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EXA.-.:;N Y V ALCRAC ION DEL PAC 	E QUE  YA A REC Tina UNA PROTES IS 

PARC T AL :U*1()V I BLE 1 

CAPITULO 



F.IXAMEN Y VALORACION DEL PACIENTE QUE VA A RECIBIR UNA PROITE3I3  
PARCIAL.—REIOVIBLE " 

ISTRODUCCION.- 

En ningún otro atepecto de la odontología ea tan importante la necesidad 
de un estudio cáncientudo, y, oonsiderácionea previee para obtener resulta-

, dos satiefectorios poseo en la Práctica de la Prótesia parcial Itemovible. 

.• Los múltilles -Procedimiéntoaelinices. ,.que .deben coordenerse;ea:SUCeeiÓn 
ardenedaque aean:veloredari.',CuidiadOsea.  anta'.tadea.los..a8Pactos relacio 

• • 	.. 	• 	, 	. 	• 	. 	•.. 	. 	• 	• 	... 
• nados•cen-el' tratamiento, .de'manera que'4da•urio de los pasos pueda •Coordi. 4 

narre con el. 'progrese 'global,' 
• .• 

,Nunca'sé •insigtirá 4e:aptado. en que debe formularse un Programa.global:. 
eMplie'en forma,•tideetiadó antes de Cauterizar' ctialquier;tratamiento definitivo. 

El 
 

proceso -de Planeación puede dividirse eo.trea etapas principales co 
mo •sorii • 

El exlmen• que incluye. historia clínica, inispeceión visual y palpa - 
ciega,. estudio rediográfico y análisis de loa modelos. 

21  Selección 'del'tino de Prótesis que va a seleccionaree ó presoininge. 
31  La elaboración del plan de tratamiento.  

No se pueden enumerar los tipos de tratamiento clínico necesarios hasta 
que se haya determinado el tipo do Prótesie o combinación de ellas, de la - 
misma forma que no se puede prescribir la.-eplicación de la Prótesis hasta - 
haber llevado-un exámén minucioso. De ésta forma se explica la interrelacion 
insepara.ble y dependencia reciproca de éstas tres etapas del proceso de pla-
neateión para una Prótesis parcial Removible. 
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EXAMEN PREVIO. 

Para elegir el aparato protltico m48 adecuado y elaborar un plan minucio 

so de tratamiento, es indispensable un amplio conocimiento del individuo que 

va a usar la Prótesis. 

La ónice fuente posible de esta información es por medio de una investi-

gación detallada y ordenada del paciente, comunmente el exlmen se,divide en 

un estudio preli:linar, realizado en una cita, y un exlmen definitivo que se - 

lleva a cabo en la siguiente. Se requiere un mínimo de 2 citas porque las ra=. 

diograffas y modelos de estudio forman parte integral del exlmen,:de modo que 

ea necesario programar este tiempo para revelar las radiografías, correr y 

montar loe modelos de estudio. 

Debemos de considerar las ventajas y desventajas respecto a los diversos 
tipos de aparatos removibles que se ajusten mejor a loa intereses del pacien-

te. 

Exámen Complementario.- 

Además de los datos obtenidos de la Historie Clínica, la exploración in-

trabucal y otros aspectos del exámen, el clínico aagaz puede recopilar datos 

valiosos adicionales por medio de la observación perspicaz de la conducta del 

paciente durante la serie de contactos personales que tenga con él, esto se 

conoce como " KvImen complementario ", y se inicia cuando se saluda por prime 

ra vez al paciente en la sala dd espera o en la operatoria. 

El comportamiento inconsciente de un individuo revela un gran número de 

datos a un observador experimentado y con frecuencia estos " Inicios de la -

personalidad ", son inestimables para establecer una base segura en la rela - 

ción Módico-paciente, además de construir un auxiliar en la prescripción del 

tipo más adecuado del aparato protésico. 

El clínico experimentado tratará de contar con el mayor número de datos 

posibles respecto a su paciente al iniciar las relaciones con él, como resul-

tado de una autodisciplina para estar siempre alerta y perceptivo. 
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1)  HISTORIA ()UNICA.  

En la práctica diaria ae presentan pacientes de distintas edades con di-

versos estados emocionales y de salud, que solicitan nuestros servicios profe 

aionales. 

Eay que tener en mente la enorme responsabilidad que tenemos al tratar - 

con diferentes personalidades y enfermos. 

Debemos de tomar en cuenta que prestamos-ente todo, un servicio de salud 

al igual (lúe el médico y.colegas que forman el equipo de salud, en la comuni-

dad en la que actuamos. RecordeMos que nuestra misión es ante todo: resta 
. 

Ilecer le,,salud.perdida ", sabiendo de antemano que nuestra especialidad es 

cada vez mas científica :técnica. 

Debemos terminar con el procediMiento'rutinario de que CUalquier pacien-

te ¿pié asista al consultorio dental sea awiletido a rataMiento dental, sin 

elaborar previamente; una Historia elfnica y un «liben físico completO.•

,  

 

Esta- política -en la práctica-  diaria, poire en peligro la estabilidad'y la 

integridad ffsica y psiquícatleI.a persona que viene aolicitando el servicio 

odontológico. Seamos más consientes, dejemos a un lado, que no- hay tiempo que 

perder en esas minuciosidades :y tengamos como principio de moralidad que ea 

mejor curar qUe hacer un Uno. 

La elaboración de una asteria Clínica adecuada es probablemente el as--

pecto más descuidado del exlmen dental, aún cuando constituye una fuente va-

liosa de información que puede afectar en forma direcita el éxito del trata - 

miento. La informacLm proporcionada por una Historia Clínica adecuada a menu 

do brinda los datos complementarios que llevanIt una decisión prudente acerca 

del tipo de Prótesis que el paeiente pueda usar; tranquilidad, comodidad y 

bienestar, por conveniencia se divide en Historia Cliniave Historia Dental. 

Es indudable que el dentista que dedica un poco de su tiempo para sentar 

se y conversar con el paciente frente a frente, está aproVechando una oportu-

nidad incomparable de establecer una relación armoniosa es las primeraa eta - 
• 

pes de la relación Medico-Paciente. 



La elaboración de la Historia Clínica tendrá probablemente ,Liyor éxito -

si ya precedida de una explicabión sencilla de su propósito al paciente. La 

mayor parte de las personas no encuentran ninguna relación entre su estado ge 

neral do salud y el empleo de Protesis. Pero están dispuestos a valorar su 

significado si se les'expone. 

La finalidad primordial ce la Historia Cl/nica es establecer el estado — 

general-de salud del paciente. 3l interrogatorio eMpleado para obtener':esta 

información debe elaborarse de tal manera que se logre.la mayor cantidad de 

datos necesarios con un número mínimo de preguntas. 

Todo paciente que llega a nuestra consulta debe ser sometido a un inter— 

rogatorio.que nos podría servir tanto para fundar como para establecer un — 

diagnlatico definitivo y ami instituir la terapfa más recomendable. 

En años recientes,, particularmente con el aume.:.to de los riesgos de una 

cita dental larga, una sedación efectiva y el aumento de pacientes de gran 

edad, un .pre —tratamiento rutinario de evaluación 'física por el dentista de 

práctica general, tie..e que ser una obligación moral y más camón. 

Conocimientos por el dentista general de una efectiva evaluación técnica 

son deseables porque: muertes enfermedades serias y reacciones ffsicas meno 

res pueden estar relacionados a una anestesia local dental o a cualquier tra 

tamiento por pequeno que este sea. 

La Historia Clínica mostrara si existe o existió alguna enfermedad miste 

mítica, ó si el paciente esté, ingiriendo algdn nedicamento que pudiera afee 

lar el pronostico para una Protesta Bucal. Debera revelar cualquier enfer—

meuaa conocida por el paciente, y no es raro que en una. Historia Jirnica ade—

cuada, como parte del examen dental completo, se descubran datos de una enfer 

ledad incipiente de la que el enfermo no tiene conocimiento. En caso de que 

se sospeche algún trastorno sistemático del que el paciente evidentemente no 

se na percatado, este sed. enviado a su Médico para consulta. Debe emplearse 

el mayor tacto posible para evitarse una ansiedad innecesaria. 



Por ejemplo ; 

LA TROMBOSIS CORONARIA.  

Es común en pacientes de edad avanzada, a estos pacientes se lee suele 

administrar drogas anticoagulantes, y por lo tanto se contraindican en estos 
• 

pacientes cualquier tratamiento, que puedan ocasionar una nemorragla. 

ENDOOARDITI3 BAC2ERIANA SURAGUDJL  

'oe puede presentarse en pacientes con anteacedentes de fiebre reumática 

o enfermedad congénita del corazón, por eso antes de cualquier procedimiento 

odontológico que pueda provocar una bacteremia transitoria se recurre a una 

medida.  profiláctica. 

HIPERTE,;SION ARTERIAL.  

Say que tomar muy en cuenta a -estos pacientes; ya que -debemos de tomar 

Medidas para reducir las posibilidades de shock u otros accidentes. cardiovas- 
, 

culares en tal caso se usaran anestesicos sin drogas vasoconstrictores. 

Algunas enfermedades sistémicas pueden afectar en forma directa la capa-

cidad del paciente para uaar comodamente una Prótesis, y la presencia de ta-

les anomalías debe ser conocida por el oentista como resultado del mamen. 

Además de los padecimientos encontrad,s mediante la Historia Clínica, el ob - 

servador cuidadoso puede descubrir otras anomalías por medio del reconocimien 

to de los síntomas bucales. 

A continuación enumeraré algunas de las enfermedades más comunes y que 

afectan a la mayoría de los pacientes que llegan a la consulta dental. 

DAÑO JARDIACO.  

Conocida como descomposición cardíaca. Los signos mAs comunes son: Dio - 

nea ó respiración corta y edema que comienza en los tobillos.... 

/t'AGUA 	PtIJR0. 

Los pacientes tienen ataques, recurrentes de dolor en el subesternón hay 

a .:enudo radiación del dolor hacia el hombro j brazo izquierdos. 

Para atender este tipo de pacientes lo más recomendable es consultar pre 

viamente con 3.1 4dico tratante. 



PRESION jANGJI:iEA ALTA.  

Es muy comán en pacientes extremadamente obesos, ó en pacientes de edad 

avanzada, aunque no es una enfermedad, puede causar una injuria al corazón. —

interrogar al paciente si ha tenido un episodio de sincope reciente, defecto 

en el nablar, parestesia o parálisis de una extremidad. 

No elegir ninGén tratamiento por lo menos 6 meses después del episodio, 

conservar citas cortas, sedación con hipnóticos pero cuidando de no llevar 

a una ;somnolencia o depresión; siempre después que se completo la Historia 

Clínica y que Je tuvo una buena observación, deberá tomarse la presión Janául 

nea y el pulso. 

FIEBRE áEUMATICA.  

La fiebre reumática es la mayor causa de la incapacidad en los pacientes 

jovenes. Mientraa que la enfermedad afecta al miocardio y al pericardio, es 

el endocardio envuelto en ella el que produce aria incapacidad por interferir 

con las funcioneá'de la válvula; la mitral ea la más:comunmente dañada. TaM--

, bién es de importancia: Respiración corta, disnes fiebre intermitente, aUMen 

to del pulso, 'presencia de murmullos. 

En pacientes que sufren de Fiebre Reumática y que tienen-murmullos la 

bacteremia producida después de una cirugía dental, nos daré una endocarditis 

bacterial, si no tomamos las debidas precauciones ;y terapia profiláctica ade—

cuada a base de antibióticos antes y después del tratamiento. Las válvulas 

dañadas son invadidas por el estreptococo Viridans, el cual frecuentemente 

está presente en el torrente sangufneo, deapuée de la extrancilln de un diente. 

DIABETES. 

Clrugfa de cualquier tipo es contraindicadalé.menos que el paciente este 

bajo control médicO, ademas los pacientes diabéticos están más sujetos a una 

infección. Esto representa un tratamiento dificultoso de tratar. Es por ésta 

razón que se debe cubrir una adecuada dlaia de antibióticos al enfermo antes 

de cada episodio de cirugía oral.  No trate comuna diabetes no controlada. —

Está bien demostrado que la tensión emocional aumenta la glicemia y la tenden 

cia a la acidosis diabética y el Coma. Hay una marcada tendencia a desarro..44 

llar una prematura arterioesclerosis. Al evaluar hay que ver al tiene efnto —

mas de disturbios en el corazón y An4na de Fecho. 



El diagnóstico es determinado por un estudio de la sangre. orina y  con.- 

sulta con el Medico..La frecuencia de la Diabetes es bastante alta entre la 

población; y el dentista advertirá a menudo este padecdmiento. Aunque el dia-

bético controlado ( mediante Fármacos y dieta ) por lo general puede usar la 

PrIteais sin mayor problema, el individúo no controlado presenta un riesgo 

mínimo en el tratamiento Protésico. 

5IETOaTOLOGIA DE LA DIABZPES.  

15/ EliMínación de una eran cantidad de orina. 

20 Aumento de sed Y'unepetito excesivo.. 

311  Pérdida de peso y,fuérza. 

49 DiSturbios•de la piel; furáncUlos, carbúnculos, prurito generali 

zado °localizado,. uleeres.que sangran lentamente._ 

5º Diaturbio de la visión. 

6º Entumecimiento yliormigueo. 

7º Dolor ( Neuritis especialmente en laS piernas 

6º La orina contiene azáoar. 

90 El contenido del azúcar en la sangre está por encima de lo norma 

El alto porcentaje de azúcar en' los fluidos en el cuerpo ayudan al oreci 

• miento de. las bacterias Supliéndolas una corriente deelimento. El diabético 

suele estar deshidratado, lo que se manifiesta por una disminción de la se -4 

Cresión Salival. 

CARACTERISTIOAS ORALES.  

Puede existir macroglosia y algunas veces lengua enrojecida...y dolorosa, 

aflojamiento de dientes por el debilitamiento alveolar; ostooporoáis generali 

zeda. 

El diabético no controlado fácilmente presenta contusiones y su recupe-

ración en lenta y es un error clásico encontrar un dentista poco prudente que 

no puede disponer de si misal') de esta información. 
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La anemia es uno de los trastornos sistemáticos mla comunes que tienen -

importancia clínica en Prótesis. El paciente anémico puece presentar una moco 

sa pálida, disminución de la secresión salival, lengua enrojecida y doloroaa, 

a menudo hemorragia gingival; asimismo, experimenta mayor dificultad Para 

adaptarse al uso de la Prótesis con comodidad que el paciente normal. 

SIPERPAdATIROIDIJMO.  

Este tipo de pacientes tiende a sufrir destrucción rápida del hueso al - 

veolar, asi como osteoporosis generalizada. Las placas dentales muestran per-

dida:parcial o total de la lámina dura. Un paciente de éstalndole,ofrele Pe-

ce riesgo para la Prótesis Parcial. 

HIPERTIROIDISMO.  

Puede mostrar como único síntoma bucal una pérdida prematura de los dien 

tea teMporales deciduos ) seguida de rápida erupción de los` permanentes. 

Sin embarKe puede tratarse de individuos hipertensos que tienden a hacerse 

hipercríticos, y que casi aielpre se sientanl.hcOModos con facilidad. 

EPILEPSIA.  

El paciente epiléptico puede estar recibiendo Dilantir-Sódico, medicamen 

to que con frecuencia altera a mucosas y encías pero es el que controla el.pa 

decimiento. Suele estar, indicado operar la anda antes de elaborar ]a Prótesis 

una vez eliminado el tejido niperplásico, el Médico cambiará el fármaco al -

paciente en quién se advierta hipertrofia producida por la ingestión de d.-- 
, 

lantin7.Sodico administrandóle otro medicamento que no cause este efecto 

secundario. 

ARUIT1S. 

Al tratar pacientes con algún tipo de artritis surge el problema de que 

la enfermedad haya afectado la articulación 2emporo4iandibular, y esta posi-

bilidad no debe pasar inadvertida. Si pe presenta cualquier síntoma común de 

esta anomalía se :recomienda valorar cuidadoswiente la situación antes de ela 

borar la Prótesis. 



Una Historia Clinica que considero muy completa y efectiva es la que a 

continuación enumero: 

Nombre 	 Sdad 	 Sexo ... . . 	Estatura 	 

Ocupacion 	 

 

Peso 	 Fecha 	 

 

1.9  Ha estado o esta actualmente bajo el cuidado de un médico? Si 

2.9  En los 6 meses anteriores a ésta fecha 6.  en la actualidad 

ha tomado cualquier droga o medicacion? 	Si 

3.º Existe alguna limitacion en sus actividades? 	Si 

4.V Es usted capaz de hacer SUS deberea diarios facilmente sin 

ninguna tensión o fuerza? 	 Si No_  

5.9  Ha tenido usted. algun dolor del pecho ó dolor radiado del. 

pecho dentro de los pasados 3 meses? 	Si_No 

6.º da tenido alguna vez dificultad para respirar? 	Si No 

7,9 Tiene usted tos? 	 Si No 

6.º Ha tenido en alguna ocasión un desmayo? 	Si No 

9.9  Requiere usted de sedantes para descansar (5 dormir? 	Si No 

10.º Se le han ainchado alguna vez los tobillos? 	Si No 

11.9  Es usted diabético? 	 Si No__  

12.9  Tiene usted alguna alergia conocida? 	Si áo 

13.9  Padece Fiebre Reumítics? 	 Si No 

14.9  Ha tenido alguna vez convulsiones? 	 Si No 

15.9  Ha tenido alguna vez un tratamiento siquiátrico? 	Si No 

16.9  ingiere usted alciliol? en que cantidad. 	Si 	No 

17.9  Fuma usted? en que cantidad. 	 Si No 

18.9  Ha padecido alguna enfermedad venérea? 	Si No 

19.' Le han operado en alguna ocaaiónY de qué 	 Si No 

20.9  Ha padecido de alguna enfermedad religrosa? 	Si No_  

21.9 Ha tenido alguna experiencia deuagradable con el dentista? Si No_  

WUJUSS: 

22.9 Esta usted embarazada? 
	

Si No 

Ma debemos de ignorar las manifestaciones alérgicas, ya debido a drogas 

tales como: Aspirinas, yodo, anentésicoalOcales, eugenol, mercurio, penicili 

na y algunos otros antibióticos. 



Durante el períódo en que nacemos la Historia Clínica el paciente debe 

ser observado, esto ea una parte integral e importante del procedimiento, ya 

se evaluara la forma en que el paciente reaccione a las preguntas; su nivel 

de inteligencia, pus actitudes, eu condicijn general y oral. 

Las preguntas no deben de ser confusas al paciente, pero deben ser he--

chas de:manera tal que podamos extraer la Más útil información; el Paciente 

no debe aer portado cuando contesta, debe hablar libremente. " Escuchar y 

tamizar las contestaciones ee'un árte,-,azt como saber hacer las preguntas ' 

a. Historia Dental.  

Después de haber interrogado aYpaciente sobre su salud general sa  pro- 

cedeaalaboratla-dietoriállnica Dental, ya que asta nos' 	brinda- la oporto , 	. 	. 	,•:. 	. 	, 
nidad de conocer con exactitud lo que el paciente ,sspera del tratwdento que 

acliCita;• y' el tratamiento de,una Prótéelia Bucal es un .eáfUerzó mutuo de Den • 

tieta- yfloaciente, que debe determinarse en las primerealetapaa de sus rala 

°iones. 
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D) INS1WCION VISUAL  Y PALPACION. 

La parte principal de un exámen dental está constituido por inspección 

visual y palpación minuciosas y completas. Deben llevarse a cabo con luz su-

ficiente y adecuada, espejo, explorador, y sonda parodontal. Debe disponerse 

de jeringa de aire para ,secar determinadas superficies:al examinarlas, ya - 

que la saliva se caracteriza por su capacidad para ocultar algunas estructu-

ras de la cavidad bucal, De hecho, las gotitas de blizedad pueden oscurecer 

en forma notable algunas superficies de manera que no se adviertan signos - 

Importantes para el diagnóstico; el ejemplo clásico lo constituyen los cálcu 

los de los espacios.  gingivales. 

Se empleará una forma impresa o se hará una lista -mental de cotprobación 

para 'verificar literal o en forma imaginaria cada etapa de lainspección.' 

Esto .disminuiráal:MiniMo la pesibilidad de Pasar inadvertido alga :detalle 

dé importancia. Por ejemplo; pueden explorarse los dientes cariados en una 

etapa, el examen.  periodontal en otra, elnvestigarse s.a oclusión (m'una ter-

cera etapa. Concentrar:lwatención:ep una sola fase puede pasar inadvertida 

alguna estructura y joor lo tanto fallará nuestro tratamiento. 

La palpación de la Articulación Temporo-Mandibular durante los movimien 

tos de apertura y cierre, es muy importante yq que nos revelará si :está libe 

rada de .toda acción espasmódica ó espástica. 

Es muy importante también el investigar si no existe algún problema -

que le impida la apertura y el cierre; y ver si no es este problema por la 

causa dé - alguno de los músculos de la masticación. 

pe. Exámen Bucal.- 

Comienza con el estudio de los labios, que deben examinarse por la po-

sible existencia de neoplasias ( lesiOnes precancerosas ), también los labios 

cortos, medios o largos, tienen importancia frente a la prótesis; ya que en 

el caso de labios cortos pueden resultar un factor negativo en nustro traba-

jo. Su grosor, sus bordes y manera de unión entre pi determinan diversas - 

configuraciones faciales que hay que tomar en cuenta las restauraciones que 

comprometen la estética. 
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La mucosa bucal, su estado de salud, se conoce por su color y textura,-

parte de su condición incolora. Cualquier enrojecimiento, hemorragia al mina 

mo contacto ó dolor denuncia que la mucosa esté alterada, muchas, veces las 
encfas son el: espejo de alteraciones sistemáticas: Anemia, Leucemia, Polici-

temia, enfermedad de :Adisson, por Oso es necesario tener cuidado el revisar 

éstas estructuras 'lea( podamos detectar antes que el médico geseral (latas-

enfermedades. 

Por lo'-general¡lae lesiones de la lengua son. de,origén traudttco. Sin 

embarÉO suelen observaras muchas VeceSalteraCionee'debidae'á'pr¿ceebn pato-, 

,lógicos loCalea ó*sisteméticoa. Las Mési.  COMunes son: CarelOoMaiTlibereuloeie 

e ffi is, AnealaPerniciosa, Hérpea:y. le,  Glositis por deficiencila vitamínicas • • 	•••:. 	•  

Pambién  debeabatCmar in 'Cuenta el temale::.deésta,':ya que laMaCrogloSta .: ea 

	

un factor negativo 	problema 'del  acostumbramiento a la Prótesis..: 

La región Palatina puede presentar varios procesos patologicos; son co- 
. 	• 

munes las lesiones.  de la enfermedad de .Vincent,. BiperqüeratOsis,.Lesiobee 

trauciátiOaS Herlétibes,'.tuberculoeis y sífilis son poco observadahi',.E8 

portante: tener encuenta su altura,. fornia‘.aparte de. las zonas ce alivio y 
, 	• • 	. 

zonas de .,soporte secundario. 

El piso de.l1::130qa suele presentar lesiones de naturaleza qufstica, En • • 
éste .. caso es importante hacer un diagnóStico diferenoial precoz para detectar 

la existencia áe'enfermedades Neopláseas.,  Él piso de la boca está determina-

do por la elevación:. de la lengua. 

En la parte, anterior el frenillo lingual crea una aova de atención y se' 

establecerá la insereión: Alta„ Baja 4 Mediana, y Si hay espacio para la colo 

caCión, de una barra,lingua4 

Aüora corresponde el:estudio:y:ex:limen de los dientes que deberé comenzar 

con una buena profilaxis, para que puedan:.ser determinadas laá lesiones cerio 

sano precariosas, restauraciones de Mérgenes desbordantes ó contra/des, su—

perficies radicularee expuestas ó sensibles, erosiones y abrasiones. Al mismo 

tiempo, podemos registrar movilidad deátaria, falta dé punto de contacto y -

arcos de intrusión de alimentos. 
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Durante el exlmen, el objetivo principal a tener en mente debe ser la 

consideración de las posibilidades de mantener las estructuras bucales rema 

nentea en estaco de salud durante el mayor tiempo posible. Además de la elimi 

nación de la infección, los objetivos priMarios denen ser la prevención de la 

mf¿ración dentaria y la correción de las influencias traumáticas. En segundo 

lugar, debe considerarse mejor método para restaurar la función pérdida den r 

tro de los limites de tolerancia de los tejidós del paciente. En tercer lugar 

y, no antes, debe decidirse como mantener ó.mejorar la apariencia de la boda 
• 

Satisfechos delos 2.primeros objetivos, se tratara.de satisfacer el requiti- 

lo'de una restauración confortable y'estéticamente agradable.,  

PódriaMob englobarlo en los siguientes pasoso 

1.9:grado de cuidado 1;espanal en el aseo'Agudal, presencia de sarro 

restos alimenticios.y existencia de placa bacteriana. 

2.º Estado de los'tejidosblandoól coloración textura y vólumen de 

labios, carrillos y encía. 

3.!:. Estados carldsoavisibles sin tratar, reciduos de caries y lo* 

bre. todó poSibleexiátenciulde,4110I en cuello o abrasiones Cervicales.. 

4.9 Obturacioneb'existentestipós de materiales empleados, condi 

cioneu sobresalientés'en cuantoiabontornO-yajUste. 

5.º,St uXisten Prótesis fijas, obSerVar el material Utilizado, esta 

do de los- mismos; y contornos anatómicos dados a_la Prótesis.'-  Asimismo en el 
• • 

caso de que existanprotesia.,removiblet se estimarán, tolerancia, estado y 

ajuste sobre .los elementos que la sostienen en la arcada, y ea precisO.saber 

si el funcionamiento es satisfactorio para el paciente. 



- 14 - 

Secuencia del exlmen bucal. 

Un exámen adecuado debe ser llevado a cabo con la siguiente secuencia: 

15)  Profilaxis bucal detallada y comnleta.  

PO-eXpimen adecuado debe ser llevado a cabo. con los dientes li!pioo, sin 

sarros ni restos: alimenticios, an exlmen superficial puedeSireceder a la 

prefilaxia:dental¡ Ore lo ideal. es 	se hagkel eXámenbücal, pero lo ideal 

es quW:te,naga -el examen bucal,00mplétaconlabocklimpia.. 

21:•Cólóóaeión de ilestauraciPaes temporales individuales.; 

Reid:es'aConSejableno salo para aliviar lainComedidadque proviene de  

de lopefectenAentatios,tsina:tambienpara4eterminar.tan precomenteadeo: .0 

;:sea - Pósibleljaextensiqadelacpriely:paredeterier,tedaactividadearicgena. 

hasta:instituirel tratatiiientodefinitiVeRestauranda:leaContorneadenerióS 

mediante restauraciones temporarias' la::imPresión:no 'pediatersiOnárá al r0i- 

rarlá ne.labo011Y;ee.:.POdl  obtener un modelo 	diagnóstico más exacto. 

lxámonAlieentgenográfico.intraoral completa.. 

Los objetiVon de,un examen reentgenográfico son:, 

Localizar zonas de infedción. 0 otroaprocesos patológicos. 

ReVelar la existencia de fragmentos radiculares, objetos extraftos ,•  
eodCalal.claeas. formaciones irregulares del reborde. . 

Reveler.....la Presencia yla. extensión de lepioned de caries y ey-re- 

ladión con la pulpa dental. 

Permitir la:evaluación de reutauraciones existentes en lo referen- 

te a recidiva de caries, filtracijn marginal ; y márgende gingivales nobreexten 

— Revelat<la-Présencia de conductos radicularep tratados y evaluar:., 

el próiljsiied futuro, (el -diseño de la Pr4eninFarcial RembVible puede depon:» 

der:tie la decipicín de conservar o extraer Un diento que ha nido tratado endo 

dónlitaMente ).• 

Permitir,una evaluacijn dé las condiciones parodontales. 

Xvaltier el soporte alveolar de los dientes 
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4Q Pruebas de vitalidad pulpar de los dientes permanentes. 

Particularmente en dientes que se van a utilizar como pilares y en aqUe 

líos que'poseén restauraciones ó cavidades de caries profundas. Puede afectar—

se por medios Mecánicos y físicos como medica térmicos y eléctricos. 

5Q Exploracion de los  dientes- y estructuras  que van a ser cubiertas 

Visor  la Prótesis.  

Estos Pueden ser explorados mediante instrawntos o visualmente, puede in 

cluir movilidad dentaria y un.exlmen de relaciones ocrisales. 

612 'DeterminaCión de la altura  del pisó -de la bocqpara colocar loa  

'iliordee'inf4riores del conector mayor inferior. 
Las preparaciones bucales están influenciadal por la elección del conector 

mayor. Está-  modificación -debe preceder a la' modificación de los dientes "pilares 

Impresiones para la Confección de Modelos de Estudio exactos. 

Las impresiones deuen de ser lo más fiel posible 'y preferentemente deben 
de articularSelentn aparato,ajustable, j; en su defecto en un, aparato semiajus 

:table.para asegurar el buen resUltado dé nuestro tratamiento. 



CAPITULO 
	 al 

" ESTUDIO RADIOGRÁFICO  
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" 	RADIOGliA21C0 " 

:;urca podrá consiaerarae un exáalen dental completo sin tomar un estudio 

radiográfico. La obtensión de una serie de radiografías de un paciente,,ee in 

dependiente e indispensable para diagnosticar las particularidades de las con 

diciones bucales existentes. 

La elaboración de una Prótesis sin un estudio radiográfica dental comple 

constituye unaPráctica deficientt. 

Deben emPlearae por lo menos 16 radiogradas, inclUyendo 2 placas de ale 

tes de Mordida para prop4siloe de diagnóstieo,corrientea. Pueden necesitaras 

placas adicionales para finee'especiales. 

De un diente, nuestro mayor: interés diagnósticoHewcon respectoa la por 

ción coronaria. Debe orientarse 1a tw.a dala radiografía gúrando el rayo al. 

área correapondiente a la zona cervical del diente,lo que dará una imagen 

tal qUe puede verse cualquier estado patológico en esta porción. 

En dientes aparenteMente sanos ea indispensable eaterarsó ei existen ca-

'rice proximales, de ahí que reaulte - nedesarioaina Visión lo más acertada post 

bis de la, corona con el propouito de, descubrir pequeñas afecciones en esta re 

gión. Ast:mismO se podrá advertir laitélendiade7bkrtps7prófSfidas. 

A)-,- Interpretación Roengenográfica.- 

Los aspectos de tal interpretación que se relacionan con la confección - 

de la Próteóis parcial removible, Son' aquellos relativos al pronóstico de los 

dientes remanentes que pueden ser utilizados como pilares. 

La calidad del soporte alveolarde un diente pilar es deATimordial im - 

portancia ya que ese diente va a ser destinado a recibir mayores cargas cuan-

do actóe como exporte de la Prótesis dental. Los dientes pilares en los casos 

de prótesin totalmente dentosoportadas, sea ésta fija o removible, recibirán 

una carga vertical mayor que antes de ser usados y, también en cierta medida 
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mayores fuersan horizontales. Estos últimos pueden hacerse Mfnimoá eatablecien 

do una oclusión armónica y distribuyendo las fuerzaS horizontales, es uno de - 

los atributos de una. Prótesis parcial removible dentosoportáda, correctamente 

disehada.: En muchos casos, la presencia de una Prótasie•parcial rígida contri-

buYe al afianzamiento de los dientes pilares. 

En contraste a esta situación,' los dientes pilaren adyacentes a las bases 

a extensión distal,: est4n sujetos no'Sólo a las fuerzas verticales y horizónta 
•• 	• 	,., 

taMbién.a las: 	de torsión,debido:aYffievimientp-dela base su • .„ 	. . 	• • 	•;.,  	• 

co soportada., 

'El soporte vertical y:la fflstabilización:franta al movimiento. hprizonto 

con conectores rígidos, son tan iMportantes:cbmS/ló son la:Prótesiidentosopor:  

tadw, y la .i'rótesis narcial,deba perdiseflááa de aeserde...4:eeles,PingiPi'91.'.1. 

AdéMASel diente pilar adyacente a'la'basea extensión, estará aolétido - 

torsión en propordion al disefio,de los retenedoras, al` taako  de la base prote 

tica, a la calidad; del tejido de..eopotesoilne el'Oe. oó 401.1a "Ose y a la 

Carga:oclueal total aplicada.TeniéSdo.eStS en mente, cadá,:dleáie pilar debe - 

ser cuidadosamente evaluado en relacióna•saáoporte alveclar-presente a la — 

reacción Snfrida.por ese mínimo laceó, en el pasadófrentala, Carga oclusál. 

) 	Densidad ósea.- 

lia'oalidad y la cantidad de 400 en cualquier parte del organismo, ea e- 

valua nediante medios roentganogrjfiCos. Al:0Valuar la calldad:y la cantidad 

	

de nuevolivoolar, resultar: importantes al:prptelsista 	altara:,yAa-,calidad • •  	•  

dal. ncesayémanents. Al estilar:laáltUraselleá¡ debe tenerse cuidado de evitar 

loe errores de intsrpretacióriAlUe,lairgen de4os factorea de atilIkiládion.. 

por lo lantaval'interpretarla altura:4mb es imperativo ieeuir la'11.1? 

nea de la l4mina dura desde el 4Pice hacia la corona dentaria, nbaervando como 

la opacidad de la 14mina dura decrece-materialmente. En este .¡Mitode cambio 

de opacidad', puede notarse un nuese menos denso que se extiende todavía hacia 
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la corona dentaria. ];eta cantidad adicional de hueso representa una altura ó-

sea falsa. Por lo tanto, la iterdadura altura ósea se encuentra ordinariamente, 

donde la Lámina muestra una marcada disminución de la opacidad. La porción de 

raíz ubicada entre la unión amelo-cementaria y el alveólo óseo a su verdadera 

altura, tiene la apariencia de estar exento o desprovisto de cobertura. 

La evaluación roentgenográfica de la calidad ósea se hace a veces dificil 

pero es a menudo necesaria. Las cualidades optimas del hueso se expresan gene-

ralmente Mediante el tamaile normal de les.eapaCies.trabeCulares interdentalee, 
, 	. 

que por lo común tienden a disminuir ligeraMehte en tamaflo, a medida que:se 

procede el examen del hueso, desde el. ápice radicular hacia la Porción Corona-
, 

ria. 

'ruede existir. una considerable variación en el taMaño-  de'los espacios T  

trabeculares, dentro de los limites normales, y ad:: como la apariencia roent-

genográfiCa dela.cresta del hueso alveolar, puede variar:Considerablemente, - 

todo este. depende de la forma ide-la7direccion_Ada tomanAts Ric cuandO pasan 

a través del'hueso. 

Un Mayor espesor del espacip periodontal sugiere¡, parlo general, grados 

variables de movilidad dentaria. Esta debe.ser evaluada Clinlcanente La evi 

dencia roentgenográfica, junto á:loe nallalgdiniCoso pUeden sugerir al pro 

tesinta que no es aconsejable utilizar tal diente como pilar.. Más Al, la eu 

perficie irregular del hueco intercreetal, debe lacar sospechar al protesista 

de un deterior óseo activo. 

Los hallazgos roentgenográficoadebeh ,servir al protecista como w elemen 

to más para incorporar a sus obserVaciones canicas. Muy a ménudo, la aparien-

cia roentgenográfica sólo es utilizada para arribar al diagnóstico. 

La interpretación roentgenográfica también deeempehará una importante fun 

ción 5i se utiliza después que la Prótesis ha sido instalada. Los futuros cam-

bios óseos dé todo tipo sugieren interferencia traumática desde alguna parte 

de la Prótesis. Debe pués determinarse, la naturaleza de tales interferencias 

asi cono deben tomarte laá medidas cara corregirlas. 
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e)  Áreas índices.- 

Son aquella:, áreas de soporte alveolar que revelan la reacción del hueso-

ante cargas excesivas. La reacción favorable ante tales cargas debe ser tomada 

como una indicación do reacción futura ante una carga tensional incorporada. 

Loa dientes que han sido sometidos a cargas anormales debido a la pérdida •: 

de londieptes adyacentes ó que han soportado fuerzas transversales, ademáti de 

la carga•oplusal, representanunriesgo mayor-como dientes pilares, que aque 

llos dientes que nnhan recibido una. carga.oclusal adicional...Si la armonía 97' 

cluaal'puede mejorarse y las fuerzas desfavOráblea puéden:llevarae a un'valoty,  

minimo 'gracias á la remodelación de lás caras :oclusalesY.a la .diatribucion- fa 

vorable de las cargas, puede esperarse que .esos dientes Seporten la Prótesis 

dificultad. 

tiempo, otros dientes que en ese momento' no'reCiben carga&exce.i. 

pueden reaccionar favorablemente ante cargas anormales en'tualquier 

la misma arcada. 

Las areas índices son áquellaa ubicadas alrededor ue los dientes que han 

sido sometidos a cargas ()caudales anormales, o aquellos que han sido soMetide. 

a cargas oclUbaleeadicionales debido a- la migracion dentaria, o aquellaa que 

han reaccionado ante cargas excesivas, son como laa zonas presentes de los piT 

lares alrededor de la. Prótesis fija. 

D)  Llmina dura alveolar.- 

Debe tenerse en cuenta a la lámina dura alveolar al hacer la interpreta--

ción roentgenográfica de los dienten pilares. zie denomina así a la fina capa 

de hueso cortical duro que normalmente reviste a los alveólos de todos los - 

.dienten. Proporciona inserción a las fibras de la membrana parodontal, y, como 

todo hueso cortical, nu función es soportar las tensiones mecánicas. Zn el - 

roentgenogntwa, la lámina dura 'se ve como una linea blanca radio-opaca airada 

dor de la línea obscura radiOltiCida que representa a la membrana periedontal. 

mismo 
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Por lo tanto, es posible establecer, que para un individuo determinado, -

naturaleza es capaz de construir un soporte donde es necesario y sobre esta 

se, podemos predecir la reacción futura en cualquier parte del arco ante, - 

rgas exceaivae aplicadas a los dientes que serán utilizados como pilares. 

In embargo, cado que el hueso esta constituido en un. 30 % de materia organice 

»incipalmente proternas, y dado que el organismo, no es capaz de almacenar - 

a reserva protlice en grandep cantidadee, todo cambio en la salad del orga - 

smo, puede reflejarse en la capacidad del paciente para mentenereste sopor 

permanentemente, 

Por lo tanto, lacarga aplicada a un diente pilar debe ser mantenida en - 

llores mfnimoa, ya quo el futuro estado de salud del, paciente, así cono las 

entualidades del envidecimiento"sonimposibles de predecir. 

E)  Morfología Radicular.- 

Las caracteriaticas morfológicae de las ra£ces determinan, en gran medida  

capacidad ce un posibieraliente pilarvde'reáistir exitosamente las fuerzas 

obreagregsdad de rotación que. pueden ejercerse sobre el..Loe dientea- eón raf 

es múltiplee y divergentes resistirán mejor lasCargas'que aquellon dientes 7 

ayas raíces están fusionadae y son c4nicas,-yaque'las fuerzas resuitaotsa:se: 

istribuyen a través de un gran número de fibrasPeriodontales a una maybr can 

idad de hueso soporte. 

La próporción mínima suele ser la de uno a uno, para que pueda pensarse en 

n tiente cono posible pilar. Enloa dientee de muchas raíces, puede permitirT  

una proporción ligeramente menor. Esta regla puede acePtar cierto margen,- - 
. 	‹ 

a que existen numerosos factores-que intervienen en la cantidad de fuerza e. 
a que va a estar sujeto el diente-alterando en forma aceptable dipha propon 

ion. 

For otra parte un diente considerado inadecuado para funcionar como pilar 

.ur carecer de la proporción adecuada corona a raíz, puede aceptarse ferulizan 

o a uno o varice dienten contiguos. 
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Terceros 1.,olares.- 

Losterceros molares no erupoionadoo deberán ser tenidos en cuenta, ya - 

que podrían ser usadoá como futuros pilares para eliminar la necesidad de una 

baáe a extensión distal. La mayor estabilidad de una Prótesis Dento-soportada: 

es preferible para mantener lasalud del terreno bucal. 

Posible Reacción al Aumentar Fuerzas.- 

Encasa.40.111e el:aireen responda a una mayor demanda funcional haciéndose 

más denso, puede coneiderarse como manifestación excelente del éxito de una - 

krótesis bucal. Cuando eota reacción es deficiente, el hueso se hace más dele 

do ,y los espacios intertrabeculares se agrandan. La radiograffa revela este ti 

po de hueso con relativa radiolucencia y no se considera adecuado para sopor - 

tar la carga adicional de una Prótesis. 

Puede considerarse como base para pronosticar su posible reacción ante 

fuerzas 'posteriores. La reacción del hueáo que rodea a.losdientes sometidos :a 

presienesmayorea dé lo normal, que han pérdida .el sostén, de los dientes Conti 

guos'cl qué han servido cebo pilares de Prótesis' fijas o removibles. 



PRETACION 

a el 	estimen 

e 	en 	el 

RADIOGRAFICA EÑ 	PROTESIS 

y 	lo —interprof ación 	de 

slou lento 	cuadro 	sinóptico 

PARCIAL - REMOVIBL E 

uno 	rodio gratia 	en 	Prótesis 	Porciol 	Removible 	se - 

CARIES 
ESTADO DE OBTURACION 

CORONA ANCHO DE LA CAMARA 	PULPAR Y 	ESTADO PULPO 
REACCION DE 	DEFENSA 	DENTARIA 
ESTADO DE ADAPTACION 	DE CORONAS 

NUMERO 
TAMARO 

ENTE 

F° 

 

. 0RMAL 
CEMENTO CEMENTOSIS 

EABSORCIONES 

RAIZ CLINICA 	POSIC I ON 
NROMA  MALI AS 

OBTURACION DE CONDUCTOS 
CONDI CION APICAL 

MOR r0 LO GI A 
REABSORCIONES 

PICECTOMIAS .  

PERIODON T O 

CORTICAL 

NCHO PERIODONTI C O 

UISTES 
EISCESOS 
RANULOMAS 

I

R  FINIDA 
ROSA O PERDIDA 

CATRIZACION 

ESPONJOSO 
TRABECULAS 

HUESO ALVEOLAR SISTEMAS TRAYECTORIALES ( TRAMA Y DIRECCION 1 
CALCIFICACION ORIZONTAL EABSORCION DE CRESTAS 

VERTICAL 

SO MAXILAR 
CORTICAL MAXILAR (ESTADO DE CICATRIZACION OSEA) 
DIENTES RETENIDOS 
SECUESTRADOS 

ESTOS DENTIGEROS 

 

 

000NT 



Los datos (lije pueden obtenerse de una intervención adecuada de las radio-

grafías dentales, son muy importantes, ya. que dicha información no podrá obte-

nerse por otros medios; deberá examinarse con cuidado cualquier radio-opacidad 

o radio-lucencia que no pueda identificarse dentro de los lfmites normales ya 

expueátos. 
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ConcllisiÓn•- 



CAPITULO 

MODELOS DE , ESTUDIO 



-26- 

" MODELOS DE d.aUDIC ". 

Un modelo de estudio debe ser una reproducción exacta de los dientes y 

en/ructuras adyacentes. En la arcada parcialmente desdentada, estas deben 

incluir los espacios desdentados, dado que ellos deben ser tamoien evaluados 

al determinar el tipo de base protetica a ser usada y la extenalon del área 

disponible para el noPnrte de la PrItesis. 

El modelo de estudio se nace generalmente con yeso piedra por su dureza 

aunque lo ideal serla utilizar yeso densdta por su maior resistencia a la a.. 

branljn. 

La impresión por lo regular se toma con hidrocoloide irreversible 

Einato ) empleando preferentemente una cucharilla perforada. 

Los modelos deestudio Proporcionan datos  aue no pueden obtenerse por 

otros medios y son de valor inestimable en la formulación de juicios importam 

tea en la prescripción de la Prótesis y en la elaboración del plan de trata -

miento. Ciertamente, los modelos de estudio son tan útiles para diversas fina 

liciades que es muy dificil llevar a cabo una Prjteais parcial sin emplearlos. 

Es necesario considerar que nunca será prematuro en la sucesión del tratamien 

t4 harer uso de ellos. 

A Propósitos para los que se usan los modelos de estudio.  

Los modelos de estudilvairven,para diversos fines,-además de- ser una nYu 

da para el diagn4atico y el plan de tratamiento. Algunos de estos propósitos- 

son los sigUientes: 

1º Pe emplean para complemantar el examen bucal, ya que permiten vi 

sunlizar la oclusión tanto por vestibular como por lingual ó palatino.. El aná 
liPle de la oclusión existente en faCtible cuando los Modelos están montados 

en ocluaión;asi ee posible estudiar las posibilidades de mejorar ésta, ya Sea 

el ajuate coluSel, o por su reconstrucción o por albea a la vez. Tembien pue-

de deterMinaree el grado de sobremordida, la Cantidad de eppatio inferoclusal 

aumentado y las posibilidades be localizar interferencias por ubicación de - 

los 'IMOD. 



Estos procedimientos a menudo incluyen " encerado de Diagnóstico " para 
establecer la posibilidad de modificar la oclusión antes de comenzar,e1 trata 
miento definitivo. En otras palabras, los modelos de estudio permiten al den-
tista " planificar de antemano " evitar eituacioneirldeaagradables en el. tra . • 
tamiento que se brinda al paciente. • 

• • 	 . 
2s). Loe modeloa de estudie se :,emplean para . permitir.il  maligne topo • 

`gráfico de la arcada dentaria que' va a ser restaurada Mediante una Prótesis - 
parcia/ remOvible. El modelo ea euestión,pnede ser analizado individualmente 
cen'un paraielizador'para determinar el'.paralellaMe la falta del paralelis-

'mo ..de las caras del diente involucrado y ,Pára establecer su influencia ' ,en el. 
diseño de la.Prótesis.parciál.. 

:•Los principales detalles -a 'considerar en el..eetudio del paralelismo 'de 
las suPerficiee.dentarie.1 y'de .1013 tejidos de la a cada dentaria son: 

Las caras próximaleé•de loe dientes los cuales gura.  hechos 
paralelos:Para qué antiién como planos 

d 
: •  

Las. zonas.:teturiivali.;1''P9 - retentivae de los di0143-,-Pilare".1•Y 

•Zonas de inter ferencia,  'tiara la •, instalación :-Y•••reMesien.  
tesi  ,• 	.•, 

3 'I Los eiodel4tleiiittedr . 	tiaan.5'para 	una  • . • „›, 	•• 	.;,  
gice: comprensiva al paciente, : de suaneCeSidadewpreeentee y futura/un/1f có 
imb loa riesgos de undescuido ulterior.Los Modelos de 'estudio ocluidci.win- . 	• 	, 	, 	' 	 -  .• 	• 	• 	... 	, 	. 
dividuales pueden: ser. utilizados para pitritUaliztár.‘04 

EvidenCias:de'migración dentaria ,y loa resultados existentes de - 
•eila migración. 

- Los, efectos de nuevas migraciones. 

- Pérdida de soporto oclusal y sus consecuencias. 
- Peligro de contactos oclusales. traumétinos. 
- Implicancia cariogénica y periodontal. de existir futura negligen-, 

Cia en el cuidado bucal 
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da Las oubetas,individuales pueden ser confeccionabas sobre loa mo—

delos de eatudio,'15 bien estos pueden emplearse para la elección de la cubeta 

comercial que se utilizará parl la impresión final. 

59 Los  modeloe de estudio pueden ser usados como referencia constan 

te a medida que el tnabajo va progresando. Las Marcas con lápizZindtcandO los 

tiPcs da-restauraciOne4 las mimada la'cara dentariamiavaa modificarse,. 

la ubicación de los apoyos, y el diseno del.armazón.Prolétice- aatcomosn : 

ildjüda:iiiserciówY»neTPOión,- tódól¡uede alrregistrade'en•ei'modelo de esto 
die para'rutara&réferencias. Luego estos pasos Pueden ser eontrolados en 'la 

• ficha de trábalo e medida:lúe iia7411 terrainándo.• 

	

65?Lee odeloeestúdio.ebn'fórmaraa 	 re:de. larichaé  

	

del paciente `'porque; un re 	 dalliacqa4iaioneaexisténtal.antes del treta, 

miento .es tan imlortanté &orao loti:reentgenograraallireoPenatories. ker lo tan 
to los modelos de estudio deben duplicarse, un juego servir' como registre 

permanente, y el 'otrO,S.11 Usará cuando puedá requerirsalodificacionawen los 

modelos. 

.Sintetizando.  
. 	. 	_ 

como auxiliares en el diserto y:elaboracion,da.laProteeisperava. 

lorer,'con. exactitud el contorno.do diversas'estruc.turaa,. as.{ como 

Aa'relaCión.:que guardaw. .entre si. - • • • 	•• 
. 

.'— Como•reproducoión:tridimensionalpana:diatinguit las superficies 

bucallaeuealtigen módificación paramejorar el diee50.,  

dómó:::0é41élélité de lálliépttuccioneó,n0,ée dan al tjéniép dé/ 
laboratorio,;lee medeleadaeatudia:ilastran en:formaebAetiva la 
Priltea4a que.  eeha- preaóritó.• 11 diseño 	ella debe      

lireei.. .raodeló. de estudio yenviarse al laboratorio junto con los.  
. 	

. trabajoModeleade2 	sin marcar, deben hacerse ,tcloti loé trazos so- 
3te'él mó,J.eln de eotudio y nunca sobre el de trabajo, ya que ¿ate 

puede alterarse. 
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- Otra aplicación ae los modelos de estudio, es'la educación del -

paciente. La persona que lleva una Prótesis parcial removible de-

be conservar sa boca en un estado extremo de su higiene, así como 

diaminuir al mínimo la posibilidad de erosión en las superficies 
contiguas a los ¡lanchas', de caries recurrentes en' los bordes de - 

las restauraciones y, de irritación gingival, los Modelos de estu- 

dio:pueden ser utiles asimitmo para ensellar la técnica decepilla 
, 

dO adecuado y el uso de seda dental,:tái como para ayudar al pa 

ciento a obserVar la dificUltad de la liMPieza.,:deauperficies den 

tales de dificil acceso. 

Montaje de los'Nodelos de Watudio.- 

Aunque:algunos modelos de:estUdio pueden ser ooluídoe:a:Mane,.:al análi,4 
sis:oclusardeberia hacerae siempre con los mismos montados en un artioulador 

ajustable, 1semi-ajustable. • 

Por definición un articulador es "»Un instrumento mecánico qUe represen-

tala articulación Temporomandibálar y los maxilares ", al2cal te unen los 

Modelos en relación al plano axio-orbitario, paraptrmitir Una-Mejor interpre 

tación del plano uclusal en relación al planohrizontalp aunqUees veruad oue 

en un montaje en el plano axio-orbitario deja de existir cuando los modelos 

de estudio antagonistas están' separados, el. valor de ese montaje radica en la 

orientación de los modelos de 'oclusión. ( Un articulador de tipo arcón es a - 

quel en el cual los cóndilos le encuentran en la rama inferior igUal que en 

el ser humano ). 

Registro de las relaciones maxilares para los modelos de estudio.- 

Una de las decisiones más criticas que deben ser tomadas en el servicio-

que brinda la Prótesis parcial remOvible involucra la selección de la rela 4-
ción horizontal de los maxilares, en el cual se confeccionará la Prótesis 
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Parcial, es decir relación céntrica en oclusión céntrica. Todas las prepara -
(nones bucales, dependen do este anllisis. Fracasar al tomar esta decisión co 
rrectamente,-,puede traer como resultado la destrucción do. 	resi- 
duales y de las estructuras de soporte dé los dientes. • 

Aparentemente.  existen muchasdentiaiones que. funcionanaatisractoriamen-
te con loé ¿antelan máxima interdilitacin cdeFide, e 'ilt!rdigitrici". en 
una:.posición'excéntricaiiindiCaeiones Subjetivas o evidencias de diaTTL7  

alteración da'llaaStructuraa 111,ar, dfsfunción muscular :ó 

117  
ariónAlláaaatru9turas 	

. 2.1 

1,11  liacSs de éstas sitia .  
: 

c 	
!1o' necesario 

 ntélf".7 u:ZeoC1J)1111119n0411?¡of:tT2 	
, 
. la relación .que se conside 

t'a ideal: 

Siastín-presentes mayortadaldadiantaaaal!urE90'9081"./ 
existen evidencias de disturbios en la, articulación remporo-bandibular de dis ' 
funciónaUreMUSCUlaraaitericióneaParadOntalesrelacienadosCon,factOres .7; 
ocluaale144a résiaiaraciori- TroPusatlo puede ` ser 91.11 P!"1-T101 con  1911a..segura-7 
dad en aolUeión céntrica (Méxina'interdilltaciónde,leadientes,remanentes). 
Cuando la 'mayor.parte'dales topeagentricnanaturalasaa'ná?ánperdido, la 
Teltaur¡áldeberitiiaCaaa. de Módó.tat'aUl la, oclusión:01:trica este edersa 
nfá* con la:rolación céntrica.'Más Sóli, la 'gran mayor/a de las Prótesis parcia 
los removibles, deberán seioonstruidoé enrelación norizontaiintermaxilár 
de relachIn céntrica. En mUChos mies, en ,loe cuales icsU.11pacios dendentados 
no han sido restaurado', loe dientes posterióréapermanenteehanran tomado 
unaposiCión mal alineada, Tiortraelacioneaí mesializaciOnas ó extrusiones. - 
En estas situaciones, est4 indicada la. CerreCción dela-ebiUsiónbitUral Para 
crearana relación céntrica y una oclusión céntrica coincidentes. 

Loa úlodelos do estudio proporcionan una oportunidad vara evaluar la rela 
ción de las estructuran bucales remanentes cuando aquellas han sido correcta-

. 
mente montados en.  un articulador ajustable (ó seei-ajustable ) ,mediante una 



tranererencia hecha con arco facial y requisitos interoclusales. Los modelos-

de estudio se montan en relación céntrica ( la posición más retruida de la - 

mandtbula con relación al maxilar superior ), de modo: que los contactos oclu 

sales defectuosos pueden correlacionarse con los observados en la boca. Los 

contactos prematuros'dentarios involuntarios son 'Por,lo,general destructivos •  • .• - 	. 	• 
para lás estructuras involucradas, jdeboa ser elimigadea.Los,modelos de es- 

tadiScilmuestraniiánatáraleza Y-localizáción de áSSO,Oontactoá'dentárioáque..,. 

interfiere e indicá'el camino aeguir:para su cnrreccion. Las alterac .s 	
, 	, 	:; 	. 	• 

dentarias neriesatiás'para'arMonizar lá Oclusión, puéden'efectuaree, inicialMen 

.te. Sólrá:lowmOdelOS'dé.estúdio•mOntadoS,Atie.actuán'oemO 6Ufaliparal.as Ocir,-; 
recaidnes.siCilares.pecenarlaS 	ifiJicet..En muchat. inálanciss,-;ál 'grácier.Ao-' . 

.alteraCien requerido'indioara la necesidad de coronas e incrustaciones:que de 

:banserpreparadaw.parareSOntornear,'reialiicar ó eliminar lOS ..diantea -retXtit-

d0,;;•• 

t, estudio de lea modelos en el 'eXtibUialór-revela la, 	entre. 
.''dientes y procesos desdentados epuestee, la cual. no puede observiaráll'en 

Debe presentarse especial :atención, a los siguientes puros::  

le Oclulión.- 

Puedaobservarse la:relación de cerca de los dientes Mana arcada con 

los ae la otta.YypOI:etWartirse la presencia .de dientes inclinados, girOver-
tilos, y extruidos, aai como- determinarloS problemau que eSi;¿15ágInan 

el diseMo de la Prótesis. 

2* Plano oclusal.- 

1.i...situación del plan.; oclusal ea IMportantisiMapará valorar el•pronós-
ti«) pararla Prótesis y pUedaMercer una:influencia fundamental en el . tipo 
de prótesis que debe préScribirse. Un plano irregular debido a dientes incli-
nades y extrufdos dificulta gravemente la formación de una oolusidn correcta. 

Dad6qúe laoclueión adecuada es determinante en el elite de la Prótesitiyar-
cill removiblé, el plano oclusal que se aparta en forma notable de lo normal 
merece un análisis profundO. 



Un ejemplo muy frecuente que ilustra los problemas originados por un pla 

no oclusal irregular son los volares superiores que han eruncionado en forma 

excesiva y que suelen inclinaree hacía la mejilla de tal modo que las cdspi - 

• des lingualet se meten. Estos dientes dalan considerablemente la oclusión. 

Q Espacios entre uroCesos.- 

La cantidad de espacio entre los procesos desdentados de maxilares y man 

dfbula deben ser valorados con todo cuidado. Debe Presentarse principal aten-

ción a la región de la tuberosidad conde debido a hipertrofia ósea y fibrosa, 

suele existir contento entre el .Preceso residual y los dientes inferiores 4 

bien entre los procesos desdentados. El espacio entre procesos en la región 

de los incisivos puede  haberse perdido a consecuencia de la extrusion de los 

dientes inferiores hasta llegar ',a hacer contacto con la mucosa palatina cuan:, 

do están en oclusión. 

Espacio interoclusa  

El espacio entre las superficies oclusales e incisalea de ciertos dien 4 

tea ea de suma importancia. Las áreas de los dientes pilares destinados a so-

portar descansos °abiseles, lingualea ó incisales, deben examinarse minuciosa 

mente para precisar la, cantidad de espacio disponible y estimar el espacio a-

dicional que será necessario. cuando va a necesitarse un descanso lingual en 

un cliente anterosuperior, los modelos de estudio articulados permiten obser - 

var la superficie lingual del diente con todos los dientes en oclusión céntri 

ca 'on el fin de determinar la cantidad de espacio disponicle para que pueda 

definirse con deciaión el espacio pro:/ectado. 



59  Distribución de los dientes restantes.-  

El nórnero de dientes y su colocaCión relativa tienen suma imp7taOOia.ya' 

que el disellofde:la Próteeisd7be estar forzosamente relacionado con el sitio 

de dichos pilares en potencia. DeTleel:PnntO,de vista del disso0 4e la .PrO -

tesis parcial.remoibleo lo il.ellidee'eereOloear coronas totales en los 

dientes sanos y contar con 	cuadrante de la arcada. Por 

deagrecieesteenele: ser 
m4',8  'a  menudo la 'excepción' de'le're4EG 

6 Elección de pilares...». 

Loe ne ores 'pilares desde el'pustode  vista de la estabilidad,y resisten 

cia, eon lea'Melareivycaninoe,PreCédidoalPor premolares, aunque estos, son- 

mils'adecUadospará, soportar geneb011ue 	1,98 incisivos ' por: regla 
general, son ,pilares defloieotel Por enpona•capidad'Para resistir 

 sán911°s. 
y lá débil constitución de eu.rafz.,. Los dientes agrupados son mas fuertes que 

los que eeión aislados, debido al soporte mesio-distal que ae:- brindan' entre 

si. la oaPeoioal.de us-dients. Para soportar iui'flariebo Puede determinarse nnn', 

el'vlstalo explorador Para observar losdieSt.es más adecuados para retener, 

soportar y estabilizar la l'rutellse Deben investigarse ad mismo las superfi-

cies 
 

del pilar mas conveneintes para modificarlos de modo que acepten desean- , 

sos oclusales, inoinaleay lingueles, 

72 Interferencias.  

Pueden identificarse las superficies de la noca o de cada diente que 

constituyen un obsticulo para la inserción y remoción do la Prótesis de mane-
ra que ce proponga la solución adecuada al problema. 
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b Selección de las zuperficiea ene Bufan el plano..i.  • 

Las superficies dentales pueden ser estudiadas para determinar si son — 
adecuadas corno pulas del plano y deben determinarse las que requieren modifi— 
nación para esta finalidad. 

2  Problemas de eátetica y lugar.  

Loa problemas le estética originados por 
riorea.':deben ser 

 ••• 	
•:: 

• de:109, 	es 
y planear las soluciones adecuadas '.Puede aelee 

cionarse en 'or:ta el . ';,..O.  tipo
punto dar vista estético...,` 

•dien 
• ':'••••• 

.109  Diagnóstico I de la Relailión:Vertical..- 
( distannia liano7meptonians. en oclusT.IT J. 

De ,ile.••••observacion :de :la articulación - temporoinandibtalar, entrectuaaMien— :  
ibia-dngrályuntentii'hélúaoartienlár con sus . pliablep sobrecargas 

e, impedimentos, ato., ..podemos descubrir si:hay una disminución do la rebottelz • •. 	• 	•.: 	: 	• 	• • 
vertical en oclusión. 

	

EO 	•Vf0, :cle:prent -ICión oe .delienza por .palpar la.posiCión 	los imán —: 
diles ctiansioei:Pe  ciente!, ocluye las hileras, deatáriaa..Despu4s se obaérVa 
y, mide' la diStanc fa liaSoeritoniana,:  Para i:iompararla(teri la cine tiene el pa — 

	

pientl 	estadn.de reposo o inoclusión, •:medida que rePonda ala dimensión 
Vertical. 

S! latirertinnia entre una -:Lotra-medida es Maynr da-,Minli puede enpn.,., 
verse que nay.tina alteración, y Si aquellfuaUMente hay casi una seguridad, de 
laimMa aunque deben usuarée otros Signoaó• 

• . 



El entrecruzamiento marcado puede ser un factor negativo que determine - 

un mal protsresivo si el Paciente pueda afirmar que sus dientea antes cruzaban 

menos, 

Alunra faeetae de 	v  deslasteextracc4An,de dientes Pusterioreas'..ete.,Pue- ,   
den  llevarnos a un diagnóstico etiológicu que sin embargo, ,no:esdefinitivo. 

'..Otras  veCee  por el contrario, hay disminución' dé la distancia Naco-entelliekw • 
sin"e  ntrecruzamiento con cierre bor0e  a borde.: 

112diágnóátiCo de la verticaloclusiva en relación n011  la:diTenni?n 

tical:tiene'll1Pertansis,  funcional ya 

n 

 :o::7 

 c;:arlada la artienlación,,i,lailioki,'.nel!iaval,Iice,°' y también 

11 1"rt;1131411ie.. 1:diliSeti90 4 1077;›nie110,0

t; 

9. .1 	o., 

La la'oPerUnided.dei.trstaMiento,dela.relación Vertical'disminnida,-esta

t4 

en 'reaúción directa 'con la afección 

la,C0Odición:da, factores,, peeitio.491.iPresentael 

Cientefrente. al'Prenclatico .  

esUmiende'l:  

Siynos presuntivos:  

Palpación oondflea en oclusión,  :Y Poaioien de reposo. 

Dolores ; y moleotias  articulares, periarticulares. 

- Fresión.interlabial. 

Diferencia evidente'entre la distancia áaao-mentoniana en oclu 

tifón y la dimenaión vertical. 

Exlmen Radiográfico: 

Cambios posicionales evidentes ( intrusión retrusion ). 

Alteraciones de los elemntos articulares. 
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11.-Diagnóstico de la condición biostática.- 

Nuestro primer afán en la solución de un parcialmente desdentado es-1a  

situación de equilibrio de los remanentes. 

El análisis de los dientee y BU capacidad parodontal individual ya nos 
dice de las cend.icioriee de esos dientee no sólo como pi.lares sino como partes 
del conjunto merfilando el pronóstico del todo 

Si 	 n descubierto cargas, haY que estudiarlas bien. Si uon simplemen 
te sobre cargas pueden remediarse por trefilado de las mismas a otros puntos y ' 
si son cargas cualitativamente inadecuadaa, hay que observar corno se producen 
y tender a evitarlas de acuerdo a la naturaleza de las mismas. 

Pero los signos objetivos que nos deben llamar la a.tencion, para este 
diagnóstico 'nal: de ner: las migraciones en sentido ool.ueal como principales, 
luego las migraciones proxiMales y por último las transversales. Su coneecuen 
cia 	lea los impedimentos, son signos de biostática comprometida y lo mismo 
lo son, el aflojamiento individual de dienten y el entrecruzamiento incisivo, 
sin compensación distal. Bueno es agregar que la relación vertical o'.1usiva - 
disminuida puede ser la consecuencia de ese entrecruzamiento que se convierta 
en una de las causas que más afecta a la bioste.ti.ca.. 

Todo:: los signos anteriormente anotados se deben de confrontar en la. ra.-
diograffa j 0.11f se manifiestan por: corticalée indefinidas, traoeculas 
bree y reabsorciones, además de iltlet30 "nipeCálCiCO, cuando la biostiltica está 
comprometida. incidentalmente hay reabsoreiones radiculares y óseas mostran-
do sus ratees con poca irnple.ntación, o donde su centro de rotación se trasltt 
da 1.1 ápice o se desplaza de la lfnea vertical de cargas que recibe el dieri-
te. 

Resumiendo: 

:signos presuntivos: 

Migraciones!  

- impediírmPtOn de deslizamiento. 
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- Cargas inadecuadas y sobrecargas. 

- Entrecruzamiento incisal sin compensación diutal. 

- Aflojamiento individual de dientes. 

• Ealud precaria. 

• Disminucion de la relación vertical ocluaiva. 

Exámen Radiográfico:  

- Reabsorciones  4seas localizadan. 

Traslado del centro de rotación. 

- Implantación disminuida. 

12. Diagnóstico Meelniao-Biológico del caso...: 

Cuando observames brechas con pilarea a ambos extremos y ellas son aortas 

debemos pensar la :solución se consigue con carga por la vil dentaria. di el - 

caso no presenta pilar pouterior ó el que hay no es apto y debe ser extraido, 

es un signo claro de un cambio en la vía de la cavia que deber/. uer mucosa y 

dentaria a la vez. 

Esto traerá 'Problemas mecánicos y empleo de diferentes dispositivos que , 

lo aseguren. • 

Si hay pocos dientes sin pilar posterior y la mucosa ofrece una gran su- 
. 

perficie expuesta, la carga debera hacerse por intermedio de la mucon400n lo 

que el tipo de aparato a realizar es diferente, mecánimmente censiderado. 

De todo lo anterior se dedUce que hay principalmente doa,eignas que:11e-

van al diagnóstioomecánico y biológico del caso y son: la presenohl o ausen-

cia del pilar posterior y'la remanencia de pocos dientes lo que determina la 

vía á moda de carga en el maxilar en cueatión. 



142  Datos obtenidos del exámen bucal.- 

a.- Estado de salud actual Y predecible (lel paciente. 

b.- Condiciones pericdontales presentes en toda la boca en general y al-

rededor de los dientes pilares en particular. 

c.- Hábitos de higiene bucal del paciente y la probabilidad de coopera-

ción del paciente en ese sentido, así como la posibilidad de que el 

paciente regrese periodicamente para e] mantenimiento de la conntrun 

ci4n. 

d.- La actividad ue caries en la boca ( en el pasado y actualmente y a 

necesidad de restauraciones protectoras 

. Necesidad de cirugía y extracciones. 

.- Necesidad, de restauraciones fijaR para lno eopanios limitados nor 

dientes en lugar de incluirlos for.mndo parte de la Próteeis parcial 

removible. 

▪ Nncesidad de corrección oclusal. 

h.- Necenided de consulta y tratamiento parodontal. 

i.- Necesidad de tratamiento ortodáncico de dientes en mal-posición j 

mal-alineación. 

j.- Necesidad de restauraciones en cualquier parte de ambas arcadas. 

k.- Seleccion del tipo de conector mandibular mayor. 

Exámen definitivo.  

El exóMen definitivO se lleva a cabo en la seguna cita, cuando pueden 

juntarae naciente, radiegraffas -  modelos de estudio articulados para un eatu 

dio final y :llegara una decisión. lote ea el momento para unir lon. datos 

ra verificarlos. La información obtenida a través del diagnóstico puede nompa 

rarse cor, todos los datos obtenidos. Se examinaran de nuevo la boca para in - 

vestigar si hay caries y restauraciones defectuomas co:,  referencia a laó ra - 

diot?raffas. 



Las áreas inciertas o sospechosas en las radiot:Taffas deben verificaree 

en ]a boca con espejo y explorador. Debe compararee el modelo de estudio con 
• la boca '!iare rectilucar'sí eepacie,interoéltisal,...:Iati . relapionea entre proce-
sea y la graVedad:pn la 'inclinación 'de loe dientes: Lee relaciones ̀entre pro • . 	..• 	• 	. 
ceses, y la ¡gravedad en la inclinaoión de los dientes. Por le :general 'existii-: • „•, 	 • 	. 	• 
rlf. poca o ' ning91a variación en' esta 'cita Crin respecto al plan de tre,tamiento 

En 11esta cita puede mostrarse. al.paeiente.el plan de tratamiento , ..y 
expl c¿ItrePie Con :ayuda ' de Ios modelos de estudio `: 
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D)  El Peralelizador Dental.- 

El paralelizador dental es un instrw:mnto muy simple. pero muy esCencial • 

paraplanificar el tratamiento de la Prótesis parcial. Sus principales 

tes activas son el trazo vertical y la PlataformaajuStable que sostiene al 

modelo en una relación fija con el brazo vertical. Estarehresentalalinea 

de inserciónn- que la Prótesis parcialadoptarifIlnalmente en la :i¥oca, 

La - platáfOrmaajUstablepaedaser inclinada'en relación .al brazo verti-

cal 
del Paralelizador, hasta encontrar la quia que mejor eatisfaga todos -

todos los factores involucrados en el tratamiento. Un modelo en una relación 

horizontal con respecto al brazo vertical, representa una gura de inserción 

vertical: un modelo en una relación inclinada, representa una guía de inaer-

ción recia el lado del modelo que está inclinado hacia arriba. El brazo ver-

tical, al contactar con la superficie de un diente, indica, las zonas 'dispo-

nibles para retención y soporte, así como la existencia de dientes u otros - 

tejidos chic interfieran 4n la línea de inserción. 

Si se encuentran condiciones desfavorables para la gura de inserción 

- que está siendo considerada, deben estudiaree lee condiciones que se produ - 

cen con una gura de inserción diferente. El modelo se debe inclinar con res- 

pecto al braio vertical, hasta, encontrar 	más adecuada. Entonces re- 
, 

cien se plenifican las preparaciones teniendo en mente una definida linea de 

insercioU. 

La gUfa.de inseroión también debeteher - es cuenta la presencia de soca-: 

vados' de tejido que puedeninterferirSOnla ubicación,sle los conectores Me-, 

nores verticales, el origen de lbs retenedores de tipo narra,. y las bases 

protéticas., 

,. Registro de la línea de inserción.-  . 

Uná yaz que ha sido determinada la linea de inserción que satisfaga to-

dos los factores involucrados,'la base del mOdelo puede ser marcada o señala 



- Al - 

zeda en forma de tripuda, para reEistrar la relación del modelo con el para-

lelizador para futuras referencias. Luego pueden inácribirselas líneas so - 

bre las caras ce los dientes pilares, reemplazando el estilete de diagnós - 

iieci•-por•un'grafito Esta llnea deterMinerl gráficamente la división entre 

la iclui::de soporte y de retención, as/ como 'las•zonaaHde interferencia. La - 

modificación de los contornos dentarios:y:el díseln•de los'ganchos pueden - 

	

aa£ Tlanifibarse conexactitod, 	Mismo:lue:lasyreparáciones bucales nece 
„ 	 • , 

sarialElASáralélitudor dentaVes'ari'•instrumente indiSsenbablepara 

	

. 	. 	, 	. 
mOdelo entes.  de preparar la boca queva a redibirUna:Prótenie pax•- 

Sólo mediante su eMpleO el' dentista:puede determipar los l'actores mecí- 

' nicoa de:loAlió dependerá el éxito o el.fracaso. de la,Prótésis.percial. •• 



CAPITULO 	IV 

" CLASI.TICACION DE LOS ARCOS PARCIA,LI.XITE DZSDIENTADOS 



-45- 

CLASIFICACION DE LOS ARCOS PARCIALMENTE DESDENTADOS '1  

Actualmente el método de Kennedy, es posiblemente el mía aceptado para la 

clasificación de loe arcos parcialmente desdentados. Cualquier método que ea - 

tisfaga los requisitos de una clasificación resulta aóeptable. 

A) Requisitos de un método aceptable de clasificación. 

La Clasificación de un arco parcialmente desdentado debe satisfacer loe 

siguientes requisitoeu:. 

la Debe permitir la visualización inmediata del tipo de apdo .parcielT 

mente deadentado que se está observando. 

2º.Debe permitir la inmediata diferenciación entre la Prótesis par 

rimoVible dentosOportada ymuóosoportade. 

.3º Debe serVir'de gula para el-dieelo a emplear.'-  

411  Debe ser universalmente acePtable. 

Método de Clasificación:  

B) Clasificación de Kennedy: 

Elmétodo de elasifioaciónde itesnilrfné originelMente propuesto por el 

Dr. EdWard:Kennedy-e11925vlo que ás intenta eaclasifider los arcos parcial-

mente desdentados de manera tal que sugiera, 6, gufen el dieeDo.  de la Prótesis 

parcial para una deterainada situación. 

Kennedy dividió,todoslos arcos parcialmente desdentados en cuatro tipas - 

princiPales. Las eones:desdentad:le que no sean lasque determinan lop tipos 

principales, fueron designados como espacios modificadores o modificaciones. 

La clasificación de Kennedy es la siguiente: 

Clase I., Zonas desdentadas bilateraleeubicades posteriormente a loe 
dientes naturales remanentes. 

Clase II.- Zona desdentada unilateral. ubicada posteriormente a los - 

dientes naturales remanentes. 



Clase III.- Zona desdentada unilateral con dientes naturales remanen- 

tes anterior y pouterionnente a ella. 

Clase IV.- Zona desdentada única pero bilateral ( que cruza la linea 

media ) ubicada anteriormente a loa dientes naturales re-

manentes. 

Una de las principales ventajas del método de 4ennedy es que permite la in 

mediata visualización del arco' parcialmente desdentado.

Permite un enfoque lógico de los problemas de diseño; hace posible la apli 
, 

cación de canos principios. en el diseñodela Prótesis parcial, y, por lotanto 

es el método mlá:lógico.de la .clasificaeión. 

C).'Reglas,de. Applegate para la aplicación de la - clasificación de 

Kennedyi.  

la Rella.-.Zás que ,preceder, la clasificación debe seguir toda extrae 

ción dentaria quelmiede'alterat la Clasificación original. 

2+ Regla.- Si falta el -tercer, lolary no va a ser repuezto, no so  le 

considera en la clasificación. 

30  Regla.- St un tercer molar está presente y va a ser utilizado como 

pilar, se' le. considera dentro de,la'clasifiCacion. 

Al Regla.- Si falta 	segundo molar Yno'Va- a ser repuesto, no se le 

considera en la claaificación ( por ejemplovai el segundo.  

molar antagonista también falta y no va a ser reemplazado. 

53 Regla. La zona deudentada más posterior ( ó zonas ), siempre de 

terminan la clasificación. 

63 Regla. Las zonas desdentadas que no sean aquellas que seterminan 

	 la clásificaCiónr. se refieren como modificaciónes 	son 

designadab por su numero. 

73 ReEla. La extensión de la modificacion no es considerada, solo se 

toma en cuenta el numero de zonas desdentadas adicionales. 

811  Regla.- No puedel. existir zonas modificadoras en la clase IV (toda 

ésta zona desdentada pouterior a la " única zona bilateral 

que cruza la línea media " determina a la vez la:claalfica 

ción ). 



CLASIFICACION DE KENNEDY 

CLASEIC 	CLASEIC9A2 
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" PLAN DE TRATAKIENTO ". 

Después de un exámen bucal completo, incluyendo la interpretación de las -

radiografías, la evaluación de las relaciones oclusales de los dientes natura 

les remanentes, y el analisis de los modelos de diagnóstico, se establece un 

plan de tratamiento basado en el soporte disponible para la Prótesis parcial. 

Por lo tanto, el plan de tratamiento se elaborará basandose en el diagnós-

tico y el análisis minucioso de los datos reunidos. 

Este prodedimiento consiste en seaalar, en términos claros y concisos; ca-

da uno de los pasos clínicos que deben llevarse a cabo. 

Tiene más ventaja hacerla por escrito, independientemente de la forma en 

que el tratamiento se lleve a cabo. 

Es conveniente explicar al paciente los procedimientos clínicos que van a 

realizarse, con el fin de programar en interváloe adecuados, las citas; así co-

mo la duración de éstas, dando el tiempo euficiente para la cicatrización, pre-

paraciones en el laboratorio y;otros retardos inevitables en la continuidad del 

tratamiento. 

Es recomendable, para llevar a cabo la elaboración y presentación del, plan 

de tratamiento, con los datos clínicos reunidos, dejar pasar un perfodo razona-

ble entre cada cita; durante el cual puede revisarse y analizarue sin apresura-

miento, los modelos de estudio, radiografías y antescedentes. Aún en los casos 

més difíciles, es posible elaborar un plan de tratamiento. 

El diagnóstico y plan de tratamiento menor complicado corresponderán a la 

persona que tenga buena armonía entre las arcadas con relaciones oclusales 110E32 

tablee. 

Observando los modelos de estudio, y ayudados por la serie radiográfica ,-

podemos comenzar nuestro plan de tratamiento, mediante eliminación de área!, a—

fectadas, la cual resulta ser una labor muy sencilla. Ello corresponde a los 

dientes que han de cubrirse uon alguna restauración de cualquier tipo, y debe - 

rán marcarse en los modelos. Aeimismo los ausentes por reponer se sefialaieln co- 
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mo neceaarios en la terapéutica. Posteriormente se observarán los dientes que -

no necesitan de intervención, para realizar un análisis sobre los mismos, y de-

cidir si por su posición, configUración o relaciones oclusales, no es impreacin 

dible trabajar en ellos. 

Habrá casos en el que el paciente presente discrepancias oclusales, sin -

embargo pueden tener mal oclusión, sin presentar ningún signo patológico o sin-

tomático de otro componente del aparato masticatorio. Habrá pacientes que inde-

pendientemente de lea desarmonias ocluaales, presentarán estados sintomáticos. 

de la artieulaoión Temporo Mandibular, de las áreas musculares diefunciones, o 

otro síntoma, en este caso se procede a realizar un estudio prelimi - 

nar de la falta de relaciones oclusales, y de dientes que participan en ¡atas`  

interferencias, para aaf poder apreciar la magnitud del tratamiento.. Para rea-

lizar 
 

el diagnóstico oclusal, recurriremos a nuestro articulador, ello nos dará 

los datos necesarios sobre las áreas que participan en la corrección oclusal. 

Siguiendo este sistema es fácil llegar a las conclusiones ala apropiadas 

para la mayoría de loa tratamientos por realizar. 

La verdadera finalidad del plan de tratamiento adecuado, ea idear una ee  _ 

cuencia de los prócedimientos clínicos para que se lleve a cabo el tratamiento 

integral, enia.forma mAp rápida y 'eficaz. 

ep poáible astUdiar componente algUno, del aparatóMastiCatorio 

antes investigar ias arcadas dentarias y'suáirelacionet, es expuesto' y.aventura 

do hacer ún diagnoatico en relacion con articulación TempOre-Mandibular, apara7  

to neuromuscular- parodonto, etc., sin antes asegurarse de la posible participa 

cióh de las'Condiciones dentarias. 

El clínico valorará los factores:existentes, para precisar la terapéutica, 

particularbénte de los arcos dentarios que requieren de la colocación de una 

Prótesis parcial removible. Este tipo do Prótesis, se emplea especialmente en 

casos de que existan áreas desdentadas posteriores a los  dientes remanentes  • 

( extensión distal ), cuando se requiere soporte y retención bilateral. 

cualquier, 
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Luego de planificar el tratamiento, se debe llevar a cabo la preparación -

de la boca, teniendo en la mente un objeto definido. Mediante la ayuda de loe -

modelos de estudio en los que se ha bosquejado una tentativa de diseño de la 

Prótesis parcial, y en el que se han diferenciado con lápices de color, loe cara 

bios a realizar en la boca pueden llevarse a cabo los ajustes oclusales, las - 

restauraciones de los pilares y las modificaciones deloa mismos para lograr fi' 

nalmente un soporte y una retención w.iecuadas, as£ como una oclusidaarmónica - 

para la Prótesis Parcial. 

.11 paralelizador dental.. es 	en-todo consUltorio:In que se confec- -   
ciones Protesia parciales. NO existen más razones que justifiquen 3I1 omisión 
entre el instrumental del dentista, para los que'.ignoran la necesidad de un e- 
quipe reengenográfico 4-de tener un espejo bucal:y. explorador o Vi 130111:111. . 	, 
dental con fines de Diagnosiieo. 

'Debe ser registrada, la posicióǹ,: del modelo en,reiación al peralelizador, 
de,modo queei mecánico dallaboratorio , pueda, a su vez, ubicar el modelo en 
termasimilar sobro eu par  aleliZe.der:y lograr paralelismo al eliminar eaCtivoca-
dos. 

Es necesario planificar cnidadosamente un Cliseño especffico antes, de atoc-
inar las preparaciones bucales. y ¿atan preparaciones, a,su vez, deben ser lleva 
das a cabo con cuidado,.• .tal:Cómofueron diseñadas en el modelo do . 	• 	• 

• posteriármento1 esas preparaciones bueales especfficas y exactas, incluyendo las 
restauraciones para los dientes pilares, indicarán la torna final del armazón 
protético que será delineado en el modelo mayor. 

peberá ser:  dibujado. con exactitud, sobre el media° mayor luego de su aná.-
lisia, de modo que no se prese,ten dudas en la mente del mecánico en cuanto al 
dioeño.exactc del armazón do la Prótesis .parcial que va a confeccionar bajo 
la guía y la supervisión del dentista. 

za odontólogo debe ser responsable del diseño del armazón protético desde 
el prLcipio al fin; por lo tanto, tiene la obligación de proporcionar al mece-
nido toda la laormación necesaria. Es responsabilidad del mecánico dental se-
guir las instrucciones escritas que han aidu dadas por el dentista, pero al mis 
mo tiempo, en su prerogativa exigir que asas instruccimies sean tales, que él 
pueda scpuirlas siu problema alguno. 



nasta este punto, se ra cumplido con el plan de tratamiento y el diseño - 

preliminar de la Prótesis parcial, los procedimientos que involucran la prepa 

raCión de la boca y el diseño del armazón protético. Con las iustruccicu.es de 

talladamente escritas y el modelo mayor sobre el que el dentista ha dibujado 

con precisiáa el diseño de la Prótesis, el mecánico dental puede entonces con 

feccionar el armazón metálico. Este armazón debe ser entregado al dentista pa 

ra que él pueda evaluar su ajuste en la boca y efectuar todas las modificacio 

nea oclu3ales necesarias. 

Cuando los Procedimientos de laboratorio han sido correctamente realiza,  

dos, el armazón debe calzar sobre el modelo mayor tal como DA Planeado. Si 

la adaptación en la boca, no ea correcta, el dentista puede determinar si el 

error se debe a una impresión defectuosa, a UJ modelo mayor inexacto ó a un 

procedimiento de laboratorio erróneo. De todas formes, la necesidad de un so-

porte adecuado para las hasea a .eatenaión distal y de registros (mit:sales - 

exactos, hacen  indispensable queald armazón protetico sea entregado al dentie 

ta para otros registros  antes de terminar la restauración. 

Sintetizando: " el verdadero tratamiento debe, dividirse en dos etapae 

A)  Meioramiento de la bioatática.- 

19  Desgaáte raciona) de la dentadura ( impedimentos ). 

20 Alivio y traslado de cargas ( reducción de entrecruzamiento incisa' 

39 Nivelación del plano oclusal. 

Av Ferulización de dientes parodontalmente débiles. 

59 Oposición a dientes sin antagonistas. 

6v Tratamie;.toe llioterápicos. 

7v Tratamientos ortopédicos funcionales. 

B)  AsáratolOgra.-:  

1º Planeo y dineflo previo ( proyecto del aparato ). 

29 Preparación de descansoa oclusalés. 

5v Impreoienee y modelos ( Selección de dientes, diseawen el modelo 

4Q aelacionewiatermaxilarea ( montaje en artieUlador ). 

5a Pruebas en la boba. 

69 Técnica de laboratorio. 

jv Instalaciones, Controles e instrucciones al paciente. 
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Como ya me explicó anteriormente, todos los pasos se harán sobre los mo-

delos de estudio, incluyendo el diseno previo y la selecoilin de materiales oo 
mo parte del plan de tratamiento. 

La seléOción ,cle Materiales a emplear debe ilacerse antes dé laá imprásioT  
nes, ya qUe alnéltaspuederi ser diterenteaae4 los:casos.-  Anteade:ampezar 

- 	 • 	- 	- 	• . 	. 
debe saberse Ya- oOmOtierael aparato:terminado. .5in ésta imagen mental clara,': 
ho:podreMos llegar:ahada,:porquaanverdadte£ ho Sabenicaille el /O que . ue., 

•• , 	, 	, ,„ 	• 	• 

••,remos  lograr. DebemOaSaber, Ocir:ejemPlov..stiVamosa confeccionar un aparato 
un simple armao6n., ; FiVeMos 1Ularin tipo de diónteS u otros, 

las beeeovan.a:Ser.,Met.-411caafa.plItstiele..y 
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" A!.C.;3fIGG DHERE;;CIAL 	PROTESIS FIJA Y PROTE:3IS REW/IBLE ", 

Diagnóstico diferencial: 

Prótesis fija ó Prótesis Removible.- 

La rehabilitación total bucal es el, objetivo al tratar al paciente par- 
, 

cialMentedesdentado, El reemplazede dientes perdidos medianterestauracio: 

nea rijas es el método de :preferencia. La restauración,Removible debe ser u- 

tilizada 
	 , 

solo cuando la restauración fijaeáta 'contraindicada. 

T..andicaciones para el uso de Prótesis Fija.- 

A) Zonas dealentadas dentosoportadas cle con un pilar a cada extremo.- 

kolnéraYlente, todo eapacio:deridentado unilateral con dientee remanentes 

en nada extremo, con capacidad para'aeruaados como pilares, deben ser reatan 

vados Mediante prótesis fija ceme4tada:9n 'ama (5.mEla pilares en cada extremo. 

La longitud ,de la brecha y el soporte periodontal de los dientes determinará-

el número de,pilares reqUerldoe. 

La falta de paralelismo de los pilares puede ser solucionada mediante co• 

fine y nichos a cerrojo, para brindar un paralelismo para la colocación seo-

cional. Los pilares sanos permiten el uso de reteneciores más conservadores, - 

tales cono incrustaciones en vez de coronas totales. La edad del paciente, la 

evidencia de -caldea activa, los bébitoade higiene bucal y el  estado de la es 

tractura dentaria remanente, deben, considerarse en toda decisión de usar co-

borturá párala? de los pilarea. 

ley dos contraindicacionea especffican para el uso de restauraciones fi-

jas unilaterales; 

- Guando la brecha desdentada es larra y los dientes rilaren no van 

a ger caracen de soportar el trauma de lea fuerzas horizontales y 

tranavernalea. 
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La otra contraindicación es cuando los dientes pilares, debilita-
dos por enfermedad periodontal, pueden beneficiarse mediante el 
efecto de una estabilización a lo largo de la arcada. 

En ambas situaciones y con frecuencia las dos se presentan simultánemen-
te, pueden emplearse la prótesis removible bilateral, para reponer más eficaz 
mente los dientes pórdidos. 

B) Espacios modificadores.-. 

Una Prótesis parcialYdemo-lable para una arcada de Clase III pétámejor:.-
soportada y estabilizado cuando existe una-zona modificadora en el'...ladncpués 
tode la arcada. Esa área desdentada no debe ser restaurada medianta'una Pró-
leala parcial fija, ya que ea escencial Pare-el diSeci'de la Prótesis parcial 
removible. Otros espacios modificadores, particularmente 'enuellos-qUe Compren -,-. 
dpn . uh:salndientapérdido, se restauran mejor sepáradaMerite:tediante una Pró 
AeSia.parcial . Fija.:Nd solamente tendremos un pilar de larga vida al estar - 
Etat estabilizado por el efecto ferulizador:dela Prótesis fija, sino que evi 
taremos un posible balanceo obre la 'Prótesis parciaLfIlemovible. Por el con --
trario., la PróteSis parCial se hace menos cOmplicada, al no tener.qJnitolUir 
otron,dientes-pilarenpara el noporte y la...retención de un espacio 4 espacios 
desdentados adicionales. 

Cuando se presenta un eapacio desdentado, que a su vez una modificación 
de unanlase I ó clase II, anterior a un diente pilar aislado, esa pieza den-
taria va a estar sujeta al trauma por los movimientos de la extensión distal 
de la Prótesis parcial, más allá dé su capacidad de resistir, tales fuerzas. 

La ferulizadiónse realiza mejor en esos casos mediante una Próteais fi-
ja que una loa dientes a ambos lados del espacio desdentado. 

La corona del pilar debe ser preparado para proporcionar soporte y reten 
a la Prr5tesié parcial fija (5 sobre la superficie oclusal del pIntico 

que se proporcione. 



C) Espcciop modificadores Anteriores.- 

lieberalmehte toda diente anterior pérdide en:Una arcada parcialmente des 

- dentada se: reempla/a mejor mediante restauraciones lijas, excepto en la clase 
IV de-fy:eariedy en laque sólo' faltas 	diente anteriores. 4ity' excepciones,-, 

:• 	, 	"•. 	•,•• 	. 	, 	, 	• 	, 	, 	: 	,••,• 
algunaaveCes áe obtieneajor resultado 	los reemplazos ante •• •••,:. reemplazos  

riorea.estan..soportadós pare.  una Protesta parcial Remcvible.- 

Bato tembien tiene vigencia cuando por oxeé/aya' reablerción se. 'hace nece 
seria- la ubicación de peínticos dásasiado 	etz!1 •• pefe 	 !. 
para'una relación aceptable con 10''dieraleá-aatagoeiaa.:. z3.1". ;,14p,
'oca desde un 	

, 
`;punto di. Vista mecánico -111 r!P°3"1. nes. _, 

se 	i•einr mediante restauraciones Éijas.:EVIFIIP1!•19 de los dientes .'pos , 
teriore s se fiase iSeáo menos comPii.oada y msis satiafectoriamente 	una 
Prtitesis : parcial Iternovill!!  

II) El no reemplazo de, molares perdidos.- 

Frecuentemente, debe .tomarse la decisión de reponer leablolarip- P4014C1,  

solamente Sobre un lado dé la arcada.` Para haCer' esto con 'una Prótesis Per --

cial EeMovible, se nace necesario el uso de Prótesis a extensión distal con 

el copector mayor uniendo ese lado,' con los componentes estabilizadores y re-

tentivos ubicados en el lado opuesto dentado de la arcada. En esa situación 

las ,•:Uerzas de palanca son siempre desfavorables y los retenednres.eue deuen 

ser-utilizados sobre el lado dentado- no son con freOáéricia :satiefaetorios.. 

ries factores, por lo tanto, influyen en la decisión de confeccionar una Pró-

tesis parcial unilateral a extensión dintel. 

Primero, deben considerarse los dientes antagonistas. Si ea que va a pre 

venirse su extrusión y migración, debe proporcionarse una oclusión que actúa-

como tépe. 
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Más que suponer que se logre un aumento en la eficiencia masticatoria, -

ente factor es el que tendrá influencia para la reposición de los molares pér 

didos. 

La necesidad de reponer los molares pérdidos de un sólo lado por razones 

masticatorias es a menudo necesaria. 

Debe censiderarse el futurede la tuberosidad maxilar, dejada al descu - 

bierto, la tuberosidad desdentada freduentemente parece caer y aumentar de ta 

mane. 

Sin embargo, mibriendo la tUberósidad con una base :protética parcial, en 

eombinación non el'efecto estimulante de la oclusión intermitente Proporciona 

da, sé ayuda a mantener- 1a normalidad de la tuberesidad.:.EstO puede ser dé' 

COnsiderable. impertancia, por las futuras PrItesiti que el papiente.pueda'nece 

En este caeo,-resulta mejor hacer unaliróteaie parcial Rémoyible Unilate 

ral que deja la tuberosidad del maxilar al descubierto. 

Una'tercera consideración es el tetado del segundo molar antagonista. Si 

'esta pieza dentaria se ha pérdido o puede ser lógicamente ignóradaó elimina- 

entences es necesario' solamente eatablecer la oclusión 	primer melar, 

mediante una restauración fija del 	a extensión. La telysión necesitará 4: 
o- 	o 

Ser solo mínima naraMantener las relaciones eclusaled entre el primer Molar, 

natural de una arcada y el molar protético en el antagonista. Ese póntico de 

be hacerse estrecho en sentido buco-lingual y no debe ocluir con más de los 

dos tercies del diente antagonista 

Frecuentemente, este tipo de restauración es el método de tratamiento - 

prel'erido. Sin:embargo, a menos que se usen tres pilares para Soportar un pi-

ler a extensión opuestea un molar natural, sólo puede anticiparse un éxito - 

limitado. 



ndicaciones  Tara el uso de PróteSis Parcial  Removible.- 

Aunque la Prótesis parcial renovible debe ser tenida en cuenta sólo cuan 

do la Prltesis fija está contraindicada, existen varias indicaciones específi 

cap para el uso de una restauración removible. 

- Casos. de extensión distal.- 

Exceptuando aquellos cases:; en los cuales la reposición de 

los segundos y terceris molares no es aconsejable o es inne-

cesaria, o en los cuales el reemplazo de un primer molar per 

dido puede hacerse lediante una restauración fija a exten --

sien, la reposición de los dientes pusteriores perdidos sin 

la presencia de un rilar ,  posterior, aebe realizarse con una 

Prótesis parcial Removible. 

Los casos mrls comunes de arcadas parcialmente desdenta-

das, son los que corresponden a la clase 1 y II de KennedY. 
' 

- Extracciones reciénte§,- 

La reposiCión de dientes recientemente extraídoptiude 1114.4 
Varee acabo satisfactoriamente mediante restauraciones:  

ja8. Debe recurrirse a una Prótesis parcial Removible 'cuando 

se necesite un rebaáado posterior o se vaya a construir una 

restauración rija más tarde. Si ae utiliza una Prótesis to 

talmente de acrílico en vez - de unáProtesis parcial más'ela 

horada, el costo inmediato parzvel,paciente, es mucho menor 

y la base de resina puede IleVar mejor a futuras. modificacie. 

nes temporarias. 

Una zona desdentada limitada por dientes en la nue se anti9 

cipa algún cambio en el reborde, también se restaura mejor 

mediante la colocación de una Prótesis parcial Removible. A 

pesar que el rebasado de una case prot4tica de acrílico den-

tosoportada es posiole de hacer, ;eneralmente se realiza pa-: 

ra mejorar la estética, 'la higitr.e bucal o la comodidad del 
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paciente y rara vez para proporcionar soporte a la Próteais. 

El soporte para estarestauracion esta dado por los apoyos - 

oclusales soore los dientes pi/ares en cada extremo del epa 

cio desdentado. 

A) Brecha Protética larga.- 

Una brecha larga puede ser totalmente dentosoportada si los pilares y 

los pilares y los medios para transferir el soporte a la Prótesis son adecua-

dos y si el armazónprotético es rfgido. Existe poca diferencial; si la hay, 

entre el soporte proporcionado a una Prótesis parcial Removible y el propor 

donado a una restauración fija por los pilares adyacentea. Sin embargo, la 

ausencia de la estructura a lo largo, de la arcada, la torsión y la f.erza de 

palanca sobre los dos pilaces, será excesiva. En cambio una Prótesis parcial 

removible que obtenga su retención,. soporte Y estabilizaoi4n de pilares del 

lado opuesto, está indicada como el medio más lógico de reponer dientes pérdi 

dos. 

B) Necesidad de estabilización bilateral.  

En una boca debilitada ??or'enfermedad periodontal, debido a la falta de 

estabilizaCión'a le largo del arco, una restauración fija,Puedacemprometer - 

el futuro de los pilares involucradoe en la enfermedad periodontal, a Menos 
„,„ 

que be emplee el efecto de una ferulizacion múltiple. 

Por otra parte la Prótesis parcial Removible puede accionar como una f4-

nula periódontal a través de la acción de estabilización bilateral sobre los 

dientnu debilitados por enfermedad periodontal. 
• 
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C) La estética en el sector anterior.- 

Cuando las exigenciaa eatéticas y cosméticas sean de primordial importan 

cia en el reemplazo de dientes anteriores pérdidos, muchas Veces estas se cum 

plen:mejor mediante el uso de una Prótesis parcial RemóVible,.en vez de uso 

de pénticos fijos.. Esto resulta particularmente cierto cuando se han,perdido 

varios dientes anteriores, y cuandO a través del uso de diePtSsIrtirioialas, 

es posible lograr una mejor disPOSición para un mejor u0P9'ror  contorno yfo." 

nitica. 

Pérdida excesiva de hueso residual.- 

El. pénticode una Prótesis,parcialfijadebe estar relticionld6con e“e- 

borde residual, de modo  que aVO014aotO  con 	mucosa sea suave. En 	casos:  

de reabsorción excesiva, loa dientes soportados por base.protétiSa'puede)lit., 

Ponerse en una poSicionboOP-~al mas aceptable•que la qué se pueda obte-

ner a través de una Prétesie,Parcial fija.i  

Los dientes artificiales soportados poruna.base Protélial Pueden ser.  

diapuestos sin tener en cuenta la cresta deyreborde residual y Mas cercanos: 

a la posición de los dienten naturales. Esto es particularmente cierto en los-

cases de Prétesis Superior. 

'El hiles() en su parte anterior, la pérdida de hueso residual se produce, 

deadé el flancolabial. A menudo, la pépilaIncisiVa yace sobre la cresta del 

reborde residual. Dado-qüe los incisivos centrales se disponennorMalmante:  

por delante de ésta referencia anatómica, toda otra ubicaSión•de loe inSisi--

vos centrales artificiales, se considera antinatural. Uná Prótesis parcial 

fija confeccionada para esa boca, tendrá sus pénticos apoyados sobre la par7  

te labial de ese reborde reabsorbido, que estará muy hacia lingual como para 

proporcionar un soporte labial adecuado. 

Lo mismo se aplica al reemplazo de loa dientes anteriores inferiores que. 

se han extraído. 



-61- 

?recuentemente, la inica forma en que pueden ocluir los bórdes incipales 
de loa pórticos con sus antagonistas infetiores,.el usar una inolinación. la 
bial que sea excesiva Y antinatural; lo que va en detrimento da:la eatética y 
nel Soporte labial. A-  pesar que 91. mismo concepto Se aplica a unaPtot.o.s. - 

parcial.removible en laAueA0a,dientep anterioreweeten:apoyadolsOre 11112 

,Potteteciduali'hay,veceSenAúe el flanco 	debe ser .utilizado para in 
mitir que los dientes seári'OicadotviTao Pereadeeujolioionnatutal. 

, 	. 
Lo mismo se aplica al reemplazo; de los dientes. liaCrioree interiores que 

ee hán.eistraido. 

Dientes pilares  

0:1•amerlY4O.:ne da cono eic4110a 190.4. 41P91 11114'190tilur4019n. -STviblib'el, 
deseodeno cubrir; un diente san¿Cen Una corona U otro tipo de'retenedores:',.. 

. 	, 
s-causal:daperdidaa.identaxiasfaTeemplaiarlAlben conSidete4ile.-Prileet: 

ro..5i:la Pérdida4m,sidO porbatiée entonces ea probable que-taMbién sede , 
sattollen.caries-en"los,dientea'pilaréai , Si , lob Ciente:Be perdieron 
ba.....0...entermedád-periodentair  erítince4,-eV

.
IJeticdonte- 111.-les dientes remanen • 

tes.deben ser -evalliados.CuidadesalentSi.los:dienteSaé. nan:pétdide'por 
otras razones,como ser la negligencia en el tratamieriteAe caries incipien—, 

téffr'Y Si la actiyidad.decariesparecen dieminufdaa:odetenida,, la uuperff-- 
otedental exiatonle-pueden juslificarawcomO medie.-::Pata soperlar - la -restauta 
Oilin.Romovible.i  Si. loaliébitos:higiéniCos:Ael:padiente:eon favorables, y si 

les pilares están sanee,, con un buen Soporte periódOntal- pueden tomarse pila-

res no protegidenyara soportar y retener una reetaUraciéntémOvible. 
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:r11.- LA EUCCION E.3RE 1-1i.OPI:a3 FIJA '1 ild)Tziz:IS R2.471214E.- 

Al 'efectuar el diagnóstico que precede al servicio prostodóntico, la pro 

bable extensión del mismo, en relación a lo qUe-pueda esperarse de una PróteT  

Ols pLrcjal debelser siempre tenido 	cuenta frente a la situación económica 

del •pa,71ente. :Pueda,.ser necesario decidirentre Una Protesia parciaYo una --

PróteeisComOleta,:en un maxilar 4 en aMbos. 

Un paciente puede, preferir la Prótesis completa en vez de la experiencia • 

traumética de una rehabilitación ttleal total independientemente de swaolven 

cia económica.  Otro paciente Puede estar tan decidido a'conservarsUSpropioe 

dientes,  y hara un eran aacrificio económico si se le da una razonable seguri-

dad del éxito de` la.  

la valor de espucbaralpaciente durante el exan7len y el procedimiento de 

diagnóstiee, no debe 	deadeilado ni tratado ala. ligera. Durante la preaen- 
.. 	 , 	• 

tación de loa hechoapertinentea deue darse tiempaal-paciente pera que se eI 

prese libremente en cuanto a sus deseos de retener Y,restaurar sus dientes na 

turelee. 3n eco momento el plan de tratamiento puede verse influenciada() aén. 

cambiado drlaticamente para conformar los deseos eipresadoe e implícitos del 

Paciente. 

Por ejemplo, puede existir` una razonable posibilidad de salvar dientes 

en ameos arcos, mediante el.uso de Prótesis parciales. siendo los dientes an-

teriores los únicos remanentesv puede confeccionarse una Prótesis parcial pa-

ra reponer los dientee:poateriores, utilizando un buen soporte pilar emplean-

do en el maxilar superior, todo el paladar para retención y estabilidad. 

Si el paciente manifiesta Un deseo de conservar sus dientes anteriores - 

l'nualquier precio !' y al loe dientes remanentes son estéticamente acepta—

bles y funcionalmente sanos, entonces eldentista debe hacer todo lo que esta 

a BU alcance para elaborar Prótesin parcial Removible satisfactorian para am-

baS :secadas y cumplir asf 'con su obligación profesional para con el paciente.. 
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Por otra tarta, si por razones económicas u otras, el paciente creo que-

une Prótesis completa superior satisface mejor suslrequerimientos protéticos, 

pero pee miedo (5 dificultad al uaar una completa inferior prefiere restaurar 

esa arcada, con lina Prótesis parcial Áemovible, siendo loa factores acepta --

bles, deben respetarse sus deseos y planear el.  tratamiento Segón el caso. 

pUede presentarse el caso de un paciente qué por razones peonó-

micas U atrae,-  prefiere zrótesis.completa pera albos maxilares, . en:vez áe so, 

¡Meterae. a eneyenabilitación total de los arcos parcialmente desdentados. En 

este caso es poco adonsejable ínsistir, -ante el-paciente'con esta alternativa" 
, 	 . 

Debe atlicarseel criterio de la.oblizacioo profesional.de presentar los he 

ches y'-luego nacer lo mejor posible para cumplir con los deseos expresados por 

el paciente. 

. 
Otro paciente 	desear .reteneraus:dienteSr'emenenteS:por Un periódo:' 

imposible de determianr, pero generalMente corto, habiendo décidida de antema. 

ro que la relUeión 'final- és. una Prótesis completai»En:este 

ción profesional debe llevarlo a ésnatruir prótesia parcialesliemPerariaS, 
. _ 

sin pre,areeienea extensas. Esas Protesta loarcieles remóvibló, ayudaran a la •  

masticación y/o proporcionarán repoSiciones estóticas sirviendo, al mismo - 

tiempo, CoMo.:reeteuraciones acondicionadores que harán mas sencilla la. Poste-

ricr transición a la Prótesis CoMpleta. Estas prótesis deben ser disehadas y 

confecCiónadas cc'', cuidado, pere el costo total del servicio de Prótesis par 

cial sera -considerablemente menor. 

51 deseo expreso de parte del paciente de conservar solo los seis dien—

tes anteriores inferiores debe ser considerado detenidamente antes de háber 

cionvenido.el:tratamiento planeado. Las ventajas pata-  el pacientes son obvias 

pee,:te conservar seis dientes estótiCemente aceptables, no se convierte en un 

de,.,....ado y tiene la ventaja de la rete,-nicín directa, que no seria: posible 

ni :Ietio totalmente deude-tada. dan la retenciem del canino inferior permite 

cumplir con los dos ultiy,os objetivou. Estas ventajas no pueden ser negadas 

Ademls las desventajas, que Lunque'Sen renos obvias para el Aciente, deben 

:ter consideradas y expresadas. Estas consideraciones mecánicasy funcionales 



como ser que, el maxilar de2zIelitade anteriormente no es estructuralmente ea-

paz de soportar el trauma de una relación dentaria positiva, contra los anta-

gonistas naturales. El resultado posible es la Pérdida de hueso recidual, a - 

flejaMiento de la Prótesis surerior debido a la influencia'deLimpacto de los 
Mantea natureles inferiores, y la pérdida del baaamento óseo para el soporte 

de Próteuis futuras. Sin embargo al los anterioreu uuperiores están sólo en - 

posición tracéntrica y el -paciente vuelve al control periódico, euie .problema 

se reducirá al mínimo. La presencia de tejido hiperpileico inflamado, es una 

necunla frecuente a ésta pérdida continua del sopprtéy del movimiento. pro- 

, tético. 

La prevelción de eata. seriefde hechos, yabe en el mantenimiénto:de:' un T. 

Soporte oelusal'y en la .eliminación de la: continua influencia traUmética-..4e 

los dientea anteriores remarientes Este.soporte es a venes:impoaible:de mante 

ner sin frecuenteu rebasades o remontes 'de la baSeinferior. Por otra parte, 
esto puede:causar una . reabsorción de los rebordes posterierea por sobrecargas 

cualquier cauo' los reaultados pon indeseables, y el: pácierite,debe tener 

conciencia de loe peligros inVoluerados. 

hientras algunos pacientes son capaces de usar una Yróteeis parcial remo 

viole •inferier.  soportada Sólo por loe dienteá anteriores, con una Ppóteein 
cemPleta coo antagonista, el problema.' radica en que las consecuencias inde 
seables_alprechicirán a menos que el paciente siga-al pie de la letra las in-' 

dieaciónoadél dentista. Ninguna otra situación, al planear el tratamiento , 

es tan critica'parala salud r,leneral del paciente y para el hueuo alveolar re 

cidual, como la presente situación. 

Además de considerar la edad y la salud del 'paciente, y la capacidad na- _ 

ra construir un .hueso en respuesta a las Cargas aplieadaa,.eoétiI.oansiderer 

poreee 	sido'eXtraidop ln. dientes a reponer. :Codo antescedente de enferme 

dad periodontal severa, impide el uno satisfactorio de esa combinación de Pro 

tesis. En sentido opuesto, la pérdida de dientes debida a caries é a la ex 

tracción prematura de dientes que podrían ~free salvado, justifica la con - 

clunicín de nue el hueso recidual probablemente sea sano, y capaz de soportar 
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cari:as centro de limites razonables. En esos casos, esta comblnacijn protjti-

ca puede confeccionarze si el paciente toma conciencia de la necesidad de un 

exlf.men perijdico y mi está dispuesto a hacer la transición a la Prótesis Com-

pleta infrior , a loa pri.seros signos de daño severo de las estructuras de so-

porte. El plan de tratamiento final, debe representar el mejor tratamiento po 

sible para el paciente, después de haber considerado todos los factores fi:ti-

ent', mentales, mecánicos, estéticos y econémicns involucrados. 



CAPITULO VII 	"' 

PREeARACION . DE LA BCOA PARA RECIBIR LA PROTESIS PARCIAL REMCVIBLE " 
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PaEPAR.,C10:i DE LA boCA PARA dECIbla  LA HorE1:15 PARCIAL RENWIbLE 

Por definición la preparación de la boca ea la serie de procedimientos - 

reparativos protectores o modificadores que se efectúan con el objeto de evi- 

tar é 	dificar la dfreeción de las fuerzas nocivas que puedan ejercer su ac-

ción sobre loe dientes, ligamento periodontal, hiles() alveolar; y para peral—.  

tir que éstas eatructuras soporten y retengan una Prótesis parcial Removible 

el mayor tiempo posible. 

'La preparaCión de la boca es fundamantal para brindar un exitososervi--

clo con la Prótesis parcial Hemovible. La perfecta preparación bucal tal vez 

ruin 7tieHnin4 otro factor Contribuyó a hacer realidad lafiloseffa que esta-

blece que las Prótesis indicadas no sólo deben reponer lo que se ha pérdido, 

sino también preservarlo que se ha quedado. 

La preparación bucal se hace deapAli del diagnóntico preliminar y del -

desarrollo de un plan de tratamiento tentativo. 

La preparación de la boca puede variar desde el simple tallado; desde 

los deacansos oclusales hasta los más complicados tratamlentJs quirúrgicos, 

órtópédicos ó bien tedal las maniobras previas al tratamiento Protético misma. 

TerTase prelente que toda" las preparacienes que se indiquen deben hacer 

se previamente al aparato pratético, antes de la imuresión definitiva. La to-

ma de impresiones marca una etapa del tratamiento que aigni‘I.ca, que después 

de ella ya no habré más modificaciones de los dientes ( ni en su forma. ni  en 

su poáición ), ni en los tejidos de soporte. ido habré ppr lo tanto cambios - 

poateriores. 

Én -nieva la preparación bu.c. 1  —1—,  `1.99 cetegori.as de procedimientos; 

I.- PRÉPARAOION qUIHURZOA BUCAL. 

II.- TaAPIA PEHIODMAL. 

III.- PRÉPAdACIC DÉ LOS DTWIS PILARÉ% 

W1 tipo, cantidad y complejidad de Ion proeedimientos preoperaterioa de 

la boca están sujetos a len condiciones establecidae durante el diagnóstico y 
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ponder. incluir: ciregfas, tratamientos periodontalee, terapias radicularen, - 

movillientos ortocAticon, procedirúentos restauradores ( operatorios ), y los 

de Prjtesis fija y oclusill. 

Los pronedimienton quirlrgioos y periodontalés, deben preceder a las pre 

paraciones de los dientes pilares y deben terminarse con suficiente antelo.— 

os.rn ,ermitir el periodo necesario de ciontrizanD5h,. De ser posible debe 

preveeroe un ::»rindo de seis semanas como mininto y preferenteMente de tres me 

sen entre los procedimientos quirurgicos y loa de odontolola restauradora,.: 





- 

I.- PREPARACICN ZBUIEUCA BUCAL. - 

La construcción de una PríStosis Removible para la cavidad bucal, se ha- 

vuelto un probler:a complicado sobre todo desee que se há progresado tanto en 

todas lás ramas de la odontología. Nuevos materiales, nuevos conceptos de la' 

oCluaion, nuevas medicamentosy una filosofía en constante.aVolueión tendien7  

te ala , conservación dental, no son ralls que unos pocos de los factores .que - 

nos han hecho alterar nuestra manera de encarar una Prótesis. bucal. 

Los Adelantos realizadoaen ciruela bucal en losúltimonyeintaaftos han 
sido notables, mencionaré alguno de los hechos que han contribuido a este pro 

grecos 

La infecdión; que eonstituraantas un riesgo que disUada a praC-

ticar intervenciones quirúrgicas en la boca, nen sido dominadas 
, 	. 	, 

per'el adveniMi esto de losantibiotices. y prOductos quimioteraPi 

ccs. 

Todo el éoncepto dala cirugía bucal ha calbiado Mucho desde que 

se emplean estos medicamentos. 

- La cirugía tal como se le prIcticA en la actualidad, no debe ser • 

reelegada " al juzgad' de 	instancia ". En otros tiempos, 

esta era la actitud que prevalecia tanto de parte del paciente co 

Me del prefesionista. 

Hoy en día la cirugía se puede realizar sin dolor, y culaquier mo 

lestia post-operatoria rue pudiera sobrevenir¡ se Puede combatir, 
doilmente non numerosos medicamentos. 

- Dado el número en aumento de pacientes ancianos, es muy iMportan-

te la preparación conservación de las estruétures bucales de - 

sostén. Las medidas temporarias ya no tienen razón de ser a los 

pacientes de edad avanzada, debido a la mayor longevidad. Tampoco 

hay razón para evitar la cirugía solamente por la edad del sacien 

te, pue3 una persona sana, aunque tenla muchos anos puede tolerar 
• 

muy bien una omeracion. 
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Come 	,zeneral, el tratamiento qurórgico de todo tipo, deoe ser efec 

tundo lo más precozmente posible para un paciente que va a ser portadrr de - 

una Prótesis par7ial Removible. 

Por su naturaleza variada, los procedimientos quirúrgicos indicadoS, in-

cluyen ",v?neralmente la manipulación. de tejidos duros .y blandos, lo que intro-

duce la necesidad de un tiempo de curación adecuado antes de confeccionar la 

Prótesis, Cuanto más largo sea-pl intervaló entre la cirugía y  7.a toma de im-

presiones, la duración del área de soporte ser/ más completa y, consecuente--

mente, este Ser/ más estable. 

Una variedad de técnica de:ciruTia bucal han deMostrado ser beneficiosas 

al clínico al disnoner al naciente para.la instalación protética. No obstante 

es importante destacar que el dentista que brinda el servicio de Prótesis par 

sial, toma_ la .responsabilidad de. indicar ene los procedimientosiquirúrgicoa:  

necesatios'span llevadea a cabo ya sea por el mismo o remitido, al especialis-

'ta: pero siempre pensando en el beneficio del paciente y el éxito de la Pró—

tesis Removible a efectuar.. 

_L-  EXIRACCIWES,  

Las extracciones previstas deben hacerse inicialmente en el plan de tra-

tamiento. pero no antes de haberse efectuado una evaluacion cuidadosa y com—

pleta de cada diente remanente de la arcada dentaria. Independientemente de 

su estado, cada (Lente debe ser evaluado en lo concerniente a su importancia 

estratégiea y a su contribución potencial al éxito de la Prótesis parcial Re-

movible. 

La extracción, de piezas dentarias no estratégicas que presentan complica 

clones o aquellas cuya presencia puede ser perjudicial para el diseho de la 

Prótesis parcial, no constituye un signo de fracaso, sino una acción valiosa 

para el tratamiento y una parte integral del plan do tratamiento total. 



el acto quirjrgico mis frecuente; si se trata de dienten anteriores -

es casi oiempre ,iconsejado estudiar la probabilidad de una Prótesis inmediata 

Si se trata de posteriores es conveniente efectuarlas antes y esperar la cica 

trización tratendc de eliminar las crestas y preparar un hueso mejor modelado. 

Las extracciones deberfan hacerse por gripos de manera de someter al pa-

ciente aún menor número:de actos quirúrgicos, por:eso ea muy conveniente ha-

cer extracciones Por lado alternativamente,- dejando un lado sano para:permi - 

tir la masticación. Esta forma de proceder es más lógica4. debe aplicarse 

cuando ce nacen extracciones en ambbá maxilares de uno:y'otro lado.. 

Indicaciones de la extracción en  Prótesis. - 

Es lógico comprender que no existen reglas fijas Para la.  extracción. lo 

que debe tomarse en cuenta, ea que antes de extraer un diente hay que meditar 

lo bien:porque Constituye una eliminacion sinposibilidad de enmienda. 

Podemos establecer que se deben conservar todos los dientes, que por su 

estado de salud, torna y posición, no perturben la colocación y buen funciona 

miento del aparato Protótico, permitiendo una restauración estética razonable, 

La extracción no es tampoco un acto que juetifique cuando está a nuestro 

alcance conservar una pieza por un tiempo mas ó con Foz= otro fin. 

A continuacion explicaré las indicaciones para la extracción: 

a.- Dientes mutilados ( abrasión y caries  

Por extensas abrasiones puede estar indizada la extracción cuando no se 
halle oportunidad del reátablecimiento normal de la'diatancia naco-mentoniana 

en oclueión ce manera de dejar espacio para la colocación de corona funda é 

espiga. 

También por caries extensas que no admiten reparación coronaria, una vez 

agotadas las posibilidades de anclaje en los conductos radiculares. Esta muti 

loción puede alcanzar también a la raíz en caeos de fuertes abrasiones quimi-

cae ( cara labial y lingual ). 



b.- Raicea no utilizables ( eliminación de restos radiculares ).  

Generalmente todas las raíces retenidas ó loa fragmentos: radicularen, de 

ben ser eliminadós.Alato es particularmente cierto al están'enintiMIC contac—

to con la euperficiede tejido,(, por supueato,:ai existe evidencia de una pa". 

tologla asociada.licwrestoe radiculares adyacentes a los pilarecpueciiií.con 

tribuir al 'progreso de las bolsas periodontalée. Yiccáprometer los:rémUltaloe . 	. 	, 
aguardados del tratamiento parodontal subsiguiente.  La eliminación de'ápieem 

radiculares puede efectuarse por las caras vestibular o pakatina. Din que ee 

produzcan una reducción en la altura del reborde o se pongan en peligre loe 

dientes adyacentes. 

Cuando las ralees 'botín muy destrufdas, el margén gingival no es defini-
do y  hay extensas proliferacionee gingivales, las ralles no son aptas para el. 

trabajo. Tampoco lo son cuando los 'conductos no'ofrecma retención a fUturos 

pernos de anclaje. 

c.- Dientes con anclaje deficiente.  

Siempre que la rafz olfnica no represénte'un tercio de anclaje óseo los 

dientes no deberfan ser considerados como pilares tomados en forma libre e in 

dependientes, pero Ciando se reduce al tercio apical ó menos, está indicada' - 

la extracción aunque no se le aproveche como pilar. 

d.- Dientes fracturados en suporoiAn radicUlar.  

Por accidentes ,ó mala maniobra operatoria puede ocurrir la fradtura redi. 

calar longitudinal, que no admite, posibilidad de curación.' Me muy i:recuente 

en loe premolares; por lo tanto es inevitable la extracción. 
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e.- Dientes lesionados por accidentes operatorios.  

Los dientes que por ichmitamiento radicular han sufrido una maniobra.opée 

ratoria como la de.ún falso conducto, están prácticamente pérdidas y lar extra 

ccion se justifica por el .pronpetico desfavorable. 

f.- Migraciones, málposicionee y/o Malformaciones.'  

Cuando incidan sobre el éxito protético ya sea porque im-yiden una libre- 

maniobra de colocacion y remosiln del aparato o porque afectan a la estitica-

esa juatificada la extracción aún de dientes enteros sanos. 

La migración proximal que impida la úlocación de dientes de teman° &pro 

Piado en sentido vertical puede indicarse después de Haber agotado todos loe 

medios profesionales para la rehabilitación de ese diente en su posición. 

Exjeten faenes metodos, por medio de aparatos mi:, simples para corregir esas 

migraciones aisladas, antes de decidir la extracción y de preferencia cuando 

se trata de dientes anteriores. 

El, práctico puede resolverlos fáciliente y los medios están siempre a su 

alcance lo consideramos en parte, más adelante. 

Las malformaciones que deciden la extracción pueden ser: gigantismo, esa 

niamo y conoidismo. Loa dientes grandes ¿ de mal aspecto pueden ser extrardosi 

con el fin de mejorar la estética, Cuando otros medios conservadores no pue--

den ser empleados.). A veces los dientes conoideo o enanos pueden restaurare* 
con 4xito por medio de coronas huecas de oro. porcelana, iorflico, etc.. sien 

pre que el anclaje radicular sea bueno. 



g.- Dientes retenidos í Dientes temporarios.  

Todos los dientes retenidos deben conaiderarae para su extracción. Esto 

se aplica tanto para las retenciones en las zonas desdentadas como pala aque- 

llos diente: adyacentes a los'pilares. Las iMplicaciOnea periodontalee de,. 
. 	 . 

estos últimos son similares a aquellos establecidos por las rafcee retenidaó. 

Bstos dienteó:á menudcrv ocaon tenidos en cuentà  hasta que lie-presentan 

raciones petiOdontalea gravas. 
- 	-- Unos y otros deben'earaxtrardoecu 	 se'..vaya a'.in¥tituir Prótesis. Un.  

canino retenido ,"en el maxilar superior* Piíede ser eátimulado P" una placa . 	 . 
que se loqUa'VeCino a'11.0Curre una estimuláCión:erUptiv19/ provocada _ 

por 
 

la irritación e inilamációnodó'l° (Pie :ditermina.la imposibilidad de neo 

del aperatd,oónátrufdo. 

Por lo tanto esta indicada la' extracCión. Sin embargo cuarido el canino 
. 	• 	„, 

.retenido o 'terceros molares,' pueden ser elementos' imprescindibles 	menos   

necesarios como pntori.de anclaje, deberia.el. concurso del ortodoncista para 

que lor:susMedios haga arUpoionár esos eleMentos.quaphaerán'tan.valioeds.".H 

or•otra parte, en indiVidUos joveries eati. indicada la espera, para la , 	. 
VX1001$110á'de los terceros Molares.quando;n0 haYaotro.pilar posterior d'so'ten 

VIZI dudas al respecto al pronóstico.de loe segundos remanentes.' 

Los'teMPorarios en cambio deben extraerse siempre y reponerse luego. 

. Focos sépticós no tratables o de dudoso pronóstico.' 

Cuando no son tratables y pueda asegurarse un pronóstico favorable, loé 

f00913 sé ticos justifican la extracción dentaria. Más eón es una grave contra 
indica,cidn y un factor grandemente negativo construir Prótesis sobre esos pi- 
lares•• 
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i.- Dientes laicos.  

Cuando en una boca- queda solamente un diente, esté< indicado extraerlo y 

llevar al paciente a la dentadura completa. No obstante él diente único, pues. 

de ser anclaje ideal para tina dentadura parcial en loe casos en que.Mecillica, 

biológiea:e pefquicamente sea necesario un período de aprendizaje. antes de 

llegar a la dentadura completa. Esto debe saberlo el odontlogo rtaMbién el 

paciente. 
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2.- ALULLJZTO-1..1AS Y ftEuULARIZACICjES.  

La alveolectomia es un procedimiento quirúrgico que consiste enla elimi 

nación de una parte del hueso alvéOlar. Aunque algunos autores han -indicado - 

la extirpación completa y Sistemática del alveúlo post-extracción, alimenta - 

dos por la idea de-que:así se favoreceel trabajo de reabsorciún:Aué nade la 

naturaleZa -y con eso se gana ea.tieMpoy,:enlpstabililación para lalpstala--

ción prot4tica,noy.caai se acePta que el trabajo de la alVeoloctoMladPbe li 

mitarse en indicación y extensión. 

Se consideran dos tipos de alveolectomrse: la CORRECTORA que esta " Des- 

tinada a la corrección de,  la forma 'c5 tamaho del.  maxilar " y la ESTABILIZADORA 

cuyo objeto es eliminar hueso destinado a la reabsorción, contribuyendo por - 

lo tanto a la más rápida estabilización del maxilar ". 

Indicaciones.- 

Ray:algunas indicaciones precisas para la Treperadrón quirúrgica, al me-

nos hasta que se demuestre lo contrario. 

La alveolectomra estabilizadora tiene indicacionehmáo bien vágati aun 

quedebería hacerse en todos los casos, de márgenes alveolares dé dientes ex- 

traídos por parodontosis ó en los casos donde un hueso caseoso no de segura-- , 	. 

dados de reparación, lo que se observa en radiografías con corticalno defini 

da, y en zonas óseas de aspecto arborescente-en le radiOgrafls. 

La alveolectomrá debe ser más bien Correctora y las indicaciones son ola 

ras y precisas. Clínicamente se diagnóstica su necesidad en los Maxilarep i—

rregularmente cicatrizados, ya que todo punto sobresaliente en sentido ocluso 

é lateral será un apoyo pernicioso que provocará dolorponlo demás, Los ma. 

xilares irregUlares no son meclniewiiinte baóes óptiáas de soporte. 

Los rebordes Alveolares irregulares son frecUentes fuentes de irritloién 

tanto para el paciente como para el edwJtólogo, elalquiera que sea el tipo de 
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aparato protéticoque se use. Cuando el'aparato es mucosoportado, la presencia 

de esiculas ósea agudas provocará problemaa quo saltan a la vista. Si se Aolo 

ca una Prótesis sobre la superficie de hueao irregular, al principio puede no 

existir problemas, ya que dos PInticoa, generalmente apoyan ligeramente sobra 

los tejidos olandoa. Sin embargo, a medida que pasa el tiempo les cosas cam—

bian. Por lp general la naturaleza se opone a la presencia de itregularidades 

y el hueso subyacente tiende a reabsorverse, all'cuandonoaoporte presiún, 

hasta (lúe la superficie quede lisa y redondeada, mientras se efectúa esta rea 

bsorcion, el tejido blando se asienta mása.jastadamentaaontra el hueso y se 

aleja de los pInticos. En cuanto ha sucedido esto,. queda Una Separación entré 

el aparato y el tejido, que permite alojarse a partículao dee- alimentos 

otros:Cuerpoa extraAPs. 

Esté depósito a su vez puede causar una reacci6ningamatrJria y al-teji-

do blando comienza  a atrofiarse, ocasionando una sensación molesta y Pohiendo 

en peligró a los dientes pilares. No'cabachida, Puea, eue la mejormanera 

evitar estos contratielpos consiste en prepararlos rebordes alvellareadebi-: 

<lamente, cuando se efectúan laaextracciones,y, éstas efeCtuadas por grupos, 

lo qUe permite redondear laa crestas y aáliencias en el mismo acto quirurgico 

De esta menera el huaeo es uniforme y protétieamente apto. 

Hay casos de exostosis maxilar inferior, a veces muy pronuncir«la núe im-

pide la instalación de bases o barras en forma aceptable. En caso contrario 1-

puede dejarse. 

Está indicada también la alveolectomfa.Correctora en los Casos de promi-

nencia anterior eXagerada del naxilar superior, cuando la colocaciln de lls 

dientes afeete la estética. Esto puede ocurrir en loapaso:1s de extracciones - 

de dientes en vestíbulo versión y es necesario tratar quirúrgicamente el huei. 

so y remodelarlo que favorezca la colocación acertada de los dientes artifi--

ciales. 

Las crestas afiladas del maxilar, inferior, producen también zonas dolo-

rosas, sensibles al tacto del pulpejo del dedo, y deberían ser redondeadas, 

lo mismo que las sobresalienciaa vestibulares del maxilar superior vecino a 
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las tuberosidades. Estas salienoias constituyen zonas dolorcsas al principio-

y más tarde resultan zonas de reabsorción que traen desadaptación manifiesta„ 

También está indicada la intervención de los rebordes desdentados, cuan.-•• 

do no pudiendo alterares la dimensión naco-eientoniana no haya espacio nufi -- 

oiente para la colocación de dientes ni placaS, le que es más grave aún. 

A veces ocurreqUe las tuberOsidades.muy prominente, llegan a la erecta-

inferior cuando se efectéa lá oclusión. Mosostroe. hemosencontradoMeAsne--• 

ralMente esas zonas son tejido fibroso con lo (Lúe la reducción quiixtrálicá es 

tá 

. wxostosis'y 'Toros. 

La existencia de agrandamientos óseos anormales, no deben 'dejarse de me» 

do que comprometan al diseno de la Prilteala parcial Resovible. Aunque la aodi 

ficación del diseno de la Prótesis, pueda a veces acomodarse a la excetosis, 

frecuentemente esto da lugar a cargas adicionales sobre los elementos de so 

porte y afectar la función. La eliminación de la exostósis y torne no e/0  un 

procedimiento comPleáo y las ventajas que se obtienen de ella son grandes en 

contraste con el efecto deletéreo que pueda originar su presencia continua. - 

Generalmente, la mucosa que cubra las protuberancias óseas es extremadamente 

delgada y friable. Loe componentes de la Prótesis parcial cercanos a este ti-

po de tejidos, puede originar irritación y ulceración crónica. Asimismo loa 

torva que se aproximan a los márgenes gingivalee pueden complicar el manteni-

miento ds la salud periodontal, y conducir a una pérdida eventual de los pila 

res estratégicamente ubicados. 

.- 'Pons Mandibular. 

Debe ser palpada la superficie lingual de la mandíbula en la regidndel 

canino y primer premolar para investigar la presencia de exoatésia. La preaen 



lia de exostlais. La presencia de éstas elevaciones óseas puede ser un mayor 
obstáculo para usar comodamente la Prótesis, ya que la mucosa auprayacente -
del torus es en forma invariable delgada y propensa a traumatismos. 

Si se coloca una barra linguarde manera qUe evite el contacto con la--

mut:osa del torus, debe extenderse hacia la línea media más allá de lo normal-
dentro del espacio linguoálveOlár.:Beto lo sitúa fuera del dominio de litien-
gna,le que beneficia a ¿eta y al portadOr'delailrótesie en forma notable. 
Si 	n'igual de una dentadura parcial coiiimieeAeextensión dietal ee 
coloca por encima -del.toruá para:evitar eynontactejeonel bórde de la barrau ., 
está deseenderá amanera despilletina hasta hacer contacto con lainuccsa al, 

asentarse la Prótesis.,  

.::klentidO,eweemprensible la tentación que. representa ahorrar al pacien,T • .• •  
'teiiiieoleátieee inconvenientes de una TotectomLileobre todo :Cuándo este 

se resiste aHpénsar:en.Uniii.ntervenciónquirdrgica. Sin embargo, debe .icmer." 
peen cuenta qUeel individuo que elude esta prueba relativamente minina pUe 
den:eeriaMbién:innapaáileadaPtarse 	Prótesis 	la barra 
pOrdenajodela lengua. 'Cabe:hacer notar que esta intervención, cuandoHnIté: 
indicada, debe reconocerse dyrente el:eXlMen iprOgramaise dentro del plan de 
tratamiento pe"llevarála cabo junto con otras intervenciones ( gingiveCte- • ,.. 	:• 	. - _ 
áfáti u otras qiie pUédan:necesitarse 

c. PrOYectO. 

Siempre esta indiCado proyectar lasalveoleotmfae y regularizaciones, so 
tire un duplicado del modelo de estudio, sobre ellos se determina la extensión 
y profundidady de ésta manera el profesional puede guiarhe fácilmente y eabet 
hl pe ha eliminado la cantidad suficiente. 

d.-Momento de la instalación Protótica.  

El ideal consiste en hacer la instalación de la Prótesis en forma inane-- 
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diata, ya que /a misma sirve de vendaje y gura para el modelo del hueso, Para 

este objeto también puede servir lá dentadura que usa el pulente y si esta 
. 	- 

en buenas condiciones haciéndoleun rebasado con pasta zinquenólica que se - 
, 

renueva frecuentemente hasta la completa cicatrizacion. 

No siendo asi el:tiempo de ~ere puede set variable, perose aconseja,-

hacerloientre ,cuatroy:cinóo:semanal, después del acto qurérgico porque en 

te momento Se -está ProdUciendofIairganizacióntrabscular finaL,A1 colocat: 

uka:placaiIú,ecomUniCaeatfMulól sollte eStehlesO en otganIzáCión:S0 favs2t6-.  

be una ordenadión tta4éCular'lleseuerdo con 1.e 'función. 
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3.- DESINCERCION DE BRIDAS Y ?RENILLOS.  

Muchas veces ea necesario profundizar aurcos y seccionar bridas de ineer 

ción alta, todo lo que impide una buena extensión de la base necesaria princi 

palmente en los casos de carga por vía mucosa. 

a,- Inserciones musculares.  

Como resultado de la pérdida de altura del hueso alveolar, los músculos-

pueden insertarse sobre (5 cerca de, la cresta alveolar, los mósculos milohioi-

deo, buccinador, mentoniano y geniogloso son lod que más probablemente orifri 

pan ,problemas de esta naturaleza. 

Además del problema de las inserciones musculares, el mentoniano y el - 

buccinador ocasionalmente producen protuberancias óseas que pueden también in 

terferir en el diseno de la Prótesis. 

Los procedimientos apropiados para extender el reborde, pueden reubicar 

las inserciones y eliminar las espinas óseas, lo nue facilitará la función y 

la comodidad de la Prótesis parcial Removible. 

b.- Frenillo.  

el frenillo labial puede interferir con la extensión adecuada del rebor-

de labial de la Prótesis superior cuando se substituyan los dientes anterio--

regIL Esta estructura puede modificarse mediante cirigfa para mejorar el ajus-

te y, en algunos casos, la estética de la Prótesis. 

El frenillo lingual debe examinarse cuidadosamente, ya que su posición -

en relación con el proceso alveolar puede afectar en forma directa la e?abora 

ción de la Prótesis. Si Be emplea una barra lingual, enta debe ir colocada -- 
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exactamente y la mitad del espacio limitado por la encfa libre de loa dientes 

anteriores en su parte superior y el piso de la boca, y el frenillo lingual 

en la !mferior. Ea patente que la holgura en eate espacio es crítica. 

Si se une el frenillo lingual a una altura anormal en relación con la - 

cresta del, proceso, puede emplearas una placa lingual en vez de la-barra, a 

menos que ee corrija quirúrgicamente la anomalía. 

Por lo tantt.bajo ninguna circunstancia debe permitirse que un frenillo.. 

interfiera el Iliaelo o comodidad de una Prótesis parcial Relovible. 

.- Vestíbulos. 

Loe vestíbulos labial y bucal de.las ¿reas deudentaclas a las que van a 

adaptarse los rebordes de la Prótesis, deben tener auficiente Profundidad pa-

ra permitir'que el límte se extienda, en pido razonable y contribuir de este.? 

modo a su soporte y estabilidad. Las líneas cicatrizalea y las inserciones --

musculares que interfieran en gTado'razonable pueden requerir modificación -

mediante cirugía. 



4.- APICEGTOI.US 1X2IRPACIONES DIVERSAS. 

a.- Apicectomfas.  

• 
Los dientes que van a servir de pilarep no deberian haber sufrido apiceo 

tomfa porque la condición iiiológica y la reducción de:su capacidad méelnicá -

determina una reduccionde stuValor.Los dientes que no van a ser afectados - 

por la Protesis pieden,ápicectomizarse siempre que haya por parte del ciruja 

no un pronóstico favorable.' Los:dienteá: con apicectomfa si van a servir como`  

pilares en los casos de-un pronostico favoraole debentomarse sin'embargo con 

reserva. 

b.- Quistes y Tumores Odontlgenos.- 

Deben investigarse todas las Zonas 'de radioluoidez:e radiopacidad que se 

Obseven en loe maxilares. Aunque el diagnóstico pUéde aparecer Obvio, a tras. 

vésdel exámen clínico y radiográfico, el odontólogo debe .confirmar su impre 

alón ,mediante la biopsia enviada al patólogo, rara su'exámen microscópice. El 

paciente debe ser asegurado en el diagnóstiCo, así come la resolución exitosa 

de la anormalidad, confirmada con el.informe del patólogo. 

Las radiografías panorémicas de los maxilares, se recomienda para contro 

'arios en busca de patologías sospeChosas. Citando una zona sóspachosa aparece 

en la placa dt control, debe tomarse una placa periapical Para confirmar 6 no 

la presencia dé la lesión. 

c.- Espinas óseas y Rebordes afilados.- 

Las espinas IseaS cortas deben, ser eliminadas Y las crestas agudas deben 

ser ligeramente redondeadas. Retos procedimientos deben llevarse a cabo con - 

la mínima pérdida de hileao. Si a pesar de ello, la corrección de una cresta. 
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alveolar afilada, trae como ccnsecuencia un insuficiente soporte alveolar pa-

ra la base protética, entonces debe recurrirse a la profundización vestibular 

para corregir la deficiencia. 
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5.- ANOt ALIAS DEL TEJIDO BLANDO.  

Una vez conocidas las condicionen en las que se encuentra el hueso y co-

rregido lo que hubiera de patológico, habrá que tomar en cuenta con mucho in 

teréa y atención al tejido blando. • 

Masas Hipertrófites de Tejido Blando.  

La ,hipértrofia,del tejido blando se origina con frectiencia por una-Pró 
, 

tesis que adapta mal, sea  ija o Hemovible.. Estas masas se forman por el desa 
=ello de la memorana mucosa y de su corión.:.11 traumatismo de'una Prótesis - • 

ineorreetamente'disehada ó que no adapta bien sobre los tejidos blandosoubya 

centes, es 'de'natUraleza cronica y rara vez proVoca en el paciente alguna mo- 

lestia lelólor'agudol, salvo. Cuando se trata de una presión excesiva ó deuna 
. 	, 

infeccion. kveces el paciente, puede 	darse cuenta de.  ninguna enomallai a 

pesar de  que las masas van adquiriendoproporcio.s.es  enornés. Las mases hiPer 

tróficeepueden estar limitadas a una sola zona de la PrIteáis 6.  pueden estar 

, generalizadas; pueden ser masas simples, ó multilobuladas. Por ejemplo, 	
,

una-

dentadura parcial inmediata o Una Protesis fija cuyos póntios están inserte., 

dos demasiado profundamente en la región de las extraccio,es, pueden fácilmen 

'te dar origen a una hipertrofia en la periferia do toda la Prótesis. Una irri 

tación persistente de este tipo no solamente ocasionará molestias, sino que, 

si se la dejan estar, puede provocar una reabsorción muy acentuada de la apó-

fisis alveolar. 

La eliminación quirúrgica de catea masas es ineludible, si se ha de brin 

dar al paciente una Prótesis de resultados matisfactOrids. Una posible excep-

ción a la intervención quirúrgica seria el caso de una masa 1.equene de dura—

ción relativamente breve. La hipertrofia puede desaparecer si la irritación - 

protética se corrige muy a tiempo 1 si se le advierte al paciente que no use 

el aparato durante unas semanas. Esta última solución no siempre es práctica-

porque es antiestética, pero haj que esforzarse de mil maneras para convencer 



-87- 

al paciente de que se quitq la Prótesis con la máxima frecuencia posible. Esto 
mismo debe aconsejarse cuando se opta por la operación, pues asf la inflama 
ción de la masa se reduce algo, con lo cual se asegura. un mejor resultado post,  

operatorio. 

logra eliminar quirúrgicamente estos excedentes con Mayor: 
una disección,la cual permite extirpar la cantidad de te 

jidnque conviene, dejendonn mínimo de:cicatrices. Es precise recordar que la 
Tapa contiene en realidaddoseledentes básicos: La membrana mucosa y el Co 
riónforMado por tejido fibrosos. El tejido fibroso ea el que abulta muChti y 
elCirujano debe tratardnqUitarlo Yal mismo tiempo conservar la mayor Parte 
posible de la meMbrana,mucona que io. reCubrevsocavend0- :as£:la mucosa y nonSer. 
válndola, es puede recubrir 11 pérdida de sustancia originada por el acto qui—
rúrgico, y en caso necesario aumentar la profundidad del surco gingiVaL 

b.- Excedente de Tejido Fibr.)so en la Cresta Alveolar.  

La•superabUndancia de tejido fibrosa:localizada en 11 cresta del reborde: 
alveolart  suele tener su origen genéralmenteenla reabsorción del reborde de- 

de una Prótesis, el aparato no aplica bien 4 se comprueba que hay oc1U-- 
pite traumática. Una vez comenzado el proceso, continúa progresando mientras 
se siga usando la Prótesis ó hasta que no qUede MIS hueso alveolar. Es intere. 
sante obserVar que los excedentes del tejido blando pe encuentran rara vez- en 
las crestas de los rebordes sobre los que nunca se han ConetrUfaciparatoS rro-
téticosi Los rebordes pueden reabsorverse por la atrofia que se presenta por - 
desuso, pero loé tejidos blandos permanecen bastante firmes. Un estrecho rebor 
de reabsorbido por presión o por desuso puede significar un problema dificil, 
haya o no haya superabundancia de tejido blando. Muchas veces se encuentra un 
borde agudo en la cresta alveolar y justamente la presión contra este filo 
óseo hace que el ¡asiente se apresure en recurrir al odontólogo para Coscar a-
livio. Si hay una masa excesiva de tejido fibroso ésta puede ser movida a uno 
y otro lado del reborde, j cuando se presiona Pebre la cresta ósea, el pacien-
te experimenta una enorme molestia. 

Generalmente, se puede eliminar en una sola sesión quirúrgica el exceso 
de tejido que recubre a la cresta, y el filo agudo del hueso. 

Generalmente se 
facilidad pi se hace 



. Tuberoaidades aumentadas de tamaño.  

Laa•tuberoaidadee agrandadaS constituyen generalmente dos problemas para 

la confeecióndsuna Prótesis.: Uno": 'eacw. problemas es la taita de espacio •   
entre los arces:parainoertarAapientadura; Este estrechamiento se produce a 

consecuencia . del alimento delAameib'de le tuberOsidad, causado a su vez por -

una hiperproducolón datejido'fibrosedespues de laperdida de los d.cntes 

posteriores. El segundo problema ea el de la hiperproducci4 de tejido óseo 

con las siguientéeaoCaVadurai. ]jétaapolalíay melestia'Puede correeirae fun 
• 

damentallente cowlina liada técnidaqUirórgica, y son pocos los recursos que 
dan resultados 'tánatitisfactorioé..: 

d. Exceso"  de Tejido  

Un problema qué surge a ,menudo a17:preParar la cavidad oucal para iza Pul 

tesis parcial, escl estado dé loa tejidos blandos que rodean a loa pilares. 

huchas veces la corona clínica no 'és._ lo'suficientemente eApuesta como para 

Permitir lm eemfección de una incrustación, de una corona ó un eancnu. En es-

tos casos habrá que tomar medidas para corregirla antes que sacrificar los - 

principios' básicos de la construcción de coronas y puentes. 

La "extirpación del ;tejido gingival no es dificultosa ni causa dolor. 

. Tejidos -UiperplásiCos.,  

 

Loa tejidos hiperplleicos.aCCbserVea en la forma de tuberosidades fibra 

sao, rebordes abultades y blandOs,.Pliegues de excedentes de tejidos en el --

vestIbulds ó mal pisado -la boca - y como PaPilematosis fibrosa Todas éstas 

formas de exceso de tejido debenaerCliminadas para proporcionar una base 
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rime a la Prótesis. Esto ciará como resultado una Prótesis más entable y redu 

cirl las cargas y tensiones sobre loa tejidos y dientes de s:›porte. 

El enroque quirúrgico aproPiado no disminuirá la profundidad vestibular. 

f.- Pedimos, Papilomas y Hemangiomas traumáticos. - 

Todas las lesiones que presente los tejidos blandos anormales,:deben ser 

incididos y Sométidoe a eximen patológico antes de confeccionar una Pr4tesjs. 
, 

parCial '..iemóviblé. Aun, cuando el paciente refiera la Historia Ulinica del ea 

so como de la antiguedad que data Y presente por uwpericdO indefinido, 'está 

indicada su eliminación. 



II. - TERAPIA PERIODONTEL  
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II.- TERAPIA PZRIODONTAL.  

A.- PREPARACION FERIODONTAL.  

La preparación periodontal,de la boca, generalmente sigue 1 se hace simul 

táneamente con la preparación quirórgica, 

Por lo comén la extracción de dientes y la eliminación de raíces reteni-

das o fragmentos, se llevan a cabo antes de la terapia periodontal definitiva. 

La eliminación de exoetósis, torus, tejidos hipérplásicos¡ inserciones muscu,-

AarebY frenillos, por el contrario, pueden ser incorporadas con las técnicas 

qUirurgicae periodontales. En cada caao, la terapfa periodontal debe ser termi 

nada antes de comenzar los procedimientos odontológiCos restauradores en cual 

quier paciente. Esto es:particularmente:Vigente cuando se contempla la confeb;-.  

ción-de una Prótesis 'parcial Removible, ya que el éxito final de esta restaura 

ción se basa directamente en la salud y en la integridad de las estructuras de 

soporte de los dientes remanentes. 

B.- VALORACICN DEL PARODONTO.  

La frecuencia de enfermedades periodontales en la población ea tan eleva-

da que puede considerarse como epidémica. Esto tiene un profundo signifiCado -

en la elaboración de Prótesis parciales va que ee un principio bósico que la 

.PrItesis colocada en presencia de enfermedades periodontales es casi siemnre -

un fracaso seguro y casi siempre a breve plazo. Por lo isiao, una Prótesis co 

rrectamente diseñada os un eslabón indispenóable en la cadena del tratamiento 

de una boca parcialmente desdentada que ha sido sometida a tratamiento perio—

dontal. 

La observación clínica confirma el hecho de que el candidato a una Pró—

tesis parcial Removible suele presentar enfermedad periodontal y que el pacien 

te que lo sufre por lo general necesita de ella como parte de su tratamiento - 

integral. Una Prótesis dieeñada en forlá adecuada evitará que los dientes res- 
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tantea se mueven o extrusionan y restituyendo la función normal se previene el 

proceso de deterioro que con frecuencia precede a la pérdida de loa dientes na 

turalee. 

El exáMen periodontal debe iniciarse con una exploración del borde gingi 

val y las Papilas interdentalee para deacubrir si existe inflamación ó infec—

ción y la presencia de Materia.alba, placo. bacteriana ó Barre. La determina --

dan del estado de salud del parodonto debe basarse en el grado de desviación 

de lo normal. Una mucosa sana es 'firmé, aunque ligeramente.  elastica y de,color 

rosa coral. El borde gingival ea de textura suave y adquiere:Terma de.  filo `de 

cuóhilleeonforme se estrecha para cubrir al-diente. Se extiende en sentido - 

oclusal en loseépacioa interproXimales haSta::los puntos de 'contacto Para 

mar la.PaPila'interdental.ilborde libre está protegido del fAerte impacto 

• del:bolo alimenticio- pnrell oontorno de la corona del.diente estando expuesto 

sólo al eatímulo suave'y fisiológico que recibe al resbalar los alimentoedu-

rantela masticación. Inmediatamente después proximal : al orcie 'libre, se en --

cuentra le encía-adherida. Su superficie. ea de aspecto punteado y, como su 

nombre lo indica, está estreOhamente eujeta en su parte interna al hueso de 

eostén. 

EeconvenienteeMplear invariablementeuna corriente suave de aire aplica

da en forma directa sobre la hendidura gingival. Eaimportantela evidencia de, 
, 

movilidad y £Ormacion de' bolsas, y.11 profundidad de ;atea entre encía y 4ien—

te o entre encía y hueso debe:medirse cuidadosamente con la sonda. 

Deben observarse las superficiesen las que se impactan los alimentos ya 

que suele deberse a puntos de contacto intérproximales defectuosos que por lp 

'general pueden cOrregirbe. Cuándo se investigan los puntos de contacto donde 

existe impactación de alimentot, deben observarse cuidadosamente los puntos de 

contacto que se ven íntegros cuándo se revisen las superficies °dueles de 

los dientes con la boca abierta, pero se separan ligeramente cuando los dien—

tes están en oclusión ejerciendo presión. Muchas veces las bolsas periodonta.‘ 

les empeoran porque el clínico no hace está obserVación. 

La recesión gingival es especialmente significativa en la boca de un can-

didato a una Prótesis parcial removible porque el cemento radicualr expuesto 

ea particularmente susceptible a la caries dental, por lo que no debe cubrirse 

con un gancho. 
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C.- FISIOPATOLOGIA DEL PERIODONTO.  

Para que una Prótesis pueda ser tolerada por los tejidos periodontalee y 
• tenga un pronóstico favorablev deberá descansar sobrepiezaadentarias firme-
mente implantadas y cuyon tejidos de soporte se encuentren libres de inflama-
ción. Sabemos bien .qué 'Una Prótesis bien,Ocelada podrá devolver una firme im 

• plantación-a dientes ya móvileay-larelaciówque esta cuerda con-elcontorne 
gingival, mantendrá ésta libre dc inflamación; pero una PrIteeis que ,,no'sea • .•    	 • 	,•  
disellada adecuadamente podrá convertir en móviles dientéS soporte que se eri. 
cuentran-firles, y sua.-tej'idas gingivales circunvecincs si el.conterno.de,.ea- 
tas Prótesis no es adecuado 	lléVarleatimulOs.desfaverabies sObré ellos,, 
pudiendo llevarlos e,,elstaciCe inflamatorios loanUaleweetarán . - . de acuerdo a'.'  

s la-intenidad deleptíMuló inadecmdn=I soportando. que , eetn  • ,.• 	• 	•• ,• 

`Lo primero que deberegoallevar a cabo para evaluareljatado parodontal 
de nuestro' paciente y presumir luePor-enteje de éxito  Pódre.we  esperar del 
tratmientcprotésico que instituíamos a dicho'paciente; será hacernos las - 
niguientes preguntas: 

1* Cantidad y Calidad del Hueso de Sóporte: 
2* Si podemos diagimeticar todos los factoreastiológicze. 
3* Si puedenSer eliminados dichos factoreaetiológicos. 
O Si la enfermedad periodentati puede ser reversible. 
5$ que efecto tiene nuestro plan de tratamiento sobre todo lo ante- 

' rior. 

D.- OBJETIVOS DE LA TERAPIA PERIOD(WAL.  

El objetivo final de la terapia periodontal es.  la restauración de la sa - 
luda 	 estructuras de soporte y de revestimiento de los dientes, de modo 
que laa - dentición remanente, puede mantenerse sana, funcional y olmeda. Los - 



criterios específicos con que se mide el cumplimiento de este objetivo son las 

siguientes; 

la Eliainación do todos loa factores etiológicos responsablea de loa 

cambios periodontales. 

241  Eliminación de todas las bolsas periodontales, con el estableci— 

miento de un surco gingival de profundidad mínima, lo más cerca - 

de 0 mm. posible. 

3* Restauración de la arquitecturafisiológiOli gingival ósea. 

4a Establecaimiento dauna:ocluaióri armónicay funcional. 

5a MantenimientOde loaresultádos.obtenidoameáiantd:leóProcedimien 

tos de fiSioterapiá bucal y visitas périódicaa'al•odontólogo. 

, FACTORES LOCALES.- 

En los factores locales que deberemos tomar en cuenta está la cantidad de 

sarro que presenta el paciente, yac sea supra o infragingivallla  frecuencia con 

la'que se practique el cepillado dentel:Y la técnica que se este efactuando, la 

presencia de contactos preáaturos que pudieran originar una oclusión traumática 

ya sea PotenCial o actual, la calidadde odontología que haya recibido. nuestro 

Paciente con anterioridad, la tendenoia de forMación- is caries qUe se observe,-

las variaciones anatómicas que podrían influir en producir  inflameeiéningival 

el tipo de dieta de nuestro paciente, la práctica de 'hábitos perjudiciales, etc 

. FACTORES GEEERALES.- 

En los factores generales observaremos el estado de salud general de nuea- 

tro paciente el cual podría estar afectado por enfermedades generales, tales 

como: 

Hipoavitaminosis. 

Disfunciones glandulares. 

Traumatismos. 

Discrasias sansufneas. 

Enfermedades infecciosas. 

Oncológicas, etc. 
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PACTGRES  

Podrfan influir. creando hóbit.5s do bruxismo, bricozarda, contracturas -

musculares, etc. e i.os cuales pódr4n influir desfavorabler.ente sobre los te-
jidos de sostén de los dientes de soporte. 

.-  PARODONTOGRA1.1.- 

Ea conveniente.efectuaruh:pawldontegrama,con: el fin. de' darnes cuenta -, 

'4eetlelne.41rel he Illeeendiáe)-e4e1Xei6n ePiteliei en lan-nPleeejerieden- . 
..:taleaqüe.prasente el.,paciente.Y.teglii4n"clee.eltura.  se  encuentrwei:Máigmn 

gingivel'.4-111  

La ceMbinápión del' parodentograma'y:la serie radiográfica nos indicara, 
lia'oentidaS'de hUeSO:de soporte que sela'pérdi4O:y lo que se encuentra aún 
presente, además comparando la cantidad de hueso ,  soporte presente con- los 

g ardos de meVilidad Podremoe eVálUarlaCantidad. de dicho huesó soporte. 

PAOPESIS Y PARODONTULISIS.- 

La,finalida.d'esdencial de la PrOOis en la páródontolieiáes reátableT  

cer lá armonía de)iáárcasas,'¡árarepartir loe esfuerzos y laá cargas so-- 
,bre el conjunto .de. una dentasur4:cUYO elemento-ide sostén .o par 	-1odonto es es 
Pecfalmente lábil y susceptible dee-léSionaree ante los menóres esfuerzos me 
cínicos anermales;.Lee'primeraS'ettraceiones dadientes en nacientes afectos 
de esta enfermedád,proVoCansobrecargáS que condSeen:a:una'desdenteelón .  más 
progresiva, para -terminar en la deedentaeión totall'Nueitta finalidad es evi 
laralIstximo, segáisen el estadio en.elicual vemos al enfermo, esta deaden-

..taciónvo reducir a lo estrictamente necesaria ia extracción de:10::dientés. 
Por esta raión, la sustitución .de'l¿lio diente ausenté es.absolutamente impe-
riosa y debe llevarse a cabo precoziéntes 
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1., Para restablecer el equilibrio funcional. 

2.- Para Conservar la dentadura restante. 
zi.rEvitandO desplazamientop qué ocasionan maloclusiones 

darlas. 

b) EVitando,loa.defectowde paraielismwdelcs:futures pilares 

y fuente'decOm4iCapiones tilénicas que :difieultan:la 4bOr.  

delIjorest9nal;:eatobAeféetba de paraleliwilePr0ócan una 
cipliCadlón:deleuerzapiJoruara -cle“jefertiCái.nornlal: 

del.,:dientefavdreciandOAa:a174OlisisVertieállocalitudái 

Ylara restablicer'la:estetidal,, 
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. ILWICACIOUES DE LA EXTRAUCION Y CONSERVACJON DE DIEATES  

AFECTOS DE PARODOWOLISIS 

Antes de enfocar el tratamiento Protésico está indicado " Sacrificar to- 

dos los elementos dentarios cuyo parodonto, este' 	lesionado y cu •  
ya carga pueaaJ'acilmente ser recogida por' los elementos vecinos N. Con frece' •   
cuencia la supresión de estos elementos mejora las condiciones.  óseas alrede-- 

dor delos elementoe restantes. Se deberá suprimir todo diente afectado: • .... 	, 	, 	, 	• 
- De mOvilidad axial-intermedia vertical Cuello IY ) salvo en el 

caeeen:que eicieta.a.au.nivel un centacto.prelaturo'que desapare-

cerlIcon un talladeeeleetiVo. 

- 	De movilidad grado III, cuando la radiografía descubre: 

la Una alveolisis:vertical de más de 1 cm.. 
• . 

21 Una riZolisis finaMente cónica. 
• 

31  Un'fonde dleaco con supuración. a Ja presión digital ó a la 

presión Veriieai:an oclusión terminal. 

De movilidad grado III'nemejerada después de ciiretáje prci.'undo, 

salvo en casos eiccepcionales por motivos psicológicos, estétIco y 

funcional. 

De todas formas: cuando la 'supuración alcanzauna de las tres raíces de. 

un molar, está indicado proceder a la avulsiónde la raíz afecte.para,ecnser-
vari  por ejemplo, un pilar distal para puente. Sin:embargohabréqueintentar 

salvar ciertos caninos ó segundOsmolares necesarios para la elaboración 

PrcllealafijleimPortantes,'ét fin de asegurarer:mejorequilbrio de una 

PrótesisRemoVible. 

No dudar, en cambio, en suprimir todo diente dudoso que pueda cemprole--

ter el porvenir de éstas Prótesis. 

CuandO el primer molar tiene una raíz palatina denudado hasta el típico, 

aunque tenga poca movilidad, convendrá no conservarla: su protección por 



medio de una funda C3 nuy alentoria. Es también inultilcuncervar un incisivo - 

central ó un lateral inferior o superior único. Crean puntoedébilea en la - 

Prótesis Removible, salvo-si deben servir como punto de apoyo para una nich- - 

mond. En cambio la conservación dalos laterales inféioras, dientes de un vó 

lumen relativamentasuficiente para-recibir:ciertas preparaciones ( caso de- 
, 

sustitución de los incisivos centralea,mandibulares por puente fijo con coro 

nás 3/4 ),'se debe 'de Inteatar'siempre 	sea-posUle. 

Cuando se preveé una.  Prótesis de cierta extensión, estén justificadas. 

!ncasibió no hay que temer apoyarse  sobre -dientesafestes demoVilidad 

grado:II .0 haata 	cuándo pe ..dejen abandonadas a si mismos. La reConstrOc-',. 

ción.Fotéaicabien equilibrada, permitirá una consolidación absoluta,;  pero - 

es necesario que esta.reconstrucción siga las leyes del eqUilibrio de la ,den-.  

tadura. 
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F.. CAWTEilISTICAS DE UNA PSWESIS Y SU CORaLáC1C CON 

EL PARODOIITO  

La restauración gingival más caidadosamente construida, por el sólo hecho 

de reemplazar la pared dentaria del surcó gingival,a la vez deL producir una 

alteración en lallora bacteriana del surco gingival. Estas alteracioneano,'- • 

eonlo suficientemente intenJas como para lograr el estado normal -périodontal-

yprodUeit'la enferMedad.. 

Las restauraciones 	materiales quesufren contracciones o que tiene un 

sellado defectuoso del margén gingival, ocaniónala retención  de una placa bac 

teriana entre la restauración'Yel diente, causando unasingivitia, su curac-

ción se veré alterada siempre por la:.preSencia dé la placa bacteriana, cuya :-

eliminaclon no es posible mientra9no 'sé quite-la.obturación.• 

Por la dificultad que présenta•la preparación de la restauración en ó 	có 	el • 	 • 

limite coronario dé la adherenció:epitelial,',hay lactramientbdel tejido. Al 

colocar'la'restauraciówhasta'el limite de la Preparación; al cicatrizar el te 

jido gingival y tratar de'adherirseal tejidodentario,•al rid:exiatir éste, no,  

se•Puede adherir a la Preparación,:  migra hacia apical-  estableciéndose un pade7  

cimiento parodOntal. 

Las restauraciones gingivales defectuosas y loecélculos dentales, son 

los agentes etiológicos principales que producen la lesión Marginll de la en--

fermedad parodontal, por su irritación permanente y de poca intensidad; Cúando, 

la inflamación avanza y se extiende al hueso alveolar se le denomina a 

sién Parodentosis. Por ello entoda labor de 'preparación, antes de intervenir, 

en.las porciones coronarias es necesario estudiar el estado del parodonto, evi 

tando qué la Prótesis lo dale. 

La preparación subgingival de los dientes está intimamente relacionada 

con el estado de la inserción.epitelial que rodea a la corona. Toda regla de-

car¿wler general quo establece una determinada profundidad subgingival de la. 

preparaeiln referida a los limites normales del borde libre de la enefa,114u-

cirl la más de lae veces, a un mal entendimiento. Acontece aef Orque el gran 
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porcentaje de loe pacientes hay alteraciones parodontales, con edema de la en-

cía libre y modificación del borde gingival, esto impide establecer:una rela-

ción exacta para estimar la profundidad subgingival de la preparación. Sin em 

bargo cuando se toma como base para tel estimación la inserción epitelial en 

ef, se referirá a una estructura anatómica específica que no me altera tan fl 

cilmenté como el borde libre de la encfa. 

Con respecto al :tejido.óseo, lo más importante es que el soporte del dien' 

te sekadecuado para asegurar la firmeza y, 	de una PrótcSia:deter-. 

minada.- Es necesarie:poder estimar que • Cantidad de tejido óseo necesita tener 

.un diente Pare- Aaer útil en- lalahor'de rehabilitación; hay casos en loa Cuales 

es suficiente que tengelemitadde:sU :raíz con soporte &deo para que sobre de 

ella Pueda,Colocarse una corona unida a un puente que repondrá los diénteS fal 

tanteó; pero puede ser:iInn4nientenn4ndela corona servirá como anclaj& de 

Una iirótásie:SeMovible.Enm9 Y'ntn:.9aee ei.lbaje al que será sometido -el.  , 	• 	•  

dienteserlMdietinte. También son diferentes las necesidades de soporte 

óseo cuando 	corona nó es el sostén 	de Un puente fijó. Eneste caso la 

presión que Aufrenloedientea quecocipOnen el puente se reparte entre los die 

tintos puntos de apoyo., Cuando seha:.prOducidereabsorción. de las crestas al 

veólares dedienteeContiguos la inmOVilizaCión puede CoapenSar en beneficio 

de la longevidad de los dientes, la falta de soporte óseo Adecuado. 

Muchos de los tratamientos que se practiCan en el tejido blando del paro-

donto son idénticos a los que se realizan por el rehabilitador al tratar una 

arcada. Lá preparación.de un diente': no ' ea adecuad.: si se realiza en presencia 

de parre subgingival 1 gingival. Z1 parro Cubre aran parte del tejido dentarii:7--

-que debe desgastarse. Por lo cual es ilógicó preparar un dientesin eliminar - 

todo el sarrov  está indicado eliminar el sarro aún de, piezas que no vayan 

tratarse. 

En dientes que presentan parcdonto sano se debe poner mucho cuidado para 

no lesionar la inserción epitelial y convertir el parodonto sano en patológico 

En los estados inflamatorios avanzados habré que recurrir a la reducción quiér 

gica por gingivectoda o gingivoplanda. En ocasiones éstos métodos pueden *si' 

lizarse en el mareo de la preparación.  



- lol 

La relación que debe guardar la Prótesis con el rarodonto es específica. 

colocándose de modo que su borde o lfnea terminal quede ligeramente por enci-

ma de la inserción epitelial. La terminación subgingival de la Prótesis nunca 

debe coincidir con el límite de inserción epitelial, pues de terminar al ras 

de ella, la inserción experimentará una retracción hacia la.raíz del diente. 

Entre el borde terminal de la Prótesisyel tejido ':dentario"debe haber-

un ajuste:Sinsollición de continuida4'esUecir,loa.bordes te la corona de-

bilrán.:éstar afilados para asegurar su adaptaCión.contínua al tejido dentnrio. 

La falta de adaptación Y-de continuidad: 	como' consecuencia 	irrita- , • • 
ción eemejante:ala - que produce el:aárro.. La lorla.anatómica.quehabrá de dar • .. 	• 	: 	• 	• 
se a la•corona habrá de:.tener la morfología que más favorezca a la mastica 

ción 	deslizamiento de los alilentos sobre:el bopde'librede la encía. 

restaurar.um.aroada altéradá. porrextraccionea,-caries u otros facto 

res,':. debe considerarse que los dientes existentes tengan-  una poalpion adecua - 

da*pere:evitarquela mastiCaCióh:dS:ioill alimentoS traumatice los 'tejidos 
, 	, 

blandosa anatomiacerónariasegunIas:baranteriaticas del planoeclusal, 

debe realizarse en fOrMktál que la'Másticenión:de loaaliMentod - estímule los 

tejidos blandos. 

Aia•Iii;iatalación de Prótesis correctas, estimula al hueeo y retiene o re: 
„ 	. 	 , 	.• 

tarda su reabsorciónjiatural.-duándO'recibe cargue de presión dentro de los 

'hatea normales, el hueso no sólo es capaz de no reabsorverse 	todo, sino 

hasta puede regenerar. 

Ep. relación.Con,prótesis Removibles, el anclaje: nientras mas 'ángulos ten 

ga, sera mejor, siendo el ideal un anclajeen superficie que abarque todos --

lowdientes remanentes. 

Para demostrar la integración de los problemas de la odontologfa restau-

radora y la parodoncia, -citaremos la corona completa. Són_escenciales la for-

ma y la función como quedó establecido. 

En sentido axial, las superficies bucales de los dientes posteriores in-

feriores y las superficies linguales de los dientes pOsteriores superiores se 

hacen redOndaa en dirección (Al eje Mayor de la corona, especialmente cerca - 

de la superficie oclusal. Las superfities linguales de los dientes inferiores 



y las superficies bucales de los dientes posteriores superiores tienden a ha-

cerse paralelas con el eje mayor del diente. Hay una ligera convexidad hacia-

afuera de las caras bucales 'y linguales en la unión del tefcio cervical con -

el tercio medio del diente. Esta convexidad debe estar localizada en dirección 

supragingival para que obre como deflector del bolo alimenticio, dirigiéndolo 

lejos de los márgenee gingivales pfotegiéndolos asi de irritación y traumw-. 

t ismos. 

Las paredes proximales de los premolares superiores e inferiores conver-

gen en dirección lingual, las paredes proximales de los molares inferiores 

Presentan ligera inclinación lingual; pero dan a la corona una forma cuadrada 

o rectangulle. Lee paredes proximales no deben invadir el espacio ocupado por 

la papila interdental. Los espacios interdentales deben abrirse para poder - 

limpiarlos correctamente. Si no lo hacen Permiten la retención' de loe alimen:. 

tos causando la irritación gingival y oestruccion de los orientes de soporte. 

El punto de contacto debe estar de acuerdo con las necesidades.anatórnicae. 

La encfa sigue el contorno del margen glngival o cervilvaal como si fuera 

una repisa ósea marginal, lo que da un aspecto engroaado como si existiera un 
, 

collar óseo. 

La corona oomPleta no debe considerarse sélo como un reemplazo metálico 

de la cubierta del esmalte que habfa antes. Loa dientes en intruoión, sobres 

l'entes en rotación e inclinados pueden ser con frecuencia restituidos a su 

Unció.. y a las relaciones armoniosas. ta anchura de.la cara oolusal, la al-a 

tura y grado de inclinación de las cúspides también deben de estar de acuerdo 

con la relación Corona-Rafz y con los factores de palanca que obran sobre el 

diente. La disminución do las superficies bucoligualee hace que las fuerzas 

que obran sobre el diente estén al alcance de la superficie radicular que tie 

ne soporte. 

Cuanto mío angosto puede hacerse un diente en sentido buco-lingual, man-

teniendo sus funciones masticatoriaa, tanto mayor seré la oportunidad ce lis 

gar,a mentener el stress. 
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Para evitar trastornos parodontalee después de la colocación de la pro 

tesisse debe tener cuidada en: 

111  Preparar loa dientes pilares tomando en cuenta previamente las 

interferencias cuelfdeas en la dentadura natural. 

2º Una vez becchas las, restauraciones de los dientes pilares probar 

las para determinar 31.'1:ay contactos prematuros en cualquiera de 

los - moyimientoe:de los maxilares y'cuando el paciente cierra los 

maxilares. 

30  Al construir' los pántieos addlr la relación de su inclinación'—`'  

cuspfdea con•la de los dientee del otro maxilar. 

49  Cuidar de que la mandfbula no cabalgue sobre la Prótesis termina 

da; pues ello puede producir trastornos graves como: 

Lesión traumatica'cle los tejidos parodontales, movilidad de 

los dientes pilares, la secuela menos daftfna producirá el 

desprendimiento del puente o bien el desgaste del oro. 



G. - SECUENCIA DE LOS PROCED1UENTOS TERAFEUTIJOS PAÁODONTALES.  
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.Prótesit: parcial.` 

itaspaJe y curetáJe radicitlar.  

Uno de los mAs imPortantes servicios. que se blindan al paciente ee la re 

moción de .los depósitos calcáreos de las: superficies coronarias y redinular - 

de los dientes. si raepaje •y el euretaje Cadicular comprouteel tratamiento-

definitivo de la enfermedad periodontal. Sin una remoción meticulosa de los 



cálculos, ninguna otra forma de terapfa periedental puede ser exitosa. 

La meticulosa remosión de sarro precede a las otras formas de terapfa pe 

riodontal que de:en terminarse antes de la impresión para la Prótesis parcial 

Remevible. 

.- Eliminación de otros factores irritativos locales.  

Los márgenes desbordantes de las restauraciones de amalgama y de lae in-

crustaciones, loa márgenes de las coronas y los contactos abiertos que favo - 

rezean la retención de alimentos, deben de ser 4orregidos antes de comenzar - 

el tratamiento Irotetico definitivo. Si bien la,  salud periodontal predispone - 

a un mejor medio ambiente para la corrección restauradora, no es siempre posi 

ble demorar todos los procedimientos restauradores hasta finalizar la terapia 

periodental y hasta que la cicatrización' se halla producido. 

Esto es particularmente cierto para los pacientes con lesiones profundas 

de caries en las que son factibles exposiciones palpares. El tallado de es- 

tas zonas y la colocación de restauraciones adecuadas pueden ser incorporadas 

al comenzar el tratamiento. Las restauraciones con amalgama son superi.ren a. 

los cementos, ya que los márgenes pueden ser controlados y se elimina la posi 

bilidad de filtraciones. La colocación de obturaciones temporarias o definiti 

vas no deben constituir un factor etiológico local. 

.- Eliminación de grandes interferencias oclusales. - 

Los depósitos bucales y la mala odontología restaurádota, ocasionan' da--

hos al periodonto, dei como lo puede causar una mala relación oclusal. AunqUe 

las interferencias oclusales pueden ser eliminadas mediante una variedad de 

técnicas: en esta etapa de tratamiento, el desgaste selectivo es el procedi-

miento generalmente aplicado. Debe prestarse particular atención a las rels-

ciones oclusales de los dientes móviles. Las interferencias cuapfdeas traumá- 
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ticas se eliminan mediante un cuidadoso procedimiento de desgaste. Debe hacer 

se un cuidadoso procedimiento de desgaste. Debe hacerse un intento de estable 

cer una oclusión céntrica positiva que coincida con la reláción céntrica; Los 

contactos prematuros al cerrar en céntrica deben removerse eliminando el des-

plazamiento mandibular desde•el movimiento de cierre. 

Después de esto,, la relación de lcs dientes en los movimientos bordean--

tes de la mandfbula deben.ser observados don emcial atenciónn 100'00ntac-

tos outipfdeds, deagaste, movilidad y cambios radiográficos en el periodonto. 

Lasl.nterferencias en los:ladoa activo y de balanceo, debenser observadas, y 

si existen, deben eliminarse.' El estrechamiento:delos diámetros bucolingua-

les para llevar las fuerzas oclueales sobre la estructura radicular del dien-

te,:debe'incluirse. li'Se::ha producido excesivo desgaste Sobre las caras ocIu 

salen,. La mera presenciwde anormalidades oclUsales en ausencia de cambios pa 

tológicos demostrablea,..:relacionadaacon la oclusión, no constituyen:néceha-

riamenteuna indicación del:procedimiento de- desgásie...La indicación del ajua 

te 00.011 se basa en la presencia de patOlogla", mas que en un eequeMaarticia. 

larpreconcebido..Enladentición natural,elintento de crear un balanceo bi 

lateral, en uweentido:pretético, no tiene cabida en el ajuste oclusal.110 el 

lo es imposible:obtener)inaeclusión balanceada en la dentición natural:v:31m) 

quelambiénes aparentemente innecesario, en vista de:au ausencia  en la laY9-

ría  cle  las bocas normales y sanas. La ocluSión en sientes naturales, necesita 

ser corregida solamente hasta un punto en el cual la-Interferencia cuapfdea 
dentro del rasgo funcional del paciente, es eliminada y puede producirse ya 
una función normal y fisiológica. 

. Ferulización temporaria.- 

Los dientes que tienen movilidad en el momento del ex¿men inicial, fre - 

cuentemente plantean un proble.ia de diagnóstico para el odontólogo. du 

puesta a la inmovilizaCión temporaria pUede ser dtil para establecer un pro-

nóstico para ellos y puede conducir a una decisión en cuanto a si deben ser 



-1C7- 

ser mantenidos o extraídos. La movilidad debita a la presencia de una lesión 
inflaaatoria puede ser reversible si el procesó no ha destruido los tejidos -
de inserción exageradamente. La movilidad originada por interferencia oclusal ' 
también puede desaparecer después deldesgaste selectivo. En algunos casos, 
sin embargo, los diehtes deber ser estabilizados para 'permitir el proceso le 
curación. En estos caszt, la feruliiación temporaria brinda ventajas partiou-
larea.. 

lbrante el tratamiento peripdontal, loe dientes Pueden ser inmoVilizadoá. 
mediante 	uso de alatlibrescbleCadoaen los espacitainterdehtalet con férti- 
liadeatrílica, fértilse colocadan'retevible 1 Con atachea intratorenaries,.. 
•-, 	." •-• 	. 	;• 	• 	• 	• • 

	

, 	 . • 	. 	 .. 	• . 	, . • 	" 	. 
mentadas.  La forma sale,PreferibleYda.fatulizaciónpermanante¡eaten dos ó 
aiás restauraciones coladas soldadas &t'electas en,cOnjunió. 	pueden ser 

	

'•:cementadas, yameatenteMientosIierManantee . $ con cementos 	 Una- 
•rrótesia parcial RemOvibletorreetamente.diseRada;Puede también : estabilizar 

movilidad

"-  
• .,••-••••;,••••••• 	•,••• 	..••••••; 	•, 	• 	„ 	._ 	• 	• 	• 	. 	, 	• 

dientes con 	el.se planifican ; 	los recaudos'Para.ese,•• .•••••, ••".•• 	 • "•• ..•,,•• • 	• 	. 	• .. 	• • • ..,•• 	• 
:11110Vilizacióri cuangoaalacar ediSeilotellaFtótesls.. •• 

5. Uso de leaprotectOresnocturnos.- 

La férula repovible de resina acrílica, diselada originalmente como. una 
arida Tara eliminar los efectos deletéreos del desgaste y rechinadO nocturno 
ha sido utilizada ventajosamente para el paciente portador de Prótesis par:—
cial ReMovible. La superficie oclueal plana, previene la interdigitatión de 
los dientes lo que elimina las fuerzas oclusales laterales y la inmoviliza 
ción proporciona wiuda a los procesoá reparativoal 

S1 protector nocturno es particularmente útil antes áe la confección de 
una Prótesis parcial, cuando uno de los dientes pilares ha permanecido sin 
antagonista por un prolongado período de tiempo. 

Después del-trataPiento períodontal,. la ferulización puede llevarse 
:Cabe mediante restauraciones coladas removibies o reatatiraciónéetoiCladas ce 
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El periodonto de un diente sin antagonista sufre un deterioro caracteri-

zado por una pérdida de orientación de las fibras del ligamento periodontal, 

pérdida de hueao de soporto y estrechamiento de la membrana periodontal, Si 

ese diente se lleva bruacamente a su plena función, cuando soporte una carga 

incrementada, puede producir dolor y sensibilidad prolongada. Si,.en cambio, 

se usa un protector nocturno para poder producir alguna estimulación funclo-- 

nal al diente, los cambios periodontales se revierten,y se eXperlmenta un -

curso ínesperadó cuando el diente regreaa a su plena función. 

6,- Pequeños movimientos dentarios. - 

El uso cada vez mayor de procedimientos ortodóncicos en combinación con 

la odontologfa protétiea  y  restauradora  ha contribuido al éxito de numerosas 

restauraciones alterando el medio periodontal en que se encuentran. Dientes-

en mal posición que alguna vez fueron condenados a la extreee4n, deben ser - 

considerados ahora por su reubicación y retención. La estabilidad brindada pa 

ra una Prótesis parcial Removible por el enderezamiento de un diente inclina-

do o desviado de su posición, puede significar mucho en términos de comodidad 

para el paciente. Las t¿eniess smiassus no son dirfciles de ejercitar y las 

recompensas obtenidas son grandes en tírminos de un mejor servicio de odonto-

logra restauradora. 

Cirugía Periodontal.-  

•. 
Una cantidad 'de técnicas quirurgicaa periOdontales pueden emplearse pana= 

el paciente que va a llevar una Prótesis parcial Remóviblé. 

Estas (latín destinadas:en pu mayoría a la eliminación de la bolsa perio-

dontal, lesión patognomóniea de la enfermedad periodcntal y un retorno a la 

arquitectura fisiológica de la zona. 

La eliminación de la bolsa puede lograrse mediante contracción, excisión 

qurdrgica y procedLaientos para obtener una nueva inserción. 



-109.. 

De estos, la excisión quirúrgica ofrece los mejores resultadoo estimados 

L011 procedimientos qurórgicos también brindan la oportunidad de recrear un pa 

tren fisiológico arquitectónico y, por lo tanto, mucha terapia periodontal es 

de naturaleza quirúrgica. 

a.-Gingivectomía.- 

quizá pueda decirse de la gingivectomfa que es el procediuiento quirúrgi 

co básico en periodoncia. 

Ciertamente es uno de los más antiguos procedimientos del tipo a exci — 

edón quirúrgica y uno, de los que M'elido más empleado durante aloa. Cuando es 

tá indicada la gingivectomía satisface los objetivos previamente establecidos, 

para la terapia periodontal. 	embargo, como la periodonciaba. experimenta- 

do un eran refinamiento en anos recientes 'y como los requisitos Para un trata 
miento exitoso se han exPandida.  los caeos en los que sólo la gingivectomía -

era suficiente se hanreducido considerablemente. 

Indicaciones para la gingivectomfa.- 

11  Bolsas sunraóseas de tejido fibroeo. 

2* Ausencia, de deformaciones en el tejido óseo eubadyacente. 

3' Profundidad de bolsa confinada a la banda de encía adherente. 

Si existen deformaciones óseas o si la profundidad de la bolea atraviesa 

alcanza la unión muco-gingival. la  Eingivectomía no es el procedimiento de 

elecoiln. La técnica de la 0ingivectemfa se hace ileJor con instrw.entoe cor—

tantes apropiados y debe evitarse el upo de agentes químicos o cauterio eléc-

trico. 

Debido a la gran Mayoría de1.oe,pacienteneon.enfernedad periodontal de 

moderada a grave, han experimentado varioagrados de pérdida ósea, laging/ --

vectomfa raramente puede reetáblecer la arqUitectUra fisiológica adecUada y 

deseada. Pot estévrazón, se han desarrollado formas deArataMiento más compla -

„he, incluyendo ciregfa ósea , y eueágingival, habiendo la periodoncia entrado 

en uña epoca de eiroda plástica y reconstructora. 
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b.- Reposición de colgajos.  

Hoy en da la reposición de colgajos apicalmente es el procedimiento 

quirúrgico periodontal de mayor versatilidad y consecuentemente se emplea con 

amplitud en el tratamiento de la enfekmedad periodontal. Varios estudios so-

bre cicatrización, han contribuido a una mayor comprensión de la terapia pe-

riodontal, y debido a éstos, se hace especial endino en el cierre de la zona 

quirurgica, lo que proporciona las técnicas a colgajo. 

Las indicaciones para la reposiciów de colgajos son:, 

1# Profundidad de bolsa que atravieza la unión mucogingival. 

2# Presencia de deformaciones óseas ,  que deben ser corregidas para 

eliminar la bolaa y restaurar la arquitectura fisiológica. 

31  Inaerción mu,scular o de frenillos en margén gingival. 

.  Otros procedimientos.  

'Ademó© de la rsPosiciéo aPloal ds loe colgajos, otras técnicas quirlrgi-
cae mucogingivalss,  se han incoriorado al larmamentarium del terapeuta en le 

eliminaelAn de la enfermedad periodontal y en la preparación de la boca pana 

los procedimientos restauradores y protésicos. Entre , estos, se encuentran loe 

eellsjes laterales deslizaste°,  los injertos Pedicniaoos y  los  injertos  Einal 
vales libres. Estos injertos tienen,aplicación particular en el restableti -- 

miento de una adecuada zona de gingiva firme y unida en la eliminacion de hen 

diduras Eingivalsse 
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H.- VENTAJAS DE LA TERAPIA PERIODONIUL.- 

La terapia periodontal previa a la fabricación de una Prótesis Removible 

posee varias ventajas. 

19  La eliminación de la enfermedad periodantal elimina un factor - 

etiológico, primario en la pérdida dentaria. El éxito a largo ydazo del tra-

tamiento odontológico, depende del mantenimiento de laa estructuras bucales 

remanentes y la salud periodontal es fundamental si se desea evitar majoree -

pérdidas dentarias. 

29  Un periodanto libre de enfermedad presenta un mejor terreno pa:a 

la corrección restauradora. La eliminación de laa bolsas periodontales con la 

recuperación del patrón arquitectónico fisiológico, establece un contorno gin 

gival normal en una posición estable sobre la superficie radicular. Asf po --

drán establecerse con exactitud la posición de los márgenes 'gingivales de las 

restauraciones individuales. Los contornos coronarios de éstas restauraciones 

tambidn pueden desarrollarse en relacill correcta coa el margén gingival, ase 

gurando el grado de protección adecuado y la estimulad& funcional de los te 

jidos gingival". 

39  La respuesta de los dientes estratégicos, y a la vez dudosos, 

la terapia periodontal brinda una oportunidad importante para reevaluar el 

Pronóstico antes de ,  la decisión final de incluir ( ti excluir ), a esto% en 

el diaeio de la Prótesis parcial. Aún en ausencia de enfermedad periodontal, 

los procedimientos periodontales pueden constituir -ala valiosa ayuda en la 

confección de la Prótesis parcial. Mediante las Técnica quirúrgicas periodon-

tales, el terreno que rodea a los pilares futuros, puede ser alterado al Fan-

to tal de hacer de un diente inaceptable un elementoretentivo satisfactorio 

para una Prótesis parcial. El alargamiento de la coroaa cLtnica mediante la 
remosión de] tejido gingival y del hmeso es un ejemplo coman de la aplicación 

de las técnicas quirúrgicas periodontales como una ayuda de la confección de 

la Prótesis parcial. 
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I.- TRA-rANUXTO PROTESICO En PACIEWTES 	AFEUUMYSS  

fERIODON2A1.1.9.- 

Para cualquier tratamiento dental en pacientes con afeccione:á periodonta 

les existe Una:premiéa drásticavel.tritamientn'protésico téndrá.reeultados - 

nulos aMenOS:de que se resuelvan primero laa'parodontopatfasmarginales . 	„. 
'tentesiedemáivae deberá tratar de diálthuir:hársta donde sea posible la pro. 

concia de irritantes localealmárgeneoronariOs irregulareS WProCurandO 

s- 111.-Vezatien4r lat±lherZaeOólUaalewejérCIdeleóbre loa::dienteatemanen 

tes en direcóW:paraleia:a':eutje lingitudinal. 

Existeotásicamentetrea zonas probleaa,.,Opyos erecto-a repercuten en for 

ma inmediaiaanbreilosides parodOniales1-.4stai son: 

a.- El contorne marginal coronario.- 

No debwefecturase ningún tratamiento protélicci hasta que te logre una . 	. 
total Cicatrización de las zonas sesetidás a .tratamientos quirórgicoi parodon 

teles; despuée de lo cual se ,  deberán obtener 'Márgenes tan exactos como sea po 

aille y que por lo general- deberán tener una preparacion del..ombro biselado. 

Eh general, cada Caso en.larticular requerirá de la consideración de diversos 
Como; susceptibilidad cariogénica, estática y longitud y morfi:logia de los - 

probables soportes protésicos. 

A este respecto, es .:importante hacer. notar las, diferentes caractorfati--
.  

ces propias de las áreas dentarias anteriores y posteriores ya que en el caso 

de las restauraciones anteriores sera necesario en muchas ocasiones colocar. 

los los márgenes coronarios 1 mm por arriba del márgen gingiVal. 

b.- Contorno Coronario Vestibulolingual.- 

Este factor juega tembión un papel importante en la preVenCión-"de infec-

ciones parodontalés marginales ya que una morfología corpnaria adecuada es 
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la que protege a la encía marginal contra la impaotación del bolo alimenticio. 

durante la masticación e incluso ayuda a establecer una Oihminuoi4 en.la're 

tención de placa dentobacteriana. 

En aquellos casos donde el plan.de tratamiento requiere incluir loa diera. 

tea adyacentes como soportes se debe colocar una férula rígida unicanante ,si 

loa dientes tienen una movilidad excesiva, ya que cuandose unen uno tí mas - 

dientes rígida y permanentemente se pierde euestimulaoion fUncional. indivi - 

dual; anf, seré necesario ferulizar sin rigidez a través de lee 

áreas de contacto esféricas o por medio de ferulaa intracoronarias. Durante - 

la construcción del aparato protéeico ae debera poner cuidado espeeial,a1 ase 

gurar una abertura contfnua en los espacios interproximaleadespuée que ha si . 

do terminado el tratamiento ,y la cicatrización quirúrgica, para que estas %o- 

nas puedan ser limpiadas fácilmente por rlos pacientes. 

SuperfiCieencluaaleel- 

Las superficies oclusalea de loa ponticos Y soportes de!ttarios deberían 

ser almilarce a los dientes naturaleu para de esta forma prevenir ]a impacta-

cicln de comida en las zonas interdentariaa. La  ó c rehabilitain oclusal deberá 

determinar puntos de contacto espeofficos para.los dientes antagonistas en,  

la posición de retruaión mandibular y deberá también dirigir las fuerzae 

ticatorias paralelamente a los ejes longitudinales de los soportes protémicos 

Existen además de los factores antes mencionados otros que deben 

'Orados como la posibilidad de colocar Prótesis fijas ó Removibles.,  

Los puentes fijos con aeguridad proveen una mejor ferulización, aunque 

en ocasiones no determinan una buena higiene bueal. Loe puentes Removiblea, 

en cambio, y en especial aquellos construidos non coronas teleshicae, bienen 

una dintribución uniforme en lea fuerzaa de masticación y un buen efecto faro 

lizador; ademáa tiene la ventaja adicional de que los soportes pueden ser .-- 

zei. va- 



fácilmente accesibleó a una buena nigiene y compensan más fácilmente la resor 

dan oseá'cleIaS regiones edentulas, por severa que ésta sea. Porf:ultisco..lam 

,..reparaciónkní.a sencillas unpuenteestabilizado 	coronas:te o son más 	en 	 por leeC .  

	

. 	• 

14P1114.  

uandO se 	 Prótesiselebórel'ITia. parcia . 	
,.-__ 

• 1 se debe tener  cuidado   . 	en estable 

	

soporte,"d nial'adeo 	o 	1,.lio:1321,:ádl::),,,e,  :flar:ial.  
. 7'

ingu  

rird'rle.13 1S 9eC'Pe'rTIeill1:e enblir el„ :131.5e gingiva
l '77:17_ --....,,.::'.. 	-, 

1.SnOnStrUfdee-41ren esqueleto alcIn en que  circunda 11.ernedn dentaria, 

cerca de la región cervical; de los dientes. sato, 84ei111"utti:11:::1,1117143:::: e;nT
para la 
 a  - .. 

te
isarii,sn  de. ja  piao ilentobacteri: -rtiP.,:,1 q., „.:t ..i, .....i itie1411i.  

e el bi.sienili141'9.;1181, es muy  fácil, 
 que el 

1.7°.»1::::prinoirii - ..  gingival Como lesiones.  
.• 	. 

iori 	,carbeaa quo al no detectarce,d,  

eicaardlle.rtÉ lesiones ole graves. 
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CONSIDEUCIOWFIRODOUTALES Piall"PACIENTZS'PROTITICCS.  

Una vez finalizado el tratan:ir:ato parodontal propiamente dicho y obteni.. 
da la cicatrización de las intervenciones efectuadas, debe procederse a reali 
zar el tratamiento protetico que: solidarice los dientes remanenateel  au a 
ya . loa perdidos y., restaure la oclúston. 

El 	 di - eate'Prtítesiidentinaida al .enfermo periodonta1i..debereunir 
•una Serie de cóniticiones. Debe permitir tina perfecta hidgienev  espec 	..ente 
la MetinttlaelAtidela•Pleca bacteriana y 'sarro. Liie.smIrgenesde:,laiii3rotasis 
deben:.Mer supragingivales, ya que .eu.penetraeon en sl ..t. surco gingival  

coco cuerpo extra2leyri.1a vez favorece la acumule:044;de placa,. Las seldadu- 
ras-entre los pilares deben efectuar3e 	 eslacio 
interdentar 'prOeurende:: que los PántiCoe queden tOdo,.. lo. alejados de la en-7  
cia que .la estética , Permita. isn las Prótesis'parciales ltemovibles••los.gan 
Ohne deben ser cOMPletiniente paere cuando la PrtiteSie.eettt 
cián, los apodos "lneales tiebei4 deacer-ar 	fuerzas .paralele..ente:,a1 eJe, 

. 	• : 	• • 	. 
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K.- PRIMIPIOS GENERALeS DE LA FEPARACION A LA PROIESIS. 
( Sintetizando ) 

Sea cual fuere el tipo de Prótesis a emplear ( fija, móvible ó mixta 
Toda terapedtica protésica parcial debe ser realizada dentro del marco de 

un plangeneral de reequilibrio ocluso articular 'si ella deáemboca el. 
junto de un plan 'de tratamiento que comprendes 

le hl equilibrIC:ftinctional por talladCMelectivo. 
2e El detrartaji'aedruido de' curetajee. 
3º Extraceiones iridiSpensables. 
qº la contención prOvisional por inedib de ligaduras supracingularee 
5e:La'reencción ortodneica dé las malpeSieiones axiáles de poca . ale.. 

•p4ttia, más .importántes•en el paciente dé edan'que en el 
auo joven. 

s .. 	. 
NO :se-:Cfectliará ninguna'reconstrianción prcitdilica por peqUellaque:eeá, 

párodontósiCC,'Cin'llévara.'..CabC un :éqUilibrip::•fCiinionaygeneral 

	

tres sentidos 	oclusión. 	 equilibrio -.fUneional por te • 
iládC,se reserva itinicaMente a los inferrioa afeCtos de.parodCntOlieia y no'.  se 

	

todo 	 parte'-• 
Ce'Perturbado'pero cuya radiograffa no descubre` ninguna" afectación dele paro--. 
donto, Sin 'mOvilidad.  alguna. &lO, es Primordial; la reconstrucción .11eviula 
caboSin tener en cuenta cotos Prinoipioa, no puede conducir tés que a una 
acentuación de las lesiones, aumentando su carga,'.,Con':freolenCia ya' demasiado 

- 	•-: 	 ,. • .. 
::importante. lai'dentadura se debe:cOnaiderar cono tOdO un fUnciónál;'lae res 
tátráCionee proteicas que no tienen, en cuenta. esta .obligación, estén conciena 
das al fracaeo seguro arrastrando con ello la pérdida irremediable de dientes 
santas que coima no hubieran sido afectados por el proceso dménerativo. Se de • 
be considerar como un error itrave, la falta de equilibrio fincional anterior. 

Este equilibrio funcional se hará ante todo en lateralidad derechas is-
quilrda. Loa movimientos de deducción que se pedirán al paciente son de débil 
amplitud. En un primer tiempo se regulará la altura de los caninos derechos e 
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'izquierdos superiores, de tal forma que, loa preulares y molares del lado 
qUé trabaja entren en contacto por, la extremidad de las clIpideo vestibulares 

de forma a obtener un contacto. dé las cúspides palatinas superiores con el. 
fondo del surco mandibular:de loe molares del lado 9quilibrante.' Este primer 

tiempose termina generalmente con el dsaaste,de los bordee triturantes de 

los laterales superiores e insensiblemente se llega a-enfocar el segundo tiem 

pOtel:.tallado. tielective:el'ProtruSión¡i.:para obtenStuz.contecto de los gru T  

AmsincibivOTcaninos superiorew.yinandibulsres Irde loweegundos - molares.: 

Este tailado.telectivkveó'melsdelicado cuando:hay edentacionee biletera- 
: 	, 	• 	, 	. 	- 

les premolares y molares superiores. Eil'efecto,:yeno:hayles .pUntos de refe- 

rencia de las cdaPides y puede suceder, :si no se tiene cuidado, que se dismi- . 

nujan excesivamente las cúspides de los caninos. 



-118- 

L.- z:13FilittZA DE LA PrauTERAPLA BUCAL.- 

Por lo general, el tratamiento odontológico debe ser presentado al paciera 

te mediante la enseñanza de un régimen de fisioterapia bucal cuidadosamente --

preparado. La cooperación testimoniada por la aceptación de parte del Pec:ente 

y su cumplimiento cc:: el proceairdiento descriptivo, tal como se evidencia Per 

el mejoramiento de la higiene bucal, proporcionara al dentista un medio valio-

so de evaluar el, interés de nu paciente y el pronóstico ael tratamiento a lar-

go plazo. 

Para que la fisioterapia bucal diaria "sea "exitosa, el paciente debe ser - 

motivado para que siga con el tratamiento indicado regalar 'y conscientemente. 

La motivacion mas efectiva se basa en la comprensión por parte del paciente de 

la enfermedad dental, su etiología, iniciación y progreeo, conetituje un compo 

nente importante de la enseñanza de la fisioterapia bucal al Paciente. Luego 

de esto, el paciente dobe ser instruido en el uec de aPeSeit4)0 deeeeheblee, del  
cepillo de dientes de nylon blando y del hilo dental no encerado.En consultas 

subsiguientes, la higiene bucal puede ser evaluaaa cuidadosalente, debiendose- 

tener el tratamiento hasta lograr un nivel aatiafactorio. zste CJ un punto`.  
• 

particulani.ente crítico pata el Paciente que requiere una extensa odontologral 

restauruaora o una Prótesis parcial :temovible. Sin una buena higiene bucal, 

cualquier procedimiento odontológico, sin tener en cuenta lo bien que no huía 

hecho, cató destinado a.fracasar finalmente. El odontólogo sagaz insiste que 

la higiene bucal aceptable aea ileMOStraaa y mantenida antes de embarcare° en 

un plan de tratamiento de odontología restauradora iectensa. 
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III.— PDEPktACION DE LOS DIERES PILAEBS.  

S.  LITRODUCOION:  

Se deberán efectuar modificaciones en:los dientes remanentes, con elob 

jeto de - mejorar:el diseno de la Prótesis,, lo qué contribuirá a mejorar nota.-

blemente law ofunciones de dicha Prótesis,. 

La Modificación de los' dientes se incluye. en el plan de tratamiento, 'y . 	: 	::: 	• 	, 	:• 
deberé: efectuarse : en forma simultánea a etroaprocedimientos clfniOós lo cual 

causará molestias mínimas al Paciente.' 

La finalidad de preparar los dientes que van a recibir ganchos es prepa— , 
rarlos de manera que el descanso oclusal ( lingual ó incisal ) dirija lAn 

fuerzas a través del eje longitudinal del diente. 

Los dientes deberán contorneare* para eliminar interferencias o phra con 

tribuir a un diseno más adecuado; también se hará retención por medio de un 

procedi:niento sencillo de modificación; en la superficie del diente en donde 

no existe. 

Pl.:descansó ocluáal desempeña funOiones que contribuyen favorablwante a 

biomecánica de la Frótenle; dichas funciones son: 

11  Presenta reale:lumia al desplazaMiento de la Prótesis. 

211.A través del'eje longitudinal del dientc4 trasmite las fuertas. 

3, Evita que se desalojen los;brazos del sancho; lo que causarla 
desplazamientó de la prótesis. 

41  Ayuda a contribuir las cargas oclusales entre dos 4 más dientes; 

de manera que, cada uno de ellos soporte una porción de laa fuer 

zas masticatOrias proporcionada en relación con los procesos re 

siduales. 

51 Retiene el ganchó en su pJsición correcta sobre el diente con el 

fin de mantener una relación adecuada entre dientes y gancho, y 

entre diente y base. 

la 
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65  Bvite la retención de alimentos entre el diente pilar y el gancho 

desplazándolos hacia la zona inmediata. 

74  Evita la extrusión de dientes. 

Generalmente en el caso de molares y premolares, el descanso oclusal se 

coloca en la foseta del diente pilar, adyacente al espacio desdentado; aunque 

no es una regla, sin embargo, para regular el balanceo de la Prótesis con base 

de extensión distal, es conveniente colocar el descanso tan posteriormente co-

mo sea posible, est se acortará el brazo de palanca, al mismo tiempo que puede 

alargarse el retenedor indirecto anterior a la línea del fulero, por lo cual 

ea mecánicamente más eficaz. 

Cuando el espacio interoclusal ea muy limitado, suele ser necesario obte 

ner espacio para el descanso oclusal, reduciendo la altura de la cúspide 

oPaeatai lo cual es más conveniente que, obtener el espacio a ¿xpensee del - 

diente pilar, ésto es muy común en, los premolares inferiores; cuando la cóspi 

de lingual del premolar superior se encuentra en Intimo coltacto coa la fese-

ta distal del dieute inferior. 

En el caso de un descanso oclusal, usado como retenedor inuirecto, requie 

re una preparación del nicho en la superficie del diente pilar, similar a la 

necesaria para el descanso oclusal, incisal 6 nagual. in cescanso que va a 

linera(' ,ara este propósito debe ser localizado tau anteriormente a la linee 

del fulero como lo permitan las condiciones bucales. La razón de ello desde un 

punto de vista mecánico es que el retenedor indirecto colocado cerca de la lf 

nea del fulero no será eficaz. 

-En iguales circunstancias, Conviene más para el retenedcr indirecto el 

descanso oclusal de un diente posterior, que el descanso.incisal o lingual de 

uno anterior a menos, que la superficie lingual de éste se halla restaurado en 

oro de manera que, pueda contornearse un nicho adecuado. 

El descanso incisal, desde un punto de vista mecánico es da conveniente 

colocarlo en el brazo de la cúspide meeial del canino de manera que, el gancho 
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no se desplace al asentar la base do la Prótesis como sucederla en el caso de 

que, fuera colocado en el brazo de la cóapide dista'. Genelalmente el lugar 

más conveniente para soportar el descanso dependerá del dengapte de cada dien 

te. 

1, 
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)  Planos de Guía.- 

aegularmente será necesario elaborar planes de gula que serán paralelos a 

la trayectoria de inserción aai; como Paraleos unos con otros. *as conveniente 

determinar, durante el exlmen inicial del co¿elo de estudio, sobre 01 analiza-

dor, las superficies del díente que necesiten Ser gastadas para crear superfi-

cies utilea como planos de gula; Y se recomienda marcar aobre el modele, con - 

un lápiz de color las zonas que deberán ser desgastaaan: se recomience prepa—

rar el plano de guía sobre el diente de yeso con la gula de varilla analizadc 

redel vástago. 

Se presentarán algunos casos ae dientes que tengan coronas cortas y de 

forma cónica que hacen contacto con el vástago del anaazador sólo a nivel del 

cuello; loa cuales tendrán que ser restaurados con aetal; para poder lograr la 

auperficie plana,requerida. 

Lea funciones del plano de gura son: 

11 Ayuda a estabilizar la Prótesis contra las fuerzas horizontales. 

2.  Muda a estabilizar los dienten individaalaentes 
31  DisMInUir las fuerzas de palanca sobre los dientes pilares. 
4. Facilitar al paciente la inserción y remosión de la Prótesis. 
51 Contribuye a la retención general de la Prótesis. 

65  Disminuye la necesidad de modificación de las zonas de retención 

marcada, reduciendo el espacio entre la Prótesis y el diente. 

El equilibrio ideal entre los dos brazos del gancho se loGra cuando ambos 

brazos hacen cc.ntacto con la superficie del diente al mismo tiempo, de manera 

quer la fuerza ejercida por el brazo retentivo, sea contrarestada por el brazo 

recfproco. 

Cuando no existe la retención suficiente en las superficiee de un diente 

que tiene importancia fundanental como pilar; y sunede que, por, una u otra ra. 
zón no puede moldearse el contorno del diente, con una restauración Metálica,- 
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puede emplearse la técnica llamada: " Desgaste de zonas especifican ". Esto 

ea preparar un pequeño agujero en el esmalte do la superficie del diente en 

el cual va a colocarse el gancho retentivo; esta superficie debe ser alisada 

y pdlida. 

Este procedimiento deberá ser planeado con ayuda del modelo de estudio 

analizador; de tal manera:qoe, pueda localizarse exactamente la.reten-

can en el sitio ideal de la retención en la sUperfiice del diente. La técni 

ca mencionada puede emplearbecon éxito en los caninos inferiores donde no 

eXiste retención y el paciente nodesea, por.razoneeestéticas tener una res.  

tauración metIlice:en el diente. Deepués de llevar a cabo la, preparación, es 

'conveniente tratar al diente conlluerureestanoSCy:repetir la aplicación 

en varias citas. 

para calcularel valor de-ido dientesque se tomarap.como pilares en 

.Prótesis sugiero basarse en la:auperfiCie.del periodonto 'que sostiene al 

• diente en cuestión. 

Después del“irug£1,Hdel tratamiento perodontal y de cualquier trefe... 

miento endodóntieCde:laarcada involucrada,:lowdientes 	pueden en--  
tenéeó prepararse para. brindár'soporte, estabilización, ser abrazados y dar- ,  

111.4"1"55.n a  4 Prheale parcial. 

El tratamiento endodónfiCo de cualquier diente.en cualquier parte de la 

arcada as( como de dieritee pilares,- debe preceder a la Prótesis parcial, de 

modo que el éxitC,del tratamiento pueda ser razonablemente bien establecido-, 

`antes de continuar adelante..:En forma similar, La'respoesta favorable a cual 

quierrestauraciónprofunda y los resultados de la .terapia periodontul deben 

quedar estableCidos antes de preparar la PrótesiS,,ya -que si el pronóstico - 

de una Pieza dentaria bajo tratamientoee tornal,desfavorable, su pérdida pue 

de ser compensada mediante un cambio de disefto dela Prótesis. El 4 los 

dienteeen cuestión deberán ser entonces incluidos en el diseho prOtItico •-

original, ya que si se pierden más adelante, la Prótesis parcial debe agre

garlds, debe rehacerse o repOnerse. Muchos dieehoe de Prótesis parciales no 

se adaptan bien a futuros agregadoe, aunque esta eventualidad debe ser «se-

' iladzkal efectuar la Prótesis. 



Particularmente cuando un dic te, en dud:Ae, 4.ietera. aer utilizada Ce2".j -
pilar deber uaaree tasas las ayudas de dicznóstico para determinar el ¿sito 
del tratamiento previo. Gsneralmente no es diffoil adicionar un diente a un 
diente o un arupc, de dientes a una rrIzesis p.t.rul.al, acr.:o no lo es bampuco 
el agre&no de una retencion, • unidac j au.tr..to se na pérdi‘.3 el p.111r •  

r.al y al.diente aayacente. dese ser utiliz-adc para ese 
. 	 . 	• 

ar10-e Vecen en -.1,0sible dieeilar una. Próte4is .parcial Renovible ce r.ode 
que un sólo. pilar po.-terior sobre el que rabrit>21 audae o pueda' ser retenidos 

util.ir.adoé como u extremo de una. basé: dentosopertada. Luego, si ee pi e 
ese pilar, pUilia..-c9r .reemp.laiatto por ;una .,ba.sti a extensión ¿jata/. sea 
inclúira¥ la posibilidad do una ,retenCión Indirecta, futura j tea, reteitaile...- • 
.indireel.a futura. y una retención flex.ible.;zobre el futuro pilar ter., .al.'; - 

' Loa:Pilares anteriores, ecnilderados calza r.cees riedgoao.a..'xiadeaen es.r uti-
liriaties tan libremente aeticio-;1, ion i:Tobiprzas qué pla.mtaii. el to4rnia.dr. de nue 
4aa'pilareedereterteila cuando•ee rapértiLdo el original. Ea Mejor tr.ze esos 

	

di t ifi ' en.ben 	de* - 	4.1 citando  ep. 	,..90111 sean 	r 	 CLIZIOD 	 zo 	ut. aa£,,Or p....ar,.au.n  
deba stblifiCartie el plan. de :tritiettientit 
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OPROTESIS PARCIAL REMOVIBLE Y SU RELACION COS ALG1L  

ESPECIALIDADES ODORTOLOGICAS.  

A continuación; ee'agrupar4.ny:explicaretn'lae'relaciones dé la Prótesis 
con algunas especialidades Odoritol4ioaa,.enunorden eapecillcávpara». tratar 

de obtenerlos mejorefvreaUltadoe'pettiblelvde nUeetrae Próiasis en-lOapaciew- 

tea. 

1.- ENDODOXIA. 

. ORIODO9C141.' 

MergápAilat. 

0014SION.: 
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1.- 41NDODONCIA  

Pruebas de vitalidad en dientes dudosos.  

Ea importante identificar cualquier diente en el que existan datos de 

cambios degenerativoe que Puedan llevar a la pérdida de vitalidad_en el futuro 

comprometiendo en ésta forma la duración de la rrótesie. No debe pasar inadVer 

tida la posibilidad de que al colocar un gancho en un diente con la, pulpa en-

condiciones inciertas puede activar una infección latente. Es conveniente com-

probar la vitalidad de los dientes que han cambiado de color con' anteacedentee 

de traumatismo o que preeentan síntomas anormales. La interpretación d* las ra 

diograffae puede brindar datos adicionales para precisar el estado-de salud 4 

patologico aunque es bien sabido que un diente puede tener una pulpa enferma 

4111 .siendo clínicamente asintomItica y no presentar añormaliesd en la radio--

araría 

Un'diente sin pulpa en, estado normal de salud puede aervir.come Pilar Pa= 

ra una Proteeie parcial Removible en la misma furma  que un .diente con Pulpa .141. 

tal, siempre que satisfaga los requisitos que suelen aplicares a loe,dientes - 

pilares, y recibe el tratamiento endodlntico adecuado. Un diente Infeetado, !—

por otra parte, es una amenaza para lasalud del individuo y, como cualquier - 

foco eéptico,debe ser tratado é eliminado. Algunos concePtos erróneos que pre-

valecían antiguamente con respecto a los 'dientes despulpados se han abandoeado 

en loe últimos decenios como resultados de experimentoe clíniCos y trabajos de - 

investigación fidedignos, entre otras cosas, se han establecido, que el diente 

despulpado no esté desvitalizado, ya que está suspendido en su alvéélo 'Por  me-

dio de una membrana periodontal sana adherida al hueso vital en las mismas don' 

diciones de salud. Les nervios y vasos apdcalee emiten prolongaciones antes de 

su entrada en el ápice del diente, que inervan y nutren al ligaeento reriod0C-. 
tal. Este se encuentra también inervado y alimentado por nervios y \fases qua 

llegan a él por medio de pequeños forémenes de las paredes éseaa del:m.410410.. 



Aunque está despulpado, este diente conserva su mecanismo propiocéptivo es 

susceptible al ataque de la caries dental y requiere de anestesia para ser ex 

traído sin dolor; de hecho, la ónice sensación que se pierde es el dolor de 

origen pulsar. Mientra el concepto de infeccion focal ha uido ampliawente aceo 

tado, la opinion actual sostiene que un diente despulpado tratado en forma ade 

cuada no constituye una sospecha razonable de que sea un foco de infección. -- 

Virtualmente, estal dientes nunca deben ser extraídos con la falsa esperanza 

de que es;e procedimiento pueda curar o mejorar una enfermedad sistemática. 

UTILrádIOWDEDIENTES DESVITALiZAZIOS.  

deberá evitarse el empleo de dientes desvitalizados sudosos como soporte 

de dentaduras parciales. No se utilizaran los aientes que no hayan respondido 

favorablemente al tratamiento radicular. No se deLerá arritu=gar innecesariamen 

te un diente deavitalizado que tiene escaso valor eatratégico como pilar -como 

un incisivo lateral por ejemplo - para hacer la restauración de una arco den--

tal con una Prótesis parcial. 

La inseguridad que presentan ó representan estos dientes con respecto a - 
, 

1o..que suceuera deepue3 .puede ser.mayor que la - importancia ue canserVarlos. - 

Por el contrario, un canino tiene lats.:importancia tan fundamental que no hay - 

que escatimar esfuerzos para conservarlo, a fin de usarlo como soporte de la 

AlentadUra parcial. Un diente desvitalizado, nano,•radiográficamente negativo, 

que na sido tratado en forma adecuada', y si se lo na mantenido bajo obaervación' 
dUrente un tiempo razonable, puede'constituir un pilar tan satisfactorio como 

un ciente vivo 

Los uienteu considerados estratégicos, particularmente los premolares, ca 

vinos e incisivou, salvo pocas excepciones /mecen ser conServadOs y utilizados 
como pilares, gracias a la terapeltica enaodóntica. La conservación de los pre 

molares disminuye la existencia distal,de las bases y hace mucho -4.a fácil una 

efectiva retención secundaria. La poaibilidad ae usar lob caninos como pilares 



evinncia una xarcaca diferencia entre la praC%ibilldad de u..a Prjtetie parcial 

y la extrainíciad. de una Prói,este,00mpleta.$1 .os incisivos son 4,.rat4dos y restau ;  
, 

rados,ae:evitar4 	construcción de un puente:no la pm:m 	.ota de un espacio o m0 

dificación anterior 	invariablemente nace másanil el 04300.y 

runnión de una Prótesiá parcial iiemovible. 
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. OATODONCIA. 

TRATAMIENTO ORTODONCICO PREVIO A LA Pii0DERLS REMOVIRLE.- 

El eqellitirló:funCionál.d-ed; 	
driéeran°teveib.'iPé;;AreisePemu

ll:te: ed •• • • 	, 	• 	•  
gran  alineamiento 'de: lcs'  liarte de le'posicion has- 

e Pued--.1-`1 vécea.no 	este .equilibrio horque los dientes extraidoe ro:`'se 

pilares;  

.jeseesPas. , • 

	,dientes; 	- - 

an
se1 
	como 

desdentadas,  ta 
 • • 	

complicado. 	use estosPs  • 	
complicado. 

lograr 

1 	 aligran 	 tódánol,:. !:•••  
tante  

otras 

	o se'inclinan hacia las 

9 yeces 	tratamiento ó1:«bodpnci zona;.. 	
para 

ha 	 menos 

IEREOULARIDÁDá eiá,:'DWANDAVITEONICAR ORTójRiiiCICASCOloi.PIAJÁRAS.  
- Acentuada inclinación y reta,cián:'de los dieritSajiilartia'' 

Cuando   los pilares; 
. 

estáncl iinaces.  „hacia- tuabial o diatal;en,Ile  ,:.., :  	.1..,  „2... . •,, ... ,it,14.,,se. liiiiiiii,,e1nral  ... 
ados 'en igual  r  o cuando', 	entln.•incli,aa 	,•. 	..• 	•.. ,.' • • : _iia.. iliciihabiki„il:.11:4.nel mente s un tratati ,,Iii:,:e6:3otrit,graedc5dnool 9cbnedeneeic141.Tli:e:!.-  1ilicis run, é1.0, nizt... ..:e,..,11:,...43.ees..1.a  ,.... ina 

:sitSri .:Vmt,9 °R 	.  	e!.(Y 
d

eiseciu 	. 	.     ocluai-^ni atrib4bj'es L'ulv/  91.. ¡L'iltxtra091-cli 6 a éxtra.‹ . ecior,a1;1.1 1-P.. . 	• 	.. 
,Suponestros por eiemPO. que en estos casos de :',,aloclusión1.15, xtrad  — 

cionea fueran 	tiradas eh el "ardo' infeiinr; .en. este caso 193 dientes su- 
PelOren antagenietaa a éetos ne elongarán  Al Tilnc:tiespc,.1cié.ia adelan dientes 

• -• • eine, se enc-e-tien»,.,ateiió--ente›ay.diente el.ongado, . migraran hacia  
te inclinándose hacia 	Esta ' inclinación necia adelante -acentúa la in 
4ta¡n¡cijn dé las fhereas hacia adelanle 	 superiores .!aue.  están 
siempre Pr'S'int'es'..por 1.1  1 eomponehte anterior 	lén fuer48..";•-•Tradlelea: • •  
do e'stoa  la función significa que la ini¡raciált e inclinación hacia adelan-
te de los molaren superiores, en el caso que . aeen postelforenél:,. 9.ente 
cienes:do del arco superior, alimentara la inClinacion hacia mesial_cie loo 
dientes  inferiores que se hallan ubicados detrás 	litio 4e. 	traccil', • 
nen. 



envia este caso al ortodoncista; el pretesista espera, entre otras 

cosas, ve.los ejes de los pilares quedarán Paralelos entre si. Para una Pró—

tesis fija es imprescindible que los ejes de loodientes pflaree estén parale- 

los para poder colocar la Prótesis de una. pieza que consta de unidades 	• 

Pies,  

Al paralelismo dolos ejes mayoresde los pilares lee  sigue en importan --

ola el restableeimiene:del Plano oclusal.Estosignifica qUe los dientes di.- . 	, 
tales al diente eleedado deberán inclinarse hacia distal para,aproximarlos más 

a una ocluoijn ideal con sus antagonistas, y también paru crear el largo de ar 
co nece.ario como para deprimir el molar superior elongado. • 

Fa  tíltiMo punto,,.importante seria la corrección 40  la illravallien de los 
Pilares. Se da poca :importanciwta 'la corrección ortodóncica de las giroversio- 

nes menores, porque la tendencia' moderna sse-inclina ualsa vez más por el recia-- , 
brim,iento total de los aientes' pilares. 

, . 
En reSumenvsorepitoque deben llenarse d08 requisitos antes de poder . 

ransformar esta maloélúsión en usa.oclusión"funcional ideal. 

El Primero. de 011M 	paralelismo axial de, loa 4i0PIes  pilares; .111  - • ! • 	• 	• segundo 	preparación del Plsn 	u  lo  oclusalue'Permitira lograr ase fácilmen 
te una eelUai&n'funCiunal.ideals'IPlraleiela0  ee 103 10lare0 interiores, Per,  
al sólo, dista macho de conseguir laá finalidades funcionales. 

Overbites y Overiets'exCesiVos.  

Muchas de las maloclusionen que el Dr. Angle clasificó coso clase II 	--  

crean serios problemas para el odontologo que desea reconstruir la boca. Metas 

son las maloclusiones que aparte de sus relaciones molares incorrectas tienen - 

overbites u overjets muy pronunciados, é ambos defectos. 

Por lo común, cuando faltan los dientes posteriores superiores ó inferio-

res aumenta el cverbite y el overjet. As£ se explioa cómo muchas veces en. el — 

ceder:cado parcial se agrav- la oclusion ya de por id mal equilibrada. Cualquier 
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intento por reconstruir la oclusión de dientes anteriores& posterioreáno daré 

nunca lo, resultados ,quepodrfan obtenerse si se hubiera instituido un trata-- 

miento ortodIncionpara 'corregir lit relación de loa molaresry'reducir un poco 

el overbite y el overjet. 

Hay veces en que las extracciones poíteriores múltiples dificultan el éxi-

to del tratamiento ortodónoico en estas maloclusiones, porque se ha pórdido la 

dimension vertical. En,T3tT3  felTos1, 
teraclUiál. de loá- dientes estando, la mandíbula en posicion de reposo, de esta 

mullere: frecuenteatente se Obtienen indiciOS del grado de aobreOcluaióndurante:.. 

la 'función. Las planchas de Bufa ó:de,mOrdide en:elárca auPerior:raclar ettly4t17.7. 
lea para detennrla',elongación.de ..111s"9  dientes anteriores al mismo tie9P6  que,ptL 

omite 1M:eirengación. de los posteriores remanentes. 

1115. dificil obtener una-oclusión Iláml en ciertos 	de:tnáloclubién'd e - 

la clase II en adultos,; aún cuando todos los dientes *late" c911117°C.13  
ficultadás , aumentan.  tanto .para el. Ortodoncista como para el pro tesis ta a medida 

que faltan  mayor:  nW:.er0 41:.-Pieaaa . dentarias. 

'En el tratamiento,de estas maleclPaOnee'elOoteollta P044: pedir :a su .eo 

lega r otódcicista que 4ate 	maxilaresr  una relaPik dentOal- 

veolaX que t3e aproMieelo M,ésrpesible a lánormalided.. Estores lo Primero en' 9r 

den de:iniPortancia:luege, es preciso corregir: el excesivo OVerbite y overjet. 

Por último habré que ponaolidar. los.eepacies que se hallan a cada ludo de. los - •  
lugares de las extracciones, de manera que los dientes artificiales sean del - • 

mismo faMatio que tenían loa' que faltan Uno sólo de lee penfdsque no seincluya 

o lie  cumpla, resta oportunidades de. lograr una buena función acIdeal. 

4st0P'P0n algunos de 10P PrinciPice Paa'106Tar el equiliC 10  funcional en 

la boca y iiiejores resultados protéticos; esto ea lo que 	dentiota puede elpe- 

rar del ortodoncista 

o) 	PitEFARACrow oaropmicá.- 
Las migraciones y Lao inalposiciones son factores negativos, que deben con- 

, 
siderarae en lo que reapecta a su transformacion en factores positivos. 
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La oportunidad do leiindicación de una corrección orto.,:édica funcional, 

se establece con los siguiente° elementos; 

- Necesidad dellonservación del diente 

7:mxigenCia estética,i, 
. 	. 

ExigenCia.funeicnal._ 

úapasidad reacción local y general. 

Por estética puede tratar de corregirse una migración de un incisivo cen 

tral y cerrar el diastema que existe entre des dientes cuando no .ea muy nota 

ble. También los primeros premolares Suelen estar migrados distalmente, afec-

tando la estética y también la instalación protética. 

, 
Estas-anómálias simples pueden corregirse sinmaysr dificultad cen.apara 

tos removibles qUe tienen resorte ó planos inclioados.y a>.la que pueden adi--. 

cionarse-otrob eleméntoo;*Oemó,sori.la gutapercha.' trocitos 4e goa,etc.,'que 

por su acción'ellatica .provoCan presiones. 

11Par t98  9oTo. 4tosi clueeYPalliene usa durante cierto tiempo, siempre-

en formaalternatiVaconPerfodoS de.deScansO,;- pará provoCar el estf.ulo.Y 41. 
- 	, 

vorecer la,reparacion.oaaa, se han denominado activadores funcionales. Iose«.-

tros hemos usado "aparatos eetiYanores  adaptados a 11 necesidad del futuró pro 

tético y con ellos ha sido posible la obtensión no sólo ue movi -lentos aisla-

dos, sino cambios en el engranaje articular, y muchas veces cambies posiciona 

les en. la articulación con el correspondiente cambio ocluso -articular. 

Este tipo de tratamiento exige muchas veces el concurso de especializados, 

pero en otras oportunidades el,miemo práctico general puede valerse por si mis 

so si dispone de los conocimientos y dispone el buen sentido. 

.  Corrección déla posición de los incisivos.- 

le posición  de  lee  incisivos cuya incidencia resulte perjudicial para su 

estabilidad, puede ser mejorada si la.s condiciones generales del >acierte y 

las locales óseas las permiten. Por medio'de un aparato que tiende a corregir 

el vencimiento de la distancia naso-mentoniana disminuida, se aumenta primero 
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la altura según convenga. kei los incisivos atiperiores quedan fuera de oclu-
sión, pero con un arco vestibular que va ciñiéndolos á voluntad, se logra co 
rregir la inclinación•ydar'una incidencia °oblea]: más aceptable. Luego ce 
proaigue con el resto itataurando laabre011aa,Perole iMPortánte saque la , .  
incidencia incisal , ha nido mejorada ylos:dientes, qUe'geheralmentantesen 
tan. lesiones: Parodontales 'imoVilidadMejoran'netableMente.: 

D) Enumeraré algunas de lea 
cicoss 

limitaciones en loa tratamientos ortodón- _„. 

píbilia de &otee poreasalud del, Pa 
ateste* enviene en'1Pr presente que cuánta más rlto ,lr,¥a subido el 	

tara° 
fisioiógico en la escalera geriátrica,  tanto layor,.prudenela. se necesita para 
mover, los dientes con tr"Ll 	t°d 	La ortodoncia sirve tanto  :- ra. 'el nieto coso para.' elf 	

. 	
debe 	 mayor  

éqUilibra cuidado con el'a "1ntó 
do ): que con 'el Pifio' nubS Anal" 	 Perlonee de 
mucha edad ya que el catabolismoaeyor que ;el anapoliseo,  

La .segunda 	 ?As enfermedades.Iroronioe", del - 
periodonto. Esto no quiere decir qtal,:iel dientea con afeCci0es del,. periolloa-
to no puedan ser corregidos; >significa qué no se , debe , Ii!npezar a mover el diea 
te para llevarlo a au posición correcta, sin antes eliMinar total-8 parcial—
mente la cauea de la enfermedad. 

El tercer grupo de limitaciones del r tratalientoortéciónóLóoprévio al --
protético proviene del conocimiento qUe,. tenga el odontólógo sobre la mecánica 
ortodóncica. Es bueno.récordár al rearecto.,q4 loa 'aparatos ortodóncicos so 
piensan ni razonan, eón mitquinaadipzoVer dienteái", Lafe'túerzal,de._que uno loa 
provee cuando los construye -adecuadaMenteee ,traducen por movimientos ( migra 
Cirial y orientación ) dalos:dientes. Paleta:qué' punt:o'y' en que direeción debe-
rán moverse loa dientes, es decir cambiar ae lugar-y orientación .dependerá - 
ce lan fuerzas provenientes del aparato ortodáncido ami como talebién de la 
función fisiológica de la oclusión. 
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Si una fuerza invalica u la otra, los dientes no se 4,overan, o dicho de 

otro modo, no cambiarán hacia la posictIn deseada, sino que se aflojarán. Si 

por el contrario, las fuerzas nel dispositivo ortodánoico son complementadas 

por ira de oclusión, los ca. ojos nrogresan rapidamente. i'rendentemente se --

pueden apreciar las fuerzas necesarias y desarrollarlas con avaratos senci--

llos, que el dentista general puede construir 861o. Otras veces se requiere 

estudiar muy detenidamente la naturaleza de las fuerzas y loc dos tipos de 

aparatos que podrán ejercer esas fuerzas. En estos casos habrá que remitir al 

paciente al ortodonciata. par esos cálculos y trat4mientos. Si las fuerzas 

necesarias para tr.ltar la IalocluSión son completas y se ve que unicamente — 

se conJeguiran, con aparatos complicados, no nnbr4 que intentar conseguirlas 

con un dispositivo simple. 
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3.- PROTESIS FIJA. 

A) 
%  Clasificación de los pilEres.- 

El tema de la preparación de los pilares puede ser agruPado como sigue: 

1.- Aquellos pilares que van a ser utiliiados en su situaciSn actual 

2.- Aquellos que van a tener incrustaciones coladas 

. 	aquellos que, van a recibir:, coronas  

Este último grupeinelaYealos pilares IoUra Prótesis fija y a - 

laa incrustacionea,npseemplean,comii..imente para aquellas restan.: 
raciones. 

Loa pilares qua van a ser ulilizados en su situación actual, incluien las 

piezas dentarias . con esmalte sane, aquellas que poseen pequeRas restauraciones 

no involucradas en el diseRo protétice, las quepoeeen, reatauraciones acepta—

blea'que serán involucradas en el diseño crótétiCO y las que poseen restaura 

clones coronarias ya:existentes. Este último : grUPe•p.ede existir cono coronas 

individuales IcoMo.pilares de restauraciones fijas. 

Preferentemehte la dleación:paru, amalgama no deberfa sorutilizada rara 
, 	.    

el S%jporte delos apoyos ooluuálewjs# su  Iunduquil:4•Ceesóerimiento. Aunque 

el oro colado brinda el mejor soporte Posible para les.  .,.poyos ocluaales,;.una 

restauración hecha con amalgama' condensada es capaz de soportar un apoyo oólu-

sal sin escurrimiento apreciable, por un largo periodo de tieMpo. 

Si la posición económica del:paCiente u otros factores que:apee-in al pro 

fesional impiden.el uso de restauraciones celadaó,,cual4;:ler obtnraCióncon 

aualeama sobre la que pasen.dU4aa,debe ser reemplazada por:unanueVa restaura, 

ción hecha cowamalgama. Esto debe ser efectuado Mucho antes del desgaate y de 

la preparacion de loa lechos para apoyos y daf permitir el envejeóiMiento de 

la restauración y su pulido. 
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Secuencia de la preparación de pilares sobre esmalte sano  

o restaurz,ciones existentes  

Esta preparación debe ser hecha en el.sigaiente orden: 

'la vía de inserción 1.- Desgaste de las cara  

sentido 	lae; 
.17101  :7:11::le:lele:11 uso de instrumentos ̀abrasivos. Con altas velocidades 

::::-11í1:111e. Peed100Teree.félmerltééer, . bien ó mediante el .ucso pie fresas de . 
dielnte Movida, 

luc°11117111Tlite. 	de:1:""1707
i111::sáendiencie per. 2.• Reducción de loa contornos dentarims e4ces ,,,, 

lo tanto la 

YE1• Origezi:cial'bru?‹, 0,110feren 1 puede ubicarse bien por deba= 

jode  la calm'óálUsall preferentema0"e en la unión de' 10e tercios;medio'y gin  

12)- Las terminales?de lorihrazoS retentivos 	ubicarse en el"ter. . 	_  _ 	. 	. 
cii&.gipaival..de le coroel¡Paraune mejor estética y,mayor éentaja mecanice. 

o) Los brazos recfprOcos,pueden ubicarsenobre, y por, encima' de la al 
.del OOntotno que no .is.Más alte'qué.e1 tercio Medio dei.a corona del dión, 

e. • 

3.- Preperación de las zonas de apoyo oclusal,que dirigirón las film 
zas oclusales a lo iargo del eje ciayor del pilar. 

La WePerSolón. bucal debe- 84,0.Z el plan que acá delineado sobre el mode-
10  de dieEncleti00. 

Uso de Dientes. Aislados Como Pilares..  

AUsqUe le: ferulizaCión cató indicado para ctialquier pilar considerado de 
, 

tapiado débil .ara ser utilizado aisladamente,, n Sólo diente !Interior lisia 
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do en el arco dentario, requiere generalmente el efecto ferulizador de una lió 

tesis parcial flja,,si a partir de él van extenderse una Próteeis a extensión 

dista". Aún cuando la forma y la longitud de la rafz::fdel hueso de soporte pa 

rezcan ser adecuados'pata un pilar comun, el hecho de queel diente carez:a de 

un contorno proximal pone en peligro al diente cuando se le utiliza Tara sopor 

tar una base a extensión distal. 

El diente pilar común esta sujeto a alguna inclinación dista", a una rota 

ción y a un movimiento horizontal, todos los cuales deben ser mantenidos en un 

valor mínimo por el diseflo de la Prótesis y por la calidad de tejido de aopor-

te de la base a extension distal. 

El pilar aislado, sin embargo,ead sujeto también a una inclinación mesial 

debido a la falta de contacto Trulla]. A Penar da la retención indirecta es 
inevitable algón levantamionto de la base a extensión dista]., originando una  
torsión sobre el pilar como el fulcrum de un sube y baja. 

En una Prótesis dentosoportada, un diente aislado puede ser utilizado pa-

ra un soporte adicional. Enesta forma laa fuerzas se rotecion y las horizonta 

les son resistidas por la estabilización adicional por ese pilar. 

D) .1.1w/os 1,  Lechos para Apoyos.  

El aoportéoclusal para lnPrótesis parcial Removible, 	debe set properóip- 
,  

nado por algún tipo- de-aPoynubicadd sobre los dientea.pilaree. Eátoe siempre- 

deben:ser colocadoe sobre laanuPerficiesdentarlas adecuadaMentenara recibir 

los. 

Cada unidad de una Próteáis parcial, qué apoya sobresea cara dentaria pa, 

ra proporcionar soporte vertical a la Prótesil, OS denomina'' apoyo. 	apoyo - 

puede ser ubicado sobre la cara oclusal de un premolar ci Un molar, sobre, la - 

cara lingual :le un diente anterior, que sea capaz de.sopertar las fderzewapli-

cadas, ó una superficie incisa". 
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El soporte oclUsal se obtiene algunas veces sobre una cara dentaria in-

clinada oclusalmente ó incisalt-ante desde la cara.de mayor-convexidad, pero 

cualquier apoyo asf ubicado cobre una cara' no prepar,da está sujeto a desliza.. 

mientos a lo largo 4e la inclinación dentaria. 

gisto viola una de las reglas básicas par.. el apoyo: 

Un apoyo debe :ser.disedado,de modo."que las ferzas:tranamitidas sean di 

rigidashacia.el eje lengitudiilal:der diente de soporte, lo mleCerca.yósible 

de este 0  . Una segunda regla establece que: " Un apGyo debe ser ubicado de mo 

do que prevenga elmovimiento de la restauración en dirección cervical ". 

En una Prótesis completamente dentosoportada ,los apojos deben ser capase:. 

de transferir todas fuerzas oclusales a los dientes pilares . Esta es .na de 

las principales funciones de un apoyo además la de prevenir el movimiento de.. 

la Pejtesie parcial en dirección cervical. Una nrótes13 destososortada , puede 

por lo tanto, funcionar en forma similar a una Prótesis parcial rlja , sirview. 

do 10s apeYos al misMe fin Que las ,uniones soldadau del plintico con 143 S'Oil''. 

nilares. Para que exista este JTEVIO de estabilidad, reeulta obvio que el sroyo', 

debe .ier rtgido,y debe recibir un soporte positivo del diente pilar. 

En una Prótesis.  Removible con una ó más. bases a extessijn distal , la pre 

tesis se va sdportanoo c¿da .Ve7 más por los tejidos de reborde, a medida que: .. 

aumenta la distancia desde los pilares. Cercana a 4stJ,s uin embargo, la carga—. 

oclusal se transmite al pilar mediante el, apoyo. La carga es 1.1.:31 distribuida 

entre e2 pilar ylos tejidos de sól.orte del reborde residual. 

Además de'distribuirla carga Oóluse.1, el apoyo'cauple otras funciones 

Actea 'para mantener la relación ocleal,con el antagobiatá PreViniencie el hun—'. 

dimid-An de la.Próteni..; rureial. 	:reviene el asentaziento 

dé la FrItedis sobre les tejidoS gingivalés ááyaéenteu ales dienten pilares. 

v.édiante el apoyo que previene el movimiento de la Prótesis en dirección.. 

cervical, la posicion de la porción retentiva del trazo del retenedor es manee`l 

nide en su relación con el socavado dentario. Aunque pasiva en Su posioion ter 

orinal, la porción retentiva del retenedor debe permanecer en contacto con el 



diente, listo para resistir una fuerza ciplocante, ja que el brazo retentivo 

debe activarse in ediatamente para resistir el desplazamiento vertical. Si- 

debido al asentamiento de la Prótesis, el retenedor queda alejado del diente, 
ea factible algún desplazamiento vertical antes de que el retenedor entre en 

función. !l apoyo sirve para prevenir ese asentamiento d por lo tanto mantie-

ne la estabilidad vertical,de,la Prótesis parcial. Los apoyos se deáignan se-

gún la cara del diente preparado paja recibir el,  apoyo es decir apoyo cela-

sal lingual, incisal, eto. 

Deicansos ae Semiorecisión en la Prótesis Parcial Removible., 

Loe aditamentos de semi-precisión:no son una novedad. En el desarrollo - 

de la construcción de ,aparatos parciales &movible»  es han vcniOn observando 

la falla en el uso de descansos simples (ronchas, oUs lesionan lza estructu-

ras dentarias y parodontales tanto por el roce continuo coi.° por el traumatis 

mo consecuente a la taita de estabilidad en la zayorfa de los casos. u uso 

se ha venido popularizando por razón de su mayor eficiencia j mejor adaptabi-

lidad en las necesidades de la Prótesis. También en la Prótesis Pija se conai 
deran útiles. . 

Un deecanao de Semi-precisión:es la:Maners, de 

tesis Parcial demovible, consistente enid0 pelicerlgruentes que  se  pueden 
separar entina sóla dirección. Loa aditsMehtOS se Pueden esconder:dentro de 

la corona anatómica de un diente deaostén':(jilar )..Esteei son liaMádos in-

ternas. Si Ida aditamentua están montados fuera del diente se llaman externos. 

Ambos tipos consisten en dos partes, helbra- y macho, la matriz esté incorpora 

Aidentro•de la construcción del diente :de sostén adentras que el-  ;:ache es 

parte del removible. Muchos de 43414itamentos.internos se pueden ocupar. en - 

formaexterna pera'encontramOsi.oue las fuerzas desarrolladas 'por éste sistema, 

son indeseables.'La invención de los aditamentos de precisión y asad-precisión 

ha sido para el mejoramiento de la estética y para reemplazar a lo3 „anchos 

que traen aparejados problerias de higiene, Movilidad y euaceptibilidad a la 

caries. 



Las parten de loe aditazientos de ser,i-precisión son rally sencillos: 
El conector; consiste de una hoja de metal que une al descanso con 
el aparato removible. 

El.deocanso propio de divernan :oía  arrma 
resistencia 

para dicho des- 
canso ue 

q 	litUd ¡legan la fuerza aplicada
" ,i1, en el` brawi es 

	

ue• tiene celo  PPicaa'ae 	'  	et:imilaruña171,11":°, ai  te exacto y elP^   
	de semi-precisión 

	e 
. 	de loe aditamentos . 	irigo _ ts  puede  

oto  parte.. 	 . , 	. 	. 	te, del  aéac 	_ Itlahllla csor 11111 puede,' como parte 
centrarse en otros sitios de la porción 
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4.- OCLUSION. 

LA OCLUSION EN 

La oclusión se SundaaInta en dos conceptos básicos: la toleraneia indivi 
.  

dual del sistema estdmatognaticó y.la.capacidad de adaptaciónn. individual del 

	

•• 	, , 	•• 	• 

	

_ 	. 	, 
sistema neuromUscular. De esto se:desprende' qUe eIbeCho Ue.encontrarnos,ante 
unwoclusión patógena, no•significa qUe'sea.patológicai:Por ld. tanto,Conáide 

ramose- que una, oclusión no'paíológiCa es aquella que no provoca alteradiones- 

diefuncionales. 

Unte,yrótesis-parcial de clase 1 o II según Kennedy-Applegate 	una par-, 

te '.puede producir.alteraciónes en la posición de itiedientee:Vjérdida preMa< 
tira de láspieiae relictualee y'pór otro 'lado una.maioóitisióweS. Mapazde . de-. ..• 
I.encadenár alteracioned diefuncionáles,Hque,seevidenciancon abrasicnesi.mo-

vilidaa dentaria, hiperton£1 :43.SCular, alterabionóS de la Articulación.,Vemno- 

ro. 	ptc. 

banonsidera que las alteraciones diefUncionales no- lonocaeionadae 

movi;A 	por' los sino por los movLaentosjque originanla:aiefericion. 

Zston se manifiestan cuando el sistema neuromuscular pierde su capacidad dm 
adaptación a las alteraciones oclais:des. 

Aplicando estos conceptos a las Prótesis parciales los•autoree afirman 

que una oclusión sin interferencias eclusalts precoces no es patógena: inclu-

so en el caso de poseer un potencial Patógeno mínimo, no ocasionare alteracio 

nes funcionales ni en los dientes ni en,  su Aparato:de sostén.-  Por lc..tani44 

el conseduir la estabilidad. oclusal ae una funcion masticatorio. optima, cona 

tituye la base fundamental de la oólusión terapeltica, lo que 	obttner 

..)na armonio_ morfo-funcional en toda rehabilitación 0011~1. 
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PREAACION BIOS2ATICA PROPIA TE DICHA. 
( :!.eolnico-bioló4ica J. 

I 	p Por rcireo 	'e aracion Jcanice-biologica vanos a entender el -,,ratalentoUe los 

dientes re,:znentes que afectan la biontatica y que no nan nido tratados por la 

vía quirlrgica ó nor la vía de ortopedia funcional.. 

Las maniobras conducentes a este tipo de preparación podrían ser 333i re- 

, 

sumidas en el concepto de " Nivelad& del plano colosal ". Eata nivelación --

consiste en establecer medidas tenaientes a producir una armonía ocluso-articu 
lar. Para lo,;rar estos propositos debemos recurrir a las siguientes maniobras: 

1.- Reducción del entrecruzamiento incisivo. 

2.- Atención de dientes que sobrepasan el plano articular. ( migra-- 
, 

ojón en sentido oclusal ). 

• tli.inación de impedi:zentos de deslizamientos. 

▪ SuPlemento de los dientes que. no alcancen el plano oclu.ml. 

Los tren primeros puntea pueden alcanzarse Por dos hrocedimientoa que son: 

a) Apertura de la dimensión nasomentoniana, por colocación de los in 

cisivos inferiores respecto a los superiores eh una posición de - 

conveniencia con entrecruzamiento adecuada." 

bj TrataMiento 	dengasp racional. 

TECNICA -:EL DESGASTE 'ARTIFICIAL.  

Para efectuar un (,magaste de importancia es menesterbaber becno el estu—

dio.correspondiente sobre modelos articulados con los cuales se reproduzcan 
bien los movi,Aentos ,:iandibulares. 

esos .odelos babr4 que obtener duplicación, lo q.ie no es difícil. Sobre 

ellos se :r.arcan'loa desgantes necesarios y se eféctuan en el yeso, dende' muy 

Itilze ;ara esta maniobra las gufau 4 :platinas de:la curva de oclusión.' 
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Estas platinas tienen sus caras cóncava Para el maxilar superior y con-
vexa para el maxilar inferior. 

Como ya se dijo, el desgate debe planearas en el •,:.odelo de estudio y rea 
lizarlo previamente en sn duplicado, de tal panera que si el modelo original 
nos muestra el caso tal como esta el llega al consultorio, el du¡licado modifi-
cado debe representar lo que queremos alcanzar. 

La manera de proceder en términos generales en la siguiente: 

1.7 Se elige la curva o Cu& que mejor vaya al caso Y que toque en- 
un naygr 'Alero de puntós: Se la coloca !sobre el modelo inferior o superier. 

2.- Se observan loa puntos que tocan y loaespaCios que no alcanzan al - 
plano. Aprovechando que la platina marca el yeso, se dibujan los puntos a dee 

, 
gastar, estudiando aun relaciones con el antagonista, ahora en oclunión. 

3-'r se desgastan esos Puntos, en torna de  facetae Planeo Dor ahora Y en 
lo que respecta `a los incisivos, en bLsel Paralelo al a existente. Es'aonve 
niente marcar los desgastes efectuados con lápiz tinta. 

4.- Se repite la operación con la platina que mareará otros puntos que a 
su ves, serán castadeo 4 no, de acuerdo al en$1dio que se haga crin los modelos 
desgaatadm3 ya en oclusion 

, - 
el desgaste -debe hacerse en forma racional con la guía de las curvas 

platinas pero sin pretender nibordinarnoS a elles. 3i asi fuera, yaparte del. 
'exagerado cinagante.jrndugido, perderfamos indudablemente toda Osibilided dé 
Contacto- ocIuhal en sUperficie. Tengasa'predente que estos instrUMentos son:. 
gufas de aproxil:acila ;2  determinación' presuntiva. 

El dékastede loo incisivos por entrecruzamiento pronunciado debe rro-- 
, 

yectarse especialmente .sobre modelos, y se maroma por et.al.án o en forma de 
lfneas curvas, la fora inciaal transverdal que 3e de aró como aceptable. Por 
lo general lec incIzivod inferi)roo reuleren Ata desgaste por haber otravesa 
do:mucho más el.pláno de oclusión, aunque la proporción de aquél, deber; ha--
Corsé en mNbos waxilarea eiem7re de acuerdo con 'a curva orluaal y ir or.nren 
nación I'onterior. 
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superficies gastases pueden ser pecue4al, limitadas, en for:71a de sim 

7les facetas o cortes de cúspides. En estos casos un simple pulido de la super 

flete, por 	de discoo de g7,ma.y piedra noméz da la Lrminaciz!n Lezerlaria 

sin otros inconven!entes. 

Otras veces- .e1.deegnste parayor abarcando cúspides enteras, afectando to 

da la triturante porque buscamos acortamiento de las coronas.olfnicas. En taita 

casos se presentacasi indefectiblemente la sensibilidad de los.ennbieS térmi- 
, 	, 

con o a'la condición de menor.pH de los alilentos y el paciente reclama una 

solución a  eud::problemas y molestias,: 

Esto se resuelve por lo general:efectuando:los:Cortes en diversaS sesio-

nes, cortes que puedan ir haciéndoseáén 711entraesePrepara al paciente con 

'algunas maniobran previas. por lo.aelrás deben Cauterizarse.laS partes expues-

tea con cualquier solución o paetaobtundente,:mediosdesensibilaahee a base 

de fluoruiT:deSodie (34 ) leollciones de cloruro de Zinc ( 

Encuanto»11.areaccién-del paciente (y_ también del odont4logl) frrmte 

al problema de fflastarHlostlienten'eanoS,- dsbe.'tenSraeTresente quel.Osaientea 
<  

ni'son4an sanosnivan Lipermitir.cpwel resto de la dentaderatrabaje:corree.  

tariente.l'or:otra parte, estos'.oretendidos dientes Senos,. Ptieden.or su culpa 

Individual y una injustificada tolerancia uel préetícor:traér  otrós'inconve. 

nientes mayores en la dentadura remanente. Lo cue nunca debe temerse as la nró 

babilidad de caries 'Ya'qUe:laajUperficiesqUe,se. diagastan no zon zonas:,  de, 

predilección de- caries, y luego son:expuestae'a.frieci4 	que evita la Pesi-

bilidad de taleel.esiones. 

Es por eso necesario demostrar al.paciente.con radieTraffas, modelos, dta 

positivas y demás elementos, la'convenienCia,deldesgaste y también ló que pue 

de ocurrir san su obetinación. ascuerdese que:mááldientes se:han pérdido Por 
naloclusión qUe 'por Caries. 

En cuanto al colega debe convencerse que no se trata elpareialmente des-

dentado instalando aparatos, sino tratando su boca,`, esto deemaste racional 

previo, que :.mejorará la biostática es no alio parte del tratamiento sino que 
constituye el afianzamientó de los relanentee. Eh la parte inevit--ble ;, es la 

;lie debe saberse realizar ciendfica ente. 
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Por último puede ser necesario un desgaste que funcionaláente óptimo lle-

gue a comprometer la vitalidad pulpar. En estos casos, debe seguirse eJ crite- 

rio ,a formulado en el diagnóstico, que se efectúa por elimi.lación, 	si la ni 

velación cel plano exige mucho deseaste nuestra pregunta debería ser: 

¿ que ea más importante, conservar el diente aún con sacrificio pulwar, 4 

es preferible la pérdida del diente ror extracci;511 ? El caso.miomo es el que 

contesta la cueation pero en general nosotros preferimos ( salvo casos particu 

larea ) optar por 7a conservación del diente ( pilarea losteriores llicos, son 

dientes pilares importantes ), aun con deliberado sacrificio pulrar, puesto --

que la integridad de le misma, que debe defehderse siempre, no ea más importan 

te que el transtorno oclusivo que ese diente va a croducir al haber mi<rado --

tan notablemente. 

1.-.Redu:ción del entrecruzamiento incisivo;  

La reducción del entrecruzamiento incisal obtenida por (legaste debe hacer 

se con el doble objeto de acortar el brazo de palanca :s. favorecer el aroyo de 

" los sectores en cclusion excentrica ". 

'e debeoomenzar por hacer lue el paciente lleva su mandíbula hasta obte-

ner la posición de borde a borde y en epa actitce observar la situación de con 

tacto c proximidad de los posteriores. La pedida de la falta deOentacto no ea 

ig.41,11nivel de volar con reenecio al entreerulamiento y esto está de acuerdo 

con las leyes de hanau. Ne obatante, la observación'y el deetaete nese apaso - 

es lo Más indicado. 

El desgaste teórico podría predeterminarse marcando los dientes con un 

lápiz mientraaque están en oclusión céntrica, pri:Ar.O el inferi.a. 	luetr el - 

ru-eris'n.. Al llevar nueveyonie a una rosición borde a borde se obAervan las 2 

larcas de las que " twando el termino medio se :arca la linea inter edia que-

indioa la oantidad a dew-justar. 
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Este cnncepto debe siempre referirse a la oosIbilidad del a:oyc lateral 

j al menos al apoyo distal solar con lo cual se desgasta 7ence tejido no 

se reduce tante el brazo de :.alanca, ocm;ens.:tndo la articulaci,n que se beca 

asa balnnceada. De todos modos, el grupo anterior ha aliviado su carga en --
propulsión.. 

El desgaste de los incisivos debe ser. hecho ricen a poco.( en una 4 va-- 

rias sesiones ), 	debe observarse frecuentemente la condlcien de equili!,rio 

que re va 10171-ande. Siempre se dibujara sobre len dientes el :lano al que:se 

quierellegar,:teniendo además en, cuenta, derio perder la distancia nasó-zen-

tniana en oclusion,,y preoando las. desarmonfas'en. Propulsión ;[1eteraliedd a 

fin de distribuir Vea carÉas'sin traerinconvenientea mmres rue lra existen -
tea. 'Prir este :votivo e? deagaste tiene que eerefectuado :redue.iendo biseles7 

apropiados. 

2.- Atencion.  de Dientes:nue Sobrenaser. el  Plano articular 

Los dientes que han migrado en sentido oclusal deben ser restaurados a - 

ese'nivel, porque de lo centrarlo se transforman ea runtcs de trerezámiento 

al:desplaza lento lateral y propulsivo, que ya se cito con la denominacljn de 

impedir.,entne de desliiwientor. 

.demls otros dientes rigindos, han de `per cerreidon eerque su migración 

impone otras cargas a los dientes anteTonintaa, e indirecta ente y en forma - 
mis alejada, a loe otros dientes de la bona. Aún más traen el inconveniente - 

Para una restenreción correcta, ya rIn lre próxi,.,4 a él cno tane- i4n en los -

del Laxilar antegonista 

Bn le desgastes alee rronunn!.edos de'.?e tratar de re. edelaree la rer - 

relusal aunque ein acentuar le. altura cuspfdea, lue por otro lado se debe a- . 
planar 	razenes biestáticns. En los desqustee ma:ores, cuando se trate j 

no a 1,1 pulpa, en necelaric restaurar el diente por medio ce una corona 4 de 

"ne nnley rue r=este de la restaurlción oclusal rrotele la uran destruee'on-

Vonada. 



— 14b 

En -gas de migraciones prolnn?adas c pronnnciadon ucm:i la qua se eta--
Lila de citar, j una vez cortados lou dientes a nivel ce observa que la cara — 

vesttbular queda catAicamente comprometida porque ha descendido el rodete 

ginival. En este caso está indicada la gingivectanda, para levantar el nivel 
gingival y,luego 2receder a la reccnstruccP5ntal c7n c7rnza.. 	ti- -,ue 

ha,,. 	atendiende :as necesidades estéticas 4 de izacticacicln. 

3.— Eliminación de Impedimentos t'e Deslizamientos 

Los impedimentosde del 	pueden elilinarue por diversos.métodes 
- 	- 	- , 

El mas categoricoes el auMento de»11,diMension nano nentopiana y la rehabill 

tacion oral consecuente. El camine radical consiste en la extracción el pro 

cedimiento conservador en el desEeste racional sistemático.' 

Una vez'desoubierto el impedimento, - y. de--aCtierd-.,  a stuimPertancia, si se  

decide la técnica del desgaste se cornénzarar:pcIr'hacer deslizar al-raziente en 

el sentido del iMpédimento. 	no ha habido otras alteraeisnes de carletér rae 
 

diatoee desmatara primero uha-cuspidei•luego:ttra, y asir, -áso amasó, hasta 

lograr eliminar' el tropezamiento. Si7nay'.trastornos- proveeMos en virtud de 

laley diagonal es necesario 'Ir corrigiendOlar alteraciones inclsnles n redí 

da que se libra el impediMentó 

En casi todos los casos, una vez eliminado el impedimento se hace neceas 

río remodelar la su7ericie 

Suplemento de Dientes_we No alcanzan el Plano Ocl'usal.  

tos dientes que no alcsnzan el plano oclusal, cualquiera que sea el ori—

gen del inconveniente deben llevarse a la oclusiln normal. Une de los más 

liceo medios es estimularlos para que lo alcancen oor si mismos. Muches veces, 

tan sólo con dejarlos fuera de la oclusión; sin topes, apoyos 1 cargas, :,unan 

hasta la olusion debida, obedeciendo a una ley eruptiva que na dado origen al 
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princio.io del llamado antacnismo vital ó también de la erupción activa. 

Si las condiciones no son favorables, o los dinnter requieren por otras 

ra¿ones, restauraciones coronarias mayorea, cs conveniente coronar esos dien 

tes con 	que se ntiendan a todas sus exirnniaa a la vez. De la ,I.sma ma-

nera se tratan a los dientes enanos, conoidea o.hipoplánicos. 

En otros canee se usaran simples incrustaciones que reconstruyen 
perficie oclusal a la altura debida. Esas incrustaciones,u onlays no exigen 

deOasiada preparación, : la que Pernos auxiliares pueden asecr la re,enclU.' 

Por último, el Mamo aparato parcial lúe se construye, puede estar adi- 

tincado daeleentos oclusaleS nue, arojados sobre esos dientes, lo auple- , 
menten tanto coro sea,necesario. Lo importantees que el Olans cOlusal quede 
nivelado. 

D) 	PI EPARACION DE LOS DESCANSOS OCLUSPLES. 

Los srn.,,us acusaba deben Ser recibidos o alojados en cavidhdes c ;filies 
• cae liabrauas en los dientes mismos o a,  obturácionrT en ellos efectuadas. Ea, 
ttaAeChos aondS- ferms variada tambi.,1r. es variada su nroNididad, niewlre 
en relacion con 13“xinnc!ita .,ecénicas.y con loatejides dentarios. miamos, 

o el'Material de la obturación con cine se tallen.- La inclinación, parecerfa 

.1 1.1e la 'mejor fuera la oblicua vara ritender as/ ..':.ejor a '.a dite7ción de las - 

carilas nobre el eje,del diente. Con el minmo obcto se ha aconsejado la cro-. 

lcnraoilia hasta mós allá del centro del diente, sobre la cara ncluell. 

Loa descansos oclusales deben ser:tallados'en una profundidad no na:or 

para que se aseeure la cálocación del,elenento mec..fnico 	en él se aloja. 

Esta rreraraci4n debe eXectnr sólo al esmalte y raer hecha con tal riddado de 

manara de evitar '.'uturas uaries. Si la boca es prediepuerta, esta indicada - 

la obturación orevia que deberá ,er netálica y entre éstas, preferenta;ente 

la incrustacin. 
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- .CONOLUS1ONES. 

Al realizar este trabajo he querido dar un eatfmulo para todos los 

profesionales que nos dedicamos a la odontelogfa. Ee importante destacar 

que todos loa adelantos con los que contamos actualmente nos ayudarán a 

que cada vez nuestra profeeión sea más científica y técnica; provocando 

asf mejores tratamientos, por lo tanto es necesario hacer un esfuerzo - 

para estar al da en los nuevos procedimientos dentales. 

En todo tratamiento oral, deberá efectuarse un examen preciso, para 

llegar a un diagnóstico correcto; para lo cual ea necesario la recopila 

ciclo de signos y sIntomas resultantes del estudio clínico, radiográfico, 

y con el auxilio de loa modelos de estudio. 

Una vez elaborado el diagnóstico, nos será más sencillo trazar el 

plan de Tratamiento requerido por la boca del paciente. Se deberá efec--

tuar en forma integral; pues lo que se b'sca es la rehabilitación bucal 

completa. En nuestro caso perticular; la elaboración de una Prótesis Par 

cial Removible deberá llevarse a cabo, teniendo los conocimientos necesa 

ríos, ya que no es solamente el hecho de restituir las piezae dentarias 

faltantes, sino mantener las piezas restantes, en estado óptimo de salud 

el mayor tiempo posible, efectuando las restauraciones necesarias, sin 

restar importancia a las partes vinculadas con estos órganos. 

Al paciente se le hará notar la importancia que tiene una buena hi-

giene bucal, para el buen funcionaWento de la Prótesis Parola' Re:1Mb.-

ble, recordándole también la importancia que representan los exámenes -

periódicos orales, rara lograr un control!  mejor estado de salud de la 

boca. Es importante también erradicar el falso concepto de que la mayo-

rfa de las Prótesis Removibles perjudican a los dientes re-anentes, oues 

si una Prótesis llega a fallar lo más seguro es por falta de conocimien-

to del paciente para efectuar una tócnica de cepillado y un buen manteni 

miento de la Prótesis. 
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El objetivo principal de la Prótesis Parcial Remcvible es devolver 

. sus funciones al aparato rusticatorio, sin olvidar el appectoosteticoe  

tratando.siempre de encontrar la mejor ármonfa entre las . 71,iezas denta 

rías remanentes y las piezas arWiciaies. 

Concluyo pues que seamos mes profesionales y hagarm:s lns cosas nen 

sando siempre en el beneficio de nustro paciente; y queno nos importe— 

tanto el sentido economito, .porque creo.que«on buen trabajo, nos dará •  

siem:,re Satisfacciones y agradecimientos por oarte de:los pacientes y 

en nosotros. quedarl-la agradable sensación de que ayudam.s a esa terso 

na, haciendo así !nuestra función de.profasionistas.  y-no, de co:nerciantes. 

Siempre debemowde poner todos nuestros conocimientos en los trata 
, 

mientas que realicemos;-sin importar, nexo, edad, o estado sobiocconont 

co. En este illtimo es,importante.informar al naciente del cesto de los. 

tratamientos; y zi el_no lo .puedepagar no es justo. oye  se, le haga un 
• •. • 	• • • 	• u

n trata miento • ue 
• 

mal trabajo, porque podremos elaborar un tratamiento deacrdo a sus • 
posibilidades ecori4mleas. 

°Es imrottante.tener ante todo la gtica. y laconciencia Profesicnal" 

Es neeesarioqüe el profesionieta esté capacitado para diew7.ar, 

planifloar y analizar el aparato parcial ittnnevible y no:relecar Istas — 

respensabilidades al laboratorista dental; pues en muchaó'ocaeicnas se 

han dado casos en que e' odontológo desconoce las laces necesarias rara 

lEuelaboración deuna Prótesis y esto Vendré a re;ercutir nejativalunte 

en 'el. naciente. 

El odontólogo debe de conocer los prínci:los b4Sicos de la Prótesi'm 

ReMoVible, para poder exigir al técnico dental una- buena elaboración del 

• a:sarato que el mismo diseftó,,indic4ndole el material con' el cual se va 

a construir, limitando ast loe errores y evitando, por lo tanto, 7.érdi--

das económicas al paciente. 
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ijentro de las muchas ventajas que nos presenta la Prótesis Removible 

esté la de un bajo costo, razón por la cual no se justifica que el odontó 

logo carezca de loe conocimientos necesarios rara su elaboración. 

Pienso que la Prótesis Parcial Removible¡ ne.oólo es un recurrió mls, 

sino una " Ciencia-Arte "_que nos brinda la posibilidad dm obtener una 

satisfacción a nivel dentista-paciente, y digo Dentista-Paciente porqués 

Al naciente se le va a brindar una situación estética favorable, un 

estado psicológico convincente, puesto que sabemos que, en la mayor/a da-

los casos las personan parcialmente desdentadas sienten un poco de comple 

jo por su condición, también nos va a ayudar en otra función, que es la 

de la fonaóion, y otra ayuda y.'qUiza de las Mg.nAmpOrtantanfeS que nos va 

a apidAr 'a una mejor'fisiologfadigestiva. 

Tomando en cuenta, loa puntos anteriores, podemos tener la seglridad 

de que hemos brindado al paciente un servicio eficiente, sin defraudar a 

nuestra importante profesión. 
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