fJ:n:xi.intc, ~;,:ist,; 1flh.1 quúie ;·;att:;fact~·nk, 

AGJJ CJ.;,l."YJO hil Sl•fo pla;.uadil ~· V(·~·j.í H~·lih 1,l mte:cut:.1·1ti:K·i.t~'. .-..n 

t;l <~:rt10..iJ;;i.Jü1: i.1JU!ltJblu ,ll n.1~:.to de ,_:ttk..;;~•r les iJ.H ·ntr!4, J.._; :--;"'::.: 

rt..-:.:ant:r..d.lbl:ü, '::.t' 1.1 bcx._·~l.,. l'iil·<1T ;m JJUZh? och:.:ul C'.·:t• ,,Jú:::,: u;t,,,-, ~7·;· 

lt.'Ct.i1J'(;$ l t.ill1tlJ LII ~:t;;1tl"l•Sl Ct;l'lC t•n j;'[)i.'.U:Uí'Htc;s ·~-:t,"(r;tric",~h 

tic.llar dolq.:ido eu arrJ:x.is l;id~~ ck~ L.1 .vt;.'ll'.iét y p1~i.u:"'o::i'1 .,11 F•' :- tC:!t( 

quo c1.;;or.rc: en ~titrfoa; m.~ d<>s.1.ist .. i11 lc:TS punto::; c;-.1e S0 l:un t~tr..:.:;;i¡' 

nús il1tens.:ir.ru1to con frcs,.i o cua :J1c:dra dt1 tai~ui<:;, ,::irr;ipuJ:>. 

Este pr~'JCCili.'!':i.cnto d<:lx:-r5 t't'!¡><~·t1n>1• i;.1st.:1 c:-ie ¡, ri.."U"c1 t:t-·:i h::i!:::r

me en to;kJ.."'l- lon ,pmt~}s. t\U".t e."t)"."-..tn•··• :w lMi~P k· ~r~..::·, ::;t.1.::: ·:r•,· 
los nc.rL"tlitmtru~ ~r.:in aJe ~.lt(•ral vtl<.i. 

Por Cilti.'11'~ ~ 4ru-1 ul rAll~lUltt: fot;- Utili.>:deitin~$ Vi~fü el f".;.mteril.'lll.'.l~ 

to~.; lito-~ t';.irt;tesis, w lt.;' \."'ltil t):'l ·1r: ... ~r.-i:; r·:tc."'7l· ~ .. ~~lcit:-1?- l t ·-~l·~-tJ.¡~J!'~ 

ll"1u1.t l' t.•i t;c;,•PJ.l\7.lO que, iu J.Jdü (•t 1¡.ut\ltu1 i'B<.;-c,t-h.:u: lü;.> .:.":1( !t~...>1 ,~ 

r.a"- ~-rm fiU rmYJa.~ d!il ~l~' }. 'l.'l.'.!rifl.~..J:- ~C'! t-:tla füncl,cn~ ,k -... cJ_ .. 

.i:'<l éptuna;: l.1 8i1UiC:nte ~lt..1 Ju l'(_,\"lSH''ir, ;;cr6 r :~.!\.!<) un ?'l."i.1 fr•.:> la

últ.il:i.1. y fm.ill:.1cnt.u rui1-¡ :;;.·1~; rx·~p;_-. o e~uw ,:¡fa;, ,~ 1·r1u:r10 ~~l n~ ... 

ft•SU!1"1l. 
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Resulta a.si menester, para cualquier pi."Qfesionál de la. 0::1011~ 

logra, hacer \J.n. rreticu.los.o estttd;i.o y an~ll$:is del estado genek.'al., 

ps$.quiCó y local del paciente, . .antc>s de caronza.r cualquier trat.a

miento, si pre~1de ju...<;tificar $J.l t:i.·ab:.t.jo y éVi~ (.!l péllOSQ :fr~-

caso. 
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