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CAPITULO ™

" EXa::N' Y VALCRACTON DEL PACINUTS. QUE VA A RECTBIR UNA _PROIESIS

PARCTAL  AHMOVIBLEY




" EZANEN Y VALORACION DEL FASTENTE GQUE VA A RECTBIR UNA FROT=SIS
PARCIAL  REMOVIBLE *©

15PAODUCCION, -

bn ningun otro aapecto de la. odontologfa es: tan lmportante la, necesxdad~
_de=un:estud10 conoienzudo, J, consideracxones prev a

fpara obhener reaulta-
'doa snt1afactorioa ‘como- en la Pructioa de la Proteeis"parcial Removible.

'nados ron”a t‘.tam‘ nto, de man ra queﬂ ada’ uno de los pasoa puedaf‘ of@i;eﬁﬁ

narase con el programa global. e

Nunca g6 insi‘ ue’ de b‘"forn lzﬁae un’ programa global

,amplio en fnrma d ratamiento definitivo.

El proceso de planeacxon vue e,dlvidirse en. treaﬁetapaa"principale co-\
mo son: ' ' " E '

10 El examen' que incluye historia clfnica, inspeccion v;aunl ¥ palpa -

cion, estudio radiografico;_ analxsis_ae los mouelos. _ﬁi'

28 Seleccion del tipo de'Pr tpsia que va a’ seleccxonarae [ preseribirse.

3% La elaboracton del plan de nratamiento.

No se pueden enumerar los ttpoq de. tratamiento clfnico necesarioa haata;ﬂ

‘que ‘88 haJa detenninado el tipo da Proteais o ccnbinacxon de ellaa, de la .
misma fo"ma que no ae puede prescribxr la _plicacion de la’ Protesis haata -
erlllnvado uniexmnen minucioso, De eata'forma se explicn la interrelacion

1nsepnxahlo v dapendencia zecfprovn de eatas tres etapas del proceso de pla-
neacion para una Protesia pareial Removible.




B)_EXAMEN PREVIO.

Pura elegir el aparato protético mds adecundo y elaborar un plan minucio
g0 de tratamiento, ea indispensable un amplio conoccimiento del individuo que
va a usar la Prdtesis.

Ia vnica fuente posible de esta informacidn es por medio de una investi-
gacl6u detallada y ordenada del paciente, comunmente el examen ge divide en
un estudio prelizinar, realizado en una cita, y un exdmen definitivo que se -
1leva a caho en la siguiente, Se requiere wn mfnimo de 2 citas porque las ra<
diograff{as y modelos de estudiq‘férman'parte integral del exémeh, de modovque
es necesario programar este tiempo para revelar las radiogfaffas, correr |y
montar los modelos de estudio. .

Debemos de considerar las ventajas y desventajas respecto a los diversos
tipos de aparatos removibles que se ajustan mejor a lon intereses del pacien-
te.

B.= ExAmen Complementario;-

Adends de los datos obtenidos de la Historia Clinica, la exploracidn in-
trabucal y otros aspectos del exdmen, el clf{nico sagaz puede recopilar datos
valiosos adiciorales por medio de la obaervaci6n perspicaz de la conducta del
ﬁaciente durante la serie de contactos personalee que tenga con él, esto se
conoce como * Exdmen complementario ", y ee inicia cuando se saluda por prime
ra vez al paciente en la sala de¢ eapera o en la operatoria,

El1 comportamiento 1nconséiente de un individuo revela un gran nﬁmero de
datos a ur observador experimentado y con frecuencia estos " Inicios de la =~
personalidad ", son inestimables para establecer una base segura en la rela ~
cién Médico-paciente, ademds de construir un auxiliar en la prescripcidn del
tipo mdn adecuado del aparato protdsico. |

Bl clfnico experimentado tratard de contar con el mayor nimero de datos
poaibles respecto a su paciente al iniciar las relaciones con é1, como resul-
tado de una autcdisciplina para estar siempre alerta y perceptivo.




n)__HISTORIA CLINICA,

En la prdctica diaria ae presentan pacientes de disti:itas edadea con di-
versos estados emocionales y de salud, que solicitan nuestiros servicios profe

sionales.

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

con diferentes personalidades y enfermos.

Debemoa de tomar en cuenta que prestamos-ante todo. un servicio de salud
al igual que el médico y colegas que forman-el equipo de salud, en la ccmuni-
dad en la que actuamos, Recordemos que nuestra misidn es ante ‘todos " resta -
‘ulecer 1a ‘salud perdida " aabiendo de antemano gue nuestra eapecialidad es

cada vez nda cientlfica ¥ tecnica.;

Debemos termlnar con el procedimiento rutirario de que cualquier pacien-
te que asiata ai'conau}torio dental, sea souetido a tratamiento dental, ain
elaborar previamente"una Historia Cl{nica y'un.exémen f{sico completo,

Esta polftica en la practlca dlaria, pone en peligro la estabilidad y la
integridad f{sica y psiqufca de la persona que viene aolici ando el 5erv1cio
odontoloy1co. 3eamos mas consxentea. dejemos a un lado, que no hay tiempoc que'
perﬂer en esas minucioald&dea ¥ tengmnoa como prineipio de moralidad que es
mejor curar que hacer un dauo.

La elaborac;on de una :lstoria Clinica adecuada es probablemente el ag--
pecto mis descuidado del exdmen dental, adn cuando constituye una fuente vae-
liosa de informacidn que puede afectar en forma directa el éxito del trata -
miento. La informaci’n proporcion&da por una Historia ulfnloa adecuada a menu
do brinda los datos complementarios que 11evan a una decxaion prudente acerca
del tipo de Protesis que el paciente pueda usar; tranquilidad, coinodidad y
bierestar, por convenlenc1a se divide en iHistoria Clfnica e distqria Dental,

ks indudable que el dentista que dedica un pocu de su tiempo para sentar
se y ccnversar con el paciente {rente a frente, estd aprovechando una oportu-
nidad incomparable de establecer una relacidn armoniosa es las primeras eta -
pas de la relacidn Fédico~Paciente.



La elaboracidn de la Hiatoria Clfnica tendrd probablemente waysr éxito -
st va precedida de une explicacidn sercilla de su propdsito al paciente. la
mayor parte de las personas no. encuentian ninguna relacidn entre su estado ge
neral de ualud y el empleovde Prétesia. Fero eatdn dispuéstcs a valorar su

significado si se les expona.

La finalldad primordial ce la Hishofia “lfnica ey establecer el estado -
general de aalud del paciente. x1 1ntcxrovato"10 annleado rara obtguer esta
1ntormacxon debe elaborarse de tal manera que Se logre: la mayor uantldad de

datos nefesarlos con-un’ numero mfnimo de preguntaa.

Todo puciente que llega a nuestra consulta deoe ger sometldo a: un Lnter—
‘rcgato*io que 108, podr1a servir tanto para. fundar ccmo paxa establecer uns-

d;agnostico definitivo v asi instxtu rla nerapxa més’ recomendable..

En alios recientes, particularmente con el aurex, o'de‘los rlengs de una
cita dental. larga, una seaacjon eiectiva Yy el- aumento de pacientes de gran
cdad, un pre-tratamiento rutlnario de evaluaclon ffsica uor el dentista de

.pxactica general, tie €. que ser una obligacxon moral y mds comin,

Conocimientos por el dentlsta general de una efeutxva evaluacion tecnicau
son deseablea porque* muertes enfermndades serias y reacciones fxslcas meno =
rea pueden estar relacionadon a una anestes1a local dental oa cualquier tra

tamxento por pequefio que este sea, .

Ia Historia blfnica moatrara si existe o exlstio alguna enlerﬂedad siste
matica, ¢ si el paclente esta ingiriendo algun nedicamento que pudlera afec
tar el pronostxcoSQa;a;una Frétesis Bucal. Debera revelar cualqu1er~enxer—
medaqyconccida por el»paciente,'y no es rérd que en unavﬁistoria clfnica'ade-
cuada, como parte del exdmen deatal completo, se descubran datos de una enfer
medad iacipiente de la que el enfermo no tiene conosimiento, En caso de’ que’
se nospeche algin trastorno a*stematico del que el paciente evidentemente no
se na percatado, cote serd enviado a su Med;poApaza consulta. Dede emplearae

¢l mayor tacto posible para evitarse una anpiedad innecesaria,




Por ejemplo
LA TROMBOSIS UORONARIA,

Es comin en pacientes de edad avanzada, a estos pacientes me les suele
administrar drogas anticoagulantes, y por lo tanto se contraindican en estos

pacientes cualquier tratamiento, que puedan ocasionar ana nemorragfa.

ENDOCARDITIS BACERIANA SUBAGUDA.

que puede presentarse en pacientes con dntescedentes de fiebre reumatica
Q enfermeuad congénita del corazén, por es0 antes de cualquier procedimlento
odontologico que pueda provocar una bacteremia transitoria ae recurrn a una
medida profilactica.

HIFERTE.SION ARTERIAL,

Hay que tomar muy en-cuenta a eatos pacxentea- ya que debemos de tomar
medidas para reduclr lda posibxlidades de snock u otros accidentea cardiovas-

culares, en tal caso se usardn anestesioos sin drogas vasoconstrxctorea.

Alpunaa enfermedades siatenicaa pueden afectar en torma directa la capa-
cidad del paciente para uoar comodamente una Protesis, ¥y la preaenoia de ta-~
les anomalfas debe ser conocida por el dentista como  resu1tado del exdmen. .
Adenda de los padecimientos encontrad.s mediante 1a‘ﬂistofia J1fnica, el ob =
servador- cuidadoso puedé.deacubrir otraafanomalfas por medio del reconccimien

to de los s{ntomas bucalea.

A continuacidn enumerxre algunas de las enfermedades mids comunes y que

afectan a la wayor{a de los pacientes que 1llegan a la consulta dental,

DANC CARDIACO.

Conocida como descomposicidn cardfaca. Los signos mds comunes son: Dis -

nea § reapiracidn corta y edema que comienza en los tobillos.. .
ANGINA D& PECHO,
Los pacientes tienen ataques recurrentes de dolor en el aubesterndn hay

a ‘enudo radiacion dei dolor nacia el nombro 7 vrazo izquierdos.
Para atender este tipo de pucientes lo mis recorendable es consultar pre
vianente con 3a iédico tratante.




PRES 10N SANGUILEA ALTA,

Es muy comdin en pacicntes extremadamente abesos, ¢ en pacientes de edad
avanzada, aunque no ey una enfermedad, puede causar una injurfa al corazdn, -
interrogar al paciente si ha tenido un episodio de sf{ncope reciente, defecto

en el nablar, paresteaia o paralisis de una extremidad,

No elegir ningdn tratamiento por lo menos 6 meses después del episodio,
conservar citas cortas, sedacidn con hipndticos pero cuidando de no llevar
a una gsomnolencia o depresi5n; siempre después qug.:é completo la Historia
Clinica y qﬁe se tavo una buena observacidn, deberd tomarse la presidn sanmzuf

nea y el pulso,

FISBRS - ABUMATICA.

La fiebre :9umética es la mayor causa de la incapacidad en los pacientes
Jjovenes, Mientraé que 1a eﬁfe?médad'afebta al miobaxdib y al pericardio, es e
elvendocardib envﬁelto en ella el que produce‘ané ihcapacidad por‘ihterfefi:
con iaa funéiones;de‘la vilvula; la mitral gS‘lA mds comunmente dafiada. Tame-~
bicén es de imhdrtancia:'Respitaci6q éorta, disnea, ficbre intermitente, aumen

to del pulso, presencia ce wummullos.

BEn pucientes qﬁe sufren de Fiebre Reumética Yy que‘ﬁiehen murmullos la -
bacterenia preducida despuéa de dna o;rugfa‘dental, nos dard una endocarditia
bacterial, si no tomarios las debidaa:precaucionee‘y}terap{a profildctica ade-
cuada a base de antibidticos antes y despuds del tratamicato. Las vilvulas -
dafiadas son invadidas por el estreptococokViridans, el cual frecuentenents -
estd presente en el torrente aangufneo, deapuéa de la extracciin da un diente.

DIABETES,

CLrugfa‘de cualqdier tipo es contraindicadaemenos que el paciente este
buju control médico, adends los pacientes diabéticos estdn mds sujetos a una
infeceidn, esto :epfesenta un tratamiento dificultoso de tratar. Es por dsta
razén que se debs cubrir ana . adecuada ddsis de antibidticos al enfermo antes
de cada episodio de cirugfa oral._No trate con una diabetes no controlada. -

iatd oien demostrado que la tensidn emocional aumenta la glicemia v la tenden
cia a la acidosis diabdtica y el Coma. Hay una marcada tendencia a deparro.+s
llar una prematura arterioesclerosis. Al evaluar hay que ver si tiene afnto -
mas de disturbios en el corazdn y Aniina de Fecho,




%1 diagndstico es detersinado por un estudic de la sangre, orira y coftn-
sulta con el Médico,,la frecuencia de la Diabetes es baatante alta entre la
poblacién; y 8l dentista advertird a menudo este padeziniento, Aunque el dia-
bdtico controlado ( mediante Fdrmacos y dieta j por lo general puede usar la
Préteais ain mayor problema, 91 individuo no cdntrolado presénia un rieago -~

ainimo en el tratamiento Frotdsico.

SINTOMATOLOGIA DE LA DIABSTES,

.12 Eliminacidn de una gran cantidad de orina.

2% Aumento de séd yfun,apetito éxcesivo.

30 Pérdida de peso y fuerza, |

49 Dieturbios de la piel; furunculos, carbunculos, prurlto geuerall
zado o localizado, ulceras nue sangran lentamente.

'59 Diaturbio de’ la vision.

ﬁﬁlEntgmecimientp y hormigueo.

72 Dolor ( Neuritis espgcialmehte‘enllas piernas ).

8% La orina contiene azdcar.

e Bl cénténi@q‘délkazﬁcat‘en,la sangre estd por encima de lo norma

El alto porcentaje de azdcar: en log fluidos en el cuerpo ayudan al creci
miento de. las bacterias suplienJolas use corriente de’ alxmento. El diabetico
suele estar deshidratado, lo que se- manillesta por una diamin:vlon de' la se =
cresidn salival,

CARACTXHISTICAS ORALES,

Puede existir macroglusia y algunas veces lengua enrojecida y dolorosa,
nflojamionto de dientes por el debilitamiento alveolar; ostooporosis generali
zada., '

El diébético no controlado f&Qilmcnte presentn contusiones y su recupe=
racidn es lenta ¥y €3 un error cldsico encontrar un dentista soco prudente que
no puede disponer de 8i mismy de esta infommacidn.




—AHIA
la acemin es uno de los trastornos siatematicos mds comunes que tienen -
importancia clfnica en Prétesis, El paciente anérico puece presentar una muco
sa pdlida, disninucidn de la secresidr salival, lengua enrojecida y dolorosa,
¥, a menudo hemorragia gingival; asimismo, exierimenia mayor dificultad para
adaptarse al uso de la Prétesis con comodidad que el paciente normal.

'HIFERPARATIACIDLINO,

nate txpu e pacxentes tiende a sufrxt deutruccion rapida del hueso al -
veolar:-QSL como oateoporosia generalizada. Las Placas’ dentalea muestran pér-
dida parcial o total.de la 1dmina dura. Un paclente;de éata {ndole ofrece DO~
co:riesko~para 1A‘P:6teéis Paréial.

JIPERTIROIDISMC,

Puede mostrar como'ﬁhico'sfntoma bucal una pérdida prenatura de los dien
tes temporales ( deciduos ) seguida de. rapida erupclon de. los permanenten. -
Sin embargo puede tratarse de individuos hxpertensos que t1enden a hacetae -
hiperctft:vos, 7 que’ casi Jiempre se sienten: incomcdos con facilldad.

Bl paciente epiléptico puede estar recibiendo Dilantin-Sédico, medicamen
to que con frecuencia altera a rucosas y encfas pero es el que controla el. pa,
decimiento. Suele estar indicado operar la eucfa antes de elaborar la Pritesin
una vez eliminado el tejido niperpldsico, el Médico pambiara el firmaco al -
paciente en quién se advierta hipertrofia producida por la ingestidn de pi--
lantin-iddico, administrandéle otro medicamento que no cause este efecto -

secuniario,
ARTRITIS.

Al tratar pacientes con algin tipo de artritis surge el problema de que
la enfermedad haya afectado la articulacidn iemporo-fiandibular, y esta posi-
bilidad no debe ﬁasar inadvertida. Si se presenta cualquier af{ntona comin de
eota anomalfu oe recomienda valorar cuidadosasente la situacidn antes de ela
borar 1a Prdteais.




Una distoria Clinica que considero wmuy completa y efectiva es la que a

. & +
oontinuacion enumero:

Nombresseseseoes Bdad.esssessss SBXOsereessese Eﬂtatura..,.......
Ocupacién.';....... PQSOCIOCQOOOCO E‘ecm‘.‘...."..

1.7 Ha estado o estd actmlmente bajo el cuidado de un .nedlco? Si__ No__
2,9 En 1os 6 mesea anteriov'ea a esta fecha & en la actualidad.

ha tomado cualquier droga. o med:cucioni ~-8i__ No__
3.9]Exiate alguna. limitacxon en sus actividades? Si No -
4.97Es usted capaz de hacer sus deberes diarios i‘acilmente ain
ninguna tenaion o fuerza? / 8i__ No
5.2 Ha tenido uated alg-un dolor del pecho é dolor radiado del
pecho dentro’ ne los pasados 3 mesee? 51 _No__
6.'°vxia zenido alguna vez: difloultad para reapirar? Si___ No__
1.8 Tiene usted tog?: Si__, Nb___
8,9 Ha tenido en alguna ocasidn un desmayo? Si__ No___
9,9 Requiere uated de sedantes para. deucansar dornur? Si__ No
10,9 e le han ninchado alguna vez los tﬁbillOb? 8i__ No
11. 9 85 usted diabecico" : 3i__ No__
‘12,8 ‘Tiene usted alguna alergia conooida? 8i_. No__
15.9 Padece Fiebre Reundtica? Si__ lo__
14,9 Ha -tenido alguna vez convulsiones? 3i__ No__
15,¢ #a tenido alguna vez un tratamiento siquidtrico? Si__ No__
16,9 Ingiere usted alcdhol? en que cantidad. Si__ No__
17.¢ Fura usted? en que cantidad, Si__ ho__
18,9 Ha padecido alguna enfermednd vendrea? Si__ No__
19,9 Le han operado en lzuna ocasidn? de quéesesecesseessess  Si_ No__
20,9 tHa padecidv de alguna enfermedad veligrosa? Si___ No__
21,9 ila tenido alguna experiencia desagradable con el dentista? Si__ No__
MU BHRS
22,9 Eatd uoted embarazada? si__ No__

o debemoa de ignorar las ;uanii‘estacion@s'alérgicas, y4 debido a drogas
tales comos Aspirinas, yodo, anestésicos locales, eugenol, mercurio, penicili

*

uR y alguncs otros antibidticos.




Durante el periddo en que nacemos la iistoria 21fnica, el paciente dche
ser observado, eato es ana parte integral e importanie del procedimiento, ya
ae_evaiuaré la forma en que el paciente reaccione a las preguntas; su nivel
de inteligencia, aué actituden, su condicidn general y oral,

Las preguntasg no debeh‘de ser confusds al paciente, perc deben ger he--
chas de’ nanera tal que podamos extraer la mas dtil informacidn; el paciente
no dobe ser cortado cuando contesta debe nablar libremente, " Escuchar y
tawizar las contestaciones es un arte, aaf como aaber hacer las orepuntaa ",

a,~ _Historia Dental,

Despucs de 1aber 1nterrogado al paciente sobre su- salud general 8 pro-

cede a elaborar ‘la distoria blfnica Dental, va- que estn nog brxnda la oportu‘

nidad de uonocer con’ exactitud 1o que el paciente eapera del tratanlento que

aolxcita' 3 el tratamxento de una Protesia Bucal es. ur esfuﬂrzo mutuo de Ren

tista Y Pﬂci@nte, que debe determinarse en las primeraa etapaa de ‘sus rela -

ciones.
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D) INSERCCICN VISUAL ¥ PALPACION,

La parte principal de un exdmen dental estd constituido por inspeccidn
visual y palpécién minucicsas y completas. Deben llevarse a cabo con luz su-
ficiente y adecuada, espejo, explorador, y sonda parodontal. Debe disponerse
de jeringa de aire para jecar deterninadas superficies al examxnarlas, ya -
que la saliva se caracterlza por su capacidad para ocultar algunas estructu-
ras de la cav1dad bucal, De necno, lag gotitas de ‘ndredad pueden oscurecer
en forma nctable algunas surerxlcies de manera que no se adviertan sxpnoa -
importantes para el diagnoatico° el ejemplo clasico la nonstituyen 108 calcu
los ae los espacios gingivales.

Se empleara una forma impresa o se hard una ]iata mental de‘cdmproba¢16n
para verificar 11teral o en forma imagxnaria cada etapa de la 1nspeocion.
Bato dieminuird al mlnxmo la posibilidad de pasar. inadvertido algux ‘detalle
de_importancia. Por ejemplo; pueden explorarse 109 dientes cariados en una
etaua, el exdmen periadontal en otra, e investigarsé'ﬁa‘ocluaién en“uha ter-
cerz ﬂtapa. Concentrar la atenclon en una sela fase puede pasar Lnadvertida
alguna estructura y por 1o tanto Iallara nueatro ir atam&ento.

la palpacion de la Articulacion Temporo—dandibular aurante 1os movimien
tos de ‘apertura y- vierre, es muy importante ¥q que nos revelard ai enta libe
rado de toda aceidn espasmddica & espastica.

Es muy importante(también el investigar si np existe algin problema -
que le impida la apertura y el cierre; v ver s8i no es este problema por 1la
causa de alguno de los misculos de la masticacidn.

o= _Exdmen Bucal.-

Comienza con el estudio de los labios, que deben examinarse por la po-
sible existencia de neoplasias ( lesiones precancerdsasv), también los labios
cortos, medios o‘largos, tienen importancia frente a la prdtesis; ya que en
el caso de labios cortos pueden resultar un factor negativo en nustro traba-
Jjo. Hu grosor, sus bordes y mancra de unidn entre si determinan diversas -
configuracicnes faciales que hay que tomar en cuenta las restauraciones que
comproneten la estdtica,
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la mucosa bucal, su estado de salud, se conoce por au cclor y textura,-
parte de su condicidn incolora, Cualquier enrojecimiento, hemorragia al mini
ﬁo contacto é dolor denuncia que.lé mucosa estd alterada, mucha3s veces las
encfas son el espejo de alteraciones sistemiticas: Anenia, Leucemia, Polici~
temfa, enfurmedad ae Adxeson, por ©30 es nncesario tener cuidado el revisar
eatan Patructuraa y as{ rodamos detectar antes que el médico general éstas~

enfermeuanes._;

Por 10 general, las 1esmonea de la lengua son. de origen traunatlco. Sin. .
‘embargo, suelen obscrvatse muchas vecas alteracionea debidas a" proneeon patok

}léqxcos locules é aistematicoa. Las maa comunea son- Carcinoma, Tuoerculos1a

7onas de sopor*e secundarlo.

Bl piso de 1"boon suele: presentar leaionea de naturalezn qu{atlca, En

eSuF caso es; importa{*e hacer un diagnostico diferen01a1 preco; para detectar“
la: ex!stenc!a de en ermedades Neoplasicas. El plao de 1a boca eata determina-,-
do por la elevacion de 1& lengua

En 1a parte antcrior el franillo lingual crea una z0na de atencion y se
ablncera lp inqercion: Alta, Baua o Mediana, y 8i hay espacio para la coln
’cacion de. una bnrra lingual.

Anota correnponde el estudio y. exameﬂ de los dientes que debera comenzar
con una buene nrofi;axis. para que pueaan ser deterninadas las leaionea caric
928 o precarioaas, reatauraciones de margene: deabordantes é contrafdos, SU=m-
perricies radleulares expuestaa $ sensibles, erosiones y abrasiones. Al mismo
tiempn, podemos registrar movilidad deataria, falta de punto de contacto y =~

arcos de intrusidn de alinentos,
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Durante el exdnen, el cbjetivo principal a tener en mente debe ser la -
conslderacidn de las posibilidades de mantener las estructuras bucales rema
nentes en estaio de salud durante el mayor tiempo posible, Adomds de la elimi
nacidn de la infeccidn, los objetivos primarios denen ser la prevencidn de la
mirracidn dentaria y la correcidn de las influencias traundticas, En segundo
lugar, debe considerarse mejor método para restaurar la funcién pérdida den -
tro de los 1fmites de tolerancia de los tejidos del paciente. En tercer lugar
¥, no antes, debe decidirse como mantener'é mejorar la apariehcia de la boca
SatistenhOb de. 1os 2 primeros objetxvou, ge tratara de satisfacer ‘el requisi-,

to de una reatauracion confortable y estetlcamente agradable.
Podrfamoa englobarlo on. 105 siguientee pagos:

1.2 Grado de cuinado pessonal en el aseo’ :bucal, presencia de sarro
restos. alimenticios y existencia de placa bacteriana.

2,9 natado de loa" tedidos blandoe, colovacidn, textura y vélumen de
lengua, labioa, carrillos y encfu. _

‘ 5.9 Estados cariosoa viaibles siﬂ tratar, reciduos de caries y so «
bre, todo posxble exietencia de ellos en cue’lo o ab"as1ones cervxcales.

4.% Ooturaciones existentes, tipos de materiales empleados, condi -
ciones aobreaalientea en cuanto a contorno oL ajusto.

5 0 8 uxasten Protesis fijas, obaervar el material’ utilizado, esta
do de los’ mlsmoa, 7 contornos anatomicoa dadoa & la Protecla. Asim;smo en el
cano de. que existan Proteais removibles se . estimaran, tolprancia, eqtado y -
ajuste sobre loa elementoa que la aostieuen en la arcada, y L8 preciso- saber
8i ol func‘onamlento es uatisfactorio para el paciente,
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b, Secuensia del exdmen bucal,

Un exidmen ‘adecuado debe mer ilevado a cabs con la siguiente sacuencias
19 Profilaxis bueal detallada la_y comnleta,

Un exnmen ndecuado debe ser ilevado a cabo con 105 dientes limplos, ain
sarros ni resboa alinenticioa, un exanen superfic‘al puedp -preceder a la la—
profilaxia dental, pero lo ideal &8 que se haga el examen ‘bucal, pero lo ideal

es que ae haga el examen bucal completo con* la boca iz pia.

29 Colooaoion de ueetautaoiones temgorales 1gdiv1duules

Esto es aconsejable no aolo para aliviar 1a incomod1dad que proviene de _

30 mxamegmnoentgon ggafico int aoraquo

e Localizar zonas de infeccion u otros procesos patologluos.
v- Revelar la existencia de fragmentos rndicularea, objetos extraﬁoa,

Iacion'con'la pulpa dental.

- Permitir la. evnluacion de teutauraciones exiotentes en lo rereren-
te a recidiva de carles, filtrncion marginal 7 margenes ginglrales aobreexten-
didoa, L éa:*-qs o . jap,w-

- Revelar la prauencia de conductoa radiculares tratados y evaluar -
el pronustico ruturo, ( al diaeﬁo de la Proteain ‘Fareial Rgmovible puedﬂ depen
der de la decisidn de conservar 0 extraet un diento que ha siso tratado endo -
donttcamente ),

- Petmgtﬁf.una evaluaoidn de las condiciones parodontales.

- Evaluar el soporte alveolar de los dientes pilares.
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4% Pruebas de vitalidad pulpar ds 1nz dientes permanentes,

Particularmente en dientes que se van a utilizar ccmo pilares y en aque =
1los que poseén restauraciones o cavidades de caries profundas, Puede afectar-

se por medios mecdnicos y f{sicos como medi:s térmicos y eléctricoa,

5@ Explorncién de los dientes y estructuras que van a ser cubierias

por la Proteais.

Eatos pueden ser explorados mediante instrucentos o vigualmentie, puede in

cluir movilidad dentaria y un exdmen de relaciones oclusales.

6% :Determinacidn de‘la3a1tura del piso de 1a boca para colocar les

‘“bordes infiriores del conector mayor inferinr,
Las preparaciones bucales estdn influenciadas por la eleccidn del conector

mayor, Estd modificacidn dehé«preceder»aﬂlé‘mcdificacién de los dientes pilares

7° Impresiones para la confeccion de Modelos de Estudio exactos,

Laevimpresiouéﬁ deven de ser lo mas fiel posible y preferentemente deben
de articularse en un apdrato‘éjuatable, 0; en su defectofen'un'aparatolaemiaqu

table. para aaégurar 8l buen resuliado de nuestro tratamiento,




CAPITULO LA § S

 ESTUDIC  RADIOGRAFICO. "




-17 -

' S5IUDIC  PRADIOGRA-ICO

sunca podrd conaiderarse un exdmen dental completo sin tomar un eatudio
radiogrdfico, La obtensidn de una serie de radiograffas ce un paciente, .es in
dependiente e indimpensable para diagnosticar las particularidades de las con
diciones bucales existentes.

ia elaboracidn de una Prdtesis sin un estudio radiogrdfico dental comple
to, constituye una practica deficiente,

Deben amplearse por lo menos 16 radiog eraffas, incluyondo 2 placas de ale
tag de mQtdld& para propositos de diagnostico corrientea, Puedén necesilarse
placas adiclouales para finee esneciales.

De un dinnte, nuestro mayor interés diagnostico es con respecto.a la poxr
cidn coronaria, Debe orientarse la toua de la radiografia gufanao el rayo al
Area correapondientn a2 la zona cervical del diente,. 10 que dara una’inagen
‘tal que puede yerge cualquier estaoo oatologico en eata porcion.

En dientes anarentpmente sanos es indiaueunable enterarse si existen ca~
ries proxima]es, de ahf que. reaulte necesario una vision lo mas acertnda posi'
ble de la corona .con el nropoJito de descubrir requeﬂns afecciones en esta re

gidn. As{ miszc se podrd advertir la’ pféseﬁoig de:c;pgos_prorunaag,

) Interprotacidn Roengenografica,=-

Los aspectns de talvintefpretacién que se relacionan cca la confeccidn -
de la Pritesis parcial removible, son aquellos relativos al prondatico de loa
dientes reimanentes que pueden ser utilizados como pilares,

La.calidad del aopotte alveolar-de un diente piiar es de primordial im -
portancia ya que ese diente va a ser deatinado a recibir mayores cargaa'cuan—
do actie como soporte de 1a Prdtesis dental, Los dientes pilares en los casos
de protesin totalmente dentosoportadas, sea ésta fija o removible, racibirdn

una cargas vertical muyor que antes de ser usados y, tamhién en cierta medida
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‘mayores fuerzas norizontales., Batos dltimos pueden nacerse mfnimoa’eatablecieg
do uns oclusidn armdnica y distribuyendo las fuerzaé horizontales, es uno de -
los atributos de una Prétesia parcial rémoviblé dentosdpbttnda, cocrectamante
disefada, En muchos casos, la presencia de una krotesis parcial rfpida contri--
buye al afiunzamieuto de los dientes pllarea.

En contraste a esta situacion, los dientoa pilares'adyacentes 4 las bases
a exhensxon distal, estdn oujetos no aolo_a-las fuerzas verticales y horizonta

lee. axno tambxen a 1as Iuerzas de- torsion,

"ebid"'alﬁmovxmiento_de la base mu

zcosoportada.u

bl ao _rte vertical A la estabilizacio

“fr nta al movimiento_hnrizontal oy

con conecbores rfg doa, aon tan important 

) Denaidad OBea, -

La calidad Yy la cantidad de nueao en cunlquier parte del organismo, o2 e-
valun wediante medios roentgenopraficos. Al evaluar la oalldad ¥ 1a cantxdad -
de’ nueau -alveolar, reaultau importantes al protesiata la altura 7. la’ caliuad -
del nLeso remanente. Al eatimar la altura osea, debe tenerae cuidado de evitar
lo8- errores de intorpxetucion que surgen de los factores de nnpulaciou.

For lo tanto,-al 1uterpretar la altura osen, ea imperativo seguir la- lf-
nea de la ldmina dura desde el apice nacia la corona dentaria ohservando como
la opacidad de la lamxna dura decrece materialmente. En este punto de cambio =
de opucidad, pucda notarse un hueso menos denso que L] extiende todavfa nacia
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la corona dentaria. Bata cantidud adicional de hueso representa una altura -
sea falsa, For lo tanto, la verdadura altura Gsea se encuenira ordinariamente,
donde la ldmina muestra una marcada dxsmjnu01on de la opacidad. La porcidn de
rafz ubicada entre la unidn amelo—cementaria y el alvedlo dsen a su verdadera

altura, tiene le arariencia ds estar exento ¢ desprovisto de'cobertura.

La evaluacion roencgenograiica de la calidad duea se’ nace a veces dfficil
pero es a menudo necesaria. Las cualidades optlmaa del nueao se expresan Zeng-
raimente mediante el tamafio normal de los: espacios trabeculares lnterdentales,-
que por lo comdn txevden a dlnminuir ligeramente en tamaﬁo, a medida que se -
procede el examen del hueso, deade el avice radicular nacla la porcxon corona-
ria,

buede existir una considerable variacxon “en el tamuno Je los espacios -
tzaoecula:es, dentro de los llnxtes normales, Yy asi‘ como la apariercxa roent~
genografica de: la ctpsta del nueso alveolar, puede variar conaiuerablemente, -

todo esto. depnnde de 1a forma J de™ la~direccion_*gue toman los ﬂx cuando paaan

a través del: hueso.-

Un malor GBEEsor -del espacio perxodontal eugiere, por 1o general, gradoa
varinbles do movilidad denzaria. Bs.a debe ser evaluadn cllnxcamhnte. ia evi -
dencla roentgenografica, juito a. 108 nallavgos cllntcoa, pueden sugerir al pro‘
teqxata que no es aconseaable utilizar tal diente como pilar. Mds aun, la su -
perficie irregular del hueso intercreetal, debe sacer sospecnar al protesista

de un deterior dseo activo,

Los nallazgos roentg enograficos deben servir al protesista come un elemen
to mas para incorporur a sus observaciones clfnicas.vku,‘a mqnudo. la apnrien—
cia roentgenografica sdlo es utilizada para arribar al diagnéstico.

la interpretacidn roentgenogrifica también desempefiard una imporiante fun
¢idn si se utiliza después que la Prdtesis ha side inctalada, Los futuros cam=
bios dseos de todo tiro Bsugieren interferencia traumética deade alguna parte
de la Frdtesis, beve nues determinarse, la,naturaleza de tales interierencias

as{ cowo deben tomarse las medidas vara corregirlas,
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0)__Areas {ndices,-

Son aquellas dreag de soporte alveolar que revelan la reaccion del hueao=
ante cargas excesivas. la reaceidn favorable ante taies carzas debe ser tomada

< ' I 4 ’ s :
como una indicacion de reaccion futura ante una carga tensional incorporada.

Loa dientes que han sido sonetidos a cargas anormales debido a 1a pérdida
de los dientes adyacentes é que han soportado Iuerzas traneversales, ademae de
la carga ocluaal, repreaentan un rioago mayor como aientes pilares, que ague =
llos dientes que no: han recibido una carga oclusal adicxonal.r 51 la armonfa o-
olusal puede meaorarse y las fuerzaa destavorables pueden llevarse a un valor
mlnimo pracias a la remodelacion de laa caras oclusales y a la dlstrlbucxon fav
vorable de. las 0argas, puede eeperarse que €308 dientes sbporteu la Protesis -
ain, ai”lcultad.

Alxmismo’*iempo; otroa'diEntee que en ese momento'no*reciben CArgas exces’
aivas,: puedpn reaccxonar favorablemento ante cargas anormalea en cualquier lu~
gar’ de ‘a mxama arcada.

Las areas 1ndiceu son aquellaa ubicadas alrededor de los dientes gque han
sido snmefidos a cargas oclunales anornales, 0 aquellos que nan sido soicetidos;.
a cargas oclnsales. adicionalea debido a la migracion dentaria, 0 aquellau que
han reaccionado ante cargas excosivae, gon como las zonas presentes de los pi-
lares alredednr de la Prétenis fija.

p)_Linina dura alveolar.~

Debe tenerse en cuenta a la ldmina dura alveolar al hacer la interpreta--
cidn roentgenogrdfica de los dientes pilares, e denomina as{ a la rina capa
de nueso cortical duro que hormalmente reviste a los alvedlos de todos los =
dientes. Proporciona insercidn a las fibras de la menbrane parodontial, y, como
todo hueso cortical, su funcidn es aoportai las tensiones mecdnicas, Bn ol -
roentigenograia, 1a ldmina tdura se ve como-una lf#ea blanca radic-opuca alrede
dor de 1a 1fnea obscura radioldcida que representa a la membrana periodonfal;
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Por 1c tanto, es pogible eatablecer, que para un individuo determinado, -
naturalezn es capaz de conatruir un soporte donde es necesario y sobre esta
1@, podemoe predecir la reaccidn futura en cunlquier parte del arco ante, =
rias excesivas aplicadas a los dientes que eerén utilizados couo pilares. -
in embargo, cado que ) nueso estd constituido en un 30 % de materia organica
~incipalmente protefras, y dado que el organiamo, no es.capaz de almacenar -
a reserva protéica en grandes cantidades, todo cambio en la salad del orga =
smo, puede reflejérsé en la capacidadkdei paciente pard»menﬁenez‘esta sopor-

. permanentiemente,

Por lo tanto, la carga aplicada a un diexte pilar debe ser mantenida en -
‘lores m{nimoa, va que el futuro estado de salud del. pacieqte, as{ como.-las
eqnualiqadea del enveaecimiento 5on 1mposlbles de predeclr.

E)__ Morfologfa Radicular,=-

las raracter15t1cas mozfologicas de ‘las rafcee ‘determinan, en gran medida
capacidad: de un poaihle dlente pzlar, de realstir exltosanente lag fuerzaa
ooreagreeadaa de ronacion que pueden eaercerae sobre el. uos dientea con’ raf—
es multxplea 7 nivergentps resiatiran aejor 1aa cargaa qup aquelloq dientaa -
uras ra{ces eatan fusionadas Yy -son conicaa, ya que las fuerzaa reeultantea ae.
xstrjnu/en a traves de un gran numero de fibras periocontalea a una payor cun
idad de hueso -soporte,

ia proporcién minioa suele ser la de uno a‘uno para que -pueda pengarse en

1 4iente como posible pilar. En los dientes de mﬁchas rafces, pucde permitir-
una preporeidn ligeramente. menor, Esta regla puede acepiar cierto margén, =

1 que existen nunerosos Factotea:qﬁo 1ntéryiéneh en 1a cantidad de fuerza a
F qué va a estar sujeto el diente'alterando en forma bceptable dicha propor -
idn.

For otra parte un diente considerado inadecuado para funcionar como pilar
wr carecer de la propsrcidn adecuada corona a raf{z, puede aceptarse ferulizan
o a uno o varics dientes contiguos,




F Tercercs iolares.=

Loa - terceroa molares no erupcicnados deberdn ser tenxdos en cuenta, ya. -
que podrlan ger usadoa como futurOJ pxlarea para ellmiuar la necesidad de una
bade a extenaion disfal. la mayor escan111dad de una Prétesis Dento-soportad&
a8 preforible para mantener la salud del terreno bucal.f

, __Posible Heaccidn al Aumentar Puerzas,=

B casalde.que eb-huoac reaponda a una mayor demanda funcional haciendoae
nds denso, puede coneiderarse como manilestaclon exnelente upl exito de una -
'rrotesla bucal. Cuando eota reac cion as deficlente, el nuedo ae hnce mae delgg
do y lon esnaoios lntertrabeculares se agrandan. la cadiograffa revela ‘eate ti
po de queso con relativa radiolucencxa ¥ no se con31d9ra ddenuado para sopor -
tar la carga adicinnal de una Protpais.

Puede cona:oerarse como baae para oronosticar su- posible reaccion ante -
xuerzaa posteriores. La reaocion del nueso que rodea a-los dlentes sometidoq a
prestones ma/ores de lo normal, que nan oerdldo el Bosten de los dientes conti
guos ¢ que han servido ccmo pilares de Protesis flaas o removibles,




PRETACION RADIOGRAFICA EN PROTESIS PARCIAL - REMOVIBLE

a e exdmen y iu..interprofacion de una rodiografifa en Protesis Poarciol Removidis se -

e eon ol siguiente cuodro sindptito:

CARIES
ESTADO DE OBTURACION

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

NUMERO
TAMANO
ENTE FORMA
RAIZ CLINICA  POSICION MORFOLOGIA
NOMALIAS REABSORCIONES
OBTURACION DE CONDUCTOS PICECTOMIAS

CONDICION  APICAL

- ORMAL
CEMENTO CEMENTOSIS
EABSORCIONES

NCHO PERIODONTICO

RANULOMAS
PERIODONTO BSCESOS

UVISTES

FINIDA
ORROSA O PERDIDA
ICATRIZACION

OOONT CORTICAL

ESPONJOSO.
TRABECULAS
HUESO ALVEOLARGSISTEMAS TRAYECTORIALES (TRAMA Y DIRECCION)

CALCIFICACION

{CORIZONTAL

EABSORCION DE CRES '
ESTAS VERTICAL

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

SECUESTRADOS

ESTOS DENTIGEROS
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Ty Conclugidn,-

los datos que pueden obtenerse de una interve:cldn adecuada de las radio-
graf{as dentales, son muy importantes, ya que dicha informacidn no podrd nbte-
nerse por ptrbs medios; deberd exaninarse coh cuidado cunlquier radio~opacidad
o radio-lucencia que no pueda identificarse dentro de los l{mites normales ya
expdehtos.
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» MODELOS DE ESTUDIO *
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" MODELGS DE  usTUDIC M,

Un modelo de estudio debe ser una reproduccién exacta de los dientes y
estructuras ad»acentes. bn la arcada parcialmente deadantada, atas deben -
incluir ’os esnacxos desdentadoq, dado’ que ellos dean aer tamoien evaluados;'
al determinar el tlDO de base protetica d ser usada Y la extenaion del area
dxﬂponible para e1 aoporte de la Protesia.

El modelo de estudio ae ‘nace: generalmente con: yeso pxedta por au: durezav
aunque 10 1deal serfa ut111zar Jeso den81ta por su mador resistencia a la a-i
oraaion. 5

La 1mpresxon por 1lo, .regular se toma con h:drocolcide ir'eversiule (»ai -
gEinato ) empleando preierentemeute una cucharilla perxorada.

Los modelca deestudio proporcionan datos que no: pueden obtenerae por..
otros mndios ¥ 8on de valor 1nestimable en la formulaclon de. juicios xmpcrtan
toa en la prescripcion de la Protesla y en 1& elaboracxon del plan de, trata -
mxento. Ciertnmente, loa modeloa de estudio son tan utiles uara diversaa fina
,liuadeu que es muy diffcil llevar a cabo una Proteeis parcial ain emplearloa.i:
hs necesario conaiderar que nunca aera prematuro en la aucesxon del’ tratamlenk
to naoer usgo de ellos.

A) Propdsitog para los que se -usan los modelos de estudio.-

Los madelos de estudio sirven para diversos fines, ademds de ser una ayu
da para el dingndstico y el plan de tratamiento, Algunos de estos propdsitos-
sen los siguientes:

1? Se emplean para complemantar el examen bucal, ya que permiten vi
sualizar la oclusién tanto por vestibular como por lingual § palatino, B1 and
lials de la oclusidn existente es ractible cuando lqa‘modelbs estan montados
en oclusidn,ani es posible estudiar 1&6 posibilidades dé me,jorar ésta, ja sea
el ajuste onlusrl, o por su reconutruccion 0 por anbaz a . la vez, También pue-
de detarmxnarqe el grado de sobremordida, la cantidad de. eapacﬁo interoclusal
aumentado y lus posibiliinades de localizar interterenuiau yior’ ubiuacion de -~
lus upyjon,
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Batos procedimientoa a menudo incluyen " encerado de Diagnéatico " para
oetableoer la posibilidad de modificar la’ ocluaion a.ntea de comenzar el trata
miento defimt.wo. E.n otras’ palabras. loa modeloa de estudio pemiten al den-
tista W planificar de antemano “' @

tamieuto que 8e. brinda alz pacienta.

20 Loa modeloa' de eatudio Be. emplean par' g itic el anal pQ
mediante una Prétesis -

grafico de la. ‘arcada dentaria qu, va. a ser resiaur_
rcial ramovible El modelo en'cuestion, puede ser analizado individualmente

mo'de las caras del diente in

lucrado y para establecer su influencia .en el

‘Los principales detalles A corisidara¥ én el estudio del paralelismo de =

pn.raleloa pnra que: actuen comno. planos de gufa.

Ias: Z onas retentivaa y no retentivas e los dientes pilnrea.

t‘eais"'._

3"& r.oa modeluw dei ’emﬁfe; ‘ae- usnn '.ra B ermitiv: \ma presantacion 10—';-:

.'glca comprenaiva al pauente, de 8usg necesidade‘ presentea y"!‘uturas a.sf cof"i_;-

mo loa rteagos de un rxescu{do ulterior. Los’ modelos d" ﬁestudio ocluidoa 0. in-"‘"“

:dividuales pneden ser ut_ilizados pam puntudlizar’-” 1 paéient_ .
- hvideneiad e migracion dentaria. ¥, loa re ’_ltados exiatentea' de
esa migracion.” ' SRR

- Los: e!‘ectns de nuevag’ migraci

- Perdida de soporto oelusnl j eue consecuenciaa.
- Faligro, de contactos ogl_uaaleq, tramlaj;,_igpa.v

cia en el cuidado bucal.

s ey e
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49 Laé‘éhbétas individuales pueden ser confeccionacas sobre 1o wo-
'delos de eatudio, 8 bien estos pueden emplearse para la eleccion de la cubeta
vownrcial que se utilivara ‘para la 1mpresion final,

5¢ Los modaloa de estudio pueden ser. usados como referencla cnnstan_
te a medida que el rabaao va nrogreaando. Las mnj"as con 1apxz indtcando los:

'tipoa de resfauréc ones. las zonas de la cara dentaria que vaa moditicarae
y el disero del armazon vrotetico as{ como su
todo vuede ser registrado en el modelo de estue

: remocion

‘condiciones existentes antes del trata -

operatorios, For lo tan

to les vn juego servira como registro

eda requerirse.modificaciones en los .

- Como- reproducoion tridimenslonal para dlstinguir las aaperflcies
bucales que exigen modxficacion para mejoxar el uiaeﬂo.f

- o e e diated . dn al o del
laboratorio, los modelos de: estudxo ilnatran en torma. objetivalla
Protesie qhe se ha nrescrito. El diseﬂo de el]a debe trazarse éo--
bre el modelo de eatudio . enviarse al laboratorio aunto con 108

modelos de “trabajo sxn marcar, deben hncerse ‘todos los traaos so-

‘bre el noselo de eatudio y nunca sobre el de tranajo, ya que éste
puede alterarye,




- Ctra aplicacidn ae los modelos de estudio, es la educacidn del -
paciente, La perasona que lleva una Prétesis parciallremovible de-
be congervar su boea on un eatado extremo de su nlgiene, as{ como
dxamlnuix al mlnimo la posiblliaad de erosidn en 1as superficies
contiﬁuaa a los ;anchoa, de caries recurrentes en- los bordes de -
las reatauraciones y de irritacion gzngival los modelos de estu-
dio- pueden ser utlles a8¢mlsmo para enaefiar la tecnica de cepilla
do adecuado y el uso de seda dental, aa{ como para ayudar al Pa -
’clente a observar la dxiicultad de la limpleza de nuperricies den'
tales de diffeil acceso.

Montaje de los Modelos de Sstudig.=

Aﬁnque algunos mbdelos'de‘estudio pueden ser oclufdos a mano, al andli &
8is’ octhal deber{a nacerse siempre con loa mismos montadon en un articulador
aaustable, o acmi-ajustable.

Por detinirion un arttculador es " Un instrumento mecanico que represen-
tala articulacion Tenporo-mandibular 7 loa naxilares ", al’ caal se unen loa
modeloa en’ relaclon al plano axio-orbitario, para permitir una mejor lnterpre
tacion del plano -oclusal en relacidn al planonaLizontal, aunque es veruad aue
en un montaje en el plano axioQorbitario dejavde existir cuando los modelos
de estudio antagoniataé estdn separados, el Valor de ease montaje radica en la
orientacidn de los modelos de oclusidn. (.Un'articulador\dé tipo arcén es a -
quel en el cual los céndilps‘se‘éncuéhtran en la rama iﬁfériqt igual que en
el ser nuiano )e '

C) Registro de las relaciones mexilares para los modelos de estndio.-

Una de las decisiones mda criticas que deben ser tomadas en el servicio-
que brinda la Prdte ais parcial removible involucra la qeleocion de 1a rela &=
cidn horizontal de los maxilares, en el cual se confeccionari la  Prétesis
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pareial, es decir relacidn céntrica en oolusidn céntrica, Todas las prepara -
ciones buoales, dependen de este analisxa. Fracasar al tomar eata deciaion co'
rrectampnte, puede traer como reaultado la deatruccton du los reooraes resi -
duales A delas estructuras de aoporte de 105 dientes..

Aparentemente exz;ten muchas dentzciones que fun"ionan aatis!antoriamen"ﬁé

te con: los dientes en méxima lnterdigitacion ouspidea @ 1nterdigitacion en

tico de. d‘sfunclon de la articulacion renporoa.andinular disfuncion muscular
o alteracion de- las estructuras de’ soporte ‘sandibular, disfuncion miscular

lai
restauraclon dehera hacerse: de modo tal nue la oclusion. centrzca este en .arvg .

nfa con 1a relnclon centrics. hal aun" la gran mavorfa ae as Protesis parcia'
-les - removibles. deberan ser construidoa e"irelacion borlzcntal intermaxilar -

‘de rexaclnn centrica. bn mucnos casos, en;los cuales lcs‘e.pacios deadentados

,no hnn aido reutanradnq, 1os dieutes posteriores rormanentes hahran tomado -

86 extrusxonea.
'._, . e

una; Lon_mul alzneada, por tranlaoiones mesializaci
1hn eatna aztunciones, ‘
ereayx: una relacion centrica Yy una oclusién centricn cojncidentea.

Los: modelos da estudio proporcionan una Oportuuidad uara evnluar 1a rela
cidn de las estruoturnn bucales remanentea cuando. aquellao hnn sido correcta-
monte montudoa en un articulador nﬂuatable (& seml-a)ustable ) mediante una
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trana:erencia hecha con arcu facial y requisitos interoclusales. Los modelos-
de estudio se montan en relacion centrica { la poaicion mds retruida de la -
mandxbula con relacion al maxilar superxor ), ae modo .que los contactos oclu-w
sales defectuosoa pueden correlacionarse con los. observados en la boca. Los
contactos prematuros den.arios involuntarioa =on por-lo_gcneral destructivoa
_para las estructuraa tnvnlucradna, 7 ueben ser elimin '65. Los modeloa de es-

ﬁtudlo demueatran la naturaleza y 1oca1fzacion de eaoa cohtacfos dentarios queﬂufq

intprfiere ) indica el»cam*no a. seguir paza su cnrreccxon. Lﬂa nlteraclones

19 Oeluston.-.

Puede: observarse la

iiqsl'j”la otra, Pupde'ad rtiﬂsella preaencia de dicntes 1ncl nadoa, g iover-
tidoa, y pxtrufdos, aax como determinnr loa prob;emaa que estos origxnnn -en
el diseﬁo de la Protesls. >

2% Plano oclusal.

_ La Bituncion del plano ocluaal ea 1mportantiaim;”nara va!ordr el: pronos-
tido_para la Protesia y puede ejercer una influencia. _nuamental en el tipo
de ﬁroteaxs que debe preecribirqe. Un plano 1rregular debido a dientes 1ncli-
.nadoa y extrufdoa dificulta pravemente 1a formacicn de una oclusion correcta.
iado’ que la ocluulon adecuada es determinante en el exito de la: Protea!s Par—'
cial rpmovible, el p1uno Jclusal gue se ‘aparta en forma notable de lo notmnl
merece un andlisis profundo,
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Un ejemplo muy frecuente que ilustra los prohlemas originados por un pla
no oclusal irregular son los molares superiores que han nrupcionado en forma
excpqiva v aue suelen inc]inarse hacia la wewilla de tal modo que. las cusni -
des linguales se meten. uatos dggntqs daflan cqnpidergblemente la ocluaion.

30 Espacios entre :prozesos,—

1a rantiuad de eapaclo entre los. procesoa desdentadoa de maxilares 'y man .
dfhula ,eben qer valorados con toao cuidado. Debe preaentarse prxncipal aten-
cion a la region de la tnberosidad nonde debido a hipertro“ia osea y fibrosa,k
auele exxstir contanto entre e] proceso residual y 1oa dientas 1uferiorea 0
blen entre loa procesos desdentados. El eanaclo entre procesoa en la- region ¢
_de los. 1n0131V08 puede hacerse p»rdido a conaecuencia de 1a extrusion de los
‘dientas: iuferiores hnsta llpgar a nacer contacto con la mucosa pa]atxna cuanw
do- estan en oclusion..

‘49‘Eapacio‘inieruclusul;-

E1 espacio entre las sﬁperficies oclusales e incisalea de ciertos dien «
tes es de suma 1nnortancia. Lag dreas de los dientes pxlares destxnados A 80~
portar deaeunaoa oc1usalas, linguales o 1ncisales, deben examxnarqp m‘nuczoqa
nente para pr601sar la cautidad de: eapacio dxsponihle y eatimar el esbacio F: T

dlcional que serd neceuarlo. uuanno va a necesitarse un descanso lingunl en’
’ un dieste hnteronuperior, los ncdelos ‘de estudlo articuladoa perﬁiten obser -
vnr la euperfirie Iingual del diente con todos los dientes en oclusidn centri
ca 2on el fin de determinar la cantidad de espacio disponitle para que pueda
definirse con decisidn el espacio proyeciado. ‘
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59 Distribucidn de ios dientes restanteg.e --

Bl nmnero de dientes y 89 colocaoion relat1va tienen suma impnrtanoia ya
que’ el diseﬁo ce la Proteuie debe eatar forzosamente relacxonado con el eitio :
de dichos pilarea en potencia. uesde el punto de vista de] diseno de 1& Pro -f
‘tesis parcial removible. lo ideal debe ser colocar coronas totales en; los ;;

»dientea 8anos y . contar con raf"s_fuertes en”vada cuadrarte de la arcada. Por”il

,desgrnvia eato suele eer mas asménudo la excepcion_de lé regla. i

69" Eleccidn de pilares.=..

Los Aejores pilares desde el punto de- vista de la estabilidad Y reaisfen;g

cia, ow los \blares J canxnos ﬁefedidoa por'ptemolarea;

Ba,”que eatos gon<

5 adecuacos para soportar gancho'_que los cLJinoe. Los incisivos por reelaff
f;eneral, son plla-na dpficientes por au poca vapacidau para reaiatir rancnos f’

j ‘1a debxl conntitucxon de au rsfz ’Lds dientes aprupadoa son mas fuertea oue.

loa que natan aialados, debido al aoporte mesio-distal un ae brindan.;entre e
‘E?pancho puede determinaree canﬂ7
ol vaatapo exulorndor para obqervar 105 dientes mas adecuadss rax: retener,

eooortar ¥ estabilizar 1a Protesia. Deben investigarse aei mismo laa euporfi-
cles del pilar pds conveneintes para woaificarlos ‘de modo que aceptcn descnn-
809 ocluaa‘es, xnrisales I lingualea.

72 Interferencias. -

Pueden lden*xflcarae lam superficies de la hoca o de cada diente que .
conniituyen un obstaculo para la inaercion 7 remonion do la Proteaia de manee:
ra fnue se yroponga la solucion adecunda al problema.




Seleccion de 1aa‘aupérficies qye_gpfan ¢l plano.=-

las. aupect‘icies dentales pueden gser eatudiadas para; determinar si gon - -
.adecuadas como pufas del nlano y deben deteminarae las que requierpn modiﬂ-
-"acion para estn llnaliqad. B : R

® Protle:

'Laéiprdblémha:defEsfétidafofiéihgﬂbéaﬁdrfﬁikiacién“de7103:diéﬁiéé“ﬁhte“-
Puede selec
‘a previa el tipo de dientes proteticos mas adecuados desde el

1us R_ai con sus’ poaiblen aobrecurga_‘
_odemos descubrlr_si ":hay una disminucion de la :elMcn. "
vertxcal en.oclusionr.{“""' AR C

3 .lmpenimentos, ete,;.

En- la vfn”de_prewuncion, se romienza por palpar la nosicion de los oon -

dilﬂa vunnoo e‘-gacientes 001“/8 1as hil‘raa dentarias. Despnes ge onserva
¥ mide ln diqtancla Uaso- Pntonianu, nara compararla con la que | tinne el ra -
'clente en eatudo de te"oso o inocluslon. med;da que zaponde a: la dimension -
verhxual.

Si la dlrerﬂnoia entre’ una y.otra. medida €8 mavnr de. 2-5 o ‘puede snpo-
nerse que un, una altetacion, y sl aauella aumenta nay casi una eeguriuad de
W iqma aunque daoeu huaﬂarae otros signos.
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il antrecruz&mzento marcado puede ser un factor negativo que determine -
un’ mal progres1vo si el naciente pueda afirmar que aus dientes antea cruzaban

'menqs.~

Alyuna tacetaa de desgaste, exttaccion de dxentea poateriorea. etc. pue~
dan llevarnoa a un dinpnostxco etiologico que sin embargo, no es detinitivo.

AOtra veresj or el contrario. hay dismlnfcion de la diataneiak aao-hentonian o

Signoa nreauntivos:v*

lpacion condflea en ocluaion y posicion dewreooso..,

- Dolcres K moleutiaa articulares, periartiéulﬁres.‘ ”

- Ptesion 1nterlabia1.

- Diferenvia eviuente entre la distancia daso—mentoniana en oolu -

‘atén y 1a dinensidn vertica1. ;;;f'

Exdmen qadxqgrafico.

- Cambioa rosicionales evidnntes ( intrusion, retrusion )e
- Alteraviones de 109 elenntos articularea.




11.- Diamndstico de la condicidn biostdtica.=

huestro primer’ afan en la qoluclon de un patcxalmente desdentado 1 la

slzuacion de equilxbrio de 105 remanentesy

El analiaxe de los dxentes y su‘ﬂapaczdad parodontal individual ya nos
dice de 1a8' ond;cionea de esos dientes no aolo como nilares aino romo partes»

':por ltimo ‘as transversales. Su conaecuenf

;dium1nu1da puede“ser ls consecuencza d"e' ' ectuzamiento que'se convierta
de las cauaas que mas afecta & la b o8 atica.:w

Todoq los slgnos antvriormente anotados ae deben de contronnar en ]n ra-
uiograf{a y allf ee maniflentan por. corticalen 1ndef1nidaa, traoeculas po-—
bres g reabsorciones, ademaa de nupao nipocalcico, cuando la oloe.a?xoa eata
compromc.ida. Inciden?almente haj reabsorciones radlcularea oseas mostrnn—
do sus rafces con poca xmplantacion, o donde su centro de rotacion se: trasla
da al apxce ) se desplaza de la lfnea vertical de ‘cargas que' r eribn Ll oion—
te..

Resumiendos

3iinoa presuntivoss

- Migraciones,
- Impedinentos de deslizemlento,




- Carpas inadecuadas y sobrecarges.

- Entrecruzamiento incisal sin compensacidn distal,
- dflojamiento individual de dientes.

- Salud precaria.

- Digninucidn de la relacidn vertical ocluaiva,

Exdmen kadiogrdficos

-;Reabsoréionee“éqéas 1ocalizadaa;
- Traslado del centro de rotacion.
- Imulantacton dismlﬂuxda.

12.~ Diagndstico Mecdnico-Bioldgico del caso,=

Cuando obsprkuos brechaa con pilaree a amboa extremoa y ellaa -son. uortas
debemoa pensnr la aolucion se consigue con carpa por 1a via dentaria. ai el -
caau no nreaenta pilar poaterior é el que haj no en anto ¥ debe ser thraldo,

280 31pno claro de un cambio en la vfa de la caria que dabera ser’ mucoua Yy -
d»ntaria ala vez.

Esato traerq:prob;émas mecdnicos y empleo de diferentes digpusitivos que
10 nseguréh.

$i nay pocos dientes sin pilar posterior y 1a mucosa ofrece una gran su-~
perficie 011uesta, 1a. carga debera hacerae por 1ntermea10 de 1a mucoqa con lo

que el 'jpo de aparatn a realizar ea diferente, mecanx"amente ccnsiaerado.

be todo 10 antericr ap deduce que hay princlpalmente dos aipnos que. 119-
van al 4iarnoatico uecanico y b:olorico del caso y son: la presenoin (1] auaen-
cia del pilar posterior y ‘1a remanencia de pocos dientes lo que determina 1la
via § mod» de carga en el maxilar en cuestidn.
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1%% jatos obtenidos del examen bucal, -

Eatado de sulud actual y. prédecible del paciente,

Cordiciones periodantales pregentes en toda ‘1a hoca en general y al-
rededor dA 108 d‘entcs pilares en particular.

1ab1t09 de higiene buoal del paciente y la probabilidad de coopera-:
cion del paciante en’ ese aent‘do, aaf como la posibilidad de que el
pavlente regrese periodicamente para e] mantenimiento de la conntruﬂ‘
cidns )

“a actividad ue’ cariea en la boca ( en. e1 pasado . nctualmpnte v 14

-neces dad de restauracionea protecforas )

190081dad de czrugfa J extraccionea.g

Necﬂsidad de reatauraciones ’iaaa para 108 espacios limltadoa nor. - -
dtentea °n lu;ar ue 1nclu1vloa for.nndo rarte: de 1a Protesis par"ial
removinle. o

lnceaxdad de. "oxrercion oclusal.

‘neceuidad de oonsulta Y. tracaniento paradontal.

heresidad de tratamlento ortodoncico de diontes en mal-poslcion g
ma1~a1ineacion.

:eceeidad de reatauractones en cualquier parte de anbag ‘arcadas,
oelecciop del tipo de conectp; mandioular mayor.

14, - Exanen definitivo,=

Bl exuwnn de!initxvo se lleva a cabo en la ‘seguna vita, cuando pueden -

iuntarae

Da”iente, radiograffaa 4 modelos de estudio nrtirulados para un .estu

dio final y llegar a una decision. ©ste es el momento para unir los datos ra-

ra verificarlos. L2 informacidn ootenida a través del diagndstico puede conpa

rarse cor todos los datos obtenides, Se exaninaran de nuevo la boca para in ~

veglimar

ai nay caries y reatauraciches defectunmas co: referencia a lag ra -

dioyraffas,




Las areds lnciertaq ] aospechosae en- las radiocraffas deoen verificarae
en la boca con’ espejo Y. explorador. Debe oonpnrarae el modelo‘de eatuulo con

las relacin a8 entre proce--ﬁ

boa y la gravedad en la incllnacion de loa dientee.
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D) .El Paralelizador Dental.-

El paralelizador dental es un inqttu‘ento muy simple’ pero muy esCencial‘
para’ planlfiﬂar el tratamlento de la Proteaxa parc;al. Sus prxnoxpalel par -
tes activas son nl brazo vertxcal f1a plataionﬂa a*ustahle que sostiene al;
mndelo en una rplaclon fiJa con el brazo vertxcal. sta representa la I{nea .
de 1nsercion que la Erotesis purcxalanoptnra finalmente en la ooca. '

1a platafotmn aaustab]e puede aer anlinada en relacxon al brazo verti-ﬂf
cal del paralelizador. hasta encontrar la gufa que nejor satxafaga todoa
‘todoa 1os factores 1nvolucrados en e1 trn.amxento. Un woue]o en unn relacxon;
horizontal con respecto al brazo vertical, repreeenta una gu{h de insarcion-j
«vertical 5nn ”odelo en una relacion 1nc11nada, repreaenta una guia de inser-f
Lion nacxa e1 lado gel modelo que esta inclxnado hacia axrxba. El brnzo ver-
tical, nl contactar con 1a superficie de Ln diente. 1nd1cra las zouae uispo-‘
,nxbles para retencxon y soporte. asf como la existenuia e dientes u otros -
tedxdos que interfxeran en la lfnea de inaercion.,

al ae encuentran conuicioaea desfavorables para la gufa de 1nsercion -
que esta’ axendo consxderada, deoen estudiarse laa condiciones que ee produ =
cen con una pufh de Lnaercion diferente. Bl ﬂodelo se debe incllnar con res-
pecto al orazo vertxcal, hasta encontrar 1la pu;a nas ddecuada. Entonces re-
cxen se’ planifican las preparaciovnes ten.endo en mente una definida 1fnea de
Jngerc‘on.

Ln gufu de insercxon tamoxen debe tener en cuenta la presencia de soca-
vados de" Lejido que pueden 1nterfor1r con la ubicacion de 109 conectorea me-=,
nores vprticaxes, el orlgen de los retenedoroe de tipo oarra, y las bases. ~
prote;icaa.

1o~ Registro de 1a 1fnea de insercidn.=

Una vez que ha sido determinada 1a 1{nea de insercidn que satisfaga to-
dos los factores involucracdos, la base del modelo puede ser sarcadn o sefiali
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zada en forna de trfpode, para registrar la relacidn del modelm con el para-
lelizador para futuras referenciag, Luego pueden inecribirae las 1{neas so -
bre 1aa caran ce loag dientes pllares, reemplazando el eatllete de diagnos -
tico - por. un graiito. hata 1{nea determinard graficamente la diviaion entre
la zﬂna de soporte Y de -etencion, aaf como Las zonas de interforencia. La -
mod;ficacion ue log: vonturnos dentarios v el diaeﬁo de los ganchos pueaen -
as{ planxxicarse ‘con’ exactitud, lo mlsmo que las preparanxones bucales nese-
aarias..El paralelizador dental ea ‘un instrumento indisoensable para ‘anali -
zar el mcdelo ‘antes de preparar ‘la’ boca qua va a recibir una Protes1s par -
cials

oolo mediante su empleo el dentista puede determinar los factores meca-v
-nicos de lo que dependera el exito o el frucaso de la Protesia narrinl.
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" CLASIFICACION DE LOS ARCOS PARCIAIMENTE DESDENTADCGS ",

Actualmente el método de Kennedy, es posiblemente el mis aceptado para la
clasificacién de los arcos parsialmente desdentados. Cualquier método que sa -
tisfaga los requisitos de una clasificacidn resulta aceptable.

4) Requiaitos de un método aceptable de clasificacidn,-

la claai!‘icacio'h_ de un 'arcolpatcialmevnte deédehtado, ‘debe satlel‘a¢er los

aiguientes requisitos:

19 Debe permitir la “viaualizadién"inmediata del tipo de arco paroial-
mente dgsdentado que sé eata’ 6baervando. |

29 Dede pemitir la inmediata di!‘erenciacion entre la Prétesis par =
cisl removiblo dentoaoportada y muooaoportada.

30" Debe gervir de ‘f‘a para el disefio a emplear: -

49 Ddi:e.sfér \:xnivérbaiﬁ;e'nteﬁcebta,ble‘. |

Método de Clasificacidn:

3) 'Claau‘icaci'éh’ dé Kennedy:

El netodo de clasificacion de ‘.hnnedy !‘ue originalmente propueato por el
Dr. E.dvard Kennedy en 1925; 1o que oe intenta es clasificar: los arcos parcill-
mente desdenta.doa de manera. tal que ‘sugiera, ¢, gufen el disefio de la Proteaia
parcial para una detominada eituacion.

Kennedy dividid todos los arcos parcialmente desdentados en cuatro tipus -
principales. Laa zonaa'déegientadaa que no sean las que determinan los tipos -
erincipales, tueron desigradoa como espacios modificadorea c modificaciones,

La clasif 1cacion de Kennedy es la sip;uienta.

Clase I.~- Zonas desdentadaa billtemlon ubicadaa posteriormente a loa
dientes naturales remanentes.

Claae IT,~ Zona deadentada unileteral ubicada poateriomente alos =«
dientea naturales remanentes.




Clase I1l,- Zona desdentada unilateral con dientes naturales remanen-

tes anterior y pouleriormente a ella,
Clape IV,- Zona desdentada Unica perc bilateral ( que cruza la lfnea

media ) ubicada anteriommente a los dientes naturales ra-
manented,

Una de las principales ventajas del métodofdg Kennedy es que pexmite la‘ig
mediata vlsualizaciGn del arco parcialmente desdentado,

Fermite- un enioque logico de 105 problemaa de dxseﬂo' hace poslble la apli.
caciGn de uanos principlos en el diseno de:la Protesxs parcial, Yy, por lo tanto
es el método maa 103100 de la clasxflcacion. ‘

c) Reglag, de Applegate para»la aplicaciéﬁ de la_clasiiicacién de

Kennedys

1% Rerla.- lids que precede ' la clasificacion ‘debe seguir toda extrac
cion dentaLia que puede nlterar la claaif;cacion origiﬂal.
2% Regla,- Si ralta el terper molar y no va a ser repuesto. no se le

. considera en la clas‘ficaoion.

BOVRegla.- Si un tercer molar e;ta presente y va a ser. utiiizado como
| pllar, se le considera dentro de la: clasifxuaoion. \

4* Regla.~ 5i felta un aegundo molar y no va a ger repuesto, no se le

— oonsidera en la claaifiqac;on ( por cjemplo, .8i el segundo

molar antagonista también falta ynovaa ser'?éeﬁpiatado.

58 Hegla.- la zoua desdsntada mds posterior ( G zonas ), siempre de -

terminan la clesificacidn.
6% Repsla.~ Las zonas desdentadas que no sean aquellas que seterminan

la claslficaclén,ise refieren com? modificaciohes, y son
designadas por su nimers,

7% Repla,- La extensidn de 1a modificacién no es considerada, sélo se
T tona en cuenta el mimero de %unaa desdentadas adicionales,
6t Regla,~ o puede: exigtir zohau‘modificadoias en la ciase v (toda
“"- éata zona desientada posterior a 1la " dnica zona bilateral
que oruza la 1fnea media " determina a la vez la clasifica

cidn J.




CLASIFICACION DE KENNEDY

CLASELL CLASEII"M2




Subdivisiones de la clasificacion de Kennedy.
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" PLAN DE TRATAMIENTGC ",

Después de un exdmen bucal completo, incluyendo la interpretacidn de las -
radiograffas, 1a evaluacidn de las relaciones 6cluaales de los dientes natura -
les remanentes, y el andlicis de los modelos de diagndstico, se establece un. -
plan de tratamiento basado on el soporte disponible para i# P:étesié parcial,

Eor;lo‘tanto, el plan de tratamientoisevelaborarivbasécdosé en el diagnég-
tico y el andlisis minuéioso de'1os dhtos.reuhidoa.
Este prodedimiento consiate en seﬁalax, en terminos claros 'y concisos; ca-

da uno de los pasoa clfnicos que deben llevarse a cabo.‘

‘Piene mds venta;a-hacquaApor ‘escrito, independientemente de la forra en
que e) tratamiento se lleve a cabo, .

Es: conveniente explicar 31 paoiente los. procedimientos clfnicos que van a
realizarao. ‘con &l fin de. programar e intervalos adecuadoa, laa citas. as{ co-
mo la duracion de estas, dando el tiempo auficiente para la cicatrizacion, pro-
paraciones en el laboratorlo y otroa retardos inevitablea en ‘la. continuidad del
tratnnlento.

Es reuomendable. para 1llevar a cabo la elahoracién Yy presentacién del plnh
de tratamiento, con los datos clfnicos reunidos. dejar paear un: per;odo T4Z0na=-
ble entre cada cita; durante ‘el ‘cual puede revisarse Y analizarse sin Apreaura—

ionto, los modeloa de estudio, radiograf{aa Y antescedentes. Adn en los casos

ras dxr{cilen, es posible elaborar un plan de tratamiento,

El diagnoatico N plan de tratamiento menor complicado corresponderan a la
rersona que tenga buena armonfa entre las arcadas con relaciones oclusales acep

tables.

Observando los modelos de estudio, y ayndados por la serie radiogrdflca, -
podemoa'cohenzar nuestro plan de ttatamientp, mediante eliminacién de ireaa ;T
fectadas, la cual resulta ser una labor muy sencilla, Ello corresponde a los
dientes que han de cubrirse con alguna restauracidn ce cualquier tipo, y debe -

ran marcarse en los modelos. Asinismo los ausentes por raeponer se sefialarin co-
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mo racesarios en la ternpéutica. Pasteriormente se observaran los dientes que -
no necesitan de intervencidn, para realizar un andlisis sobre los mismos, y de-
cidir si por su posicidn, configuracidn o relaciones oclusales, ne es imprescin
dible trabajar en ellos,

dabré cascy en el que el paciente prescnie discrepancias bclusales. sin -
embargo pueden tener mal oclusxon, sin presentar ninpun signo patologico 0 sin-
tomético de otro oomponente del aparato maaticatorio. Habrd pacxentes que inde-
pendientemente de las’ desaxmonlaa ocluaales, preaentaran eatados sintomaticon-
de 1la artlculucion'temnoro handxbular, de las areaa muacularee disruncionea ‘0
cualquter otro sfntoma, en este caso ne: procede a realizar un estudxo prelimi -
nar de la falta de relacicnes oolusalee, y de dientes que participar en éstas’
interferencine, para asf poder nprecinr la magnxtud del tratamiento. Parl rea-
lizar el. diagnoetico ocluaal, recurrireuoa a nuestro articulador. ello nos dara
los datos necesarios sobre laa nreas que participan en. la correccxon ocluaal.

‘Siguiendo este sistoma es fdcil llegar a las concluaiones maa apropiadaa
para la mayorfa de 108 ttatamientos por realizar.

la verdadera finalidad del plan de tratamiento adecuado. es idear una se ~
cuencin de. los procedimientou clfnicos para que- se lleve a cabo 8l trataniento
integral en ln rbrma maa rapidn y eficnz.

fio es poaible estudia: componente‘algunq~de1 apgrato.mqéﬁicatorio, nb,ain
antes investigar las aiéadas dentarias yxgus;relacionés;kes,expdeétofy’avenfu:g
do-hncgf‘ﬁn diagndstico en relacidn con articulacién Temporo;méndibular,1apara-
to neuromuscular, parcdontc, ete., sin antes aaegurarée de la posible parficipg
cidn de las condiciones dentarian.

El clfdico valorara los factores existentes, para precimar la terapédtiéa,
particularmente de los arcos dentarioa que requxeren da 1a colocacxon de una -
Prdtesis parcial removible, Este tipo do Protesxa. se emplea eapec;almente en
casos de que existan dreas desdentadaa posterioree a los dientea remanentes -
( extensidn distal ), cuando se requiere soporte y retencion bilaternl.
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Luego de planificar el tratamiento, se debe llevar a cabo la preparacidn -
de la boca, teniendo en la mente un objeto definido. rediante la ayuda de los -
modeiOJ de estudio en los gue se ha bDSquejado una tentativa de disefio de la
Protesia narclal, y en sl que’se han diferenciade con” ldpices de. cdlor, los can-
bios: a realtzar en ‘1a boca pueden llevarse a cabo los aJustes ocluaales, las -
testauracionea de lou pilarea v las modificaclonea de .os mismos para lograr ri
nalnente un soporte y una retencion asecuadas, asf ¢omo una oclusién armonica -?

ms necesario planificar cuidadosamente un. dieeﬁo eapeoffico antes de efec-
tuar laa preparacionea;bucalea“y eutas pteparncionea,‘a an voz. deben sor lleva

f _,*tu cOmo_fueron diseﬁadas n‘el moaelo do diagno ﬁ1co..
_aas preparaciones bucalea especfticaa y exactas, 1ncluveﬂdo laa
restauravtonee para loa dientes ptlares, indxcaran la f01na rxnal del armazon

:PosterQOrment
protetico que aera delineado en ‘al modelo mayor,

Debera ser dibujado con exactitud, sobre el modulo ‘mayor luego de su ana-
lisia. de mcdo que no se prese iten dudaa en la mente del mecinico en cuanto al:
‘diaeﬂo exnato del nrmazon de la Proteaxu p&rcial que va a conrecoionar . hajo
la aufa ¥ 1a supetvision del dentista.

Kl odoutologo uebe ser reaponsable del disefio del armazdn protetiuo desde
el priscipio al £in; por lo tanto, tiene la obligacidn de proporcionar al meca-
nico loda la ‘ulornacion neuesuria. £s responsabiljdud del m°can1c0 dental 8e-
guir las 1nutruociones escritas que. han 3ido dadas. por el dentista, pero ‘al mig
mo tiempo, en ‘su prerOgativa exigxr que esay instruccioies sean tales, que él
pgeda seruirlas siy problema alguno.
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nasta eate panto, e na uumplido con €l plan de tratamiento y el disefio-
prelim1nar de la Protesis parcial loa procedimientos que 1uvolucran la prepa
racion de Lﬂ boca Yy el diaeﬁo del arma;on protetioo. Con las xustruccio .es de
talladamente eacritas y el modelo maJor sobre el quc‘el dentiata ha dibuaado
con precisio: el diaedo de la rrotesis, el mecanicc dental puede entonc es con
fecciouar el: armazon metal*co. Este drmazon debe ser entregado al dentista pa
ra que e1 pueda evaluar su aauste en la. boca y etectuar todaa las mouificacxo :

‘nea ocluaales necesarxaa.‘

Cuando loa pronedimientoa de laboratorio han sxdo correctamente realiza~».
dos, 1 armazon debe calzar sobre el mndelo mayor tal :COmO. fue planeado. 81 ;
la adaptacxon en 1a boca. no es. norrecta. el dentista puede daterminar 51 el
error se debe a una impzesion defectuosa, a u1 modelo mayor iuexacto o a. un-

procedimiento de laboratorxo erroneo. De todas formaa. 1a necesidad da un ao-

porte adecuado para las base‘ tehsion diatal y de registr"

Jexactos. hacen indiapenaable que e1 armaron protetico sea ent\ gado al dantis;
ta para otros regiatroa anteu de terminar la reatauracxon.a,;‘*

Sintetizando “?kel verdndero tratamiento debe. divxdirae en dos etapaa 3
A) Mejoram 1ento de la bioatatxca.-
19 Despuate raviona] ue la dentadura ( 1mpedimeﬂtoa )

29 Alivio y traslado de cargaa ( reduccion de entrecruzamiento incisal
3¢ Nivelacxon del nlano acluaal.

4 Verulizac‘on de dientes- parodontalmente debilea.

59 Opoalcion a dientea sin. antagonistaa.

69;Trntamie.toa Mioterapicos.,

79 Tratam1entoa ortopediuoe funcionaleu.

B) Aparatologfa.-

BL Pléneo ¥ dinefio previo_(,proyecto del aparato ),

2°°Ppeparag16n do descansos oclusales.

39 Imprésiohes‘y mOdeloa ('helecciéh de dientes, disefio en el modelo ).
4¢ Relaciones intermaxilares ( monta e en articulador ),

5¢ Pruebas en la boca,

69 ”ecnica de laboratorio,

/% Instalaciones, controles e instrucciones al paciente.
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Como ya se explicd anteriormente, tndos los pascs se hardn sobre los mo-
delos de cstudio, ineluyendo el diueﬁo previo y la seleceidn de materiales co
mo_parte del plan de tratamiento. '

ia seleocton de materxalea a emplear debe nauerse antes de laa impresio-;:
nﬂs, ya. oue auu eshas pueden ser dilerentesﬁ eg1n 108 casos. Antea de empezar
'debe saberae ya como serda el anarato torminano. 3in dsta imagen mental clara,i

fno pcdremos llegar a nada, pcrque‘ _verdad'fasf no sabemoa que es’ lo -que que

amo n'confeccionar un aparato
’ "'v"diented u otros. 8. a1
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" ODIASH SIICU WIFERRCIAL sl RE PRJPLuI FLJA Y PROTESIS REMOVIBLE ".

Diagnéstico diferencial;

Prétesia fija O ¥rdtesis Removible.-

La‘rahabilitaci6n totial bucal ea el objetivo al tratar al paciente par-
ciwlmenteldesdentado;'El reemplazo de’diéntes pérdidoa mediante restauracio-
nes fiJaa el el método de preferencin. La restauracxon Removible debe ser u-
tilizada 8810 cuando la restauracion fija eata contraindicada

1.oindicaciones para el ugso de Prétesis Fija.-=

A)‘anas‘desdeniadas,dentOSOpottadas’é con un pilar a cada extremo,-

uﬂne-alﬂente, todo’ eapac:o deadertado unjlateral con dlentea rewarentes
en cada axtremo, con. capacidad yara ser uaadoa como pilarea, deben ser reatau
rados nea;ante Protesia fiJa vementada en una o mae pilares en cada extremo,
Ta lonﬁitud de la- brecna y el eoporte periodontal de los dlentes determxnara—
el niners de pilares requcridos.

Lavfalta de paralelismo de los pilares puede ser soluciorada mediante eo
fiag y nichos a cerrojo, para brindar un paralelismo para la colocacidn sec-
cional, Loa pllares #2nos permiten el uso de retencdiores mas conservadoren, -
talpa coﬁo insrustaciones en vez de coronas totales. La edad delyuuniente, 1a
evidencia de caries activa, los habifos de higiene bucal y ol eqtado de la ag
tractura dentaria rewanente, depen, considerarse en toca decision de usar co-

hortura pareial de log pilares.

Haw dpé contraindicaciones espécffican pards el uso de restauraciones {'i~
Jas unilaterales:
- (suando 1la brecha dexdentada es largm y los dientes rilares no van
a aer dapacea de soportar el trauma . de las fuerzes horizontalea y
tranaversalen,
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- la otra contraindicacidn es cuando los dientes pilares, debilita~
dos por enfermedad pericdontal, pueden beneficiarse mediante el

efecto de una estapilizacidn a lo largo de la wrcada.

En ambas situaciones y con frecuencia las dos ae presentan simultinemen-
te, pueden emplearse la prdtesis remOV1b1e bilateral, para reponer mds eficaz

mente los dientes pérdidos.

B) Espacios qulfidadores.-

Una Protesis parcial demovlble para una arcada de olase III esta meJor -
soportada y estubilizado cuando existe una: zona modif‘cadora en el lado .opues
to de la ‘arcada. msa area dpsdentada no debe .ser restaurada mediante uﬁa Pré--
tesls pnrcial flja, ya que ‘es eacencial para.el uiseﬂo de la Protesia parcxal-
removible. Otros espacxoa modxfxcadorea, particulannente anuellos que compren
den un solo cxente perdido, se. restauran meior aeparadamente nediante una Pro
‘tesis. patcxal Fiwa. No solamente tendremos un pilar de 1arga vida al estar -
asf osfabxlizado por el erecto ferulizador de 1a Protesia flaa, sino que evi-"
tarenoe un posible balanceo sobre la Proteais parcial Removible. Por el con -’
trario, la Protesis parcial se hace menos complicada al no tener. gJe, 1nvluiv
ntrns dzpntes nilareq para el soporte j 1a retenﬂion de un eqracxo o espacios
desdentados adioxonales.

Cuando se presenta un espacio desdentado, que a su vez una modificacidn
de una.clase I § clase 1I, anterior a un diente pildr aislado, esa piera den-
taria va a cstar gujeta al trawa por los movimientos de ia extensidn distal
de 1a Fritesis naruial, mis 2114 de su capacidad de resistir tales fuerzas.

La feru11z1cion se rcaliza mewor en esas casos mﬂaiante una Ptotesxa fi-

ja que una lo3 dicntes o ambos lados del espacio desdentado,

La corona del pi]at debe ser prepatado para proporcionar soporte y reten
cidn:i ' a la irdtesis parcial fija ¢ sobre la superficie oclusal del péntico

que se proporcione.




2) Eepacios modificadores Antericres,=

&.anaral-rer.te tndo diente antenor nerdxdo en’j 3 arcada. parcia.lnente des -

dentada Be reemplaza -xe,)or media.nte restaura.ciones .‘135. excepto en la c'laae

fbﬁm una relaéion aceptéble con >10 dientes antagoriiétas. ."1n e:ubargo, ave - -
las reposiciones anteriores
-8@i1a0en inejnr mediante restauraciones fijas. kl reerclazo de los dientes pos

,‘.teribt:é%i ‘Be ‘hace:

e.go menos. ccmpucada ¥ mas satinfectoriamente a‘ediante una
,'Prot"..us pax-cia.l Removible e " o '

D). B1.no reenjlazo de molares pérdidos,- "

Precuentemente, debe tomarse la’ decisidn de _reponer ‘o8 molares. vPerdldosv

‘,obre L lado do 1a a.rcada.,’ Para hacer’ 'esto con ‘una, Proteaia par -#-

ciul Removmle, se hace: necesario el ‘uso, de Proteais ‘a extension distal con

el conect r'mavor uniendo ese lado, con los compone '.es estabilizadorea '{ re-'

t.en‘.ivoe ubicacws en 91 lauo opuesto dentado de la arcada. En- esa. situacion
laa -uerzaa de oalanca son 8} emnre uest‘avorahles y 1cs retenedorea nue deaen
-ser utllizudos sobre el lado denta_'_

,_-‘no son_con’ frecuencia satlsfactarios. Va
fios ractores. por 10 tanto, influyen en 1a decisidn ce confecc:.onar una Pro-—’
tesls’ pnrcial unllateral» a extennlon distal.

Fri: nero, dahen oonuderarae tos ‘dientea antagonistas, 51 es que va'a pre
venirse su extruaion v migracidn, deoe proporcimmrse una oclua:.on que eotia-
‘comg tope.
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Mas que auponer fque se logre un ausento en la eficiencia masticatoria, =
eate Pactor e3 el que tendrd influencia para la repoaicién de los wolares per
didos,

La necesidad de reponer los molares pérdidos de un adlo lado por razones
masticatorias es a menudo necesaria.

Debe considerarse el futuro de la tuberosidad maxilar, dejada al descu -
bierto, la tuberosidad desdentada frecuentemente parece caer y}amnéhtar de ta

mafo, -

Sin Pmbargc. cubriendo la tuberos:dad con una oase protética pachaI en
‘combinacidn con el eiecto estimulante de la ocluaion intarmitente proporciona
da, se ayuda a mantencr la normalxdad de la tuberosidad bato puede ser de -
considerable 1mportancia, por las. ’uturas sztosis que el naoiente pueda nece
sitar.

&n este caso, resulta mejor nacer una krdtesis parcial Removible unilate
ral que deJa la tuberaaidad del: maxilat al deecubierto..

Una tercera ccnsideracion es el estado del segundo molar antagonista. Si
'eata pieaa dentaria se ha pe"dido 0 puede ser logicamente Ignorada é elimina-
da. entoncea en neresario qolamente eatablecer la oclusion del’ nrlmer molar,
mediante una reutauravion fi;a del tipo a extenaion. La oclusion neceeitara -
ser sdlo mfnima para mantener laa relaciones oclusalea entre el primer molar,
natural de una arcada y el molnr prutetico en el antagonxst&. Ese pdntico de
be nacerse estrecno en sentido buco-lingual y no debe ocluir con mas de los
dos tercios del diente antagonista,””

Frecuentemente, este tipo de restauracidn es el método de tratamiento -
preferido, 3in embargo, a mehos que ée usen tres pilares para soportar un pie
lar 2 extensidn opuesto a un molar natural, sdlo puede anticiparse un éxito -
limitado,
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1 Indicaciones rara ol use de Prétesis Parcial Removible.e

Amnque la Frétesis parcial removitle debe ser lenida en cuenta 86lo cuan
do la Pritesis [ija estd conlraindicada, existen varias Ludlwacinnes especffl

cag para el uso de una restauracidn removible,
Y,
- Canos de extenaion distal,-

Ekceptuando aquelloS'caSQS'en 103“cuﬁ‘ea la reposicién'de" -
loa’ aepuudos y tercesz molares no ‘eg aconsedable 5 ea”inné-
cesaria, $ nn 08 cuales el repmpldan de un priwer molar per
dido pueae nauerse qed'ante una rescau acion tiaa a exten -
sion, la: reposxcvon de los dlentes posteriores pordidos ain
la. presencia de un pilar. oosnerlor aebe realizarne con una;
P;uteais,pdrcial Remov1ble.

, Los casoa mAs comunes: de arcadaa narclalmente desdenta-'

das, son los que correenonden a la clase 1y II de &ennedy.

~ Extraccionea recientes,-

la repos1cion de dientes recierteuenue extrdfdos, puede 119-’
varae a ‘cabo satiafactorlwnente meciante restauracionea f1~f
Jas. Debe recurrirse a una Prétesia varcial Remavible cuando
se necesite un rebasado nosterxor ‘0 se vaya a consiruir una
restauracion fija mda tarde. 51 se utiliza una Prdtesis to =
talmente de acrilico en vez de una Prdtesis pareial mis ela-
bordda, el costo inmediato paré;él,paciente, en ﬁucho menoxr
v 1a base de resina puede 1levar meior a futuras modificacig . -
nes tenporarias,

Una zona desdentada limitada por dientes en 1a nue ge antie
cipa algdn cambio en el reborce, tanblen se restauxa nejor
mediante la colocacidn de una Prdtesis parcial Hemovible, A
pesar que el rebasado de una base nrotética de aorflico den-
tosoportada es posiole de hacer, Seneralmenté se realiza pa-’

ra mejorar la estéttca, la higiene bucal o la comndidad del
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paciente y rara vez para proporcionar soporte a la Prdteais,
El soporte para esta restauracidn eatd dado por los apoyos =
oclusiles soore los dientes pilares en cada. extremo del espa:

cio desdentado,

A) Brecha Protética larpa.-

Una - brecna larga puede ser - totalnente dentosoportada si 108 p;lares v
los nilarps y 105 medioa para- transferzr el sonorte a la. Proteais aon adecua-
dos y si el armazon protetico es rfpido. Exxate poca dlferencie. ai la nay, =
entre el aoporte proporcionado a una Proteaia parcial Yemovible v el propor -

ionado a una roatauracion f*da por ioa pilarea adyacentea. bzn embargo. la -
ausencia de la eatructura a lo 1argo de la arcad4, la toraion‘" la f er7a de 8
valanca aobre los doa pxlaLes, sera excoaiva. bn cambio una Pro-eais psrclalf
‘removxole qua obtenga su retencion, sOpcrte y estacxlxaavion de pxlares del
'lado opuesto. esta xnd;nada ‘como el medio nds logico de reponer dientes perdi ,
doa. )

B)_Necesidad de estabilizacidn bilateral.-

En una_ boca debxlifada nor ‘anfermedad perioduqual, Gebido a 1a falta de
patabillzacxon a 10 largo del arco, una restauracion fija: puede cmnprometer -
el futuro de loa pilures involucrados en la enfermedad periodontal, 8 menoa
que se nmpleu e] efeﬂto de una rerulizacioh multiple.

Por otra parte 1a Prdtesis parcial Rempvible pueie accionar como una fé-

rula pﬂriododtal a través de la accidn de estabilizacidn bilateral sobre 1los
dientey debilitados poxr enfermedad periodontal,
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¢) La estdtica en el sector anterior,=

Cuando las exigencias estéticas y cosméticas sean de primordlal impottan>
cia en el reemplazo de dientes anteriores perdidos, muchas vecea .estas se cum
plen mejor mediante el uso de una Proteais parcial Removible, en vez de uso
de ponticos fijos. Eato resulta varticulatmente cierto cuando se han perdido
varios dientes anteriores, v cuando a traves del uso de dientes srtifieialee,

es posible lowrar una mejor dlspoexcion para un’ mejor 5oporte, .contorno'y. fo-
nética,

D) Pérdida excesiva de hueso recidual.-

El pontico de una: Protesia parcial fiju debe eatar relacionado con el re-
'borde resldual de modo que el contacto con 1a mucoaa soa suave.  loa. casoa.
de reabeorcion excesiva, 1os dientea aoportados por baee prototlca puedon dis
'ponerse en una posicién buco-lingual mas aceptable que la quo se pueda obte -'
ner a traves de unn Protesls parcial ija.v

Los dientes ar;ificiqles‘aqportados vor. una base protética pueden ser -
dinpuestos sinjtenerkeﬁ cueﬁté‘ia'éfesta delfiéborde'residual y'miéivcercéhoé\
a'la poaicion de los dxentes naturales. Esto es partlcularmente cierto en los
0aaos de Protesxa Superior.

‘Bl hueso en su parte anterior. la perdida de hueso recidual se produce -
desde el flanco ‘labial. A menudo, la pdpila 1nc151va yace sobre la cresta del
reborde recldual. Dado- que los incisivos centrales se disvonen normalmante -
por delante de dsta referencla anatomica, toda otra ubicacién de los lncisi-
vos centrales artificiales, se considera antinatural. Una Prétesis parcial
fija cqnfeécionada para esa boca, tendré sus péhticos apoyddos sobre la par-
te labial de ese reborde ;eabsorbldo, que eatard muy jpacia lingual como para
rroporcionar un soporte labial adecundo.

Lo mismo se aplica a1 reemplazo de los dientes anteriores inferiores que
se han extrafdo,
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?Jﬂcuentcmente, la unxra forma en. que pueden ccluir los- bordea incisales
de los po“tlcoq con ‘sua antagonistas inferiorea,_es usar una inc]inaclon 1a -
bial qua sea - exceglva y antxnatural, lo que va en etrimento da la astetica kg

nel soporte labxal. A resar que el niamo concepto so apllca a una Plonnals -

purclal removible en. 1a oue ‘1og- dlenten_anterlore‘ gatan apovados sobre Pl'so'

;porte__eczdual, ha  veces_en que 0l _Aancoflaﬁialédébe 'ar.ut;;;égdojpaia;pqg_L;J

los’ dientea sean: ubicadoa ﬁas cerca de“su puaicion natural -

“uy-a ménude’ e 'da somo excusa vara hacer una restauracior removible, el

‘pilares. .

deben co@;ﬁdéf&iééfbfiﬁéi

ry

it St verdm"*'ni %5166:?'20:- e@#iéa";'

'tes deuen ser evéluados cuidadoaamente. Si los dx _”se'nan perd1no por N

‘otras razones, como aer ia negligeucia en el trdt:‘iento de caries incxnien--.

f}ea'vyvsi la actlvidad de curies paracen diuminuidas ofdenezida, la uuperfi——
’éle_ .ntal exxatnnte pueden justificarae como medio pa

”soportar la restaura'

_cion Rerovible. Si los hnbitos n1gienicos del paciente son ravorables, Y ai -fﬂ

1os p1la'es cstan sanos, ‘con’ un buen soporte perxodontal pueden tomarse pild-
res ne pxotegidoa para soportar y retcner una restﬂuracion removiole.
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117~ LA BLECCTION . PRE FAOT2SIS F1JA Y PROTRIIS RSHOVIZLE.—

Al c!ectuar el diagnoatzro que precede al servicio prostodontxco, la pro
o¢ble extenalon del wismo, en relacion alo que puedn _esperarse de una Prote-
is p_:c'*l cebe ser siempre tenido n cuenta frente ala sxtuacion economica
del pa~iente. Puede ser necesario decidir entre una Protes;a yarc1¢1 ¢ una -
Prtesis’ romnletd, en un naxilar ¢ en ambos. ‘

Un paciente puede preferir la Protesis completa en. vez de la experiencxa
traumdtica dn una rehnbilxtacion bunal total lndependtentemante de su Bolven-
cia ecoqomica. Otro paciente puede eatar tan decidino a conservar sua propios
d*entes y‘hAra un gran uacrif;cio economico si se le da una razonable aeguri-
dad del éxito de la renabilitaclon bucal.

ul valor de eacuchar al paciente durante el examen y al procedimiento de
diurnoatico, no deoe uer deadenado ni tratado u la lisera. Durante la presen-
tac;ov'de los nechos pertinentes deue darse tiemno al paciente parn que se eg -
prese 1xbrcmente en cuanto a sns neseos de retener v restaurar us uienteu nn
tureles. 3t aaa momento el plan de’ tratamiento puede verse xnfluenc:ado é adn.
camoiado drasticamente para coaformar 1os deaeoe expresados e implxcitoa del -
pacieﬂtn. ' '

Por ejemplo, puede existir una razonaole posibxlidad de salvar dientes -~
en amoos arcos, nedianta el.uso de Protesis parciales. uiendo los dientes an- -
teriores 1os untcoa remanentes; puede confeccionarse una Protesxs narcxal pa=
Ta reponer los dxeutes posteriorea, utilizando un buen soporte pilar emplean~
do en el maxildr suparior, todo el paladar para retencion y estabilidad.'

51 el paciente manifieata an deseo de conservar sus dientes an.eriores -
" 9 eualouier prerto "y &l los dientes reranentes son catéticamente 2ceptaw~
hies ¥ iu4c10na1mente_sanoa, entonces el ‘dentista debe nacer todo 1o que esta
a su alecance para elaborar Prétesin parcial Removibie.aatiafactoiias rara am-
bas urcadas y cumplir as{ con su oblizacidn profesional para con el raciente.
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Por otra uvarte, si por razones econdmicas u otras, el paciente cree que-
unn Prdtesis completa superior satiaface mejor sus requerimientos protéticds,
pera pus kiedo é dificultad al usar una anmpleta inferior, prefiere restaurar
esa arcada, con una Pritesis parcial .emovihle, siendo loa factores acepta =-

k N o L4 |
bles, dehen respetarse sus deseca y planear el tratamiento zegun el caso.

adn waa, puede presentarse el cago de un parlente que por-razonee ecohé-
micas u otras, prefzcre -roteals completa para amoos maxi.ares, en vez de 50w
metyxse a una reﬂab111nac1on total de log arcoa pnrclalmente desdentadoa. Dn
eate caso es poco aconec‘abla hnsistir. dnte el paciente con esta alternat va,
Debe &ul'CdrSG el criter*o de 1a obliznc*on orofes;onal de oreaentar los hem.
shos y lunpn nacer io ueaor pos*ble pawa cumpkr con los deeeos expreaadoa por
el raciente. _

Otro paciente’ puece desear. tetpner ‘ausg a1entea remanentes por un periodo7

‘habxendo decidido de antema’
ro que la. noluvion fxﬂal es una Protaqia completa.

imrosible de deterv ianr, nsro~gene*a1mente-vorto:
En eate caso, la obliga -
cidn oro!esional debe llevarlo a conatruxr uroteais paroiales temporarias, -
sin pre arauiu es exvenses, saa Protasis oarc1¢les removiolo, ayudnran ala
nasticnclon v/o proporc*onaran reoosicionea eatetxcas sirviendo, 2l mismo -
Lieupo, como restauraclones acondicionauoraa que naran mna 3enc‘11a la poste-
ricr Lransiclon a 1a Prdtesis nompleta. Eetas Prétesis deben ser dxseﬂadns y
cpntecclonadas gun cujdado, pere el costo total del servicio de Protuais par

: » N o
cial gera conslceraplemente nenor,

Kl deseo expreso de rarte del paciente de conservar 8810 los seis dien--
ten anter:Owes inferiores dene ser oonsiderado detenidamente antes de naber
convanido.q}nprdﬁgmxento planeadn, Las ventaJas para el pacientea,aon hobvius
pueie conservar meis dientes estélicamente aceptables, no se convierte en un
denan.wado ¥ tiene la ventaja de la reter2idn directa, que no serfa. posible
ai fuese totalmente desde .tnda, Aln la retencidn cel canino inferior permite
cﬁmplib con los dos dltinog objetivos, Sstas ventajas no pusden ser negadaa'
Ademds las desventajas, que Lunque'ébn renos obvias para el caciente, deben

ger consideradas y expresadns. Estae consideraciones mecdnicas y funcionales

b e wemseeees
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el ser que, el maxilar dezaentade anteriormente no es estructuralmente ca-

paz de soportar el trauma de una relacion dentaris positiva, conira los anta-
gonistas naturales. &l resultsdo posible es la Férdida de hueso recidual, a -
flojawiento de la Prdtesis surerior debido a la influencia del impacto de los
dientee naturaleg inferiores, y la pérdica del baaamento gseo para el goforte
de Ebdtesis futuras. Sin enbargo 3i log anteriores superiores ¢stdn 8310 en -
noaiuinn excéntrica y el acitnte vué]?e al dontrol»periédiéo, este crobiéma
se reducird al mlnlmo. La presencia de tejiao hiperplaslco 1n£1amado, es una

aecuala frecupnte a est4 pércida cont1nua del sonorte Y del moviu ento. pro-

tético,

la prevepcidn de esta serie de hechds, yace en el.nanten mléhtO'de“‘un -
soporte oclusal y en la’ ellminacion de la; contxnua influencxa traumaflca de~
108 diontes anterioreu remanentes. Este Bopo:te es a veces impoaible de mante
ner 3in frecu»ntcu rebaeados 0 rencntea ‘de 1a base Lnferxor. Por otra narte,
ealo puede causar una renbsoccion de 1o rebordea poeteriores por sobrecargas
an uualquier caso. los resultados aon inueseaolea, y el paciente debe teuer =
‘concxcncla de,los pelxgros involucrddos.

hientras alﬂunca pacientes son capaces de usar una Proteais parcial remg ..
vidle inxnrior soportada a6lo_por los dlentea anteriores, con una Préiesin -
oumplota ¢or.0 antagonista, el problema radica en que 1as conaecuenriaa inde -
seables .«e produciran a menos que el nac1ente s*ga al ple de la 1etra lag jin-
dicacicnos del deniista. Ninguna otra situacidn, al planear el tratm11ento ’
es ian erftica para la salui xeneral del paclente ¥ nara el huCJO dlveolar re

ridual, como la presente situacidn,

Adendn ce ponsihéfﬁiila edad y la salud del paciente, y la capacidad pa-
ra cnnstrhi: un hueso on respuesta a lag cargas aplicadas, es Jtil considerar
porque uan sido extrafdes Ve diencea a repdnef. fodo antescedente de enfermg
dadbneriodcnzal severa, iﬁpide ei uso satisfactorio de esa combinacidn e ?gi‘
tesis. En sentido opuesto, 1o pérdida de dientes devida a caries ¢ alaex -
traceldn prematura de dientes que nourlaxxxﬁhor » salvado, justifica la con -

clusion de que @l hueso recidual probablemente sea sano, ¥y capuz de soportar



carcus uentro de linites razonables. n esvs casos, eata combinacidn protéti-
ca miede confeccionarse si el paciente toma conciencia de 1la necesidad de wn
exdmen pariddico y si esta dispuesto a nacer la transicidn a la Prdteals com-
pleta inferior a los priseros signos de dafio severo de las estruciuras de so-
porte, El plan de tratzmiento final, debe repteaehtab el mejor tratamiento po

" . 4 N Y ~ .
gible para el paciente, despues de haber considerado todos los factores f{si-

cos, mentales, mecdnicos, estéticos vy econdmicos involucrados,




" Pr “PARACION .
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PAEPAR-CICH DB LA BOCA PaRA dECIbld La FROIECIS PARCIAL REMOVIBLE -

Por definicidn 1a preuaracién de la boca es la serie de procedimientos -
reparativos protectores o modiflicadores que se afzctlan cos el objeto de evi-
tar § wodificar la diTeccidn de las fuerzas nocivas que puedan ejercer su ac-
cidn sohre los dientes, ligamento periodontal, huesn alveolar; y para permi--
tir que datas eatructuras soporten y retengan una Prétesis parcial Removible

el maror tiémpo posible,

La prepara"ién de la boca es fundamantal péra prindar un sxitoao 2ervi--
ejo con la Prétesis parcial Rﬂmovible. 2 perfecta re *4racion bucal tal vez
rAa que ningun otro factor contribuye a pacer rea‘idad ln fllosnzxa fue eetn-
biece que las Prétesio indiqadas no solo deben reroner 1n nve se na pérdido,
sino también preservar 10 que se ha quedado; ‘

La preparacidn bucal se hace de*p ea del disgndatico preliminar y del ~
desarrollo de un plan de tratam1entp tentativo,

f.a prepaxacton de la boca puede variar desde el siuple tallado; desde -
101 cescansoa ocluaales hasta 108 mds oomnlivadoq tratanientos quirirgicos, -

ortopédices & bien tosas las muniobras previas al tratamiento Protético misma

Tenpase nresente qﬁﬂ todnn las preparacicnes que se irdiquen deben hacer
ge previamente al aparato protético, antes de la imuresicn definitiva. La to=-
ma de impresiones marca una etapa dei tratamiento que 3igmifica, que dearuén
de ella ya no habrd mds moditicaciones de los dientecs { ni en su forma ni en
su posicidn ), ni en los teiidos de soporie, (o habrd sor l¢ tanto cambios -
DOBLAYILOYEH,

Er. -smeral 1a preparacidn bucel ‘-~Ytes *vas cetegorias de procedimientos;

T~ BREPARACION QUTHURGICA PUCAL,
I1.~ TERAPIN FERICDONTAL,
11I.~ PREPAHACICH DI LOS DIENIES PILARES.

kKl tipo, cantidad 7y conplejidad de los rrocedimienios prenverataorios de

. ’ . N . .
la boea estan sujetos a lna condiclones establecidag furante el diagnistico v
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poeden incluir: cirugfas, tratamientos periodontales, terapias radiculares, -
movizientoy ortoddnticos, procedimientos restauradores ( operatorios ), y los

I3 -~y .
de Prdtenis Tija y oclumidn,

e PR S N
Los procedimientos quirdrgizoes y periodontales, deben preceder a las pre
raranicned de les dientes pilares v deven terminarse con suficierite antelne-
. te: ¢ : . s 0 ) .
aifn rura rornmitir el perfoedo necesario de ciratrizacidnd, De ser nosible debe
’ p N . s ., X '
preveerse un reriodo de veis semanas como minimo y preferentemente de tres me

ses entre los procedimientos quirdrgicos y los de odontolozfa restauradora,




Lo PRERARACTON - guTatagrea” Aucai..
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I.- PREPARACION _SUIRTURGICA BUCAL, -

La consteuceidn de una Pritesis Removible para la cavidad bucal, S¢ ha-
vuelto un ﬁrob‘cwa complicado anpre todo desue que se ha propreaado tanto en
todas laa ramds de 1la odontologla. Nuevos materiales, nuevos conceptos de la
oclugidn, nueyos meuicamentc§1~ una . txlosof1a en constante evo1ucion tendien-
te a 1a conaservacidn dental, no son mis que wiog rocos de los factores.que =

nos han hecho alterar nuestra menem de encarar una Prdtesis bucal.

Los adplantos rcnlizadoa en cirugla bucal. en 1os ultimos veinte: aﬁos ‘han’

nido notables, mencionare alruno de los. hechoa que nan cantribuido u ‘este pro
gresog

- la infeccion, que constitufa antes un rlesgo que disuadfa a prac-
*icar _ntervenciones quirurglcaa en la boca, nan sldo dominadaa -
por ‘el advepxmtento de los antibigticos y Droductos qulmzoterapi-
28,

Todo el concepto de ' la cirugfa bucal ha camviado mucho‘desde que
3e emplean eatos nedicamnentos.

- La ciruzfa tal como se le nrictica en la actualidad, no debe ger
reelegada " al juzgad~ de fliima inatancia ", En otros tiempos, -
ngta era la actituquue prevalecfa tanto de parte del paciente cg
mo uel vrofenionista,

Hoy en dfa 1a cirupfa se puede realizar sin dolor, y culaquier mo
lestia scat-operatoria cue pudiera sobrevenir, se puede cumbntir,
fdnilmente non numérosos nedicamentos,

~ Dado el ndnero en aumento de pacientes ancianos, es muy importan-
te la preparacidn . congervacidn de 1las estructuras bucales de -
sostén, Las redidas temporarias ya no tienen razdn.de ser a los
pacientes de edad avanzada, debido a la mayor longevidad. Tampoco
hay razdn para evitar la cirugfn solamente por la edad del racien
te, puez una persona sana, aungue ténga Tuchos afios puede tolerar
ruy bien una oreracidn,
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Come regla weneral, el iratamiento qurdrgico de todo tipo, deve ser efec
wundo o wdy precozaente posible para un paciente que va a ger portader de -

una Prétesis rarcial Removible,

Por su naturaleza variada, los procedjmientos quirirgicos indicados, in-

- <’ N .
cluven generalverte la nanipulacion de tejidos duros ; blandos, ls gue intro-

duce. 12 necesidad de un tiempo de curacidn adeouado antes de confeccxonar la
Proteaiﬁ. .Cuanto naa largo sea-el lntnrvalo entre la ﬂlrugla / Ia toma de im-
prhﬂlanen, Ja curacida del drea de soporte aerd mds completa y,.conseéuentee-
ménte’ ¢ste serd mas estable,

Una. varledad de técnica de. clvuq1a nucal han denostrxdo ser beneflciosas
al clfnico al disponer Ql naciente para la 1neta1acion nrotetica. No obstanté
es importante deatucar que el dentlsta que brirda el servicio de Prétesis "ar‘
cial, toma 1n responsubxlidad de. indicar que los procedinientoa quirurgicoa -
nccesarxos sean llavados a cabo ya gea por el mismo é remltido al especialis-
ta; per_ siempre pensando en el benef;qu del paglenteby el exxto de la Frd--

tesis Removible a efectuar,

= BXD. CCICHES,~

lns extwvracciones previstap deben hacerse inicialmente en el plan.de tra-
tamiento, pero no antes de haberse efectuado una evaluacidn cuidadooa Y COllem
pleta de cada diente reranente de la arcada dentaria, Independientemente de
su estado, cada d:.ente debe ser evaluado en lo concerniente a Bu importancia
estratégina y a su r~ontribucidn potencial al éxits de la Prdtesis parcial Re-
movible,

La exivaccidn de piezas dentariap no estratégicas que presentan comnlica
ciones d agweilas cuya presencia puede ser perjudicial para el disefis de la
Priteais parcial, no comstituye un signo de [ra~aso, sino una accidn valiosa
para el trataiiento y una parie integral del plan de tratamiento total,
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xo el acto quirdrgico zds fresuente; si se trata de dientes anteriores -
es casi siempre -consejado estudiar la probabilidad de una Préteais inmediate,
3i oe trata de ponteriores es conveniente efectuarlas antes y esperar 12 cica

trigacidn tratandic de eliminar las crestas ¥y preparar un hueso mejor motdaladas

E:T:} exnracciones‘déberfan hacerse por gr.ipos de manera de someter al pa-
crente a un menor nisero de actos quirdrgicos, por eso es muy conveniente ha-
cexr extra"cidnes vor‘ladO'alte*rativ=mente, dejando un lado sano para pprmi -
tir 1a mathcac'on. Esta forma de proceder ea mds logica y debe aplicarse -
‘cuando se nacen extreccionea en ambos maxilares de uno e otro lado.

‘Indicaciones de la extraccidn en Prdtesis.-

ks 1ogicn comnrender que no existen rerlas fiJas para 1a extra"clcn. 10
que. deoe tomnrae en cuenta, ea que’ antea de pxtraer un diente hay que meditar
‘lo bien porque uonatituye una eliminacidn sin. noaibilidad de enmienda,

Podemos establecer que ge:depen conservar todoa 1oa dlevtea. que por au
estado de salud forna ¥ DOJlOlOn, no perturben la colocacion buen ?unciona

riento del aparato Protetico, permitiepdo una restau:ac;pn:eutetic& razonabla

La extraceidn no es tampoco un acto ‘que justifique cusndo estd a nuestro

aleance congervar una pieza por un tiempo mis o con algun otre fin.
A contimiacidn explicaré las indicaciones para la extraccidn:

a,~ Dientes mutilados ( abrasidn . caries ).

Por extensas abrasicnes puede estar indicada la extraccidn cuando no se
halle oportunidad del restablecimiento normal de la‘distancia1naso-mentoniana
en oclueidn de manera de dejar espacio para la colocacidn de corona funda &
eapiga,

También por caries extensas que no admiten reparacidn coronaria, una vez
agotadas las posibilidades de anclaje en los conductos radioulares. Esta -mti
Jucidn puede alcanzar también a la rafz en casos de fuertes abrasiones qufmi—
cay ( cara labial y lingual ),



bs- Raices no utilizables ( eliminacidn de restos radiculares ),

-
-

Ceneralmente todas las rafces retenidas & los frameutoa radicularea, de -
ben ser eliminados,’ Eeto es particulmente cierto. ai eatan en {ntino contan-
4o con la superficie de tejido 3, por aupuesto, si existe evidenci& de una pa
tologfa a.sociada Los’ restoa radiculares adya.centea a loa pilarea nued.n con-.
tribuir al progreso de 1&8 bolua petiodontalu y conprometer los ruultadou
aguardados del tratamiento parodontal suba:lguiente. Ta ollminacion de tpicu
radiculares puede nt‘ectua.z'ae por las cara.s veetibular o palatina.. Sin que uf'.

produzcan una reduccion en’ la. altnra del rebox.'de o se ponga.n en pehgro lon ":’jﬁ?
/dientes adyacentol. o ’

cunndo las rafoea estdn nuy destrufdau, el mgen gingival no es. detin1->
do'y hay extenaas proliferaoionea gingiva.lee. la.s ra.fces no son aptns paru ol{g‘.‘
trabajo. Talpoco lo uon cuando loa conductoa no ofrecen retencion a mturoa -
_pernos de. ancla.jc.

.~ Dientes con anclaje defi icie nto

Siempre que 1a ruz clfnica no- repreeento un’ tercio de. anc.:.aje Sseo. log~.
dientu no- deberfan aer consi.demdos como pilarea toumdos en roma libre ¢ in
dependientes, pero ouando se rednco al toroio apical F menoa. eeta ind:oada -
18’ extracciou annque no se le aproveche como pilu'

.~ Dientes fracturados en su Vzm' oreidn radicular,

‘Por acoidentes o mala manj.obra operatoru puede oourrl.r 1a tractura redi
oular longl.tudiml. quc no ndnite poalbuldad de cmclon. R- -uw trsouonu -
en los premolu'oa' por lo tanto es 1nev1tablo 1a extmclon. '




@.~ Dientes lesionados vor accidentes operatorisa,

-Los dientes que por utmxa.miento radicular han sufrido una Baniobra.opes
ratoria como la de un falao conducto. estan practicamente perdidae Y la extra

ccion se auatifica por el pronoatico deafavorable.

. oiones, siciones y/o Malformaciones. '

Cua.ndo 1ncidan sobre el exito protetico ya sea porque i.m )1don una libro-'f
maniobra do colocac:lon y remoaion dol aparat.o o porquo -.fectnn l. 1; eatotiu-
eata Juat:lficada la extraoo:lon a\m de dientea enteroa sanos.

La migmcion proxi.mal que mpida 1.; olocacion de dientea da tanﬂo apro
piado en sentido vertical puede :lnd:lcarae deapuea d .\sber agotado todoa ‘los
medios profea:lonalea pa.ra la rohabilitacion de eae ‘diente ‘en.. au poaic:lon. ,
Exis'ten faoilea metodoa, por medi.o de amutos mu, sxmples pam cor'rogir em»
‘migrac:lones aiala.daa, antee de decidir la; extraccion Yy de. preferencia cua.ndo
so trata de dientea anteriorea. .

El pract,ico. puede resolverlos fécil‘ﬁenta y 1os medios estdn siempre a su
alcance lo conaideramoe. en parte, maa adelsnte.

Las malformaoionea que deoiden la extraccion pueden ser: gigantismo, ena
nismo y. conoidiauo. _Los dienteu grandea o de mal aspecto pueden sor extufdo-.
con el fin de mejorar la eatet:lca., Cuando otros medios conaorvadorea no pue-—
den ser empleadoa.) A veces loa d:lentea conoides o ennnon p\ndcn roshumu
con qad.to por medio de coronaa huecas de oro, porcolanl. actflico. etc,, sim
‘pre aue el anola.je radicalay aea bueno.
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g.= Dientes retenidos v Dientes lemporarioa.

'l‘odos los dientes retenidoa deden cona:.derarse para su. extraccion. Eato
‘8@ aplica tanto para las retencionea en- la.a zonas desdentada.a como para aque-
-'.noa dientea ad/asentea a loa pilares. Laa implica.cionea penodontalea de. -

pa.u dudas al’ reapecto a.l pronoatico de los aégundos rema.nentea. L

Lqu_tgmpg:grioa en mbio t_leben extrgerse -qiempre ¥y gepqnerso luego.

. 008 's:gg' ticos no tratables o de dudoso prondstico.

Cuando- no son tratables y pueda asegurarae un oronoauco !‘avorable. los.
focos aepticos austifican la extraoc:lon dentaxla. Mas aliu es una grave cont.ra
lndicacion y un factor g-randemente negativo conatruir Prétesie sobre esos’ pi-
_1_31'93.0
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i,~ Dientes ﬁnicog;_

Cuando en una boca. queda solamente un diente, eetﬁ indicado extraerlo y
llevar al paciente a la dentadura completa. No obetante el diente unico, puew
de ser anclaae ideal para una dentidura paroial en loa caaoe en que mecanica.
biologiea o ps{quicamente eea ‘necesario un perfodo de aprendizaje. antes de
llegar a la dentadura completa. Esto debe saberlo el odontfogo y tambien 01
paciente.
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2¢- ALVELLoCTCHIAS Y MEGULARTIZACIOLNES,

La alveolectqua es un pfocedimiento quitﬁ;gico que consigte en la élimi
naciéq de una parte dei nueso élvedla:. Aungue algunoé autores han indicado -
la extirpaéién completa y SIStemétiéa'del alvedlo post-extraccidn, alinenta -
dos por la idea de que ael se favorece el traoajo de reabsorclon que hace la
naturaleza Y con eeo se gana en. tiempo J, en estabilizacion para la’ instala-
cion nrotptica, ‘hoy caei se acepta que el trabajo de 1la alveoloctomf& debe li
mitarse en’ indlcacion 9xtension.”

Se‘dbnsideran doa‘tipds de alvéo?éctcmfa9°'la‘CORRECTORA que'esté " Des-

tinada a la correccion de la Corma é tamaﬁo del maxilar " y 1a EbTABILIZADQRA
cuyo: obaeto es eliminar hueeo destinauo a “1a reabeorcion, contribu;endo por -
lo tanto a la mis rdpida: estabilizacion del maxilar '

Indicaciones.=

Ha/ algunas indlcaciones preciaas parn la preperaczon qulrurnlca al me~

nos hasta que se ‘demuestre lo contrario.

La a1veo1ectomfa estabilizadora tiene indicaciones mds bien vagas. aun-—-
que deber{a hacerse en todos los cagos, de mirgenes alveolares de dientés ex-
trafdoa .por parodontos;a é en los casos donde un hueso cascoso no de ‘seguri-—
dades de reparacidn, ‘1o que se observa en radiograf{as con cortical no defini
da, y'en}zonag,éggas de aspecto arborgscente_en_lav:adipgratfa.

la alveolectom{a debe ser mds bien Correctora y las indicaciones son cla
ras y precisas, Cl{nicagente se diagndstica su necesidad en losbmaxili:es fe
rreguiarmente cicatrizados, va que todo puntd'aobresaliente en seutido ocluso
8 lateral serd un apoyo pernicioso que provocard dolor, ror lo demds, .08 ma-
xilares‘irregularesvno son mecdnicauunte bases Sptiuas de soporte,

Los‘rebordes alveolarea irregulares son frecuentes fuenten de irritscidn
tanto para el paciente cowo para el ecostdlogo, c'talquiera que sea el tion de




aparato protéticogue se use. Cuando el aparato es mucoscuortado, la presencia
de esfculas dsea agudas provocard problemas que saltan a la vista. st se colo
ca una Prdtesis sobre la superficie de hueso irregular, al principio puede no
existir problemas, ya que los ﬁénticoa, geheralmente apoyan ligeramente sobre
los tejidos blandos, Sin embargo, a medida que pasa el tiehpo las coana cam—
bian. Por lo general 1a'naturaieza se oﬁone a ia preaencia'de"irregularidadea
y el hueao qub/acente tiende a reabsorverae, aun cuando no sopo"te nreeion, -
hasta que la surerficxe quede lisa y redondeada, mientras ae efectua esta rea
baorcion, el teaido blando se asienta mas a;ustadanpnte contra el hueso y se
alega de’ los ponticoa. En cuanto ha aucedldo esto, queda una erarac'on entre:
el doarato ¥y el teaido, ‘que permite aloaarae a partfcu’aa da allnentoa v

otros cuerpos extraﬁoe.

Eate denosito a au vez puede causar una reaccidn. *nf]amntnzln y el teJi-
do blando conienza a atrofiarse, ocasionando una ; sensacion moleatn y ponJendo
en nellgro a los dientea pilares, No cabe duda, puna, que 1a It JOT wanera .ae
evitar estos contratienpoa consiate en nreparar los rebordea alvealares debi«"
damente, cuando ge’ efectuan las extracciones, Yy eatnq efec tuadas por grupos.
lo que permite redondear las creatas Yy saliencxaa en ¢l mismo acto auirurgico
De eata menera el huseo es unxforme Y protet;camente apto.

Hay casos de exostosis naxilar inferior, & veces muy propunnizda oue im-
pide 1a instalacidn de bases o barras en forma aceptable, En caso contrario =
puede dejarse.

Estd indicada también la alveolectomfa: COrrectora en-los casos de prnmi-
nencia anterior exagerada del naxilar auperior, cuando la eolocaci’n de 1-s
dientes arente la estética. Esto puede ocurrin en los .casos de extraccionee -
de dientes en vest{bulo version ¥ e8 necesario tratar quirdrgicamente el hue-
ao y remodelarlo que favorezca '1a colocacidn acertada de los dientes artifi—-
ciales,

Las creatag afiladas delfmaxilar: inferior, producen también zonas dolo-
rosas, sensibles al tacto del pulpejo del dedo, y deberfan ser redondeadas, -
lo mismo que las sobresaliencias vestibularea del maxilar superior vecino a
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lap tubernsidades. Estas salienoias conatituyen zonas dolornsas al prinoipio-
y mds tarde resultan 'zona.s de reabsoroidn que traen desedaptacién manifiesta,

'I‘ambien estd indicada la intervencidn de los rebordes deadentados. cuans
do no pudiendo alterarse la. dimensidn nago-mentoniana no haya eapaclo sufi -
oients para la colocacion de diantea ni placaa, 1o que es mas grave mm.

A veces oom:re ‘que las tuberosidadee nuy prominente, 1llegan a la oroeta-
inrerior cua.ndo e efectua la ocluai&n )loaoatroe hemos encontrado que gone--'
ralmente esas zonas son. te;jido fibroao con” 1o qua la reducoidn qulnirxicn ]

i‘a.c:llitada.

.. .

+= Ex08tosis y Torus,

La exiatcncia de’ agrandanientos éaeos anomlon, no: doben deJaru dc now
do que oonpromctan al dineiio de i Protesia parcia.l Renovible. Aunque 1& lodi
i‘imion de] disei’io do la onteats, pueda a. veces. acomodarae a la exoatoais, .
frecuentamente euto ds lug&r a8 cargas: adioionalea sobre los elementoa de 80 -
porte: y a.rectar 1a funcion. La eliminacion de la exosthis Y tox:ua no es ‘un
procedimiento comple::o y las ventajss que se obtienen de ella son’ granaea en .
ccn_tma_te_ con el 9i‘ecto deleter_clo_qua pueda _originar su presencia contfnua, -
Ceneralmente, la mucosa que cubra las protuberanoias dmeas es extremadamente
delgada y t‘rinble. Los componentes de ln Proteeia pucial cerca.nos a este ti-
po de tejidos, puede originar irritacidn'y ulceracion chniu. Asimiswo. los
torus. -que 8se a.proximan a los mrgenea gingivaleu pueden complicar el mantoni-
miento de la salud periodontal, y conducir a una pérdida eventual de los pih
res estratégicamente ubicados.

b.~ Torus Mandibular.

Debe ser palpada la auperticie lingual de la mnandfbula en 1a regién del
canino y primer premolar para investigar 1a presencia de exosidsis. la presen

v
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~ia de exostdsis, La presencia de éstas elevaciones dseas puede ser un mayor
obetdculo para usar comodamente la Prdtesis, ya que la mucosa suprayacente -
del torus es en forma invariable delgada y propensa a traumatismos.

Si se ooloca una barra lingual de manera qu‘e‘ evite el contacto con la-e
mucosa del torus, debe extehdérae hacia la 1fx'1ea.' media ma's alld de lo normal-
dentro del espacio linguoalveola.r. Esto lo aitua fuara. del dominio de la len-
gua, lo que oene!‘icia 2 esta y al portador de la Proteeia en foma. notable. -
Si la barra lingual de una dentadura. parcial con baae de- extenaion distal ao
.'coloca por oncima del torua para. evita.r el: contacto"con e1 borde de 1a ba.rra,.l
"esta. deecendera a manera de: guillotina hasta hacer contacto con ].a mucosa a.l
aeentaree la onteeie.

A menudo, ea comprenaible la: tentacion que- reoreeenta ahorrar al pacien-»v
te lae molestiaa e 1nconven1entee de una 'l‘orectomfa. sobre todo cuando este
‘ee reaiste a pensar ‘en una mterveneﬁn quirnrg!.ca. Sin emba.rgo, debe tonnr-

8e: en cuenta que el 1nd1v1duo que elude oata pmbg.‘ "vvelativamente mfni‘na pue-
__den ser tambie 'in__ paz de adsptarae a 1a Proteais vor no: tolerar la bma
'por debajo de la lengua Cabe hacer notar que eetu :Lntervencion, cuando esta.

‘findicada. debe reconoceree d\u'ante el examen y programarse dentro del plaa de

tra.tam:.ento pam 11evarse a cabo Junto con otras 1ntervenczones ( gingivecto-‘
mfaa u otras que puedan.____noceaitarae e

c.= Proyecto,

Siempre esta 1hd'i'¢‘édo proyectar las alveolectm{as y regularizaciones, so
bre un duplicado del modelo de estudio, sobre ellos se determina la extensidn
y profundidady de ésta manera el profesional puede guiarse ficilmente y saber
5i se ha eliminado la cantidad suficiente.

d.-Momento de la instalacidn Protética,

El ideal consiste en hacer la instalacidn de la Prdtesis en forma innew
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diata, ya que la misma sirve de vendaje y gufa para el modelo del hueso, Para
eate objeto tambien puede servir. 1a dentadura que usa el pauiente y 8t eata -
en buenas condicionea haciendole un rebasado- con paata zinquenolica que se ~
-penueva frecuentemente haata la completa cicntrizaclon.

_ No aiendo asi e1 tiempo de espera puede ser .variable, pero se aconaeda -ﬁ
hacerlo entre cuatro y cinco semanas despues del acto qururgico porque en gw
="l'.e momento ae esta produciendo la_organizacion trabecular fxnal. Al colocar

': placa, que conunicd estfmulosisobre este hueso en organizacion sa favore-
ce. una ordenacion trabecular de acuerdo con 1a funcion.
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3.~ DESINCERCICN DE BRIDAS Y FRENILLOS,

Muchas veces es necesario profundizar surcoa y seccionar bridas de inser
cién alta, todo lo que impide una buena extensaidn de la base necesaria princi
palmente en los casos de carga por via mucosa.

a.-~ Inserciones musculares.

Como resultado-de ]a pérdida de altura del hueso alveolar, los misculos-
pueden insertarse sobre S cerca dela cresta alveolar, los misculos milohioi-
deo, buceinador, mentoniano y geniogloso son los que mis probablemente origi
man problemas de esta naturaleza.

Ademéskdel prbblema de las insercioneé mugculares, el méntoniano y el -

buceinador ocasionalnente producen protuberancias dseas que nueden tamdidn in
terferlr en el disefio de la ‘Prétesis,

Los procedimientos apropiados para extender el reborde, pueden reubicar
‘las ‘inserciones y ‘eliminar laa espinas oseaa, 1o que qui1itara la funcidn y
la comodidad de la Protes;a parclul Removible.

bo— Frenillo.

el frenillo labial puede interferir con la extensidn adecuada del rebor-
dg labial de la Préteaisfsuperior cuando se substituyan los dientes anterio--
rés. Esta estructura puede modificarse mediante cirigfa para mejorar el ajus-
te r, en algunos casos, la. estética de la Prétesis.

El frenillo lingual debe examinarse cuidadosanente, ya que su posicién -
en relacidn con el proceso alveolar puede afectar en forma directa la elabora
cidn de la Protesis. Si se empnlea uga barra lingual, eata debe ir colocada ==
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exactamente y la mitad del espacio limitado por la encfa libre de los dientes
anteriores en asu parte superior y el piso de la bdoca, y el frenillo lingual -
en la ‘nferior, Es patente que la holgura en este espacio ea critica.

Si se une el frenillo lingual a una altura anormal en relacidn oon la -
cresta del. pioceao_, puede emplearse una placa lingual en vez de la-barra, a
mendé’ qué ge corrija quirdrgicamente la anomal{a.

Por lo tantu bajo ninguna circunstancia debe pemitiree que un frenillo- ’
1nterfiera el diseiio ) comodidad de una Proteata paro.lal Removible.

.~ Veat{bulos,

I.og vestfbulos laoial y bucal de. las areas de.sdenta.daa 8 1as qua van' &
adaptarae loa rebordes. de 1& Protesia, deben tener mxi’iciente px:ofundidad pa-
ra pemitir ‘que el lfmte se extienda en. mdo razons.blo y contribuir de ento- '
modo a su aOporte y estabilidad La.e lmeas cicatrizales y las maercionea -—
muacularoa que :I.nterl‘iaran en grado mzona.ole pueden requerir modif:lcacion -
medin.nte c:l.rugm. N '



4.= APICECTOM1iS Y 5XA2IRPACICNES DIVERSAS.

2.~ Apicectomfas,

Los dxentes que . van a servir de pllarea no daberlan haber sufrido apicec
tom{a -porque 1a oondicxon biologica 7 la reduccion de su capacldad necanica -
dete*mlna una reduccion de su valor. Los dientes gque no van a ser afectadoa -
por 1a Prétesis pueden apicectomizarse siempre que haya por parte del ciruga-
no un nronostlco favorable. Los’ dientes con apicectomla sl van a servir  como
‘pilares en los casos de un pronostlco favoraole deben tomarse sin embargo con
reserva.

b.~ Quistes y Tumbres’Odontsgénoa.—

.Deben anestigarse todns las zonas de radiolucidez 0 radxopaciuad que se
‘observen en los maxilarea. Aunoue el diagnostico puede aparecer obvio, a trav
vés del exdmen clfnico ¥ radiografico, el odontologo debe confirmar su impre=
sidn mediante la blopsia enviada al patologp, para su: exdnen mic:oscopico. El
paciente debe ser asegurado en el diagn63£i¢o; as{ como la resclucién exitosa
de la anormalidad, confirmada con el-informe del patdlogo.

Las radiograffas panorénicas de los maxilares, se recomienda para coniro
larlos en busca de patologlas sospechosas. Cuando una ‘zona sospechosa anareoe
en la placa de control. debe tomarse una placa periapical para confirnar ¢ no
la preéencia de la 1e910n.

c.- Espinas dseas y Rebordea afiladog.-

Las espinas dseas cortas deben ser eliminadas y las crestas agudas deben
ser ligeramente redondeadas. Estos procedimientos deben llevarse a cabo con -
la mfnima pérdida de hueso. 5i a pesar de ello, la correccidn de una cresta-
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alveclar afilada, trae como ccnsecuencia un insuficiente soporte alveolar pa-
ra la base protética, entonceas debe recwrrirse a la profundizacidn vestibular
para corregir la deficiencia.
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+= ANCMLALIAS UEL TEJIDO BLANDO.

Una vez conocidas las‘cdndiciones en las que se encuentra el hueso y co-
rregido lo que hubiera de patolégico,'habré que tomar en cuenta con rucho. ine
terés y atencidn al tejido blando,

.= Masas Hipertréficas de Tejido Blando.

Ia hipertrofia del teJido blando se origira con irecuencia _por una Frd -
tesis que adanta mal, ELCE fija o Removible. Estas masas ee 1orman por el desa
rrolle de’ la membrana mucosa y de su corion. El traumatismo de: una Prétesis =
1ncorrectamente disenada é que no aaanta blen sobre los tCJldOg olanaos aunva
centes, es de naturaleza cronica Y rara vez provoca en el pdciente alguna mo-
lestia d dolor agudos, salvo cuando se trata ‘de una presxon ctcesxv& S de-una
1nfecc10n. A veces el paciente puede no darse cuenta de nlnruna anomalla, a
pesar de que las masas van adqulrlendo proporciouos enor:es. las rasas hiper=
tréficas pueden estar limitadas a nna sola zona de la Protesia 5 pueden estar
generalizadas pueden ser. masas s-mples, o multilobuladas, Por ejenplo,  una-
dentadura parc1a1 inmediata § una Prétesis fiJa cuy oy pnntllo eatdn inserta-
dos demasiado profundamante en la region de 1as extraccioues, puedén fécilmeg
te dar ofigen a una hipertrofia en la periferfa de toda la Prétesia. Ura irri
taciﬁn'heraistente de este tipo no solamente ocasionard molestias, sino que,
si se la dejaﬁ estar, puede provocar una reabsorcidn muy acentuada de la apd-
fisis alveolar.

La eliminacidn quirdrgica de estas masas es ineludible, si se ha de brin
dar al pacieute una Prétehis de resultados satisfactorics. Una posible excep-
cidn a la intervencidn quirrgica serfa el caso de una masa ,equehia de dura--
cidn relativamante breve. La hiperirofia puede desgparecer 3i la irritacidn -
protética se corrige muy a tiempo § si se le advierte al paciente que no use
el aparato durante unas semanas. Esta dltima golucidn no siempre es practica~

porque es antiestética, pero hay nue esforzarse de mil mancras para convencer
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al paciente de que se quitq la Pr6tesia con la mdxima frecuencia posible. Esto
ini amo debe aconsejarse cuando se opta por la operacion. puea asf la inflama’ ot
cidn de 1a masa se reduce algo, con. lo cual se asegura. un meJor resultado poaf'
operatorio,

Generalmente se logra e11minar quirurgicamente estos excedentes con mayor
facilidad si se hace una dlseccion. la cual permite extirpar la cantidad de te '
Jido que conviene, deJendo un mfnimo de cicatricea. Ee precisc recordar que lai
masa contiene en realidad dos. elementcs baaicoax la memhrann ‘mucosa y el 00-- 
rion formado por tejido fibroaos. El tejido fibroso ea el qde abulta mucho y
el ciruJano debe tratar de quitarlo Y al miamo ‘tiempo conservar la mavor paxte'
poeible de la membrana mucosa que lo recubre- socavando aaf la mucosa y conaeri
.vandola, se puede recubrir la perdida de sustancia originada por el acto qui-—
rirgico, y en caso necesario aumentar la profundidad del. aurco ginglval.

.= Bxcedente de Tejido Fibr:so en la Cresta Alveolar,

La euperabundéncia de tejido fibroso, iodalizada en la cresta del reborde
alveolar, euele ‘tener su origen generalmente en la reabaorcion del reborde de-
bajo de una Proteeie, el aparato no aplica: bien é se comprueba que hay 0clu-w
sidn traumatica. Una vez comenzado el proceso, continua progresanco mientras
se aiga usando la Prétesis ¢ hasta que no quede nds hueso alveo}ar. Es intere-~
sante obserVar que los excedentes del'tejido blando sé ehcuentran rara vez. en
las crestae de los rebordes sohre los que nunca se han constzuqu;naratoa [ro=~
teticos. Los rebordes. pueden reabaorverse por la atrofia que se presenta. por -
desuso, cero los tejidos blandos permanecen bastante firmes. Un estrecho rebor
de reabsorbido por presidn o por desuso puedg significar un problema dlffcil,
haya o no haya superabundancia de tejido blando. Muchas veces se encuentra un
borde agudo en la créata alveolar y justamente la preai6n contra este filo =
8seo hace que el jaciente se apresure en recurrir al odontologo para ouscar &~
livio. Si ha; una masa excesiva de tejido fibroso éata puede ser movida a wno
¥ otro lado del reborde, y cuando se presiona sobre la cresta dmes, el pacien-
te experinenta una enorme woleatia,

Generaluente, se puede eliminar en una sola sesidn quirdrgica el exceso -
de tejido que recubre a la cresta, y el filo agudo del hueso,




c.~ Tuberosidades avmentadus de tamaio.

lag’, tuberoaidades agrandadas con itu)en generalmente doe problemas para
la confeccion de una krotesza. Uno.de eaoa rroblemaa es la talia de espacio -
entre los arc azpara ;noertar 1a dentadura. Este eatre"namiento He produce a
consecuencia del amnentolaél tamaﬁo de la tuberosidad, cauaado a su vez por -

una hiperproducoion de tejido txbroao ﬁaapuea de la perdida de lus d.entes --

nosteriorea. Al 5egundo problema ea e};de la hiperproducvxon de tejids oaeo
con - las aiguientea aocavaduraa. Eata anomalfa ¥ moleatia puede corteeirse fun

damentalmente con una misma tecnicavquirurgzca, ¥y aon nocou los recursos que

Ly

dan reaultadoa tan aatiazactorzoap

.= Excesd de_Tejido Gingival,

e

Un problpma que surge a menudo ‘”preparar la cavidad oucal para na Pro

tesia varcial, 8 el _etédo 1 1'

ej doa b‘andoa que rodean a 108 pilares,
buchaa veces 1a corona clinica‘no‘“”ta 1o suficienhemente espuesta como para
permitir 1& coanccion de una incruatacion. ‘de una corona 0 un gancho. En es~
tos caaos habra que tmnar medidaa para corregxrla antea que sacrificar lo8 =

princ1pioa baazcoe de la. conatruccion de coronas ¥y puentes,

La extxrpacion del tejido gingival no, es dificultosa ni causa dolor,

e.= Tejidos Hiperpldsicos.:

Lou tejidoa hiperplaaicoa se obaervan en la forma de tuberosidades fibro
sa8, rebordee abultadoa y blandoa, plieguee de excedentea de tejidus en el -
veatfbulo $ en el plBO de. la boca, y como papilomatosia fibroan. Todas éstas
formas de exceso de tejido deben aer e‘iminadas para proporcioaar una base
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) . . .
firce a la Protesis. Esto dard como resultado una Prétesis rds eatadble y redu

ciri las cargas y tensiones sobre 1oa tejidos y dientes de s»norte.

El enfoque quirdrgico apropiado no disminuird la profundidad vestibular .

f,~ Pélinos, Papilomas ¥ Hemangiomas traumaticos,-

Todus las 1esxones que presente log tejidos b]andos anorm 11e3, deben ser
incididos y sometldos a examen patolog:co antes de ounfecclnrar ura Pritesis-
parcial- jemovible. Aun, cuando el paciente rei*era la Historia b‘lnxca del oz
80 ‘como de la antiguedad que data Y presente Dor un- per;cdo Lndeflnido, ‘esté

indicada su eliminacidn.




II,- _TERAPIA __ FERIODONIARL
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II.~ TERAFIA FeRICDONTAL,

A.- PREFARACION VERIODCONTAL.

‘La preparacién periodontal.de la boc@, generalmente sigue ¢ se hace simul

tdneamente ccn la preparacidn quirdrgica,

Por lo'comﬁn,‘la’extraccién de dientgs v la eliminacién de rafcns reteni-
das o ffagmentos, se llévqn a cabo antes de . la terap{a periodontal definitiva,
La eliminaci5n de ex65t6sis, torus, tejidos hiperplasicos, 1nserc10nes MuUsCU=
lqres:& frenilloé,vpor el cpnfrapio, pueden. ser~incorporadaa con lag téenicas
quirdrgicaa neriodontales; En cada>caao, la. terapfa periodontal deoe ser termi‘
nada antes de comenzar los procedimientos odontologicos restaurddores en cualr
quier “acxente. Esto es. part;culannente v1gente cuando 8e conteupla la confec-
cidn de una Proteais parcial Removible, ya gue el exito final de esta restaura
cion se basa dlrectamente en la salud y en la integridad de las estructuras de
50porte de los dzentes rennnentes.

B.= VALORACICN DEL PARODCNTO,.

La frecuencia de enfermedades periodontales en la poblacidn es tan eleva-
da que puede considerarse como epidémica. Esto tiene un profundo signiricado -~
en la elaboracidn de Prétesis parciales ya que es un principio bdsico que 1la
Prétesis colocada en presencia de enfermedades periodontales es casi siemvre -
un fracaso seguro ¥ casi‘siempre a breve plazo, Por lo .sio, una Préteais co-
rrectamente disefiada es un eslabdn indispensable en ia'chdena del tratamiento
de una boca parcialaente desdentada que ha sido sousetida a tratumiento jerig--
dontal,

La observacidn clfnica confirma el hecho de que el candidato & una Pré--
tesis parcial Removible suele'presentar enferwedad periodontal y que el pacien
te que lo sufre por lo general necesita de ella como parte de su trataniento -
integral. Una Prdtesis disefiada en forma adecusda evitard que los dientes res-
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tantes se mueven o extrusionan y restituyendo la funcidn normal se vreviene el

proceso de deterioro que con frecuencia precede a la pérdida de los dientes na
turales.

El exéhen periodontal debe iniciarse con una exploracién del borde gingi-
val vy las papilas interdentales péra deﬂcubtir 8i existe in”lamécién 5 infec—-
cidn R la presenc1a de materia. alba, placa bacteriana é sarto. La determina —
cidn del estado de salud del parodonto debe basarse ep el grado de desviacxon
de'lo normal. Una mucosa sana es firme. aunque ligeramente elastica y de-color
rosa coral, El borde ging1va1 ‘e de textura suave y. adquiere forwa de filo da;
cuchillo conforme 86 estrecha para oubrir al ‘diente. Se eAt1ende en aentido
oclusal en los espacios interproxlmales hasta los puntos de contacto para for-
mar la papila interdental. El borde libre euta protegido del fxerte 1mpacto .
del, bolo allmenticio por e1 contorno de 1a corona del diente estando expuesto—
sdlo al- estfmulo suave Y fisiologlco que recibe al resbalar lcs alxrentos du--
‘rante la mast1cacion. Inmediatamente despues proximal 41 borde libre. se el =-
cuentra ln encfa adherida. Su superficie es de aspecto puntaado Y como Bu -

ombre 1o indica, estd estrechanente sujeta en su parte interna al nueso de.

soaten.

Es’ conveniente emplear invariablemente una corrlente stavae de aire aplica'~
da en forna directa sobre la nendidura gingival. Es importante la evidencia do‘
’movilidad ¥ formacxon de boleas, y la. profundidad de éstas entre. encfa y dien-
te o entre’ encfa y hueso debe medirse cuidadosamente con la aonda.

Deben observacse las sunerficxes en las qua se 1mpactan los alimentos ra
que. suele deberse a puntos de contacto interproximales delectuoaoa que por lo
‘general puedep cqrregirse. Cuando se 1nveatigan los puntos de contacto donde
existe impagtacién de alimentos, deben dbse:iarae cuidadosamente los puntos de
contacto~qhe’ae ven {ntegros cuando se revisen las superficies ocluaaleé de =
los dientes con la boca abierta, pe:o'se aepaian ligeramente cuando los dien--
tes estdn en oclusidn ejeiciendo presidn., Miachas veces las bolsas periodonti.e
les empeoran porque el clfnico no hace estd observacidn,

La recesion gingival es eapecialvente significativa en la boca de un can-
didato a una Prdtesis pgrcial removible porgue el cemento radicualr expuesto -

es rarticularmente susceptible a la caries dental, por lo que no debe cubrirse
con un gancho,
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C.— FISIOPATOLOGIA DZI, FERICDONTO,

Para que una Prétesis pueda ser tolernda por log teiidos periadontalea Y
tenga un prondstico favorable, debera descansar sobre niezas dentarias firme-
mente inplantadaa y cuyos te*idos de sopcrte ge encuentren librea de 1nf1ama-
cion. Sabemos bien que una Prote51s bien uine"ada nodra devolver una f'rme im
nlantacxon a dxentes ya wov*]es ¥ 1a relacion que esta arda con el contorno
v*ng;val, manterdra a esta libre dr 'nflamaCLOn, pero una Protesza que no sea’
diseﬂada adecuadamente podra convertir en moviles dientes soporte que ‘se en-.
cuentran fi*mes, ¥ sus te‘idos gingivales circunvecincs ai el rontcrno de eg=
tas “rc.esie no es adecuado p"dra llevar estlmulos aesfavor1blea aobre e‘loa,
nudiendo 11evarlos a estados 1nf1amatorios los cuales eataran de acuerdo ‘a

71& 1ntenszdad del estfhulo inddecvado cue estan ssportaa;u.

Lo pr.mero que deoeramus 1evar a cabo para eva’uar e’ stado ;:radon‘al
de nuestro ,aciente ¥ prpsumir que porhentage de exito podre*oa esperar del -
tratnmiento prote31co que 1nstitu/amos a dicho naelente' sera ‘hacerncs’ las -
_91gu1entns rreguntaa*

1s Cantidad Y. Calidad del Hueao de Soporte.,

28 Si podemos diagnosticar todoa los factores etiologic“s.

3* 31 pueden ser e’imlnados dicnoa factores etiologicos.

4% Si 1a enfermedad periodontal puede ser reversible.

5% Que efecto tiene nuestro plan de tratamiento sobre todo lo ante-

rior.

D.- OBJETIV0S DE LA TERAPIA PERIOCDO:TAL.

El cbjetivo final de la terapia periodontal es la restauracién de la sa -
lud a las estructuras de soporte y de revestimiento de los dientes, de modo ==
que la denticidn remanente, pucde manienerse sana, funcional y cémoda, Los -



criterios espec{ficos con que se mide el cunplimiento de este objetivo son las

siguienteas

-

18 Eliminacidn de todos loa factores etioldgicos responsables de los
cambios periodontales,

2% Eliminacidn de todas las holsas periodonbales, con el estableci-w
miento de un surco gihgivdl de profundidad m{nima, lo mds cerca -
de O mm, posible. ' v

38 Restauracion de la alquitectura fisiologicd glngival osea.

49 Egtablecsimiento de una ocluaion armonica ¥ funcional. -

5“'Mantenimiento de 1oa resultados obtenxdoa medxante los procedim*en
toe de fisioterapia bucal ¥ visxtaa perlodicas al odontologo.

. FACTORES LOCALES,.-

‘En’ 1os factorea locales que deberemos tomar en cuenta esta la cantxdad de
sarro que presenta e1 paciente, ya ‘sea supra’ o infzagingival, la- xrecucnoia con
la que ae practique el oep&llado dental Y. la teoniva que se ‘este - efectuando. la
prevencia de contactos prewaturos que pudieran originar una oclusidn: traumatica
ya uea potencial o actual, 1a calidad de odontologfa que’ ha/a recibido nuestro
pacxente con anterxoridad, la tendencia de fonndclon de cariee QhG se ouse"va,
las variaciones anatomicaa que podrlan influlr en producir inflanacion gingival
el tipo de dieta de nuestro paciente, la practica de’ habitoa perjudicxales, etc

o= _FACTORES GENERALES,-

En los factores generales Qbservaremos'el estudo de salud general de nues-
tro paciente el cual podr{a estar afectado pofvenfgﬁmedades generales, tales
.cSmof ’

Hipoavitaminosis.
Disfunciones glandulares.
Traumatismos,

Discrasias sangu{neas.
‘Enfexnedades infecciosas.
Cncolégicaa;vetc.
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no= FACDGHES PSIJCS0rATICUS,=

Podr{an influir creando hdbitis de bruxismo, brico.ania, contracturas -
musculares, etc., .lqs'cualea pddr;'an influir desfavorableiente sobre los te-
jidos de sostén ce los dientes de soporte,

-3¢= PARODONTOGRAMNA, =

Es conveniente efectua.r un parodontog'mma con: el fin de da.mos cuenta -
'haata"- que nival ha descexxdxdo la inserci.onvepitelial en 1a.s bolaaa »-periodon- .
'tale' que presente el paciente y ta.mbien_que' al':ura.'v ae e'zcuentra ) mazgen

combinacion del parodontograma»f‘y a'-earie radiografica nos'indicm-.--".
1& cantldad. de nueso de aoporte que de: ha.__perdido 7. lo que se encuentra'aun

‘presente, ademas coxnparando la cant:.dadxde: hues sbporte presente'oon'f los )
Krados ¢ lidad podremoa evaluar

cantidad de dicno hueso sop 'te.

PAOIESIS Y PAROLONTULISIS:= "

La t‘ina.lidad escencxal ae la Prote:vis‘ en la. pa:odontolisis es restabla-
cer la armonfa de las arcadne. pu‘a repartir los eafucrzos ¥ las cargas so—-l'
‘bre el conjunto de una dentanura, cuyo elemento de aoeten o mronor‘.,.o es ag=
pecialmente 1dbil’ ¥ eusceptible de lesionarae a.nte Los menores esfuerzos me-
cénicos anormales. m.ptimeras extraccionea de dientes en ,acientu atectoa
;de esta enrarmedm 'mvocan sobrecargas que conducen a: una desdan,' clon, ma--
progresi.va," pa.ra terminn.r én la'deséentabién total.; aestra n*mlide.d es evi
tar- aa. maximo, uegun en el eatad.i.o en e1 ‘oual vemos al enfemo. eata desden-

.tacion' o reducir a. 10 eutrictamente nacesaria la extraccion de; ios 1entes.
Por esta razon. la auatitucion de todo diente auaente es. absolutamonte 1mpe-'
riosa y deve llevarse a cabo pxepozm_ente:
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1.~ Para réstablecer el equilibrio funcional,
2.~ Para conservar la dentadura reatante.
aj Evitando desplazamientoa que ocasionun n.a.loclaumnes aecun
da.rias. o
h) Evitando los de!‘ectos de paralelismo de. ]cs ruturoa pilares

y fuente d coin.:iicaoione ' "‘ cnicaa que dificultan la 1abor';




E,=_u{UICACIONES DE LA EXTRACCION Y CONSERVACION DE DIENTES
_AFECTOS DE__ PARODONTOLISIS .=

Antes de enfocar el tratamiento Proteaico esta indicado " Sacrifi,ar to-
dos loa elementos dentarios cuyo parodonto, eate profundamente lesionado ycu
ya carga pueaa facilmente ser recogida por 105 elementos vecinos ". Con fre-
cuencia ln aupreaion de eatos elementoa mejora las condiciones oseas alrede-

dor de 105 elementoa reatantea.‘
- De movilicad axial Intermedia vertical ( grado IV ) salvo en el'

Se debera auprimir todo dientp afecradoz

£aso. en’ que exiata a su nivel un contacto prenaturo que desaparo-
‘cera’ con' un. tallado selectivo.

- De, movilidad grado III. cuando la: ranlograffa dns 4br§:
1% Una alveolisis vertical de més de 1 cm.
2 Una rizoliaif:finamente cénica,
38 Un fondo de séco con aupuracion ala nresion digital o a la
preaion vertical en ocluaion terminal, .

- De. mov;lidad grado III no mejorada deapues de’ curetaie 2 protundo,-
salvo en casoa excepcionales por motivos psicologicoe, eatetico y
funcional. '

De todas formas cuando la supuracion alcanza una de las tres raxcea de
un molar, esta indicado proceder a la avulsion de la rafz atecta para conser-
var, por. eaemplo, un pilar distal para puente, Sin: embargo habra que intentar
salvar ciertos caninos & uegundoe molares necesarloa para la elaboracion de~
Protesis fljas 1mnortantes, é a fin de asegurar el mejor equllxbrio de una
Prétesis. demovible.

No-duda:,ven cambio, en sup:imir todo diente dudoso qué pueda comprome-—
ter el porvenir de éstas ?r6teai§.

Cuando el primer molar tiene una rafz pelatina denudado hasta el dpice,
auncue tenga poca movilidad, convendrd no conservarlas au‘proteccién por -




medio de una funda es nuy alentoria, Es también inﬁtil'cuﬂservar un inciaiQo-
central ¢ un ‘lateral inferior o superior unico. Crean puntoe débiles en 1a =
Prdtesis Removible, salvo si deben servir como punto de apoyo para una Kich~~
mond. En cambio la conszervacidn de los lateralea 1nferiotes. dientea de un’ vo
lumen relativamente suficiente para - recibir ciertas proparacionee ( caso - de~
suatxtucion de los 1ncisivos centralee mandibulares pox puente rigo con coro-
nds 3/4- ), ‘ge debe de intentar siempre que aea posiule.

Cuando se nrevee una Prdtesis de cxerta extensiong eatiﬁ*juatificadds.

En cambio no hay que. temer apoyarse sobre dien.ea afectos de movilidad -
grado . II haata 111, cuando se dejen abanoonadas a ai mlsmos. La reconstruc~
cidn Protesica bien equilibrada, permitira una consolidacion absoluta, pero -
es necesario que esta reconetrucrion siga las leyea del equilibrio de la deu-
tadura,-
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F.~ CARACTERISTICAS DE UNA PROTESIS Y SU COrR=LACILON CON
EL PARODOHTO .-

La restauracidn gingival ads cuidadosamente construfda, por el sélo hecho
de reemplazar la pared dentaria del surcbbgiﬁgival, a labvez éa producir una-
altexacion en la- flora bacterxana del surco ginngal. “atas alteracxones no:
son 10 aufxclentemente intenwas como para lograr el estado normal periodontalé‘

produclr la enfermedad.

Las. restauraciones de macerxalea que. aufxen contracoiones 0 que tiene ‘un
aellado defectuoao uel margen ginngal, ocasxona la 1etenclon ‘de ~una placa bac
terlana entre 1a restauracion y el diente, cauaando una. gingivitis. 8u curac-
cion se vcra alterada aiempre por la preoencxa de la placa bactcrxana, cuya
eliminncion no es posihle mlentrasno 8e qulte la obturacion.

Por 1a d1ficu1tad que presenta la preparaclon de la restauracion en . el -
lfmite coxoxario de la adnerenc:a epitellal, nav laceramlento del tegido. Al
colocar la restauracion hasta el 1£m1te de la preparaclon, al cicatrizar el teg
jido ginglval v tratar de adnerirae al tejido dentarlo, al no e<13t£r eate, no 
se puedo adherir ala yreparacion, migra hacia apxcal estableciéndose un pade-
cimiento parodontal.

Las restauraciones gingivaléa defeptuosas y los cdlculoa dentales, son -’
los agentes et;dl5gicos principales que p:oduced‘la Iesién‘matgin31 d¢_1a aen——
fernedad pa:odbhtél, por su irritecidn permanente y de poca 1§tggsi§ad; cuando.
la inflam¢ci6n avanza y se Extiende al hueso mlveolar se le denomina a la;lp;é
8idn Pﬁro&bntoﬁia. Por ello en £oda’1§box de'preparacién. antéa‘de intervenit
‘en las poroiones coronuriaa ea neceaario estudiar el estado del' parodonto, evi
tando que la Protesis lo daﬁe.

ia preparacion suhginglval de los dientes estd intinnmente relacionada
con el estado de la inaercion epltelial que rodea a la corona. Toda regla de-
cardcter general que establecec una determinada profundidad subgingival de la
preparacidn referida a los ‘1{mites normales del borde libre de la encfa, indu-
cird la mds de las veceg. a un mal entendiniento. Acontece asf porquo el gran
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porcentaje de los pacientes hay alteraciones parodontales,_ con edema de la en-
cfa 1ibre y modificacidn del borde gingival, esto impide establecer una rela~
cidn exacta para estimar la profundidad subgingival de la i)repargci_én. Sin em
bargo cuando se toma como base para tal estimacidn la 1nse'rc16n epitelial en
sf, se texerita a una eatructura anatomica eepculrica que no ae altera tan fa
cilnente como el borde libre de la encfa,

Con reapecto al teaido oaeo. 10 mis mportante es que el soporte del dien

te sea: adecua.do para, deegumr la fimeza y estabilidad de una Protcsis deter—
minada Es necesario poder estmar que cantidad de teJido oaeo necesitn. tener
un diente para aer util en la la.box: de x:eha.bilitacion, hay casos en loa cualea
es auficiente que tenga la mitad de eu mfz oon aoporte oseo parn qua sobre de’

ella pueda coloca.rse una. cox:ona unida a un puente que repondra los dlentu fal;- .

tantea, pero puede eer imm! iciente cuando 18. corona servira como anclaje de

:una rroteais Removible. En nno e otro ca.so el traba:]o al- quo sera somoudo el ’

‘diente sera muy dietinto. Tambien son diferentes las neceaidadea de soporte

oseo cuando la corona no ea el soaten unico de un puente fi;)o. En eate caeo lav

preaion que sufx:en los dientes que componen el puente se reparte entre loa dia"

tintos puntos de apoyo. Cuando se m producido reabsorcion de las creatus a.l-
veola.rea de’ dientes contlguoe, la 1nmovuizacion puade compensar en beneficio
de la longevidad de loa dientes, la I‘a.lta de BOpOtte dseo adecuadc.

huchoa de 103 tratamientos que se practican en el te.)ido blando del paro- -

donto son loenticos a los que se realizan por el rehabilitador al trata.r una
arcada, La preparacion de un dienter no es ‘adecuad.. 8i se realiza en presencia
de aa.rro aubgingival o gi.ngival. sl sarro cubre gran parte del tejido dentario
que uebe deaga.ataxse. Por lo cual es 1logico px:eparar un diente sin eliminar -
todo el 8arro, eotd i.ndxcado elininar el sarro adn de piezas que no vayan a
tratarse,

En dientes que presentan parcdonto sano se debe poner mucho cuidzdo para
no lesionar- la insercidn epitelial y convertir el parodonto sano en patoléglco
En loa estados inflamatorios avanzados nabrd que recurrir a la reduccidn quidr
gica por gingivectoufa o ginglvoplaatfa. En ocasiones éatos aétodos rucden rea
lizarse en el ourso de la preparacidn.
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la relacién que debe guardar la Prdtesis con el rarodonto es especffica.
colocdndose de modo que su borde o 1fnea terminal quede ligeramente por enci-
ma de la insercidn epitelial, Ia terminacién subgingival de la Prdtesis nunca
debe coincidir con el lfmite de insercién epitelial, pues de terminar al ras
de ella, la insercion experimentaré una retraccién hacia la.ra{z del diente,

Entre el borde terminal de la Protesis yel teaido dentar1o debe naber-
un aauate sin solucion de continuidad, es uecir, los. bordes ce la corona de-
berdn estar arilados para asegurar su adaptacion contfnua al tejido dentarxo.
La falta de adaptacion y de continuidad traerxa como consecuencia Lna irrxta-
c1on semeaante a 1a que produce el aarro. La rorma anatomica que habxa de dar'
se. a la corona habna de tener 1a morfologfa que mas favorezca a la mastica ;-
cion y el deslizamiento ae los alimentos sobre el borde libre de 1a enc{a.

Al restaurar una. arcada altérada por - extracciones, caries u otros facto-
res, debe considerarse que los dientee exlstentea tengan una posicion adecua-
da para evitar que la maaticacion de los alimentoa traumatice los teg‘dos -
'blandos. la anatomfa coronarla segun las caracterfsticaa del plano oclusal, -
debe realizarse en forma tal que la’ maaticacion de los alimentos estfwule los
tejidos blandoe.

La Jﬂuatalacion de Protesis correotas, eatxmula al. nueao v retiene o re-
tarda- su reabsorcion natural. Cuardo recibe cargas de nresion dentro de los -
lfoites normalea, el hueso no- solo es capaz de no reabsorverse uel todc, sino
hasta puede regenerar.

En relacxon con protesis Removibles, el anc;ado mientras ras’ angulos ten
&6, sera mejor. siendo el ideal un anclaje en auperfxcxe que abarque todos ==
los.dientes rermanentes.

Para descstrar ia integracidn de los problemas de la odontologfa restau-
radora ¥ 1a parodoncia, citaremos la corona completa, Sdn'escehcialeo la fore
ma y la funcidn como quedo establecido,

En gsentido axial, . las superficiea‘bucaleu de los dientes posteriores in-
feriores ¥ las superficies linguales de los dientes poateriorea superiores se
hacen redondas en direccion cel eje mayor de ia corona, especialnente cerca -
de 1la superficie oclusal, Las superficies linguales de los dientes 1nterlorea
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v las superficies bucales de los dientes posteriores aupérioreu tienden a ha-
cerse paralelas con el eje mayor del diente. Hay una ligera convexidad hacia-
afuera de laa caras ‘bucales y lingualea en la union del tefcio cervical con -
el tercio medio del diente. Esta convexidad debe estar localizada en direccion
supragingival para que obre’ como deflector del bolo alimenticio, dirtziéndolo
lejoa de los margenen gingivalea, protegiendoloa asf ce irrita.cion y. trauma-
tiamos. :

las paredes proximalea de loa premolares aupenotee e inferiores conver=-
‘gen-en direccion lingual laa pa.redea pro:cimales de los molarea inferiorea -
presentan 'igera inclina.cion linguals pero da.n a la corona. una forma cua.draua, :
o rectmg\ﬂﬁz las pareues pronmalea no deben inva,dir el eapacio ocupado por'?
la pa.pila “’nterdental. uos eapacioa interdentalaa deben abrirae pa.ra poder -

limpia.rloa correcta.mente. Si no 1o’ hacen permiten la retencion de los alimen- »
toa cauaando la. irritacmn gingival y neafruccion de los aientea de soporte.
'El punto de coatacto debe eatar de acuerdo con la.a necesidades snntomicaa.

La encfa aigue el contomo del ma.rgen gingival o cmi—w&l co-o ai fuers
una rcpisa oaea marginal, 10 que da un aspecto engroaado como ai enatiera un
collar oseo.

Ia corona completa no debe conaiderarae solo couo un reemplazo x..eta.lico
de la cubiert.a del esmalte que nabfa antes. boa dientes en intrumcn, aobreaa

’ lientea, en rot: .cin e mclinados pueden aer con’ frecuencla reatltufdoa a sn

funcio y a’las relaciones armoniosaa..m anchura de 1a cam oclusal, la al-w
tura y grado de inclinacion de las cuspidea tambxen deoen de eatar de acuerdo
con la rela.cion borona-ﬂafz y con loa factores de palanca que obran sobre ‘el
diente. 1a disminucion do las eupetf.lcioo bucoliguales blco que 1as fuerzas -~
que- ooraxi aobre el diente eatén al alcance de la auperficie radicular que tie
ne ao;:orte.

Cuanto nds angoeto puede hacerse un diente en sentido buco-~lingual, man-
teniendo sus funciones mastic.atorias. tanto mayor sera la oportunidad ane lls
gar a mentener el atreas.
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Para evitar trastornos parodontales después de la colocacidn de la Proe—
tesia se debe tener cuidadoens

1® Prerarar los dientes pilares tomando en cuenta previemente 1las
interferencias cuspfdeas en la dentadura natural,

29 Una vez hecchas lag, restauracionea de los dientea pilares probar
las para determlnat 8l hay contactoa prematuroa en cualquiera de
los- movimxentoa de loa maxilares Y cuando el paclente cierra los
maxilarea.

5°‘A1 construir los ponticoa cuidnr la: relacion de su inclxnacion EE
cuapxdea con la de los dientes del otro maxilar.

4°.Cuidar de que la mandfbula no cabalsue eobre la Protesia termina
da, puea ello puede producir trastornoa gravea comoz

' Lesion traumatlca de loa tejidoa parodontalps, movilidad de
los dientea pilarea, 1a secuela menoa daﬁfna pxoducxra cl -
desprendimlento del puente G blen el desgaste del oro.
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C.- SECUENCIA DE LOS PROCEDIIENTCS TERABEUTIJOS PARODONTALES,

Diégnéét‘.jl.cq 5.

;cion. el-uso de la .sonda periodontal ""del'- espejo' bucal ¥ otroa'imedios a.uxilia.
modelos de diagnostico y radiografias.

En: e].;procedimionto de diagnostico, nada es tan importo,nte como la explo
'racion cul adoaa del ‘urco gingi.vé.l con un -iinatrﬁmento adecuada.uente diaeﬁado..__\.

, @@q-;;iin.iegté; débe  ser cuidmosamente examinado. parav
Junto con e factor: etio

’proporclona. mis informacion, de gran valor. para el plan:e' nto de una Pt&-:"f‘ :

, tesis parclé.l : emov!.bl'\. Si el’ ractor‘ tiolog:.co puec.e -8ex eliminmdo, muchos
di.entéé m5v11____‘ pueden volve'r a'ser establea_ Y. :uueuén sé utili'"adoa exitosa-f'
"mente para. ayﬁdar e.l aopox:te y retenci6n Le: '1a P!oteais 'parcial. La mov:llj.dad
»no ea forzonamente una indica.oion para. 2a’ extraccion. Si 1a causa no puede -

1a
‘Protesis parcial, .

1;=~ Raspaje.y curetaje radicular,

Uno de 103 mns inportantea servici.os que se brindan al paciente es la re

mosl6n de los depoe!.tos ca.lcareoa de la.s anpetﬂciea cotonn.rins y radlcula.r -

de- loa dientea. n.l mpa:)e ' el cureta.je tadicnlar comprometo el trata.miento-
definitivo de la enfermedad periodontal. Sin una remosidn meticulosa de 1los




céiculos, ainguna otra forua de terap{a veriodontal puede ser exitosza,

la meticulosa remosidn de sarro precede a las otras formas de terapfa P8
riodontal que de.en ter.iinarse antes de la impresidn para la Prdtesis parcial
Remavible.

2.~ Elininacidn de otros factores irritativos locuales.

Loa margeres aeabordantes ue laa reatauraciones de. amalgama Yy de las in-
cruatacionee. los margenea de las corona.a Y los contaotoa abirartoa que favo -
rezcan. la retencion de alimentoa, deben de aer orregidos a.ntea ‘de comenzar -
el tral:a.miento yrotetico defimtivo. Si bien ]a aalud nﬂriodonta.l prc-diapone-
a un me:jor medio ambiente para 13. correccion reatauradora, no es siempre posi
'ble demora.r todoa los procedimientos restauradores na.sta "indlizar la tempfa
periodontal J naata que 1a cicatrizacion ee ha.lla. producido.

mato es particu)armente clerto para. los pacientes con lesionea profundas"
de caries, en las que ‘son I‘a.ctibles expoaiciones pulparea. El talla.do de eg-=
‘tasg” zonaa yla colocacion de reata\u:acionea a.decuadaa pueden ser incorporadaa
al’ comenza.. el trata.miento. Laa reataura.ciones con ama.lga.m ‘son auperi ores a
los cexr.entos, ya que: loa margenea pu.eden ser controlados Y .ae elimina la posi
'bil:.dad de filtraciones. La colocacion de obtura.ciones temnoraria.a o deriniti
vas no deben conatituir un factor etiologico loca.l.

3.~ Eliminacidn de grandes interferencias oclusales.-

Los depdsitos bucales y la mala odontologfa restauradora, ocasionan da--
fios al periodonto, as{ como 1o puede causar una mala relacidn oclusal, Aungue
las intérrerehciaa oclusales pueden ser eiiﬁinadaa mediante una vﬁriedad de
tégmicés en esta etapa de tratamiento, el desgaste selectivo es el procedi--
mj‘.‘énto generalrente aplicado. Debe prestarae mrticular atencidn a las rela‘-
ciones ociusalea de los dientes mdviles. Las ihterférencins cuspfdeas trawad-

’
e —————————————————————— i —
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ticas se eliminan mediante un cuidadoso procedimiento de desgaste. Debe hacer
se un cuidadoso procedimiento de demgaste, Debe hacerse un intento de egtable
cer una oclusidn céntrica positiva que coincida con la relacidn céntrica. Los
contactos prematuros al cerrar en céntrica deben removerse eliminando el des-
plazamifnto mandibular desde el movimiento de cierre,

Después de esto, la relacidn de 12s dientes en los movinientos bordean—
teé de 1a mandfbula deben ser observados con esgecial atencidn a'los:contac-;
tos cuspfdeos. desgaste, movilidad y cambios radiograficoa en el periodonto.
Las interferenciae en los lados activo y de balanceo, debon ser observadas, y
8l exiaten, deben elxminarse. £l eatrechamiento de 1los d1ametros bucolxngua-
les’ para. llevar 1aa fuerzaa oclusales sobre la estructura radxcular del dien-
te, debe’ incluirae ai se ha produoido excesivo desgaate sobre laa caraa oclu-
aales. La mera presencia de anormalidadea oclusales en ausencxa e cambios 2
tologicoa demostrables, relacionadaa con la oclusion, no constituyen necesa~-
riamente una 1ndicacion del . procedimiento de deegasta. La 1ndicaoion del-ajus
‘te oclusal ae basa en la presencia de patologfh, mas que en un eaqaem& articu 
lar nreconcebido. En la denticion natural, el in¢ ento de crear un balanceo bi
lateral, en un sentldo protetico, no tiene cabzda en el ajuste oclusal,: No uo
lo es 1mposible obtener una oclusion balanceada en la denticion natural, sino
que tambien es aparentemente innecesario, en vista de su auaencia en la mayo-
rfa ue las bocae normalea y sanas, la oclusion en alentea u“tuxalea, ‘necesita
‘eer corregidn solamente haata un punto en 91 cual la 1nter£erenc1a cuapfﬂe& -
dentro del rasgo. funcional del paciente, es eliminada y puede producxrse ya
una tuncion norsal y fisioldgica.

4.~ Ferulizacidn temporaria,-

Los dientes que tienen movilidad en el momento del exdnen inicial, fre -
cuentemente plantean un proble:a de diagnoatico para el odontologo. Su - - rea-
puesta a la inmovilizacidn temporaria puede ser dti1 para establecer un pro-
ndstico para ellos y puede conducir a una decisidn en cuanto a si debem ser
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ser nantenidos o extraidos, La movilidad deb:ta a ia presencia de una lesidn

inflanatoria puede ser reversivle si el proceso Ao ha destrufdo los tejidos -
de insercién exagéradamente. la movilidad origirada por ;nierl‘erencia. oclusal
también puede desaparecer después del desgaste selectivo, En algunos casos,

gin embargo, los dientes dever ser estabxlizados para pezw itir el proc..so de

cura.cion. En estos casus, la t‘eruliza.cxon tenporana brinda ventajas particu-
larea.

: Durante el trate,mento periodontal, los dlentes pueden ger inmovillzados,‘.,
mediante el uso de. alambres colocados ‘en los’ espa.cios interaentales con féru=-

hs de s,crfnco » femlas coloca.daa removible N con a.ta.cheu intra.co r.a.rioa..

Deapues nel tra.ta.m ent.o periodo 'tal, la ferulizacion puede 11evarse a .
?'cabo mediante resta.uraeiones coladas removitues o r stauraciores. colocadas ce‘
-mentadas. La forma maa prexerible 'de ferulizacxon permanem:e, es : 'on dos o =

mas restauraclones cola.da.s soldadas o colauaa en con.)unto. stas pueden ser

. -'cementa.das, ya sea. con cementos permanantes o con cementos temnorarios. Una-
rrotesis parcial Removible correotamente diseﬁada yuede tambien eatabili..ar -
ites con aovilldad 8i se planifi.can con'lenlentemem.e los recaudos “ara. eoa,
"imno.__.ilizacinn cuando ée hace el diseﬁo -ae 1a Protesis. '

5.~ Usc de los" protectores nocturnos,=

La férula removible de resina acr{lica, diseflada originalmente como. una
ayuda para eliminar los efectos déléie'reos del desgaéte y rechirado nocturno
ha sido utilizada ventajosanente ':ara. el paciente portador de Protesis pay. e
cial anovible. 1a superhcie ocluaal plana, previene la mterdigitacion de
os dientes lo que elimina. las fuerzas oclusales latersles ¥y la inmoviliza =
cidn proporciona. n.,'uda a los procesos reyarativos,

El protector nocturno es particulaxmente dtil antes de la confeccidn de
una Prdtesis varcial, cuando uno de los dientes pilares ha permanecido sin-
antagonista por un prolongado perfodo de tiempo.
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El periodonto de un diente sin antagonista sufre un deterioro caracteri-
zado por una pérdida de orientacidn de las fibras del ligamento periodontal,
pérdida de hueso de soporte y estrechamiento de la membram; periodontal, Si
ese diente se lleva bruscamente a su plena t‘unci&:, cuando soporte una carga
incrementada, puede producir dolor y, sensibilidad prolcngada, Si, ~en --camblo,
‘e usa un protector nocturno para poder producir alg-una eatimulaclon funciow=
nal al diente, los cambios periodontales se revierten y se experimenta. un -
curso inesperado cuando el diente regresa a. su plena funcion.

o= Peguenos movimientos dentarios,-

El uso cada vez mayor de procedimientos ortodoncicos en oombixmcion con
la odontologfa protetica y restauradora ha cOntnbuido al exlto de numeroaaa
restauraciones alterando el medio periodontnl en quo se encuentran. Dientea-
en mal posicion que alguna vez fueron condenadoa ala extras.cicn, deben ger -
conaiderados ‘ahora por ‘su reubicacion y retencion. la- estabxlidad brindadu ra -
ra una Protesis parcial Removible por el endarezamiento de un diente inclina=
do o desviado ‘de su posicion. puedo significar mucho en términos de comdidad
para el paciente. I.aa tecnicas empleadaa no aon di.ffcilea de e:)ercitar Y. las
recompensae obtenidas son gtandes en terminos de un xrejor servicio de odonto-
logfa teatauradora.

Te= Ciruzfa Periodontal.-

Una cantided de técnicas quitiirg;caa periodontales pueden emplearse pars
el paciente que va a llevar una Prétesis parcial Removible.

Estaa estdn destinadas en su mayorfa a 1a eliminacién de 1a bolsa perio-
dontal, lesién patognomdnica de la enfermedad periodental y un retorno a la
arquitectura fisioldgica de la zona.

La eliminacidn de la bolsa puede lograrse mediante contraccidn, excisidn
qurirgica y procediaientos para obtener una nueva insercién.
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De estos, la excisidn quirdrgica ofrece los mejores resultados eatimados
Los procedimientos qurdrgicos también Brindan la oportunidad de recrear un pa
trén fisioldgico arquitecténico y, por lo tanto, mucha terapia periodontal es
de naturaleza quirﬁrgic;‘a. k

B~ Gingivectomia.—

Quiza pueda decirse de la gingivectomfa que es. el procedlmento quirnr&_
‘eo bdsico. en: periodoncla.

Cierta.mente es. uno de los: mas antig'uos procedimientoa del tipo a excl .«

,slon quirurgica. y uno de los’ que ha. sido mas empleado durmte aﬁoa. Cuando ‘eg’
ta. m.dlcada 1a glngivectomfa aat:laface lo.; objetivos previamente estab]ecldoa :
.para. ln. terapla periodontal. uiﬂ e.hbargo, ccmo la- periodoncia ba exrerimenta.-
-do: un gran rel‘mamlcnto en aﬁos reclentes y como los requiaitos para. un trata.;,

.mlento exitoso seznan expandi.do, .los casoa en los que so]o 1'1 gmgivectomfa 20

gera suhciente ae han reduc:.do conamerablemente.

Indicacionea rara la gingn'ectomfa.»-
1® Bolsas sunmoseas de tejxdo I‘ibroso.
28 Auaencla de de!‘ormacionea en e1 tejido dseo’ eubadya.c.ente. ‘
38 Pro!‘undida.d de bolaa cont‘inada a la. banda de encfa adherente.

51 exlsten deformaciones 6seaa o 8ila pro!‘undidad de la bolsa atravieu» .
o alcanza la urnon muco-gingival. la ginglvectomia no' es el procedimlento dev

elecclon. la tecuica ae 1a uinglvectomla se hace ze*or ‘con instru,»ento:: COr==

tantes am:opladoa y debe evitaxse el uso de agentes qufmicos o] cautario elec- ‘

trico.

Debido.a la gran’ xrayorfa. de los. pacientea con enl‘emedad perlodontal de
oderada a grave, han exnerimentado varios: gradoa de perdma. oaea. la gmgi.--
vectomfa raramente puede restablecer la arqu:ltectura t‘islologica ndecunda y
deseada, Por esta; mzon, se han. desarrolla.do formas de- tratamiento nds complo

Jas, incluyendo cn:ugfa osea y mucoglnngal, habiendo la periodoncla entrldo-' '

en una epoca de,cirugf.a pldstica y‘reconstructom.

e
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b.- Reposicidn de coliajos.

Hoy en dfa la repoaicion de culgajos api\.allrente es el procedimiento S
quirnrgico periodontal de mayor versatilida.d y consecuentemente ae. emplea cen -
amplitud en’ el tratamiento de 1a. enfermedad periodontal. Varios eatudloa 80~ !

bre cicatriza.cion, han contribuido a una mayor comprension de la terapia pe—

X riodontal. y debido a estos, se hace especial entaaia en el cierre de la zonnv'
quirurgica. 10 que propox:ciona. 1as tecnicas a. colgajo. -

Las indicaciones para. la epoaicion de colgajos .8ont.:
1' Profundidad de bolaa que atra.vieza le. union muoogingival.‘:j

2' Presencia de defomacionea oseaa que deben aer corregidas para. -
el:.minar la bolsa y reetaurar la a.rqultectura fisiologica..
S LE Inaercion muacular o de frenillos en margen gmgival.

Cox Oirds 'procediizxiéhtbﬂ. -

Ademaa de 1a reposicion apical de los colgajou, otra.s tecnicaa qu.iru:gl-.
0as mucogingivalea. ge han incorporado al’ mnanentarmm del terapeuta en 1a
eliminacitfn de la eni‘ermedad periodontal y en ln preparacion de la. boca pam
los procedimientos restauradores y prctesicoa. Entre eatoa, 8e oncuentrnn loa ‘
colgajoa 1atera1es desllzantea, loa 1njertoe pediculauos y los m‘iertos sinqL, .
»valea librea. Eatos 1n.jertoa t;enen aplicacion parucular en el restableci
_mento de una adecua.da zona. de gingiva. fimo y unida en la eliminacion de hen
diduras’ gingivalea. ‘




- 111 -

He—~ VENTAJAS DE LA TERAPIA PERIODONIAL,=

la terapia periodontal previa a la fabricacidn de una Prétesis Removible
posee varias ventajas,

19 La eliminacidn de la enfermedad periodontal elimlna un f{actor -
etlologxco, primario en lu perdxda dentarza. El éxito a largo plazc del tra~
tamxento odontologico, depende del mantenzmiento de. las eatructuras bucalea -
remanentes y la salud perzodoutal es fundamental ai se desea evitar ma,oree‘-
perdidas dentarzas.

2° Un periodonto 1ibre de enfermedad nreseqta un mejor terreno na:ay
la’ correccion restauradora. Ia eliminaclon de las ‘bolsas periodontales con la
»recuperacxon del patron arquxtectonico fisiologico, establece un contcrno gin'f
gival normal en una ponzcion estable sobre la: superficie radicular. Asf po -'
dran establecerse con. exactltud la posxcion de los uargenes gingivales de las_
'restauracionea individuales. Los contornoa coro“arxos de estas restauraciones

tambign paeden desarro;larse en relaoiun correcta con el margen rlnrivul, asev

gurando el. grado de proteccxon aaeouado ¥y la estimulacion funcloqal de 105 teg,,

jidos gxnglvales.

30 Ia rezpuesta de los dientes estrat tézicos, y a 1a vez dudosos, &
la terapia perionontal brinda una Oportunidad lnportante para reevaluar el -
pronostzco antes de la decisidn final de incluir (6 excluir ), a eatos, en =
el dxseﬂo de la Prdtesis rarcial. adn en ausencia de enfermedad perlodontal.
loa procedimientos periodontales pueden constitnir ina vnllosa aduna en la-
confecclon me la Protpsxs parczal. Yediante las. Tecnica quirut icas porxodon-
tales, el terreno que rodea a los pilares futuros, puede ser alterado al pun-
to tal de hacer de un diente inaceptable un elezento retentivo satisfactorio
para una Prétesis parcial, El alargamiento de la coro:a clinica mediante la
remosidn del tejido gingival y del hueso es un ejenplo comin de la aplicacién
de las tecnicas quirurgicas periodontalea como una ayuda de 1la conteccidn de
la Protesls parcial,




To~ tRAxANISITO FROTESICS BN PACIENTES CO: ATEUCI0NES
PERIODONIALSS . =

Para cualquier tratamiento dental en pacientes con a!’et.cxones periodonta
‘les exiate ma premlsa draatica. el tratamiento prot.esico tenum re°u1tados -.
nulos a menos de que se: resuelvnn primero laa parodontopatfas margimles exls '1
tentes: Ademala de daberd tratar de disminuir hasta donde sea posible 1a pro-'f
__aencl& de, rritantes 1ocalea ( ma.rgenea coro '10 “irregula.res ), procurando

re loa diel.tes remahen-

tes en direcsid ‘-pa.mlela" ‘su eje_longitudinal

Existen oasicamente trea zonas problema.,rcuyos efecton reparcuten en ror

ma, in'uediata sobre los tejidoa xnrodontalen, estaa sons.

a,= Bl contorno marginal Gofonario,-

No dobe_orecturaao ninsun tra.tanj.ento protesico 'msta que se logre uns -
total clcatrizaoion de laa zonaa sometidas a tratamlentos quirurgicoa parodon
talea. dospuea de lo cual ae deberan obtener margenea tan exa.ct.os como sea po

"sihle ¥y que‘ lo seneral debera.n tener una” nrepamcxur' de" co.. bro oiselado.
m general, cada caso en particular requerira de la coneideracion de diversos
como' suaceptibuidad cariogenica. eatetica y longitud y morrologfa de los -

probables aopoz-tea Proteslcoa.

A este ;'pecto. es meortante hacer notar la.s diferentes caractenstl—-
cas prOpias de las areas dentarias a.nteriores y t.oateriores ya. que en el caso
de las restauraciones anterlorea aera necemio en muchas ocasionea colocu -

los margenea coronarios 1 om por arriba del ma.rgen gmgival.

b.~ Contorno Coronario Vestibulolingual.-~

Este factor juega también un papel importante en la pre,vgnciéh'dg} infec-
ciones parod_ontales narginales, ya que una morfologfa coxjonaru' adecuada  es
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la que protege a la encfa marginal contra la impactacion del bolo alimenticio'
durante la masticacidn e incluso ayuda a establecer una dismlnuoion en la rc
tencidn de placa dentobacteriana. ' ‘

En aquelloa casos donde ‘el plan de tratumleﬂto requiere incluir 105 dieni»

tes dnJacentas como aoportes oe debe oolocar una ferula rfgida unicanante aif~

los dientes tienen una novilidad excesxva, yi que’ cuanuo e unen’ f

dientes rfgida 'y permanentemente ge: pierde au estimulaoinn funcicnalaindivi*— .
dual, asx, era necesario ferulizar sin rigidez a traves de laa llamudae_
areas de contacto esfericaa o por medio de ferulas intracoronarias. Durante -
la construccion del aparato proteaico ae denera poner cuidado especxa ﬂa ase€ 
'gurar una abertura contfhua en loa espacios interproximales de«pues que haisiff
do terminado el tratamiento y la cicatrizaclon quirurgica para que estas zo-‘

nas: puedan ser. limpiadas facilmente por los puulentes.

¥
o

+ Superficies oclusales.-

las superficies oclusales de los pontxcos ¥ aoporzes ne"tarxas deneran
ser aimilares a los dientea naturalea para de est- forma prevenlr ]a 1mpacta-;
cion de comidn en las zonas 1nterdentarias. Ln rchabil’tacion oclusal débera |
determinar puntos de contacto especffxcoa parn loe dientes antaaonistas en .
la posicidn de retruaion mandibular y uebera tambien dirigir las fuerzaa nas-i
ticatorias raralelasente a lon ejes 1on51tudinales de loa soportes protesicos o

Exxeten ademds de los factores antes nencxonados otrcs que deten ﬂer va-;x
lorados, como. 1a poeibiliuad de colocar Protesis fijas é Romoviblea.

Los puentes. fijos con seguridad proveen una mejor ferulizacion. aunqu. .
en ocaaiones no deterninan una buena higiene bucal. Los puantea Renovlblea.
en cambio. Y en especial aquelloa conatruldos con corones telesopxcaa, .Lenenv.
una diutribucion uniforme en lae fuerzaa de. mnsticacxon y un buen electo ford‘
lizador; ademas tiene la ventaja. adicional de que los BOportea pueden aer’ -l
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faoilmente acceslbles 3 una buena nigiene Y compensan mas fdol lmente la resox -
cion osea de 1&.3 regionea edentulas, por severa que esta saa. Pot ultimo, las
reparaciones son ma= sencinas en un puente estabiliza.do por coro'xas telesco-'

pi.caa', A

uand' se elabora una Proteeus pa.:,'cxal, ae debe tener cmdado en estab‘lo o

corca de’ la,‘region’ ; ervical de loa dientea. Eato. ade_ g-deé ger mecio exce:f'
1ente ‘para. la retencion de la placa dentobacteria.na i.mpi.de ue- 80 efdctue ‘una
_1uena a.utociisia _asf; en muy facil que el paciente esarrolle tanto inflama-

cio ingival como ‘lesm nes. car:ious que al no detecta.fae desde unp

dea

olla.ra‘ lesiones maa graves. ‘
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+=_CONSIDERACIONSS FARUDCLTALES PARA PACIENTSS 'PROVSTICCS,

Una vez l‘inaliza.do el *ratamir.nto parodontal propiamcnte dicho y obteni»v
da la cicatrizacl&n de las mtervenclonea efectuadaa. debe ptocederse a reali
) substitui-

una serie de conuiciones.‘:l , especial,..ente -
pla.ca bacteriana. y 3arro. Loa margenes de las Proteaia -
ya que su penetracion en el surco gingi__va.l actua =

4 _p_lage. Las soldadu-~

.!519.'.1__3-_:3;,,. & al ecje
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Ko~ PRINCIPIOS GENGRALES DE LA FEPARACION A L& PRQ'N!SISQ
( Sintetizando )

Sea cual fuere el tipo de Protesis a emplear ( fija, vovible S mixta ),- o
4 Toda terapent:lca proteaica parcia.l debe aer- real:lzadn dentro del mu'co do
un plan general de’ reequilibrio ocluao a.rt:.cul'
junf.o de un pla.n d.e tra.tax-.iento que comprende:'

A ella deaecxboca el conde

ional por tallado selectivo,.
29 81 detmtajo. s ai.do d_e: care.ajea. e

3’ Extmccionea indianenaablés. S
o

9%:1a ‘reduccion, ortodoncica de-las malposiciones a.xinles de poca.am:
' plitun, ‘mds. :lmportantes en e1 pac:lente _.,_"e eda;u qu en “el Indivi:

No 88 efectnara n ' =rcconatmccio‘1 nrohs'ca por peq N ﬁav que:soa..-.

donto; sin’ moviudad alguna Eato es prin.ordial, ia. recoustruccion llevads‘ u’
cabo sin tener en c.xen ta eutos r.rinc:lpioa, no puede conducir maa q.xe a una
,i.r\portante. La der uncion 1" 1’“
tatzra;cionea protesi.caa que no tienen en cuenta. esta obngaolon. eatan condena h
das \‘ yfracaao seg..ro armatrando con eno la perdina irtemediable de. d;enteu
F ___s ﬁue quiza no hubieran sido a.fecr.auoa por el proceso degenerativo. Se do

' ' ve, 1a falta de equilibrio fancioncl anteriar.

Eate equnibrio funoionul se hara. ante todo en. latetalidad dcrechl o iz=
qu:lerda. Los mcvi.mxentos de deducc:lon que se ped:lra.. al pnclente son do d‘bu
nmplitud. En un prjrer ticspo se regulm la altura de ‘lon cn.ninoc derechou
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izquierdos superiores, de tal forma que, los prenolares y molares del lado =
que trabaja entren en contacto por la extremi;dd de las cispides vestibulares
de fcrma a obtener un contacto de las cuspidea palatinaa auperiores con el ==
fondo cel surco mandibular de los molarea del 1ado equiliornnte. Este primer
‘tiempo ‘se termina ﬁeneral.eﬂte con el dadas ¢ de 105 bordea 1rxturantes de  «
los 1atera1es auperiorea e inaenaiblemente se’ llega a enfocar el aegundo tiem
po: el tallado selectivo en protrhslon. para obtener uu contacto de los gru-
pos’ 1nciaxvo-caninoa s¢perlorea v mandxbularea y de los aegurdos molarea.

hate tallado solectivo es maa delicado cuando haj edentacionea bilatera-
1ea premolarea y molares auperiorea. En efecto, ,a no ha; loa puntos de refe-&;
'rencia de: las cuspides ¥ puede auceder, ai no ae tiene cuidado. que se dismi-‘A

nu,an excesiv&uente 1aa cuapidea de los caninoa.




~ 118 =

Tom BASERANZA DE LA PISIUTERAPIA BUCAL,~

Por 1o general, el tratamiento odontolégico debe ‘ser . {resentado al pacion
te mediante la- enaeﬁahza de un regbnen de. !‘iaioterapia buca.l cuidadosa.nente -
pre; nra.do. la cooperacion testimoniada por la acentacion de parte del pat. ente
y su. cunpaniento co ‘el procedi 1iento deacriptivo, tal como se. evidoncia por-

el mejoramiento de la. nigiene bucal. prOporcionara al dentista. un x.‘edlo va.lio- e

80 de emluar 01 interes de su. paciente y el prono:;tico ael tratamiento a lar-
go plazo. :

Para que la. fiaioterapia buca.l diaria ‘aea’ exitoaa, al paciente debe aer -
motivado pa.ra que siga con el tratamiento indicado 1’0&'&1&!‘ A conscientcmente.
La motivacion maa efectiva ae basa en la comprenei&n por parte ael paciente do'

‘nente meortaéto de la enseﬁanza de la fisiotempin bucal nl pa.ciente. Luego -
de eeto. el paciente dobe aor instruido en el uao de apoa.i.tos deaochablea, del'
cepillo de dientea de nylon blando ,w, del hilo dental no encemdo. En consultaa" )
'nubsigu-entea. la higiene bucal puede aer evalma cuidadosa.. ente. dobiendose—
‘mantener el trata.aiento haata lograr u.n nivel Jatiai‘actorio. uste e.s un puntof
pa.rticular.x.ente cutico para. e1 pacience que requiere una. extenaa odontologfa-t :
restauraaora o una Protusis pa.rcial demovible. Sin una bue g} hlgiere bucal, -
cualquier proceaimiento odomologico, sin tener en caenta 10 bien que ne hosa
hecho, estd destinado a. fracasar finalnente. El odontélcgo sagaz 1neiste que =
la higiene bucal aceptable sea uerroatraua y xna.ntemda antoa de embarca.rae en-‘
un plan de tratamiento de odontolog(a rutauradora y utensa.
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111,~ PREPARACION DE LOS DIENTES PILAHKS.

A} INTRODUCGION:

Se deberan el‘ectuar modificaciones en, los dientes remnentes, con ‘el ob=
jeto de mejorar: el diseﬁo de la Protesis, 1o que contribuira a meaozar nota—-
blemente las funciones de dicha Protesia.

La moditicacion de loa dientes se inchye en el plan ‘de tratwiento, R
dobeu efectuarse en forma eimultanea a otros procedmlentoa clfnicou 1o cual
cauaara molestias mfnimas al paciente.

la finalitmd do preparar loa dientes que van e recibir mmchos es prepa-
rarlos de lranera que el deaca.nso oclusal ( lingua.l o incisal ) dinja las -
'fuerza.a a: travee del eje longitudina.l del diente.

Los dientes debera.n contornearse para eliminar interferenciaa o p‘.x'a con -
tribuir a un diaeﬂo mas adecuado, tambien se ha.ra retencion por modio ‘de un
Aprocedi.'nlento sencxllo de. modificacion, en lg ;uparficie del diente en- donde
no existe. :

El descanso ocluaal deeempeﬁa ﬁmcionea que coutribu,ua favorab c.ente a
1a biomecanica de la Proteaia. dichas funcionoa gong.

1% Presenta resisencia al deaplazamiento de 1a Préteaia.

28 A travea del eje longitudinal del diente, tmmito laa fuerzas.

bLd Evita. que se desalojen los. brazos del gancho; lo que cauau'fa el«,b
desplazamiento de la Proteaia.

4% Ayuda a contribuir las cargas oclusales entre dos ¢ mu dientes;
de manera que, cada. uno de ellos soporte una porcion de lao fuep
zas-masticatorias, , proporcionada en relacidn con los procesos re
sidualea,

5¢ Reticne el gancho en su p-.sicién correcta sobre el diente con el
fin de mantener una relacidn adecuada entre dientes y gancho, ¥y
entre diente y base.
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6% svita la retencidn de alinentos entre ei dienie pilar y el gancho
desplazdndolos hacia la zona inmediata.
7% Evita la extrusidn de dientes.

Generaluente en el caso de molares y premolares, el descanso oclusal  se
coloca. en la foseta dél diente‘pilar, ad‘acente‘al eapacio dééuentado; aunque
no es -una regla, sin embargo, ‘para regular el balanceo de la Brotesis con baaeg
de extension dxstal, es conveniente colocar el descanso tan poate-iormente co-
MO sea posible, asf gse acortara el brazo ae palanca, al- nisno tiempo que pueno
.alargarse el retenedor ind;recto anterxor a 1a 1fnea del fulcro. por lo cual
es mecanxcanante nds eflcaz.

Cuando el eapacio interoclusal es muy. 11m1tado, suele, ser necesatio obte'
ner’ espacio para’ el deecanao oclusal, reduciendo ‘1a_altura de 1a cuapide : ‘*;
opuesta, lo cual es. mas conveniente que, obtener el osoacio a expenana dcl
diente pilar. ésto en muy comun en los preﬂolaree inferiores- cunndo la cuspi
de lingual del’ premolar superior se encuentra en ‘ntxuo costacto cox la fose~
ta distal del daiente inferlor. :

En el caso de un descanso oclusal, usado COMO- retenedor inuixz ecto, requie'
re una preparaoion del nicho en ;a supe:zlcie del diente p11nr, similar a la
neceanria para el descaneo oclusal, 1nc1aa1 o lxng.nl. &l cescanso Gue va a
usarse arz este vroposito debe ser 1oca‘izado tau anter;ornente ala lxnea
del fulero como lo permitan las condiciones bucales. La razor de ello desde un
punto de vista mecdnico es que el retenedor indirecto colocado cerca de la 1f
nea del fulcro no serd eficaz.

‘En iguales circunstancias, convicne mis pa:h el reteneder indirecto el
descanso oclusal de un dienie posterior, que el descanso.incisal o'llngna] de
uro énterior a menca, que la superficie lingual de éste se iialla restaurado en
oro de manera que, pueda contornearse un nicho adecuado,

El descanso incisal, desde un punto e vista mecdnico es mis conveniente
colocarlo en el brazo de la cispide mesial del canino de manera que, el gancho
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no se desplace al asentar la base de la Prdtesis como sucederfa en el caso de
que, fuera colocado en el brazo de la cuspide distal, Generalmente el lugar
mds conveniente para soportar el deacanso dependerd del désgaste de cada dié_g
te.
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B) _Planos de gufa,-

.tegulamente sera necesario elaborar planos de gufa que seran paralelos a
la. tra.yectoria. de insercxon a8{~ como pa.raleoa unos con otros.'..s comemente
'determinar, durante el examen inicml del mocelo de estuaio, soure el analiza-

dor, las Buperficms del d1ente que nccesnen ,ser .;astadas pa.ra. crear st.petfi—
.cxes utiles como planos de gnfa' vy 8se. recomienda marcar aobre el nodelo, con -

un’. lapiz de color laa zonas que debera.n ser "esb_ _tduao. ae recowienna prepa—-
rar el plano de gufa sobre c,l uiente de Jeso, con 1a. gufa de’ va.rillu a.nahzadc:_,

ra del va.stago.

ue presentara.n algunos casos ae diemea que tesgan coronas ccrms y de g
i‘orma conica que hacen contacto con el vastago del ana,z.za.dor solo n nivel del .
cuello, 103 cuales tendran que ser restaura.dos co.‘ .etal- para pode‘ *ograr la. -
superhcie plnna requerida. S ‘ ‘

Ias tunciones del pla.no de gu{a aon.

1 A/ud.a. a estabilim la Ptotesis contra las Tuerzas hozizontalea.
,2' Ayuda a esta.bilizar los dientea 1nd1vidua1n.ento. o

p1] Dismnuir .Las fuerzss c.e pa.lanca s'oore loa dientes pila.res.

ae. E‘acnitar a.l paciente la insercmn y remosion de la Protesis.
58 (.'ontriouye ala retercmn general de la Proteaia.

6o Dismmuye 1la necesidad de modinuacmn ée lag zonas de retencion
marcwda, reduciendo el espacio e..tre la Proteaw y el diente. .

El equilibrio ideal entre los dos brazos del ‘gancho se: logra cuanclo ambos
brazos hacen cmtacto con 1a superficie del diente al mismo tiempo, de manera ;
que, la fuerza ejercida. por el brazo retentivo, eea contrav‘estadz por el brazo
rec{proco.

Cuando no existe la retencx.on suficiente e .las supert‘tcies de un diente
que tiene importzmcia i‘unda.nentnl couno pi"ar, y sucede que, : por.una u oira ra-
z6én no puede xoldearse el contorno del diente, con una reahmci&x setdlica,=
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puede emplearse la técnica llamzdas " Desgaste ce zonas enpecffiéas ", Eato
es preparar un pequeflo agujero en el esmalte de la superiicie del diente en
el cual va a colocarse el gancho retentivo; esta superi‘icie. debe ser alisada
y pilida,

Este procediaiento de'oera'. ser planeado con ayuda del modelo de es:udio
y.del analizador; de tal ma.nera ‘que, pueda localizarse exactamente la reten-
c16n en el sitio 1deal de la retencion en 1& auperfiioe del diente. la tecni
ca mencionada puede emplearse con e*dto en los. caninoa inferiorea dorde no
e.dete retencion y.el paciente no desea. por razonee esteticaa tener una’ res -
tauracion netauca en el diente. Despues de llevu a caho la. prepa.racion, es
‘convemente tratc.r al. diente con’ t‘luoruro estanoso y repetu: la npliwcion -
en varlas cita.a.

Para calcular el valor de los dientes que ue to.naran co.so pxlaxes en
.Proteni.a sugiero baearse en la supert‘icie del pariodonto ‘que soatiane u
‘diente en cueet:lon. '

Después de- la: olrugfa del tratamiento. perodontal y de. cualquier trata-
miento endodontlco de la arcada 1nvolucrada., loe di enten pilareu pueden efe=
tonccs prepamrse pars. brindar sOporte, estabiuzacion. aer a.brazados y dar
:rotencion ala Protesie parc.lal.

El tratamxento endodontico de cualquier diente en cunlqu.er parte de la

atcada aaf cono de dientee pilnrcs. debe preceder a la. Proteaia parcial, de

modo que e1 exito ‘del trata..iento pueda ser razonablenente bien establecido=
antes de continuar adelante,. En forma similar, la" reapuesta favorable a cua.l
»quier reetauracion profunca y 1os regultados de la terapia periodontal deben
quedar eatablecidoa antes de preparar la Prot»ais, ya que 8i el pronoatlco -
de una pieza dentaria bago tratumiento ge torna dealavorablo, su p‘rdida pue
de aer con.pensada medjante un cambio de diseffo de la Prdtesis. E1 § los -
die}nt‘ea. en cuestidn deberdn ser entonces lnclu.{doa en el disefio protético -

original, ya que si se pierden mis adelante, h P_r:‘6tes'i.s' parcial debe agre--
garlos, debe rehacerse 0 reponerse. Iuchos disefios de Prétesis parciales no
se adaptan bien a futuros agregados, aunque esta eventualidad debe aer dise-
fiada al efectuar la Prdtesis. |
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Pa.rtmx.lamente cuande un dxc'xte. en dudas, Jebera zer 1 ti‘i..ac.o cOns -
lar deber usarae to:xas las ‘ayudas de dic.h—mstl 0 para detemt'ur el exi?.o
'dal tratamen to prefio. G=r.t-ra1mente ra es dif-cd. a.di..mr.ar un diente 2 un

d;evn.e o un grupo de dxentes a. i :ro..e.,w yu.uml. c"o no lo @8 Lampuco e

-

e_l;" e-j.ano de une re*enuan ( mi"ac ) Gdarao se ha- peru-\.a el pilar crigi=-

::.1:.5.1

;deoa :ncdlrica.rse el anan 'e trata:nento auginal.




¢) FROTESIS PARCIAL REMOVIBLE Y SU SELACION CO: ALGU.AS
' ESPECIALIDADES _ODORTOLOGICAS.

A continuacion-v ae agrupane.n ¥ ezphcaran las relaciones de la Protesls-'
con algunae eapecialzdadea odontologicas, en un. orden especuico. para tratar
de obtener loa me.jorea resultados noaibles de nuestraa Prétasis ‘en. los pacien-

tes,

1.~ ENDODONCIA, -

2.~ ORTODONCIA.

3.~ PROTESIS FIJA,
.- 6cx.i;sx‘on.
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1.~ #NDODONCIA

a.- Prusbas de vitalidaa en dientes dudosos,-

’

Es 1mportante 1dent1ficar cua.lquier diente en el que existan datoa de’ -
cambios degeneratxvoe que puedan lleva.r a & peralda de vitalidad en el futuro
comprometiendo en esta torna la duxacion de 1a n'otesis. No dob pasar ina.dver"
.tida la poaibilidad de que al colocar un ,rancho en un diexxte con la pulpa. en-
oond:.oionea inciertas puede activa.r una. infeccion latente. ‘Es: convemente com-,-'»:
ptoba.r la vitalida.d de los dxentea que han cambLado de color conf-:anteacenentea‘j;
do trawnatiamo o que presentan sfntomae n.nomales. La mterpretac ' .

diograffaa puede br:lnda.r datos é.dicionales para precisu.r el eatado de aalud o_“‘;’.
patologico, a\mque ea bien aabid.o que un dlunte puede terer una pulpa em em

graffa

Un' diente sin yulp& en, estano normal de salud puede aer.-vir como pilar yaa-
ra una’ Protesie parcial Remov:.ble en la m:.ama fomn que un diente ccn pulpa. vi
tal, siempre que satiafaga 108 - requiai tos que suelen aphcarso & 1,'” 'dientoa =

pnarea, ¥ recibe el tmtamiento endodontico udecuado. Un niente i'xfectadu. -- y

por otra parte. es una amenaza para 1a salud del 1ndividuo s como cualquier -
-foco' septico.debe ‘ser trata.do (1 eliminado. Algunoa conceptos erroneos que pre-
valec{an antiguamente con respecto a los d.ientee despulpados se’ han aoa.ndbmdo.:
en los ultimos decenioa como resultadoa ‘de experi*tentos clfnicos y tmbajos dcf-_ ‘
invesngacmu fidedignoa. entre otras cosas,. se’ nan eatablecido que el diox‘.te a
,deapulpado no estd deavitalizado, ya que esta. suspendido en su alveclo por mc-‘“
dio de una membraaa periodontal sann adherida al hueso vital en laa mma con
dicioues de aalud. Los nervios y vaeoa apicales emiten prolongaciox.ee antes de
su entrada en el apice del diente, que inervan y nnt.ren al. llganento penodon-
tal. Este se encuentra también. mervado y alimentado por nervioa Y va.eoa quo
llegan a é1 por medio de pequefios fommenes de las pa.redee 630&. dol nlveolo.
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Aunque estd despulpado, eate diente conaerva su mecanismo propiocépiivo es =
susceptible al ataqueide la caries dental y'ieQuiere de anestesia para asr ex-
‘trafdo sin color. de hecho. la unica sensacidn que se piorde es el dolor de. -
origen pulrar, i ientra el concepto de in¢ecclon focal ha sido ampllamente acep
tado, la opinién actual sostiene que un diente despulpado .razadu en forwa ade
cuaca no conatituye una sospecha razonable de que sea un foco de iufeccion. --
Virtualmente, ‘estad dientes runca deben set extrafdos con la .alaa esperanza -
de que esie procedlmiento pueda curar o m Jorar una enxerTedad sistematica.

.- _UTILIZACION DE DIENTES DESVITALIZADOS,

debera evxtarse el empleo de dien»es deevitalxzados uuuosos como ‘soporte-
de dertaduras parcialea. No se utxlizaran los aientes que no hajun respondldo g
favorablemente al tr tamiento radxcular. No se deLera arricsgar 1nneceu¢r1&ren.
'te un diente deav*tal‘zado que tiene encaso valor estrate6ico uomc pxlar -como'
un 1n~iaivo lateral por eJemplo - para hacer 1a restauracicn ce unn arco den-—
tal con una Pruhcals parcial. ‘

Ld inseguridad que presentan ¢ representan estos dientes: con respeoto a -
lo que sucecerd despues puede ser mayor que la importancla ue cor.s erVarlos. -
Por el contrar1o, un canino tlene una 1nportancia tan Lundarental que no hay -
que eauati.ar esfuerzos para conservarlo. a fin de userlo cono soporte de la
vdentadu*a uarcxnl. in dxente deavxtalizauo, 8an0y radiograrxcamente negativo,
que ‘na side tratado en Loxua adecuada. Y si se 10 na pantenido bajo ob servacid
duxante un ‘iempo razonable, pucde constituir un pilar tan aatlsiactorio como

un ciente vivo

l.os vientez considerados estratégicbs; particulatmente los premglarea, ca
ninos e incisivos, salvo pocas exﬂepciones'puéaen ser conservados y utilizados
como pilares, ~raciaa ala teraueutica encoddntica. La conservacidn de los. pre
nolares disminuye la GXiStELOiQ aistal .de las bases y naﬂe macho nids fdcil une
efectiva retencion securdaria. lLa pOuibiliLBﬂ ae usar loz caninos como pilares




evidencia una irurcaca dit‘erenéia entre 1la practibilidad de w.a Prdtesis parcial
Y la ext.remmad ‘de una Prot.esis ooxupleta 51 los “i‘.nci.sivo:, son ‘ir'a.tudos ¥ "reatau
radoa, ‘5@ evitard 1 coaatruccion de un pue'xte .o la. prenrcia de un espacio o mo L
Aificacidn &
trucciou de ‘una Prof-uns pa.rcial rtemovible. R

__t.efior a) que 1nvariable..aente nace'_ ma.s facil g1 dipeno ¥ la: cons-- -
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2.~ O3TCDOKCIA,

) TRATANIENTO GRTQDONCICO"PREVIO A LA POTESIS REMOVINLE,-

avende an

o

,te mclinandoee na.oia wesial. Es‘ta' incli.nacion rncia adelante acentua la- 1n

{ores que estanv

lempre presentea por ! * El co-uponente anterior de las fuerzas Trnduclen:

do esto a la funcion signirlca que la migracion e inclinacion hacia a.delan-‘-

te de los molarea superiores, en. el caao que eo :
’ uwuentara la 1nclina.c£on hncia aesial de lou |

nea,




Suindo envia este caso al ortodoncista,~el protaaista espera, entre otras
cosas, q.ie loa ejes de los pilares quedaran paxalelos entre si, Para una Prd--
tesis fija es xmpreaczndible que los ejes de los dientes nilarea estén parale~
»103 para poder 0010°ar la Proteaia de una - pieza que’ consta de unidadea multi-
ples,

Al. paralelxumo de. ;os ejes mayores de los pilarea les sigue en 1mportan—-
cla el restableciniento de1 plano oclusal. Aato significa que 103 dientes dis—}.‘

.tales al- diente elondauo deberan inclinarse nncia distal para aproxiwarloa maaiﬂi

a una oclusion ideal con aus f tagonistaa, yftambien par; crcar elvlargo de ari:

1 molar sup”rior longado.‘

co necevarxo como para deprim

Bl ultimo puntc importante serfa 15 corrcccion de 1a girovarsion‘de loo

El primer de elloa es el paralelismo ‘axial. de loa éientes pilares, ¢l e
‘segundo . la preparacion del plhuo oclusaly\quu”permitira Lograr mna facilmen-\

te una’ oclusion funcional idcal. 31 paraleia-o ae los molaxeo inferioroo. po: }
js{ solo, dista m&cho de conseguir las finalldadee funcionnles. '

.__Overbites v Overjets excesivos,.

Fuchas de lag. maloclusiones que- el Dr.- Anglo claaifico cono claao II- -
crean serios problemna para el odontologo que deaoa reconatruir 1: bocc iltla
son las 1aloclusionea nna anarte de aus relaciones molares incorrectan tienen -
overbites u overjets muy pronunciados, é ambou defectoa.

Por lo eomﬁn; cuando faltan loa dientes poateriores Superiores é inferib-‘
res aumenta el cverbite Y el overjets As{ se ex,lica como mucnas vecen en cl —
deséentado pa‘clal se agrav ls oclusion ya de por af ral equilibrada. uunlquilr
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intento por reconstruir la oclusidn de dientes anterioread posteriores no dard
nunca 1lo. resultados que podr{an obtenerse si se hubiera instituido un trata-
miento ortodoncico para corregir lu relacion de lo.x molares Y ‘reducir un poco
el overbite y el overaet. »

Hay vpcas en que las extraccionea posteriores multiples nlficulta.n el exi-
to del trauzmiento ortodoncico en estas maloclusiones. porque 50 hn perdido la '
dlznension vertical. En eatos casos ‘8e obaaervara detenidmuente 1a diatancin m-;;: i
‘teroclusal de 1os dientes eétando ia mandibula en posicion de teposo- de :sata ,' |
'manera frecuentemente se obtienen 1ndicios de 'grado de. aobreoclueion dura.nto -
1a; funcion. I.as planchas de gufa o de’f' i1

| ;j* rdi_&é.: En.'él; "a.rc_’pf Supg‘:idr”sqn- m 'y.:qtl—-‘-‘v
lou para detemnrla elonga. ion de loe dientea anteriores al mismo tiemno quc p.g}-;
nito l1a elonsa.cion de los poateriorea rema.nenten. g

‘Es dl.fwil obtene: ura . oclusion idecl en clertou casos de’ u:aloclusion de -
la clase II en adultos. a.un cuando todos los dientes eston conaerw(ados. hs dt-
ficulta.dea c.umentan tanto para el ortodoncista como para e1 prdtesiata a. n:edldn"’
que (‘altan mayor xm ero de piezaa den‘tttia.e.

‘Bn. ‘el trat,nniento de estas kmoclusionea 'eliproteaista podra pedir a su co,
lega ortodonciata que tmto de obtener en amboa maxilates um rala.oion dentoal-‘
voola.r que ae aproxin lo mu poalble a. 1& normalidad. Bato e. 10 pu' ero on or’ ‘
den de: importancia: luego. es preciso corregir 91 excesivo overbite y over.iet. e
Por Ultimo habrd qu.e oonsolldar los espacios que: se hallan a cada ludo do loa -
lugares de laa extraccionee, de ranera que los qientes artxticiales sean dcl -
mismo ta.maﬂo que tenfa.n loa que faltan Uno. aolo de loa puntos que no se incluyl-
o JO cwnpla., resta oportunide.dea de lograr una buena tuncion oclueal.

Estos son algunos de los principioa para l%mr el equuibrio funcioml en
la boca y me.jores reaultados ptoteticoa; eato es 10 que el dentiata p.wde espe-
rar del ortononczsta

C)  PAZPARACION ORTOPEDICA,-

las n..igraoiones y las malposicionea son ‘faciores ne,,ntivoa, ‘que t.eber con-
siderarce en lo que respecta a su transformaciou en fa.ctores poaltlvos.
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La oportunldad de la: Lndicaclon de una correccidn oriopédica funcional,

ge establece con lo' aiguientea elementos.

- Necesidad de'conaervaqicn del diente
- nxigencxa estetzca.

- Exigencia funcional.
Lapacidad reaccion

local ¥ general._

ratdr de corregirse Lna m.aracion de un- anisivo cen-

For estetica pued_”s
tral y cerrar el ulastema que existe ew re doa 1entes cu“ndc no aea muy nota 

blo.‘Tambien los pr1 ros premolares suelen eg

a dlstalrcnte, afec. '

tandbflase's‘té_ ‘y»tambien 1 1natalncio'1 nrotetxca.; a

Estds'anoralias simples puenen corregirse sin il ;nr dir*culnan con arara

tos: “emovibles que tienex reaorte o planos 1ncliuauos a 14 qqe puedcn aai—-j'

cionarse otroa elementoa, como son la gutapnrcha, ,roc;tos gg goﬁa,etc..‘qugn

por au accion elnetica provocan nresiones.

tros henos usado aparatoa activadores édaptados a lz uecwsidno n01 futuro pro'L
tetico y con ellos ha sido poszble la obnenvion no solo ua movi iuntos alsla-f‘
dos, slno c&mbios en e1 engranage articular,v' nuchas vecea cambios: posiciona’gw
les en: la articulaclon con e1 correapondiente camblo ocluso~artlvu1ar.

nste tipo de tratamiento exige muchaa veces 91 concurso’ de escecializadoa,
Dero. en otras oportunidades el mlamo practico general puede valetse pot si miu
mo-ai disnone de los conocimientos J diapone e1 buen sentido.

«=Correcoidn de la posicidn de los incisivos.-

la posicion de los incisivoa cu)a 1ncidencia resulte perjudicial para su
estabilidad, puede ser nejoraua si la: conaiciones generales’ del pa»i»nte Y
las loualea oseas 1as pem“iten. Por medio de un aparato que tiendo n corregir.

el vencimiento de la aistancia naso-mentoniana dismlnufda, se ;umentu primero
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la altura segun convenp,a. Asf los incieivus uuperlorea queda.n fuera de oclue
8idn, pero con un arco veatibular que va. ciﬁiendolos a voluntad, se logra co
rregir la mclinacion y dar una mcxdencia oclusa.l mas a,ceptable. Luego se
prosigue con el reato reataurmdo las brechaa. pero 10 zmporta.nto es que la
1ncidenc1a incilsal ha aido .neaorada y 105 dieutes. que generahe'xte presen -
tan. leaiones parodontales y movilidad mejoran notablemente.

D) Enumerare algunss de las. liu.itac'_ones en lo : tratamientoa ortodén-
cicoss ' :

at 1

La primera de estas 88" 1mpueata ..por ;1 eatado ‘general de msalud dol pa—-

te pa.ra. llevarlo a su posicion'd
mente 1& cau..a de la eni‘ermedad. .

Bl tercer grupo de limitacionea del 'tratamiento ortodonoioo prcvio al -
protetico proviene del conocimiento que tenga el odontologo aobre ls -uecan ca

‘Aortodonc:lca. Es buano recordarf‘;"l respecto

'piensan ni razonan, aon xmiqnlnaa do moVer dienteu_ Lu tuerzu do qno uno los
provee cuando los f‘onatru T3 adecuadamente ae traducen nor wovhientos ( mup.'a"

cidn ¥y orientacion ) de 1oa dientea. P.asta:'qua pun ..o Jf en que direccxon debe-

entui&n dopendm -
ae las Luerzas provenieutes del apa.rato ortodoncico auf como tanbien de 1a

ran rxoverse loa dxentea, ee decir cambiar o.e lugn.r y o

funcidn fisioldgica de la ocluaién
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51 una fuerza invalica @ la otra, los dientes no se uoverdn, o dicho de
oiro modo, no cambiardn hacia la posicidn desesda, sino que se aflojardn, 5i
por el contrario, las fuerzas gel cispositivo ozjtocéncico s0L comple:nema'aas
poi‘ 155 de“ oclua’i'én, los caxpios ﬁrogresan reﬁnidav‘ehta. :"*er.zentemente 8Q ==
pueden aprecmr las fue*‘:'as necesanas K desar:ondrls.s con av:u.ratos senci--
1105, _que el dentista general nuedc conatrmr aolo. Otr:m veces se requiara
estv.diar muy uetenxda.:nente la rxaturaleza cle lag fuerzas y loz dos tiposs -de

‘aoaratos que . podra.n ejercer esa,s fuex.'zas. estoq casos habra que remxtir al

rpaciente al ortodonc)..sta. para esos ca.lculos y tratmmientos. 1 las ¢ uerzas :

cdn un .dispos).tivo simple. ‘

-~
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3.~ PROTESIS FIJA,

A) Clasificacidn de los pilsren,-

El iema de la preparacién de los pila:ea puede ser agrupado como siguez

o= Aquellos pilares que van'.a ser utilizados en su sxtuacmn actual
2.~ Aquellos que van a tener mcrustaciones coladas .
3o Aquelloa que van a recioir coronas coladaa.
Este ultimo grupo incluye a loa pilares nara Ptoteaia fija ya- i
las 1ncrusta.ciones no se enplean co:ru.mlente para. aquellas restau

racicnes,

Los pilarea que van a ‘ser utilizauos en su situacion ACtha].. inclu_,en las
piezas dentariaa con eama.lte éano, aquellas que poaeen pequei’ms restauraciouuv
no’ involucradas en el dxseﬁo pratetico. laa que poseen re.stauracionea acepta-,
blea que 5eran mvolucradas en e1 diseﬁo nrotetico y las que poseen testaura
cmnea coronar.las ya existentes. ..ste ultimo grupo p‘ede exzstir ccmo coronu
individuales g como pila.res de. resta.u'aciones tijas. o

Px:eferentemente la uleacion parL axralgama no denerfa ser utilizada rara’
el s»porte de: loa apoyoa oclusales por su tendencia a uu escurmnuento. Aunque
el oro ‘colado brinda el uejor sonorte po..ible para los L.poyos ocluaales, ‘una -
res,aurz.cion hecha con am:lgama condenuada eg capaz de sopor tar un apoyo oclu—-
sal sin escurrimiento apreciable, por un largo perfodo de tienpo.

51 la posicion economica del pac:.ente u otros factores que esca;u.n al pro
*‘esional impiden el uao de restaux:aclones cola.das, cual\.uier obturac.lon con
arialgzma sobre.la cue pesen duda.s, debe ser reemplaz..da ocr una nueva. rest;um,
cidn hecha con amalgama. Esto debe ser et‘ectuado mucho antes del desgaste y de
1a preparucidn de los lecnes rara apoyos 'y uf nerxaitir el enve.,ecimiento de
1a restauracidn y su pulido,.




- 137 -

3 Secuencxa de la gr am.cmn de pilares sobre eamalte gano

o restgur-cionea existentes o

Esta prepa.ra.cion debe ser hécha en el. aiguiente ordem

1.- Desgaste de laa car.-.a- mmles' paralelas a la_ _vfa de msercionr_
’para brindar planoo gufaa. 1 temin : desgas ‘

e émplea en e1 aentico maa Al
refiex _ s abras Con altaa velocidades, el
fpa.raleismo puede-"lograrse t‘reeuentemente bien o meuiante'el U8B0 -de fresas . de o

2.- Reduccion de los contornosw denta:ios o oesi 8y descendiendo por__

5.- Preperacion de Iaa zona.s de apoyo oclusal que dirigiran las t‘uog_
zas oclusalea a lo la.rgo del eje myor del pilar. '

1o'de aim«sﬁsug‘;‘a;’
©) Uso_de Dientes Aislados Como Pilares.

Aunque la t‘erulizacion esta indicada para cualquier pilar considerado de
'maaiado debil par: ser utilizaao aisladamente,, un ‘sélo dicnte antetiot aisla
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do en el arco dentario, requiere generalmente el efecto ferulizador de una 1rd
tesis parcial fija, si a partir de 61 va a extenderse una Prétesis a extensidn
distal, Adn cuando la forma y la lohgitud de‘la rafz‘ vy del hueso de soporte
rezcan ser adecuados para. un oilar oomun, el hecho de que el diente curez.s. de
‘un contorno proxmal pone en neligro al diente cua.ndo ge le utiliza ;}ara aupo_z;
‘tar una base a extension di.atd.l. :

El diente pilar comun eata suaeto a alguns inclimoion distal, a unn rota
cidn y a un movimiento horizonta.l, todos loa cuales deben ser lmteniJos en un'3
valor m.(nimo por el diseﬁo de la’ Proteaia ¥ por la c&lida.o de r.e.)ido de aopor-
‘te- de la baao a extension diatal. .

.33 pilar axslano, sin eubargo,esta sudeto tambien a wa tnclimcion mesld
fdobxdo a la t’alta de conta.cto proxinal. A peur do ln retencién indu'ectn es
vinevitable algun levantami»nto de la baae a exteneion distax, orlginando unl
toraion sobre el pilar como el fulcrum ce un sube ¥ ba,u. o

Fn una Protesiu dentosoportada. un diente aislado puede ser uunzado pa-
ra un aoporte adicional. En esta forma 1.15 fuerzas ue rotacion v las horizonu
les aon reamtidas por la. eatabiliﬂaci&x ‘dioioml por eue pilar.

D) Apoyos y Lechos para_Apoyoss=

El soporte oclusal para Ia Protenis parcial Remov:.ble deoe -ser m‘oporcio—
nado por algun tlpo de apoyo ubicado sobre los dientes pila.reu. hatoe alempro-
dgeben- ser colocados sobre: las uanerficies dentarias adecuadamente pari recibit-
los,

Cadu unidad de yna Protesis pai:cialj, qué apoya sobre una cura dentaris pa-
ra proporcionar soporte vertical a la Pp6te§;§.‘ oe denomina_"’a.pbyo. n  apoyo -~
puede ser ubicado sobre lé cara oclusal de mi'premdlar 6 ‘m. moin.r, sobre . ‘la -
cara lingual :ie un diente anterior que sea capaz de. noporur las ruorm apli-
cadis, ¢ una sucerficie incisale
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&l soporte oclusal se obtiene algunas veces gobre una car. dentaria ine
clinada oclusalrente & incinglxante desde la caru.de mayor convexidad, pero =
cualquier apoyo aaf ubicado sobrc ‘una oara’ no urephr da esta sujeto an desliza-

mientos a lo 1argo de la lnclinacion dent4ria.

b3to viola una de las reglaa baai»aa par. el apoyos

Un avpoyo debe aer diaenado de nodo " Que lap fuerzas tranamitidas sean dai
rigidas hacia el eJe longitudilal del diente de aoporfe, lo mas cerca posxble
de éste " , Una 1egunda regla eatablnce nue m Un apuyo ebe aer ubicado de. me .

‘do que prevnnga el movimxento de la restaur&clon en djreccion cervical "

En una Proteeis coxpletamente uentosoporuaua ,103 apofos deben ser’capéﬁeif
de traneferir todaa fuerzaa oclusales a los dieute« nilares . sta oa ,na de -’

las nrincipales funciones de un ayoyo 'y ademas la ¢ ce prev;n\r ‘el movimxonto de

le. ruute81s parcial en direccion cPrvicm*. Una nrote%i de tosorortaaa ) pue‘_x

nor lo tanto, funcionar en forva similar a una PTOuP is Harcial I a o sirvlcn;?s

do . los aDOJOJ al mismo tin que las unlones aoldadab del p)ntico con; Qas nlemp '

nilarea. xara que exxata este’ *ra”o de estabil da esulta cbvio quc el aro
debe. ier: rfgtdo ¥y debe recibxr un, aopocte noaitivo del diente pilar.

En una Prote is quovible cor dna ¢ was sted a ‘extensic n distal“' la pro )

tesis se va aopovhanco cnda VeE maa por los tesidoa de reborde, a mca;da que -5;;

aamenta la diatanpia desde 1ob pilares. Cewcann a. sfa, ain cu0¢“go, la- carga-f
oclusal se tfansmipe al pilar mediante el apoyo, La carn es aUL~d;atr1buIQa;:Au
entre el pilar y los tejidos de 301 srte del ;ebprda residual,

vAdewﬁﬁ Jé:distriﬁuir”la carga oclus:l, el apoyo'buaple otras funciones. .-
Actyda ‘para 1antener 1a relacivn oclusal con el antagoniutu nrevxnltnau el nun-
¢imiesto de la:i otedig rarvial. Al aismo uiemyo, se, ;rcviene el asevtaulento~
de 1a troteaie sobre los te ;idos gingivalea aoyacenteo a los dlenteq pilurea.

rediante el apﬂvo que previene el novimitento de 1a ProtnsiS'Pn direccion—
cervical, la posxcion de la porcion retentiva del brazo del retenedor 08 mnntef
nida en su relacidn con el socavaqo dentario. Aunque pasiva en su posioidn ter'

minal, la porcion retentiva del retenedor debe permanecer en coutacto con el -




-140-

diente, listo para resiatir una fuerza dislocante, ,4 que el brazo retentivo
debe activarse in ediatamente para x_ea,istir elL desplawxieqto vertical, B5i~
debido al agentaciento de la Préfesis.'el retenedor queda alejané del diente,
es factible alg\m desplaza.miento vertica.l antes de que el retenedor entre en
funcidn. %1 apoyo sirve para prevonir sge asentmxento ¥y por lo tanto mantie-
ne la estabxlida.d vertical de, la Protesia narcial. Los “poyos so deaignan se=-
gun la cara del diente prepa.rano para. recibir el ‘apoyo, es decir, apoyo oclu~
sal, lingual. incisa.l, etc,

Descansos de Semi-precisidn en la Prdvesis Parcial Removible,

uitunentos de aen:i-px-ecialon no. son una uovenad En el -eﬂarrollo -
de 12 construcclon de apu-atos pu'cialea nnmav!.blea se han veﬂmc obaer\mndo
la !‘alla en. el uso de deacanaos simplee o gnnchoh. que luiomn lf.s eatruc
ras. dentariae y. parodontalea taato por 01 roce ont{nuo con.o por el traumatis ,
mo consecuente a 1a. mlta de estnbilidun en la ma.Jorfa dc log casos. au uao -
se ha venido pogulaxizando por rnzon de su mnyor eﬂciencia v mejor mpt&bi-
lid‘.d en laa necesldades de 1a Protesis. 'Pambxen en 1a Protesxs I‘ije. 3e conai
'deta.n utiles.

Un deacanao de bemi-Precision es la vianera” de unir el cuerpo de una Pco-
tesis Parcial Hemovible, consistente en dos’ partes congruentea que ae pueden
separar en una ‘sdla direccion. Los adiw..entoa se pueden esconuer dentro :de
la corona anatoxr.ica de un dxcnte de sosten ( pi'lar ). Estaos son luuadoa m-
temos. si los adi.t.:.zentos estdn montados !‘uera del die.xte se 1laman exten
Ambos tipos consisten en doa partoa. hembra y macho, la matriz estd mcorpou
~da dentro de 1a. construccion del d!.ente de aosten mientral que el wacho es -
parte del removible. l'.uchoa ce los aditamentoa internoa se. pueden owpar en -~
forma externa pero encontra.:uos que las fuerzaa desarrolladas por éste siatema.
son inceseables. Ia invencion de los aditaaentoa de prociaion Y aed-prcciaim
ha sido par:i el me;]oramiento oe la eatetica y para reeax‘lam a 101 ‘,ar.choa -
que traen aparejados problenae de higiene, moviliuad ¥ susceptibilidad a 1la
caries.



Las partes de los aditamertos de eemi-precision son muy sencilloas
El- conector, siste de descanso con
e1 aparato re:nonble. o
‘m‘.\deqcanso .propio de"diveréas formas y el asiento’ para’dicho des~
' ajus
;te exa.pto 'y amplitud .segun-1a. ruerza aplicada. en gy runc!.on

_.La. uiti:na parte. ’e los ﬁitamentoa de ‘8 i-precision" 8. el brazo es-




4+~ OCLUSION,

A) TA OCLUSION EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.

La oclusidn se fundananta en dos conceptoa baaicoax la teolerancia indivi
dual del slstena estoxatognatlco ¥ 1a capacldad de adaptacion individual del~
sistena nearox;scular. De esto se desprende que el hecho ue encontraruoa aute:
una- oclus;on oato 2ena, no. aignxflca que sea patologica' por lo tdnto, conside»
Tamoes que una ‘selusidn no pafologxca es aquella que no provoca alteraciones -
diSfUHOIOﬂdleBo

Una Frotes's parcial de clase 1 o II. segun Aennedy-&pplegate de una par-
te oaode rrodunir alteraciones en la- posicion de los dientea y perdxua premn
tura de laJ oiezas residdéles y por otro lado una maloclusion es capaz de de--,
*aencadenar alteraciones disfunczonaxea, que, se evidencian con abrasiCnes, mo-'ﬁ
vi;iﬂad centurla, n1pertonfa ,uacular, alteracxones de la nrticulacxou'vem,o-g
To. Mandibular, etc.

ne. conszuera que las a1+eraciones\dxstunclonales no son ocasxonadaa por
moviuientos funczonales, sino por los movimientos que originan la. nisfuncion.'
gstos se nanlAzestan cuhndo el sistema neuro:uscular pierde su capdcidad de

auantacion a 1as alteraclones oclus -les,

Aplicando estos conceptos a‘las‘Pfétesis parciales lds autores afirman -
gu2 una oclualon oin interferencias oclusalrs precoces no ee natogonax inclu—
80 en el caso te. poseer un potencm1 pauoreno mznxmo, ro ocasionard alteracio
nes Punclonaleg ni en laa iientes ni en ﬂu apurato de - sostén, Por 1lc tanto,
el cpnbesuxr la estabilidaa oclusal ae una ‘funeién nasticatoria optima, enns
tituye la basz ndavental de la oclusidn terapeuuxca, 1o que reralte obtcner

“na armonfa morfo-funcional en toda rehabilitacidn aclusal,
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B) _PREFARACION BIOSTATICA FROPIAVENTE DICHA.
( iecdnico-binldzica Je

Por *rcrurac’"n ecaﬂlcv- iolégica Varos a ertender ¢l tratniiento de los
a*enxes reuaqentes qaa afectan la bicst4t1ca ¥ que- no aun sido trat¢uos por la

W

via qulrdrg*ca S uor 1a via de ortopedia funciconel,

Las .aniobras conducentea a agve’ ‘tiro: dP nreparuclon noﬁr{an ser 0a3) re=-
sunllas en al’ concpﬂto de " Nxvelacxon del nlano uclusal ". msta n.velhcxon -

condiate en estan‘ecer “ed‘cas tenuientea a pro&ucir-una armonfa ccluso-artica.

‘lar, er¢ 1o»rar estos orOpositoa neoemcs recurrir a las siguientea nanxobrasl

l.- Reduccxon del entrecruzamiento incxsivo.-
2.-’Atenclon de alentes qae sobrepasan el plnno articu‘ar.'\;migra-
cxon en sentido oclusal )., '

1nac‘on de imped 'ento3‘de deslizamlen.os.v

50-

dom buvlehnnto de log dientes que'no alcancen el nlano uclu,al.

‘Los: tres Jr;ueros uuntcs nueden alcanzarse por acs proced1m1entos 7ue song

a) Aoertura de’.la cimension uaeo—mentoriana, nor colo»acion de los in.

cisivos xnferlores res*ecto a 103 surerlores en una nosicicn de -
conveniencia con entrecruzamzentc adecuaao.

e

b; Tratamiento nox cesfaste raciOﬂal.

n) _TECHICA UEL DESGASTE ARTIFICIAL,

Fara efectusy un cesgaste 2o importancia es menesier haber hecrno 8l catu--
dio . corcespendiznie sortre modelos articnlados con los cuales se reproduzcan -
bien los wmovi.ientos Jandibularea;

Le esos “.odelos rabrd que obtiener auplicudos, 1o g2 no es dtffcil, Scbre
ellcs se zarsan 103 desgantes necesarios y se efectuan en el yeao, Jiendo muy
dei1ee ,ara esta naniobra Jas gufas § vlatinas de. la curva de ocluaién.
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Entas platinas tienen sus caraa c6ncava para el waxilar superior y cone
vexa pera el maxilar inferior, -

Como ya se dijo, el desgate debe planearse en el .odelo de eatudio y rég
lizarlo previamentéken sn dﬁnlicado, de tal manera que sl el‘nodelo origihal

nos muestra el caao tal como esta o llega al consultcrio. el ou,licado modxfi--:"n

cado debe representar lo que queremos alcanzar.
La‘manera'deeproceder en.terminos generales’ed‘Eavaiguiéﬁie};
1.- Se’ elige la curva o gu{a que mejcr vaya al caso que toque en- -
un uayor nuJero dP puntos. Se. la coloc“ sobre el nodelo 1n;erior o superlor.

2.- Se abaervan loa puntoa que tocan ¥ 1oa esnaclos que ne alcanzan al -
'plano. Anrovechando que la. platina marca el yeso. se’ dlonjan loa puntoa a doa‘T
,gaatar, estudxando ans relacxonea oon e* antaponisza, ah*ra en oulunxon.

5.- Se dengastan eooa puntoa.ven forna de facotaa nlanau "or ahora v'en
‘lo que respectu a los 1nciaivoa, en: bLsel parelelo al a ex1atente. ha conve-
_niento marcar 105 deapastea efec.:adoa con 1dniz txn*a.

4.- Se ropite la operacién con la platina que maroara otros nuntos Mme'a
)] ves. seran raatauoa § no, de acuerdo al nafxdto ‘nue se Haga cun’ 105 nodelos
desgastadoa, ya en ocluaion.

’elJé;sgaste debe hacerse en forma racional con la guia de las. curvas § -
'platinaa pero sin ptetender sxbordina*nos a ellaa. 5i asi fuera, y aparto del
‘exagerado deugaste produﬂido. nerderfamoe iﬂGJdnbleuente toda 'oaibi’idau ‘de
‘contacto ocluaal en auperficie. Tengaee ‘TLresente que estos. ine1rumento~ aon -
gufaa de aprox. acicn - deterininacidn rresuntiva.

El QeS¢aste de lng incisivos por enirecruzamiento pfonuncindo‘debé'rro--
vectarse especialiente .obre sodelos, ¥ se marosrd ?of ntaras & en forra de
1fness curvas, la for-a incisal transversal que se dejard como aceptable. Por
10 general loc inci*‘#os infer‘*rﬂ%‘req'iereh a8 desgﬁate pbr naber etiravesa
do mucho mds el plano de nclusion, aunque la proporcion de uquél, dober‘ hg=-
.verae en arbos uaxilareu aiemwre de acy erdo con la curva oclusal y 1ln ccmvgn—
'saclon rosterior.
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Las sunerficies gastacas purden ser pequeiiag, .imitadas, en forma de ainm
~les facetas o cortes de ciarides. En estos casos un simple pulido de la super
ficie, nor .edic de discos ae #-ma y piedra poméz da la turminacifn recesaria

ain otros inconvenientes,

Ctras veces el depgnuie es rayor abarcando clspides enteras, afectando to
da la triturante ﬁorque buscanos acortamiento de las coronas,olfnicas. En tale
casoé se nreaenﬁa’casi indefectiblénéﬂte la sensibilidad de los cambios térmi-
cos o a'la ccndicion de menor pH de loa alj'entos f e1 mciente reclasa una

‘eolucian a sus nroblemas Y nolestiae.

Esto se resuelve por lo general efectunndo los cortes en. diversas ‘sesio-
nea, cortes que puedan ir vaciendose aun **entragae orenara vl pac:enue con’
algunas maniobras previaa. Por 1o uewaa deben cauterizarse law partes expuese-
tas con cualquier solucion 0 rasta obtunaente, uedios deqensibilizantea a base
‘de fluorurn de sodio ( SQ% ) c aolucionea de- cloruro de Zine: ( EK e

5n cunnto a-la reaccion del naciente ( y tambien del odonto’ogo ) frrnte
al nroolema de’ qaatar los dventea sanoe, debe ?enerse rreaente ‘que’ 103 dien*ea
ni’ son tan sanos ni van a- ‘ermitir qxe e’ rento de 1a dentadura .rahaje correc'
tarente. Pcr otra narte, e°tos ;retendidos dientns sanoa, nueden ‘or su culpa '
individual y una inaustificada toleranc!a uel practico, traer otroa inconve—-
nientes ma"ores en. 1a dentadhra remanente. Lo ole nunca debe tenerve °a la oro
babilidad de caries ya que’las. saperficiea que ae deagastan no zcn zonas - de
predileccinn de ”aries, 'y luezo son expuestae a friccion 1n que evita la posi-
bilidad de tales lesiones,

Es por eso neceaa.rio demostrar al . pacientb cnn radidh‘at‘faa, wodelos, dia
,*owitivaa demas elementos, la’ convenlencia del ueagaate y taubi»n 10 que tue
de scurrir von su obstinacxon. Recuerdeae que maa dientes se han pérdido ror
naloclusion que por cariea.

in cuanto al colega debe convencerse gque no se trata el parcialiuente des-
dentado ihstalandp aparatos, sino tratando@su boca, ¥ estd;désgaute racional
previo, gue ﬂéjoraré la biostatica és no‘aé)o narté del tfatamionto sino nue
constituve el arianzamiento de los te‘anentes. Es la parte -nnv;t tle ; es In
sue debe saberae realizar ~1entf”1ca ente.
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Por Ultimo puede ser necesario upn desgaste que funcional.iente dntimo 1le=
gue a comrrometer la vitalidad pulpar., En estoéﬁéasﬁg, debe seguirse el crite-
rio .a formulado en el diagnéatico, que se efentia por eliminacién, s uilani
velacidn del‘plano exige mucho desgaste nueatra[bregunta deber{a ser:

& Que es zds impdrtante. conservéi el diente aﬁn con sac"ificio pulzar, ¢
ea preferible la perdida del diente nor extraccic n ? Kl caso nlsmo ‘es el que
contesta la. cuestion rero en general noaotroa creferimoa ( aalvo casos particu’
lares ) optar’ ror, Ja corservac on del dinnte { vlla“ea zosterinres unlcos, aon

entea nilares imoortantes ), ann con delxberado sacrif1c1o uulvar. puesto =
que la integr-dad de la miama. que debe defenderae siempre. no ea nds imzortan
to que el transzotno oclueivo ‘que eae ‘diente va’ a"rouucir al haber m1<rado —
tan notablenente.

.-.Reduscidn del entrecrugamiento incisive.

La reducc1on del: entrecruzamiento incisal ohtenids por doraste debe hacer
se con el doble cbgeto de acortar el brazo de palanca favoxecer el apoyo de
" los sectorea en fclua1on excentrica L

Ce debe comenzar por hacer que el raciente lleva su mand{hula hausta ohte-
ner la posicion de bnrde a borde yen e°a actituc observar 1la situacion de con
tacto ¢ rroxi {midad de ]oq posteriores. La redida de la falta de cnntac’o no es
ig.al = nivel de rolar con respecto al entrecruzaminuto y esato esta de acuerdo
con las leyes de nanau., Nc obstante, 1la observacidn y el des;aste paso a;aso -
es lo mas iadicado.

.

£l esgaste tedrico podrfa predcterminarse marchndo los dientes con un
1dpiz mientragaue estdn en oclusién céntrica, priero el tnferisr ; luerw € -
su-erisr, Al llevar nuevacente a una rosicidn bcrde a borde se . obiervan las 2
72rcas de 128 que " torando el término medio se . arca 12 1fnea inter edia que-
indica 12 nantidac¢ a desrustar,




- 147 -

Este concepto debe siempre referirse a la zosibilidad del a;oyc lateral
3 al senos al anoyo distal wolar con lo cual se desgasta -encs tejideo y no -
se reduce tantn ¢l brazo de 'a-aqca, sergzongando Tz artieulacin sue se huce
as{ balsnceada., De todos m ~dos, el grupc anterior ha gliviado su carga en --

prapulsidn,

El aesgaste de los, 1nclsivos debe "ger necho ycen a poco- ( en. una o va--
rias aesiones I 2 debe observarae ¢reouentemente la cond‘c*on de 9quili*r10
que ce va 1oprando.,81evnre 3e dlbuaara sobre 108 u1entes el *’un d‘ 2ue se
quipre llerar, teniendo ademas en’ Puenta, de nn Jerder 1a dtqtancia naso-men-
toniena en oclusion, v nrovando las desar onfha eﬂ propulaion ; ‘9teralzdad a
fin de distribu1r las cargas’ sin traer 1nconven*entes na;nres cue 1 B existen
tes.vPor‘eate motivp,el desgaste xiene que ¢ ner-efectiado credue! erdo biselea-

2.~ Atencidn de Dientes aue Sobrenasar el Plano articular

Los di entes que han. mlgrado en. sentido oclusal deben ser rﬁstanradns a -~
ese nivel, oorque de 1o ccntrario se traanorman en "untcs de tro“eza“ tento
al desvlaza iento 1atcral y propulsivo, que ya se cito ccn la denominacion de

imvedirentns de des-izaulento..

demds ctres aientes rigy zdos, han de zer cﬂrrevdo" narque 8u migrncion
imrone otras ca;waa a los dientes antegonistas, e indirecta:ente y en forma -
m=5 aleaada, a “ce oiros dientes de la boca, Aun mie traen el inccnveniente -

P
para una restanracion correcta, ya on lrs proxitoe a €1 cono tam-ién en oo -

del naxilar antegonista

kn lo. dessaptes alge rronunniados debe tratar de ve.vdelarae la cir -
oclusal auncue sin acentuar la altura cusp{dea, jue ror otro lado se debe‘g-
nlanzy tor razenes biOShuthPS- En los desrastes ia ~res, cuxndo se trate &
no a 12 pulpa, es neceraric restaurar ol diente por redin de una corona § de
vna anley rue ayerte de la restauricidn oclusal -rotege la yran destruce’ én-

rovoszda,
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En ~az.5 de migraciones prolunsadas ¢ pronunciades 3CM2 108 Jus 5@ 2CHw=
tan de citar, ; una vez cortadcs los dienteg a nivel se abserva que lz cara -
veatibvlar jueda eatdticamente comoronetida porque ha descendido el rodote -
ginzival, En este caso zeta indicada la gingivectom{a, para levantar el nivel
gingival y,luego senceder a la reccnstrﬁcci5n,t%tal con otrnras e ti-a vye

: - . . ’
hags ~«1ta atendiendnr Ias necesidades estéticas 4 de rasticacion.

3,~ Eliminacidn de Impedimentos de Desalizamientos,

Loa vmnedimentcs de delizamientos nueden elluinurge ror d*versos métodes
El mas uateaorlco es el auAento de la dimenﬂion naso nentoniane y 1 rn'abil*
tacidn oral consecuente. nl camino. radlcal ccnsicte en_ lu extra cion . el pqg

cediniento conservndnr en e1 deaguste racxonal ¥ +e'nanc

Una vez'deacubierh e1 inoedimento, y de acuerd* a. BU . ¢mncrtancin, si_ ae-
decide la tgénica'del des; ste se comenz,rd por baher deslzzar al. va:fen e en
el ‘sentido del imﬂpdxrento. 81 no ha habido otras alter¢v~‘nﬂa de cardcter me -
diato se desgﬂatdra nriwaro una.- cuspide, luego otra. ¥ asf Taso amso, “hasta
JOFrat elim1"at el tropezaminnto. Si nay ttactornos prnvncaﬁos en virnud de
la ley diagonal es necesario ir c"rririendo ldE a’ferac ones incisales a nedi
da cue se litra el impedimento 1aneral. ‘

En nasi'todoa los casos, una vez eliminado 2l impedimento se hace necesa

rio remodelar 1la suneriicie oclusal.

4,~ Suplemento de Dientes que No uldanzan el Plano QOclunal,

T'os dientes que no alcnnzan‘e] nlano oclupal; rualouiera nue tea el ori-
gen del inconveniente deben llevarse a la oclusidn normal, Uns de los mds fe-
lices nedios es c¢stirularlos nara que lo alcancen ror si ﬁiamoa. fluchzs veces,
tan sd6lo con dejarlos fuera de la ncluei&n; sih topes, apoyos § carsas, sirrm

hasta la o2lusidn debida, obedeciendo a una ley eruptiva que na dado origen al
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rrineinio del llamado antasonismo vital ¢ tambidn de la erupcidn ac'iva.

31 las ccndiciones no son favorables, o los dinnter reyuieren pror otras
vazones, restauraciones coronarias mayores, cs conveniente coronar esos dien
tag con lva cue ae ntienden o todas sus exipgenczias a la vesz, De la isma ira-

nera se tratan a los dientes enanos, nonoides o hiwoplanlcoa.

Bn otros casce se usaran qaing es incrustac~onee que reconzirvyen la su
ner icxe oclusal @ la altura aebida. Esas incruatacionea u onlaya no ex‘gen

denaaiada yreparacion, Ja Gue pernos auxilxares pneden ase: rar la re'enr*on

‘Por ultlmo, el mismo ana. rato pnrcial que ge construye, v!ede-eutar~ad1-
cinnado dea: elerenton oclusales. que, avo,adoa aob"e'esoo d‘entes, lo sup‘e-
menten tanto cemo nea neceaarlo. L°3 mportante ea que el slang ocluea1 quede
n*vclado.

D) _PREPARACION DE 1.0S.DESCANSOS OCLUSALES.

Lns aro ns oclusales dehed éér recibidos o aiojndoq en cavld&des ¢ mues.
caa Tabrauau en 1oz dlentes miamos o e“ obturdciones en ellos etautnadas. Es
foe 1echon son de forma vartaaa ) taﬂblmn ea variadz su nrn'uuu‘dud, sienare
&n relacirn ”Oﬂ _dS exivrrc ag’ =epanicae-_ con 1os 'e1*doe dentarion wlsnos,
0 a1<mater1a1 de 1a obturacion con yue se tallen, la inclinacidn, paxecerfa
e 1a nejer fuera la oblicue nara atender aaf,hejor a '2 dire~cidn de las -
carza8 aubre el eje. del diente. Cen el mimmo ocbicto se ha aconsejado 1a »ro-

ncacicn nagta mds alld del centro del aier ‘te, gobre la cara nclusel,

o3 nnscansos oclusaleJ deoen ser ta”ados en una profundidad no na;or
vara que qe sepmre 1a ~olocacidn de] elerento mec:nico ~ue en €1 se aloja.
Esta rrepn acidn debe efectr sélo al esmalte y uer hecha con tal ctidado de
munsra de evitar “uturas aries, 3i la boca es rredizpuerta, cetd indlcada -
1n obturacidn orevia que deberd 'er tetdlica ;- entre éstas, preferenteiente
1a incrustacicn.
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-+ CONCLUSIONES, -

Al realizar este .trabajo he querido dar un eétfmulo‘para todos los
profesionsley que nos dedicamos a la odontologfa. Ee‘importénte aegtacar
que. todos los aaelantoévCQn los que contajoa actualmente nos ayudardn a
gue caaa vez nuestra profeaién seé ras cient{fica y técnica. -provocando
asl mejorea tratamientos, por lo tanto es neceaario hacer un esfuerzo =
para eatar al dfa en 105 nuevos procecimientos dentalea.

En todo tratamlento oral, debera efectuarse un examen preciso, para
11egar a un aiagndstico’ correcto; para lo cual es necesario 1a recopila—
cxon de: aignos y sfntomaa reaultantes uel estudio clfnico, radiografxco,
y con el auxilio de los modelos de eatudio.

Una vez elaboraao el d1agnoatico, nos serd maa aencillo trazar el-
plan de’ Tratamiento requerido por la. boca del paciente. Se deberd efec—
tuar en forma integral, puea 1o que ge b1sca es la rehabilztacion bucal
conpleta. En nuestro caso oerticular. la elabcracion de una. ontesis Pax
cial. Removible debera 11evaran a cabo, teniendo loa conoczmientoa necesa
rios, ya que no es solamente el hecho de reatituzr las piezas dentarias
faltantes. sino mantener las piezas restantea, en eatado optimo de salud:
el mayor tiempo poaible, efectuando las restauracionea necesarias, ain
regtar importancia a las partes vinculadas con estos Organos,

Al paciente se le hara‘nqtar la importancia que tiene una buena ni-
giene bucal, rara el buen funcionam:cnto de la Prdtesis Pafc‘al Removie~"
ble, recordando‘e tamblen la imyortancia nque representan los exdmenes -~
periddicos. orales, rara ‘lograr un controly mejor estado de ‘salud de la
boca. Es importante tambien erradicar el falso concepto de que la mayo-
rfa de las Prétesis Removibles perjudican a los dientesvre"anentes, nueg
s{ una Prdtesis llega a fallai lo mds éeguro es por [alia de conocimien~
to del paciente para efectuar una técnica de cepillado y un bien manteni
miento de la Protesis.
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Fl objetivo principal de la Prétesis‘Parcial Remgvivle es devolver
sus funcicnes al aparato —asticatorio, sin olvidar el aspecto estético,
tratando siempre de encontrar la mejor‘armonfa entre‘}és viezaa,denta;e
rias remanentes y las pieiaa arti?iciaies.

Conclu"o pues que seamos mds otofesxcnales Y hagamua 128 cosas ren
nando alemnre en el beneficio de nuatro paclente' ¥ .qle:no nos 1mnorto-;
tanto el sentido econonico, porque creo;qne un buen trabajo nog dara -
sicm re’ satiafacc"onea y agradeciminn*oa .or "arta de los pacfertes Y
en noeotroa quedara la agradable senaacion de ﬁue avudamus a ea“ rerao-i
na, hac;endo asfn ‘;es;:éM“Lnnion de . prffesioni t»s Yy no de couarﬂianteo.

Siemrre debemos'dé‘poner todos nuestrns cononimientos en- lcq trata
_mientos qgg realicemoa, sin 1mportar,3=exo. edad, o estado qocioeﬂonc“‘
co. En nate u‘timo es. 1mportante iniormar a ac1ente dez custo dﬂ rst
tratamientoa, y ”1 e1 no 10 ruade pagar no es jus fo que se‘-e haaa

mal. trabajo, “or~ue pcdremos elabcrar un tratamivw.o de acuerdo a sus
posibil!dades economicaa.

" Es 1mrortanta tener ante todo la Etica'y la ccnciencan crofeaicnzl®

Es necesario gue el jt&fééign;qtavesté:capaciﬁadc pexra disefar, —
Slanifirar v analiéérbelvaparaté rarcial ﬁémcvible'y1no;rclegar istog -
respépsabilidades al‘lébprAtcriatd dental; pues en muéhaé'ocwairnoe se
han daﬂo casos. en que el dontclogo deSﬂonoce las banea necosaries rara -
1a. elabﬂracxon de una Provesis y esto vnndra a re; ercutir ne*ativaxenxe .
en el aciente. h

Bl ndontdiogo debe de conocer 15 princirios bdsicos de 1a Prétesis.
Rémo?ible, paralpoﬁer éxigir‘él técnibo dental mna bruena elaboracléh del
averato que el miamo diseaJ, 5nd£céndole el material con el cual se #a
a construir, limitando as{ los errores y evitando, por lo tanto, sérdt -
das econdmicas al raciente,




bentro de las muchas ventajas que nos presenta la Prétesis Removible
estd 1a de un bajo costo, razdn por la cual no se justifica que el odontd

. . . [ 4
logo carezca de loa cononimientoa necesarios rara su elaboracicn,

Pienso que la Protesia Parcial Removible, no. so‘o es un recurso nas,
gsino una " CLencla-Arte " que nos brinda la noaibilidad de ‘obtener una
satisfaccion a nivel dentista-paclente, Yy digo Dentiata-Paciente porquez

Al raciente se le va a brindar una situacion eatetica Iavorable. un
estado psicologico convincente. punsto que aabemos que en la mayorfa de-5¥
los casos las. reraonas narcialmente desdentadas sienten un noco de com“leJ
Jo por su condicion, tambien noa va. a ayudar en otra funcxon, quo a8’ la 3
de la fonacion, Y- otra ayuda i quiza de 148 mis’ importantns es que nos va
a ayudar a una mejor fiexologfa digestlva. '

Tomando en cuenta, loa puntoe anteriores, podenos tener 1a segxridad
de que hemos brindado al paciente un servicio oficiente, axn defraudar a
nueatra 1mportante profosion.
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