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INTROLUCCION

Ei tema de Prétesis Parcial Reamovible ha sido abordado
en forua sunerficial, nor lo cue nuestro interés se dirire
a la nrofunéizacidn de los diferentes asmectos que 1o inte-

|ran,

La presente investipacidén nos anorta beneficios en el
sentido de que nara comnrender la imnortancia de la Prdte =
sie Parcial Rewovible debemos nartir de aue dste es un mna-
rato a1 que se recurre con frecuencia en la wrédctica odonto
1érica dado aue mermite 2l vwaclente recunerar funciones ner

didas como la masticacidn, fonacidén v estética.

Lesde tiemno atris, se han encontrado anaratos con la
finalidad de reemnlazar viezas dentarias verdidas, las cua-
les demuestran que la prétesis ha evolucionado de acuerdo -
con el tiemvo ¥y la énoca en gue se ha nresentado, cambiando
su disefio, material con que se elabors v la técnica utili-
zada mara su anlicacidén en boca. Asf wismo se trata de no

lesionar estructuras anatémicas advacentes 8l avarato.

Loa componentes de la prétesis actdan ¢onjuntamente,
de tal forma que su funcionalidaed reside en su owneratividad

,integral de cada una de sus vnartes.

Loa clementos antes menclonados deben considerarse --



pues en la nrictica diarie; el Cirujano Lentista selecciona-
rd el disefio adecuado vara cada caso, avovéndose en la in--
formacidn recabada en una histéria clinica que permita rea-
lizar un diegnéstico eficiente: pues, existen diferentes --
clages de ecentacidn parcianl, adecudndose cada une de {&stas
a le realizacidn de un diseflo esnec{fico asegurande la énti
ma funcionalidaé del amarato.

Es imnortante, tanto la preparacidn @e estructuras buca
les como la concientizacién cdel paciente con relacidén a la
continuidad del tratamiento en forma organizada para llegar
al fina) de éste en la forme més conveniente,

Por otra parte, la inadecuada reaslizacién del anarato
trae consecuencias defiinas para el paciente afectando el -
aiatema estomatognidtico, vor lo sue el vinculo Cirujano Den
tista-Paciente debe tomarse en cuente a trivés de todo el -
tratamiento dado que el éxito no sélo reside en la coonera-
cidn del vaciente Bino en mayor gradoc en la responsabilidad
¥ buen manejo de cada uno de los pasos que vava sbordando —
el Cirujano Dentista.



PROTESIS

Sienifica 1la colocacidén de una cosa esabre otra, delante
de otra, v en lugar de otra.

Deriva del griego: PRO « Lelante v THBSIS - Colocar.

En las ciencias inédicas, es la parte de la terandutica -
quirdrgica con objeto de reemvlazar, mediante una wrenaracidén
artificial, un érrano verdido total o varclalmente.

PROTBESIS LENTAL:

Parte de la odontoloFia que tiene vor objeto sustituir -
uno o més dientes verdidos v sus nartes asociacas, restauran-
do funciones verdidas, la avariencia estética, v sobre todo la

salud misna del vaciente.
PROTESIS ORTOPELICA DEMTOLAXILCFACIAL:

Tiene vor objeto la ccrreccién de las mal vosiciones v de
las maloclusiones de los maxilares, eata rama comnrende 1s or-
todonecis v la ortognatia.

PROTESIS RESTAURADORA »AXILOFACIAL:

Su objetivo es restaurar 4rganos deformados v reemmlazo -
total o parcialmente del maxilar o mandibula v regiones nroxi-
mas.

CLASIFICACION

- Prétesis Parcianl: varte de la vrétesis dental que wnrovee
uno o més dientes artificiasles en una boca parcialmente -

desdentada. La extencién de este tivo de vnrétesis comm—



nrende desde el caso minino, en que ha de reexznlazar un -
solo diente ausente, hasta el caso ‘en aue han de reemnla-

zarse todos wenoS uno, gue permanece en el arco.

Prétesis Total: cuando faltan touos los Gientes del arco
v la orétesis dentl alcsnza su méxima extensidn,

' Prétesis Coronaria
Por su répiwen de vermanencia en boca:

Prétesie Pija: aguella oue una vez instulada en 1lr boca -~
no nuede ser rewovida, nl por el vaciente, nl el nrofesio
nal, sin deterioro del &anarato o de los elewmentos de afe-

ramiento agrepados a édate.

Prétesis Rewovible: es aquella que nuede ser retirada v -
revuesta, tanto mor el waciente cowmo nor el nrofasional,
cuantas veces sea necesario, sin aque ello sirnifioue nltg

racidn anarsnte inmedjata, nar- el anarato o el naciente.
Por los elementos que la sonortan:
Prétesis Dentosonortade: aquellas soportadas nor dientes

Prétesis Mucosonortadas: 1las que estdn soportaass nor my

[-1:3:1-7%

Prétesis Dentomucosonortadas: son las oue para su sonorte

requieren de dientes v mucosa,

Por la Naturaleza de sus elementos de Retencidni

Prétesis de Retencidn Lecdnica: es la que hace uso de ds

dispositivos meednicos (ganchoa, resortes, esvipgas, etc.)



vudiendo ser directa e indirecta.

- Prétesis de Retencidén Pisica: se vale de la actidn de -
ciertas ‘fuerzas fi{sicas como la wresidn atwmosférica, la -
adhesién, la cohesidén, la tensidn sunerficisl, fuerza mag
nética,

PROTESIS PARCIAL REvQOVIBLE

Bs una reataux‘nc_idn vrostoddnticn que suple los dientes v
estructuras relacionadss de un arco varcialmente desdentudo

que @l vaciente nuede colocarse Vv guitarse a voluntad.

El éxito de la prétesis devende de la resvonsabilidad en
tre el dentista, técnico dental v paciente. El odontédlogo res
liza un diasnéstico vara identificar el estado enatduico, fi--—

Bioldsico y maicoldépico, que son dnicos para cada naclente. -

Las metas a seguir son 1lrs siguientes:

1.y Conservar los ¢ientes v tejidos que mejorardn ¥ promove—
rdn el estado de salud bucal,

2.~ fejorar la funcidn de lae masticaciédn.

3.~ LDistribuir la carga oclusal en forma equitativa.

4,- bkejorar la fondtica.

5.- Mejorar la estética.

6.~ Proporcionar restaursciones cémodas mara el paciente.

7.=- Mejorer la saslud ¥ blenestar general de la nersona.



HISTORIA DE LA PROTESIS:

PENICIOS

En 1R62 c;\m’les Cnillardot, cavando en una tumba cerca de
la antigua ciudad de Sidén, descubrid una orétesis del ario 400
a.c. Constaba cde cuatro dientes inferiores naturales sujetados
entre ellos dos dientes tallados de marffl que reemnlazaban a 2
incisivos desavarecidos. BEatos dientes artificiamles estaban u-

nidos a pus plezas contisuas mor hilos de alambre do oro,
EGIPTO

En 1952 Shafilk Parid descubrid tres dientees juntos unidos
con alaybre de oro, avesar d¢e que los historiacores de la odon-
tologfa examinaron esta vrétesias no se aabe el tipo de trata——
mients, Alpunos oninan que ea una reinsercién dentaria, donde
el incisivo centrel derecho sctia cono péntico, sujetsdo por =
los dientes laterales. Pero el hecho de que el diente incisivo
tiene su rafz entera, es diffcil imaginar ¢dmo oudo ser coloca-
do en la boeca ,sin tromezar con la encis en la zona del diente —

peraido. Esto aseguran que fue insertudo desnués de la muerte,

Los egivcios hacian nor enterrar sus caddveres en el esta-
do més comvleto nosible, nues crefan gue el cuernoc debe wermang
cer lo mAs comnleto posible, nues crefan que el cuerno debe ner

mgnecer intacto mnara voder alberpar el alma en el uds all4,



El hallazgo confirwa gue los antiruos epincices vosefan  :un b
trénane capaz de perforur un clente asienico un arFujero fino.l

ETRURIA

Los etruscos etipraron de Asia fenor a la neninaula-italig
na, asentandose en esta en tiemnos wrehistéricos. Al final del
Birlo VI loas etruscos conguistaron el pequefio asentamiento de
Roma. Bn el siflo VII 1los romancs se sublebaron ¥ conquista~-
ron a los etruscos, adontando ¥ exnandiendo su cultura. altamen-
te desarrollada que inclufa entre sus habllidades sus avanzadas
ordcticas denteles.

Loy vestirios etruscos son sus cementerics a su llegads a
1tnliu pructicaban la cremacidn, con la introduGCL$n de la inhu
wacidén, se practicaban los des tinros de enterramiento, Las tum
bas constituven un iznortante tesoro nara la odentologfa, va
que aunque el resto de su cuerpo se reducf{a a cenizas.. los —-
dientes peraanecian intactos. Entre los orincinales hallazgos
se encuentra una considerable variedad de ouentes construidos
Dara reemplazar a uro o mAs dlentes verdldes. La wrbactica u ——
sual era preparar tiras planas de ore blando ¥y vuro para ro ~-
dear los dientes sanos. Se construfan otras blandas nars soste
ner v sujetar a l1la banda de oro con remachee o espigas. En 1la
wayor parte de los casos se usaban dientes de vaca ¥ buev para
disimular los dientes naturales verdides. A veces, 8e nrenara-
ban encajes, cortando con el centro un ancho diente de buey -—-
déndole la apariencia de dos dientes. Estos dientes sa sacaban
de l1la mandibule de aniazales Jévenes nrobablemente antes de erup

cién, pues UV nocos muestran B8ipnos de roce o desgaste en sus
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cligvides., En alfuras tuibas se han encontrado tublillas de ar
€illa gque vpresentan grabacu una dentadura coamleta; se trata de
ofrendas a8 los dioses & guienes atribuian vnoderes curativos eo
bre las enfermedades de la boeca v el dolor de muelas v mand{bu-~

las.

ROm A

Los roamanos adewés de efectuar el tratawiento de enferwedg
des bucalea v extraccidnes de dientes, loes romanos eran exmer--—
tos restauradores de dientes cariados con corcnas de oro v reem
vlazando dientes verdidos nor medio de ovrétesis fijas. En la
era cristiane la rrétesis dental se habfa sofisticado, siendo -
cozunes las dentaduras totales ¥ parcizlea. Los escritores sa-
tiricos del isverio hacen referencin a nracticantes enriouecido
facilitando dientes artificiales ¥ otros avaratos nrotésices v,
en el mismo contexto, Zencionan a wnédaicos que habifan amasado -~
tremendas fortunas, se ¢ree gque lag prétesis eran wrwcticadas -
vor orfebres u otros artistas y desoués colocados en la boca -
vor el médice, a1 iruel que hov en dfa los dentistas v técnicos

de laboratorio.

ARABIA

Recomendaban la ligadura de dientes flojos, sugiriendo &n
cluso el volver a colocar los dientes caidos atdndolos con alam
bre a los contiguos para estabilizarlos. También aconsejaban -
que cuando se perd{mn dientes debian ser reeuwplazados con otros

artificiales hechos de hueso de buey y atarlos a dientes sanoss
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parts interior de laboca. La base se extend{a haata el pliegue
mucobucal para aumentar la retencién v ee grababan en la denta-

dura lae irrerulares aristas del paladar duro,

Los dientes artificlales se hacian de esquirlas de mérmol

o huesoe de animales tallades a medide, y a veces se useban tam
bién dientes humanos naturales, En lugar de muelas nosteriores .
se clavaban en la base de madera clavos de cobre y hierro nara

sutentar la eficacia de la masticacidn., Si los clientes asf lo

ved{an, los dientes y sus bordes se plntaban de negre para indil
car 1a condicidn matrimonial de la mujer gque la llevaba; final-
menta, la prétenis se recubrfa en su totalidad de laca, para —-
hncerla resistente a la accidh de la ealiva,

La nrétesis denturia superior japonesa més antigua que se
conoce pertenecid a una sacerdotisa budista, Nakaoka Tel, cono- .
cida como Hotokehime, o dama del buda, que fundd el templo Gan-
Jo-3ji en Wakavama hacia 1500, Entre aus obJetes personales en--
contrados en su templo, hay un esvejo, una pledra tinta, un aba
nico, una camnana, algunas reliquias y la prdtesis, de 1la cual
se dice que fue hecha por 1a misma sacerdotisa, Restos de éxi-
do de hierro indican que &n otro tiempo estuve pintadﬁ. de negro.
Parece probable que las dentaduras de madera fuesen corrientes
en ese tiempo en las zonas urbanas, ya que Wakavama en el siglo

XVl era una remota zona rural.
PRANCIA

Ambroise Paré: Prancés cirujano con exveriencia como den--

tista, escribié sobre terapedtica odontoldégica. Su hermano era
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cirugano barbero en Bretafia conde .se inicid como aprendiz en _
1532, desnués tr.bajé al servicio de reves franceses coano ciru-
gano, amoliando sus actividades v escribiende varios libros so

bre cirugfa, obstetricia, snatomfa y sobra nrétesis.

Paré describié un método de emnlazar dientes vnerdidos, 1i-
witado - a los dientes anteriores, va que mencionz la iwnortan--
cia de la funcién fonética 2l verder estos dientes, Una vez cu
redu la encia los sustitufa con Gientes postizos, hechos de hug
80 de merf{l, atzdo el puente a los dientes contiguos con alam-
bre de oro.

La importancia de Paré radica en su convencimiento de aue
un cirujano necesita una base anatémica, adewds de exneriencia
oréctica,

En el aiglo XVII se encontrd una vrétesis ads avanzada que
el sistema de Paréd, nero de una construccién méds tosca que 1la -
de Fauchard que seria un siglo méds adelante. Estaba hecho de ~
una pieza de huean tallado wara simular 3 incisivos, ae fijaba
en la boca vor medio de dos pequefias espigas de plata cimenta—-
dao dentro de los conductos de la rafz a cada lado del dlente -
verdido.

Al parecer la odontologis hizo nocos nrogresos durante es-
te siglo, v fué hasta el siplo siguiente donde tendria que con-
vertirse en una verdadera ciencla,

SIGLO XVIII

Pierre Foucharde: uone atencién a-la odontoloriz nrotési-

ca describiendo como hacer puentes individuales, ademds de oré-
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sis parciales v totales. Este autor aconseja usar dientes natu
rales o tallados de marf{l de algunos anizaeles, hipondtanos [}
elefdntes, como detener dentaduras totales, con ldminas de ace-
ro o con muelles en esniral, tawbién construvé tres nrétesis su

jetadas vor la nresidn‘ atmosférica.

En 1746 se nublicd un libro “"Odontologfa mecédnica", nombre
que recibia 1n técnica protésica dental: adewds Claude loutan
inventd dos pegueiios muelles que sujetaban en su sitio los dos
lados de los puentes wdéviles, vrimer uso de una grana vara suje
Yar un diente noatiso.

1757 Btienne Bourdet disefié una base de oro wunteandola -
con nequefios orificios simulando los alveolcs. En estos aguje-
ras habfa clavos que aujetaban dientes husanos cortados nor de-
bajo del cuello, este autor indica que el oro no se oxida al —-
Ber colocado con la boca, ni se corroe,

Alex Docha%tean: encontré que sus vrétesis dentalez de mor
{1 se manchaban, entonces, intenté hacer una wrétesis denta—
ria de porcelana, pero como no era dentista ¥ no sabfa obtener
modelos sus esfuerzos fueron baldfos, pero al unirse con Nico--
las Oubois vudo obtener sus objetives, Ponterioruente nara el
afio de 1789 Lobois nodifjcd dos veces la couposicién de la nas-

ta mineral vara mejorar el color y la estabilided dimensional.

1783 Robertwoofendale, orimer dentista urofesionel, des--
pués de permanecer sélo dos afice en Nueva York donde se suvo-
ne que hizo el primer juepo de dientes vostizos, construides en
eate vafa.
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1794 Piladelfia: Le Breton, vrimer dentista de la colo--—
nia en dar a sus pacientes oréteeis cownletas de porcelana. Ni
colas Lobois de Chémant, realizéd prdétesais hachas totalmente de

norcelana, nero se encogian y dietorcionaban.

1808 Ponzi nresenté sus nrdtesis, éste crea modelos en lo®
que construfa dientes individuales de vorcelana, antas de cocer
los se introducfa un clavo de platino debajo de cada diente v

lo soldaba a 1a base de vlata v oro de la ordtesis,

1837 Claudics Ash introdujo el diente tubo, que vodfa in~
sartaerse wor in tubo en la dentedura, fue acentado su uso wara

nuentes ¥ nrétesis cownleta.

1851 &hon Allen vnatenta los dientes de encia; consistia =
en dos o tres dientes de morcelana fundidos en un vequefic blo--
queo de porcelana coloreado cowo la éncfa, Batos blooues ncdia
sor enranchados a la base de la dentadura, su produccién era -

muv limitad, lcoe dientes humanos continuaban utilizdndose.

1894 Charles Henrv Land, con la invencidén en este afio del
horno elécirico v en-1898 de la vorcelana de bajo ounto de fund
aicidn, Land fué canaz de construir nlezas dentales de vorcela-
na sobre una matriz de vlatino vara 1901 el método de fundir -
worcelana a altas temneraturas se habfim verfeccionado, v en -
1903 Land introdujo la técnica para obtener una mavor estética

en la profecidn,

1756 Philin Paff, hizo recarcar 1a"lmnorta.ncia de una COr=-
recta corresvondencia entre los dos maxilares en la conatruc ——
cibn de orétesis, 1840 Garriot inventd el orimer articulador,
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1864 «willism A, G, Bonwill wrimer articulador que se reoro
duce los céndilos con la senarucidn que tienen en el criéreo hu-
wano. Bonwill designd el término articulacidn nara describir
las voaiciones relativas de los waexilares ¥y la wmandf{bula, duran
te su movikiento v desarrollo las reglus mara esnlazar los dien

tes en las dentuduras.
SIGLO XX
Las nréteels se mejoruron mucho desde el nunto de vista eg

tético eraciaa al trubajo de James Wiliiems, un exvatriado ame-
riceno que oracticaba en londres, v que en 1914 vnublicéd un es-
tudio relacionadde la forma de la cara con la forma de los dien
tes, Su descrincién de las formas de 1los dientes tinicas lle~
vé a la manufacturs de nrétesis con una anariencia natural, v -
cuando se introdujo en 1919 la vulcanita rosa, las baaga de 1las

nrétesis adquirieron un aevecto muv estético.

Las wréteais mejoraron con la introduccidn de la wriuers —
sleacidén de cromo ¥ cobalto, el vitalio, en 1930, Pero en 1932
svarecid la vinilita, el primer material wnlédstico mara bases de
nrétesis, que nosteriormente fué sustituida nor resinns de me-
tilametacrilato que a mediados de le década de 1930 dominaban --
vor comnleto el campmo de las bases para vbrétesis.

La ingenieria biomédica ha jugado un panel imvortante de -
las dreas mfis desconocidas ha sido la de los eriterios que defi
nen las caracteristicus del avarato masticatorio en la salud vy
enfermedad. Las técnicas modernas nos han vermitide i.nlantar,

en la suverficle de los dientes, transductores en miniatura vna-
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ra medir la nresidn.

1971 kesserman ¥y Gibbs en lu universidacd de Cleveland, =
conectarsn vequerios transductores luminesos con células foto —-
eléctricas en las sunerficies labisles de ambas arcadas denta--
rias, estos registrubun el movimiento wandibular con relacidn -
al maxilar v los detos se aliumcenaban en una comnutadora. A =
continuacidn la funcidn wandibular nod{a reergcucirse en un fo-
dele de los maxilares del paciente neruwitiendo un estudio més -

comnleto.
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CAPITULO I

RELACION LE LAS ESTRULCTURAS ANATOAICAS DE SOPORTE
CON LA PROTESIS

Los elementos que conr.oma.n el veriodonto son: encim, -
cemento, ligamento veriodontal v vparte del hueso alveolar -
( 14mina dura o cortical ). A los 3 vrimeros tambidn se les
conoce como weriodoncio de insercién, vor integrar la articu
iacién dento-mlveolar, Cabe mencionar que la =ncfa en su -

totalidad es considerada cowo veriodoncio de nroteccidn,

La articulacidn dentoalveolar del hombre ¥ algunos mamf
feros es de tino Gonfosis; esto es que el diente se aloja en
un verdadero alveolo v se articula con 41 nediante diversos
grunes de fibras coldrenas en varias 2onas v no asélo en la -
aoical. )

Bl neriodoncio de inpercidn tiene su origen del paco -
dentario, éste ee diforencia de 3 partes definidas: interas,
media, externa, que resvectivaemente dan origen a8l cemento, -
ligamento neriocdontal ¥ parte del hueso alveolar, Por su -
varte el veriodoncio de wroteccién es la adantacidn de la mu

cosa bucal que se produce durante la eruvcién dentaria.

En 1a zona de contacto entre la encia ¥ el diente nare-
ce exiotir evitelio (nroveniente del ectodermo) oue forma -
una mucosa originada vor la lémins nrowia (oroviens del me -

sénquima).
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Bs la parts de la mucosm bucal aue rodea al diente ¥y cu-
bre el reborde alveolar, canaz de adantarse a los camblos de
su amblente: teumeratura, consistencia de los alimentos v be-
bidas, comnosieidén quimica, acidez v alcalinided.

La encf{a sana es rosada, firuwe con mArgenes en forua de
cufia, festoneada de modo gque se awmolda &l contorno del diente
El color varfia de acuerdo a la cantidad de melanina an el eni
telio, el erado de queratinizacidn, vascularidad ¥ naturaleza

fibrosa del teJjido conjuntivo subvascente.
La encfa oresenta varias divisiones anatémicas:

+ Enc{a irarginael Libre: Es 1a norcidn que ne estd inserta-
da intimamente a la sunerficie dentaris, terauinando en un bor
de delgado en forma de collar de uno a 2 mm de ancho _alrede--
dor, con una wrofundided de O & 2 mn llamado surco interden-—
tal.

Y .
+ Bncia Interceantaria: Se encuentra en el esvacio interden

tal en pentido anical con resnecto al nunto de contacte, la -
forma vestibulo-linfual se adanta a la curva de la unidn eme-
locementaria (col interdentario). La sunerficie es liea, sue
ratinizada, paraqueratinizada o ambas.

+ Bnefa Adherida o Insertada: Se extiende desde la encia =~
marginal libre hasta la lfnea mucogingival que existe entre -
las caras vestibulares v lingual menos en la nalatina. Es -

firme y estd fuertemente unida al cemento v hueso alveolar -
pubvasente, su sunerficie externa estéd queratinizada, vnaraque
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ratinizada o ambas, la suverficie es lobulada asenejando cés-
cara de naranja que es llamada vuntilleo.

El ancho de la encfa insertaca varia de O a 9 an mds an-
cha en la zona de incisivos, v mds angosta en caninos v oremg
lares.

Encla marginai.

PIBRAS GINGIVALZS

Es teJido conjuntivo orpanizado de tal manera, que el -
marsen gingival se mantiene fivme mlrededor del cuello del -
diente, manteniendo {ntegra la insercién dentogingival, La -
disnosicién de las fibras es cosnlicada v esté# dividida en 4
grunos de ases de fibras coldgenas.

Pibraa Gingivelea Libres o Lentogingivales: inpertadas
en el cemento, se cdespliegan en forma de abanico, hacia v po-
bre el margen alveolar, para unirse al veriostio de 1z encia
insertada,

Fibras Crestoalveolares 6 Alveologingivales: surgen en -
la cresta alveolar para unirse ea la eacia en direccidn coro-

nal,
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Fibras Cervicales: Circundan al diente.

Fibras Transentales: Que wvan de un‘diunte a otro en di-

reccién coronal con resocecto al_tabigue alveolar,

mdros  gingreeles .

1.2,3 : fibras cemento - gingivales.
4t fibras glveolo ~ gingivales.

6 :fibras transepicies,
LIGAENO PSRIODONTAL

Bs el medio de unidn que vermite la articulacidn de la -
rafz del diente v el huesoc alveolar, es una estructura de te-
Jido conjuntivo. El liramento une al diente con el huesc lo
mantiene en el alveolo, absorve las‘cfu‘paa que Be aﬁliféa.ﬁ en

el diente (magnitud, frecuencia, duracidén, direccidn de las ~
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carras durante la masticacién, derglucién y habla.

El prosor varfa de .3 a .1 mm, es ids ancho a nivel del
édnice v del borde sunerior del alveolo, mds angosto a nival -
del eje de rotacién del diente, a la mitao de la refz en di--
reccién avical, En estudo de sulud existe un lfmite de movi-
lidad en los dientea, los incisivos son mds sovibles oue los
nosteriores siendo mavor al despertar v se reduce a lo leargo
del dfa. Bl ligaomento es wds ancho cuando las fuerzas fun -
cionales son considerables, cuando un diente no tiene funcidn
nuede tener un ancho de ,06am, tambiédn por envejecimiento ae

forma maa delrado.

El liramento estd formedo nor fibras de tejido conjunti-
Vo que se encuentran en uns matriz.con sustancia fundamentsnl,
en la que vasan vagos v nervios, Las fibras en un extremo se
unen al cemento v otrus al alveolo a modo de fibras de Shar-

nev.

Se clasifican en grunos de rcuerdo a la direccién nredo~ °

minante que tienen:

Fibras Crestoalvecolares o Crestodentales: se dvirigen del
cewentc en el cuello del diente a 1la cresta alveolar, su obje
tivo es evitar loe movimientos de extrusidén vy lateralided, -

as{ como la rotacidén de los dientes en el alveolo,

Pibras Horizontalep: Van del cexento a la cresta alveo=-
lar en forma horizontal, su funcidn es similar a la del gruno

anterior.
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Pibras Oblicuas: Comnonente unrincinal del liramento, se
diriren del huese alveolar con direccién anical hacia el ce-
wento, estas fibrus evitan los movimientce de latrusiédn den-

turia que se oririnan nor la fuerza oclusal.

Fibras Anicales: Se encuentran del dnice dental # 1m ba
se del alveolo, intervienen en los moviwieéntos de laterali--
dac v extrusién dentaria, ademds se aszortiguar les movimien-

tos de intrusién.

Pibras Interraciculares: se encuentran en las furcasio-
nes de los dientes multiradiculares, se diriren de una rafz
a otra aen sentido corecanal, con resnecto & la crests alveolar

evitan los movimient.os de lateralidad v rotacién.

n:maomnbmrpom:
F.O.: Fitras otsicuns,

F.V.: didias verficates .
H. : Hpomocson .

HUESO ALVEOLAR

Definiendo al hueso alveolar diresos que e8 comnacto, &~

formando la vared alveolar donde se alojan las rafces de los



26

dientes, aquf tawbién se insertan lns fibras del lipamento.

Aeste hueso ae le nombra fasiculuao ver.su san cantiduo de

nerforacicnes debicas al anorte vascular linfitico v nervio-
80 del liramento neriodontal. También recibe el nowbre de 1&
mina dura o cortical, va que se observa radiopfdficamente, -
una deliwitacién nitida radionaca, Es varte del maxilar oue
da sonorte al diente v demende de éste. Desnués de una ex --—
traccidn hav resorcién 8sea, en 1lm anodoncias no existe alveg
lo, tienen corticales de hueso cownacto en vestibular v lin-
fual, entre los dos hav trabeculado esvonjoso, orientado al-
rededor del diente nara formar la vared del alveolo o lémina
crebiforme, formada a manera de red nara conecciones vascula
res ¥ nerviosas entre el lipemento nericdontel v los esnacio
trabeculados, Las fibras coldrenas del lieamento neriodon-—
tal se insertan en la vured alveolar en lo gque ncmbran husso
fasciculado, lrs fibras de Sharvev asdén las fibras del werio-

donto insertadas en el hueso.

El hueso alveolar se remedela com reopuesta a las fuer
zas mecdnicas v metabdlicas de iones calcio-foefato, su mor-
folopgfa varia entre los individuos, en tamafio, forma, grueso
de la ldmina cortical, ¥ los tabiques interdentales, entre —
las waredes del maxilar, el mergen de la cresta alveolar, =
nasa en aentido varalelo a la unién amelo-cementaria de 1 a -
2 mm puede variar de acuerdo & la alimeacidén dental v al con

torno de la sunerficie radicular.

La cortical alveolar puede ser muy delgada o estar ner-
forada, cuande un diente estd desvlazado del arco, forma fe-

qeatécionea (defecto clrcunscritos) v dehjeeacia (endidura),
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que se nresentan por vestibular en dientes anteriores v raras
veces en molares superiores en su rafz nalatina, cuando la -
rafz es muv diverpente eptd cubierta nor muconeriostio, nero
nuede atrofiarse como resouesta de una irritacién quedesndo =
la refz exnuesta. El hueso interdentel puede estar ausente -
si los dientes estédn muy juntos,

EStruchue del rejio o$eo0.

Hueso alvaoclar: C.E.,corticol uvnnc,l,

€.1.,c0ttical intatng ©
1dming dusa: -
Hueso eSpoNjos0:0.S.
Husso banal: Q8.

CExMERTO

Eg un tejido conectovo altaments esnecializado, minerali-
zado, forma la cana externa de la r4fz anatémica, se msemeja

estructuralmente al hueso aunque difiere de éste dltimo en -
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varios asvectos funcionales.

E)l cemento estas mineralizado, se forma durante toda la -
vida (demendienco del requerimiento fistolépico); mnor ejemnlo
hav mavor formaocldn de cewento a nivel anical en nersonas a--
dultas, debido a la nérdida de dimensién vertical, Carece de
inervacién v vascularizacidén, este tejido se denosita atraves

de toda la wvida,

Se clasifica en: Celular - Primario - Pibrilar.
Acelular - Secundario - Afibrilar.

C. Celular: Contiene células, cubre 1a norcidén medis v -
avical de la sumerficie racicular.
C, Acelulaer: Es la nrisera cang denositada inmediatamen-

te advacente a la dentina, Carece de célulus.

C. Primario: Es la cana acelular dewositada inmediatamen
te advascente a la dentina durante 1a formacién radicular v -

antes de la eruncidén dentaria,

C. Secundaric: Son las cavas de cemento denositadas daw=
vuces de la eruncidn, generalmente couo resmuesta a demandas -

funcicnales, Suele sar celular,
C. FPibrilars Posee un sistemsa de fibras dobles.

C, Afivbrilar: No tiene fibras y se localiza con mavor -

frecuencia en la regidn cervical.

Sistema de Fibras Dobles: El coldgenc nroducido nor les
cenentoblastos al azar, forman el sistema de fibras intrinse-

cas del cemento. Las fibras de Sharpev forman el sistewa de
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fibras extrinsecas Gel cewmento son nroducidas yudr_firbroblas' -

tos del ligemento veriodontal.

Punciones:

Ingertan las fibras del liﬁumﬁeﬁtt}' ”io_do'x:'ltral-a la guner

ficie radicular,

Avuda & mantener la anchura del esnacio del nlipamento -

veriodontal.

Sirve como medio atravée del cual se revare el daflo a la

sunerficie radicular.

DIBNTE

Eata nalabra nroviene del latin dens, dentis, Se trata
de un éreano de consistencia dura deterwinada mor su esrecinl
constitucién tisular, de color marfil, cuva funcién ee 1la de
morder v masticar los alimentos. El1 vocablo diente es un nom-
bre rendrico que se desirna como una unidad anatécmica de la -
dentadura, indenendientemente de la mosicién gque ocuve ep la

boca.

Cada diente tiene una corona, Vv una rafz._La corona estd
caﬁierta nor esaalte v la raiz wor cewento, la unién de estas
dos estructuras recibe el nombre de unién amelocementaria, o
bien 1l{nea cerviecal.

Los cuatro tejidos dentales sont eswalte, cemento, denti
na v oulna. Los tres wrimeros se noumbran tejidos duros, v el

dltimo como teJido blandc, consta de una cdmara v conducto -
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o conductos nulnares. La cémar: estd nrincinaluente en la na-
red coronaria, v el conducto en la raiz; estos esnacios se co
wunican entre sf{, v en conjunto, se habla de caviaad nulnar,

Cabe mencionur que éste dltimo tejido suministra sanfre e {--

nervacidn al diente,

La corona puecde tener una cresta o borde incisal, como -
en loe incisivos; una sola cdsnide como en caninos; dos o nfs
como en los nremolares v molares. Estas sunerficies constity

ven la zona cortante de las coronas dentales.

La parte radicular del diente nuede scer de una sola rafz
con un édvice o extremo; o miltinle, con una bifurcacidén o tri
furcacidn, que dividen la narte radicular en dos o mds rafces
con sus dnices o extremos. La rafz estd fijan en lao andfisis
ésen de los maxilares, de esta forma cada diente se mantiene
en su vosicidn resvecto a los dientes en el arco dental. La
varte del maxilar que da sonorte al diente se lloma andfisis

alveolar y el hueso del lecho dental se llama alveolo,

La corona v parte de la ralz de un diente se forman an —
tes de su brote en la boca. Primero se forma la corocna ¥ des-

vués la raiz.
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PUSR4AS FISICLGGICAS

Su naturaleza denende en gran parte cel disefio de los rg "

tenedores que deben contrarestarlas.

Se asabe que los ejes mavores davlos dientes suneriores -
e inferiores, estdn inclinedos mesialmente, v aue cada diente
vuede moverse en el alvéole durante la funcidn masticatoria
vor la elmsticidad del ligamento veriodontal. La direccién
en que se mueve el diente denende de la direccidn de anlica -
cionen de las fuerzas, El nunto sobre el cual ee inclina v -
el diente se encuentra en la unidén de los tercios anicales v
medio en los u.nirradiculares; ¥ se observa en una situacidn -
similar en los multirradiculares, nero en la regidn BlveolAar,

entre las rafcea.

Bn el acto de la masticacién los dientes se mueven en -
distintas direccidnes adewds tienen un movimiento mesial, ee-
to es & causo del bolo alimenticio que comnlica la direccidn

do las fuerzas.

En la nrétesis marcial removible deben estar distribui -
das las fuerzas masticatorias entre los dientes vilares v 1la
mucosa bucal suave, bajo la cual se encuentra el sonorte dseo

Es javnortante conocer los diversos factores que influven
en la mapnitud de las fuerzas transmitidas al diente wilar:

La longitud del esnacio: a mevor esnacio deasdentado, més
larra serd la base de la orétesis, teniendo entonces, que ma-
vor serd el factor de palanca, y vor lo tanto mavor la fuer-
za transaitidae al diente nilar,.
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Calidad del elemento de sonorte: A mavor soporte brinda-
do nor loo tejidos suaves, menor fuerza anlicada al diente ni

lar.

Forma de los nrocesos residuales: con una forma adecuada
v larga sbsorberdn la mavor warte de la carra masticatorla rg

duce la fuersa anlicaua el diente vilar,

Tino de recubrimiento muceso; la mucosa sana v de un pro

sor normal sonorta mejor que la del te]ido delgado y atréfice

El tejido flexible aumenta 1la movilidad de la base en to

das direcciones, v aumenta la presidn sobre el diente wvilar.

El tejido floJo éisminuve sovorte v estabilidad, ¥ aumen

ta un mavor esfuerzo en los dientes nilares.

La oclusidn como Yactor: La oclusidn irregular Fenera ~
fusrzas horizontales gque, al aumentarse vor la palanca, afec—
tan al diente wnilar v al vroceso residual. La fuerza de mors
der disminuve en un paclente con nrdétesis, nor esto la base - .
de la nrdétesis narcial opuesta a otra, astard sujeta A una @
cantidad menor de fuerzas oclusalea que la couesta a dientes

sanos vV naturales.

Zonus de la base a las gue se anlica la carga: BEsto es,
entre méds cerca de los nilares se avlicue, disminuve el movi-

miento de la base, siendo mavor en el extremo distal.

La forma de regular las fuerzas hard ovosible el emnleo
de una combinacidn de técnica en el diseflo v construccidn de
la ovrétesis varcial, de wanera que las fuerzas filsiovlégicas -
88 distribuven en léae tejidos suaves ¥ duros, vpara reducir el

efecto de nalanca v evitar las estructuras se sobrecarguen,



la oe los

estd dirigida anrericrmente.
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CAPITULO IIX

LTAGNOSTICO, PRONOSTICO Y PLAN LE TRATAnIENTO

En el nricer encuentro se evalda v establece la comunica
cidn con el paeiente como individuo. Esta sesidn se lleva a
cabo en un nivel ffsico siwilar, en el cual tanto el odontdlg
#£0 cowo el paciente vermanecen centadoe o de nie, Loe indi--
viduos nueden sentirse acenazados v doLinados si el dentista
coatinda de vie frente o por arriba de ellos. Es desenble eg
tablecer nrimero la relacidn en una base profecional nero --

igualitaria,

Lesde el nunto de vista del enferaso la nriasera imnresidn
es muv ilmnortante: valora al dentista casi del miswo modo en
que éste lo evalda a é1. El odontdlapo no debe vlantaurse Jun
to al paciente en lanrimera cita; se sienta al lado de tal mo
do que sus 0jos queden al mismo nivel. Pararse a su lado rex
nera en los vacientes una gensacidn desapradable v les indi-
ca que este nor comenzar ciertc tino de tratamiento, para el
cual tal vez no estén nreoarados. A toda la gente le intere-
sa saber qué va a suceder; Be exnlica qud se va a efectusmr, -
a¥n en el exémen bdsico. ILebemos aclarar brebemente todos -

los demds procedimientos en términos comunes v entendibles.

El dentista evalda v da confianza al naciente, logrando
asf{ que éste se forme una actitud vositiva v reciba el trata-

miento lo mejor poseible.
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BEs imnortante dejar hablar a nuestro naciente acerca de
todaes sus exveridncias odontolépicas nasadas, ésta informa -~
cién detallada de su hietoria nos perwite tener un criterio -
ads anrlio Boﬁre que ¢8 1o que el nos nide v finalizar el tra
tamiento en las me jores condiciones tanto funcionales como -

neiquicas para cada uno de nuestros vacientes.
HISTORIA CLINICA

Bs un docuzmento vor medio del cual podemos recopilar da-
tos referentes a una versona en narticular, con el fin de lle

far a una conclusidn.

La Histéria Clinica se divide en:
+ Interrogatoric o Anaunesis.
+ Exvloracidn Pisica.
+ Andlisis de laboratorio, de gabinete ¥y comnlementarios,

+ Recopilacidn v andliels de las tres nartes anteriores.

Interrogatorio: Debémos dejar hablar al naciente, nero -
orientdndele para evitar que dibague; requiesre habilidad eeng
cial del orofesional, ademds do ser variado v detallado, ¥ eu
valor 'esté en que 1a mavoriam de los casos desouds de realizar

lo es positle imsinuar una presuncién diagndstica,

El interrogatorio nuede ser de dos formas:
a) Directo: Cuando se realiza sl paciente mismo,
b) Indirecto: Cuando se tiene que recurrir a un familiar de

el paciente o a8 une versona cercana & €1,

Los datos nersonales incluven:
Noazbre Lireccién

— e —
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Edad Pacha de Nacimiento Sexo
Eatado Civil Ocupacién

Antecedentes Personales No Patoldeicos:

Se obtiene datos como: tipo de vivienda que ocumna, con ~
cuantas nersonas, ti-oo de alimentacién, automedicacidén, drow-
rFas que acostuwbra inrerir, si fuma, si toza, la frecuencia ~

con que lo hace.

Antecedentes Personales Patoldaicos:

Son los vpadecimientos v enfermedndes que ha sufrido el -
naciente en su vida, se comienza vor aberisuar datos de su na
cimiento, su infancia. su desarrollo en érden cronoldépica, se
oregunta vor enfermedades eruntivas; vacunas ogue se han anli-
cado, nroblewas resniratorias, fastrointestinales v todo tino
de enferuedades nadecidas. Antecedentes sobre transfuciones,
traumatismos, e intervenciomes quirdrricas, antecedentes rine

colépicas en el coeo de las mujeres,

Antecedentes Pamiliares y Heraditarias:

Aqui se insiete sobre enfermedades v cavsas de falleci--
mientos de vadres, abuelos, hijos, hermenos v esnosa, va oue
axisten muchos procesos que son malformativas, que sipuen las
leves de la herencia, as{ como enfermedadea crénicas de los -

padres.

Interrogatorio del aparato resmiratorio:

Se prefgunta la frecuencia con que se unresenta el resfria
€0 comin durante un aflo, obtendremos datos sobre aleuna alte-
racién en los senos nasales v naranssales, 8i hav doler o in-

feccién en el oido. Pracuencia de furingitis v amirdalitis -
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en un veriocdo de urn ailo. sl hay vresencia da tos, investigar
si hav dolor al tocer, si hav exncctorucién, sl es nurulenta,

sl es transvarente o amarillenta.

Interrogatorio Cardiovuscular: -
Lianea de renocso ¢ de eafuerzo., Edema, dolor nrecordial,
oalnituciones, clancsis, enituxis exnontédnen, walidez, sudora

cién, véuito ¥ nauceas. pulso irregular.

Interrogatorio del Sistexa Nervioso:s
Saber al sufre de cefaieasn, vértige, linotiuia, debili -
“dad muscular, fatira e irritabilidad, eumento de la seneibili

dad al frio, acufenos, scmnolencia,

Interrogatorio del Amarato Ligestivo:!
Que tan frecuente sufre de anorexia, nauceas, vénito, --

dearrea, esireiiimiento.

Interrogatorio de los Rifiones:
Fracuencia de albuminuria, nefritis, hinertensién arte -
rial.

Manifestaciones HepAticas:
Sirrosis, Lepatouegalia, insuficiencia cardiaca, sjano--

s8is v trasftornos coronarios.

EXPLORACION PISICA

Todo acto con finalidad diapgndstics gracims a que se in-
tenta conocer el estado de un érgasno o cavidad interna, o de
una varte del cuerno que no es accesible de modo directo. La

qxnloracidn puede ser manual, cono la nalwacién v la nercu -
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8ién, mediante 1a audicidn, luero hav unn serie de tdcnicas de
endosconia, que sc counlementan con las diversas exwloracionas
raailégicas, radioprifices v pediante isdtonos radiactivoes, en
ocasiones 1a exulorxcién requiere técnicas cowo: electrocardig
erafian, electroencefalopraf{a, electromiografia, v en casos --
extre..os es iunrescindédible efectuar una intervencidén quirdrei-
ca. Alpunas veces es anlicable 1la nercusidn, nrincinalm.ente -
vpara localizar nuntos doloroscs. Excencionalmente nodrd ser ne
cesario recurrir-a la muscultacidn, en muv limitados casos tam
bién la nutcién nresturéd servicios y con una forms esvwecializa

da la insneccidn.

El objetivo princinal es conocer el estado actuel de sa—
lud en gue se encuentra nuestro naciente, mnara lo que requeri-
mos que la iluminacién sea buena, Insneccionar todo con dete-

nimiento ¥ no limitarnos a las anormalidades locales,

Al existlr anorwalidades hav que advertir su lecalizacién

distribucién, color, temafio, forma v bordes.
TECHKICAS DE EXAWEN CLINKICO

Aungue se anlican simultdneamente cada uno tiene sus atri
butos individusles ¥y su requeriwiento de anlicacién como téeni
co. La anlicacidn adecuaca de las técnicas del exdmen clinico
requere un conocimiento de la anatomia v de las caracter{sti-—
cas normales de la zona v también de las mfecciones que mueden

afectar a 1la zona oral.

Insneccidn: Utilica los sentidos visuales, pero debe sa--—

guir alpin nlan o norma. Se deben tener nresentes una canti--
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dad de caracterfsticas que han de cbaccrvarse nar» cada zona: -
color, tamafo, forwa o contorno, relacién anatéuica con estrue
turas vecinas, intesridad de tejidos que recubren v caracteris
ticas suvnerficiales de la residn, La iluminaclén cownleta es

de puma immnortancia v la exnosicidn de toda la zone & la ins:a
neccidn indirecta con un esopejo nara observar tedo deatro de —
la boca. Adends se reguiere que la visidn sea intensa v no -

solo casual.

Palpacidén: Se utiliza el sentido del tacto. Es el arte de
ugar el sentido del tacto nara revelar la norwalidad o altera-
cién del tejido. La nalnacién se cumnle couwnrimiendo el teji-
do que se examina contra el hueso subvacente; o comnrimiendo =
el tejido entre dos dedos o manos (nalvacidn bidipit-l o bima~
nual resvectivamente). En nuestrn area es mfés utilizada 1la bi-
diFital. El objetivo es reconocer las varinciones de Lo normal
v es muv ianortante en los casos donde no se observa a simnle

vigta la natolorfa ni radiografia.

Parcusidn: Técnica de diagnéstico clinico usade para las
eatructuras de sostén dentario. BEsta técnica nroworciona in--
formacién en relacidn con trauma oclusal ¥ afeccién de nerio——
donto. Esta técnica se realiza golneando la ciispide o borde -
incisivo de cada diente con un solve suave v firme, dirigiendo
el golne sobre el eje mavor del diente, esto con un instrumen-
to dental, como el esmejo. Se debe tomar en cuents la sensf.m-
cién del golne, el sonido nroducido ¥ la reaccidn del) naciente
al golpe. La pensacidn del golpe es afectada nor el cardcter
del vaciente asla seneibllidad del neriodoanto. El diente con -
estructura pericdéntica sana nroducird un sonido sdlido o amsu-
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do, mientras que mor el contrarioc, =i hev alsdh nroblema nato-
1épico el sonide aerd audible v sorde. . La reaccidn del nacien

te es variaaa.

Auscultacién: es la internretacidén de los sonidos audible
nroducidos nor el oryanismo. Los soniacos que no interesan son
los nroducides vor la articulacién tewnoromandibular v el ;me
orisinan los dientzs al ser llevauaos a la oclusién, Ya sea —-
que el sonico sea un chasquido, rechinauiento, o castafieteo, -
nuede avudar al diaendstico del cambio natoldrico en lisamento
cansular, los éounnentes éseos de la articulacién o el meniaco
de la misma. La variacidén de sonidos produciceos cuando los -
dientes estdn en contncto céntrico es con frecuencir til nara
revelar madureces céntricas. Los contuctos céntricos vresen—-
tansonidos indeneadientes, v las dientes en ocluslén céntrica
simultaneamente foruwan sonidos sédlidos, semejante al_que B8 -~

ove al goluvear dos tacos de madera.
STGNOS VITALES

Temneratura, oulec v resviracidén llamados de maenera tradi
cional como sipnos vitales, junto con vrecidn arterial v lati-
do cardiaco, revelan las funciones bésicas del organismo hume~
no, en forma esvecifica con las campos del fuhcionamiento en -

relacién con les de la temnmeratura.

Temneratura: Para obtener el valor cormoral, el wvaclente
descaneard con los lablos cerrados v sin conversar. Se conside
ra una temperatura noruwel 37°C, vero existen variaciones, des-
de un desenso nor la mafiana, ¥y wia elevacidén al aterdecer, den

tro de una oscilacién de 2 , Por otra narte lao mujeres en la
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ovulacidén, su tewneratura buaju hasta un prado, Con fines de di
asnéstico, una temmeratura eleveda indica cownlicacién oresdni-
ca vroducida nor travmn tisular, Tawbién alrFunus de las infegc

cliones nroduc‘én fiebre.

Pulso: Al nalpar el nulso radial se utiliczan las nuntas
de los treus nrimercs dedos, la sunerficie vralmar de éstos v el
pulgar - no se usan. Bn una nersona aculta norual en descanso
el nuleo es 60 a 80 por min. El nulse acelerade (Taquicardia)
se asocla a fiebre, El ritmo del rulso se ve afectado wnor al-
punas vatolorfas como: afeccidén cardiaca crénica, el Shock, hi
nertiroidiswo, v nor otro lado desiende en fiebre tifoidea, ig
tericia, afeccidn febril.

Resniracidn: huchos vaclentes alteran su ritawe v nrofundi
dad normal de resniracidn si advierten que se observa ésta. En .
un adulto normal es de anroximadamente 18 veces nor winute. La
resniracidn se ve alterada en afecciones como: enfermedad pul-
amogar crénica, trastornes cardiacoe, artericsclerosis cerebral

acidosia.

Prasién Sanpufinea! Para obtenerla scntamoa al naciente =
con 8l bruze desnude lirFeramente flexionado v sostenido a ni——
vel delcorazén. Debe estar descansado v no excitarse emocional
mente, el manguito counletamente achatado debe colocarse en -~
torno al brazo v la narte inferior de este estard a 2 o 3 cum.
Bobre la fosa antecubital. El nulsc radial se nalva v se in--—
fla suavenente el manguito. Este se desingla suavemente a 2 3
mm de mercurio nor serundo, hasta el nrimer sonido sordo (nre-
8ién sistdlica). Al seguir desinflande el manguito, el aonido

desaaparece. En una persona normal menor de 40 es de 110/60.
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La observacién es un mavel muv iurortante v debewos nres-
tar atencidén a si nresentn hemorragias subcutdneas o mallupadu
ras, color, cicatrices, edesas, escamacidn, en le mucosm Su Co

lor, sifFnos de inflawacidén, metequias, tuwores v nédulos.

EXPLCRACION LE LA CAVILAL BUCAL

Egs i_nortante que nuestra exnlor:cidén sea ordepnada v sis-
temdtica, de tal foruwa que se sirsue el orden siguiente:
a) Bxnloracidn de labios.

b} Bxvlorar la boca

1) Cavicad bucal

2) Dientes

3) Lengua

4) Pared sunerior aue la boca
5}:Palacar

6) Regién mentonéana

7) Regidn genimna o mejilla
8) Regién maseterina

Bl conocimiento comnleto de un érden de exédmen reduce la
uvrobabilided de mnasar nor alto una zcna imwortante v disminuve

el tiewno requeridoc vara comnletur el eximen.
DIAGNOSTICO

Es el conjunto de sintomas que sirven nara fijar la natu-
ruleza de una enfermedad. El diamgnéstico es el ~roceso median
te el cual los dutos obtenidos wor el interropatorio ¥ el exéd-
men se cowbinan, usaado por el dentista nara identificar asneg

tos fuera de lo normal.
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Lenpua: El tamaflo v la nosicidn, habilided de coordinacién
¥ cantidaa de fuerza que vrocduce, También se examina si no hav
anomalfas o transtornos en las sunerficies laterales e inferior

de la ailswa.

Batructura Osea: Con un exdumen radiorréfico nodemos obser
var la cantidad y densidad del hueso, anomalias, enfermedades,
contornos éseon, rafiz dental, la nresencia de dientes retenidos
En ex#dmen del estado del hueso, esnecialmentes alrededor de los
dientes v mé&s nosteriores que funcionaron cowmo sonorte nroveen
vna sufa adecunda para caleular como resccicnard el hueso a las
fuerzas v a las presicnes inusuales v como trabajard como sonor
te del anarato. Se estudia ia lémina cortical en cuanto a su -
continuidad, eenesor o ausencia. La carencia de hueso en una
repién especifica linitaum nor una nrétesis mefiala nor lo repu-
lar vresiones exesivas alrededor de las raices, o bajo el diang_'

sitivo asf como actividad osteocléstica.

tiramento verlodontal: Bl exdmen radiogrdfico muestra el
grosor v la continuidad del ligamento neriodontal, esto nos in-
dica 1la reaccién a lap fuerzas v nresiones. FEl exdmen clinico
se va & revisar la movilidad dental, la wrofundidad de 1la inser
cién veriodontal v el asnecto del tejido alrededor del dlente.

Mucopa: Se debe observar la moeicidn de la encfa insertada
vara parentizar su insercién v nosicién anroniada, as{ como as-
vectos, color, contorno del tejido varaz el sonorte, mésculos, -
laringe vy endidura amular, si el tejido es rf{gido o fldcido haw
que identificar la causa de la irritacién o situacién natoléei-

ca.
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Para diapnosticar debezos utilizar nuestros conocimientos
habilidad, as{ como interrogar, nroceder a un exdmen fi{sico v
decidir resnecto a cuaslnuier nrueba esvecial adicional v final
mente reunir todos los datos escenciales. El vaso sigulente -
es observar los hechos v analizarles, recurrir a nuestros cong
cimientos nara llesar al diarndstico. Lebe existir en noso --

tros un sentido coailn, nero no nasar nor altc lo evidente.

El cirulano dentista debe hacer wés que anlicar denomine-
¢iones a las lesiones, el reconocer desviaciones de 1o norasl,
a tlemvo vermite detener patologf{as imvortantes v dar una te--

rania exdcta v adecuada,

Los buenoe dentistas se esfuerzan vor descubrir tocas las
desviaciones de 1o normal (diente, encia, nericdonto, hueso,
lablos, lengua, mucosa, naladar, gléndulas salivalea, ATM), lo
més rédnido posible, vara asi{ reducir la inflamacidn, ‘dolor, -

vérdiéda de estructuras, de funcién y tensiones.

8n la Prétesis Parcial Removible es de suma imnortancia =
saber cual es el Bsonorte con el que ase cuenta. v 8i es furcio=-

nal arrte la tensidn de la masticacidn.

Misculon: Se valora el tamaiio v mapnitud de la fuerza aue
nuede generar, va qus por lo regular vinculados con la edad, -
los miisculos tienen una cavacidad determinada ¥ los muscules -
grandes vroducen més fuerza. Las inserclones musculares nueden
causar wroblemas en la colocacién de nartes metdlicas o aerili
cap del diswositivo, Los antecedentes del naclente de fatipsm,
sensibilided o molestias v 1la palvacién de las estructuras son

recurpoe de diarnédstico fundamental.
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Dientes: Se debe observar cada arcaua v la relacién en——
tre estas oara valorar la Gimensién vertical de oclusién, con
ética, la relacidn entre, oclusidén céntrica v relacidn céntri
ca, para atiemro correpir alsuna desnronorcidn, asi como la =
posicidn del vlano oclusal. Es imnortante conocer el tamafio -
lenpitud, inclinacién de cada diente, v corona, su forms, con
fipuracidén oclusal v cualquier estado patolérico, erosidn, o

abrasién, caries, asi{ como tamaito v formu de cada rafz.

AT.L: Contamos con tres exdmenes nara el diarnéstico de —
la articulacidns

Dipital: Liediante ¢l tacto debewos buecar movimientos: -
irregulares vidiende al naciente que realice movimientos men-
dibulares.

Auditivo: kientras el waciente realize los movimientos -
mandidbulares nroduce chasquido o crenitaciones, que sefialan ~
vroblemas del liramento a del disco.

Visuales: Al observar el rosiro cuando se abre o cierra
la boca se vuede cgbaervar si ésta nresenta alguna anomali{a vor
el brinco gue da la mandivula.

Relaciones maxilomundibulares: La mejor{ia nuede ser inm-—
nosible bajo las circunstancias vresentes por una relacidén a—
norsal del maxilar con la mand{bula o de los dientes residua—
les entre sf{, Antes del tratemiento nrotético nuede estar in
dicado la teraneldtica, ortodentica o quirdrgica extensa, o am

bas.

Bn alrsunos casos de retrusidén mancibular, puece no haber
molares restantes, ein ewbargo, cuando se cierra la boca con

relacidn céntrica, los segundos premolares inferiores nueden
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extenderse hacia lu sunerficie distal de los melares sunerio-=

res., Aqui el anarato carece de un nrondeito dtil,

Limensidn Vertical: Un nroblemn frecuente en este nunto
es un sgobre cierre o disminucidn, que nuede suceder vor des-»
truceidn, inclinacidn o nérdida dentaria, La menor dinensidn
vertical se combierte en un vwroblema si no se reconcce al ini
ciar el tratumiento, pues con frecuencia es nreciso incorrora
rar en el armazon netdlico la restauracidén de la altura oclu
sal necosaria. Si no se identifica la necesidad de restaurar
la dimensidn vertical hastas terasinar el arwmazon, serd indis--

nensable revetir el vaciado.

Plano Oclusal: Se va a ubicar desnués oe establecer la
dimensién vertical el ounto anatémico de referencia nara la .
localizacidn nosterior en el tercic medio de la nanils retro-
molars es consecuencia, los modelos diagnésticos v de trabajo
deben incluir dicha estructura. La estética v fonétice de —-
lom dientes anteriores suneriores estableace la vosicién ante-
rior del nlanc oclusal cuando los arcoe se localizan en la di

menaidn vertical.adecuada.

Ocunacidén: Es preciso considerar la ocunacidén del racien
te, puede variar para laus nersonas que son misicos, wilotos o
buzos., El tratamiento amerita oruebas esveciales de las bo--
quillas que usa el sujeto, en dlgunas situaciones nuede ser -
necesario fabricar dos disnoaitivos. uno vara la funcidn ocu-

pacional ¥ otro para la estédtica v las funciones normamles.

Consideraciones Psicoldépicas: Lebemos clasificar al na-

ciente en: Indiferente, filoséfico, exijente e Histérico.
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REGISTRC LEL PLAN TERAPEULTICO FIMAL
Bl vlan del tratamiento final ase registra con:

a) kodelos dispnésticos montados en el articulsdor.

b) Lisefio de 1la prétesis dibuja-do con color en el modelo
c) Zonas ée alteracidn dental dibujadas en el smodelo.

d) Todos los cemdes reguerimientos restaurativos seflala——

dos conforme sea necesaric.
Secuendia del trutamiento:

El nrocedimiento teramnédtico nuede variar vor la nresen-
cia de nroblemas individuales vero hav que considerur el si--

guiente orden de tratamiento:

Tratamiento de tejido Blando.

En las zonts nrotéticas basales donde el tejido e=td irs
ritaedo o traumatizado mor un anarato gque usa el naciente se
trata la irritacién hasta que se recuveren los tejidos. Se -
vuede lograr esto en 2 formas: eliminar nor comnleto la nré-
tesis hasta que los tejidos se recuneran, Segundo, alterar -
el disnuaitivé vwara sacarlo de contacto oclusal v con lo teji
dos, ¥ usar un material resilente de revesticiento nrotético
con fines teravelticos antes de elaborar un nuevo anarato o -
efectuar el rebase del dispositivo oresente, afladiendo descan
sos oclusales de ser vreciso, se quita la nrétesis durante —
24 hrs, para garantizar 1a recuneracidn histica total antes -
de tomar la imvresidn final. Se aclica medicamemtos funsici-
das vara controlar la infeccidn.

Prenaracién Quirdrgica.

Es necesario efectuar la intervencidén quirdrgice tan -.rd’
pido como sea vosible, hay excenciones en este vrocedimiento
va »Be puede recomendar posponer las extracciones hasta noder
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fabricar, una prétesis parcial teranedtica inuwediata, de tal
modo que nueda funcionar como matriz o vendaja durante la ci-
catrizacidén. esto avuda a nrevenir la resorcién del nroceso =

alveolar v la oérdida de hueso.
Tratamiento periodontal.

En muchos casos hay dientes que requieren ciruﬁia'uario-
dontal o la insercidn rinrlval, tiene una nosicién que nos a-

focta nara el disefio de la wrdtesis marcial.
Restauraciones de LDientes Individuales.

El tratamiento restaurative no se limita a la teravedti-
ca de la caries ¥ restauraciones defectuosas. Se deban con--
tornear lae sunerficies dentales nara hacerlas comnatibles,
dar volumen y rasistercia vara las nrenaracionos de los dee-
canscs oclusales, Producir un wnlano oclusal acentable, redu-
cir los esnacios internroximales excesivos, orovorcionar zo-
nas de socabadura nara la retencién o reduccidn de regiones -
de‘socabadure excesiva, nioporciocanar lo necesario vars una eg

tdtica adecuada.
Bvaluacidén de la dimensién vertical de Oclusidn,

Para restaurar la Limensidn vertical de oclusién se ela-
bora una prétesis terapedtica se inseta y valora a fin de es-

tablecer la nosicién adecuada.

Informacién del Paclente.

Dar un informe escrito detavado, con “todos los resulta--
dos diagndsticos, clinicos, ¥ radiogrdficos. Se enumeran las
dificultader, se exnlica con detave los métodos teranetdticos,

¥ se da el costo del tratamiento.
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CAPITULO III

COMPONENTES LE LA PROTSSIS

Loa comnonentes de la nrétesis narcial remnviblé trienanr

una funcidén esnecifica.
CONECTORES MAYORES

Son los qua conectan las wartes de la onrétesis situsda -
en un‘l.ado del arce con las del lado anuesto, Esta armadura =

debe reunir tres caracteristices.

Rigidez

La rigidez es indisvensable pvara una distriktucidn de --
fuerzas de torsién, que son un vnelirro vara los cdientes vile-
res. Lag tensiones de flexién reiteradas nueden wnrovocar una

fractura.

Resneto del sonorte Ostec-biucoso

Las zonas de la sunerficie de anovo que justifican una -
atencidén esvecial son la encia marginel v las partes duras -
prominentes, El festén ginsival debe ser sistemdticamente e-
vitado, en el disefio de una armadura protésica, reswondiendec
as! a los vrincivios de la prétesis profiléctica, definida -
vor Housget. El trazado del escotamiento var finsival se rea
liza utilizando una vermendicular a la sBuperficie dentaria, -
equidistante de la crestan de la derecha v el punto mds lin ~—

gual de la cara valatina del diente.
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Se describe como una curva refular, sensiblemente narale
la al rodete rinpival vy senardndose de el una aistancia no in
ferior a S mm. S1 la escotadura es suficiente, 1la encfa Tre=--
sulta comnrimida, ase invagina en la escotadura v se hivernla-

sla, sansrando al cenor conti-cto,

La exostosis (torus) se evita lo mfe wosible con un dieg

fioc adantacdo a cada caso.
Comodidad del Paciente

La armadura no debe nerturbar la funeidén fondtica, nara
esto siewnre se cebe liberar la zona retro-incisal waxilar, -
el intimn contacto con la mucosa garaniiza la nerfecta tole--
rancia durante la masticacidn, ¥a que la comida no nenetra —-
nor abajo de la nrétesis. La suverficie extarna de la vlaca
vuede reorocucir las ruposicades de la mucosa palatina a ser
comnletamente liea v pulida vara evitar el dendsito de nlaca

bacieriana v de sarro.

Bl Giente debe ser lo mis sinétrico posible, vorgue la
asimetria no es tolerada por el oaciente as{ como la eatructuy

ra debe ser lo menos extensa nara su e jor adantacién.,
DISENOS PaRA EL MAXILAR SUPERIOR
PLACA O PLANCHA PALATINA:

Escotada & nivel de loe dientes anteriores, limitada nor
la 1inea que une los toves oclusales de los retenedores v su
limite nosterior es anroximademente la 1fnea de unién entre -
el paladar duroc v el blandoe. La zona media de la nlaca vuede
ser, ambliamente escotvada & condicibén de que no Gisalpnuva el

anovo sobre la vertiente lingual de las crestas v aserure e}
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recubrimiento de las tuberosldadea, este amvlio contacte muco
80 debe ser utilizado cuando en la planificacién de la nréte—

sls se ha decidido utilizar un sovnorte mixto dento-mucoso.

Estructura oet fipo “ploca omplio

PLACA PALATINA O PLANGHA LE RECUBRIIENTO

La varte anterior de la vlanchu se anoya sobre los cinsu
los en los dientes remanenteas. Para la ausencia de escetadu
re a la altura del festén gineival, se realiza el alivio de —

la placa en su superficie interna, para evitar su compresién.

E], nulido del materiasl disminuye la inflamacién ginpival
al paciente se le debe informar la necesidad de una hiriene —
meticulosa.

,El li{mite posterior de la placa estd situado de 1 a 3 mm
nor delante del lf{mite distal del paladar duro, el selladc —
posterior se realiza del mismo modo que en nrétesis comnleta,
siendo vreciso construif:una rejilla vposterior de 4 o 5 mm,

destinada & retener el rodete de la resina acrflica que hard
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el sellado nosterior. Esta estructura asegura un sellado nre-

ciso ¥ facilmente moaifioable, estu estructura es nara clasel

Ploca de recubrimiento fotar,

PLACA EN "U*

Segtn el nimero e i.vortancia de dientes remsnentes, la
placa anterior ouede aGontar dos tranos diferentes:
1,.- Limitada por una linea que une la cara mesial de los --
dientes vilares o une los toves oclusales de lcs retenedores.
2.- Se¢ acora sobre el cingulo de los dientes anteriores,
El limite vosterior esta determinado por dos tramos simé
tricos que cubren la tuberocidades v Biguen una direceién a-
oroximadamente paralela a la cresta de las brechas nara unir-
se por adelante formando una eacotadura méds o menos wnronuncig
da. Esta estructura se debe usar lo menos vosible por su fal
ta de rigidez, solo esta indicada cuando exiate torue inonera
bles que se extienda hestua el 1limite del paladar duro v blan-
do.
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Ploca en U.

PLACA ESTRECHA 0 PLANCHA PALATINA &#ELIA

Igual que la nlaca valatina ancha, su trazo se inscribe
entre dos 1lfneas una anterior y otra nosterior que unen 1as
superficies dentarias gue limitar las brechas. Ligeramente
enrsrosado en su ceatro, esta estructura asegura la debida ri
gidez sin ser voluninosa. Esta indicada en los casos 1nter
calares en los cusles se va a utilizar exclusivamente anovo

dentario.
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BARRA PALATINA

Es una barra de seccién oval, que se coloca sobre la re
rién wedia o nosterior del valadar. Esta no vuede satisfa-—
cer simultaneamente 105 iwverativos de la rigidez v de la co
modicad, ensrosado, rigido. es noco confortable, si se reduw
ce la seccidn es .u.és. confortable, nero nerde rigfidez siendo

nociva a les dientes nilares, se debe evitar su uso.

Borrg smply

DOBLE BARHA PALATINA

El contorno externo se realiza siguiendo los criterios
emnleados en el disefio de la plancha palatina extendida (es-

cotado v limites anterior y posterior),

La escotadura ceantral con una anchura de émm wnara la ba
rra anterior y una anchura de 9 mm para la barra nosterior,
Su eleceidédn revela un perfil de media caflacon un grosor

central de doe milimtros que garantiza rigidez.

Estd indicada en casos de prétesis dentosovortada clase
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tres ¥ cuatro, contraindicacién: el grosor de la barra ante-

rior, nor generar vnerseocién desapradable en la lenpua,

Dosle bdorra  palating :
arEgentacidn de clase [i. b) Dinensionas .

DISENO PARA LA kAbLIBULA

BARRA LINGUAL

Tiene forua de vpera cortada a la mitad, con la vnarte nla
na hacia las estructuras dento-zucosas. Su altura, v eanesor
son caleculados vara tener resistencia necénica ¥ de ripidez -
de scuerdo a la eleccidn que sBe utilice, la barra linguel no
contacta con las estructﬁraa dento-mucosas, segin su clase de
edentacién e inclinacidn d‘e le vlataforma alveolar se halla =’
mds o menos separada la barra linpual no interviene en el so-
porte ni en la estebilizacién de la prétesis, se utiliza ai
las condiciones anatémicas lo permiten ¥a que la alveolosis -
obliga a eanlazarla a la ;iltura de 1a encfa mwarrinal; esta si’
tuacién no es incompatible con el mantenimiento de una buena
higiene, nor el contrario ei la insercién del frenillo lin —-

gual es muy alto, conviene optar vor otra forma de estructura
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Borro lingual .

PLANCHA LINGUAL

Indicaciones en las contraindicaciones de la barra lic -
fual su 2eccién es de grosor uniforme, a exevcidn de un limi-
te inferior que estd lireramente abultaco redondeado. Su al
tura se halla delimitadsa vor dos lineas una trazada nor enci.
ma dqlos cingulos de los dientaes anteriores, La otra situada
a lmm nor enciwa de la zona de accién del auelo de la boca v
del frenille lingual, La cara interna establece un contacto
{ntimo con la sunerficie de los dientes, insinuandose entre -
las uniones vero, a nivel de 1a creatas cingular, este contac-
to se romoe. La vlancha, senarandese salva el tercio cervi--
cal del diente v la encfa marginal., Eatd sevarada Imm de la
superficie interna de 1la nlancha resnonde a la necesidad de
evitar cualquier presidén sobre estd zona vnarticularmente fré-

&1i1, Bl vpulido evita la formacidn de nlaca bacteriana.
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La plancha linsual se debe asociar a retenedores indireg
to8 norgue si no la nrdétesis vuede deslizarse sobre el nlano
inclinado formado nor las carasilintzuales de los dientes, con
el riesgo de ejercer fuerza de direccidén vestibular v accidn

traumdtica sobre la encia marginal,.

Plancha knguo! .

PLANCHA CINGULAR

Tiene forwa de barra metélica que se anova B8obre el es -
malte de las caras linfuales de los dientes del frumwo incisi-
vo-canino, su limite suverior estd muv préxico al borde inci.
sal, ¥ su borde inferior linda con la unién émalte—cemento.

de 1a gue gueda una distancia de .5 mm.

La cara interna, en contacto intimo con la sunerficie -
dentaria venetra en las troneras para sincerar su porcié cer—
vical, la seccidn revela un grosor media de 1.7 mu a 2 mm que
garantiza la rigicez.

Bl vpulido riguroso da sus suverficies es obligado, vor--

que favorece el confort del vpaciente, Yy mediunte el cenillado
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el dendsito de placa bacteriana. Se debe utilizar avovos 1in

directos vara evitar su deslizamiento en direccién cervical.

Esta indicada cuando hav suficiente altura de las coronas
de los dientes anteriores. Reabsorcién de hueso alveslar aue
ha ocasionado una disaminucidén de la distrncia encia marsinal-

surco alveolar,

BARRA CIKGULAR

Elemento metdlico que se amoya sobre los afngulcs de 1os
dientes s:nteriores, tiene forma de media cafia, mide 2 mm de
altura por 1 mm de esnasor en el centro. Cuva funcién es ono-
nerse & los desnlazamientos de la dF¥étesis en el vlano sasi--
tal. Cuando existen diastemas entre incisivos, el festoneado

veriite evitar la visibiligad del metal.

Las relaciones interdentarias en oclusidén vueden contra-

indicar su ewoleo en el gruno anterior del maxilar suserior.

oo
Moditicocidn de ko borra cingutar en
presencio de un diosrema.

8orra cingular,
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BARRA CORCNARIA

lqual a la anterior, se localiza sobrs el tercio oclusal
de la carulinpual de molares v nrarolares. Sus dimenciones -~
son iguales que la cinpular, tiene la funcidén de ononerse s -
los movimientos de la nrotesis en el nlano horizontal v cons-
tituve un medio de recinrocidad de las fuerzas V.eneradée 'noi-

la accidén de ciertos retenedores.

Barre coronaria

APOYOS Y LESCANSOS

Un avovo es una vroloneacién de una vrétesis rewovible -
que vresenta sustentacidn vertical a una restauracidn, ocuna
una ranura én .un diente de anclaje esnecialmente nrenarado ng
re ello, Se clasifica segin 1la sunerficie del diente sobre -
el cual se situa: A. Oclusal, A, Lingual, A. Ianciseal.

Sus funciones vrincinales son:

wantener los retenédores directos v elementos de fi jacidn
Prevenir la elongacidn de los dientes contactados,
Sirven de retenedores indirectos.

Contribuven a distribuir las oresiones laterales.

Los apovos deben ser rfgidos, tenmer cuergo suficiente, -

sobre tode en los nuntos de unién con los retenedores direc-—
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tos, o los secundarios vara evitur que se fructure. El anovo
forwa un énfulo de menos de 90° en su unidn con el conector -
gecundario, Los arovos no deben alterar la oclusién ni ser

un iunedimento nara que los dientes no contuzcten,

El lecho de un anovo se nuede hacer en esmalte, o tam --
bién en una restauracién metélica, naru esto cebesos tomar en
euenta el fndice de caries, el contorno del diente, tesnera--
mentc; del naclente v situacién econdémica del wismo.

Loa descanses nara los apovos deben llevar une direccidn
naralela a los ejes waveores de los dientes vara dirigsir as{ -

las fuerzas verticales, Y no lesionar tejicoe vecinos,
APOYO OCLUSAL

La forma final serd warecida a la de una cuchara con 1la
parte mée nrofunda hacia el centro del diente. Para realizar
un descanso, debewos primero modificar el contorno de la su--
verficie oroximal del diente vilar advacente al asiento. La
erestsa marginal se reduce v redondea lo suficiente (1 a 1.5 )
vara alojar una masa de oro gue 44 la resistencia adecuada —

al anovo sin impedir el centacto con el diente antaponista. —

El descanso oclusal debe smen pulido,

Tope oclusol en un molaor
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APOYO INCISAL

Bate es mds frecuente en caninos con cuello insuficiente
vara colocar anovos linrusles, La forwa de easte anovo es re-
dondeado v se realizan en los Anpulos inc¢isales v se limiten
Al esnesgor del esmalte en dientes no restuurados, La mrenara
cién tiene su marte mde nrofunda hacia el centro del diente,

asto evita que sea desviado ante la wresidn oclusal,

APOYQO LINGUAL

Son mds fracuentes en caninos, Estos son vwreferibles a
los incisales vorque tienen menor tendencia a inclinar los di
entes nileres v son mds estéticos. Pocame veces se hacen en

Jientes wosteriores, 86lo si se han colocado coronans coladas.

En estas vor 1o seneral se realizan en los vatrqnes de
eera, nmnero tazbién ge nueden realizar en las coronas va colg

cada~, vara ello pe requiere el uso de un varalslémetro.

E)l lecho del anovoe esta conformnado de tal forma gue el a-
poyo que lo ocuva se convierte en un elemento estabilizador --
recinroco eficez de la Prétesis Parcial Removible., La sunerfi
oie vertical del asiento del hombro es naralelo &8 1la vie de co

locacién de la dentadura.
RETENELORES LIRZCTOS

Es un pancho o elemento de fijacidn anlicado sobre un -
diente de anclaje, debe ser flexible. Existen dos tinos de eg
tos retenedores: intrae v extracoronales. Los extracoronales -
dsben abarcar al diente en su circunferencia médxima vor mds de
180°.
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HETENELOR IMLIRECTO

Bs 1a vorcidn de una Prétesis Parcial Removible cue avuda
al retenedor directo, evita que la base de luy dentadura se deg
vie con axtensidn distal del borde residual.

Eatos retenedores son nrovecciones de los conectores nrin
cinales v Be cowmvonen generalmente de un conector menor ¥ un -
anove, Para sonortar el desnlazaumiento vertical de la base de
la dentadura debe tener una nosicién al lado onuesto del eje -
de rotacién vertical (linea del fulcro) de la base de 1m denta

dura.

El retenedor indirecto ‘se coloca a la mavor distancia vo-
sible nor delante ce la 1inea del fulcro v en dientes fuertes
vara resistir un esfuerzo adicional, adewmfés que al activarse -

dirire las fuerzas a lo largo del eje longitudinal del diente.

Sus funciones sent 3lanedir el choque de una barra lin —-
#ual con el tejido aubvacente limitando su movisiento inferior
actia coxo estabilizador auxiliar contra la rotasién horizon-
tal dg lu dentaduray reduce el analancamiento que inclinarfa -
lo8 dientes nilares al restrineir la rotacidén de la dentadura

8l rededor de la linem del fulcro.
RETENEDORES LE UNION PROXImAL

Estos retenedores estén unidos a la armadura & nivel de —
las bases, asegurando de este forma el contacto oroximal entre

1a nrétesie y los dientes de soporte,
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RETENELOR LOBLE

La retencidn estd asepurada norque uno de los brazos del
retenedor, es flexible en su narte dista, sobremasa la linea
de mAximo contorno v se localiza en una zona retentiva, El
resto de los comnonentes son rigidos. La wnrolonsacidén oclu--

eal del cuernn del retenedor constituve el tone oclusal,

Lesnués de mantener un contacto f{ntimo con la sunerficie
gufa, el cuerno del retenedor se senara del diente a nivel
del tercio oclusal v junto con la silla metdlica forwa una —-

tronera que wrotege la encia marsinal.

Egt4 indicado en los segmentos edéntulos intercalares en
los que las zonas de tetencién a utilizar se locali.en en 1la
cara vestibular o linsual de los dientes nilares en el segmen
to del diente méds distal con resyecto 8 la brecha,

Fogee establlidad, retencidn, sovorte v sus brazos onues

tos mseguran recinrocidad,
INCONVENIENTES

A nivel del canino ¥ nremolares mandibulares, resulta an
tiéstético, se coloca en una linea que eobrenesa el tercio ==
cervical del diente.

Al abarcar tres cuartas vartes del nwerimetro total del -
diente, constituve un ebstédculo nara la estimulacidn de la en
¢{a marginal, &l ser causa de un efecto de deflexon marpinal

exajerada,

Existe gran acumulacidn de vplaca bacteriana entre la co
rona ¥ la sunerficie interna del retenedor.
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RETENELOR LE ORQUELLA

Cuando la zona de retencidén més fuvoradle estd situada -
al lado de la brecha, la forma del retenedor descrito ante --
riormente se modifica uno de los brazos, reneruluente el vesg
tibular, ascbrevase la lfnea de wAximo contorno o lfnea  rFufe

desnués de haber formaao un bucle de orquilla cel nelo.

Este retenedor se utiliza fundementalmente en molares =
mandibulares de suficiente altura coao vara cermitir el emnla
zamiento del doble brazo. Se utiliza solamente en dientes -
vosteriores,

Retenedor oe pinng.

RETENELOR SIi.°LE LE BRALO UNICO

Localizada sobre la cara lingual de los dientee de sonor

te v realiza las funciones de recinrocidad a un brazo veatibu
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lar que nuede aaontar cualquiera de las forwas descritas, Ia

rigicez del sisteuwa armacura-retenedores queda reforzada.

Retanpdor simple - draro dnico .

RETENELOR LE ANILLO

Se utiliza sobre dientes misledos, un solo braza cb'ntox#'

neado-en la corona dentaria, a vartir de su unidén nroxinal S .

Rerenedor en onillo .

REITENELDOR LE UNICN LINGUAL

Estos retenedores se unen a la armadura en el ladoc lin--
gual o palatina v no estan unidos directawente a la base -nrf
tésica o silla,

RETZNELOR LE NALLY-wmORTINET

Se utiliza fundamentalmente sobre mremolares y caninos,
este tino de retenedor consta de un brazo risido dnicamente,

que se anoya, nor enci.a de la linea pufa, @obre la aunerfi-
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ele ‘del .diente contorneandolo en las tree cuartas partes. de
su nerimetro., Su estremo lingual se une & la estructura mnor

una coneccidn mesial que wrolonga el tooe oclusal.

La retencidén la realiza el extrewo vestibular aue fran-

quea la linea fufa en su sactor mesio-vestibular.

Este anarato es menos traumutizante nara los dientes ni
lares en las edentaciones de Clase I, la localizacién mesial
del tove oclusal contribuve de manera juwmortante a esta tole

rancia.

Una variante de este retenedor de accién nosterior del
oistewa Nev, el tone oclusal estd situacc en la fosita onues

ta a la conexidn.

Rerenecor ae Nolly —Morfiner .

RETENELDOR CON SISTEmA DE APOYO kACHO-HENMBRA

Eate retepedor es de conseocidn muy similar al retene—-
dor de accidn nosterior. Se diferencfa del mismo en que 8u

sonorte sobre el diente @e realiza con sitemas macho-hembra,

La varte hembra se realiza a exnensas de un slezento de
nrétesis fija, sobre u.;:a corona, v la parfe‘iacho estd u.nid.a
a la estructura de la prétesis, 1la extremidad flexible del -
brazo del retenedor aserura la retencidn al actuar sohre una
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zona retentiva acondicionada sobre la cara oroximal, debido a
la ririaez del sisteme v al modo de unidn, siwilar al de un -
atuche de nrecisién., cualquier sovimiento de las basesa en el
nlano sagital reneral fuerzas nocivas nars los dientes de so-

norte,

Las indicaciones de eate tino de retenedor deben licitar

se a la restauracidén de las edentaciones intercalares,

Eate retenedor ea muv noco viaible, lo gue commorta un -
buen efecto estético, vero tiene el inconveniente de que es -
vreciso premarar una corona de recubrimiento total vnara norta

la vparte hembra del conjunto.

Rermedor con sistema de apoyo ® macho - nemsra " .
RETENELOR DE BONWIL

Cuando existe una edentacidn unilateral, la retencidn ¥
la estabilizacidén vwrecissn €l emmlazamiento de un retenedor -
en el lado onuesto al sector edentulo. Bl retenedor, unido a
la armadura nor el lado lingual, se encuentra entre las carae
oclueales de dos dientes contipuos v realiza una funcién re
tentiva con los dos brazos diverpeﬁtes que estan en las caras
vestibulares.

BETENELOR DE PINZA

Este retepedor esta unido s la armadura con una conexidén
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lingual, su asvecto €3 de una ninza gue abraza incisivo v ca-
nino. Los extremwos de los brazos se &novan muv vYoco en la cg
ra vestibular rreservando la estética. Estédn indicados nara

ferulizar dientes anteriores,

Gobte retanedor o¢ pinza .
RETENBLORES LE UNICN VESTIBULAR
Retenedor en T ¥ en Y. Fl contacot se realiza a nivel de

la linea #ufa con un brazo horizontal en el retenecdor en T, -

con dos ninzas diverrentes en el retenddor Y,

o) Reterecior en T, 0/ Retenedor en Y -

Una extremidad del brazo esté situada por encima de la
otra linea gufa, mientras que la otra se eitda en la zona re-
tentiva, nréxima a la brecha, el brazo se une por al centro -
con la narte vestibular de la armadura mediante una barra de
conexién, La reciprocacidén estd asegurada nor un clemento de
. estabilizacién, situado en'la cara linpual.
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3
Lo reclprococion estd aseguroda por
una darra coronarie y un fope )

RETBMELCR EN I

Bs una barra poco flexible, con una sunerficie de contuc
to muyv vequefia., situada vor debajo de lalinea puifa en una -
zona retentiva distal no tiene canacicaa de sonorte o estabi-
lidad, Su accidn sobre el diente es en une sola direccidn —-

nor lo que necesita elementos que refuercen ls recinrocacidn.

-

Retenedor -con barro en I

CONECTORES SECUNLARICS

Tanbién llazados conectores menores, e€s un lazo de unidén
entre el conector mavor, & la base de la vrétesis v otros e-
lementos de la dentadura. Una de sus princinales caracteris-
ticas es que deben ser rigidoa.' vara transaitir el esfuerzo -
funcional a los dientes wnilares. Cuando forman narte de un -
retenedor directo, avudan a soportar la rotacién horizontal

de 1la dentadura, o pueden extenderse vara contactar onlanos —-



T0

- guias no necasariamnente relacionados con un retenedor dircto,

La vorcién de armazén que retiene ];a base de la dentadu-
ra de resina acri{lica ejeunlifica un conector secundario, Su
buena realizacién es de suma iwnortancia, pues ai es muv del-
7ada o demasiaic flexible nrovocard la senaracidén entre la ba

se de la dentadure v la armazdén,
BASE DE LA DENTALURA

Recubre las crestas edéntulms hasta loe lfmites vestibu-
lares. Pueden ser enteramente metdlicas o varcialmente cons-
tituidas de resinas acrilicas en contacto directo con la mucg
sa, La retencidn de la resina ee realiza mediante una malla
ripida, mAs o wenos ancha, Cowmo nara veriLitir un esnesor sufi

ciente de material acrilico.

En la unién metal-resina, un enrrosesiento de la‘ermadu-
ra determina una linea de limitacién sobre la que se anova la
resina con un esnesor suficiente, calculando nara evitar des-

conchamientos fracturas e 4nfiltraciocnes.

La construccién de éatn e base en aspectos anatdémicos,
fisiolégicos y mecAnicos, ademéds de que debe ccntaﬁtur con el
tajido blando de la cresta residusl para estimularla v evitar
que los alimentos se introduzcan nor debajo de éste, Los bor
des de la base en mand{bula no deben extenderse ocuvnande los
veetibulos bucales y linguales,

PARALELOMETRO

Es un instrumento gque perwmite determinar la eleccién y

colocacibn éptima de los comnonentes de la armazén, Demues-—
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tra el pnaralelismo relativo de las sunerficies dentales v de
los dientes entre 81, v la relacidén vertical de los dientes

con otrae estructuras que intervienen en el diseffo de una -
Prétesis Parcial Removible, También desirFne las zonas de tg
Jido blando del nodelo o las norciones de los dientes de an-
claje que se han de wodificar vpara darles una buena localiza

cién a2 los comnonentes de la armazén.

La via de colocacién de la Prétesis Parcial Removible =
denende de varios factores, en los cuales intervienen nara -

su orientacidén el brazo vertical del varalelémetro, ¥ sont

a) Sunerficies vienos de pufa.
b) Zona de retencidn v fijacidén.

c) Posibles interferencias en la colocacién de la armezén.
d) Efectoe de los comvonontes de la armazén sobre el asnec
to. )

e) Colocacién de los comvonentes de tal forma que no alte=-

ren las relaciones oclusules.

%1 diasnéstico debe da fijarse bien a la tabla basculan
te del varaleldmetTro. Luego se elire una orientacidn antero
vosterior del modelo con resmecto del brazo vertical del ana
rato que actda como vlanoc de pgufa al wavor num. de superfi--
cie vroximal naralelas o de sunarficies que nemi_ta.n'obtener

el varaleliamo con una alteracidn minima,

Al mantener 1a inclinacién anterovosterior elepida se —
orienta lateralmente el modelo hasta obtener zonas retentis-
vas casi iguales en las sunerficies vestibulares, o lingua-—
les de loe.dientes vilares. Se fija en el eje vertical un —

marcador
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de carbén en sustitucién de la varilla de andlisis, se mueve
el modelo haciendo que toque el trazador de carbdn en 3 zonae
diversas, que no estén afectadas nor el disefio de 1la futura -
arzazén, BEstas marcas son dtiles en el caso de que el modelo

se canbie de mosicidn accidentalmente.

Con el marcacor de carbén se sefiala 1la altura del contor
no de cada uno de los dlentes nilares, desnruds se localizan -
las zonas retentivas del teJidec blando afectacas wor el dise-
fio de 1la aruazdn. Con ésto obtenaremos el tino de retenedor
directo; vostericrmente ae sustituve ¢l marcador de carbddén -
nor un cuchillo nara tallar cera en el wvaralelduetro modifi-
cendo voco a voco lod dientes nilares del modelo en el nlano
vertical, teniendo la canticad de desgaste descado, en alFu--
nes ¢asos, €9 mreciso noner reatauraciones wetdlicas en los

dientes pilares.

. Porgielirodor Anthogyr - Techdent
1870 con portainstrumentos 1691,
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CAPITULO IV

PASE PREPROTSSICA |

AL realizar modificaciones en boca wara adantar la nrd-
tesis nodemvs sstar daflando teJidos blandes, huesc o ambap --
estructuras, vor lo que alguna modificacidn ianecesaria es —
reprobable. Bs conveniente recurrir a una buena exvloracidn -
clinica y radiograffas vara determinar si conviene o no, in--

tervenir quirdrgicamente.

Todos los bultos y masas clinicanente visibles o palna—-
bles que nueden ser traumatizades wor las vrétesis nuevas se
han de estirpar, Las anomalfas dseas gue deben suorimirse -
sont torus, creetas linguales de terceros molares mandibula-
res, lineas oblicuas internas (cresta milohioidea), nrotube-
rancias vestibulares de loe maxilares, ¥ las irregulares de

las crestas alveolares vosteriores a una extraccidn.

Bs frecuente que el paclente no se de cuenta de que sus
tejidos bucales estan enfermos o han sido alterados nor res=—
tauraciones viejas. Una explicacidn ldégica nor parte del -
dentista acomvefiada de radiograffas v de modelos de estudio,
bastard para versuadirle y que trate de entender que el tra-
tamiento que ne le propone es pnara mejor funcionamiento de -

eu orétesis.
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PREPARACION PERIODONTAL.

Se ha de iniciar y completar oreviauente a la construc--
cién de una dentadura varcial removible. Los comnonentaes de
una dentadura a menudo se sunerponen a tejidos gingivaleg, —-
estos comnonentes no han de chocar con dichos tejidos ¥ las -

estructuras de la nrétesis.

Una vez terminada la teraneidtlca veriodontal debemos, si
e3 necesario, ferulizar dientes afectados por la lesidn nerig
dontal, ¥ que facilmente tienen movimiento ante las nresiones

laterales,

La estabilidad de una nrétesis rexovible correctawente -
orovectada disminuird los esfuerx os nreviamente acumulados -
oobre un diente sobrecarpaco, adewmis de que 1la misma nrétesis
evitard la extensidn de los dientes que carecen de antagonis-
ta y sucinistrard una estiaulacidn vrovechosu a través del —-

contacto oclusal.

La salud del neriodonto no se vone en neligro sl losg =--
comportentes de la armazdén de una dentadura parcial removible
se ubica de manera adecuada. Existen fectores que juegan un
vanel imvortante en la conserwacién de los tejidos periodon—
tales como sont los retenedores directos colocados en el ter-
cio gingival de los dientes gue dieminuyen las tensiones late
rales, las bases de las dentaduras que cubremn una zona amnlia

¥y que limitan los movimientos rotatorios de la prétesis.
DISCREPANCIAS OCLUSALES.

Bn vresencia de patologis el tillado selectivo elimina -
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108 vuntos de contacto prematuro, Por otro lado se debe res—
tablecer ¢l vlanc de oclusién variando la eliminacién de su——
verficie dentaria sepin la necesided, pudiendo reducir una ng
quefia vorcidén de la corona dentaria, © blen desnulvar la pie-
za elegida v vosteriqmente eolocar una corona colada.

-Wemoideado del premolar.

.Mipectomia y cOTona en e molor.

-Extaceidn del cordal. 1,

. Rometennde ¢a la encia Nbre, ..

. .. 1DGOS @08 POSOS BON PreCiscs POrO eHiCDISCET
. planc de ocksidn CONTECID .

Preparacidn de avoyos oclusalest Son indisvensables --
nara asegurar les diferentes funciones de los mismos se hace
una prevaracidén en forma de cupula o cuchars, & nivel de la -
fosetn proximal, Batre mds lingual y méds ancha mejorard las
condiciones de adavtacidén de la vreparacién a su panel de ———
gervir de anoyo para un tovne oclusal. . El grado de desgaste —
del esmalte esta dado por la edad del mismo, por el grado de
abracién ¥ vor el estudio radiogrdfico.
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Le vnrenzrecidn debe pulirse con fresas redondas de acero

¥ puntas mara vulir a base de silicona.

3 d

Preparocidn de 103 0poyos para Jos fopes ocaisales.

PREPARACIGN LE SUPERPICIE GUIA.

Las caras latersles de los dientes deben ser onrenarajas
en funcién del eje de insercidn. La disminucién del &ngulo -
ce ccnvergenci;a cervical asepura una mayvor sunerficie de con-
tacto entre el diente v los elementos de estabilizacién, con
lo que obtenemos una mayvor insercidédn de la vrétesis, se for—-
_man efectos de torsién en dientes pilares. Las preparaciones
son en caras nroximales de dientes que 1imitan las brechas —i
¥ en caras linguanles en los dientes que scvportan barras coro—

narias o el brazo de retenedores.
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Preparacién do s :aporn‘en: gestinndos o fos

CREACICHN LE ZONAS RZETENTIVAS.

Be preciso crear retencién a exnensas del ecswalte en -
dientes vilares que carecen de zonas que deben pronorcionar
retensién a la orétesis. Esto se obtiene con una fresa re--
donda a aivel del tercic oclusal vestibular destinada a reci-

bir ei extremo activo Gel brazo retentivo del retenecor,

‘\,p“"“lluhl At

“Praparocidn de uma sona ce retencidh anlmvda Pl
-recivir &0 extremiciod Inwlt & un refenedor.

CORRBCCION EN EL TEJIDO BLANDO.

Tejido Hanervldsicor La vresién excesiva 6 la irritacidn
crénica puede formar una wroliferacidén del tejido conjuntivo.
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Este tejido con frecuencia es foruwndo cuando los dientes
anteriores inferiores ocluven contra una dentadura surerior -
gin que exiata contacto en los dientes posteriores. También
se origina cl;lando los contuctos oclusules vroaucen desviacién
v hacen que la dentadura se anarte de au nosicidn de renoso,
v las dentaduras mal ajustadas con bordes agudos que hacen ——

nresién sobre los tejides vestibulares.

Ante ésto, hav que nroceder a la estirvacidn quirdrgica
del tejido hinervmldsico morque el tieamno requerido nara el --
retorno a la normalidad del tejido alterado no resulta nracti
co en til colocar material vara tratar el tejido deonuésa de
la oneracidén vara mantener l1a integridad del tejido mientras

que cicratiza,

Tejido Pibroso mévil: Al realizar la valnacidn en macien
tes es frecuentes encontra.rnoahue el hueso de todo el borde -
residual se ha reabsorbido y gue ha sido sustituido vor tejid
dq conjuntivo fibroso, v tosmando en cuenta que es mejor con--
tar con bordeg vequefios pero estables que eon grandes inesta-

bles,.na onta nor intervenir quirdrgicanente y eliminarlo.

Prenillos: En ocasiones debemos suprimir el frenillo la
bial sunerior o linfusl, estos ocasionan vwroblemas frecuente-
mente en la realizacidn de las prétesis, los otros frenillos
86lo en contadas ocasiones. Antes de hacer la incisién, ae
estabiliza el frenillo, se corta el tejico inmediatumente ad-
yacente desde abajo de ello., Se unen los bordes de ésta no-—
niendo el vrimer puntc de sutura en el centro dé‘la incisidn.
En el frenillo labial, éste punto queda situado a nivel de la
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parte del vestfbulo. Se sutura en orimer lugar la narte la-
bial del corte, v se anroximan los tejidoa, posteriormente -
se sierra la vnorcién alveolar. Si no se adanta bien, no hav
por gue preocunarse, mis tarde se forma el tejico de grunula-

cidan, ¥ se cura.

En el caso de la lenpua se cierra primers la vnarte més
nréxima a ésta, esto es facil si se sujeta la vunta con unes
vinzas de toallas ¢ cea un punto de sutura, de mode que el a~
vudante pueda tirar de ella para estabilizarla. La sutura co
mienza en la unién del suelo de la boca v 1la sunerficie cene=

tral de la lengua.

Al realizar esta operacién debemos proceder con cuidado
nara no lesjonar los conductos salivales sublinesuzles o sus

desembocaduras,

CORRECCIONES OSEAS

En ocasioneg las nrotuberancias éseas nueden impedir 1la
colocacidn de la vrétesis, conviene ser culaadoso al corregir
quirdrgicamente estas protuberancias en las vorcicnes incisi-
vas ¥ oremolar de la boca, vorque la cresta residunl ge afila

rdpidamente cuando se plerde hueso en estas zonas.

Las crestas y protuberancias dseas agudas nueden causar
molestias ;11 ua;':iqn_te a consecuencia de la nresidén ejercida -
por las deantaduras. La resorcidén intensa del borde residual
puede hacer que las anéfisis genianas, las crestas milohiode-~
as resulten demasiando agudas v prouinentes, sin eabarpo la na

turaleza de 1a cresta afilada, con frecuencia es tal que la



overacidn provorciona un alivio tewnoral,
Torus Palatinos:

Se aneatecia lu reseidn nor blogueo extensc bilateral na-
latino ¥ nor infiltacidn entre el nolo anterior del torus v
lo9 incisivos. Si el torus se extiende hacia el berde noste-
rior del vpaladar duro, tal vez sea necesarlo infiltrar unas -
potas de solucién anestésica en su zona distal. Se traza una
incisién en la ifnea media del valadar v se nrolonga en ambos
extremos en forma de "Y" con rawas de un centrfmetro de longi
tud. Lesnuéds de desnegar el mucouneriostio, hav dos grendes —
colgajos con las bases wnaralelas a los dientes nosteriores, v
doa colgajos nvequefios de foruma tridngular, uno en cada extre
fio de los colegajos wmavores, Se corta el torup exnuesto en -
sentido vertical luego horizental con una fresa de rigura ]
redonda, sSe anoya en los surcos una gubia o un cincel amvlio
vara huesc v se van arrancendo fragmentos de hueso. El neque
fio 'reborde del torus que gueda v las esvfculus gue gobresalen
se rebaja con una fresa redonda grande y finaluente se alisan
con una lima de huesoc. se irriga la residn v se suturan los -
colgajon. A continumciédn se avlica una férula acrflica pre—-
viamente preparada a una dentadura vieja revestida con mate-—
rial sedicamentoso para que la cicatrizacién sea Sptima.

Torus sandibular:
Bstd indicada su extirpacién en la realizacién de P,P.R,
Se hace 1a incisién en el surco gingival en los punto donde

existen dientes ¥y a 10 largo de la cresta alveolar en 188 Zo-

nas edéntulas, las panilas interdentales se retraen Junto con
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el colrajo narz facilitar el cierre, Si los torus son muy —-
&randes, se debe actuar con cuidado nara no uerforar el colaa
Jo cuando se desnegue vara invadirlo alrededor de la sunerfi-
clie 1inferior, va que la mucosa lingual eas fina ¥ se lesiona
faciluente., Se necesita una fresa cortando al ras de la Su--
verficie inferior, va que la mucosa linpual es fina v se le-
siona fécilmente. Por medioc de una fresa Ge fisura se elimi

na el torus pequefios alisédndolos.

La irrigacién debe ser abundante al utilizar la vieza de
mano de alta velocidad, adewds que se irripa nara eliminar to
doe loa restus dseos, Ae cocloca el colrajo Vv 82 dan 108 nun=-

tos de sutura.

Alpunas mal forwaciones que intervienen con el eje de in
sercién vueden oririnarse avartir de, urétesis mal adantadas,
o extracciones mal realizadas, nor dejar nersistir rebordes -

alveolares nrouinenteas.

Quirdrsicamente se eliminan éstas interferencias, reali-
gzando una incisién, dejando al descublerto la 2zona iuwnlicada,
Se regulariza con pinzas gubias ¥ limas vara hueso v en algu-

nos casos recurrimos a las fresas quirdreicas,
ELELENTOS PARA SOPORTE EN PROTESIS PAHCIAL REWOVIBLE

Sus objetivos nrincivales son reconstruir dientes frégsi-
les, ferulizer dientes nara aumentar el ovrondstico narodontal
restablecer el vlano de oclusién. Establecer zonas retentiva
corregir la infiltracidén dental ¥ en ocasiones su morfolorfa.

Tanbién de servir de anclaje a los attaches de vwreeicidn.
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CAPITUIC V
INPRESIONES

ToPRESICH &S

Es el resintro en nerativo, de algmin sitio de la boca, =
obtenido através de un naterial con consiatercia més o menos

blanda que va a endurecer,
IMPRESIONES PRELI&INARES

Bate tino de iznresiones tienen nor objeto obtener una -
referancia del estado del vaciente antes del tratamiento asf
como pars su andlisis en el paralelizador.y articulador, y ova

ra confaccionar el portaimwresiones individual.

Bsta imoresién debe contener 1a anatomfa de los dientes
remanentes, definidas nerfectasmente sus suverficies oclusales
as{ como la morfologfa de las estructuraes osteomucosas de la
superficie.de apoyo: la situacidn de los Srganos veriféricos
frenillos, inserciones musculares, velo del paladar, niso de
boca.

Esta iaoresién se realiza con un solo material, en un:ag
lo tiemvo v es una lanresién anatémica, tomada con un vortaim

nresiones estandar.

IsPRESIONES ANATONO~PUNCIONALES

Término avlicado a la ijunmresidn que contiene anatouwfa de



83

las sunerficies de anovo dentariv ¥y osteowmucoso, la diferen-
cia de denresivilidad., el sovimiento ce los estructuras neri-

féricas duragte la funcién,

I+.PRESIONES TOTALBS

Se repistran en un solo tiewno a la totalidad de la arca
da: dientes remanentes v revestimiento wucoso. Clinicamente
se nuede diferenciar dos tinost aquellas 1n.pr(_aaionea en las -
que se utiliza un asolo materlall de jmnresidén v las gue se em-
plean doe materiales de distinta viecosidad,

TECNICAS DE OBTENCION
I.PRESIONBS TOTaLES EN UN SOLO TIERPO

El material de i.nresidn debe per de une viscosidad me—-
diena de suficients elnusticidad, vara vermitir su desinpercié
a8 nivel de las zonas retentivas, sin degenerarse. B]: materia
de eleccidén es el alrinato, vpor vresentar las ventgjas antes

mehcionadas.

Laa caracteristicas asl wortai.nresién iudividual, deven
de de la técnic_que se va a utilizar, en &l caso dei alrinato
debe ser un vortaimoresiones rigidoe indeformable, aque nermi-
te un grosor al material repular, tener un sistewa de nresidn
un asa resistente, v que no sea un obstdculo vara el movimien
to de los carrillos v los lablos v que permita el cierre nar-
cial de la boca. Tener los bordes redondeados v reforzados,
pero nermitir el libre movimiento de los frenillos v da las

ineserciones musculares.
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Téenica:

Se gastan los 1fmites del portaimoresiones, recortando o
afladiendo acrflico.

Be nrepara el alginato rigurosamente dosificado v bien -
esnatulado.

Se carga el nortaimpresiones,

Se anlica alginato directamente en las caras oclusales y
en las zonas de diffcil acceso, previamente aecas.

Al introducir el porteimoresiones a la boca, debe cen~ ~
trarse, ¥ bajo presién controlada, aplicar de atrés ha--
cia acclante para evitar burbujas de aire y aue el mate-
riel fluyva, procurando ‘que el paclente no se ahogue,

Se movilizaen las mejillas y los labiocs, lengua para mode
lar el alginato que rebasa nor los bordes.

Se susvende cualquier movimiento hasta la gelificacién -
del material.

Se desinserta el portaimnresiones con el dedo {ndice a -

nivel de premolares,

Posteriormente se revisa la imvresidén, verificando que -
no presente burbujas, desgarramiento del) materisl, algl-

no soportado por el vortaimpresiones o despreadido.

Al vaciar 1a impresidn, previamente se elimina la salibe

¥ mucosidades con agua, secar la superficie; con ayuda de un

vibrador se va agregandec pood a poco Yeao-pliedra, una vez se-
co, se desprende de la impresidén quedando el modelo liso.

Técnica de doble megela

Materialt los elastémeros, siliconas se utilizan en dos
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viacocidades: una de baja viscocidad que 8e coloca en la
Jeringa para hules y una de viscocidad mediana que se -
puede colocar en el portaimoresiones.

Técnica: adaptacidén de los bordes del vortaimvresiones.
El operador espatula el silicdn ligero v lo vone en la -
Jeringa para hulea e inyecta Bobre los dienteas que han -
sido secados con anterioridad.

Bl avudante espatula el silicdn de densidad mediana v ~-
carga el vortaimnresiones v lo inserta inmediatamente en
la zona que habfa inyectado vreviamente.

Se estiran los carrillos y los labios, vidiendo al va -«
ciente que realice movimientos de lengua para modelar —-
los bordes,

Cuando el material endurece, se procede a la desinser —-
cidn de la impresién v examen de la misma. S5i la izpre--
sidn es buena se procede a el vaciado de yeso.

Egta técnica estd indicada paras

La realizacidén de prétesis acrflica de acondicionamiento
Prétesis metdlicas con soporte fundamentalmente dento-na
rodeontal.

En el caso del alginato, vara un costo médico.

En el caso de silicén, cuando existen brechas intercala-

res, preparaciones dentarias numerosas.
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CAPITULO vI

CLASIFICACION LE BLENTACION PARCIAL

En un estudioc realizade en 1942, Cummer enumera nés de —
113,000 combinaciones nosibles de edentacidn narcial. Esto
oblira a recurrir a una clasificacién en la cual caca  mruno
definido, a nartir de unas determinadas caracter{sticas anatd

micas v obedezcan A los wmismpe ovrincinios de tratamiento,

Epta slstewativacién debe ser sencilla v adontada vor la
ravor{fa. La clasificacién de Kennedv, modificada vor Awulepa
te tiene los criterios requeridos, se diferencian seis clases

CLASB 1. Bdentacién Bilateral Posterior.
CLASE I, Bdentacién Unilateral Posterior.

CLASE IIT. Bdentacidn Unilateral limitada anterior v nosteri-
ormente pnor dientes que no vueden asegurarse oY

8i mismos, la totalidad del sonorte de la nrétesis
CLASE 1IV. Bdentacién Bilateral Anterior.

CLASE V., Edentacidén Unilatersl limitada anterior v noste —-
rioruwente wnor dientes remanentes, nero cuvo diente

rewanente mnterior no nuede servir de sonorte.



87

CLASE VI. Bdentacida Unilateral lrimitada anterilor v nosterior
nente por dientes qus nueden asapurar sl sonorte -

nor si{ ciswos de la rrdtesis,.

;5 Crositicocion de las ecentacionts,
; segin NENNEDY — APPLEGATE .
Cada clase tiene cuatro divieiones o subclases, denendien
do de las brechas. Ia uUnica excencidn la constituve la Clasae
IV que no tiene subdivisiones. De esta clasificacidn destacan

tres orientaciones de tratamiento:

a) Las edentaciones posteriores uni o bilaterales (Clase I v
I1) no vueden ser tratadas mds que con nrétesis removible
que utilice simultaneamente vié de carga dentaria ¥ muco-

es,

b) Las clases III, IV v VI vresenten una disposicién favora

ble vara 1a utilizacidn de los dientes como dnico sonorte
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bien sea en trataziento de nrétesis rexovible o de nrdte-
ais fija.

Los casos extensos de las clases III, IV v V vara el tra-
tauiento de los cuales se precisa el anovo mixto dentario

v nucoso deben ser sisteudticamente estudiados.

cLm

Subdivisiones .
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CAPITULO VII

PROVISICNALES

» La oréteals transitoria desewneflan su panel en el conjun
to del tr..+amiento zlobal cel sujeto varcislmente desdentado.

Presenta varios usnectoe clinicos:

- Prétenis antiguas modificadae,
- Prétenis con infraestructuras de resina (inmediiata o me~
diata).

- Prétesis transitorine evolutivas.

Las nrétesis nrovisionales deben contar con las caracte—

risticas que & continuacién mencionamost

a) Sovorte: 1la suverficie de anovo fibromucosc debe vrefi-
surar la de la futura nrétesip a nivel de las crestass. La
imvactncidén en sentido vertical estd limiteca nor esta suner-
ficie de sonorte, los brazos de]: retenedor y pnor los retordes

linguales spituacos soore las zonas retentivas.

b) Rigidez v Resistencia Mecédnica: 1la superficie de anovo
de la placa, a nivel lingual o palatino, ¥ el grosor de 1la -~

vlaca debe asegurar la rizidez v la resiatencia mecédnica,

e) Estabilizecidn: 1la cara interna de la nlaca constituve
el anovo denterioc. EBta superficie entra en contacto con la -

cara lingunl o valatina de los dientes remunentes vor encima



de la linea de wméxizo’ cdnthﬁno. -

Lo superticie interma oo lo
proresis esrd en conracto con
las caros lngudies de fos .
dienes, por encima de ia lirea

Jula, para oponerse o los fras,
verricoiss, odlicuos y horrronrots,

- Retencién: estd aserurada por los retenedores situados

uno en cada diente cue limita la brecha. Estos son ée hilo 3
Ge alambre redondo de 9/10 de wum, v se sitda lejos de la =zo-
na de contactu, de forma que nerwnitan retocar el acrilico a -
nivel de los cdntactos con las cares linguales o nroximales -
de los dientes de sonorte.

- Gclusidn: 1las realizaciones con los dientes de la arca-
da antasonista estdn aeepuradas nor los dientes artificial)es,

o vor un rodillo vlano de recinn,




91

OBJETIVOS EE LA PROCTESIS PROVISIONAL

Reasvecto a la éstética cabe wencionar que eirve de rsufa
al elesir dientes artificinles en cumnto al tasufio v color,
adantado alas carrcterfsticas del naciente anroximado A lo =
que desea el vaciente, Si 1la nrétesis es inmediata, el node-
1o nreextraccidn sirve de gufa naro la eleccidén v montaje de
los dientes artificiales. Es iunortante reestablecer la fun-~
¢idn.

ACONDICIONALIE.TG LE 10S T2JILOS
Afecta al tejido de recubrimiento mucoso v tejido dseo.

a) Te jico de recubrimiento.n‘ucoso: es frecuente observar -
hiveremia abajo de una nrétesis wal adantada. Esto debe ser-
nor la acclén mecdnica v quimica al ser comnrimidos los teji-
doas ¥ al devositarse nlaca bacteriena debajo oe 1la nr¥tesis.,

Esta cebe ser modificada nara que asegure un acondiciong
miento tisular. Cuando un vaciente edéntulo nunca ha usado -
orétesis removible avuca a acondicionar las crestas. Las nre-
eiones’ ejercidas nor esta nrétesis nremaran las condiciones -
pare tomar jmnresidn anstomo-funcional ¥ limita el hundimien-~

to de las sillas de la nrdtesie definitiva.

b) TeJido 6seo: el mcondicionamiento del te}ido bsec es de-
seable desnués de 1a ciruria. La colocidn inuwediata de una
pfétesis favorece la cicatrizacidn v permite que las trabdcu-
las éseas se dismonpan eepdn la direccidn aoroniada, vpara ong
nerse A& las fuerzas gue va ejerciums nor la nueva nrétesis. -
L-na hechas de acr{lico iransvarente sirven de rufa quirdrpica
vara ella necesitamos estabilidag, cclusién equilibrada v bug

na dimensién vertical,
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CAPITULO vIII

RELACION CUN EL LABORATCRIO

Pars terwinar un tratasniento vrotéeico, se nrecisa una -
estrecha relacién entre la clinica v el laboratoric. Bl cif-
nico es guien asume la absoluta resvonsahilidad reswecto a la
cronologia del tratamiento, v el resultido no puede ser satis
factoric mds que cuando estdn claramente definidos los modoe
de realizacién. El1 acuerdo con el técnico del laboratorio —-
nermite extraer las directrices generales, nara seFuirlas, —-
los modelos v las fichas o recetas que deben acosnafiarlos son
los vectores que suminietran la informacién oronia de cadms ca

8o tratado.

Cuglquiera que sea el caso clinico, ciertas wodalidades -
son inmutables v deben ser objeto de acuerdo entre el clinico

¥ el técnico.

PREPARACIGN DE LOS MOLBLOS

El zécalo del medelo debe estar recortado por la cara .
vosterior en forma mnerpendicular al eje mesio-distal de los
dientes con cdsnides o a la linea mds elevada de lae crestas.

La confeccién de muescas en le base de los modelos nos ~
vermite liberarlos del articulader ¥ llevarlos al varaleléme-

tro vara eu analisis.
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MORFPOLOGIA LS HESTAURACICNES LE PHOTESIS FIJA

Los iunerativos gue dirigen 1la realizucidn ae los anovos
oclusales, hombros ¥ munerficies guls, estardn definidoe v se

anlicarin sesin sea el caso.
NATURALS4A Y CALILAL LE LOS MATEHRIALES A UTILIZAR

Los materiales a utilizar son muv diversos; resinas, ce-
ras, aleaciones, preforumas,etc. Todos ellos utilizados nor

el técnico en fases distintas de la elaboracidn ael anarato.
PRUZBA LE LA ESTRUCTURA ASTALICA

Esta prusbe es imr\ox‘tanée nara el control que debe reali
zarse resnetdndo sistewdticamente las airFuientes fasea:
- Exdnen del colado.
- Control de la acapntucién a las estructuras dentarias v =

dstec-mucosas.

- Control de las fuerzas que se ejercen durante la inser—- .
cién,
- Control de las relaciones de oclueidn.’

Exdmen del coledo: en el momento de recibirla, antes in-
cluso de 1a llegada del vaciente, es preciso examinsar la es<~
tructura metdlica. Su adaptacidén sobre el modelo debe ser -
pafecto, el modelo no debe presentar huellas de excesivas ma-
niculaciones, La observacién de las zonas que eatran en con
tacto con las estructuras bucales puede revelar una serie de
‘imperfecciones: peguefios nédulos metdlicos debidos & microm-—
vorcidnes del revestimiento, bordes cortantes, é4to debe ser

corragidos ¥ pulidos.
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En la sunerficie ce ln estructurw wetilica no debe anars

cexr ninsuna porosidad v estar nerfectamente wnulida.

Contrel de la manioulacidns la estructura metdlica ee -
insarta siguiendo el eje mreviamente seleccionado. La el}mi—
nacién de la nelfcula de saliva con un chorro de aire facili-
ta la insneccidn., Los elementos en contacto con las sunerfi-
cies dentarias deben adantarse nerfectamnente,sin menaracion--
nes. Toda comnresién que nrovoque el blanqueamiento de la ng
l{cula de fibromucosa debe per eliminada mediante retoques en
la superficie interna de la prétesis. Algunas veces, la in--
sarcidn resulta diffcil, el defecto ae adantacldén es evidente
vno warece nosible obtener u;: aJuste vrecizo medilante correc-
ciones. Esto nuade ser vor imnresicnes incorrectas deterioro
del modelo de trabajo, modificacidn de las estructuras buca--
les entre la iwnresidn v la nrueba de la estructura, - Cual --
quiera que sea 1la causa, as nreciso procedar é confeceionar -
una nueva estructura mctélica a partir de otra iunresién.

Control de la fuerza de insercidn: 1la ilnsercidén de 1la
estructura precisa de la aplicacidén de una fuerza mederada,
devendiente de la friccién ejercica sBobre la sunerficie de -
- los dientes nor los elementos rigidos de la prétesis v de las
fuerzas desarrolladas nor los brazos eldasticos ée los retendo

res.

Lurante la insercién de la araadura, los brazos eldsti--
coa de los retenedores deben ejercer ninpuna fuerza sobre el
diente. La modificacidén de la pinza que forma el brazo elfs-

tico corrige una onresidn exagerada; con frecuencia, el sim—-—
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nle ouliaoc de la cara interna ael bru<o active ael retenecdor,
con una nunta wornteaa abrasivua, as suriciente nare corresir -

el problema.

Control de la oclusién: el chusis nu debe crear interfg
rencias oclusales. Lebe eliminarse cualquier contacto inde
seable rewcdelauo el diente ent.gonietn, o bien retoc:nco 1la

esiructura, siewnre que no quede cownrowmetiuus su solidez.

Cuando se realizan dos nrétesis antuponistas, el control
se lleva a cabo en tres tiewnoss verificacién de una estructu
ra v desnués ae la otra, Verificucidn con las dos estructura

inpertacas.

ELECCION Y mONTAJE DR XLOS DLIENTES
DIBNTSS ANTIRIORES
ELECCION

, Se réaliza esenciamliente a nartir del criterio estético
debe tenerse en cuente la resistencia a la fractura, la resis
tenclia a la abrasidn, asf{ como, la unidén con la base protéai-

ca. Conviene hacer im eleccién vor:

a) Color: cuando existen unc o mde dlentes anteriores es o-
vidente 8f la edentacién es amds aunlia servird de refe--
rencia el orimer vremolar gue fgeneralmente es igual  al
incisivo central, o bien los incisives wmandibulares, En
ausenciz de toda referencia, el factor del asexo, versona
lidad, edac, servira de orientacidn como en la nrétesis

comopleta.



b)

c)

Porma y Tamafio: los dientes rewuaneantes no inaican la for
wa al irFunl que el tamniio de los dientes urtificiales. =
Bn clase IV extendiaas, 1a elsccidn debe hacerse sipuien
do las norwas de la eleccién en orétesis cownleta. La
forua se elire en arwonfa con l# forwa de la cara, el —-
sexo, lu versonalidad, El tauwado estd en funcidn de los
ircisivos de la arcace sntavonista v tembién de la amnli
tud del sector edentado,

Material: 1los wiAs frecuentes son los dientes de acrfli-
¢o, en funcién de la gran variedad de forwas v colores,
se unen bilen a las boses de resinas v son féciles de re-
tocar vara adaotarlos a la oclusién con los dientes anta
fonistns, Estos dientes tienen ooca resistencia a la g
brasién, 16 que a la larga cowpromete el efecto e.atético
Bon ovreferibles los dientes de cerfuica en razon de sus
cualidades estéticas v de su dureza; para armonfa con -
los dientes re.anentes, pueden variar su forma v su co--
lor, vpara desnués ser glaceados en un horno para cerdmi-
ca, La ausencia de undion quimica entre 1a cerédmica v -
las bages de reeina oblipu a buscar una votente unidn me
cdnica, mediante pernos incluidos en una gruesa canma dJde
resina,

Cuando el eepacio entre la crestn anterior y el borde 1i
bre de los dientes mandlbulares es muv nequeflo, la utili
zacién de dientes prefabricados estd contraindicada, mnor
que la unién con el chasis metdlico no ofrece suficiente
garantias. La estructura se nrolonra, entonces hasta el
borde libre de los incisivos.
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Bn 1la varte vestibular ese confeccionan unas retenciones

que racibirdn una resina cosmética del color anroniado,

Zste sororte metdlico sarantiza la eolidez, vero con fre
cuencia la estética estd commrodetida, sobre todo cuando
es deseuble una cierta transnarencia a nivel incisal, en
estas circunstancias resulta diffcil el ajuste de la .—
gufa anterior. Es nreciso deteruinar la concavidad lin-
gual de los inciaivos nunerioréa. para lo cual se reali-
zard un registro con ceru ¥ as{ llevarlo al articulador

sesiajustable mara obtener los factores determinantes en

teriores de la oclusidén.

Montaje: Existe una dificultad de wontaje cunnaoc el esna
cio disvonible no corresvonde m la suma de las medidas -
medio-distales de los dientes artificlales eleridos:
Cuando el esmnacio nrotésico es mds prande, es cot;vanien-
te hacer diastemas a) realizar el uontaje.

Cuanao el esvacio nrotédeico es mds vequefio, hav traes on-
ciones:

Tratamiento ortoddntico.

La reucdelacidén de las caras wroximales de los dianteé -
que ljmitan las brechas. BEstas modificaciones ha de ser
orevista en el estudio vremrotéeico v debe realizarse te
niéndo en cuenta el eje de insercién.

Bl montaje mediante diecretos apiflamientos de los dien—-—
tes artificimles; ests solucidén permite evitar las des——
armonias resultantes de 1la eleccidn de unos dleates de

anchura meaio-distal insuficiente.
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Lo inc¥vigualirockin dat montaje
pOrmire un resumode armomose,

np con fo rae .
" #spocic exismnte.

El rodillo de articulacién, al igual que se hace en bnré-

tesis coinleta,
riores nara que
80 marcar sobre
- La vosicidén del

orienta la posicidn de los dientes ante-
sea nosible esta. orientacién, es vreci-
8l rodille de articulacidn:

torde libre 1n;1'aa.1.
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‘= " La lifnea wedia.
- Bl contorno que han de seguir los dientes nara asesurar
el adecuauc ponorte labial.

£1 /0atitlo de articulocion serwrd de
QR a1 8/ eniloco e N8 Sentes
aweriores

e) Prueba de los dientes enteriores: siewnre es conveniente
realizar la nrueba de los dientes cel fFruvmo anterior na-
ra que el naclente nueda juzgar el efecto eatdtico lorre
do, Esta fase es iwnrescindible:

- Cuando sze han confeccionacc diastemas. Si es wrecico el

montaje a causa de la existencia de un esnacio nrotdsico

limitado.

"= ' 81 existe elpunm duda en la localizacidn de la l{inex me-
dia.

- Cuando las relaciones oclussles obligan a realizar dien-

tes con las caras palatinas wetélicas.

Bien de entrada o despuds de realizar antes en aquellos
casos en que se van utilizer los dientes, es wvreciso llegar a
la aprobacidén total del resultado estético por parte del vae=-
ciente.
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Bs necesario hater uns prueba nravia, ésta nermite situar
io. elementos de retencidn de la silla anterlor, teniendo en ~
cuants la nreaencia de los dientes artificiales, Eata nrecau-
cién evita, el retoque de las carus linguanles, inevitable cuapn

do al montaje es hecho méds tarde,

LIENTES POSTERIORES
BLBCCION

lleben seguir ciertas cualidades: ea_tética. unidén a la ba-
se de 1a dentadura, resistencia mla fructura ¥ a la abrasién,
Bg preciso que los dlentes eleridos, wolarea ¥ prewolares, ae
adanten oclusaluente a la morfologfs de los aientes antaronis-
tas oin traumatizZar los tejidos de monorte,

a) 21 color ss elise en mruonfa con el ae loa dientes ante--

riocres.

b) Porua v tamaflo, la eleccién de estos viene éeturminada -
por imperativos funciopales. ILs cara coclusal, la gunerfi
cie misma se reduce utilizmndo dientes cuva anchura vesti
bulo-lingual sea menor que el de loa dientes naturales y
el primer molar tendrd un mavor tamafio mesio-diatal.

E) ndazero de dientes artificiales pueden ssr mavor gque el
de dientes naturales a reemvlazar, entonces se sunrimen -
los primeros premclares, En ocasiones la situacién anaté.
mica de los dientes varia, pudiendo quedar un vremodar dg
trds de &n molar, peruitiendo as{ la reduccién de las -—
fuerzas que inciden en 1a regidn nosterior.

Se prefiers los dientes con cispides v surcos, aseguran —

una me jor trituracién del bolo alimenticio.
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Aplicocioh de 1 regia de Ackermana 3 M,

c) katerial:r los emnleados con wds frecuencia son los dien--

tes de acrflico, en funcién de las ventajas que commortan

- ®acil ajuste, incluso en los caecs en que la sevaracidn
entre la cresta antagonista es pequefia.

- Buena unién con la base de resina.

- No son trauxédticos nara los dientes antaronistas.

- Trananiten las fuerzas oclusales & las estructuras de and
yo.

La desventaje es la falte de dureza., SEgin la naturaleza
de laé caras oclusales de los dientes antugonistas v la inten-
sidad de las fuerzes desarrolladas durante la masticacidn, la
abrasién afecta méds o menos rédpidemente a las cusoides. Eote
desgaste gerturba las relaciones oclusales v la dimensidn vexr
tical, los dientes remanentes asumen en esa situacién la casi
totalidad de 1la carga oclusal. Para restablecer la eficacia -

funcional, es preciso volver a montar otros dilentes,

Los dientes de porcelana no presentan este invonveniente,

vara su utilizacidn deben concurrir una serie de condiciones:

- Disvoner de espacio suficiente para su colocacién, 81 se

reducen, pueden rowperse al quedar muy frégiles v sec vue-
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. de. ver couorometicdo el sistexa de retencidn mecdédnica,

Los antuponist:.s deben ser dientes naturcles o bien dien-
tes de worcelana.

Los retoques oclusnles deben ir sepulcos de un opulido cul
dadoso.

Infornar a los pacientes sobre la4i:: relativa frasilidad
que presentan an caso de algdin choque,

Para naliar estos inconvenientes en dientes nrefabricados

es nonible confeccionar dientes wetédlicos, Betus sunerficies
oclusales serdn construidas v coladas con la estructura de la
estructura de la cual forma wnarte. )

Eotan indicadas:

Cuando en el aector woetaerior hay una brecha muv estrecha

CLaned of epocio preneico a mive!
a0 MOKIres es MLy reRKIE0, 8 ..
£oRce un clnte mendico, colody
Smultoneamente con el resro de 1o

Cuando la alture disvonible es vequefia.

En alpunos casos. se hace metdlica la superficie oclusals

se construve una prétesis con dientes de acrilico,que el na —-

ciente llevarid durunte algunas semanas., Cuando es tolereda, v

la adantacidén oclusal es comnleta, @e confecciona una llave de

referencia que permite realizar las suverficies oclusales en «
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wetal colado. Luero estas sunerficies oclusales metdlicas se
cementan en substitucidn del terclo oclueal de los dientes de
acrflico. £sta técnica nerumite la mejor adantacidn a la morfo
logfa de los dientes antagonistas tac-ilitundo 1as reluciones =
oclusales v evita la ebrasidn.

Confecciir de las coros ockisoles merdiicos .
- -3¢ toloton kg dentes de msing en ociusidh correcta.
-2-3¢ confectiona un0 liove de kas carde aciluscles .

368 cortan 108 CErIS OCASAINE ¥ Be HGCEN UNOE Michos CHinAricos .
.4-anm:ucurnucu-&-m-mu. .

-5-Low cores ochusons 09 se Cowneniion a los ientes.

a) kontaje: el objetivo nrincipal es asegurar contictos miil-

tiples, simultdneos v renartides wor tods la arcada, La

colocacién de los dientes perneidiculares & lu cresta fa
cilita la estabilizacidn,
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En los moviuientos de lateralidad, los coatactos estardn

en funcidn del criterio oclusal elegido.

PRUEBA ESTETICA Y PLNCIOMAL

Antes de proceder u volimeri.ar es aconsejable realizar -

diversos coatroles:

- Estético: los dientes anteriores deben aserurar el sonor-
te arwénico del labio sunerior, El montaje de los ineisi
vos en una vogicidn demasisdo avanzada nrovecta el labio

hacia adelante v borra el filtrum.

- Ponético: cuando se pronuncian los fonewns "F" v "V', sl
labio inferior debe entrar en contacto con el borde inci-
pal de los dientes suneriores., Cuando la restauracién —-
nrotéeica restablece lu dimensidn verticul, debe analizar
se el espacio libre mediante la nronunciacidn de ‘sflabas

silvantoes.

- le BEstabilidad; 1la presidn ejercidn a nivel de los dien-
tes vosteriores no debe generar ningdn movimiento de bas-
culacidn, si los dient2s estdn montados mernendicuilares -

al vértice de la cresta,

- Oclusién: en intercuspidacién, debe haber contactos mil-
tiples. En laterales v protusidn, deben existir los con-

tactos que se hayan buscando en el articulador,
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InSBRCICN LEL APARATO PRUTZSICO Y CONSEJOS AL PACIENTE

La coloconcidn de una nrétesis tiene grun iinortuncia nara
el cirujano dentistu v pars el paciente. Se debe asesgurar al
paciente de un évtizmo confort, as{ coimo ensefiarle como ncnerse
¥ quitarse la prétesis v motivarlo en una higlene correcta, A-
dexds de darle instrucciones pare el mantenimieanto de su anara

to nrotédsico.

En sus sucesivas visitas, reswonder a lae observaciones ~

del paciente v realizar las rectificaciones necesgamrias,

COLOCACICN LE LA PROMESIS

La orétesis al llegar del laboratorio debe ser desinfectg
da cor alguna sclucion antisévtica, v revisada culdsdosemente
con el wnulnejo del cedo paru descubrir asnerezas en le sunerfi

cie interna v en los bordes.

Se retoca en caras oclusales Yy bases acr{licas oues la ar
mao'ura metdlica fue previamente realizada, la lnterferencia de>
los bordes de las sillao a nivel de los dientes que limitan a
lae brechas, puede dificultur la insercién de la vréteeis, de-
beridn ser rectificados.

La libertad de frenillos y leos limites linguales v palati

nos deben ser controladas, Los retoques deben se npulidos., Co
o la retencién a sido previamente comprobade se ensefia al pa-
ciente 1a imsercidén v desalojamiento de su nrétesis, se le sg
fiala con la ayuda de un esvejo, los puntos donde debe voner -
los dedos: brazoe de los retenedores v bordee de las basea.. -
las maniobras de insercién y de desinsercidén deben renetirse

varias veces hasta que el paciente las realice con facilidad,
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La insercifn o 1la prétesis 1o dzbe hacerse con los dien-
tes anturonistas, nara evitar traumatis@os en loa dientes anta
- gonistans, de sovworte, o deforuwaciones en la estructura nrotési
ca.

CONSEJOS ¥ OBSERVACIONES PARA EL PACIENTE

Se le debe exnlicar cue ‘morT ser una orétesis removible, =
el veriodo de adantacién es larro v difficil, Lebe anrender nue
vamente a masticar v hablar, que se obtencrd con mucha volun-.

tad, logrando su adantacidn.

Las vrimerzs horas sentirf el avareto Cowo un cUerno ex=—=
trafic que puede vrovocar salpuncs trastornos que desanarecen T4

pidacente:

- Hipersalivacidn: es un fenémeno norial, que se debe a una
exitacién refleja de las gléndulas awlivales,

- Dificultad al hablaer: la lenrua no fudrda las mismas rela
ciones, B3 guiere practicar su habla,debe nronunciar va--—
rias veces las silabas aque varecen & .5 diffcil, lea desna

cio en voz alta.

Al comer ls masticacidn se realiza por un sistema de Treru
lacién lipado a los centros nervicsos. Ese sistema estd adaps
tado a las condiciones de edentacién, ahora debe adantarsc a -
las conciciones de rehabilitacién, wrotésica, se necesita vor
lo mencs 2 semanas para la adaptacidédn, debe elejir alimentos -
suaves v comer despacio.. Asf se mdquiere meguridad ¥ su nersg

verancia acorta el tieuwno de admvtacidn.

Podrin existir algunos dolores ‘e;x los dientes ya que aﬁg_
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ra soportan retenedores vero desansrecen por s{ solos. Pero si
aparecen zonas de ulceracién, sin quitarse la nrétesis acuda a-

consulta nara rstoques exactos.

Une prétesis varcial es un aoarzto que ha sido adontado =
con orecisidén, tenga cuidawe de no deforuar la estructura v no
rosver los gientes dejanaols caer, Si al usixrla siente que es-

t4 floja, acuda con el Lentista. .

La P,Y.®, NO eB eterna, puede ser modificeda con el ;saao -
del tiemno, su cambio es norwal en un nlazo méds o menos largo.
Para lomrur que los tejidos descansen se debe quitar mor un cor
to tiembo, v nonerla en afua, Ahore la higiene debe ser riguro-

ca, en beca ¥y vara el avarato.

CONTROL I'EL TRaTA®LIZNTO PROTESICO

Los resultudos de toda teravelttica debe ser sometidos a =
control, para tener en obaervacidn el estado de los tejidos de
sohorte ¥ respondera las observaciones del paciente, ’

La vrimera visita debe hacerse a las 24 hrs. de colocada
la prétesis vara examinar las Bunerficies de soporta, escuchar

al paciente yunimarle, hacer los ratoques necesarios,

A lop 10 diase, si la prétesis presenta algin defecto de a~ .
Junste, los dientes corren el riesgo de desnlazarse ¥y nrovocar -
contactos prematuros. Se hace un-exédmen oclusal v se corrigen -
la anormalidades. Cada 6 meses se ref¥isard el aparato v asf ae

vrevienen patologfas futuras.

TERAPEUTICA

Bxisten unas wroposiciones teraneltica que constituven un
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eaguema gufa de anlicucibén a los diferentes clases de ecentacig
nes.

Clase IIY ae Kenneir: 2ate tino de edentacidn con frecuen
cia conetituve un cuso favorzble, nuesto oue estd liluit da vor
uno ¢ varios dientes cunaces de servir de sonortae a todo tino -
de nrétesis., Rarcuente es unilaterzl, lo que constituve una -
concicién favorable de sonorte v estabilidad en la nrétesis re-
movible. En la mavor narte de los casos se ilwvone la nrétesis
f£ija.

INDICACIONBS

Le érden blowmecdnico: brechas largas, con dientes asomnorte
de nronéstico narodontal resevado. Esnacio nrotésico reducido,
con coronas clinicas cortas.

Liguaas al Paciente: éste no quiere que sus dientes naturs
les sean desgastados. Bl neciente nresente contraindicaciones
de 'caructer general, couwo: largos veriodos de prenaracién. v a

los anestéeicos locales.
EPAPAS PREPROTESICAS

Las edentaciones nrovocan el desnlazamiento de los dientes

remanentes ¥y producen los transtornos.

Las etapas .oreprotésicas son frecuentemente: el equilibric
oclusal, el restableciaziento de un correcto vlano de oclusidng
la correceidén de las caras laterales de los dientes en funcién

del eje de insercidn ejercido.

TOup LE I.PRESICNES

El sonorte es fundanentalwente dento-parodontal, nero las
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sillas conservan su manel de estabilizacién v de estimulacidén

de los tejidcs. Esta indicuda una ianresidn comnrleta de un 8g
10 tiemno que se toma sistexfticamente con slpinato, va cue los
elastfmeros estdn indicados cuundo los dientes de sonotte son ~

numerosos v vresentan imnortantes esnacios retentivos.

PLANIFPICACION LE LA PROTESIS

- Liseilo de la estructura:

a) Maxilar: Se nueden utilizar bertas palatinas dobles o nla
ca valatina. La eleccién denende de los condiclonamien-
tos anatémicos v de la importancid ée las breches. Hav --
que recordar que una placa valatina, de grosor mds reduci-
do, esatan rigsido, comwo una o uos barras palatinas son neor

toleradas nor el vpaciente.

o) Close m BbJ Close i

Segin 1o siUOCidn de 103 topes y de o8 Coneciores, la estructurg
wdopha . tormBligiterenies .

Close 1!, mudivisin ¥ Ciase 11, susdivision 2
aon Sbg darrds paiatings
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b} ‘nundfbulas el coacento cldsico; la armadura es tarra lin

pual sencraca 0.4 a 0.5 mm.

clase lll, subNwsidn I .

AELICS LB BSTABILIZACION Y LE RE®ENCIUN
Las condiciones de eguilibrio favorables.

- Las barras coronarias o cineulmres aseruran la estatiliza-
eidn v la racinrccacién a la accién de los retenedores,

- Pocas veces se indica una barra cinsular continua, nornue
1las exigencias de la nrétesis en el plano sagital esfa li-
mitada nor lou dientes de soworte. qu retenedores, pIrow=
vistos de toves oclusales, son Trigidos ¥ vpueden presentar
las caracter{sticas uds diversas en funcién de 1las necesi-
dades estéticas v del aprovechauiento de determinadas zZo--
nas de retencién.

OCLUSICHN

Ba la clase III de Kennedy nersiste la gufs anterior, rara
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mente hai" nrobledns de relaciones oclusnles.

L Claaé Y de Rennedv v Annlesrate! cuando el diente: anterior
que ‘l'i‘mita' 1a brecha no constituve un buen sonorte, eg nreciso
: 'ret‘or.:ar. 1n estabilizacién v el sonorte. Lu sumerficie de ano~
sr{o Be iuumént:-z median‘.e el emnleo c¢e una mlicwk ce amnlin cobertu
fg;? con barra  cinesular. Les etaoas nrotésicas son eiailares a

las de la clase III,

Clase V. Lo ouséncia del conino estd
COMPensods Con NG MOyor superticie
de apoyo y una barra cinguiar,

Clase IV de Kennedv: este tinc de edentucidédn engloba caso
clfnicos diferentes. Los tinos incluidos en esta, van desde la
ausencia de los cos incisivos centrales, hasta la nersistencin
de los Ultinos molares. La vwrincival motivacién es de draen eg
tético, esta edentacidn, restauracs meciante una P.P.R., nracti
cazente inutilliia la capacidad de cortar wordiendo con los inci
sivos, v nrovoca una disminucidén den la masticacién. La rufa -
incisivo-cunine se restaura por técnicas de wrétesis fija para
que sea eficaz. Las nrotesis f}jas constituyen el tino de reets

urgeidn mds fisioldrica v debe indicarse vrioritariamente.

INLICACIUNES
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- Cuando el equilibrio biomecédnico ve 1la nrétesis-fiﬂa éé
i.nosible, en funcién del niim. v de 1la disncsicién dé los

dientes rewanentes, as{ como del estado narodonta, .

- La resorcién ce lu tubla externa imnone la necesidéd'de':;f*

confeccionar una falsa encia.

- on sujetos jévenes, en los que hav que esnerar una mavor -

maduracién raaicular ¥y pulpar,

.« Cuando los condicionamientos econdmicos del paciente no =
veruiten el diserio de una nrdtesis fija suficientecente -
fiable.

- Las nequefias moaificaciones en los cdientes rewmanentes no -
coinrometer la vosibilicac de realizar en el future,una -
nrétesis fija.

CIS&l0 L2 LA ESTRUCTURA

La retencién ¥ el equilibrio se busca en la narte mds nos—
terior vposible, la estructura llega a nivel de 1a cara distal =-
del oriwer wolar v mediante un escotamiento sistemdtico se nre-
serva el periodonto marginal. En el maxilar, se nueden nrouo--
ner dos disgeflos: placa nalatina amnlia, que esta narticularwen-
te indicada en los casos de amnlias edentaciones, v con barras
valatinas, qus dejan libre la zona valatina media, es la forua
mAs clésica vronu esta en las denowinadas vrétesis profildcti--

cas.

En la mandfbula el diserio no vresentu ninFune dificulted,
ung barra linrual separada alPunos déciuas de wilimetro sirve d
unién a los retenedores situacos mda distaluwente, resnecto a la

brecha anterior.
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Gy b1 Pioncho polotina exrendide en ¢! Profomiento
& Lk close .Iv.

Chose IV, Clage 1V,
Apoyo : sla p Protiidctico convencional
o1 {0 mds extensa posidle.

Clase V. mondidular., .
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Ciase I de Kennedv: epta edentacidn se caracteriza vor la nér-
dida de los dlentes cusnfdeos, lo que da lurer 4 Llu nérdida de las

relaciones intercdentarias vosteriores.
INLICACICAHES

- Cuando el niw, de dientes nosterioree es insuficlente vnara man
tener la oclusién en el nlano sarital.

- Cuanno a la edentacidn posterior se affade una edentacidn en el

sector anterior no subsidiada en nrétesis fija.
DISEWO L3 BSTRUCTURA:

En el maxilar: se utilica preferentewente una vlaca malatina -
extendida, unida a los avoyos oclusales vor unos conectores en for-
ma de horquilla.. Los tonea oclusales se situdn sistemdticamente en
las fosetas mesiales. Los ratenedores son preferentemente de reteg'
cién digto-vestibular,

Bn la mand{bula:t Sebbah: retenedor vestibular sn Y con reten-
cidn distal. Apovos oclusales mesiales asociados a una barra cingu

lar ¥ coropnaria, Barra linsfual. Impresién en dos tisuvos.



115

Concepcidn oe F. sesson,

Nallv-purtinet: vrovone retenedores simnles Con retencién me-

sial, Aavoves mesiales, barra cinrFular, iwnresién en cos tiemnos.

Concepciin e Nolly- Mortinet,

Clase II de Fennedy; este tino de edentaciones unilatersles es
frenerador de alteraciones de la ATh originados por la masticacidén --‘
unilateral oue termina. La orétesis muestra tendencia a ejercer ac
clones nocivas sobre los dientes rerxanentes a cmusa de los numero--

808 ejes de rotacidn creados.

La consencidén de la prétesis, tanto ndxilar como de la mancdibu
la, resuita de la asociacién de las indicadas para las clases I v ~
IX. En los casos de clase II sin subdivisiones, el nroblema del mg
8o del brazo del retenedor a nivel del sector dentado es el miemo -

que el que se vnlantea en las clases IV,
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CAPITULO IX

OCLUSION Y PROTESIS PARCIAL RENOVIBLE

Bn P.P.R. con frecuencia se eunlea mucho tiezno en el estudio
de 1a sltuacién cldeica ¥ técnica mhs o menos sofisticadas nara sup
tituir los dientes nerdidos, v los vroblenas de oclusidén son objeto
de una atencidén menor, La oclusidn es uno dellos factores mds im--
portantes vara la estabilidad de una reatauraciﬁn orotésica.

LEPIMICION L& OCLUSICN

Para E. Batorec, es un estado definide vor uno o méda contactos
entre dlentes antagonietus. Segin la World workwhop in pericdontic’
in michipan, la oclusién consiste en los contuctos interdentaries —

gue resultan el control neuro-muscular del sistema masticatorio,

Batus definiciones vonen de menifiesto concentos distintos que
tusde erglpbar el  término oclusida:

@) Bataticos:

- Relacidn de los Gientee entre ellos,

- Relacidén de las arcedss entre ellaes o mejor situacidn de los -
céndilos en 1la cvavidad glenoides.

b) Conceotos Lindmicos:
Tinédmica mandibular *'=rionel durante los movimientos de masti
cacién, deglucidn o fonacién, denendientes de mecaniamos neuro

motoresa,
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¢) . Concento neuro-fisioldrico:

Bﬁu.tli‘urio o desequilibrio denendiente de mecanisios sengiti—-
vo-sensoriales; criterios diffciles de cuantificar v cualifi--
car v que se determinan a contrario nor la ausencia de deseaul
librio.

La oclusién no es un estado fijauo definitivumente, 81 no una
devenir en constantes carbios bajo la dodble influencia del de=

sarrollo v de las alteraciones.
CONCEPTOS BSTATICOUS

Bn las relaciones de la mand{bula con resnecto al oréneo, es

oresiso estudiar una serie de vwodicionea:

- La nosicién postural o de renoso en la wmosicidn mandibular de-
terminada vwor el equilibrio neuromuscular existente en ausen—-

¢fa de todo contacto dentario.

- La dimensidn vertical en reposo es la medida realizada entre —
dde puntos elesidos arbitrariamente, en la situacién anterior,
estos puntos se sitdan a un lado v otro de la abertura bucal v

sobre’ el plano medio marginal.

- Dimensidn vertical en oclusién: es aquella que se obtiene cuan-
do 1los dientes estén en mdxima intercuspidacidén, midiendo la -

distancia que separa los dos puntos precedentes.

- Eppacio libre: es la distsncia que separa las caras oclusales

de los dientes de ambas arcadas, en la posicidn postural.

- Relmclidn céntrica: es exclusivamente una vosicién condilar, -
que no considera en absoluto la vomicidn de los dientes. Se de
fine como aquella vosicidn mandibular en la cual ésta vosicio-
na sus céndiles en la posicién més posterior, mds alta o suve-
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rior, v simétricanents,
CONCEPTOS LINAMICOS

Los movimientos mandibulares son amolios ¥ variados, liwitadoas
vor los antaronismos musculares, las cdnsulas articulares, los lira
mentos, las cavidades glepoideas ¥ lop d!.eritee. Estas estructuras
licitan los llamacos movimientos bordeantes en el interior de los
cuales se efectdan los movimientos funclonales.

Blano Sagital iedio: 1a vroveccidn de los movimjentos bordean
tes es sobre el nlaro sesital de como result«wdo un préfico cue es -

conocido como diarraxa de Posselt,

- La nosicién uno corresnonde & la Relucidén Céntrica,
- La nosicidn dos corresnonde & la néxima intercusvidacidn.
- La travectoria tres corresuonde al aeslizaniento entre los in- )

cisivos hasta la nosicidn borde a borde.

- En 1a nosicidn cuatro hay neruida de contacto entre los incisi
vos.

- El nunto cinco ranreseanta la nrotuccidn mfixima,

anterior posterior

Diogromo o Poszelt
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Movimiento de Anertura: si desde el nunto uno la windfbula -
“suiade en Ralucién Céntrica sz abre hasta al onunto II, Gescribe un
arco de unos dos cm. alredecdor ce un eje fijo, hav rotucidn nura --

sin desovlazamiento. Este arco ee conoce como arco de Céntrica,

El eje alreuedor del.. cual se efectda este moviwimiento se de-
- nomina eje terainal de bisarra o eje de charneln. Este movimiento
de anertura nar:i llesnr al nunto tres de mnertura adxime nrecisa la
agociacidn de un movimiento de translacidn al movimiento de rotu --

cidn oura anteriorumente descrito.

kovimiento de cierre: estd caracterizada nor:

- Travectoria C, que va desde la mdxine anertura, o la néxime -
protucidn.
- El travecto h, que va desde lu wdxima awertura hasts la méxima

intercusnidacidn, es el trauvecto de cierre habitual.
- El vunto r, situado sobre este fltiwo travecto, localiza los -

dientes en 1lu posicidn de remnoso.

Travectoria condilea en el Movimjento de Protusién: la travece-
toria condilea, indewendlentemente de todo contacto dentario, sisue
un trgvecto. hacia adelante ¥ abajo, formando una "S™ muy abierta, v
que por razones nricticas nuede conpiderarse una recta. Bsta tra--
vectoria forma con el plano referencia (wlano de Pranc-fort) un 4n-
fulo cuvo valor caracteriza a l1a nendilente condflea, ¥ que se deno-
mina inclinacién condflea Horizontal.

- -
Trayecreria condriec en e/ movimiento .

ow protrusin.
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Plano Horizontal: se deacribe el 1llamado arco gdtico de Gisy,
el vértice del cual corresponde 8l ounto uno del diagrama de Possel
B) vunto dos renresenta el I.C.P., el nunto cuatro, 1a pérdida -
de contacto incisivo, v el punto cinco, 1la wnrotrusién méxima. Los
lados del esqguema revresentan las travectorias dentales, & nivel -~
de los céndilos: es vrecisc difenciar el céndilo de trabajo, que es
aquel hacia el cusl se realiza el movimiento, v el céndilo de .no -
trabalo.

.

2
1

arco  gotics

- El cérailo de trabajo se desplaza semin el movimiento de Be —-
_net, todos los movimt¢santos de Bennet, tedricamente nosibles, -
se inseriben en un cono de 60, Eel desplazamiento lateral me-

dio es de 1.5 mm,

Movimiento #e Bemner’,



a)

b)
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El céndile de no trabajo describe una*travactoria curvilinea -
hacia delante, abajo v adentro. Esta travectoria fermz con el
vlane sagital, v més concretawente con la travectoria descrita
nor el cdéndilo en el movimiento de nrotusién vura, un dnpulo =

que se conoce como #Angulo de Bennet.

enguio de Bennet
Plono medio sagital
- Traysctoria condilea

Angulo de 8ennet .

PACTORES QUZ INTSHVIENEN EN LA OCLUSICN
La oclusidn denende de le interaccién de dos factores:

Anaténicos: actian liwitande los movimlentos anteriores v noss

teriormente.
Neuro-musculares:

Pactores Anatémicos: El lfmite vosterior fundawuentsl estd con
las dos articulrciones Temvoromandibulares, que constituven un
factor fijo no modificable, a) omenos a corto vlazo. Los movi--

mientos condilares se registran mediante pantografia.
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Trayectoria de no trabajo
Poyectoria de protrusidn

Plating vertical Despiazomiento krerat progrash
posterior ~~ n .

R P Kl i 1
Plating horirontal

postaerior

DERECHA IZQUIERDA

Regisrro  pantogrdfico sagin Guienan .
Ninpdn sistema mecanico, Sea cual ruere es grado de sofistica-
cién, es canaz de renroducir intesrawente los movimientos de -
un hueso dotado de dos articulaciones en sus extrewos, cue ner
mitan la movilidad en los tres nlanos del esnacio. El 1{indte
anterior o grufa anterior estd constituido wor los contactos =

de la arcada mandibular con el sector ineisivo-canino maxilar.
Eate limite anterior viene definido nor:

El resnlte (overjet)

La sobremordida (overilan)

Los contactos anteriores.

La concavidad valatina sunerior.

La forua de las arcadas.

T



a)

b)

c)

a)
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Bota guia anterior nrotere el gruvc dentario posterior en los
movimientos de nrotrusidén, es decir en el desvlazmmjento entr
la nosicién de intercusvidacién mdxima, hasta 1a nosicién d
borde a borde. En la denticién nstural ¥ con oclusién normal
{con ligera sobremordida ¥ ein reearte)s

Bn el movimiento sagital de la mandfbula ésta es pulada mor 1

a

concavidad de los incisivos euneriores, hav nredowinioc de la -

#uia anterior,

51 esta gufa anterior es deficiecte, los movimientos mandibula

rees son influidos poxr auevos factorea,

En el plenc sagital: la orientacién del planc de oclusidn, cur

va después, traveftoris ¢ondilem ¥ altura v anpulacién cueoi-
dea,

En el nmlano frontal: curva de Wilson v altura y anrulacién -

cusvidea.

Pactores Neuro-susculares: el equilibrio neuro-musculer asegu

ra la coordinecidén y el funcionamiento arwdnico del conjunto

de estructuras que comnonen el sistema estomatognético: miscu-

los, A.T.k., dientes y veriodonto ms{ como estructuras asocia-

das; sucosa, lengua, mejillas.

Para ejercer el control, el sistema nervioso disnone de dos e-

leaenton:

kecanisnos mensitivos-sensorinles para 1as sensaciones o la
sensibilided inconciente.

Mecanismos neurc-zotores wmara el movimiento.
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PACIENTE SNENTULO

kecanismos Neuro - totores: hientras que nara el wovimiento
de un miewdro interviene u.nluolo hewisferio cerebral, vara el
soviziento ds la mandibula intervienen los cos. ’
Las inforuwaciones son recibidas v snalizadus & dos niveles:

Bn el Area cortical wotriz,

Bn el sitema 1{mbico & hinotalduico, en el que se realiza la
regulacidn de loe movimientos mandibularea,

Estos moviaientos denenden de los mdsculos elevadores ¥ deuvre-
gsores de la mandibula donde cualguier verturbacidén nuede alte-
rar la funcidn oclusal.

mecaniasxo Sensitivo-Sensoriaslea: ponen en marcha las neuronas
sennitivas o aferentes cuva vwrolongacién neriférica (fibras - ,
nerviosas) copduce los impulsos hacia los centros nerviosos ¥
el extreszo de 1los racentores, Rstos cantan la informacidn v -
tranazlton un cenenje como respuesta a la informacidn recibide
wor 1las vias aferentes.

Los recennoreé 8e cdividen en exterocentores e interocentores:

Brterocentorest localizadeoe en los revestimientos cutdneocs v -

mueoso, 8se ocunan de la vercencién sunerficial.

]
Beceptores Tdctilest recoren las mensacionee téctilee v se en~
cuenvsan en los revestiilentos cuténeos.

Regevtores nocicentivos Protondticos: recogen la sensibllidad

dolorosa y algo térmica v se localizan en las mucosas.
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Interocentores: se encargan de la percencién wrofunans

V¥isceroceotores: se localizan en los vesos sanpuineos, en lae
vi{geras e informan sobre las sensaciones de eed, hanbra v regu
lan 1as funciones orgdnicas: digestidn, circulacién v resvira-
cién.

Proviocentores: situaaos Junto a los érpanos del movimiento: -
ufsculos, tendones, huescs v a.i'tif:ulacionea. inforzan sobre la
posicién v el estado de las nartes del cuervo,

Anatéuicanente estos receotorss toran divermas forwas:
Terminaciones nerviosus libres.

Terminaciones encansuladas.

En el anarato casticatorio ccuo interviene la vroviocencidm. -,
Esta me situan & 3 niveles:

hivel muscular: los recentores coantrolan la elongacién v la —-

contraccién, 1la posicidn de rewoso.

Nivel de l1a A.T.k.1 la mersibilided se ejerce wor madio de nu-
merosos recevtores. La informacidn tranemitida concierne as
La vosicién de la A.T.K.

La velocidad de los desnlazaxientos cond{leos,

La direccidn de los movimientos condilares.

Las sesnseciones dolorosas.

Nivel del Parodonto: los recevtorss transmiten la sensibilidad
segdn tres vias.

¥is anical.
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.Vi{a transalveolrr.
Via surrdalveclar.

Rwipueste motris) "~/ T [Respumia_seneuriol]
Vies o¢ /@ Seasidilidad

Los recevtores son sensibles a 1as deforuaciones del desmodon-
to v canaces, de vercibir las variaciones de intensiGad v di--
reccidn de las fuerzas amnlicacag.

Los recentores nociceptivos resvonden a los estfnulos doloro-- .

sost xechnicos, térmicos o qufcicos.

La rropiocencidn pericdontal interviene en:
Proteccién de la cavidad bucal.
Diferenciacién de los alimentos.

Regulacién de las fuerzas en funcién de las caracteristicas de
el bolo alimenticio.

Bajo su accidn el control de la contraceidn en el cierre se -~
realiszsa en ol momento del contacto dentario e incluso antee de
que llsgue a nroducirse. Los dientes anteriores son més sensi
bles & los esti{mulos tdctiles, Los dientes nosteriores con =
wéds gensibles a los estfmulom laterales. Los.capinos detectan
diferenciams de esnesor minicas, esta carscterfatica vermite eg
tender el vawnel de 1la pufa anterior v la nroteccién temnrans -
contra la accifén de fuerzas pblicuase,
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Intervencidén de 1z Exterocencidn:

ﬁesde la wucosa o desde la fibrosucosa, los exterocentores --
transmiten las informaciones al sistema nervioeo central. El noder
de discrizinacidn de los exterocevtores és bagtente redgucido, v las
inforuaciones transeitidas son de vequefin entiaad. Las informacip
nes racibidas vor exterocentores v nroniocentores ee mezclan v nar-
ticiran en el conjunto de vercenciones plobales, como la estereosng
sia, que se define comc la identificmcién de todo cuermo extraflo in
troducido ¢n la boca, ¥ gue rermite conocer su tamafio, forma v tex-
tura. Ese poder es ejercicoc nor la sensibilicio discriminatoria: -

textura, consistencia,

Le sensibilidad direccional tiene forwa penernxl, la sensaitili-
dad tdctil; relieve.

PACIENTE PARCIALwENTS LESLENTALO SIN PROTESIS

La enterognacia denende siuultdnesuente de la oronioccancidn v
de la exterccencidn cuvo nanel estd aumentade. Las informaciones -
recibidus por via exteroceptiva son menos vrecisas, el naciente ‘—w
muestra nreferencia nor las zeonas dentadas, lo cual nuede nresentar
Fsraves inconvenientes como: awasticacidn unilateral. nrotusidn de .
la mandibula, pero si la edentacién sunrime ln proviocepcién, la ex
terocencidn se desarrolla por cowvensacidn, nor aumento del nidmero,

¥ la actividad de los exterocentiores.

PACIENTE PARCIAELENTE L3SLENTALO CON PROTZSIS

Los estfmulos, para ser tranawiticos deben franauear 1la barra-
ra conetitulda vor la estructura nrotésica ¥ los gientes artificia~

les: 1la eficacia sensorial ee encuentra disminuida.
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Se produce una adantacidn: 1la mucosa comnrimida entre 1# nlaca
¥ el htiteso Be vuelve menos sensible al dolor: la sensibilidad exte--
rocentiva del individuo desdenteao termina sienao wuy sumnerjor a le
del individuo dentsado.

TIPOS LE CCLUSION
Bn funcidn de los contactos estableciaos, es cldsico dietinguir
varios tinos de oclusidn:
a) Relacidén Céntrica.
b)  Protusién.
¢) Lateralidad.
OCLUSION BALANCEALA,

En Relacién Céntrica: estdn todos los dientes en contamoto, tan-

to los anteriores como los posteriores.

En laterniidac: en el lado de trabajo, hav contacto de molares
v oremolares: las vertientes internas de las clsvides vestibulares -
da los dientes maxilares contactan con las vertientas externas de -~

las ctsvides vestibulares de los dientes wmundibulares.

En el laco de no trabajo, hav contacto entre las vertientes in-
ternas de las cdsoides nalatinas de los dientes maxilares con lag ——
vertientes ¥y las vertientes internas de las cispides vestibulares de

log dientes mandibulares,



129

x&

1o, ».
7

eotrusion

Lado de tredojo Lodo oe mo trabdajo

Oclwsidn setomeeodo bilaterol .

Ro orotusién: existe contacto entre los prunos incisivowcani-
acs y, sisultancamente, contacto entre los dientes del prunc noste~
rior ¥ nor lo menos edte contacto Be realiza entre la cdsnide mesig
nnlatinuvdel dltisq molar aunerior ¥ la creasta margianal del Slticzo
molar inferior,

Helacién Interdentaria: el contacto eantre dientes antasronistas
son de un diente a dos. Los contactos son del tipo cisnide-cresta
marginel. Este tino de oclusidn es la clésica en prdtesis comnleta
verc eo excepcional en la denticifa natural, En este tino de oclu-
aién, fuera cual fuese el movimiento, siemnre hav contacto dentario
bilateral.
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Awiocidn cuspice - crestas morginaies.

OCLUSION PROTECCICM LE GRUPO
Bn relacién céntricua: tocdos los cientes cstin en contacto.

En lateralicud: en el lasco de trabajo, hav conticto entre las
vertientss internas, de las cdsnides vestibulares paxilares v lag -

vertientes externas ée las cilsnides vestibulares de los dientes.
En el lado de no trutajo, no existe contacto dentario.

En protusifn: los eeis dientes anteriores inferioves se desli-

zan sobre las concavidades valatinas del &runo antero-sumerior.

Relaciones interdentarius: el contacto entre dientes antaro--
nistas es de uno a dos dientes ¥ de cusnide a creata margsinal, Bs-
te oclusidn vuede originarse towando como vunto de partidu la rela~
cidn Céntrica o la mAxime intercusvidacién.



SN \nespiozamiento (P
[ N ettt ~-'
Lodo de frobajo Lodo de no travajo
“octusion con Pprofeccidn de grupo .
QCLUSION CON PROTHECCICN CARINA

En Relacidén Céntrics: en el sector nosterisr hav méixima inter-

cuspidacidn, en el mector anterior, los contactos son lireros.

& Ay

Lodo de trabdajo

Lado ce trassjo Lado de no tradojo

Getusicn ' n proteccidn
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En lateralidad: en el laco de tr-bajo, sclamenta existe contac
to entre los caninos, la carz vestibular del canino inferior estd en

contacto con la cara valatina del canino superior,
Bn el lauo de no trabajo. no hav ningdn contacto.

En nrotusidén: los eeis dientes anteroinferiore: se deslizan so
bre la concavidad nalatina del gruno anterosuverior, y dan lurar a

la degoclusidn vosterior,

Relaciones interdentariags: los contactop entre les dientes an-
tagonistas son del tino diente a aiente v cisnide a fosa. La ounta
de la cUspnide no toca el forndo de la fosa, existe contacte trincidao

Este tivo de oclueidn ouede concebirse con ¢l punto de nartica
en Relaclén Céntrica o en cdxima intercusonidacidén, en el wmovimiento
de lateraljdad, en el lmaoo de trabajo, unc o dos incipivos se aso ==
cian al canino en la funcién dieclusora, en este caso se trata de —-
una oclusién con oroyeccidn anterior.



133
CAPITULO X

PATOLOGIAS QUE SE ORIGINAN A PARTIR
LE UNA PROTESIS mAL REALIZALA

Las enfermedades v anoxalias de la cavidad oral v de loa
tejidoe que la rodean estdn m cargo del dentista, el cual de-
be estar alerta vpara descubrir las modificaciones con resnec-

to a lo normal.

La clave para internretar la normalidad es la estimacidén
de la unfformidad, La mucosa normal nresenta un esnesor uni-
forme; una superficie mucoea de asnecto norwal nuede tener —-
una coloracidn rosada global o wresentar maticea diversos del
rosa de una zona a otra, pero siemnre exiatiendo unifomidad.
voniendo atencidn a la desviacidn de la variacién del color -

de' una zona determinada.

Todos los tejidos orales son observables en ambos lados,
derscho e izquierdo; normalmente se ve pimetrias en olilos. Si
1a miema anomalf{a se observa en la miema localizacién en am—-

bos lados, no &8 posible que sesx vatoldégico.

Bl conocimiento de la normalidad es la base pare la in--
tervretacidén de las desviaciones ql.ze se ven en los distintos
pacientes examinados. Cuando el dentista tiener confianza en
sus conocimientos de lo que constituve un tejido normal, le -
resulta fdcil descubrir las vequefias desviaciones de 20 nor--

wmal,
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Bs imnortante saber que los tejidos reaccionan ante una
enferzedad creclendo { vroliferacién ), o bien descomnonidéndo
pe ( destruccidn ), sesin sea 1la causa, el nroceso morboso v
e) huésved individual. La nresidn o la irritacién mecénica -
puede nroducir tanto desintegracidn come vroliferacidn. La en
fermedad bacteriana oreduce la deeinteamcj_.cSn del tejido v la
formacidn de un exudade, los nrocesos neonlésicos malirnos --
spelen presentar elementos tanto de destruceién como de nroli

feracién.

Bl corocimiento de las circunstancias que curan los teji
dos es muv til; porgue avuda a estublacer el diacndatico, -~
vor ejesnlo: lae Udlceras cancercsss nNo curan, mientras que la
dlcera traumdtica sana al eliminar la causa gue las ocaciona,
as{ miszo, las dlceras benignas hervéticas curan con el tiem-
vo v sin traetamiento médico, mientras que las ulcsraciones —-

nroducidas nor hongos o bacterias no sanan nin tratamiento.

Bn ocasiones una leaién gque se autolimita ( mordedura o
dlcera herndtica ), curard o nresentardsisnos favorables de ~
duracién, entre 7 o 10 dfaa, de tal forma que mlpuna altera—w
cidn que requiera tratasmiento medicinal, sanard en un lanso
similar suzinistrando el medicamento corracte.

El observa®-una lesién nuede confirmar el diagnéstico -~
que sosvecha, en estos Casos se sunrime la tausa anarente v -
se wuelve a examinar 1la lesién algunce dfas méds tarde. Si —-
transcurriendo dicho neriodo 1a lesidén no presenta signos de

curacidn se realfiza una biovsia.

A continuacidén ese describen alrunas patoldrias de oriren

trauwdticos
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Hinernlasia Panilar Inflamatoria del Paladar:

La causa nrincinal es la irritacidn ocasionada nor el ro
ce de una nrdtgsis mal ajustada, no obstunte se llepu a nre--
sentar en macientes que no han usado ningin tino de anarata
nrotésico. Esta lesién es asintomética con elevuciones noli-
voaides ¥ nodulares en la béveda del naladar duro, nédules na=-
nilares rojos ,v‘ edewatosoe gque de un asnecto verrucoso, vV nue
suele tener un didmetro de lum v coalecen formando una nlaca.
Bl tratamiento es la excisidn quirdrgica v la substitucién de

1a nrétesis antiplia. el vrondstico ea bueno.

Ulcera Traumdtica?

Es una lesidé causada wor alpuin traumatismo, que nuede se
la mordedura de lo mucosa, irritacién wor nrétesis, lesidn de
el cenillo dental, exnosicién da la membrana mucosa a un dien
te filoeo ¢ una lesildn cariosa, o nor alrin otro irritante ex

terno.

... La lesién por rollo de algoddn vatrérena es comdn -~
cuando el dentista coloca un rollo de alpodén seco v lo

retira rédnidamente, la mucosa adherida se rowmne...

Eata lesidn es més frecuente en ¢l borde laternl de la —
lengua, v algunas veces sobre la mucosa bucal, eobre los la--
bios ¥ en ocasiones oobre el paladar, La dlcera cicatriza ré-
nido v ein orovlemms, vnero algunas veces nersiste nor un lar
&0 weriodo, Por otro lado en wuchas ocapiones 1la dlcers que
ha persistido pvor mucho tiempo sin cicatrizar sane rdvidamen-
te deenués de un procedimiento quirdreico menor, coo una —

bioonsia,
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Cuando la causa wnrincinal »or la que se orifina la dlce-
ra, es una wrétesis inadecuada, la lesidn se desarrolla en un
dia o dos, desnuds de la insercién del anaruto nrotésico, E5-
tas uloeras éon dolorosasa, nequefias, de forwa irrepular v cu-
biertas wor una mewbrana hecrdftica d.e color pris v rodeada -
nor un hale inflamatoric, El tratamiento consiaste en la co--
reccidn de la causu subvacente: eliminar'los rebordes, romo—=

ver loa secuesiros nequefios © de lugares asltos.
Inflamacidn Generalizaaa:

Este trastorno es voco cozdn vV se ve en nacientes que --—
nueden o no tener anaratoc orotésico. En ocasiones vnarece gue
la lesidn es ocasionnda nor eleuna infeccidn, aunoue no se de

earrcllen los warches blancos caracteristicos de alrodoncillo

La mucosa se observa roja, hinchaaa, lisa o sFranular vy -
dolorosa, en ocasiones se ven focos de hineremia del tamafio -
de 1la cabeza de un alril_sr que vor lo regular afecta el mari-
lar suwerior. El vaciente refiere una sensacién intensa de —-
cuemadura, El enrojecimiento de la mucosa eatd delineadec v .
restringido al tejido que eetd en contncto con la nrétesis to
tal. El tratamiento es a buge de nistatina, de S00 000 uni-
dades, tres veces vor dfa, durante 14 dfas. Cuando la causa
a8 nor un mal ajuste del avarato nrotésico, la soluciédn radi~

ca en hacer uno nuevo.
-Panilomatosis:

Be més frecuente que afecte la mucosa del waladar, Algu-
nos autores indican que la etiolosfa es una prétesis mal ajup

fadu. que permite irritacidn vor friccidn, ¥ un mal estacdo de
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higiene bucal, nor otro Llhdo se ha encontrado casos de manilg

matosis en nacientes que no usan amuratos nrotésicos,

La lesién se nresenta con nrovecciones vanilares edemato
sas, en color rojo, que aan al waladar un asmecto verrugoso,
Algunap veces la lesidn se extiende a la mucosa alveolar, v -
en ocasiones se nfecta la mucosa mandibular, El tejido estd
inflamade. Ho existe un tratamiento esnécifico narn esta le-
8ién, nero la inflanucidén diesinuve Al dejar de usar la nréte
gis, nero sigue nersistiendo la hinernlasia nanilar. En este
caso es mejor realicur la exciaién quirirgica antes de hacer

una nueva nrdtesis.
Perleche:

B8 una descrincién clinica de una lesidn en cuvo desarro
1llo intervienen varios factoras nreaiswonentes. Se hebla de -
que un sobreclerre de los maxilares, en vaclentes edéﬂtulos -
que carecen de dicensidn vertical nresentun este trastorno, -
AFu{ se origina un nliegue en las esauinas de la boca, en el ~
que se junta saliva, la niel se macera, se fisura, v se infec

ta ror microorganismos,

Puede observarse en nifios v adultos, su caracter{stica .
es la sens:acién de remequecad v de quemazon en las esquinas -
de la boca. El evitelio de las comisuras anarece arrugado v -
marcadoen las arrufas haciendelas nrominentes, que se ulceran
nero no sangran, asunque se nuede formar una costra sunerficia

exudativa.

Hineroladia Inflamatoria del Pliepue mucobucal:

Es ocasionada nor irritacidén constante de anaratos nrotd
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sicos. La leeién se observa cowmo afrandanientos alarsados Y
sépilens enn 1a zona del nliepue mucovestibular, estas nrolife-
raciones de tejido son de crecimiento lento v son firzes a la
ovaloacién. El tratamiento es la excieidén aquirdrsica v la con

versién de anaratos nrotésicos nuevos.

Granuloxa Periférico:

Tanbidn llamado enulis de células gipuntes v osteoclasto
ma; es una oroliferaaién oral tumoral no neovlédsica aque afec-
ta laas gonas mpucosas gingivales an la zona anterior a amolar.
Se atribuve a traumatis.os o infecciones. Las mujeres lo su
fren mds que los hombres. Clinicamente se observa en encfa -
en reborde alveolar, es una lesién a menudo ulceruda, neduncy
lada e indolora, de color rolo obscuro, heworrdpico blande -
con leve nredileccidén nor la mand{bula sobre el maxilar, Es-
ta lesién ee trata con la excisién quirdrgica, eliminando 1la
tase de la lesidn.

Lesiones Premalisnas de Eoitelio:

Es un téruwino clfnico que se refiere a una cava blanca -
en la mucoss, que nc se desnrende al frotarla ¥ que no se nue
de diagnonaticar come otra entidad. Es ocapionada nor varios
factores ¥ uno de ellos s vor nrétesis o dientes cortantes,
‘mordisqueo sobre el carrillo o lengua, o elimentoe sumamente
calientes.

‘Bordes Flojos:

Esta lesién del borde alvsolar, suele observarse en 1a -
zona anterior entre los prewmolares dersechos e izquierdos, me
nuede dar en-ambos maxilares, verc és més frecuente en el au-
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peiror. BEn este cuso 108 procesos alveolarse son mds estre--
choe que en las dreas de lag tuberosidudes, teniendo cue sn

seneral solo se axtirna tejido en forua de V a 1o largo de la
sunerficie d¢e lan creatan nar; afiraar el tejido.

Alteracién de la oclusidns

La oclusién incorrecta puede causar wovilidad v/0 dolor
de los dientes, mdsculoa v articulacién Teunoromandibular. La
movilidad ee uno de los micnos clinicoe mds imvortantes de -
oclusidn incorrecta. lLos movimientos ligeros do loe dientes
feneralmente se nueden anreciar nor ineneccidén visual atenta
aieatras el naciente rechina_ los dientes, También la nalna--~
c¢ién nos avuda a detectar los nequeflos movimientoe,

Bl dolor referico deanués de colocar la nrétesis, nuede
se consecuencia de un trauna wnulvar durante la nrenarscién —-
de alpuna nieza dentaria, o un traumas cclusaly como es Qif{--
cil discernir que factor es el causante del dolor, sieunre ds
bemos evaluar v ajustar la oclusidn, A veces es necesario ag‘
xiliarnos con un estudio radiogridfico,

Tanbién los mdsculos nresentan dolor, o las articulacio«
nea tenmoromandidulares, limitan loe movimientos mandibulares
del naciente v dificultan la localizacidn de las discreman —-
cias oclusales notorias. En esos casos el ajuste oclusal se
hace poateriormente, ¥ una vez que el naciente mejore las mo-

lestias nrasentes.
Practuras Dentarias Ocasionadas nor un Liseiflo Inadecuado

Uno de los ejexnlos mds corrientes de fracaso de la res—
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tauracién es la rotura ds uno ae los ndnticoe, lu causn del --
nroblema es que la masa de metal es insuficiente mara nroteser
la porcelansa ces.entuda de las fuerzas oclusales., Este acciden

te solamente se corripe fabricando una nueva restauracidén.

Laa fructuras ue los dientes generalmente son consecuen--
cia de un fracaso en la resteuracién de las c¢dsnides debilita-
_das, Laa cdepides, esnecialmente las de los nremolares, se rom
nen con frecuencia cuando se usan incrustaciones como retenedg

res en las wrétesisa.

Higlene Defectuosa:

Si el naciente no es cevaz de maatener una hisiene oral -
correcta, con facilidad se nroduce caries dental recidivamente
» enferaeuad verjodontal v en consgsecuencia fracasa cualquier
tratamiento norv muv bilen hecho aua esté. Bs desalentador ver
cdzo un naciente nerwite que desenere su salud oré], desnuds —

del esfuerzo realizado var:n reconstruir su boca.

Podemos dar citas frecuentes al naciente nara realizar -
limniezae en dientes cada 2 o 3 meses, ¥ noder decubrir lesio-
nes cariosus ¥ la enfersedad nerfodontal inciwiente, En estas
visitus eoe han de daar instrucclones rirurosas de hirsiene oral,
hasta que el vaciente asuma su resnonsabilidad en la fase de —
conservacién de su tratsmiento. ’

Durante la sesidn de higiene oral se ha de aplicar al na-

ciente soluctén de fluoruro, con ello se consipue una nrotec~—
cidn adicional fndicada en tratamiento restaurador exteaso,
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CONCLUSION

Bl Cirujanc lerriet. a. amr-ezuer una relacidn internerso-
nal con los vacientes, debe nresentar diversas caracterfsticas
tento nersonales como vrofesionales gue nermitan desarrollar -

Su labor diariae.

Para asegurar un tratamiento &vtimo, debemos nrofundizar
en cada une de las ramas de la odontolosfia. Es as{ que, al in
dagar sobre la ilmvortancia de la Prétesis Parcial Reuovible -
nos hemos vercatado oue a8l realizar un tratamiento sin wnrevio
andlisis del diagnéstico o sin contemvlar la técaica més ade——
cuada vara llevarlo acabo, se ouede nronesticar un fracase aue
ianlicaria consecuencias en divergos niveles, tales como: -
trastornos en tejidos blandos v duros, articulacidn Temnoroman
dibulur, as{ como vrobleras de derlusidn, wmasticacidn, fonéti-
ca adexds da estdtica.

Por otra varte durante la elaboracién de 1la nresente in--—
vestigacién hemos visualizato, diferentes variables, cue a} -
inicio de ésta no se habfan conteupnlado de tal formwa oue, nos
hemos percatado que al realizar la Prétesis Parcial Remobvible
de una forma inadecuade nos exnondr{a a vrovocar una iatroge—-
nia en el vaciente, considerando que la wavoria de las natolo-
gias ege debe a la fTalta de wrenaracién del Cirujano Dentista,
no solo referente a la informacidn si no también resnecto a la

formacidn,
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