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INTROLUCCION 

El tewa de Prdteeie Parcial Re~ovible ha sido abordado 

en fortLa aunerficial, nor lo oue nuestro interés se diri~e 

a la nrofunóizacidn óe los diferentes aencctoe que lo inte­

~ran. 

La nreeente 1nveatipaci6n noe anorta beneficios en el 

sentido de Que nara COffinrender la imnortancia de la Próte -

eie Parcial Re~ovible Oebemo~ nartir de oue áste es un ana­

rato al oue ee recurre con frecuencia en la nráctica odontQ 

lÓFica dado oue nermite al naciente recunernr funciones ne~ 

didaa como la masticación, fonación y estética. 

Lesde tiemno atrás, se han encontrado anaratos con la 

finalidad de reemnlazar niezae dentarias uerdidas, las cua­

les demuestran Que ln nróteeie ha evolucionado de acuerdo -

con el tiemno y la é~oca en oue se ha nresentado, cambiando 

su diaefio, material con que ae elabora v la t~cnica utili­

zada uara su anlicación en boca. As! lliismo se trata de no 

lesionar estructuras anat6micae advacentes al anarato. 

Loa componentes de la prdteais actdan conjuntamente, 

de tal forma que su funcionalidad reside en su oneratividad 

integral de cada una de sus uartes. 

Loa elementos antes mencionados deben considerarse --



yuea en la nrActica diaria; el Cirujano Lentieta selecciona­

rá e1 diseño adecuado ~ara cada caso, a~ovándoee en· la 1n-­

for:naci6n recabada en una hist6rin clínica que permita rea­

lizar un diapn6etico eficiente; pues, existen diferentes -­

clases de eCentac16n parcial, adecuándose cada una de éstas 

a la realizaci6n de un diseño eenec!f"ico asepura.ndo la dnt! 

ma funcionalidad del ana.rato. 

Ea i.a:.nortantc, tanto le. ?reparacidn de estructuras bue~ 

les como la concientizacidn ¿el paciente con relaci6n a la 

continuidad óel tratamiento en for:r.a organizada nara llePar 

al final de áste en la fonr.t'. más conveniente. 

Por otra parte, la inadecuada realizacidn del anarato 

trae consecuencias dañinas para el ~aciente afectañdo el -­

sistema eatomatognitico, nor lo oue el vínculo Cirujano Dea 

tiata-Paciente debe tomarse en cuente a trhvés de todo el -

tratamiento dado que el éxito no sólo reside en la coo~cra­

ci6n de1 naciente eino en m~yor prado en 1a reeponaabilidA.d 

y buen manejo de cada uno de los pasos que vava abordando -

e1 Cirujano Dentista. 
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PRO'fBSIS 

SiP'nificA. la colocación de una cosa eobre otra, delante 

de otra, v en lUFar de otra. 

Deriva del ¡rriel!OI PRO - Delante v THBSIS - Colocar. 

En las ciencias mádicas, ea la tJarte de la teran&utica -

quir6.r,crica con objeto de ree.wnlazar, med1Mte una nrenarecidn 

artificial, un 6rli!'ano i::ierdido total o narcialmente. 

PROTSSIS DENTAL: 

Parte de la odontoloFía que tiene lJOr objeto eueti tu ir -

uno o más dientes nerdidos v eue t>&rtes asocia.Cae, reatnuran­

do fu.nciones nerdidae, la ana.riencia estética, v sobre todo la 

ealud mis.a.a del naciente. 

PBOTESIS OBTOPE!JICA DEhTOb.AX!LGi>ACIAL: 

'!riene nor objeto la ccrrección de las me.l. noeiciones Y' de 

las ma1oclusiones de loa maxilares, esta rama coai.nrende la or­

todoncia Y' la ortotrnatie.. 

PROTESIS RESTAURAIJORA ILAXILOl'ACIAL: 

Su objetivo es restaurar 6rpanos deformados v reea.n1azo -

tota1 o parcialmente del maxilar o mandíbula y repiones T>roxi-

mas. 

CLASIFICACIO~ 

Prótesis Parcial: "Darte de la nr6teeie dental aue nrovee 

uno o más dientes artificiales en una boca l)ercialmente -

desdentada. La extenc16n de este tipo de nrdteeie com-



nrende desde el caso wíni~o, en que ha de reemnlazar un -

solo diente ausente, hasta el caso "en aue han ds reemnla­

zaree todos ~enos uno, que permanece en el arco. 

Prdteaia Total: cuando faltan toooe los úientee del arco 

v la nrdteeie dentrll alc&nza su ~áxi~a extensidn. 

Prdt.eeie Coronaria 

+ Por eu rápiu.en de nerlllanencia en bocas 

Prdtesia Fija: aquella oue una vez instulada en la boca -

no nuede ser rewovida, ni nor el naciente, ni el nrofeai2 

nal• sin deterioro del an~rato o de loe ~lE!illentos de afe­

raa.iiento a.vrepadoe a áete. 

Prdteaie Rewovible: ea aauella que nuede ser retiraCa y -

reuueeta, tanto nor el naciente co~o nor el nrofesional., 

cuantas veces sea necesario, sin aue ello ei~nifioue nlt~ 

racidn atiarente inmediata, nar-. el anarato o el naciente. 

+ Por los eleruentoe que la aoTiortan: 

Prdtesis Dentoaouortaoe: aquellas soportadas "ºr dientes 

Prdtesia &ucoeo~ortaóns: las que están aoport~aes nor m_!! 

cosa. 

Prdtesia Dento~ucoeonortadas: son las aue nara su eonorte 

requiere~ ~e dientes y mucosa. 

+ Por la Naturaleza de eue ele~entoa de Retenci6ni 

Prótesis de Retención A.ecánica: es la que hace uso de .J..;. 

dienositivoe mecánicos (ganchos, FBBortea, esni~ae, etc.) 
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oudiendo ser directa e indirecta. 

Prdteeie de Retención Píeica: se vale de la acCidn de -

ciertas ·~uerzas físicas como la nreeidn at~osf4rica, la -

aóhesidn, la coheeidn, la teneidn eunerficial, fuerza mRS, 

nática. 

PROTESIS PARCIAL .l!Ea.OVIBLE 

Be una restaurRcidn nrostoddnticn que euole los dientes v 

estructures relac ionaóas de un arco narcialmente deadentlido v 

quo el naciente nuede colocarse y quitarse a voluntad. 

El áxito de la prótesis deoende de la reenonsabilidnd en, 

tre el dentie·ta, tácnico dental y paciente. El odontdlopo re,!! 

liza un d18.P'lldstico ~ara identificar el estado anRtdwico, fi-­

aioldPico y ~eicoldvico, que son d.nicos para cada ~aciente. 

Las metas a seguir son l~s sipuientee: 

l.T Conservar loe dientes y tejidos que mejorarán "!;t oromove­

rán el estado de salud bucal. 

2.- P'16jorar 1a func16n de la masticación. 

).- Distribuir la carpa oclueal en forma equitativa. 

4.- ).ejorar la fonHica. 

5.- MejorRr la est~tica. 

6.- Proporcionar reataurncionee có~odae nara el paciente. 

7.- Mejorar la salud y bienestar r.eneral de la neraona. 
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HISTOl!IA DE LA PROTESIS · 

PENICIO:; 

Bn 1A62 C~Hrles C1-1illal"qot, cavando en una tumba cerca de 

la anti~ua ciudad de Sid6n, deecubri6 una ~róteeie del año 400 

a.c. Constaba óe cuatro dientes inferiores naturRlea sujetados 

entre ellos doe dientes talladoe de ~arf!l que reemulazaban a 2 

incisivos desanarecidoa. Batos dientes artificiales estaban u­

ñidos a aue niezae contiruae TIOr hiloa de alarubre do oro. 

EGIPTO 

En 1952 Shafilk Parid descubrió tres dientee juntoe unidos 

con alau.bre de oro, anesar de quff los hietoriacoree de la odon­

toloFÍB examinaron esta nr6tesis no ee sabe el tipo de trata-­

miento. Alpunos oninan que ea una reineercidn dentaria, donde 

el incisivo centre.l derecho ectd.a como póntico, sujetado llOr -

los di~ntes la·teralea. Pero el hecho óe ql!e el diente incisivo 

tiene su raíz entera, ca dif!c11 imaginar cdmo oudo ser coloca.­

do en la boca ,sin trone¿ar con 1~ encía en la zona del diente -

~eraido. Eato aseguran que fue insertado desnuáe de la muerte. 

Loe e~incioa hacian nor enterrar sue cadáveres en el esta­

do más co~nleto nosible, nuee creían que el cueI'Tlo debe nerman~ 

cer lo ruás co~nleto posible, ~ues creían que el cuerno debe ne~ 

wanecer intacto nara noder alberpar el alrua en el il1ás allá. 
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El hnllazpo conf"iruta que loe anti~uoe eri~cios nose!an Wl 

tr61Jano caoaz de oerf"orEi.r un cien-te asienao un ap-ujero fino. 

BTilURIA 

Loe etruscos e~ipraron de AeiR ~enor a la nen!neula itali.!­

na, aeentandose en est& en tiemnos nrehist6ricos. Al final del 

sivlo VI loe etruscos conquistaron el nequeao asentamiento de 

Ro$a. En el aivlo VII los romanos se sublebaron y conouiota-­

ron a loe etruscos, a.dentando y exnandiendo su cultura alta.men­

te desarrollada que incluía entre sus habilidades sus avanzadas 

nrActicas dentr:les. 

Loe vestiPioe etruscos san sus cementerios a su lle~ada a 

italia nracticaban la crcmaci6n, con la introducci6n de la inh~ 

mac16n, se nract.icaban loe dos ti~os de enterramiento. Las t~ 

bae constit~ven un Úllnortante tesoro nara la odontolo~!a, va 

que aunque el reato de su cuerpo se reduc!a a cenizas, loe 

dientes pera.a.necían intactos. Entre loe nrincina1es hallaz~os 

se dncaentra una conaiderable variedad de nuentcs construidos 

nara reemplazar a uno o más dientes uerdidos. La nrhctica u -­

sual era preparar tiras nlanaa de oro blando y naro nara ro -­

óear loa dientes aanoe. Se construían otras blWldas ~ara aost~ 

ner y sujetar a la banda de oro con remaches o eepi~ae. En la 

ma..vor parte de lo·a caeos se usaban dientes de vaca "'!I bue:v nara 

disimular loe dientes naturales nerdidóe. A veces, ee nrenara­

ban encajes, cortando con el centro un ancho diente de bue:v 

dándole la a?nriencia de dos dientes. Estos dientes se sacaban 

de la mandíbula de ani~ales jóvenes nrobablemen+.e antes de eru~ 

ci6n 1 pues muy nacos ~uestran eipnos de roce o desgaste en sus 
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có.snides. En alpw;.ae tUi.Lbas se han encontrado tablillas de a.r. 

Cilla que ~reeentan prabacia una dent~dura comTileta; se trata de 

ofrendas a loa diosos a quienes atribuían noderes curativos e~ 

bre lae enfermedades de la boca v el dolor de muelas y mandíbu­

las. 

R01r.A 

Los ro~anos ade~ás rie efectuar el tratBJLiiento de enfenLed~ 

des bucales y extracci6nee de dientes, loe roa.anos eran exner-­

toa restauradores de dientes cariado~ con coronas de oro v ree~ 

nlazando dientes nerdióos nor medio de nr6tesia fijas. En la 

era cristiana la nr6teais dental se había sofisticado, siendo -

co~unee las dentaduras totales y parciales. Los escritores BR­

tíricos del LLuerio hacen referencia n nracticantes enrinuecido 

facilitando dientes artificiales y otros anaratos nrotásicoa v, 

en el misn.o contexto, .zr.encionan a .a.~óicoe que habían amasado 

tremendas fortunas, se cree que las pr6tesis eran nr~cticadae -

nor orfebres u otros artistas y deonuás colocados en la boca -

nor el .a.édico, a1 ieuel que ho~ en día los dentistas v técnicos 

de laborH.torio. 

ARABIA 

Recomendaban la ligadura de dientes flojos, sugiriendo *!!. 

cluso el volver a colocar los dientes caidoe atándolos con alas. 

bre a loe conti~uoe para estabilizarlos. TruLbién aconsejaban -

que cuando se nerdían dientes debían ser reemplazados con otros 

artificiales hechos de hueso de buey y atarlos a dientes sanos. 
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narte interior de la~boca. La base se cxtend!a hasta el pliepue 

mucobuca1 para aumentar la retenc16n y se ~rababan en la denta­

dura lae irrevulares arietas del paladar duro. 

Loa dientes artificialee ae hacían de esquirlas de mármol 

o huesos de animales tallRdos a medida, y a veces se usaban tB!!! 

bián dientes humanos naturales. En lugar de muelas noeteriores. 

se clavabM en la base de madera clavos de cobre y hierro nRra 

aumentar la eficacia de la masticacidn. Si loe clientes as! lo 

ned!an, loa dientes y sus bordes se nintaban de negro nara ind1 

car la condicidn matrimonial de la mujer que la llevaba; final­

mente, 1a prótesis se recubría en su totalidad de laca, nara --
<- ·.~ 

hacerl& resistente a la acción de la es.11va. 

La nrdtesia dentaria superior japonesa más antipua QUe se 

conoce perteneció a Wla sacerdotisa budista, Nakaoka Tei, cono­

cida como Hotokehime, o dEURa del buda, que fWldÓ el templo Gan­

jo-ji en Wakayama hacia 1500. Entre eue objetos pereonaloe en-­

con~radoa en su templo, ha..v un estJejo, una piedra tinta, U."l ab~ 

nico, una camnana, algunas reliquias y la prdteaie, de la cual 

ee dice que fue hecha por la misma sacerdotisa. Reatos de dxi­

do de hierro indican que &n otro tiempo estuvo pintada de n_egro. 

Parece probable que las dentaduras de madera fuesen corrientes 

en ese tiempo en las zonaa urbanae, ya que Wakn,vama en el ei,srlo 

XVI era una remota zona rural. 

FRANCIA 

Ambroise Pará: Pranc~s cirujano con exneriencia como den-­

tieta, escribid sobre teraped.tica odontol6gica. Su hermano era 
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ciru~~-uio barbero en Bretaña aonoe se inició como aprendiz en 

1532, desnuás tr..abajd al ee~vicio de re:"eS franceses coa.o ciru­

Skllo, an.nliando sus acti~idades y escribiendo vnrios 11broa e~ 

bre ciru~!a, obstetricia, anatomía ; sobre nrdtesie. 

Pará describid un .u.átoóo de eLli.nlazar dientes nerdidoe, 11-

mitA.do · a los dientes anteriores, :va que mencione la ilLnortan-­

cia de la funci6n 'fonética al nerder estos dientes. Una vez C!!, 

rad~ la encía los sustituía con dientes po&tizos, hechos de hu~ 

so de mP..rfil, atado el puente a los dientes conti~uos con alam­

bre de oro. 

La importancia de Paré radica en su convencimiento de oue 

un cirujano necesita una base anatómica, ado~áa de exneriencia 

"DrGctica. 

En el ai~lo IVII se encontró una nrótesis ~ás avanzada oue 

el elste!Ila de Pará, TJero ó.e una conatrucci6n más tosca que 1a -

de PauC'.hard que sería un eiplo más adelante. Estaba hecho de • 

una pieza de hueso tal1ado nara simular 3 incisivos, so fijaba 

en la boca uor medio de dos pequef'i.ae eepiil'as de plata cimenta-­

das dentro de loe conductos de l.a raíz a cada lado del diente -

uordido. 

Al parecer la odontolo~ia hizo nocas uro~resos durante es­

te siglo, y fuá hasta el. eiplo ei,ruiente donde tendría oue con­

vertirse en una verdadera ciencia. 

SIGLO XVIII 

Pierre Foucharde: nona atención a·lu odontoloP.Ía nrotdei­

ca describiendo como hacer puentea individuales, ade~'ª de ~rd-
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sis narciales Y totales. Este autor aconseja usar dientes nat_!! 

r.::1.lee o tallados de m11rf:íl de alfl;'unos aniÍLalea, hino,,ótamoe o 

e1efántes, como detener dentaduras totales, coo láminBB de ace­

ro o con muelles en es~iral, t~bián eonatr~vó tres ~róteaie B.!! 

jetadas nor la oresión atmosférica. 

En 1746 se T'IUblicó un libro ºOdontolop!a mecánica'', nombre 

que recibía l'-' técnica nrotésica dental: adeu.ás Cla.ude 1'.outan 

inventó dos ~eoueftos muelles que sujetaban en eu sitio loa dos 

lados de loe puentes ~óviles, nria&er uso de una prana nara euj~ 

tar un diente noatiso. 

1757 Etienne Bourdet d:leefló una base de oro tlUnteandola -

coa nequeñoe orificios ai~u.lando los alveolos. En estos apuje­

ros había clavos que sujetaban dientes hWLa.nos corte.dos nor de­

bajo del cuello, este autor indica que el oro no se oxida al -­

ser colocado con la boca, ni se corroe. 

Alex Docha~eau: encontró que sus nrdteeia dentnle~ de mo~ 

f!l se manchaban, entonces, intentó hacer u.na nróteaie denta-­

ria de porcelw1a, pero como no era dentista y no sabía obtener 

modelos sus esfuerzos fueron baldíos, pero al ~irse con Nico--

1aa Ouboia ~udo o~tener sus objetivos. Poeterionuente nara el 

afio de 1789 Dabais ~odificd dos veces la co~~osición de ln nae­

ta mineral nara mejorar el color y la eatabilided dimensional. 

1783 Robertwoofendale, nrimer dentista nrofesional, des-­

puée de nermanecer sólo dos años en Nuftva York donde se euno­

ne que hizo el nrimer juer-o de dientes noetizoa, construidos en 

este na{a. 



1794 Piladelfia: Le Breton, oriuler dentista de lR colo-­

nia en dar a sus nacientes nrdteeis co~nletae de norcelann. N.! 

colas ~oboia de Ch&mant, realizd prótesis hachas totalmente de 

norcelana, nero se encop,ían v dietorcionaban. 

1808 Fonzi nreaent6 eue nrdteeie, áete crea modelos en loa 

que construía dientea individuales de norcelana, lUltes de cocei: 

loa se introducía un clavo de nlatino debajo de cadn diente v 

lo soldaba a la base de nlata y oro de la nrdtesia. 

1BJ7 Claudioe Aah introdujo el diente tubo, que ood!a in­

sertarse nor :m tubo en la dente.dura, fue acet>tRdo su uso nara 

nuentes y nrdtesie co~nleta. 

1851 Bhon Allen natenta los dientes de encía; coneist!a ~ 

en dos o tres dientes de norcelana fundidos en un neQueffo blo-­

queo de norcelana coloreado coai.o la Etnc!a. Betas bloo.ues nodía 

ser en~anchados a la baso de la denta.dura, su nroduccidn era -

muv limitad, loe dientes hW1J.anos continuaban utilizándose. 

1~94 Charles Henry La.ad, con la invencidn en este año del 

horno e~~ctrico v en·l898 do la uorcelana de bajo ~unto de fun~ 

aicidn, Land fuá canaz de construir niezas dentales de norcela­

na sobre una .matriz de nlatino uara 1901 el ai~todo de fundir -

oorcelana a altas te~neraturaa se hab!a ~erfeccionado, y en -

1903 Land introdujo la t~cnica para obtener una mavor estética 

en la nrofecidn. 

1756 Philin Paff, hizo reca,rsar lafmnortancia de una cor-­

rectH corresnondencia entre loa dos ~axilares en la construc -­

cidn de ~r6teais. 1~40 Garriot inventd el nriwer articulador. 
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1864 1~illiam A. G. Bonv.111 nrim.er articulador que se renr.Q. 

duce 1os cóndilos con la aen~rucidn quo tienen en el cráneo hu-

~ano. Bonwill desii"'ll6 el tármino articulaci6n nar~ describir 

las ~oaicionea relativas de los waxilares y la ~andíbula, dur~ 

te su moviJri.iento y desarrollo las re~las ~ara emnlazar los dien 

tee en las dentaduras. 

SIGLO XX 

Las nrdteais ee mejor~ron mucho desde el nunto de vista e~ 

tdtico .vraciaa al trubajo de James Wil1ian.e, un exnatriado ame­

riaano que nra~ticaba en landres, y que en 1914 nublicd un es­

tudio relacionarldo la forma de la cara con la foI'llla de loa die!!, 

tes. Su descrinci6n de las formas de los dientes t!oicaa lle­

vd a la ~anu.f'actur~ de nr6teaie con una anariencia natural, y -

cuando ae introdujo en 1919 la vulcwtita rosa, las baeee de las 

nrdtesis adquirieron un aenecto m~v eatdtico. 

Las nr6teais mejoraron con la introducci6n de la nriu.r.era -. 

aloacidn de cromo y cobalto, eJ. vitalio, en 1930. Pero en 1932 

anareci6 ln vinili ta, el 'Pt'imer materia.l ·oláatlco nnra bases do 

nr6teeia, que nosteriormente fud auatituicta por resinas de me­

til.metacrilato que a mediados de la ddcada de 1930 doaiinaban -­

uor co~nleto el camno de las bases nara nrdteais. 

La in~enieria biomádica ha jupado un panel imnortante de -

las áreas más desconocidas ha sido la de los criterios que def1. 

nen las caracteristic~a del anarato wasticatorio en la salud y 

enfermedad. Las t4cnicas modernas nos han t'lermitido f .. ,nlantar, 

en la aunerficie de loa dientes, transductores en miniatura na-
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ra medir la nresidn. 

1971 ~esserman y Gibbs en la univereida.C de Cleveland, 

conectaron nequeños transductores lun.inosos con células foto 

eléctricas en las au~erficiee labiules de ambas arcadas denta-­

rias, estos rer,istrabu.n el movimiento ~andibular con relacidn -

al maxilar y los datos se alJL.acenaban en una corunutadorn. A -

continuaci6n la fw1cidn ~andibular nod!R re~rocuciree en un ~o­

delo de los maxilares del ~aciente ner~itiendo un estudio ~ás -

comnleto. 
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Los elementos que conf.orman el neriodonto eon1 encia, -

cemento, li~emento ~er1odonta1 v narte del hueso alveolar 

( l.llmina d11ra o cortical. ) , A l.oe 3 1>rimeros teml:>Hn se l.ee 

conoce como neriodoncio de ineercidn, t>Or inte,rrar la arti.C,B 

lacidn dento-alveolnr. Cabe mencionar que la encía en su 

totalidad ee considerada com'o neriodoncio de nroteccidn. 

La articulacidn dentoalveolar del hombre y e.l~unoe maai.1 

'feros ea de tino Gonfosie; oeto es que el diente ee aloja en 

u.a. verdadero alveolo Y' ae articula con .Sl atediante diversos 

P"runos d-e fibras col.d.Fenae en varias zonaa v no edlo en la -

an,i.cal. 

Bl neriodoncio de ineercidn tiene eu oriyen del saco 

dentario, áete ee diforencia de 3 nartes definidas: interna1 

media, externa, que reauectivamente dan ori,cren al cemento, -

11~amento neriodontal y ~arte del hueeo alveolar. Por su 

l>arte el neriodoncio de nroteccidn es 1a adantacidn de 1a mB, 

cosa bucal que se nroduce durante la eruncidn dentaria. 

En la zona de contacto entre la encía "!f el diente nare­

ce exiotir enitelio (nroveniente del ectodermo) oua forma 

una mucosa ori@'inada nor la lámina nrooia (nroviene del me -

e'nq11ima), 
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BNCIA 

Be la part'! de la mucosa bucal oue rodea al diente y cu­

bre el rebord.~ alveolar, canaz de ada'ltarse a los cambios de 

eu ambiente: te~~eratura, consistencia de loe alimentos v be­

bidae, comnoaicidn química, acidez v alcalinidad. 

La encía sana ea resalla, f'ir"'e con zr.árp-enes en fonaa de 

cui1a, festoneada de modo qu.e se awolda al contorno del diente 

El color varía de acuerdo a la cantidad de molanina en el en~ 

tt:Jlio 1 el P'rado de q11erat1nizac16n, va11cularióad "!I naturaleza 

fibrosa del tejido conjuntivo eubvaecente. 

La enc!a ~reeenta varias divisiones anntdmicao: 

+ Encía .tt.ar,rinal Libre: Be la 'l]orcidn Que oe está inserta­

da intimamente a la eunerficie dentaria, ter.i.inando en un bo~ 

de del~ado en forma de collar de uno a 2 mm de ancho alrede-­

dor, can una nrofundidaá de O a 2 mm llamado surco interden-­

tal. 

+ Encía Interceo'taria: Se enc,1entra en el eanacio interde!! 

tal e~ Bentido anical con resneoto al nunto de contacto, la -

f'ol"Ili.a veetibulo-linpual se o.danta a la curva de la unidn eme­

locomentaria (col interdentario). La eunerficie es lisa, ou~ 

ratinizada, 'jlaraqueratinizada o embae. 

+ Bncía Adherida o Insertada: Se extiende desde la encía -

mar~inal libre hasta la línea mucoginrival que existe entre -

las caras vestibulares y- linp.ual menos en la nalatina. Ea -

firme y está fuertemente unida al cemento y hueso alveolar -

eu~raeente, su aunerficie externa está queratinizada, nara.au,! 
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ratinizada o a.m.bae, la au:oerf'icie es lobulada aeeme,1ando cás­

cara de naranja que es llama.Ca lluntilleo. 

El ancho ó.e la enc!a inaertnaa var!a de O a 9 mni más an­

cha en la zona de incisivos, v más anposta en caninos "!f urem,¡¡ 

lares. 

Cncfa lllHl'ftir•I. 

PIBRAS GI!iGIVALi!S 

Es tejióo conjuntivo orFanizado de tal manera, aue el 

mar~en tringival se mantiene f'in.e alrededor de1 cuello del -

diente, manteniendo !ntet?TB la !neerci6n dento~inFival. La -

dianosicidn de· las fibras ee coa,'nlicada v está dividida en 4 

llZ'Unoe de ases de fibras colállenas. 

Pibraa Ginpivalee Libres o Lento~ingivales: ineertadas 

en el cemento, se Cesuliegan en forma de abanico, hacia v so­

bre el marpen alveolar, para unirse al neriostio de la enc!a 

insertada. 

Pibras Crestoalveolares 6 Alveolop.inpivalea1 eur~en en -

la creeta alveolar para 1.1ntree en la enc!a en direccidn coro­

nal. 
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Fibras Cervicales: Circwtdan a.l diente. 

Fibras ~raneentalea: Que van de un °dionte a otro en di­

reccidn coronal con rea1Jecto al _tabique alveoltu".• 

~1 ~l ~ r~ ~f¡\ ~frA\ 
2 3 

4 5 "6 

"~''" gi,._. 

1.2.!: fibras c~to-i¡ini;ri~rs. 

4 1 fibraa atviolo - gi~i¡ivales. 

6: fibras tranNpta.,1. 

LIGM..EhTO PERIODO/iTAL 

Ea el medio de uni6n que neI'Il.Ji te ln. articulacidn de la -

ra:!z del diente v el hueso alveolar, ea una estructura de te­

jido conjuntivo. El liP'amento une al diente con el hueso lo 
' ... '-

mantiene en el alveolo, abeorve las carl1"ae que ee anlican en 

el diente (m8$mitud, frecuencia, duracidn, d1recci6n de lae -
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carpas durante la ruasticacidn, de~lucidn y habla. 

El proeor varía de .) a .1 mn.i, ee ~áa ancho a nivel del 

á~ice ~ del borde su~erior del alveolo, QdB an~oeto a nivel -

del eje de rotncidn del diente, a la rui tno de la re.íz en d1-­

rocci6n a~ical. En estado de eulud existe un límite de movi­

lidnd en loe dientea, los incisivos eon más ~oviblee oue loe 

noeteriores eienóo ~avor al aespertar y se roduce a lo lnrpo 

del día. Bl li~o.mento ea ~ás ancho cuando las fuerzas fun -

cionalea son coneiderabl~e, cuando un diente no tiene función 

~uede tener un encho de .06aun, tambi'n nor envejecimiento se 

forma mas delpado. 

El 1iPamonto oetá forme.do nor fibras de tejido conjunti­

vo que se encuentran en una matriz con sustancia fundamental, 

en la que uaean vaeoe Y nervios. Las fibras ~n un extremo se 

unen al cemento v otrue al alveolo a ~odo de fibras de Shar­
nev·: 

Se clasifican en flru:nos de acuerdo a la di1·eccidn ,,redo­

minante que tienen: 

PÍbraa Crestoalveolaree o Crestodentalee: ee diriFen del 

cemento en el cuello del diente a la cresta alveolar, su obj.!!, 

tivo ee evitar loe movimientos de extruei6n y lateralidad, 

así como la rotación de los dientes en el alveolo. 

Pibrae Horizontalee: Van del ce~ento a la cresta alveo-­

lar en forma horizontal, su fu.ncidn es eiulilar a la del ~runo 

anterior. 



Fibras Oblicuas: Comnonente t>r1uc1.,,al del lip:SJli,ento, se 

diriren del hueso alveolar con d1recci6D anical haci~ el ce­

~ento, eetqs fibrue evitan loe ~ovimientce de lntruei6n den­

turia que se oririnan nor la fuerza oclueal. 

Fibras Anicalee: Se encuentran del á~ice dental K lR b~ 

se del alveolo, int~rvienen en loe ~ov1~1entoe de luternli-­

dari ,r extrusión dent'"1.ria, aciemás ee aaiorti~uar loe movimien­

tos de 1ntruet6n. 

Pibraa Interradicularee: se encuentran en las furcaaio­

nee de los óientea ~ultiradiculares, se diri~en de una ra!z 

a otra en sentido coronal, con resnecto a la creot~ alveolar 

evitan loa movimient.oa de lateralidad y rotación. 

o;spos;c¡M ti, .. - P'.'*'--•· 
F.O.:f'---. 

F.V.:11.raa --· H. : ...,.._,.,.,. 

HUESO ALVEOLAR 

Definienóo al hueso alveolar dt~oa que ea ao~nacto, ~ 

formando la uared al,,eolar donde se alojE!Jl las raíces de loe 
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dientes, aqu! tBLLibián se insertan lae fibras de1 lirwi.ento. 

Aes te hueso se le nombra. f'neiculuao nor. au P'an cantidao de . 

ner~oracicnes óebi~as al anorte vascular linfático v nervio­

so del liv.amento neriodontal. Tambián recibe el nombre de l!! 

m.inn dura o cortical, va que ee observa radioptáficamente, -

una deliwitacidn nítida rRdionaca. Ee ~arte del waxilar oue 

da eoT')orte al diente v de-nende de ~ate .. Deenuás de una ex -­

traccidn hav reeorc16n 6aea, en la anodoncia no existe alve.Q_ 

lo, tienen corticales de hueso co~nacto en vestibular v lin­

p-ual, entre los dos ha,v trabeculado eauonjoeo, orientado al­

rededor del diente nara foru1ar la nnred del alveolo o Id.mina 

crebiforme, formada a mu.nerl¡l ele red nara conr.ccionea vascul.f!: 

res ~' nervioens entre el 11pamento neriodontal v 1os eenncio 

trabeculados. Lae fibras coláFenas del livamonto neriodon-­

ta.l se insertan en la nt.tred alveolar en lo que nombran hueso 

taeciculaóo, las fibras de Sharney eón las fibras dei nerio­

donto ineertatiae en el hueso. 

El hueso alveolar so remadela cc.ai. reBl)Uesta a las fue.!: 

zas mecánicas v mctab611caa de iones calcio-fo&fato, eu mor­

folop,!a varín entre los individuos, en tamafl.o, forma., i'!rueeo 

de la láailna cortical, y loo t&.biquee interdentales, entl"e 

las narcdea del ruaxilar, el mar~en de la cresta alveolar, 

1:1asa en sentido oaralelo a la unión emelo-cementaria de 1 a :-.. 

2 mm nuede variar de acuerdo a la alimeaci6n dental Y' al CO!!, 

torno de la eunerficie radicular. 

La cortical alveolar puede aer muy del~nda o estar ner­

f"orada, cuand(I un diente está deanlazado del orco, forma fe~ 

neetaciones (defecto circunscri toa) y dehleencia ( endidurn), 



que se nreeentan nor vestibular en dientes anteriores v raras 

veces en mol~ree superiores en su ra!z na1atina, cuando la -

ra!z l?B muv diverpente está cubierta nor muconer1oet1o, nero 

nuede atrofiarse como resuuesta de una irritaci6n quedando 

la ra!z exnuesta. El hueso interdental nuede estar ausente -

ei los dientes están ·wuv juntos. 

C&>.ENTO 

c. o. 

C.E. 

o.s. 

Estruchla tldl trtjtido oS.O. 
1 

HIJeso alveolar: C. E •• cortic:ol ntft"no., 
c. 1. ,cortlcal interna o 

1dmlno c1use~·-
Huno Hponjolo.:. O. S. , 

- banal• (l 8. 

Be un tejido conectovo altamente eenecializado, minerali­

zado, :forma la cana externa de la ré.!-z anatdmica, ae asemeja 

estructuralmente al hueso aunque difiere de éste ~1timo en 
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varios aenectoe funcionales. 

El cemento esta minera11zado, se rO.rw.a durante toda la -

vida (denendienuo del requerimiento fieioldpico); nor ejemnlo 

h•V ~avor formncidn de ce~ento a nivel anical en Tieraonae a-­

dul tae, debido a la nárdida de di~eneión vertical. Carece de 

inerv~ci6n ~ vascularizaci6n, este tejido se denoeita atravea 

óe toda la vida. 

Se clasifica en: Celular - Prilllario - Pibrilar. 

Acelular - Secundario - Afibrilar. 

C. Celular: Contiene cálulaa, cubre la norcidn media ~ -

auical de la aunerficie ra~iCular. 

c. Acelular: Es la nrii!&era cana denositaó.a inn1ediatamen­

te advacente a la dentina. Carece de cálulua. 

C. Primario: Ea la cana acelular denoei tada inm.e"diatame,!l 

te advascente a la dentina durante ln fara.ación radicular y -

antes de la erunción dentaria. 

C. Secundarle: Son las canas de cemento denoeitadaa de-­

~uoe de la erunc16n, ~enera1mento coillo ree~uesta a demandas -

funcionales. Suele ser celular. 

c. Pibrilurs Posee un eiete~a de fibras dobles. 

c. Afibrilar: No tiene fibras y ee localiza con mavor -

frecuencia en la re~i6n cervical. 

Sistema de Fibras Dobles: El colá~ena nroducido nor los 

cemcn·toblastoe al azar, forman el aistca..a de fibras intrínse­

cas del ce.mento. L~s fibras de Sharpe:v- for~an el eisteu.n de 
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fibras extr!neecae del ce~ento oon nroducidae ~or fibroblae -· 

toe del li~amento neriodontal. 

Punciones: 

Insertan las fibras del 11Pamento neriodontal a la aune~ 

ficie radicular. 

Avuda a mantener la anchura del esnQcio del li~amento 

ner1odontal. 

Sirve como medio atravds del cual ee renara el dafto a la 

eu~erficie rndicular. 

DIENTE 

Beta nalabra nroviene del latín dene, dentia. Se tr~ta 

de un 6rvano de coneiatencia dura deter~inada nor su ea~ecial 

conetitucidn tisular, de color marfil, cuva función ee la de 

morder y masticar loe alimentos. El vocablo diente es un nom­

bre vendrico que se deairna como una unidad annt6mica de la -

dentadurR, indc~endientemente de la ~osici6n que ocuue en lR 

boca. 

Cada diente tiene una corona, v una ra!z. Ln corona eetá 

cubierta ~or esa.alte y la raíz nor ce~ento, la unidn de estas 

doe estructuras recibe el nombre de unidn amelocementaria, o 

bien línea cervical. 

Loe cuatro tejidos dentales eon: eeu.alte, cemento, dent! 

na v nulna. Loa tres nrirueroe ee nombran tejidos duroa, ~ el 

últia.io co~o tejido blando, consta de una cámara y conducto 
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o conductos nulnares. La cálllar~· e:::.tá nrinCiT'Jal.IJJente en la Tia­

red coronaria, y el conóucto en la raíz;· estos eanacioe se C.2, 

u.unican entre e:!, v en conjunto, se habla de caviaad nulriar, 

Cabe mencionur que éste dlti~o tejido aw.ainietra aanpre e 1-­

nervacidn al diente. 

La corona nuede tener una cresta o borde incisal, como -

en loa incisivos; una sola cdsnide como en caninos; dos o fufie 

co~o en los nremolares v molares. Estas eu~erficies conetit~ 

ven la zona cortante de l.as coronas dentales. 

Lu parte radicular del diente nuede Bcr de una sola raíz 

con un ánice o extremo; o mdl tinle, con una bifurcaci6n o tr! 

furcacidn, que d~viden la narte radicular en doa o más raíces 

con sue ánices o extremos. La raíz está fijn en ln andfisi~ 

cSsea de loa maxilares, de esta fons1a cada diente se mantiene 

en eu 'OOBic16n reeuecto a los dientes en e1 arco dcntnl. La 

narte del ~axilar que óa sonarte al diente se llama anófisis 

alveolar y el hueso del lecho dental ee llama alveolo. 

La corona y t>arte de la raíz de un diente se forman an -

tea de su brote en la bocn. Primero se fara.a la coronª.Y des-

nués la raíz. 
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Pú3RiAs F!SivLQGICAS 

Su natura1eza denende en pran narte ael diee~o de-los r~ 

tenedores que deben contrareatarlas. 

Se sabe que los ejea m~vorea da 1os dientes su~eriores -

e inferiores, están inclinados mesialmente, Y oue cada Ciente 

Tiuede ~overee en el alváolo durante la funcidn masticatoria 

nor la elRsticidad del li~amento neriodontal. La dircccidn 

en que se mueve e1 diente denende de la dirección de anlica -

cionee de las fuerzas. El nunto sobre el cual ee inclina y -

el diente se encuentra en la unión de loe tercios anicales y 

medio en los unirradicularee; y se observa en una aituacidn -

similar en los multirradiculares, ncro en la re~idn alveolRr, 

entre las raíces. 

&n el acto de la masticación los dientes ee mueven en 

distintas direccidnee adeffiáe tienen un movimiento mesial, ee­

to ea a causo del bolo a1imenticio que co~nlica la dirección 

do la.e f'uerzas .. 

En la urdteaie Tiarcial removible deben esta~ diatrtbui -

dae 1.ae fuerzas masticatorias entre los dientes llilares .v la 

mucosa bucal suave, bajo la cual se encuentra el sonarte dseo 

Be imnortante conocer loe diversos factores aue infl~ven 

en la map.nitud de las f'uerzas transmitidas al diente nilar: 

La lon~itud del esnacio: a mavor eenacio deedentndo, más 

larFa será la base de la ur6tesie, teniendo entonces, oue ma­

yor será el factor de nl:llanca, y nor lo tanto mavor la fuer­

za transmitida a1 diente nilar. 
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Calidad del ele~cnto de sonorter A wavor eonorte brinda­

do nor loo tejidos suaves, ~enor fuer~n anlicada al diente nj_ 

lar. 

Porma de los nroceeos residua.leB: con una foma adecuadA. 

y lar~a absorberán la mavor narte de la carpa masticatoria r~ 

duce la fuer¿a anlicaua el dient.e nilar. 

Tino de recubrimiento mucoso; la ~ucoea sana v de un ~r2 

sor normal sonorta mejor que la del tejido delrndo y atrdfico 

Bl tejido flexible aun;anta la movilidad de la base en t~ 

das direcctor,os, v aumenta la nresidn sobre el diente nilar. 

El tejido :flojo disminu~'e sonarte y estabilidad, Y' aumea 

ta un mavor esfuerzo en loa dientes nilaree. 

La oclueidn co~o ~actor: La oclueidn irregular .~enera -

tuerzaa horizontales que, al aumentarse nor la nalanca, afec­

tan a1 diente nilar y al·nroceeo residual. La tuerza de mor~ 

de~ disa.int.:.ve en un naciente con nr6teeie 1 nor esto la btieo -

de la nr6teeis Tiarcial onuesta a otra, estará sujeta a una a 

cantidad menor de fuerzas oclusales que la oouesta a dientes 

sanos y naturales. 

Zonas de la base a las que se aTilica la car~a: Esto ea, 

entre más cerca de los nilarea ee auliQue, disminu.ve el movi­

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

La fonua de regul~r lae fuerzas hará nosible el emnleo -

de una combinación de t~cnica en el dieeao y construcción de 

la nr6tesie oarcial 1 de manera que las fuerzan fisiol6Ficas -

se diatrib~ven en loe tejidos suaves y duros, nara reducir el 

efecto de nalanca v evitar las estructuras se sobrecarpuen. 
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CAPI'flJLO II 

LIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y PLAN LR TRATAo.IEl<TO 

En el nriz;.er encuentro se evald.a v establece la coa.unic!! 

ci6n con el coeiente como individuo. Esta eeeidn ae lleva a 

cabo en WJ nivel físico aii.oilal", en el cllnl tar.to el odontdlQ 

p,o como el naciente nentanscen centadoe o de nie. Loe indi-­

Viduo~ nueden sentirse wc.enazados v dominados ei el dentista 

continda de nie !'rente o nor arriba de ellos. Ee deaenble e~ 

tablecer nrimero la relacidn en una base nrofecional nero 

i¡ruali tarta. 

Leede el nunto de vista del enferll.o la nriwera i.a:.nresión 

ea muv i~nortante: val.ora al dentista casi del miBillo ~oda en 

que éste lo evalila a t!l. El odontdlopo no debe nlant~trse jun. 

to al naciente en lanri.D.tera cita; se sienta al lac!o de tal a.~ 

do que aua ojo.e quF.tden al .ce.femo nivel. Pararse a su lado pe'-' 

nera en loe nacientes una neneacidn desa~radnble y lee indi­

ca que esta nor comenzar cierto tino de tratamiento, nara el 

cual tal vez no están nrenaradoe. A toda la pente le intere­

sa saber quá va a suceder; se ernlica quá ee va a efectuar, -

adn en el exámen básico. Lebemoe aclarar brebemente todos -

loe demás procedimientos en tárminos comunes y entendiblee. 

El dentista eval~a y da confianza al naciente, lo~rando 

as! que áste se fo'nlle una actitud noeitiva y reciba el trata­

miento lo mejor posible. 
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Ba im.nortRnte dejar hablar a nuestro naciente aceren de 

todas sue exneridnciae odontoldpioas nasadas, data infornia -­

cidn detallaóa óe su historia nos neru::i te tener un criterio -

a.áe aa,fllio sobre que es lo que el nos nide '!I finalizar el tr~ 

tamiento en lae &.e jo rea condiciones tanto funcionales coD.io 

ne!quicae para cada uno de nuestros nacientea. 

HISTORIA CLINICA 

Es un docua..ento nor ~edio del cual podemos recopilar da­

tos referentes a una nereona en narticular, con el fin de 11~ 

par a una conclusidn. 

La Hietdria ciínica se divide en: 

+ Interrop-atorio o AnB.ILlleeis. 

+ Exnloracidn Piaica. 

+ Análieio de laboratorio, de ~abinete y comnlementarios. 

+ ReCOJ"ilacidn v análisis de las tres nartea anteriores. 

Interro~atorio: Debemos dejar hablar al naciente, nero -

orientándole para evitar que diba-'?ue; requ.iare habilidad eeo.!!, 

cial del urofesiona1, además do ser variado y detallado, "!1' su 

valor está en que la mavor!a de loa caeos deenuáB de realiza~ 

io es nosible ineinuar una nreeuncidn dia~ndetica. 

a) 

b) 

El interro,zatorio nuede eer de dos :formas: 

Directo: Cuando se realiza al naciente ~iSmo. 

Indirecto: Cuando ee tiene oue recurrir a un familiar de 

el -paciente o a una nereona cercana n ál. 

Loa datos noraonalcs incl~ven: 

Nombre Lirocción 
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Edad Pecha de Nacimiento ~exo 

J::stado Civil Ocuna.cidn 

Antecedentes Personales No PatqldPicosr 

Se obtiene d~toe comoz tipo de vivienda que acuna, con -

cuantas nersonas, ti~o de nlimentacidn, automedicacidn, dro-­

Pas que acoetuu.bra inrerir, si fuma, si toma, la frecuencia -

con que lo hace. 

Antecedentes Person~les Patold~icos: 

Son loe tJadecimientos v enf"erni.edndea que hn sufrido el -

naciente en su vida, ae comienza nor aber!Puar datos de su n~ 

cimiento, su infancia. su desarrollo en drden cronold~ica, se 

nre~unta oor enfermedades eruntivae; vacunas oue se ~an anli­

cndo, nroble~ae resniratorias, p~strointeetinalee v todo tino 

de enfeI'túedadee nadecións. Antecedentes sobre transf.uciones, 

traumatismos, e intervenciones quirdrRicaa, antecedentes pin~ 

col6pi~ae en el coso de las ~ujerea. 

Antecedentes Familiares y Hereditarias: 

Aquí aa insiste sobre enferniedadeo y causas de falleci-­

mientos de nadree, abuelo~, hijos, her~cnoa v ªª"ºªª' ~a oue 

existen muchos procesos que son malformativae, que eipuen las 

le.vea de la he.rencia, as! como enfermedades crónicas de loa -

padrea. 

InterroRatorio del aparato resniratorio: 

Se orepunta la frecuencia con que se nreaenta el reefri~ 

do comd.n durante un año, obtendremos datos sobre al~una alte­

racidn en los senos nasales y naranasnlea, si hav dolor o in­

fección en el oido. Precuencin de furin~itis Y amipdalitis -
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en un neriodo de ur. año. si ha.,v nreeencia de toa, inveati1rar 

ai ha.v dolor al tocar, si ha,r exnactorución, ai es nurulentn, 

si ee trensuarente o awnrillenta. 

Interrogatorio Cardiovuscular: 

Lienca de renoeo o de esfuerzo. Edet1ia, dolor nrecordial, 

ual,,ituciones, cianosis, enitaxls exnontánea, nalidez, sudor.!, 

ción, v6mito y nauceas, oulso irre~ulnr. 

Interrop-ntorio del SisteIL.a ttervioeo 1 

Saber si sufre de cefaleas, vérti~o, linoti.L..ia, debili -

dad muscular, fatipa e irritttbilidad, awr.iento de la eeneibil! 

dad al fr!o, acufenos, eoillnolencia. 

InterroP'atorio del Anarato Li~eetivo: 

Que twi frecuente sufre de anorexia, nnuceae, vdmito, -­

dearrea, eatredimiento. 

Interropatorio de los Riñones: 

Frecuencia de albuminuria, nefritis, hinertenei6n arte -

rial. 

~anifeatncionea Fenáticaa: 

Sirroeia, t.epatowe~a1ia, insuficiencia cardiaca, aiano-­

sie v traeto~noe coronarios. 

KXPLORACION PISICA 

Todo acto con finalidttd diap,n6atica ~raciae a que se in­

tenta conocer el eatnáo de un 6rgeno o cavidad interna, o de 

Wla narte del cuerno que no es accesible de modo directo. La 

~.xnloracién puede ser manual, con.o la nalnac16n y la nercu -
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ei6n, a¡ediante la. audicidn, lueP'o ha.V un~1. earie cie t4cnicas de 

endoecon!a, Que se cownlementr.n con lne diversas exT'lloracionas 

raailópicas, ro.diovráficP.e ~, n.ediante isóto,,oe radiactivos, en 

ocasiones la exulor~ción requiere técnicas cowo: electrocardi~ 

rraffa. electroencefalopraf!a, electromiopraf!a, v en caeos -­

extre-oe es i~nreecir.dible efectuar una intervención quirúrPi­

ca. Alpun:is veces en anlicnble ln nercuei6n, nrinCiTtalmente -

nara localizar nuntos dolorosos. Excerycionnl.mente nodrd ser n~ 

cesarlo recurrir-a la auecultaci6n, en muv li.l6itados caeos tB!!! 

bidn 1a nurtcidn nreeturá servicios ~' con una forma eenecialiZ!!, 

da la 1nsryecci6n. 

El objetivo rrincinal c·a conocer el este.do act.ual de sa-­

lud en que ac encuentra nuestro naciente, nara lo qu~ reoueri­

moa q uc la iluminación sea buena. Inaneccionar todo con dete­

nimiento y no 1imitarnoe a las anormalidades locales, 

A1 existir a.noru.a11dncies hav que advertir su localizaci6n 

di.etribución, color, te.maño, fon.ua v bordes. 

T ;;cNICAS DE EXJIU.Eh CLil>!CO 

Aunque se a~lican simultáneamente cada uno tiene eus atr1 

butos individuales y su requeriu.iento de anlicaci6n coruo t~cn! 

co. La anlicacidn adecuaaa de 1aa tácnicae del exámen clínico 

requere W1 conocimiento de la anatomía v de 1as caracteríeti-­

cas nor~alee de la zona v tambi~n de las afecciones que "TJUeden 

afectar a la zona oral. 

Inenecci6n: Utiliza loe sentidos visuales, ~ero deb~ ee-­

guir a1pún nlan o norma. Se deben tener nreaentea una canti--
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dad de caracter.íst.icas que han de observarse nnr" cada zona: -

color, tamaño, foni.a o contorno, relncidn anatd~ica con estru~ 

turna vecinas, intepridad de tejidos quo recubren .,r caracterí.!!_ 

ticas sunerficialee de la reP"idn. La iluwinac16n COi..uT1leta ea 

da suma imtiortancia v la exnoaicidn de toda la zona a la ine:<Q 

neccidn indirecta con un esnejo nara observar todo dentro de -

la boca. Adea.áe se requiere que la vieidn eea in.tensa v- no 

solo casual. 

Paloacidn: Se utiliza el sentido del tacto. Es el arte de 

usar el aentidó del tacto nara revelar la noru.nlidnd o altera­

ción del tejido. La nalTlacidn se cumnlc 001.1 . .,riwicndo el teji­

do que se examina contra el hueso subvacente, o com.nriudendo .... 

el tejido entre dos dedos o n.anos (nalnacidn biciipi t·~l o bi.ILa­

nual reenectivamente). Bn nueetrn area ea máa utilizada la bi­

dip-ital. El objetivo es reconocer la& variaciones de lo normal 

y- ea mu:v 1.a.nortante en 'loe ca.eoe donde no se obsorva a ei.mnle 

vi9ta la natolo~!a ni raOiop.rafía. 

Percusid~: T~cnica de diap;ndstico clínico usada nnra las 

eatruc-turae de aoatán dentario. Beta técnica nronorciona in-­

formacidn en relacidn con trauma oclusal y afección de nerio-­

donto. Esta t~cnica se realiza ~olneando la cúsnide o borde -

incisivo de cada diente con un polne suave y firme, diri~iendo 

el gol~e sobre el eje mavor del diente, esto con un instrumen­

to dental, como el esnejo. Se debe tomar en cuenta la eensa-­

cidn del ~olne, el sonido ~reducido ~ la reacci6n del naciente 

al ~olpe. La oensacidn del polpe es afectada nor el carácter 

del naciente ala sensibilidad del neriodonto. El diente con -

estructura pericd6nt1ca sana nroducirá un sonido e6lido o auu-
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do, mientras que nor el contrR.rio, si he.v alP'd.h Tiroblea.a nato­

ldP'iCo el sonido será audible ,, sordo •. La reacción del nacien. 

te ea varia.ua. 

Auecultacidn: ea la internretacidn de loe sonidos audible 

"reducidos nor el or~aniemo. Los soniaos que no interesan son 

los "roducidoa nor ln nrticulaci6n te~noromnndibular v el ~ue 

oriv.inan loe dientes al eer lleVHaoe n la oclusión. Ya sea -­

que ol eoniao sea un chasquido, rechinBLlliento, o caetR.ñeteo, -

"uede avudar al diaP"n6etico del ce.rubio rHitold¡rico en liPru:riento 

caneular, loe co~nnentes deeoo de la articulación o el menisco 

do la misma. La variación de eoniaoo nroduciooa cuando loa 

dientes están en contacto céntrico es con frecuencia 6til nara 

revelar madureces cántricaa. Loa contactos c~ntricoe nresen-­

taneoniaos indenendientes, v loa dientes en oclusión c~ntrica 

simultanea.mente foru.an aonidoe s6liaoa, eewejnnte al.Que se 

o:ve al @:Olnear dos tacos de ai.ader~ • 

. •wr.os VITALES 

~emneratura, nuleo ~ reaniración 1lawaóoa de ~anera trad1 

cional como slpnos vi ta.lea, junto con nrccidn arterial y lati­

do cardiaco, revelan las funciones básicas del or~aniemo huwa­

no, en forma eenec!fica con los cwn~oe del fuhcionamiento en -

relac16n con loe do la te~ryeratura. 

Temneratura: Para obtener el valor cornoral, el naciente 

descansará con los labios cerrados v sin conversar. Se coneid~ 

ra una temneratura nor~al 37°C, nero existen variaciones, des­

de un desenso nor la maffana, y una elevacidn al atardecer, den 

tro de una oacilaci6n de 2 • Por otra narte las rr.ujerea en la 



41 

ovulaci.dn, su teu.Tleratur~ buja hasta un Frado. Con fines de di 
&l"n6stico, una telli~eratura elevada indicn co~~11cacidn orváni­

ca oroducida tior traumn tisular. Twubi4n alFu.nae de l.as infe!:, 

ciouee Tiroducen fiebre. 

Pulso: Al nalnnr el nulso rnd ial se util.i.GBJl lns nuntas 

de loa tre::J nrimeros dedos, la eunerficie tinlma.r de ~stoe v el 

pUlP'ar :•no se usan. &n una nersonn anulta norm~\l en descanso 

el nul.eo es 60 a 80 por min. El Tiulao acelerado (Taquicardia) 

se asocia a fiebre. El ritmo del tiulao se ve afecta.do nor al­

~nas t1atoloP'ías como: af"ecci6n cardiaca crónica, el Shock, h,! 

nertiroióie11.o, v nor otro 11::1do deaiende en fiebre tif"oidoa, i~ 

tericia. afección febril. 

Rti!sniración: u.uchos nacientes alternn eu ritmo ,,. nrofund,!. 

daó norD.ial de resn1raci6n si advierten que se observa áeta. En 

wi adulto norma1 ea óe anroximadamente 18 veces nor IIdnuto. La 

reeoiraci6n se ve alterada en afecciones co~o: enfermedad uul­

ILOJ;l.nr crónica, trastornos cardiacos, arteriosclerosis cerebral 

acidoai.s. 

Praai6n San,vu!nea: Para obtenerla ecntaa-¿oa al. naciente ·.;, 

con el brazo desnudo liP'eramente 'flexionado Y sostenido a ni-­

vel de1corazón. Debe estar descansado y no excitarse emociona.!, 

mente, el man¡:rni to cou.nletamente achatado debe colocarse en -:-­

torno a). brazo y la narte inferior de este estará a 2 o 3 cw. 

sobre la foen antecubita1. El nulao radial ee nalua y se in-­

'fla auavea..ente e1 man,rui to. Este se desimrla suavemente a 2 3 

mm de mercurio nor ee~undo, hasta el nri.mer sonido sordo (nre­

ei6n sistólica). Al ee~uir deein'flnnóo el man~uito, e1 sonido 

desaparece. En una nersoaa nonnal menor de 40 es de 110/60. 
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La obsarvación es. un naT1el mu .. , 1iz..,.,ortan+e ,, debea.os nree­

tar atención a si nreser.ta he.m.orraQ:ia~ subcutáneas o KLa1lurad.!:! 

rae, color, cicatrices, edea.as, e~camación, en la a1ucosP.. su C,2. 

lor, eiPnos de infl8lliaci6n, netequias, tuu.ores y nódulos. 

Es i_,10rtante que nuestra exnlor1tci6n sea ordenada .. , sis­

tellLática, de tal fer.ti.a que se siPue el orden si¡17uiente: 

a) Bxnlor3ci6n de labios. 

b) 8Xl)lorar la boca 

1) CaviCad bucal 

2) Dier.tes 

3) LenP'UB 

4) Pared auner!or ae la boca 

5),Palac:ar 

6) ReP'i6n mentonéana 

7) ReP'i6n peniana o mejilla 

8) Re~i6n maeeterina 

El conocimiento comnleto de un 6rden de ex~en reduce la 

nrobabilidad de nasar nor alto una zona im~ortante y diamir.uve 

el tie~no requerióo ua.rn collinletar el exá.men. 

DIAGNOSTICO 

Es el conjunto de e!ntou.ae que sirven nara fijar 1a natu­

raleza de ·una enfermedad. Bl diapn6stico ee el '"receso mediBf! 

te· el cual los dutos obtenidos "º?" el interrop.atorio y el exá­

men se combinan, uaaado ~or el dentista nara identificar aane~ 

toa fuera de lo nor~al. 
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Lenp-ua: El ta!Lla.iio "'·' la nosicicSn, habilidad de coordinación 

y cantidaa de fuerza que nroduce. También se examina si no hav 

anoa..alfaa o tranetornos en lna aunerficies la·teralee e inferior 

de 1a miema. 

Estructura Oeea: Con un exáil1en rl:l.aiopráfico nademos obee.! 

var la cantidad ~ densidad del hueso, anomalías, enfermedades, 

contornos 6aeoa, raíz dental, la nresencia de dientes retenidos 

En exámen del estado del hueso, esnecialJ.uente alrededor de loe 

dientes y más nooteriores que funcionaron coa.o sonarte nroveen 

una .vuía aóecuada nara calcular como rea.ccicnará el hueso a las 

fuerzaa .v a las uresicnes inusuales ir coa.o trabajará cowo aono,! 

te del anarato. Se estudia ia lálr.lna cortical en cuanto a su -

continuidad, e ene sor o ausencia. La carencia de hueso en una 

rep~ón esnec!fica 11.D..itaaa uor una nr6tes1e señala nor lo reru­

lar nreeiones exeaivas alrededor de las raices, o bajo el dian~ 

aitivo as! como actividad osteoclástica. 

~i~a.aiento neriodontal: El exámen radiop.ráfico mueetrn el· 

prosor v la continuidad del li~aru.ento neriodontal, esto nos in­

dica la reacción a las fuerzas v nresionea. El exámen clínico 

se va &. revisar la movilidad dental, la nroi'undidad de la inee!:_ 

cidn neriodontal y el asnecto del tejido alrededor del diente. 

~ucoea: Se debe observar la noeicidn de la encía insertada 

uara parantizar su inserción y nosicidn anroniada, as! como as­

~ectoa, color, contorno del tejido nara el eonorto, ~daculos, -

larinFe y endidura e.mular, si el tejido es rígido o flácido hav 

que identificar la causa de la irritación o eituaci6n natol6gf-

ca. 
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Para diap:noat.icar debeL:ios ut11izar nuestros conocimientos 

habilidad, aaí como interrouar, nroceder a un exámen físico y 

decidir reeTiecto u cual11uier nrueba esnecial adicional v final 

mente reunir todos los datos eecenciales. El naso sip-uiente -

es observar loe hechos~ analizarlos, recurrir a nuestros cons 

cimientos ·rui.ra lleP'ar al diairncSstico. !Jebe existir en naso 

tras un sentido comLin, nero no nasar nor al to lo evidente. 

E:1. cirujano dentista debe hacer uiáa que anlicar denomina­

ciones a las lesiones, el reconocer desviaciones de lo normal, 

a tlemno uermi te detener natola.itíaa imuortantes v dar una te-­

rania exácta v adecusda. 

Los buenos dentietas se esfuerzan nor descubrir toc!ae las 

desviaciones de lo normal (diente, encía, ~eriodonto, hueso, 

labios, 1enF'ua, mucosa, naladar, ylárniulae oalivalee, ATl11), lo 

m4s r'ni.do lJOBible, ,,ara as! reducir la inflamación, ·dolor, 

oárdida de eetructuraa, de f'unci6n y tensiones. 

JSn la Prótesis Parcial Rewovible es de suma imTJortancia -

saber cual es el sonarte con el que se ct.:enta, ~ ei ea fu.tir:io­

nal arrte la tensión de lA. maeticac16n. 

~t1eculoa: Se valora el tamaf'io y mapnitud de la fuerza oue 

nuede .crenerur, va que por lo re"ular vinculados con la edad, -

loe mt1eculoe tienen una cauacidad determinada y loe mt.1eculoe -

,:trandes nroducen más fuerza. Las inserciones musculares nueden 

causar uroblemaa en la colocación de nartes ruetálicRa o acril! 

cae del dienoeitivo. Loe antecedentes del naciente de fatipa, 

eeneib11idad o molestias .v la naluaci6n de las estructuran son 

recursos de dia?odetico fundamental. 
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Dientes: Se debe observar cada arcaua v la relnc16n en-­

tre1 estas uar1:t. valorar ln á1.n..enei6n vertical. de ocluei6n, con 

&tica, la relación entre, oclusi6n céntrica v relación cántr,!. 

ca, nara atie~~o correpir al.puna deanronorcidn, así como la -

uoeicidn del nlano oclueal. Es 1.mnortante conocer el tamaf'to -

lonpitud, inclinaci6n de cada diente, ~ corona, su forma, ºº!!:. 
fiF.uracidn oclusal y cualquier estado natoldrico, erosión, o 

abrasión, caries, así como tamaílo y for~a de cada raíz. 

A'l'!l.s Cante.moa con tres exáu.enes nara el dia~ndstico de -

la articulaci6n1 

!Jip:ital: ¡,1ediante el tacto debe1JJ.oa buscar movi.a.ientoe: -

irre~ularee nidiendo al naciente que realice movimientoo man­

dibulares. 

Auditivo: kientras el naciente realiza loe movimientos 

mandib~laree nroduce chasquido o crenitacionee, que ee~nlan 

nroblemae del liramento a del disco. 

Visuales: Al observar el rostro cuando ee abre o cierra 

la boca se nuede observar si ~ata nresenta alpu.na anoa;.alía nor 

ol brinco que da la lll.anóíbula. 

Relaciones &1axilourn.ndibularea: La mejoría nuede ear ir ... -

nosible bajo las circunetanciSa nresentea por una relaci6n a­

no:n11al del maxilar con la mandíbula o de los dientes residua­

les entre sí. Antes del tr~twniento nrotático nucde estnr ~!!. 

dicado la teranedtica, ortodontica o quirdr~ica extensa, o 8!!!. 

bas. 

Bn alvunos casos de retrusidn wancibulur, pueae no haber 

molares reetant~s, ein e~barpo, cuando se cierra la boca con 

relacidn cántrica, loa se~undos nremolares inferiores nueden 
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extenderse haci?. lo eunerficie distal de los molares eunerio~ 

re•. k¡u! el anu..rato carece da un nrondeito dtil. 

Dimensión Vertical: Un nroblema frecuente en este ~unto 

es un sobre cierre o disminución, oue nuede suceder nor des-. 

truccidn, inclinacidn o nárdida dentaria. La menor di~enaidn 

vertical se co~bierte en un ~roblema si no se reconoce al ini 

ciar el tratamiento, nuea con frecuencia es nreciso incorno~­

rar en el armazon ~etálico la restauración de la alturtt ocl.!! 

sal necesaria. Si no ee identifica la necesidad de restaurar 

la dimene16n vertical hasta ter~inar el ar~azon, será indis-­

nensable renetir el vuciado. 

Plano Ocluaal: Se vn a uo1car deanuáe ce establecer la 

dimensión vertical el nunto anatómico de referencia nara la ~ 

localizac16n noeter1or en el tercio medio de la nanila retro­

molar; ee consecuencia, loe modelos digpnÓ&ticoe y do"trabajo 

d~ben incluir dicha eat.ructura. La eotática y fon~tica de -­

lo& dientes anteriores euneriores establece la ooeición ante­

rior del nlano ocluaal cuando loe arcos ee localizan en la dl_ 

menei6n '\rertical .adecuada. 

Ocunación: Be orecieo considerar la ocunacidn del 'f\aCien, 

te, nuede variar nara las nereonae que son músicos, nilotoe o 

buzos. Rl. tratamiento amerita nruebae eenecialea de las be-­

quillas que usa el sujeto, en Bl~unas situaciones nuede ser -

necesario tabricar dos disnoaitivoe, uno oara la función ocu­

nacional ~ otro nara la estéticn y las funciones normales. 

Consideraciones Psicolóricae: Lebemoe clasificar al na­

ciente ens Indiferente, filosófico, exijente e Histérico. 
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BEGISTRC LEL PLAA TER,.PELTICO PI~AL 

El nlan de1 tratamiento final se répietra con: 

a) lr.odolos diapnésticos montRdos en el nr'ticul:-tóor. 

b) Liseño de la ur6tesie dibujS:do con color en el modelo 

e) Zonas Ce alterA.ci6n dental dibujadas en el a.odelo. 

d) Todos 1os demñe requerimientos restaurativos señala-­

dos conforme sea necesario. 

Secuen~ia del tratamiento: 

El nrocedimiento tcranéd.tico l"'Uede variar llor la nrP.sen­

cia de TiroblcmaG individuales nero hav que consideri.tr el si-­

fnlientc orden de trntnmiento: 

Tratamiento de tejido Blancio. 

Bn las zont~s nrotéticas basales do0de el tejido et-'tá ir..: 

ritado o traumatizad.o nor un anarato que usa el naciente se 

trata la irritúci6n hasta que se recuneren los tejidos. Se -

nuede lo~rar esto en 2 formas: eliminar nor comnleto la nr6-

teaie hasta que las tejidos se recuneran. Se¡llü.ndo, alterar -

el diepoai tivo nara sacarlo de contacto oclusal v con lo te t!.. 
dos, v usar un materia1 reeilente de revestimiento nrotético 

con fines teranedticos antes de elaborar un nuevo anarato o -

efectuar el rebase del dienoeitivo ~reeente, e.i'1aó.iendo deecen, 

sos oclusalea de ser 'Oreciao, ee quita la nr6teale durante -

24 hre. para ~arantizar la reauneracidn h!etlca total antes -

de tomar la 1a.inree16n final. Se aclica medica.a..e11toe f'unP"ici­

dae llara control.ar la infecci6n. 

Prenaraci6n Quirdrftica. 

Es necesario efectuar la intervencidn quirllri(ica tan ··r!' 

pido como sea noaible, ha..v excencionee en esta llrocedi.miento 

ya se Puede recomendar nos~oner lae extracciones hasta no~er 
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fabricar, una nrdtesie nnrcial teranedtica illlllediata, de tal 

modo que nueda funcionar como matriz o vendaje durante la ci­

catrizacidn. esto a.vuda a ,,revenir la resorcidn del nroceso -

alveolar y la n'rdidR de hueso. 

Tratamiento neriodontal. 

En much~s casos h~v dientes que requieren cirup!a nerio­

dontal o la inserci6n vin~ival, tiene una noeici6n aue nos a. 

fecta nara el óieefto de la nrdteaie narcial. 

Restauraciones de Lientas Individuales. 

El trata.cniento restaurativo no ae limita a ln toranedti­

ca d11 la caries y reetauracfones defectuosas. Se deben con-­

tornear las eunerficiee dentales nara hacerlas co~natibl~o, 

dar volumen y rasister.cia nara las nronaracionoe de loe dee­

canaos oclueales. Producir un nlano oclueal acentable, redu­

cir loe eanacios internroximales excesivos, urouorcionar zo­

na~ de eocabadura nara la retención o reduccidn de regiones -

de eocabadure excesiva, nroporcionar lo necesnrio uare. unn. e!! 

t4tica adecuada. 

l!valuac16n de la dUneneión vertical de Oclusión, 

Para restaurar la Limeneidn vertical de oclueidn se ela­

bora WJa prdteeie terapedtica ae inedtR y valora a fin de es­

tablecer la uoaicidn adecuada. 

Infor11iaci6n del Paciente. 

Dar un informe escrito detavado, con 'todos los resulta-­

dos di81Z'n6eticoe, clínicos, y radiográficos. Se enumeran las 

d.i:ficultadee, ee exnlica con data.ve loe mátodoe teranedticoe, 

Y se da el costo del tratamiento. 
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CAPITULO III 

CO),l'QNBNTES DE LA PROToSIS 

Loe com~onentea de la nrdtesis narcial re~ovible tienen 

una funcidn esnecífica. 

CONECTORES mAYORES 

Son loa qu~ conectan las nartes de la nr6tesis situada -

en un~ado del arce con las del lado anuesto. Esta armaóura -

debe rounir tren caracter!eticns. 

Ri!!:idez 

La ripidez ea indianeneable nara una distr1tuci6n de 

fuerzas de torsión, que son un nelipro "O ara los C ientea ni la­

res. Laa tensiones de flexión reiteradas nueden nrovocar una 

:fractura. 

Reaneto d·el sonarte Osteo-l'liucoeo 

Las zonas de la sunerFicie de ano~o que justifican una -

atención eenecial son la encía mar~inal Y las nartee duras 

prominentes. El festón ~inrival debe ser sistemáticamente e­

vitado, en el diseño de una armaóura protásica, reanonóiendo 

así a loe orincioioe de la pr6teGis profiláctica, definida -

uor Houaaet. El tra?..ado del escotamiento oar F.inpival ee re~ 

liza utilizando una oernendicular a la euoerficie dentaria, -

equidistante de la cresta de la derecha y el punto más lin -­

~ual de la cara ualatina del diente. 
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Se describe como una curva repular, seneible&ente narRl,!. 

la al rodete ,["inP"iVal y eennrándoae de el una ai.atancia no 1!!, 

terior a 5 ~.· Si la escotadura ea suficiente, la encía re--

11ul ta com.,rilLida., ee invap-ina en la escotadura v se hinernla­

sia, eanp-rando al .c:.enor cont:·cto. 

La exoetoeis (torus) se evita lo más 11oeible con un die~ 

f'io adantado a cada caso. 

Comodidad del Paciente 

La armadura no debe nerturbar la función fondticn, nara 

esto siewnre oe óebe libérur la zona retro-incisal maxilar, -

el :!ntimf'> contacto con la 111.ucosa rarnntiza la nerfecta .tole-­

rancia durante la maeticaci6n, ya que la co.ndda no nenetra -­

nor abajo de lr\ nrdtaeie. La suoerficie externa de la nlaca 

11uede renrooucir las ruposión.dea de la mucosa ua.latin.a a ser 

comnletamente lieA. ~.' pulida narn evitar ol dendsi to de nlaca 

bacteriana v de sarro. 

El ó. iante d•be ser lo mlia aiaidtrico no si ble, norque l.a 

aala.1?tria no ea tolerada nor el nnciente ae! como la eetruct.!:!. 

ra debe ser lo menos extensa nara su u.ejor adantaci6n. 

DIS;;:r'IOS PAR!\ EL tt.AJCILAR SUPERIOR 

PLACA O PLANCHA PAL,1TINJ\: 

Recetada a nivel de los diontee anteriores, limitada nor 

la l!nea que une los tones oclusalP.s de loa retenedores y ou 

11.mi te noeterior es anroximade.a,¡ente la línea de uni6n entre -

el paladar duro y el blwicio. La z..ona media de la nlaca nuede 

ser, amnliamente escoi;ada a condicidn de que no óisminuva iel 

anovo sobre la vertiente linpual de las crestas y ascl"ure el 
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recubrimiento de las tuberosidades, este amnlio contacto mue~ 

eo debe eer utilizado cuando en la nlanificacidn de ln nrdte­

eis se ha decidido utilizar un eonorte mixto dento-mucoso. 

Estruclura •1 tlpo "PIOCll omplitJ 

PLACA Pi\LATihA O PLANCHA LB RECUBRI"-IE~TO 

La narte anterior de la nlR.nchu se anoya sobre loa c!r.v.!:!_ 

loe en loe dientes remanentes. Para la aueencia de escotad,!! 

ra a la altura del festón ~1nuival 1 se realiza el alivio de -

la ulaca en su sunorficie interna, para evitar su compresi6~. 

E1 nulido del material diaminuve la inflB1Laci6n ~1nv1va1 

al paciente se le debe informar la necesidad de una hipiene -

meticul.osa. 

El límite posterior áe la placa eatd situado de l a 3 mm 

nor del.ante del limite distal del naladar duro, el sellado 

~osterior ee realiza del misa.o modo que en nrdtcsie comnleta, 

siendo ureciso conatruii':·una rejill!J: l?oaterior de 4 o 5 mm, 

destinada a retener el rodete de la resina acrílica que hará 
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el sallado noeterior. Esta estructura aseFura un sellado nre­

cieo y facilmente moóifioab1e, eetu estructura ea nara claael 

Placa 1111 nQl/)/"imitlnlO total, 

PLACA EN "il" 

SeEWl el nd.ai.ero e i-uortancia de dientes remanentes, la 

nlaca anterior nuede aóontar dos traa.oe diferentes: 
1.- Limitada ~ar una línea que une la cara meeial de loe 

dientes nilaree o une loa tones oclusalea de loe retenedores. 

2.- S• a~Oi"a sobre el cín~ulo óe loe dientes anteriores. 

El límite ooeterior esta determinado nor dos tramos simf 

trices que cubren la tuberocidadea y ei~uen una direccidn a­

nroximadamente paralela a la cresta de las brechas ~ara unir­

se nor adelante formando una escotadura más o menos nronunci~ 

da. Esta estructura se debe usar lo menos noeible por su fal 

ta de rigidez, solo esta indicada cuando existe torue ino~er~ 

bles que se extienda hasta el límite del paladar duro v blan­

do. 
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Placa •n u. 

PLACA ESTRECHA O PLA!iCHA PALATINA ••.El..IA 

Igual que 1a nlRca l>a1atina ancha, su trazo se inacribe 

entre dos linee.a una anterior y otra nosterior que unen lnn 

euperficies dentarias que 11.mi ten las brechas. Lli1Zera.II¡ente 

envrosado en su centro, esta estructura ase~ura la debida r! 

(ridez sin ser volW4inosa. Beta i.nó..icada en 1oe casos 1nte.!: 

calares en los cuales ee va a ut11izar exclusivamente ano,ro 

dentario. 

P*inClta ,.._ -io Q .,,_ 

• • .,'9tlla. • 
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BARRA PALATINA 

Es una barra de secci6n oval, aue ·ae coloca cobre la r~ 

~idn media o noaterior del naladar. Esta no nuede eatiafa-­

cer simultanea.mente loe Lünerativoe·de la rip.idez v de la C.2,. 

modiaad, envroaado, :1~ido. es naco confortable, ei se redu. 

ce la eeccidn es ~áe confortable, nero nerc:le ri~idez sienóo 

nociva a loa dientes nilnres, se debe evitnr eu uao. 

DOBLE BARRA PALATINA 

El contorno externo se realiza si~uiendo loe criterios 

emnleados en el disefto de la ~lancha nalatina extendida (es­

cotado ~ límites anteriór y noaterior). 

La escotariura central con una anchura de 6mm nara la b~ 

rra anterior y una anchura de 9 mm para la barra ~osterior. 

Su elecci6n revela un nerfil de media caílacon un presar 

central de dos mil!•tros que garantiza ri~idez. 

Está indicada en casos de ~r6tesis dentosonortada clase 
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tres y cuatro, contraindicacidn: el ~ro~or de 1a barra ante­

rior, nor ~enerar nerse~ci6n deae.pradable en la 1enpua. 

, 
. 

" ._: Gmm 9mm 
palatina : · 

aJ EO.ntación do clcne 111. bl of:Mnsiones • 

DISEÜO PARA LA luAil¡,IB{JLA 

BAIULl LIMlJAL 

Tiene foru;a de nera cortada a la mitaó, con la narte nl,! 

na hncia las estructuras dento-ffiucosas. Su altura, v es~eeor 

son calculados uara tener resistencia ~ccánica Y de rividez -

de acuerdo a ia elección que se utilice, la barra linvúal no 

contacta con las estructuras dento-mucosas, ee~n su clase de 

edentac16n e inclinación de la ~latarorma alveolar se halla T' 

más o menos separada la barra linr.ua1 no interviene en el so­

porte ni en la estabilizaci6n de la urótesie, se utiliza si 

las condiciones anatómicas lo ~ermiten ya que la alveolosie -

obli~a a emnlazarla a la altu.ra de la enc!a .a.iarPinal; eata a!.' 

tuaci6n no es incompatible con el mantenimiento de una buena 

hi~iene, nor el contrario si la inserci6n del frenillo lin -­

R'Ual ea mu.v al to, conviene Dlltar nar· o'tra f'o?':lla de estructura 
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BIHTa tlngual. 

PLANCHA LINGUAL 

Indicaciones en 1as contraindicaciones de la barra lin -

,rual su seccidn ea de ~rosar uniforme, a exenci6n de un 1!~1-

te inferior que está 11.Peremente abultado redondeado. Su al 
tura se halla delimi tadn uor dos línean una trazada nor enci­

ma aq1oe c::!nf!ulos de 1oa dientes anteriores. La otra situada 

a lmm nor enci11.a de la zona de acc16n del suelo de la boca v 

del frenillo linp.-ual. La cara interna establece un conti:tcto 

íntimo con la sunerficie de los dientes, inainuandose entre -

las uniones nero, a nivel de la cresta cin~ular, este contac­

to se romne. La nlancha, BeTJarandoee salva el tercio cervi-­

cal del diente y la encía mar¡rinal. Está eenarada )mm de la 

BU?Jerficie interna de 1a nlancha resnonde a la necesidad de 

evitar cualquier nresi6n sobre está zona narticularmente frá-

1ril. El llUlido evita la fonoacidn de nlaca bacteriana. 
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La plancha linPua1 se debe asociar a retenedores indires 

tos norque si no la nr6teeie nueae deslizarse sobre el ,,la.no 

inclinado formado nor 1ae caras lin~uales de los dientes, con 

el riesgo de ejercer fuerza de direcci6n vestibular v accidn 

traumática sobre la encía marFinal. 

~loncJta lingual • 

PLANCHA CihGULAR 

Tiene fon.i.a de barra metálica que se a~ova sobre el es -

walte de las caras linvualee de loa dientes del ~runo incisi­

vo-canino, su límite auuerior está muv ~rdxici.o al borde inci­

eal, ~ su borde inferior linda con la unidn esai.alte-cemento, 

de la que queda una distancia de .5 mm. 

La cara interna, en contacto inti~o con la sunerficie 

dentaria nenetra en las troneras para sincerar su norci6 cer­

vica1, la seccidn revela un ~rosar media de 1.7 DUu a 2 mm que 

~arantiza la ri~idez. 

El nulido rieuroeo de sus aunerf~ciea ea oblir.ado, uor-­

que favorece el confort de1 naciente, y mediante el cenillado 
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el de~dsito óe nlaca bacteriana. Se debe utilizar anoyoa 1~ 

directos nara evitar au desli~amiento en dirección cervical. 

Esta indicaón cuando hav suficiente altura de las coronas 

de loa dientes anteriores. Reabsorción de hueso alveolar oue 

ha ocasionado una di~inucidn de la distnncia encía mar~inal­

surco alveolar. 

BARRA CI!iGlJLAii 

Elemento metálico que se anoya sobre los oin"uloa de loe 

dientes anteriores, tiene forma de media caña, mide 2 m:n de 

al.tura uor 1 mm de eaneeor en el centro. Cuva función es ono­

neree a los deanlazemlentos de la útdtesis en el nlano savi-­

tal. Cuando existen diastemas entre incisivos, el featonendo 

ner~ite evitar la viaibilioad del metal. 

Las relacionas interdentarias en ocluei6n nueden contra­

indicar su e~oleo en el ~runo anterior del maxi1ar aunerior. 

llorra cinguAar. f 

·.~ 
M"'1ilkacit:ln t# lt1 barra cingular ~n 
prrlS'1teia H pn diañmo. 
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BAHRA COROl<ARIA 

Ip-ual a la Wlterior 1 ae localiza sobre el tercio ocluaal 

de la caralinp.ual de molares y nremolR.res. Sue dimencionee ~ 

son iguales que la cinrular, tiene la función de ononeree a -

los "'ovimientos de l~ nrotesis en el nlano horizontal v cons­

ti tu~re un a.edio de reci t:1roc:ióad de las fuer¿aa pene radas nor 

la acción de ciertos retenedoree. 

Bon-a coronaria 

APOYOS Y LESCA!iSOS 

Un ano:vo es una. urolone-a.ción de una ur6teais reu.ovible -

que ureeenta eustentaci6n vertical a una restauraci6n, acuna 

u.na ranura én un diente de anclaje eanecialmente nretiarado "!! 

re. ello. Se clasifica eegiin la eunerf'icie del diente eobro -

el cua.1 se si tua: A. Oclusal, A. Lir.Lp.Ual, A. Incianl. 

Sua fw10ionea orincina1ee son: 

wantener los retenüdores directos v eleu.ientos de fijaciOO 

Prevenir la. elon,1raci6n de loe dientes contactados. 

Sirven de retenedores indirectos. 

Cor.tribu.ven a distribuir lne ureeiones laterales. 

Loa apoyos deben ser rí~idoo, tener cuerno suficiente, -

sobre todo en los nuntos de UJlidn con loa retenedores direc--
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tos, o los secunCarios t'lara evi tur que ee :fructure. El anovo 

~or~a un ánrulo de menos de 900 en su Wlidn con el conector -

secundario. Loa a~ovos no aeben alterar la oclusi6n ni ser 

un Lz.nedimento nara que los dientes no contl!cten. 

81 lecho de un anovo se nuede hacer en esmalte. o tB.lli 

bién en una restauración .a.etálica, nara e::ito cebeJ..os tomar en 

cuenta el índice de caries, el contorno del diente, teu.nera-­

meñto del ~aciente y situación económica del ~iamo. 

Los deecaneoa nara los anovoe deben llevar u.na direccidn 

naralela a los ejes ~avores de loa dientes uara dirivir así -

las fuerzas v~rticales, y no lesionar tejiaoe vecinos • 

.APOYO OCLUSAL 

La :fo:cma final será narecida a la do una cuchara con la 

parte más ~refunda hacia el centro del diente. Para realizar 

un deecaneo, debe.u.os primero modificar el contorno de la eu-­

nerficie nroximal del diente ollar advacente al asiento. La 

cresta mar~inal se reauce y redondea lo suficiente {l a 1.5 ) 

~ara alojar una masa de oro que dá la resistencia adecuada -

a1 anoyo ain i~~edir el contacto con el diente antnponieta. -

El descanso oclusal debe ee~.nulido. 

r~ 
rfftY 

Toptt ocluso/ #n .un mol'1r 
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APOYO I~CISAL 

Bate ee más frecuente en cnninoa con cuello insuficiente 

nara colocar Anoyoe linP-ualee. La fonu.a de este anovo ea re­

dondeado v ee realizan en los ánpuloB incisales ~' se liD•i tP.11 

Rl. ee'1eeor del e SIL.al te en d lentes no restu.urudoa. La nrenar,2; 

cidn tiene su narte más nrofunrla hacia el centro del diente, 

esto evita que eea deeviado w1te la nresidn oclusal. 

APOYO LI/iGUAL 

Son más frecuentes en caninos. Estos son nreferiblea a 

los incieales norque tienen .ai.,enor tendencia a inclinar los ó! 
entes nilares v son más estéticos. Pocas veces se hacen en 

Jientee noateriores, edlo si se han colocado coronne coladas. 

Kn eatae nor lo ~eneral se realizan en loa natrQnee de 

oera, TIBro twr.bián ee nueden realizar en las coronas va 0012 

cada_~, nara ello ee requiere el uso de un nara1el6~etro. 

El lecho del ano.vo eeta confora.ado de tRl formA. QUe el a­

noyo qqe lo ocuna ee convierte en un elemento estabilizador -­

rec!nroco eficaz de la Prdteeis Parcial Removible. La su~erf! 

oie vertical del asiento del hombro ea naralelo a la v!a de c~ 

locacidn de la dentadura. 

RETENELORilS LIRECTOS 

Es un ~ancho o elemento de fijación anlicado eobre un 

diente de anclaje, debe ser flexible. Existen dos tinos de e~ 

toe retenedores: intra y extracoronales. Los eY.trecoronalec -

deben abarcar al diente en au circunferencia máxima nor mf\s Ce 

i:eo0 • 
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Be la norc16n de una PrcStesia Parcial Rell.Lovible r.ue a"uón 

al retenedor directo, evita que la base de la dentadura se do.:?, 

vie con axtensi6n distal del borde residunl. 

Estos retenedores son nroveccionee de loe conectorAB nri~ 

cinales v ee coc.:oonen peneralmente de un conector 11.r.enor ~ un -

anovo.. Para aol"\ortar el desnlnzruniento vertical de la base de 

la dentadura debe tener una noe1c16n al lado onueeto del eje -

de rotacidn vertical (línea del fulcro) de la base de la dent~ 

dura. 

El retenedor indirecto ·ae coloca a la mavor distancia no­

e1ble nor delante ae la línea del fulcro v en dientes fuertes 

narn reeietir un esfuerzo adicional, adeaaie .aue al activarse -

diri~e las fuerzas a lo larpo del eje lon~itudina~ del diente. 

Sus funciones eons iwnedir el choque de una bnrra lin -­

Rup.l con el te j1do eubvacente limitando eu moviu.iento inferior 

actt1a cowo estabilizador auxiliar contra la rotaeidn horizon­

tal d~ la denta.dura; reduce el analancamiento que inclinaría -

loe dientes nilaree al reatrin~ir la rotación de la dentadura 

al rededor de 1a línea del fulcro. 

RETENEDORES !JE UNI01' PROX!u.AL 

Eatoe retenedores están unidos a la armadura a nivel de -­

las bases, aaeP'urando de esta forma el contacto nroximal entre 

la nrdteeie y los dientes de eonorte. 
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RETSNELOR uOBLE 

La retención está aaepurada norque uno de loa brazos del 

retenedor, es flexible en su narte dieta, eobrenasa la línea 

óe máxi~o contorno v se localiza en una ~ona retentiva. El 

resto óe los co~~onentes son rí~ióos. La nrolonracidn oclu-­

&al del cuel"T>~ rlel reter.edor constituve el tone oclusal. 

Lesnu~s de mantener un contacto íntimo con la eunerficie 

~u!a, el cuerno del retenedor se senara del diente a nivel 

del tercio oclusal v junto con la silla ~etálica for~a una -­

troner~ que nrote~e la encía carpinal. 

Está indicado en los sep~entos edántulos intercalares en 

los oue las zonas de tetenci6n a utilizar se locali~an en la 

cara vestibular o linpual de loe dientes nilnres en el sepmen 

to del diente más distal con resuecto a la brecha. 

Posee estabilidaa, retención, eonorte v sus brazos anua~ 

toe P.8e~uran recinrocióad. 

I~CO~VE~IEhTES 

A nivel del canino y nremolaree mandibulares, resulta en 
tiástático, se coloca en una 1ínea que eobrenaaa el tercio -­

cervical del diente. 

Al abarcar tres cuartas nartes del nerímetro total del -

diente, conatituve un obstáculo nara la estimulaci6n de la en 
c!a marpinal, al ser causa de un efecto de deflexon marpinal 

exajerada. 

Existe ~ran acwnulaci6n óe nlaca bacteria.na entre ln c~ 

~ona y la eunerficie interna del retenedor. 
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RETB!IELOR LE ORQUILLA 

R#wM<fOr rt.•1 a. !#J o ft A~~ rn 

~"c/Ón,unido a k1 armodura. 

Cuando la zona de rete11ci6n más favorable está. si tuatia -

al lado de la brecha, la for&a del retenedor descrito ante -­

riormente se modifica uno de los brazos, peneruLuente el ve~ 

tibular, eobrenasa la línea de ~áxi~o contorno o línea "uía 

deanu~e de haber for~aao un bucle de orquilla cel nelo. 

Este retenedor ee utiliza fu.ndaruenta1wento en molares -

mandibulu.ree de suficiente altura co~o nara nermitir el emnl~ 

zam.iento del doble brazo. Se utiliza solamente en dientes -

,iosteriorea. 

R.i:TENELOR SLl."LE LE BRA¿o IJNICO 

Localizada sobre la cara lingual de los dientee de BOTIO~ 

te y realiza las funciones de recinrocidad a un brazo veatib~ 
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lar que nuede acontar cual.quiera de las forwas óeacritae. La 

ri~iaez del eiste~a ar~aóura-retenedoree queda reforzada. 

R3TE/,ELOll LE A~ILLO 

Se utiliza sobre dientes aislados, un solo brazo contor­

neado en la corona dentaria, a nartir de su un16n ~roxi~al , 

Hwt"1t1dor .,, anillo • 

R3TE!iELOR LE UNIL!'< LI!'<GlJAL 

Estos retenedores se unen a la armadura en el lado lin--

1rual o oal.utina y no estan unióos directaui.ente a la base .·'l")r~ 

téaica o silla. 

RETEl'IELOR J:S NALLY-•,ORTINE'!' 

Se utiliza fundamentalmente sobre nre~olares y caninos, 

este tino de retenedor consta de un°b~azo rí~ido Wiicamente, 

que se ano~ra, nor enci.i.a de la D!nea p:uía, sobre la euTJerfi-

'\ 
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cie de1 diente contorneandolo en 1as tres cuartas nartes de 

su neri~etro. Su estremo 1in~ual se une ·a 1a estructura nor 

una coneccidn meeial que nrolon~a el tooe oclusal. 

La retenci6n la realiza el extre~o vestibular aue frRn­

quea 1a línea r-uía en eu sector ~eeio-vestibular. 

Este anarato es ~enos traWli.atizante nara loe dientes ni 
lares en las edentaciones de Clase I, la localizac16n mesial 

del tooe oclusal contribuye de ~anera i~nortante a esta tol~ 

rancia. 

Uoa variante de este retenedor de acción nosterior del 

eiste~a Nev, el to~e oclueal está situaao en la fositn o~ue~ 

ta a la conexi6n. 

RETENEDOR CON SISTBlhA DE APOYO ~ACHO-HEtt.BRA 

Este retenedor es de consenci6n muy similar al retene-­

dor de acción noeterior. Se diferenc!a del mismo en que eu 

sonorte sobre el diente 'e realiza º?~ sitemas macho-hembra. 

La narte he~bra se real.iza a exneneae de Wl elE!Mlento de 

prdtesis fija, sobre una corona, y 1a parte -·macho está unid_a 

a la estructura de ·la prótesis, la extremidad f'lexible del -
brazo del retenedor aser.ura la retencidn al actuRr so~rp 1Jnff 
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zona retentiva acondicionadR. sobre ln cara nroxima1, debido a 

la r1~1Qez del sistema v al modo de Wl16n, ei~ilar al de un -

atuche de ~recisi6n., cualquier ~ovimiento de lns bases en el 

nlano sa~ital peneral fuerzas nocivas nara loe dientes de so­

narte. 

Lae indicaciones de este tino de retenedor deben li~ital:, 

ee a la restauración de las edentaciones intercalares. 

Bate retenedor ea ~~v naco visible, lo que comnorta un -

buen efecto estético, nero tiene el inconveniente de que es 

nreciso nrenarar una corona Ce recubrimiento tota1 nara ~arta 

la ~arte hembra del conjunto. 

,,.,.,,.,,,,. con sin.ma tM ~ • maCJto -1Nm1"a ,. • 

BETENEWR DE BONIYIL 

Cuando existe una eóentaci6n unilateral, la retencidn y 

la estabilizacidn nrecisan el emnlazamiento de un retenedor -

en el lado onuesto al eector edentu1o. El retenedor, unido a 

la annadura nor el lado lin~ual, se encuentra entre laa caras 

ocluealee de dos dientes contiY.uoa y realiza una funcldn r~ 

tentiva con loe dos brazos diverpentee que astan en las caras 

vestibulares. 

BETENEWR DE PI1'ZA 

Este retenedor esta unido a la armadura con una conex16n 
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lin~uRl, e~ aenecto es de una ninza que nbraza incisivo v ca­

nino. Loa extreu.os de 1oa brazos se ano.van mu:v 'tlaco en le C.!! 

ra vestibular ~reservando la estática. Están indicados narn 

ferulizar dientes anteriorca. 

ooble r11t,,nedor ·"' pinra. • 

RETENi!LORZS LE l.Jl<It~ VEóTIBULttR 

Retenedor en T y en Y. El contncot se realiza a nivel Ue 

la línea vuía con un brazo horizontal en el retenedor en T, -

con dos ~inzas diver~entea en el r~tenddor Y. 

al RwMMdor .,, T. 01 RWf~Or .,, y. 

Una extremidad del brazo está situada por encima de la 

otra línea FUÍa, ~ientras que la otra se eit~a en la zona re­

tentiva, pr6xima a la brecha, el brazo se une por el centro -

con la narte vestibular de la armadura mediante una barra de 

conex16n. La reci~rocacidn está ase~urada cor un elemento de 

estabiliz.aci6n, eituaóo en ·1a cara 11np.ua1. 
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Be una barra naco flexible, con una sunerficie de cor.tu~ 

to mu:v -oequeña., oituada oor debajo de la 1:í'nea pu:!.a en una -

zona retentiva distal no tiene canaciaaa óe so~orte o estabi-

1idad. Su acción sobre el dien~e ea en una eo~a direccidn -­

TlOr lo que necesitR elementos oue refuercen l& recinrocnci6n. 

CONECTORES SECUNLAHIOS 

También llaa.ados conectores menores, es un lazo de unión 

entre el conector mavor, a la base de la nróteeia v otros e-

1ementos de la dentadura. Una de sus -prir~cinales caracterís­

ticas es que deben ser rígidos." uara transmitir el esfuerzo -

funcional a los dientes nilarea. Cuando forman narte de un -

retenedor directo, avudan a eouortar la rotación horizontal 

de la dentadura, o pueden extenderse· n·ara contactar clanos --
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guias no neceaariWLente re1acionndoe con un retenedor dircto. 

La norcidn de aru..azór. que retiene la base de la dentadu­

ra de resina acrílica ejewnlifica un conector secundario. Su 

buena real.iz.ac16n es de eu.ma ia...norta.rl.cia, 'DUes si es ru.u,r del­

~ada o dem~siaóc ~lexible nrovocard la seuaración entre la b~ 

se de la dentadura v la armazdn. 

BAS!l DE LA DENTALURA 

Recubre las crestas edántulaa hasta loe límites vestibu­

lares. Pueden ser enteramente metálicas o narcialmente cons­

tituidas de r~einas acrílicas en cont~cto directo con la muc2 

ea. La retenci6n de la resina ee realiza mediante una malla 

r!yida, más o ruenoe ancha, co~o nara uer~itir un esnesor suf! 

ciente de a.aterial acrílico .. 

En l.a unidn metal-resina, un envroeB.lti.iento de la~armadu­

ra detenr.ina una línea de 11.mi tacidn eobre la que ee anova la 

re8>1na con un esnesor aufici~nte, calculando nara evitar dee­

conchamientoe fracturas e infiltraciones. 

La conatruccidn de ~ata ee base en as~ectoa anatómicoe, 

fieio16~1cos v mecánicos, ade~ás de que debe contact&r con el 

te.Uño blando de la cresta residual po.ra eeti01ularla y evitar 

que loe alimen toe se introduzcan nor debajo de áata. Los bo.!: 

des de la base en ~and:.íbula no deben extenderse acunando los 

veetíbuloe bucales y linguales. 

P ARALELON1ETRO 

Es un inetrwnento que permite detenLinar la eleccidn y 

~olocacidn dntima de loe coQnonent8s de la armazón. Demues--
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tra el naralelimno relntivo de las eunerficics dentales " de 

1oe dientes entre sí, v la relación vertical de loa dientes 

con atrae estructuras aue intervienen en el diseHo de una -

Prdteeie Parcial Removible. Tambión desipna 1aa zonas de tj!, 

jicio blando del ~odelo o las norciones de los dientes de an­

claje que se hao de tuodificar nara darles una buena locali~a 

cidn a loe co~nonentes de la ar::nazón. 

La v.ía de colocacidn de la Prótesis Parcial Re.movible -

denende de varios factores, en loa cuales intervienen nara -

su orientacidn el brazo vertical del uarnleldmetro, ~ eon1 

a) Sunerficiee n1anos de P'\iia. 

b) Zona de retención y fijación. 

e) Posibles interferencias en la colocación de la armazón. 

d) Efectos de los co~~onentea de la armazón sobre el asna.!:_ 

to. 

e) ColocacicSn de loa cot11.uonentea de tal fol"'Slla que no alte­

ren las relaciones ocluealee. 

C::l diapncSatico .debe de fijarse bien a la tabla baecUlBQ 

te del naralelcSmetro. Luep.o se elipe una orientac16n anterg_ 

'DOBterior del u.odelo con reenecto del brazo vertical del añ,!! 

rato que actda como ulano de p:uía al a.a,vor nlim. de B~'Derfi-­

cie llroximal naralelae o de eunerficies que nermi_tan obtener 

el uara1eliamo con una al teracicSn [Lr.Ínima. 

Al mantener la inclinaci6n anteronoeterior elerida ee -

orienta laterallLente el ~odelo hasta obtener zonas retenti~­

vae casi i~ualee en las e~nerficiee vestibulares, o lin~ua-­

lee de loe dientes Pilares. Se fija en el eje vertical un -

marcador 
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de cdrbón en eustituci6n de la varilla de análisis, se mueve 

el wodelo haciendo que toque el tr~zador de carbón en 3 zonas 

óiversas, que no estén afectadas nor el diseno de ln futura -

arzr.azdn. Estas marcas son dtilea e~ el caso de que el modelo 

se cawbie de nosición accidentalmente. 

Con el marcacor de carbón se señala la altura del canto~ 

no óe caóa uno de los dientes nilarea, desnuéa ae localizan -

laa zonas retentivas del tejido blando afectaons nor el diae­

ao de la aru..azón. Con dato obtenáre~os el tino de retenedor 

directo; uosteriorment~ ae oustit~ve ~1 marcador de carb6n -

nor un cuchillo nara tallar cera en el oaraleló~etro modifi­

cando uoco a noca loB dientes nilares del modelo en el Til:tno 

vertical, teniendo la canticad tie des~aate deac~do, en alpu-­

noa casos, ea nreciso noner restauraciones metdlicaa en los 

dientes nilares. 

Poro1.,i11at1or Antltog,r - T«htl•nl 

,.,o con por111ln•lrum•nlo• 111111. 
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CAPITULO IV 

PASE PREPROT3SICA 

AL realizar ~odlficnciones en boca nara adantar la nr6-

tesis nodem~a estar d~ando tejidos blandos, hueso o ambas -­

eatructuraa, nor lo que alguna modificacidn innecesaria ea -­

reprobable. ~a conveniente recurrir a una buena exuloracidn -

cl!nica y radioyraf!ae nara determinar Di conviene o no, in-­

tervenir quirdrgicamente. 

Todos los bultos y masas clinicrunente visibles o nalne.-­

blee que nueden ser traumatizadas nor laa nrótesia nuevas se 

han de eatiroar. Las anomalías 6ecaa que deben euorimirae -

eons· torus, crestns linguales de terceros molares mandibula­

res, lineas oblicuau internas (cresta milohioidea), nrotube­

rancins veotibularea de loa maxilareli, y las irre~ulares de 

la& crestas alveolares noeterioree a una extracción. 

Ea !recuente que el paciente no se de cuenta de que sus 

tejidos bucales eatan enfermos o hwi sido alterados por res­

taur~ciones viejas. Una explfcacidn lógica nor parte del -

dentista acomnaHada de radiografías y de modelos de estudio, 

bastará nara uereuadirlo y que trate de entender que el tra­

tamiento que ae le propone es nnra mejor funcionamiento de -

eu urótesie. 
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PREPARACION PERIODONT.U.. 

Se ha de iniciar y comcletar oreviw.:.ente a la conetruc-­

oidn de una dentadura narcial removible. Los comnonentes de 

una dentadura a menudo ee sunernonen a tejidos gin~ivalee, -­

estos comnonentea no han de chocar con dichos tejidos ~ las -

estructuras de la nrdteeis. 

Una Vez terminada la terane~tica neriodontnl debemos, si 

ea n~ceeario, ferulizar dientes afectados nor la leeidn neri~ 

dental, y que facilmente tienen movimiento ante las nreaionee 

laterales. 

La estabilidad de una nróteeis re~ovible correctau.ente -

uroyectada disminuirá los eafuer~oe oreviamente ucumulados -

oobre un diente eobrecnrRaoo, nde~áa de que l~ misma nróteeie 

evitará la exteneidn de los dientes que carecen de ant8'l'on1s­

ta y e~inistrará una estULul.acidn nrovechoaa a trav~e del -­

contacto ocluaal. 

La salud del ueriodonto no se none en neli~ro ei loe -­

comoottentea de la armazdn de wia cientadura parcial removible 

se ubica de manera adecuada. Existen factores que juor.an un 

ua~el 1.mnortante en la conaeZ"lr:acidn de loe tejidoe neriodon-­

talee como eons loe retenedores directos co1ocadoe en el ter­

cio gingival de loe dientes que diemin~ven las tensiones lat.! 

ralee, las bases de las dentaduras que cubren una zcna amnlia 

y que limitan loe movimientos rotatorios de la nrdte~ia. 

DISCREPANCIAS OCLUSnLES. 

Bn ~reeeocia ae patología el till.lado selectivo elimina -
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loe auntos de contacto ~rematuro. Por otro lado ee debe res­

tablecer el nlano de oclueidn variando la •lim1nac16n do a11-­

nerfic1• de~tari~ ee~d.n la neceaid&.d, ~udiendo reducir una n.!, 

quefta oorcidn de la corona dentaria, o bien deenulnar la nie­

&a ele~ida ~ noateri~rmente colocar una coron& colada • 

• llJlmotd•~ •• premolClf. 1•' 
• ""'9Ctom1a 1 corona en e1 rrioear . 
. h1r0Cc"*' Oill cordal. t . 
. _........ .... 9ftClá lllM'tl ••• 
• , .......... ,.,... 9Clllrl fndtoa -pcni .....,..., .... _~-~--· 

Preparación de aDoyos ocluealees Son indie~eneablee -­

l>ara asegurar las diferentes f'wiciones de loe miemos se hace 

wia preaaracidn en forma de c~aula o cuchara, a nivel de la -

toseta nroximal. Entre más lingual y más ancha mejorará las 

condiciones de adantacidn de la nreaaración a su ªª"el de --­

servir de anoyo para Wl to~e oclusal.¿ El grado de dee~asta -

del eema1te esta dado por la edad del ~isai.o, uor el ~redo de 

abracidn y nor el estudio radiopráfico. 
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La nren~ración debe ou11ree con fresas redondas de acero 

y nuntas nara oulir a base de ailicona. 

PREPARACIGN lJE SUPEJ!FICIE GUIA. 

Las cnras laterales de 1oa dientes deben ser Tlrena.radae 

en función del eje de inserción. La disminución del i!.n~ulo -

de convergencia cervical asep-ura una ma.vor sunerficie de con­

tacto entre el diente y loe ele&cntoe de estabilizaci6n, con 

lo que obtenemos una ma.vor inecrcidn de la ur6tee1e, se far-­

man efectos de tors16n en dientes pilares. Las prenaracionee 

son en caras ~roximalee de dientes que limitan las brechas _q 

y en caras linguales en loe dientes que souorta.n barras coro­

narias o el brazo de retenedores. 
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CREACIOll lJE ZONAS RETENTIVAS. 

Be nreciso crear retención a exnensas del oSlll.alte en 

dientes Tiilares que carecen de zonas que deben Tironorcionnr 

reteneidn a la urótesia. Esto se obtiene con una fresa re-­

donde. a nivel del tercio oclusal vestibular destinada a reci­

bir el extre~o activo óel brazo retentivo del retenedor. 

~¡; ,,;· 
·",1

111

't1111u~, ..-i11a.. ~-,,..~·~.~.-i1 

~ ' -
"Pr•parociÓn tN Ut1.a JflnO H ,.fflneidñ tltlsti"'°'*' a 

• rwclllir IO ••llWnldotl fMllÍIJ1' "* un ,.,.,_.,,. • 

CORRECCION EN EL !rBJ IDO BLANDO. 

Tejido Hfl')ernláaicar La nresidn excesiva o la irritación 

crónica nuede formar una nroliferact6n de1 tejido conj~tivo. 
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Este tejido con frecuencia ea fons1ndo cuando los d ientee 

anteriores inferiores oclu;ven contru una dentadura BU"erior -

ein que exie,ta contacto en los dientes nosteriorea. También 

ee origina cuando loe contf!ctos oclusules nroaucen deaviacidn 

y hacen que la dentadura ee anarte de su nosición de renoao, 

y las dentaduras mal ajustadas con bordes a,gudos que hacen -

nreeión sobre los tejidos vestibulares. 

Ante ésto, hav que nroceder a la esti1"1Jación ouirórp.ica 

del tejido hineroláeico norque el tiemno requerido nara el -­

retorno a la normalidad del tejido alterado no resulta nruct! 

co ea dtil colocar material nnra tratar el tejido deanués de 

la oneración nara mantener la inte~ridad del tejido mientras 

que cicratiza. 

Tejido Fibroso mdvils Al realizar 1a nalnacidn en nacie!!. 

tea ea !recuentes encontrarnoehue el hueso de todo el borde -

residual se ha reabsorbido y que ha aido sustituido uor teji4 

dq conjuntivo fibroso, y towando er. cuenta que es mejor con-­

tar con bordee nequeffoe nero establee que eon grandes inesta­

bles,. ee onta nor intervenir quirlirgicaa.ente y eliminarlo. 

Frenillos: En ocasiones debemos suprimir el frenillo l~ 

bial eunerior o linpual, estos ocasionan uroblemae frecuente­

mente en la rea1izacidn de las prdtesia, loa otros frenillos 

sdlo en contadas ocasiones. Antes de hacer la inciaidn, ee 

estabiliza el frenillo, se corta el tejiao inmediatamente ad­

yacente desde abajo de ello. Se unen loe bordes de ásta no-­

niendo el nriJli.er punto de sutura en el centro dJra incieidn. 

Rn el frenillo labi.al, éste nunto queda eitun.do a nivel de la 
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narte de1 vest!bulo. Se sutura en nri~er lup.ar la narte la­

bial del corte, y se anroximan loa tejidos, posteriormente -

ee sierra la norc16n alveolar. Si no oe adanta bien, no hav 

por que preocunaree, más tarde se forma el tejioo de Franu1a­

cidn, ~ se cura. 

En el c~eo de la len~ua ee cierra primero la narte más 

nróxima a ~sta, esto ea fácil si se sujeta la uunta con unas 

ninzaa de toallas o con un nunto de sutura, de ~odo que el a... 

~udante pueda tirar de ella para estabilizarla. La sutura e~ 

mienza en la un16n del suelo de la boca y la aunerficie cen-­

tral de la len~ua. 

Al realizar esta oneraci6n debemos nroceder con cuidado 

nara no lesionar loe conductos salivales aublinPualea o sus 

deee.mbocaduras. 

CORRECCIONes OSEAS 

En ocasiones las nrotuber&.nciao 6seae nueden imnedir la 

colocacidn de la or6tesis, conviene ser cuiaadoso al corre~ir 

quirdr~iaamente estas orotuberanciaa en las norciones incisi­

vas ~ nremolar de la boca, oorque 1a cresta residual. ee afila 

ráoidamente cuando se pieróe hueso en estas zonas. 

Las Crestas y orotuberancias óseas SFUdaa nueden causar 

molestias al naci~n~e a consecuencia de la nreeidn ejercida -

por laa dentaduras. La reeorc16n intensa del borde residual 

puede hacer que las andfieie ~enianae, las crestas milohiode­

ae resulten dem&l!lliado apudae y prominentes, ain embarpo la º.!! 

tu.raleza de la cresta afilada, con frecuencia ea tal que la 
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OlJeracidn prono re lona un ali vio tell.inoral.. 

Torus Palatinos: 

Se aneetecia lu repidn nor bloqueo extenso bilateral na.­

latino v nor infilt~ción entre el nolo anterior del torue y 

los incisivos. Si el torus se extiende hacia el borde noate­

rior del naladar duro, tal vez sea necesario infil trP.r unas -

~otaa de eolucidn anestésica en su zona distal. Se tra~a una 

incieidn en la línea media del naladar Y se prolonpa en ambos 

extremos en foI'Cia de •rf" con rau.ae de un centr!metro do lon~.! 

tud. Lesnu.§s de desn e par el muconeriostio, ha.v dos P'rl•ndes -

col~ajoe con las bases naralelas a los dientes nosteriores, y 

dos colgajos nequeños de forma triánpular, uno en cada extr~ 

mo de los col~ajos ~a.vares. Se corta el torua cxnuesto on -

sentido vertical lUefto horizontal con una fresa de fi~ura o 

redonda, se B!JOYa en 1os surcos una 1ZUbia o un cincel em:olio 

oara hueso y se van arrancando fragmentos de hueso. El noqu~ 

flo 'reborde del torus que queda v las esu:!culae quo eobroaalon 

ee rebaja con una fresa redonda grande y finalwente se alisan 

con uná 11.ma de hueso. se 1rr1~a la re~16n Y se suturan loe -

col~ajoe. A continuación ee ao1ica una fáru1a acrílica pre-­

viamente prenarada a una dentadura vieja revestida con mate-­

ria1 •edicamentoeo l>&ra que la cicatrizacidn sea dlltillla. 

Torus ~andibular: 

Bat' indicada su extirnaci6n en la realización de P.P.R. 

Se hace la incisidn en el surco ,:inll'ival. en loe nunto ~ 
e~iaten dientes y a 1o largo de la cresta alveolar en las zo­

nas ed•ntulae, las n~~ilae interdentales so retraen junto con 



el col,ajo nara facilitar el cierre. Si loe torus eon mu~ -­

IU'aodes, ee debe actuar con cuidRdo "ara no oertornr el col•!!: 

jo cuando ee desne~ue oara invadirlo alredeóor de la euTierfi­

cte illferior, ~a aue la mucosa lin~ual ea fina y ae lesiona 

racil.L:i.ente. Se necesita una rresa cortando al ras de la SIJ-­

~erficie inferior, ya que la mucosR lin,ual es tina ~ se le­

siona fhcilmente. Por medio de una treea óe fisura ae elim! 

na el torue nequedoa aJ.ie4ndo1oe. 

La irripacidn debe ser abundante al utiltmar la nieza de 

mano de alta velocidad, además que se irrtva nara eliminar t~ 

doe loe reet~s deeos, se coloca el colr.ajo v ea dan loe nun-­

toe de sutura. 

Al~unas mal for~acionee que in~ervienen con el eje de in 
•ercidn oueden oriPinaree aoartir de, nrdteais mal adantadae, 

o extracciones mal rea11zadaa, nor dejar nereistir rebordee -

alvuolares nro~inentee. 

Quirdr~icamente ee elia;.inan 'etas interferencias, reali­

zando una inciaidn, dejando al descubierto la zona i~nlicada. 

Se re~Ulariza con pinzas ~ubiae y limas nara hueso v un al~u­

noe cacos recurri~os a las fresas quirdr~icaa. 

EL.El.E!i'l'OS PARA SOPORTE EN PROTESIS PAH.CIAL R&.úVIBLE 

Sus objetivos nrincioalee son reconstruir dientes frápi­

les, ferulizar dientes nara aumentar el nron6atico narodontal 

restablecer el ulano de oclusidn. Establecer zonas retentiva 

correp1r la infiltrAcidn dental y en ocasiones su morfolo~ra. 

Tambidn de servir de anclaje a los attnches de nreeicidn. 
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CAPITULO V 

IaPli&SIONBS 

Be el re,iatro en ne~ativo, de alP'11.n sitio de la boca, -

obtenido atrav~e de tJ..n ~aterial con consister.cia más o menos 

blanda que va a endurecer. 

r..Pli6SIONBS PliELI&INARBS 

Bate tino de ia.nresionee tienen nor objeto obtener una -

referencia del estado del naciente antes del tratamiento as! 

como nara su análisis en el naralelizador y articulador, y n~ 

ra confeccionar el nortaimnresionea individual. 

Bsta imnree16n debe contener la anatomía de loe dientes 

remanentes, definidas nerfectw.nente sus eunerficies oclueales 

as! como la morfología de las estructuras oateo~ucoaas de la 

superficie.de apoyo~ la eltuacidn de los dr~anoe nerif,ricoe 

frenillos, 1.neerciones musculares, velo del naladar, nieo de 

boca. 

Esta 1.a.nresidn se rea11za con un solo material, en un?.B.2, 

lo tieruno ~ ea una irunresidn anatdmic~, tomada con un nortais!. 

nreeiones eeta.ndar. 

Il>Pi!BSIONBS ANATO&•O-PUNCIONALBS 

T~rmino anlicado a la iw~reaidn que contiene EUt&to~{a de 



las eu..,erticlee de aTiovo dentario "!f oeteo ... mucoao, la diferen­

cia de d•nrea101lidad, el ~ovlmiento ce loa estructuras nerl­

r•ricBe durante la funcidn. 

X..PRKSIONKS !OTALBS 

Se repietran en un eo1o tleu.no a la totalidad de la are.! 

da: dient.ee re&anentee v revestimiento ~ucoeo. Clinicament.e 

se TIUec:ie diferenciar doe tt·T10Bt aq uellae !&presiones en las -

que se utiliza un solo material de ia..,,reeidn y las aue se em­

JJlean doe materiales de distinta viacoeidad. 

TECNICAS DB OBTEhCION 

!J.PRESIOl\ES TOTttLt:S Bh ~N $0LO TlíW.PO 

El a.aterial de i. .. nreaidn debe ser de una viscosidad me-­

diana de suficiente el;lati.cidad, 'Dara 'OBrmitir eu des1neerc16 

a nivel de las zonas retentivas, sin deP-enerarse. El materia 

de cleccidn ea el alpinnto, nor nresentar las ventajas antes 

mehc ion&.d as. 

'LBft cnrncter:ísticaa cisl nortai ... nreaidn Ludividual, deue!!. 

de de la t~cni~. que se va a utilizar, en el caso del alP'inato 

debe eer un nortaiworeeionee rip-idoe indeformable, aue nermi­

te un ~roeor al material rep~lar, tener un eiste~a de nreeidn 

un asa resistente, y que no sea un obstáculo nara el wovimien 

to de loe carri1loe y los 1abloe Y que nermita el cierre nar­

cial de 1a boca. Tener loa bordee redondeados Y reforzados, 

pero Tiermitir el libre •ovimiento de loe frenillos y de las 

inserciones muecu.l.aree. 



Se ~astan loe límites del oortaimnreeionee, recortando o 

alladiendo acrílico. 

Se nrenara el alFinato ri~uroaamente dosi~icado y bien -

eenatulado. 

Se carpa el nortaimpreeionee. 

Se anliOa al~inato directamente en las caras oclueales y 

en las zonas de difícil acceso, previamente secas. 

Al introducir el portaimnresionee a la boca, debe cen- -

traree, y bajo nresi6n controlada, aplicar de atrás ha-­

cia aa~lante para evitar burbujas de aire Y que el mate­

rial fluya, procurando·que el paciente no se aho~ue. 

Se movilizan lae mejillas y los labios, len~ua para mod!., 

lar el al~inato que rebasa nor loe bordee. 

Se BUS'!lende cualquier movimiento hasta la gelif~cacidn -

del material. 

Se desineerta el portaimnreeionea con el dedo !ndice a -

nivel de premolares. 

~osteriormente se revisa la imnreeidn, verificando que -

&eta no presente burbujas, desgarramiento del material, alp.1-

nato no ~aportado por el nortaimoreaionea o desprendido. 

Al vaciar la improeidn, previamente se elimina la aaliba 

y mucosidades con B8'ua, secar la superficie; con ayuda de un 

vibrador se va agregando pooo a poco yeso-piedra, una vez se­

co, se desprende de le impresi6n quedando el modelo liso. 

~6cnica de doble mescla 

Material.r loe'elastdmeroa, ailiconaa se utilizan en dos 



viacocidadee: una de baja viecocidad que se co1oca en la 

3eri~a nara hules y una de viscocidad mediana que ee 

puede colocar en el nortaimnreeionee. 

T&cnica: adaptacidn de loe bordes del nortai.mnreeiones. 

El o~erador esnatula el eilic6n li~ero Y lo none en la -

jeringa para hules e in.vecta sobre loe dientes oue han -

sido secados con anterioridad. 

B1. avudante espatula el silic6n de densidad mediana v 

carga el nortaimnresiones y lo inserta in.mediatamente en 

la zona que había in~ectad.o nreviamente. 

Se estiran loa carrillos y los labios, nidiendo al na -­

Ciente que realice movil:c.ientos de lenpua para ~odelar -­

loe bordee. 

Cuando el material endurece, se procede a la deainecr -­

cidn de la imnresidn v examen de la misma. Si la imnre-­

eidn ea buena se nrocede a el vaciado de yeso. 

Esta técnica está indicada paras 

La realización de prótesis acrílica de acondicionamiento 

Pr6t9sis metálicas con soporte fundamentalmente dento-n~ 

rodontal. 

En el caso del alginato, nara un costo módico. 

En el caso de silicdn, cuando existen brechas intercn1a­

res, preparacioneo dentarias numerosas. 
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CAPITULO VI 

CLASIPICACION LB &i.BM!ACI01' PARCIAL 

En un estudio realizado en 1942, Cumu..er enun.era ~de de -

113,000 co~binaciones noeiblae de edentacidn narcial. Esto 

obli~a a recurrir a una Clasificacidn en la cual caéa ~runo 

definido, a rtartir ae unas determinadas caracteriet.1caa anat~ 

micas ~ obedezcan n loa ~1aru9e nrincinios de tratB1Liento. 

Rata sis1-.eu.ati~acidn debe eer sencilla v adontada 1Jor la 

U.BY'or:!a. La cl.aeificacidn de Kenneá.v • modificada nor Aoul&FA 

te tiene loe criterios reClueridos, ee diferencian sel.e clases 

CLASB I. Edentación Bilateral Posterior. 

CLASE II. lkientación Unilateral Posterior. 

CLASE III. Edentación Unilateral limite.da anterior" noateri-

onnente nor dientes que no ~ueden aee~urarse nor 

si mie~os, la totaliaad del sonarte de la nrdteeis 

CLASE IV. Edentación Bilateral Anterior. 

CLASE V. Edentacidn Unilateral 11.lliitada anterior" poste -­

rioni.ente nor dientes rewanentee, ~ero c~vo diente 

rea.anente anterior no nuede eervir de eonorte. 
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CLASB VI. Edentacidn Unilateral limitada anterior Y noeterior 

~ente oor dientes que nueden aae,urnr el eonorte -

nor e! wisu.oe de la ~rdtesis. 

C/asifieación tN las «llltltocHIMs, 

#11,:,, KENNE:OY - APPt.EGATE:. 

Cada clase tiene cuatro d1v1e1onee o eubclasee, denendien 

do de las brechas. La linica excenci6n la conetituve la Clase 

IV que no tiene subdivisiones. De esta claeificación destacan 

tres orientaciones de trata&iento: 

a) Las edentacionee noeteriores wii o bilaterales (Clase I v 

ll) no ~ueden ser tratadas más que con nróteais removible 

que utilice eimultanewnente vid oe carga dentaria ~ muco­

sa. 

b) Las clases ,III, IV v VI ~reaenten una disposici6n faYorA 

ble ~ara 1a utilización de los di8ntee co~o t1nico sonarte 
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bien sea en trataa:.iento de nrdteaia re:r.ovib1e o de nrdte­

•iB. rija. 

e) Loa caaoe extensos de las clases III, IV y V nara el tra­

twuiento de loe cuales se nreciea el anoyo mixto dentario 

~ ~ucoao deben eer aieteluátican.ente estudiados. 

Su/Hlivl~iltM6. 
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CAPITULO VII 

PROVI5ICllALE:; 

L.a ordteais transitoria óesew.nefian eu panel en el conj.!:!!!, 

to del tri. ·~iento ,:rlobe.l. de1 sujeto narcia1mente desdentado. 

Presenta varios asnectoE clínicos: 

Prdtesis antipuas modiricadas, 

Prdteaie con infraeetruéturae de resina (inmediata o me­

diata), 

~r6teele transitoriRB evolutivas. 

Las nrdtcaie nrovieionalee deben cont~r con las CarRcte­

r!eticae que a continuacidn mencionamos: 

a) Sonorte: la au~erficie de anovo fibromucoeo debe nrefi­

P'Urar la de la futura nrdtesie a nivel de las crestas. La 

in:.nact'n.ción en sentido vertical está limi tuón nor esta euner­

ficie de sonarte, loe brazos del retenedor y nor los retordea 

lin.irualee aituac..oe ao·ore las zonas retentivas. 

b} Rii:ridez v Resistencia b1ecánica: la eunerficie de anovo 

de la placa, a nivel lin~ual o palatino, y el grosor de la 

ulaca debe asegurar la riuidez y la resistencia mecánica. 

e) Estabilización: ln cara interna de la nlaca constituve 

el anavo dentario. E8ta sunerficie entra en contacto con la -

cara lin~unl o oa1atina de los dientes remunentes nor encima 



de la línea .de m.á.xia.io, cont~l'.'no. 

Lo SUJl'rfici11 int.ma '* lo _ 
prór.•i• •sfÓ •n tonfat:fo con 
los coros l/nguat•J t* lo• _ 
,,;,,,,,.s,por .,,clm;, t# 10 1tñ•o 
fufa.paro ~,..o las'~º'· 
,,.rdcabs, oblicuas y l'iOril'Dnf'tlMs. 
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RetencicSn: est:.. u.seP'Urh.da tlOr los retencUores situados 

uno en cada diente oue li~ita la brecha. Estos son Ce hilo 4 

óe alambre redondo áe 9/10 de u..m. v ee sit6a lejos de la zo­

na de contacto~ de forma que ~erlliitan retocar el acrilico a -

nivel de los cont,ictos con las c'lre.s linP"Ualr:tu o nroximales -

de los dientes de sonarte. 

úclueicSn: las realizaciones con loa dientes de la arca­

da anta~onista eotán aeepuradae nor los dientes artificiales, 

o ~or un rodillo ~lano de TP~~n~. 
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OBJETIVOS LE LA PHúTESIS PROVISIONAL 

Restlecto a la ást.ática cabe u.encionar que eirve de PU:Ía 

al e1e.-ir dientes artificiales en cuu.nto al tElJI;año v color, 

adantado alas car:>cter!sticna del nuciente anroxiu..a.do a lo 

que desea el uaciente. Si la nrdtesia es inmediata, el mode­

lo nreextrnccidn sirve de p-u!a naro. la elección v a:.ontaje de 

los dientes artificiales. !a L.nortante reesteblecer la fun­

ción, 

:ACCiNDICIONAl>.IE .. 'J'(; LB LOS T..¡J !LOS 

Afecta al tejido de recubrimiento ~ucoao v tejido deeo. 

a) Tejido de recubri~iento ~ucoeo: ea frecuente observar -

hiTieremia abajo de una nrdteeis ~al adantaóa. Esto debe eer­

nor la accidn mecánica y química al ser co~nrimidos los teji­

dos Y al deuoeitqrae nlaca bacteriana debajo ae la nr~tesis. 

Esta oebe eer ~odificada nar.a que aee~ure un acondiciona 

mi~nto tisular. Cuando un naciente edéntulo nunca ha uso.do -

nrdtesie re.movible a.~ruaa. a acondicionar lae crestas. Las nre­

eionee' ejercidas nor esta nrdteeie nrenaran las condiciones -

narh tomar imnreai6n a.n~to~o-func!onal y limita el hundimien­

to de lae eillae de la nrdteaie definitiva. 

b) Tejido daeo: el acondicionamiento del tejido óseo es de­

seable desnuée de la ciruY.!a. La coloci6n irunediata de una 

ptdtesis favorece ln cicatrización v cera.ite que las trabácu­

laa óseas ee dis~onpan a~~Wl la dirección noroninda, nnrn on2 

nerse a 1ae fuerzas que va ejercioas nor la nueva nrdtesis. -

Lne hechas de acrilico transnnrenfe sirven de ru!a ouir~r~ica 

nara e11a necesitamos estabilidad, oclusión equilibruda v bu~ 

na di~enstdn vertical. 
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CAPITULO VIII 

RBLACION CON EL LABOkATORIO 

Par"'. teru.inar u.n tratea.iento nrot&eico. ee Tlrecisa una -

estrecha relRcidn entre la clínica y el laboratorio. Bl clí­

nico es quien asume lR absoluta reenonsahilidad resnecto a la 

cronolo¡1r!n de! tratW11iento, :v el resul tt•do no nuede ser ea.ti,! 

faciorio más que cuando están claramente definidoe loe modoe 

de realizacidn. El acuerdo con el t~cnico del laboratorio 

nermite extraer las directrices ~eneralea, nara eepuirlae, --

1oe ~odeloe y las fichas o recetas que deban acc~nafia~los son 

loe vectores que suministran la infol"Ulacidn nronia de cada e~ 

eo tratado .. 

Cualquiere. que aea el caso clinico, ciertas modalidRdee -

eon inmutablea ~ deben ser objeto de acuerdo entre el clínico 

Y el téCDl.CO. 

PR!!PAR,1CIGN DB LOS lrlOLBLOS 

El zócalo de1 modelo debe estar recortado por la cara ,,..¡ 

noaterior en forma nerpendicular al eje mesio-dietal de loe 

dientes con cdenidee o a la línea máa elevada de lae crestas. 

La confecci6n de muescas en la base de loe modelos nos -

nermite liberarlos del articulador y llevarlos al naralelóme­

tro oara su a.nalieie. 
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•Olll'OLOllIA Lr.: l<E;;TAUR.ICICNllS Lil PHOTESIS PIJA 

Los i~nerativos que óiriven la renlizucidn ae loe anovos 

ocluaales, hombros y eu"erticies ~u!a, estarán definidoe v se 

anlicarán se~dn sea el caso. 

NATURAL!:6A Y CALiliAL LB LOS .l!ATE¡!I.ILES A UTILIZAR 

Loe ~ateriales a utilizar son muv divereos: resinas, ce­

rae, aleaciones, preforwae,etc. Todos ellos ~tilizadoe uor 

el t4cnico en fases distintas de la elaboraci6n ael anarato. 

Esta pru~ba es i.JD~ortante nara el control que debe real.!, 

zaree resnetándo eiste-áticamente las eiFuientes fases: 

Exá,Q¡,en del colado. 

Control de 19 aoautuci6n a lao estructuras Uenta~iee v -

deteo-mucosas. 

Control de lae fuerzas que se ejercen d1.1rante la inser-­

cidn. 

CDntrol de las relaciones de oclusión. 

Exáalen del colado: en el momento de recibirla, antes in­

cluso de la lleFada de1 Daciente, es preciso examinar la ea-:.­

tructura metd..l.ica. Su adaptaci6n sobre e1 modelo debe ser 

pefecto, el modelo no debe ureaentar hue11ae de excesivas ma-

niuulaciones. La observaci6n de las zonae que entran en CD!!. 

tacto con las estructuras bucales puede revelar una serie de 

·imperfecciones: pequefios n6dulos metálicos debidos a micro-­

~orciónee del revestimiento, bordes cortantes, ááto debe ser 

corre~idoa Y pulidos. 
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Bu la eunerficie e.e lu eatructurH.. &11.etG.lica n.o debe anar.!. 

cer nina"una i>orosid aó y e atar nerfectB.DJ.ent.e nulida. 

Control de la ~enioulacidns la estructura metálica se -

ineerta ei~Uiendo el eje ~reviamente seleccionado. La elimi­

nacidn de la nel!cula de saliva con un chorro de aire ~acili­

ta la insneccidn. Los elementos en contacto con las sunerfi­

ciee deniarias deben adantarse nerfectaai.ente,ain eene.rncion-­

nee. Toda comnres16n que nrovoque el blanqueamiento de la n~ 

l!cula de fibromucoea debe ser eliminada mediante rotoauee en 

la sunerftcie interna de la pr6teeia. Al~unaa veces, la 1n-­

e9rcidn resulta difícil, el defecto Ce adantac16n es evidente 

.vno nerece nosible obtener un ajuste nrecieo mediante correc­

cion~e. Esto nu~de eer oor im~resicnea incorrectas deterioro 

del modelo de tr~bajo, modificacidn de las estructuras bues-­

lee entre la L.:.nresidn y la nrueba de la estructura. · Cua1 -­

quiera que eea la causa, ea nrecieo Droceder a confeccionar -

una nueva estructura metálica a partir de otra i~nreaidn. 

Control de la fuerza de inaercidn: la ineercidn de la 

estru~tura precien de la aplicacidn de una fuerza moderada, 

denendiente de la ~riccidn ejerciaa sobre la eunerficie de 

loe dientes nor loa elementos rí~idos de la nrdtesie v de las 

~uerzae desarrolladas nor los brazos elásticos de loe retend~ 

rea. 

Durante la insercidn de la arilladura, loa bruzos eláeti-­

coe de loe retenedores deben ejercer ninpuna fuerza sobre el 

diente. La ~odificacidn de la oinza que forma el brazo elás­

tico corrip-e una on"reaidn exa~erada; con frecuencia, el eta;--
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nle nuliao óe 1&. cara interu1:1. ael brtt.40 activo ael retenedor, 

con un~ nunta a..oc,tt?.aa abraeiv&., P.B auficieut:e nare corre.l"ir -

el 'Oroblema. 

Control de l.a oclueidn: el chu81s no debe crear intert',!. 

renciae ocluaales. Debe eli~inaree cualquier cont"cto ind,!. 

sea.ble rewodelt.u .. o el diente 1;-nt .. 1ton tetn, o bien retoc~~nno la 

estructwr~, eie~nre que no quedo co~~rowetiou su solidez. 

Cuando se reali¿Wl dos nr6tesia antuponistaa, el control 

se lleva a cabo en tres tiea..noss veri~icacidn de Wla estruct_!! 

ra .v des11uáe ae la otra. Verificucidn con las doo estructura 

ineertaans. 

ELECCION Y kONTAJE DB LOS liIEliTES 

DIEM~~S Al."" ;!;RIOailS 

EL6CCION 

Se réali~a eaencial~ente a nartir del criterio est~tico 

debe tdnerse en cuent~ la roeistencia a la fractura, la rea1~ 

tencia.a la abraa16n, aa! como, la u.nidn con la base nrot&ai­

ca. Conviene hacer la eleccidn uor: 

a} Color: CUWldo existen uno o ~áe dientes anteriores ea e­

vidente si la edentacidn ea ~áe EUL¡nlia servirá de refe-­

rencia el urimer uremolar que ,Zeneralai.en+.e ea igual al 

incisivo central, o bien loe incisivos ~Wldibularea. En 

ausencia. de toda referencia, el factor del sexo, nereon!!: 

lid ad, edad, servira de orientación coLito en la nrótesis 

comoleta. 



b) Po:nz¡a y Tam.ailo: loe dientes rewanentee no inaican lR fo!:, 

ma al iPuRl que el tBlknño de los dientes urtificialea. -

8n clase IV extendiaas, la elsccidn debe hacerse sipuie~ 

do las noni...as de la eleccidn en ordteeis cownleta. La 

forwa se elire en ar~onía con l~ forwa de la cara, el -­

sexo, la nersonalidad. El tnwaito estú en f"uncidn de loe 

ir.cisivoa de la arcaua antaponistn 'Y t1:1Qbián de la EUL'11!. 

tud del sector edentado. 

e) Ji1aterial: los más frecuentes son loa dienten de acríli­

co, en funcidn de la ~ran variedad do for~aa v coloree, 

se unen bien a las bneee. de resinas ,r son fáciles de re­

tocar oarn adautarloe a la oclusidn con loa dientes ant,!! 

~oniet~a. Estos dientes tienen uoca resistencia a la ~ 

~raeidn, lo que a la lar~a co~promete el efecto ~et~tico 

son nreteribles los dientes de ceráiatca en razon de sus 

cuali.dadea estáticas v óe su dureza; para aI"11.ionia con -

los dientes re~anentee, ~ueden variar su forma v su co-­

lor, oara deenu~s ser rl~ceadoa en un horno parn cerámi­

ca. La ausenc~a de wrion qu!I&ica entre la cerámica v 

laa baaes de resina oblipa a buecar una u·atente unidn mE,_ 

cánica, ~adiante nernos 1nclu1doa en una prueaa cana de 

resina. 

Cuando el eenacio entre la creatn anterior y el .borde l.! 

bre de loa dientes mandibulares es muv nequefto, la util.! 

zactdn de dientes urefabricndoo está contraindicada, nor 

que la unidn con el chasis metálico no ofrece suficiente 

garantiaa. La estructura ee nrolonpa, entonces hasta el 

borde libre de loe incisivos. 



97 

8.n 111 1Jarte vestibul<tr ee confeccionan unas retenciones 

que recibirdn una resina coSD.étlca del color a~roniado. 

Aste sonarte metálico ~arantiza la solidez, nero con fr_! 

cuencia la estática está com~ro~etida, sobre todo cuando 

es deee~ble una cierta transnarencia a nivel incisal, en 

estas circunstancias resulta difícil el ajuste de la :-­

FU!a anterior. Es nreciso deter~inar la concavidad lin­

,-u~ de los inciaivoa suneriores, nara lo cual se real1.­

zar4 un re~istro con cera ~ as! llevarlo al articulador 

Be.LUiajUetable nara obtener lOB factores deter.a.iinant.es en 
teriorea de la oclueidn. 

d) Lontaje: Existe una dificultná de ~ontaje cuRnao el ean~ 

cto disnonible no corresnonde a la BWll.B ae las ~edidaa -

medio-distales de los dientes artificiales eleFidoss 

Cuando el es~acio ~rotdaico es &áe PrRnde, es convenien­

te h~cer diaatemas a~ realizar el montaje. 

Cuanao el eenacio nrot4eico ea más nequeflo, hav tres O'>­

Cionee: 

i;. Tratamiento or.toddntico. 

II. La re~odolacidn de las caras nroximalee de los dientes -

que limitan las brechas. Betas modificaciones ha de ser 

nrevieta en el estudio ~renrotdeico y debe realizarse t,! 

niéndo en cuenta el eje de inserci6n. 

III. Bl montaje mediante discretos apiBamientoa de loe dien-­

tea artificiales; esta eolucidn permite evitar las des-­

armonías resultantes de ln eleccidn de unos dientes de 

anchura meato-distal insuficiente. 



í'i- -Y) 
).A___JU 

El apocio tti.,,_;._ Mke ~$ t:On/tw 
tt In~ para DOIOCar Jo• "1tllro 
i«ÍIJirU. La rectltkaáoñ e1e los caras 
..._. W • c'llllinos cno et Rpacio 

-"'· 

Ltl itltlWlduodmdón tltll morrtafa 
,.,-mhw un rntlf/Odtl armonio$0, 
com/ltlfhlM con la acaMr '* _ 

· #paclo •lriMntw. 
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El rodillo de articulacidn, al ip-ual que se hace en nr6-

teeia co~nleta, orienta la ~oeicidn de loe dientes ante­

riores nara que eea noeible esta. orientacidn, es nreci­

eo marcar sobre el rodillo do articulaci6n: 

La noeicidn del borde libre incieal. 
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La linea u.edia. 

El contorno que han óe ee,.uir los dientes nar.:i aaetrurCtr 
el adecuaao eonorte labial. 

El iodi110 dtr ttrtkukH:ÍtÍn #n!ITÓ dtr 
..., .,, ., •ft'lodo '* Jo•.-,,., 
Oll#riotw•.: 

e} Prueba de los Cientec e.nteriores: eie~nre es conveniente 

realizar la nrueba cie los dientes óel. pruno antel'ior ....,n­

ra que el naciente nueda juz~ar el efecto eat~tico lo~r~ 

do. Esta fnse es i~nreacindibler 

Cuando ee han confeccionauc diastemns. Si ea nrecioo el 

montaje a cauaa de la exis~encia de un esnacio nrot,eico 

lilr.itaóo. 

Si existe elrunn óuoa en la localización de la linea me­

dia. 

Cuando lae relaciones ocluaales obli~an a realizar dien­

tes con las caras ~alatinns metálicas. 

Bien de entrada o desnu6e de realizar antes en aquellos 

caeos en oue se van utilizar los dientes, ea nreciao llevar a 

la aprobacidn total del resultado eetát.ico por JJBrte del na-­

ciente. 
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••necesario hacer una orueba nrevia, 6sta nen1&tte situar 

loe •l .. entoa de ret•ncidn de la silla aiiterior, teniendo en -

cuanta l• ~rea9ncia de loe dientes artificiales. Reta nrecau­

ctdn. •vita, el retoque d• las _carne lin~unlee, 1.Jlevttable cuaa 

do el montaje ea hecho más tarde. 

Lilll1T8S POSTBRIOHBS 

RLllCCION 

Deben se~uir ciertas cualidades: estática, u.n16n a la ba­

se de lP.. dentadura,. resistencia ala f"ructura Y a la abraei6n. 

Be oreciao que loa dientes el~~idoe, ~clarea ~ pre~olares, se 

adanten ocluea)...J.ente a la ~ortolo,!a de loe aientee anta;onis­

taa sin trawr.atizar los tejidos óe sonarte. 

a) El color se eliP'e en ar..uon!a coa al ae loe ciient't.B nnte-­

rioree. 

b) Porma ~ ta.maílo, la elecci6n de estos viene determinada - . 

por imnerativoe tu.ncionalee. La cara ocluea1, la eunerf.! 

c~e miama"ee reduce utilizando dientes c~va anchura veet.!. 

bulo-l1.npua1 eea menor que el de loe dientes naturales y 

el primer mo1ar tendrá un mavor tamailo m.ee1o-diata1. 

B1 ad.mero de dientes artit'J.ciales pu~den ser mavor que el 

de dientes naturales a reemnlazar, entonces se eu"rimen -

1o• primeroe premolares. Ba ocaeionea 1a. eituacidn anatd­

mica de los dieritee varia, i>udiendo quedar un ,,remolar d.!, 

t:r•s de an molar, nermitiendo así la reduccidn de lao -

ruersae que ia.clden en la re~idn noeterior. 

Se ~ret'iera los"dientee con cdenides y surcos, ase~uran -

una aejor trituracidn del bolo alilllenticio. 
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e) •aterialr loe Clli.nleaó.oa con a.áe frecuencia. aon loe dfen-­

tee de acrílico, en funcidn de las ventRjas que comnortan 

P.i1cil ajuste, incluso en los cases en que la senaraci6n 

entre la cresta antngonieta ea pequefia. 

Buena unidn con la base de resina. 

~o son traua;áticoa nara los dientes antaF.:onistae. 

Transmiten las fuerzas oclueales a lee estr~cturae de an~ 

yo. 

La deevkntaja as la falte de dureza. SE~dn la nsturaleza 

do laf3 caras ocluealee de los dientes anta~ontetas y la inten­

sidad de las tuerzas desarrolladas durante la masticac~dn, la 

abrasión 'afecta más o menos rápidamente a las cdeoidee. Este 

desgaste ~erturba las relaciones oclueal~s y la dimenei6n ve~ 

tical, 1oe dientes reLD.anentee asumen en esa si tuac16n ].a casi 

totalidad de la car~a ocluaal. Para restablecer la ef'icacia -

funcional., ea preciso volver a montar otros dientes. 

Loe dientes de porcelan• no presentan este invonveniente, 

cara au utilizacidn deben concurrir uña serie de condiciones: 

D~a~oner de espacio suficiente nara eu colocacidn, ai se 

rad1.1cen, nueden roaiperee al q ueóar muy f'ráp.1.lea y se nue-
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óe ver co~nrometido el aiete~a de retencidn ~ecántca. 

Loa anta.ponist:is deben ser di.entes naturnlP.e o bien dien­

tes de norcelana. 

Loó retoques oc1ueales deben ir eopui~os de un nulido cu,!. 

da.do so. 

Int'onz.ar a loe nacien+.ee sobre la,;'~ relativa fraPilidad 

que nreeent~n en caso de a1~'1n. choque. 

Para nal.1ar oetoe inconvenientes en dientes nref~bricados 

ea ~oeible confeccionar dientes ~et4licos. Setue ou~erfictea 

ocluealee eerd.n construidas ~ co1adas con la estructura de la 

estrt1ctura de la cual for.:na narte. 

Eatan ináicadas: 

Cuando en el sector noetarior h~v una brecha muv estrecha 

CWIWO ., ..,.._., ,,_Ñ"'1 a ,,, . .,_, 
ft MOION$ •• ""{/' ~. H -
f:Oloco un ,,,.,,,._ lfWfÓlico • CDltHJO 

..,,,;,,,,,;¡,.,,,.,,,. ""' ., rrslr1 • 'ª ..,,__. . 

Cuando la alture dienonible ea nequeffa. 

En alvunoe caeos.se hace metálica la eunerficie oclueal1 

se constru.ve una nrdteais con dientes de acrílico,que el na -­

ciente llevarb dur11.nt.e aleWlae ee.w.anae. Cuando ea tolerado., v 

la adantacidn oclusal es comnleta, se confeccionn una llave de 

referencia que nermite realizar lae.eÚnerticiee ocluealee en -
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wetal colado. Luepo aetas aunerf'icies ocluuales metálicas se 

cementan en eubstituci6n del tercio oc1usal de los dientee de 

acrflico. Zeta t~cnica nerm.ite la m~jor aóantaci6n n la morr2 
lofl'!a de los dientes anta,eon:istaa t'acilitH.lldO lu.s relaciones -

oclusalee ~ evi~a la Bbraeidn • 

.. hSe C<*Caft IDrl Clien1ft de Pl•fto .,. oc11usich. correcta • 
• 2"-Se contwa:fono ""º nave de 1a1: mraa aauHAe a • 
• Me awtCM rn e.rae ..,._ 7 M "°'*' yq Richoe clliitOriciM • 
• 4-Lm patrones de cera • C"9an en ...... • . 
.. S-lo9 c:mee ~ mñlkm M ~a los di9ftfa. 

d) 1:ontaje: el objetivo nrincipal es aseRur1ir contactos m111-

tiples, simultáneos v repartidos nor toda la arcada. La 

colocacidn de loa dientes nerneñdícularee a la cresta fJ! 

cilita la eetabilizacidn. 
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B'n 1os a.ovi:uientoe de lnteralidad, loe contactos eatRrá.n 

en función del criterio oclusal elcpido. 

PHUEBA E~"'ETICA Y FL!'iCIOJ.AL 

Antes de nroceder h oalimeriuar ea aconsejable realizar -

diversos controles: 

Estático: loe dientes anteriores deben ascrurar el so~or­

te armdnico del labio sunerior. El montaje de loe incis! 

vos en una ncaicidn dcmaeiDdo avanzada nro:vecta el labio 

hacia adelant.e v borra el filtrWL. 

Panática: cuando se nropuncian loa fone.u.ua "F" y 11 V11
, el 

labio inferior debe entrer en contacto con el borde incj­

eal de loS dientes sunerioree. Cuando la restauración -­

nrotáeicn reatablece la di.J&ensidn vertical, riebe annliza! 

se el espacio libre mediante la nro~unciacidn de ·sílabas 

eilvB?toe. 

Le Estabilidad; la nreaidn ejercida a nivel. óe los dien­

tes nosteriores no debe ~enerar ningdn movimiento de bns­

cu1acidn, si los dientes están montados nernendicu1area -

al vl!rtice de la cresta. 

Oclueidn: en 1ntercue~idaci6n, debe haber contactos mlU­

tiplea. En lateral.ea y protusidn, deben existir loa con­

tactos que se hE\Yan buscando en el articulador. 
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1"SEJICICN LBL APARATO PRUT¡;:srco y COhSEJOS AL PACIENTE 

La colocación de una nrdteaie tiene e-rwi i.ll.nortfrncia nara 

el cirujano dentiatu. y llBrE. el pacle~te. Se debe aae~urar a1 

~aciente de un ónti.:Do confort, as! como enseñarle co&o nonerae 

Y quitarse la nrdtesie y motivarlo en una hipiene correcta. A­

de~áe de darle' instrucciones nara el &antenim.iento de su anar,!! 

to nrotásico. 

En sus sucesivas visitas, reenonóer a las observaciones -

del naciente v realizar las rectificaciones neceaa.rias. 

COLOCACICN LE LA PRo~;;:srs 

La nr6teaie al lle~~r del labor~torio debe ser desinfect.!!. 

da cor¡ al.s:?Wla eolucion entisántica, v revisada cuidndosi?.mente 

con el nulnejo del aedo naru aoscubrir asnerezae en la eunerf!. 

cie interna ~ en los bordea. 

Se retoca en caras ocluea1ee y baeea acr!licae nuee la ª.!: 

mac..'ura a..etá.lica f'ue previamente realizada, la interferencia de 

los bordee de las ai~lao a nivel de los dientes que limitan a 

lae br9chas, puede dificultar la 1necrc16n de la nr6tea1e, de­

berán ser rectificados. 

La libertad de ~ronillos y los limites 11ngua1es y pa1at.!_ 

noe deben ser controladas. Loe retoque& deben se nulidoe. C,2. 

mo la retencidn a sido previamente comprobada se enseBa al pa­

cie~ te la 1.aaerc16n y desalojamiento de au nrdtesia, se le e~ 

ftala con la ayuda de un eenejo, los nuntoe donde debe noner -

loa dedoar brazos de loe retenedores v bordee de lao bases. 
las maniobras de ineercidn y de deeinaercidn deben renetirae 

varias veces hasta que el naciente las realice con f'ecilidad. 
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La ineercit.n a la t>r6tesia 1.0 do?be hacerse con los dien­

tes az.taPonietao, nara evitar traumatismos en los diont.ee ant,.!: 

~oniatae, de sonarte, o defor~acionee en la estructura nrotési 

ca. 

CO~SEJOS Y OBSERVACIONES PARA EL PACI~N~E 

&e le debe exnlicar oue 'nor ser una nr6teeia romovible, -

el neriodo de adantnci6n ea lar~o y difícil. Lebe anrender nu_!! 

~am.ente a macticar y hablar, que se obtenúrá con mucha volwi-­

tad, logI'"anóo au ada.'Ptación. 

Las uriulerE:.s ho1·as sentirá. el B"Oarato cou.o un cuerno ex-­

traño que t>Uede nrovocar alpunos trastornos que deoannrecen r! 

pióaLC.ente: 

hipersalivación: es un fenómeno nor~al, que se debe a una 

exitaci6n refleja de las ~lándulae salivales. 

Lificultad al hablar: la lenPua no FUaraa las mismas rel~ 

cionee, si quiere practicar eu habla,dcbe nronunciar va-­

riae veces las eílab~e aue t>arecen o:. ·.s difícil, lea deen_! 

cio en voz alta. 

Al comer le masticación se realiza por un sistema de rer~ 

lac16n lirado a los centros nerviosos. Ese sistema está adap~ 

tado a las condiciones de edentac16n, ahora debe adantarsc a -

las conaicionee de rehabilitación, urotésica, se necesita nor 

lo menos 2 eemanae para la adavtacidn, debe elejir ali~entos -

suaves v comer despacio •• Así se adquiere se~uridad ~ eu nere~ 

verancia acorta el tiemno de adat>tacidn. 

Podrán existir a.1Funos dolores ·en 1os dientes ya que ah.2. 



107 

ra sonortan retenedores nero desanurecen por sí solos. Pero Di 

aparecen zonas de ulceracidn, sin quitarse la ~rdtosis acuda a 

consulta nara r~toques exactos. 

Una prdtesie oarcial es un an3ruto qu~ ha ei~o adontndo 

con nrecieidn, tenga cuid-luo de no dcfor.unr la estructurP. '!T' no 

roJL"Oer loa oientae dejanaoln caer. Si al us1~r1a siente Que es­

tá floja, acuUa con el ~entista. 

La P.~.R. hO ea eterna, puede oer ~edificada con el naso -

del tiemuo, su cambio ea norwal en un nlazo más o menos lar~o. 

Para loRrur que los tejidos descansen se debe quitar nor un co~ 

to ti e.muo, v nonerla en arua·. Ah ore la hi~ü'lne debe ser riuuro­

oa, en boca y nara el anarato. 

CONTROL DEL TRnTAl<.IENTO PllOTESICO 

Loo reeult&.ó.os de toda terane,tica debe ser sometidos a -

contro1, nara tener en obeervuci6n el estado de los tejidos de 

so~orte y res~ondera las observaciones del paciente. 

La. nriUiera vi si ta. debe hacerse a. las 24 hra. de colocada 

la ur6te!3iB nara examinar 1ae eunerficiee de soporte, escuchar 

al oaciente Yllllimarle, hacer loe retoques necesarioe. 

A 1oe 10 d:íae, si la prdteeis presenta al1tl1n defecto do a­

juste, los dientes corren el rieefl'O de des,,lazarse y nrovocar -

contactos ~rematuros. Se hace un·exáwen ocluea1 y se corriRen -

la lll'lorm.alidadee. Cada 6 meses se rriisará el. aparato y así so 

urevienen natolo~íae futuras. 

!l'DAPEUTIC A 

Kxisten unas uroposiciones te~anedtica que conatituven un 
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eaquem.a ~u!a de anlicuci6n a los difer~ntes clases de edentaci~ 

nes. 

C1ase III ae Kenne<i~r: 3ete tino de edentacidn con f"recue!!_ 

cia conetituve un cuso f'avort-".ble, nuf!ato aue está liait.·lda nor 

wio o varios dientes cu.naces óe servir de aonortl.! a todo tino -

de nr6tesia. Rar~ente es unilnteral, lo que conatituve una -

condición favorable de sonarte ~ estabilidad en la ~r6tesis re­

movlble. En la ma.vor narte de los casos se i11ouone la TJrdteaie 

fl.Ja. 

INDICACIONES 

Le drden biou,,ecánico: brechna larflae, con dientes sonarte 

de nrondetico narodontal reaevndo. Eenacio nrotáeico re~ucido, 

con coronas clínicas cortas. 

Ligli.dae al Paciente: &ate no quiere que sus dientes natur_!! 

les sean deepastadoe. Rl n~ciente nresente contraindicacionea 

de 
1
caracter ~eneral, co~o: larpos ~eriodoa de prenaracidn. y a 

loe aneat,eicos locales. 

E~APAS PREPROTESICnS 

Lae edentaciones nrovoca.n el deanlazaciiento de los dientes 

remanentes y producen los tranatornos. 

Las etanae_nrenrot~sicas son frecuentemente: el equilibrio 

oclusal. el restableciaaiento de un correcto nla.no de oclusidn; 

1a correcei6n de ias caras laterales de los dientes en tuncidn 

del eje de inaerci6n ejercido. 

!0.11A JlB Iu.PBBSIONBS 

Bl. •onorte es :f'unóaa.ental.Ulente dento-parodontal, nero las 
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sillas conservan su nanel de eetRbilizacidn Y de est~ulacidn 

de los tejidos. Esta indicl:iJJa una ta.nresidn com~1eta de un e~ 

lo ttemno que se toma eiste~áticamente con alpinato, va oue loe 

elaetdmeroe están inóicados cuando loe dientes de eono~te son -

numerosos y ~resentan i~Tiortantes ea~acioe retentivos. 

PLA~I?ICACIO~ LE LA PaOTESI5 

Lieeno de ln estructura: 

a) ~axilar: Se nueóen utilizar bertas palatinas dobles o nl~ 

ca nalatina. La elecct6n denende de los condicionamien-

toa anatdmicoa v de la imnortancia óe las brechas. Hav -­

que recordar que una nlaca nal~tina, de prosor a.ds reduci­

do, es tan r!pido, coa.o una o liOB barras palP.t.inas son neor 

toleradas nor el n~ciente. 

. . 
ClllN IN, ad#IMliÓtl 1 
_, ~ llOnW6 palOriilOl 
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b) ~andíbula: el conce~to clásico; la arai.adura ea barrR lia 

Fual eenc.raúa 0.4 a 0.5 mm. 

CIO# 111 • *11tdiM"MÓll Z. 

Las condiciones de equilibrio favorables. 

Las barras coronarias o cingulnree ase~ura.~ la estabiliza­

cidn " la recinrocacidn a la. accidn de loe retenedores. 

Pocas veces se inóicR una barra cinPular continua, noroue 

1ae exi~encia~ de la ~r6tesie en el nlano BB.P'ital ee(a 11-

mitads nor loa dientes de sonarte. L~s ~etenedores, nro-­

viatos de tones ocluaalee, son r!Fidoe ~ nueden nreaentar 

las características w4s diversas en funcidn de las necesi­

dades est,ticas y del anrovechau;.iento de determinadas zo-­

nas da retencidn. 

OCLUSIOll 

Bn la clase IIl óe Kennedy ueraléte la 1<Uia 1111terior, rar.!! 
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mente hav ,.,roblea;.ns de relacion~a oclusules. 

Clase V de Kenned'.'' v An,,le/Tate: cu.ando el óiente antt?rior 

que li~ita l~ brecha no conEtituve un bu~n sonarte, ee nreciso 

refor.!.ar. ln estabilización ,, el sonarte. Ltt sunerficie de ano­

vo ee auu.i.ent::i median":e el emnleo Ce unr.i nlitCk ce amTllin. cobert!:!, 

re, con bsrra cinPUlRr. Lus etanas Drotésicas son ei~ilares a 

las de la-clase III. 

Ctas• V. Lo ouMncia del canino está 
compensodo con una m"°r 1Uperlicle 
.tle apoyo 1 una barra cingular. 

Clase IV de Rennedv: est.e tinc de edentac16n enploba c:iso 

clínicos diferentes. Loo tinos ir.cluioos en esta, van desde la 

ausencia de los dos incioivoo centrales, hasta la nersi~tencin 

de los ~lti~oo molares. La nrinciual ~otivacidn es de dróen e~ 

tético, esta edentac16n, reeta.uraaA. meaiante una P.P.R., nract.."!.. 

crutente inutili.:.a la capacidad de cortar .u.orcHendo con los inc,! 

sivos, ~ nrovoca una dieminuci6n den la mastir.ac16n. La pufa -

incisivo-canina se rest~ura nor tácnicas de nr6teaio fija nara 

que eea eficaz. Las nrotesis ftjas con&tituyen el tino de reat!! 

ur~ci6n más fisiolópica v debe indicarse nrior1tar1amente. 

INLICACICJNES 
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Cuando el equilibrio blowecánico oc la nrdtesie f1·.1a es 

1 .... J'losible, en funci6n ciel ndcr.. v de lR disnonici6n de los 

dientes rewanentes, así coffio del entnno narodonta. 

La resorci6n cP. i.~ tubla externa i.a..none ln nocesidR°d de 

confeccionar una falsa encíu. 

,c;n su.jetos jóvenes. en los que hav qua es!1erar una mavor -

maáuración raalcular y nulnar. 

Cuando loa condicionamientos econdruicoe del naciente no 

ner~it~n el diseno de una nrótesia fija suficiente~enta 

fiable. 

Las nequeñao ffioaificnciones en los dientes re.a..anentcs no -

coa.nrometer. la !>OSibilid.uó de reulizar en el futuro,una -

nrdtesis fijn. 

¡;¡szilo LE LA ESTRUCTUl!A 

La retención .v el equilibrio se busca en la nnrtc más nos­

terior oosible, la estructura lleea a nivel de lu cura distal -

del nriwer molar y mediante un escote.miento siste~ático ee nre­

eerva el periodon to mttrErlnal.. &n el maxilar, se nueden nrono-­

ner dos diseños: placa nalatina amnlia, que esta narticularwen­

te indicada en loe casos de amnlias edentacionea, v con barras 

nalatinas, qug dejan libre la zonn ualntina media, ea la foru.a 

más clásica oronu esta en la::. dcnoa.inadae nrdtesis profillfoti-­

cae. 

En la ni.and!bula el diseño no cresent 1:1, ninpunu dificultad, 

un~ barra linr.ual separada alPunae dáci~as de milímetro sirve d 

unión a los retenedoY.es si tuaCos n1áa distalwente, resnecto a la 

brecha anterior. 
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W Jo Cltll• ~IV. 

ClaN IV. 

Apo,o ~latm.n .. mucoso: lo pklncha 

n 10 lnÓe eatensa poSib1e. 

CIOM IV, 

Pr0ri1&ctko convencional 

113 



114 

Clase I ó.e Kennedy-; esta edentHcidn ee caracteriza nor la T'ldr­

dida de los dientes cuan!deoe, lo que da lupi·.r a 1:.1. TI4rdida de las 

rel~ciones in~erdent~riaa nosteriores. 

Cuando el nda.. de dientes noeterioree ee insuficiente Tiara mR!!, 

tener la oclus16n en el nlano savital. 

Cuan.a.o a la edentac16n posterior se ailade WlB edentacidn en el 

sector anterior no subsidiada en nrdteais Cija. 

:CIS&IO :U3 BSTRUCTUi!A: 

Bn el maxilar: se utili~a preferente~ente una nlaca nalatina -

extendida, u.nida a los anoyoa oclusalee nor unoo conectores en for­

ma de horquilla •• Los tones oclusa1ee se eituán sistemáticamente en 

las foeetas meeialee. Los retenedores son nreferentemente de reten. 

ci6n dieto-vestibular. 

Bn la mandibular Sebbah: retenedor vestibular .en Y con reten­

cidn d1ata1. Apoyos oclusa1ea aeeiales aeociadoe a una barra cin~.!:!. 

lar :r coronaria. Barra linrual. Z.,,reaida ea doe tiemvoe. 
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Nall.v-1t11:rtinet: uronÓne retenedores aimnles con retencidn me­

eial, Rno:voa .a;.esi11les, barra cit;Pular, i•"nresidn en e.os ttemT1oa. 

Cleae II de Kenneüy; e~te ti~o de edentacionee unilRteroles ea 

~enerador de alteraciones de la AT~ orieina.óos nor la masticaci6n *. 

unilateral oue termina. La ordtesie wuestrn tendencia a ejercer a~ 

cienes nocivas sobre loe dientes remanentes a causa de los numero-­

sos ejes de rotacidn creados. 

La coneeocidn de la prdteais, tanto &áxilar como de la mRndíbQ 

la, resulta de la asociRci6n de las indicadas para lao clases I ~ -

II. En los caeos de clase II ei.n subdivisiones, el nroblema del ~~ 

so del brazo del retenedor a nivel del sector dentado ea el mtemo -

que el que se nlantea en las c1asee IV. 
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CAPITULO IX 

OCLllSIOli Y PROTESIS PARCIAL RS>.OVIBLB 

Sn P.P.R. con frecuencia ee emnlea mucho tie~no en el estudio 

de la eituacidn clásica ~ t&cnica más o menoe aofieticadaa nara su~ 

tituir loe dientes nerdidoe, v loe uroblemas de ocluei6n son objeto 

de una atencidn menor. La oclueidn ea uno de lloe factoroe más im-­

~ortantes uara la estabilidad de una reatauracidn urotáeica. 

LEPI~ICION LI:: OCLlJ8ICli 

Para B. BA.torec, es un estado definido llOr uno o mda contactos 

entre dientee antaponietaa. Se¡rWi l.a Worl.d workwhon in ~er1odont1c 

in kichipan, la oclueidn consiste en loe contactos interdentarios -

que resultan del control neuro-muacu1ar del sistema. masticatorio. 

Betas def'iniciones nonen de me.n1!1.eato concentoe distintos que 

nuede er~lpbar el. ·tdrmino ocl.ueidns 

a) Betaticoa: 

Relacidn de loe óienteE entre e11oe. 

Relación de las arcadas entre ellae o mejor eituacidn de loe -

cdndilos en la cavidad ~lenoiden. 

b) Conceotoa Linámicoss 

DinWuica manGibulnr ': -~ional durante 1os zuovimientoe de 1uaet.! 

cacidn, de,P"lucidn o fonacidn, denendientea de a.iecsniaa1oa neur.Q. 

motoras. 
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e) Conceuto nauro-fieiold,ico: 

Equilibrio o desequilibrio denendiente de macaoie.¡.oa eeneiti-­

vo-eeneoriales; criterios dif!cilea de cuantificar y cualifi-­

car y que ee determinan a contrnrio · nor la ausencia de deeenu,!. 

1ibrio. 

La oclueidn no ea un estado fijRUo definitivumente, si no wia 

devenir en conetantee Ca!l.bioa bRjo la doble influencia del de~ 

earrollo y de lae alteraciones. 

CO~CEPTOS BSTATICOS 

En lat3 relaciones de la mandíbula con reenecto al cráneo, es 

nreeiso estudiar una serie de noóiciones: 

La noeicidn poetural o de renoeo en la noeición mandibular de­

terminada nor el equilibrio neuromuacular existente en ausen-­

cia me todo contacto dentario. 

La dimenaidn vertical en reposo es la medida rea1izada entre -

dde nu.ntos ele1rid os arbitrariamente, en la ei tuaci6n anterior·, 

estos ~untos ec sitdan a un lndo v otro de la abertura bucal y 

sobre"e1 plano medio mar~inal. 

Di.Jllenei6n vertical en oclusidn: es aque11a que ae obtiene cua,u­

do los dientes están en máxima intercuapidacidn, midiendo la -

distancia que senara los dos ~untos precedentes. 

BBOacio libre: es la distancia que ee~ara las caras oclusal.ee 

de loe dientes de ambas arcadas, en la poeicidn noetural. 

Re1acidn clntrica: ea exclusivamente una ~oeicidn cond~lar, 

que no considera en absoluto la noeicidn de 1oe dientes. Se d.!t 

fine como aque11a ~osicidn ~andibular en la cua1 4sta nosicio­

na eue cdndiloe en la nosicidn más posterior, ~da alta o eu~e-
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COhCSP1'0~ ~INA.llI~OS 

Loe movimientos mandibulares son e.mn11oe Y variados, 11.witadoa 

nor loe anta,onismos &uecu.lares, las cá~eulae articulares, loe li'.!! 

mentas, lae cavidades F.lenoideas ~ los dientes. Betas estructuras 

liJLitan loe llamaóoe movimientos bordeantee en el interior de los 

cuales se efectdan loe movimientos funcionales. 

Blano 58.P'i tal ~edio: la l'lro~'eccidn de los movimientos bordea& 

tea es sobre el nlar.o eevital de como reeult~óo un práfico oue es -

conocido como diaPrama de ~osselt. 

La uoeicidn uno corree~onde a ln Relacidn Cántrica. 

La noeicidn dos corresnonóe a la a~xima intercusnidacidn. 

La travectoria tree corresnonde al aeeliz8.ll&iento entre los in­

cisivos basta la nosicidn borde a boróe. 

En la noeicidn cuatro hav neraióa de contacto entre loe 1nc1e,! 

vos. 

El nunto cinco re.,,reeenta la nro.tucc16n máxima. 

Oftterlor poaterlor 

llf 
Diogromo '* Po•;,,, 
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Movimiento de Anertura: si de&de el nunto uno ln u.nnó.:!bula -

•uiada en Ra1u.cidn Cl!ntrica 513 abre hastu. el nunto II, óescribe un 

arco de unos dos ~~· alret.lecior ae un eje fi.1o, ha,,v rotttcl6n nura -­

sin deenlazamiento. Bate Breo ee conoce,co~o arco de C~ntrica. 

81 eje alreuedor del.. cual se efectda este a.oviillimicnto se oe­

noa.iina eje t~ra.inal de bisaP'ra o eje de charnelH. Este movimiento 

de anertura nar11 lleP'nr al nunto tres de nrierturn u.Axima 'lrecisn la 

as1.lciaci6n de un movilli.iento de tranelacidn al movimiento de rota -­

cidn uura anterionzoente descrito. 

&ovimiento de cierre: está caracterizada nor: 

Tra..vectoria e, que va desde .la máxin:.e. a"'lertura, o. la a.áx:ima -

nrotucidn. 

El tra..vecto h, que va desde la ~áxill.a a~ertura hasta lR máxima 

interCuenidacidO, ea el travecto de cierre habitual. 

El nunto r, ei tuado sobre este d.l tiu.o tra,,ecto, localiza loe -

dientes en la noetcidn de renoeo. 

Tr~vectoria condilea en el ~ovimiento de Protusidn: la travoc­

toria cond!lea, indenendientemente de todo contacto dentario, siPUe 

un tra.vecto hacia adelante y abajo, fonLando una "5" mu,v abierta, y 

que nor razone~ nrácticae nuede conoiderarae wia recta. Bata tra-­

~ectoria fol"D!a con el nlano referencia (nlano de Pranc-fort) un án­

'ulo c~vo valor caracteriza a la nendiente cond!lea, y que ne deno­

mina inclinacidn condílea Horizontal. 

• .• "!' 

---~-;,;rr:-::::.: 

__ .,dJ)?"'~~ ~-
/ . 

~IHÍll """1""1 .,, ., mofl'im;.nfo • 
• 11ro1ru•ión. ·· 
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P1ano Horizonta1: ee describe el llamado arco ~dtico de Giey, 

el vértice del cual corresponde al nunto uno del diaf7ra.ma de Poesel 

El nunto dos renresenta el I.C.P., el nunto cuatro, la ~árdida -

de contacto incisivo, y el ~unto cinco, la nrotrusidn máxi~a. Loa 

lados del esquema renreeen~an las travectorias dentales, a nivel -

de loa cdnóilos: es nrecieo difenciar el c6ndilo de trnbajo, que es 

aquel hacia el cual se realiza el movtmiento, y el cóndilo de .no -

trabajo. 

<t> 1 

Bl. cdr.d:ilo de t~abajo se desplaza eel'tlio el movimiento de Be -­

net, todos loe movimtsntoe de Bennet, teóricamente noaiblea, -

se inscriben en un cano de 60. Eel desnlazamiento lateral me­

dio es de l.5 mm. 
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El cdndilo de no tr~bajo describe una·trawectoria curvilinea -

hncia delante, abajo v e.dentro. Esta travectoria form~. con el 

nlano ea~ital, v más concretEUUente con la travectoria descrita 

Tior el cdnciilo en el ~ovim.iento de nrotueidn nura, un d.npulo -

que se conoce como .ánpulo de Bennet. 

lnt¡i.alo de eennet 

~ rt'edio .ac¡jtal 

./ na19Cf0fia tondi\ea 

PACTORES Qu.;; INTEhVIENEN El< LA OCLUSIGN 

La ocluaidn denende de le interaccidn de d~s factores: 

a) Anatd~icos: act~an 11.i.uitando loa movimientos anteriores v nos~ 

terioraente. 

b} Nel.lI"o-~usculares: 

Pactares Anatdmicos: El limite noeterior fundSll¡entP.l est.4 con 

las dos articulRCionee Te~noro~andibularee, qu~ constituven un 

factor fijo no modificable, al ~enoe a corto nlazo. Los movi-­

mientos condilarea ae registran .,a~ante ~anto,rafía. 
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Oespfozomi9"to k1lllltul progretiw . 

~amiento tcn.ral irwn•diato 
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lhgl•lro pontogrrlfico CMQÚn Guichet1 • 

Nin.vdn sistema a.ecá.nie:o, sea cual. i·uere ea 17rado de sofist;tca­

c16n, es canaz de re,,roducir inteprRWente loe movimientos de -

un hueso dotado de dos articulRciones en sus extrea.os, oue ne,r 

mitan la movilidad en loe tres nlNloS del eenacio. El lí~ite 

anterior o ~ruía anterior está constituido nor los contnctoa -

de la arcada a.andibular con el sector incisivo-canino ~ax11nr. 

Este liwite anterior viene definido nor: 

El resalte (overjet) 

La eobremord ida (overlan) 

Los contactoa anteriores. 

La concavióad nalatina eu~erior. 

La font¡a de las arcadas. 

=~rt-~E-·· 
i..-.1 

-"'°"'!da ,,._,._ 
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•ata ,,uja anterior nrot•r• •l -ru~o dentario ~o•t•rior en loe 

ao•t.alentoe d• nrotrusidn, •• decir 1n el d11ola&ftlllento entre 

la 1JOa1c16n d• 1.ntercus.,1dac16n mh!.ma, ha•ta la 1'0eio16n de 

borde a borde. Bn la denUc16n natural Y con ocl11eidn no .. Rl 

(con 11,•ra •obr•ordida " ein reeRrte) 1 

a) Bn el movi.Jlliento ea~1tal do la mandíbula ••ta ea ruiada nor lR 

concavidad de loa incisivos eu~ariorea, hAT nredo~inio de la -

~fa anterior. 

b) ~1 eeta ~u1a anterior •• deticiecte, loe movimi•ntou mandibul~ 

ree eon in~luidoe ~or nuevo• factoras. 

e) 8n el plano aagitllJ.1 la or1entac16n del nlano de oolua16n, cu~ 

va dee~uáe, tr~veótoria condilea ~ altura v e.n,ulacidn cueni-­

dea. 

d) Bn el -nlano t'rontal: c1.1rva de Wileon "!I altura y anvulacidn -­

cus-oidea. 

Pactowea K•uro-•ueculares: el equilibrio n1uro-mueoule.r •••"!!, 
ra la coordi.llacidn y 11 funcionamiento an11.dnico del conjunto -

de estructuras que comnonen el sistema eato~atognáticos mdscu­

los, A.T.~.~ dientes y neriodonto ae! como estructuras asocia­

das; sucosa, len,z'ua, mejillas. 

P~a ejercer el control, el sistema nervioso dienone de dos e­

lea.entoes 

~ecaniamoe seneitivoa-eensorialee para 1Re eeneaciones o la -

eeneibilidad inconciente. 

llecanismoe ne uro-a.o torea nara el movimiento. 
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••oani•o• leuro - 1<otoree1 liiientras que T1arn el wovial1 en to 1 

4• Wl ~ie..&lbro interviene un •olo heJMieterio cerebra1, 1'Br~ el 

aoY'i.1biento de la mandíbula intervienen loa óoa. 

Lae inforwncionee son recibidas v e.nalizRdue a dos niveleet 

En el Area corticRl ~otriz. 

Bn el eitema l!mbico • hiTiotalaL..iico, en el que ee rea.liza la 

re""1.l.acidn d• loe movt.mientoe mandibulares. 

Betoe moY1.m1entos deuenden de loe m~eculoe eleva.dores ~ denre­

soree de la mandíbula donde cuelquier norturbacicSn nuede alte­

rar la función oclueal. 

~ecanisa;.o Seneitivo-Sensorialeas ponen en ~archa las neuronas 

seneitivas o at'erentee cu.va 1'rolongacidn nerit.Srica (t'ibrae -- . 

ne?"Yioea•) conduce loe im~uleoe hacia loe centros nervioBoe ~ 

el extrtu110 de 1oe receutoree. Batos cantNl la información v -

tranam,tton un ~ensaje como resnueeta a la 1n!onnac16n recibida 

nor lss v1aa aferentes. 

Loe recen~ore~ s~ dividen en exterocentores e interocentoree1 

~) g..terocentoreet localizados en loe revestimientos cutáneos y -

mucoso, se ocunnn de la ~erce~cidn eunerficial. 

Aeceptorea f4ctilest recoeen las eenaacÍonee táctiles y se en­

cut:in •• d.ll en l.os revesti.I.iientoe cutáneos. 

Re,ceutorea nocicentivoe ProtonAticoe: recopen la sensibilidad 

do1oroea y al~o t6rm1ca v ee localizan en las mucosas. 
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b) Interocentorea: ee enco.r,..an de la nercencidn nrof'unans 

Yieceroceatores: ae localizan en loa vnaoe Ban'"1Íneos, en lae 

•Í•eraa e 1.Dt'oman eobre lae sensaciones de eed, baJ&.bre v rep,!! 

lan lae funcioaee or~túi.icas: dipestidn, circulacidn v reonira­

c16n. 

Proniocentorea: situaaoe junto a loa drranos del movimien~o: -

ad.aculoe, tennones, hueaoe v a.i-ti~ulnciones, 1nfono;an sobre' ln 

'oaicidn y el estado de las nartea del cuerno. 

Anatd~icEUL.ente estos receutor~e tocrui diver•ae for~as: 

Tel'Jli.inacioneo nervios~a libree. 

Tera1nac1onee encaneuladae. 

En el a~ara~o ~aaticatorto ccmo interviene 1a uronioce~cjóo. -

Beta ee •itua a 3 niYelee: 

l.) bivel ~uacular: loe recento~ee coatrolnn la elonpacidn y la -­

cont1·&cci6n, la poeicidn de renoso. 

2.) Nivel de la A.T.ki.1 la.eeneibilidad ee ejerce nor ir.edio de nu­

merosos receutoree. La 1.nformacidn transmitida roncierne as 

La noe1c16n de 1n A.T.k. 

L11. velo~idad de 1os desn1az~ientos condi1eoe. 

La direccidn de 1os moviAlientoa condilaree. 

L .. eenaacionee dolorosas. 

J.) ftivel 4•1 Paroóontor ios receutores transmiten la seneib11idad 

H(l'4n tree vías. 

Yie át11ca1. 
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Loe recentares son eena1blee a lae deforu.acionea del óeelliodon­

to y ca,,acea. de nercibir lae variaciones de intensióad v di-­

reocidn de las fuerzae anl.icaaae. 

Los recentares nocicentivoe reenonden a loo eatí~uloa doloro-­

aosr .li.ecM.icos, t•rmtcos o qu!.a.icos. 

La rroniocencidn neriodontal interviene en: 

Proteccidn de la cavidad bucal. 

Dif'erenctacidn de loe al.i.mentoa. 

ReFUlacidn de las t'uerzae en funcidn de las caracter!et.icae de 

el bolo alimenticio. 

Bajo eu accidn el control de la contracoidn en el cierre ee 

rea11aa en el momento del contacto dentario e incluso antes de 

que lle,ue a nroducirae. Loe dientes anteriores eon m~a aens1 

bles a loa estímulos táctiles. Los dientes nosterioree con -

J11.ás sensibles a loe eatí.atuloe lateral.es. Loe·caninoe detectan 

diferencias de eslleeo,r m.1.nilz!.u, esta caracterlatica 1l•rm1te es. 

tender el ~anal de la ruía anterior y la llroteacidn temnrana -

contra la accidn de tuerzas oblicuas. 



127 

Intervencidn de 12 Bxterocencidn: 

Leeó.e l!i a.i.:cosa o deeae la fibro.u.ucoaa, los extcrocP.ntores -­

tranSUliten las informaciones al aist.ema nervioso central. El Tiodcr 

de discriitinacidn de loe exterocentores es baetr~te reducido, v las 

inf'orwacionee tran.aa.i tióae eon de uequetl.n entió.ad. Las informaci,g, 

nea recibidas nor exterocentores v nroniocentores se ~ezclan v nar­

tici~an en el conjunto de ~ercenci~nes plobales, como la est.ereoPn~ 

sia, que ee define como la id~ntificacidn de todo cuel"T)o extraño in 
trodUCfdO en la boca, Y QUB ~ermite Conocer SU ta.mafia, for~R V tex­

tura. Ese poder es ejercino nor la seneil:ilir111t1 diocriminatoria: -

textura, consistencia. 

Le. eeneibiliófld direccional tiene foru.a penerhl, ln senail:.ili­

dad táctil; relieve. 

PACIE!.TS PARCIALo.BNT!: LE~Lj¡¡,TJ>LO SIN PROTESIS 

La estero~nacia denenóe ei~ultáneWliente de la nroniocencidn v 

de 1a exteroceTJcidn cuvo nanel está aun.entado. Las informaciones -

rec~bid4s por vía exteroceptiva son menos nrecieas, el nacier.te 

wueetra nreferencia nor las zonas dentadas, lo cual nuede nresentnr 

Fravea inconvenientes comot ~aeticacidn unilateral. nrotusidn de 

l.a mandíbUla, pero si la edentacidn euTJrime ln nroniocepcidn, la ª.!. 

terocencidn se desarrolla por coi...ueneacidn, nor awr.ento del nWnero, 

y la actividad de los exterocentoree. 

PACIENTE PARCIAkd;;;JTE L?;SLENTALO CON PROTilSIS 

Loa eat!muloa, narn eer tranawitiaos deben fru.nquear la barra­

ra conetituida nor la estructura nrot6aica y loe atentes artificin-

1.es: la eficacia sensorial ee encuentra.diam.inuida. 
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Se oroduce una adantacidn: 1a mucoea comnrimiaR entre lP nlaca 

y el hueso se vuelve menos sensible al dolor; ln eensibilióad exte-­

rocentiva del individuo desdente.ao termina eienao ~uv eunerior a la 

del individuo dentado. 

TIP(Jb LE CCLUSIOh 

En función de los contactos eetableciaoa, ea clásico dtetinpuir 

vartoa tinos cie oclueidn: 

a) Relaci6n Céntrica. 

b) Protus!ón. 

e) LRteralidad, 

OCLUSION Bi\LAhUEALA. 

Ea Belacidn Cdntrica: están todos loe dientes en contRoto, tan-· 

to loe anteriores como loe posteriores. 

Bn later'."llidaa: en el lacio d-e trabajo, ha,, contacto de a.ola.res 

~ Tiremolar~e: lns vertientes internas de las c6anidee vestibulares -

de loe dientes mnxilnree contactan con las vertientes externas do -

las cdenidee véstibularcs de los dientes ~anóibularee. 

En el luco de no trabajo, hav contacto entre 1as vertientes in­

ternas de las cdauides nalatinus de los dientes ~axilares con las -­

vertientes y las vertientea internas de lae cdépides vaetibularee de 

los dientes mandibulares. 
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La•o d• tr•1taio Lodo ae "° troMJo 

Bn nrotuaido: existo cont&:cto en+.rt! loe rrunoe incieivo ... ceni­

noe y, aisf¡ultanoamente, contacto entre loe dientes del pru~o ~oste­

rior ~ nor lo menos e•te contacto ee realiza entre la cdenide meei~ 

nalatJ.na del dl.t1'.Gq molar aunerior y la cresta .a.iarc'l"inal del ál tUo 

molar inferior. 

Belacido Interó.entaria: el contacto entre dientes ant8'0nistas 

son de un diente a dos. Los contactos son del tino cúenide-creata 

margina1. Bate tino de ocluaidn ea la clásica en prdteeis oomnleta 

nero es excencional en la denticidn natural. Bn este tino de oclu­

e16n, Cuera cual Cueee el movi.miento, eiemnre h'v contacto dentario 

bilateral.. 
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OCLUSION paoT;;ccrc~ L3 GRUPO 

Bn relacldn céntrica: tocos los dientes están en cor.tacto. 

Bn lateralió.ad: en el laoo de trubkjo, hav cont.••cto entre las 

vertientes intemue, de las ci1enides vestibularee a.axilares ,. lRs -

vertientes externas Ce las cile"lidee vestibulares de loa dientes. 

En el lado de no trut~jo, no existe contacto dentario. 

En ~rotueidn: los eeis dientes anteriores inferiores se dP.ali­

zan sobre lge concavidPnes nalutinae del ~runo ante~o-uunerior. 

Relaciones interdentariKe: el contacto entre dientes :.:\.lltnPo~­

niste.e ea de uno a dos dientes y de cu anide a cre3ta .11iarrinal. Es­

ta oclusi6n nuede orildnarae to&ando como nunto de nartida la rela­

cidn Cántrica o la mdxim.a intercuenidacidn. 
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~ 1 :Oeapku:amiento ~ \ 

Lodo ele trabajo Lodo e no trabajo 

·tk1usiÓn con pror•rxiJn u ~upo . 

OCLUSION COh PROT3CCIC.h CAJ;rnA 

En Relación C~ntric~: en el sector noeterior hav ~áximn 1nter­

cueoidaci6n, en el sector ante;i~r, loe contactos eon liveros. 

b! \J 
~ A}y 

Lacio de trabajo 

OCtusiÓn · ~" ptpt«:elón 
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Ba. latera1ióaó: en el. lar.o de tr·.bajo, aolaw~nta exiete contas. 

to entre los caninos, la cara vestibular del canino ~nrerior está en 

contacto con la cara nalatina del canino superior. 

Bn el laao de no trabajo. no ha'' ninp:Wi contacto. 

En nrotusidn: los eeie dientes anteroinferioree se deslizan a~ 

bre la concavidad na1at1na del ~runo enteroeunerior, ~ dan lu~Br a 

la desoclueidn "Ooeterior. 

Relaciones interdentarias: los contectoo entre los dientes an­

tap.onistas aon del ti~o diente a óient~ v cdenide a fooa. La nunta 

de lo. c11snide no toen el far.do cic l.a fosa, existe contacto trinOideo 

Este tlTio de oclue:!dn "OU.ede concebirse con el punto de nartioa 

en Relacidn Cántrica o en máxi~a intercusnid~ción, en el moviruiento 

de lateralidad, en el laoo de trabajo, uno o dos incieivoe ee neo 

cian al canino en la !uncidn dieclusora, en este caso ee trat~ de -­

una ocluatdn con nroyección anterior. 



CAPITULO X 

PATOLOGIAS QUE SE ORIGINAN A PARTIR 

LE lJNA PROTESIS ••AL REALIZALA 

lJJ 

Las enfermedades y anomal!ae de la cavidad oral y de los 

tejidos que la rodean están a car~o del dentista, el cual de­

be estar alerta nara descubrir las moditicaciones con reenec­

to a lo no mal. 

La clave nara internret.ar la normalidad es la eetimacidn 

de la uniformidad. La mucosa normal nreeenta un eeneeor uni­

torme; wia superficie mucosa de as~ecto nor~al nuede tener -­

una coloracidn rosada ,1obal o nresentar matices diversos del 

rosa de una zona a otra, nero eiemnre existiendo uniiormidad, 

noniendo atencidn a la óeeviacidn óe la variacidn del color -

de' una zona determinada. 

Todos loa tejidos orale9 son observables en ambos lados, 

derecho e izquie~o; normalmente se ve ei.metria en olllos. Si 

la mie.ma anomalía se observa en la .miBDia localizacidn en am­

boe lados, no ea noeible que eea natold~ico. 

Bl conocimiento de la normalidad ea la base nara la in-­

ternretacidn de las desviaciones que se ven en los distintos 

nacientes examinados. Cuando el dentista tienei· conf"ianza en 

eu• conocimientos de lo que conetituve Wl tejido normal, le -

~eeulta tácil descubrir las nequeffae desviaciones de 1o nor-­

mal. 
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Be 1.amortante aa·ber que loe tejidos reaccionan ante una 

ent'er.a:edad ct•eciendo ( nroliferl\cidn ) , o bien deecomnoni4nd.2, 

se ( destruccidn ) • se?ún sea la causa, el nroceao morboso V 

el hu4eoed individual.. La nreaidn o la irri tacidn mecánic11 -

~uede nroducir tanto doeinte~racidn como nro11reracidn. La e~ 

t'ermede.d bacteriana nroduce la deeintegracidn del tejido v la 

rol"l6.acidn de' un exudado, loa nroceeoe neonláaicoa maliunoa ~­

suelen oresentar elementos tanto de deetruccidn como de nrol! 

t'eracidn. 

Rl conocimiento de las circW1ato.nciae Que curan loa tej! 

dos ea mu.v dtil; oorque ª'~uda a establecer el dia-'!ndstico, 

nor eje~nlo: las dlceraa cariceroeae no curan, mientras que ln 

tllcera traumática sana al eliminar la causa que las acaciana, 

ae! miBIL.O, las .d.lcerae ben1,,nas her"Oáticae curan con el tiem­

oo y 111.n tratamiento .a.ádico, mientras que lae ulcr:tracionoe -­

nroducidae nor honyoa o bacterias no sanan oin tratamiento. 

En ocasiones una leai6n que se autolimi ta ( mordedura o 

dlcera herndtica ) , curará o nrP-sentaráeimoa f"avorablee de -

duracidn, entre 7 o 10 díaa, do<! tal fo?'1lla que al.puna altera­

c16n que requiera tratruu.iento medicinal., sanará en un la~so 

similar eu.a:.inietrando el medicamento correcto. 

Bl. obeervar~una 1esidn nuede confirmar el d1Qll'ndatico -

que soenecha, en estos caeos se sunrtme la causa anarenf-e "!I" -

se TUelve a examinar la lesidn alpunoe d!ae má.s tarde. Si 

tranecurriendo dicho neriodo la leeidn no presenta eipnoe de 

curacidn se realiza u.na bioneia. 

A. oontinuacidn se describen algunas natol6riaa de oriP"en 

traw.4t1cos 



Hinernlaeia Panilar InflRDtatoria del Paladar: 

La causa nrincinal ea lR irritac16n ocasionada nor el r,2. 

ce de una nrdtesis ~al ajustada, no obstunte se llepu a ~re-­

sentar en nacientes que no han usado nin~ún tino de anar~to 

nrot4eico. Esta leaidn es asinto&ática con elevaciones nol1-

u01áea ~ nodulares en la bóveda del naladnr duro, nódulos na­

nilarea rojos y ede~atoaoe que de un asnecto verrucoso, y nue 

suele tener un diámetro de lwm y coalecen formando una nlnca. 

B1. tratamiento ea la oxciaidn quirdr~ica. v la eubstitucidn de 

la nrdteeis antiplla. el uron6etico ea bueno. 

Ulcera Trau.cática: 

Be una lesid causada nor alFún traumatiellio 1 que nuede se 

la mordedura de lu ~ucoea, irritación nor nrdtesia, lesión de 

el cenillo dental, exnosición de la membrana mucosa a _un die!!. 

te ~iloeo o una lesión cariosa, o nor alP'11n otro irritante e.!, 

terno. 

La leeidn oor rollo de al~odón vatrdpena ea com~n -

cuando el dentista coloca un rollo de a1Foddo seco v lo 

retira r4nidamente, la mucosa adherida ae ro~~e ••• 

Esta leai6n es más frecuente en el borde 1aternl de la -

1e°'1!a, ~ alpunae veces eobre la mucosa bucal, sobre loe la-­

bies y en ocasiones sobre el nalndar. La 6lcera cicatriza rá­

ntdo v sin nroblemae, nero al~unae veces nereiate nor un la.!: 

~o ~•riodo. Por otro lado en ~uchae ocasiones la ~lcera oue 

ha nera1et1do nor mucho tie.a..po sin cicatrizar sane ráuidam.en­

te deeoués de un ~rocedimiento quin1rpico menor, como una ~ 

bioueia. 
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Cuando la cauea nrinci~al ~or la que ea oririna la ~lce­

ra, es una ~rdtesie inadecuada, la lesidn ee desarrolla en un 

día o doe, deenuée de lR inserción del anar•tto nrot+Seico. E.::>­

tae Ll].oerae son dolorosas, nequeñae, de fonLia irrepular v cu­

biertas nor una mc~brana necrdtica de color ffris v rodeada -­

nor un halo inflAlllatorio. El tratamiento consiste en la co-­

reccidn de la causu eubvacente: eliminar·1os rebordes, romo-­

ver loe secuestros nequefioa o de lu~aree al.tos. 

Int'l;uuncidn Generalizatia: 

Este trastorno ea coco común y se ve en nacientes aue -­

nueden o no tener anarato nrotásico. En ocasiones narece oue 

la. lesión es ocaeion:1da t>or 
0

alvuna infeccidn, 1t.unnue no se d,! 

earrollen loe nnrchea blancos característicos de alFodoncillo 

La ~ucoea ee observa roja, hinchacin, lisa o vranular y -

do1oroaa, en oca81ones se ven focos de hinerem.ia del'tamano -

de la cabeza de un a1filer que uor lo re~ulnr afgcta el maYi­

lar suuerior. El naciente refiere una aensac16n intensa de-· 

ouemadura. El enrojecimiento de la mucosa está delineado v _ 

reetrinP'ido al tejido Que eetd en cont1~cto con la nrdteeie t.Q. 

ta1. B1 tratamiento es a base de nistatina, de 500 000 uni­

dadee, tres veces nor d!a, duram.te 14 d!ae. Cuando la causa 

es nor un mal ajuste del anarato nrot4e1co, la eolucidn radi­

ca en hacer uno nuevo. 

· Pan1lomatos1a: 

Be más !recuente que afecte la mucosa del ~aladar. Alpu­

nos autores indican que ·la etiolor!a es una prdtoaie mal aju~ 

tada, que ~ermita irritacidn nor friccidn, y un mal estado de 
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hirieno bucal, 11or otro l·1ao ae ha cncontr::i.do casos de T1aTJil2 

.matoeie en nacientes que no usnn anaratoe nrot~eicoa. 

La lesidn se nreEentu ccn nro:veccionee na,,ilarcs edemnt.Q_ 

aes, en color rojo, que tian al ,,alKOar un asnecto verruposo. 

Alpunae veces ln lesidn se extiende a la mucosa alveolar, ,, -

en ocasiones se afecta la mucosa mandibular. El tejido está 

inflamado. ''º existe un trnt<U11iento eanóc!fico nar1L esta le­

eidn, nero la infl&.ucidn diB:llinuve al dejar de usar la nrdt!,. 

eie, ~ero eipue neraistiendo la hinernlnsia r.anilar. En este 

caso es mejor realiL~r la exciaidn quir6rp1ca antes de hacer 

una nueva ~rdteeie. 

Perleche: 

Ea una descri~cidn clínica de una leeidn en cuvo deanrr.Q_ 

llo intervienen varios factores nreaienonentes. Se hebla de -

que un sobrecierre de loe maxilares. en nacientes eddñtuloa -

que carecen de d:lJ;aeneidn vertical TJresentan este trastorno. -

A.-tu! se ori~ina un nlieFUe en las esouinae de la boca, en el 

que ee junta salivn, la niel se macera, se fisura, v se infe~ 

ta "º~ microor~aniemoa. 

Puede observarse en niños v adultos, su característica_ 

es la eens; ... cidn de reeequecad '!I de Q uemazon en las esquinas -

de la boca. &l. enitelio de lae comisuras anarece arrupado v -

marcadoen las arru,as haciendolaa nrominentes, que se ulceran 

nero no ea.np.ran, aunque se nuede fon:r.ar una costra sunerf"icia 

exuda ti va. 

Hinen:tla9ia Inf'lamatoria del Pliepue &.1ucobucel.: 

Bs ocasionada nor irrit.acidn constante de anarntoe nrot~ 
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•1coa. La leaidn se observa co~o ~randamientoa alar,ado• y 

ª'elles en la cona del nliepue mucovestibular. eetRe "rolife­

racionee de tejido eon de crecimiento lento ~ aon firmes a la 

naluacidn. Bl tratamiento es la excieidn autr'1r•1ca T la co~ 

veraidn de anarntoa ~rot&eicoa nuevos. 

Gr1111ulo&a Perif4rico: 

!ambi•n llamado e~ulis do c&lulae ,1pa.ntee v oeteoclast~ 

ma; ea una orolireraaidn oral tumoral no neoD14a1ca Que afec­

ta laa zonas aucoaas ~in,1vales en la zona anterior a molar. 

Se atrib\l.'Ye a traumati&.oa o inteccionea. Las mujeres lo ag 

fren m'8 que loa hombres. Clinicamente se observa en encía -

en reborde alveolar, ea una leaidn a menudo ulceruda, nedunc~ 

lada e indolora, de color rojo obscura, he~orrápico blando -

con leve ~redileccidn nor la ~and!bula sobre el maxilar. Be­

ta leetdn se trata con la excieidn quirdrpica, eliminando la 

baae de la leei6n. 

Lesiones Prema11pnas de El>iteliot 

Bs un t'riuino clínico que se retiere a una caua blanca -

en la mucoaa, que no ee daenrende al frotarla y que no ea nu~ 

de diapnoaticar como otra entidad. Be ocasionada nor varioe 

factores~ uno de ellos ee uor ~rdtesie_o dientes cortantee, 

'mordisqueo sobre el carrillo o len«ua, o alimentos eu..m.amente 

calientes. 

·Bordea Plojoa: 

Esta lesidn del borde alveolar, suele observarse en la -

zona anterior entre loe pre~olares derechos e izquierdo•, •• 

nuede dar en· ambo·a maxilares, u ero ea .máe ·'frecuente en el eu-
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neiror. Sn eete ca•o lo• nroceeoe alveolares son m4a eatre-­

oho• que en lae alreae de l•a tuberoaidudea, teniendo aue en 

~•n•ral aolo ae •Kti...,• tejido en Con.a de V a lo lar~o de la 

au"nerficie de ln creetn ,,arn atirm.ar el tejido. 

AlterRcidn de la ocl~ai6n1 

La ocluaidn incorrecta ~uede cauear ~ovilidad ~/o dolor 

de loe dientes, mdaculoe y articulacidn Tea.noromandibular. La 

~ovilidad es uno de loe ei~oa cl1n1coa máa 1.mnortantes de -

oclu~idn incorrecta. Loa moviaientoa liP'Sroe do loe dientes 

~eneralmente ee nueden a~rectar nor ineneccidn Visual atenta 

mientras el naciente rechina.loe dientes. Tam.bi'n la nalna-­

cidn nos a•uda a detectn.r loe nequenoa movim.ientoe. 

Bl dolor referiao deanu~e de colocar la nrótesis, nuede 

•• consecuencia de un traunaa tJUlnar durante la lJrenaz:P.Cidn -­

de alvuna nieza dentaria, o un trauma ocluenlf como ee dit!-­

cil discernir que !actor ea el causante del dolor, eie~nre d~ 

beaaos evaluar v ajustar la oclueidn. A vecee ea necesario a~ 

ziliarnoe con·un estudio rad.1o~r4tico. 

Tambi&n loa m~aculoe nreeentan dolor, o lao articulacio~ 

nea tem~oromandibularee, limitan loe movimientos mandibularee 

del naciente y dificultan la localizacidn de las diecrenan -­

cias ocluea1ee notorias. En esoe eneas el ajuste oclue81 se 

hace noeteriormente, y u.na vez que el naciente mejore laa mo­

lestias nreaentos. 

Practurne Dentarias Ocasionadas nor un Lisedo Inadecuado 

úno de los •Je~~los más corrientes óe fracaso de la res-
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tauracidn es la rotura de uno ae lof:I TIÓnt.icoa, lH. cauen del -­

nroblema ea qu~ 1.a .masa de metal es insuficient.e 11aru l'lroteper 

la norcelana ceu.entuda de l~a fuerzas ocluaales. Este ACcide~ 

te solamente se corripe f'abricanóo Wla nueva reatauracidn. 

Laa fracturas ue los dientes peneralmente son consecuen-­

cia de·un frac~ao en la resteuracidn de las c~enides d~bilita­

daa. Las cdeuides, esnecialmente las de loo nrewolnres, se ro~ 

nen con frecuencia cuA.ndo se usan incrustaciones co~o retenad2 

res en las nrdteaia. 

Hip-iene Defectuosa: 

Si el naciente no ea clinaz de mantener una hi~i~ne oral -

correcta, con f"acilidtui se nroduce caries denta.l recidiva.mente 

~ enter~euru:l ueriodootal v en consecuencia fracasa cualquier 

tratamiento nor muv bien hecho auo está. Es óeealentador ver 

cd&o un Tinciente net"JM1te que de,.enere su salud orill deanu~a -­

del eef'uerzo realizado onra reconstruir su boca. 

Podemos dnr citno frecuentes al naciente nara realizar -

liruni~zas en dientes cada 2 o 3 meses, y noder decubrir lesio­

nes cariosne .v la enfermedad nerfodontal incitliente. Rn estas 

viei toa ee han de óar instrucciones riPUroaaa de hi.viene oral., 

hasta que el naciente asuma su resnoneabilidad en la fase de -

coneervacidn de su tratamiento. 

Durante la 11eei6n de hilt'iene oral se ha de anlicar al na­

ciente aoluc16n de t'luoruro. con ello se coneif'tle una nrotec­

cidn adicional indicada en tratamiento restaurador extenso. 
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CONCLUSION 

El CiruJanc. l:e:. ! :(:T.,_ n .. -··.! • <::.er una relación internereo­

nal con los nacientes, debe 11resentar diversas caracteríaticae 

tanto nereonalee como urofesionales que nermitWl deearrollar -

au labor diaria. 

Para asegurar un tratwx;iento 6ntim.o, debemos nrofundiza.r 

en cada una de las ramas de la odontoloP'!a. Es así aue, al 1!!. 

da.P'ar eobre la i~nortancia de la Prótesis Parcial Re~ovible 

nos hemos nercatado aue al. realizar un tratamiento sin nrevio 

análisis del diaFn6stico o sin contemnlnr la tácnica más ade-­

cuada nara lleVarlo acabo, se nuede nronosticar un fracaso nue 

~11licaría conaec11enciae en diversos niveles, tales como: 

traatornoo on tejidos blandos V duros, articulación Tew"lororn~ 

dibular, así cotno tJrobleu.as óe dHplusi.dn, masticaci6n, fonéti­

ca nde.a:.ás de estética. 

Por otra narte durante 1a elaboración de la nreaente in-­

vesti~ación hemos viaunliza.Co, diferentes variables, oue al 

inicio de ~ata no se habían conte~nlado de tal for~a oue, nos 

hemos uercatado que al rea11zar la Prótesis Parcial RemoVible 

de una forma inadecuada nos exnondría a orovocar una iatro~e-­

n!a en el naciente, considerando que la ~avería de las natolo­

g!as se debe a la falta de ~re~araci6n del Cirujano Dentísta, 

no solo referente a la informnci6n si no también res~ecto a la 

f'on:::.aci6n. 
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