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INTRODUCCTION

EL aparato masticatoric es una unidad funclonal, foama
da por dientes, ettructuras que Les nodean y dan sopoate, maxi

tar, mandfbula, articulacibn temporomandibular y s{stema neuro

muscular, E& de palmordial impontancia La armonlosa connela -

el{fn entre estos componentes, para el buen funclonamiento en -

La masticacibn, fonacibn, cstéiica y salud del onganismo en ge
nenat,

EL diagnfatico es una aesponsabllidad importante en el

eferclcdlo de La prostodoncia., Este constituye una cadena L6--

gica de deduceidn y diferencdacifn de factored que influyen de
manera fLadica o quimica en la cavidad bucal y por ende en La -

construcelfn de aparatos odonto-protésicos, EL conocimiento -
de factones Anddividuales, se Eleva a cabo porx medio de un deta
Llado internogatoniv en La elaboracifn de La histoaia clfnica,
el exdmen y dlagnBatico de Lot compenentes del aparato mastica
tonio y complementado por el cxdmen y dlagnbstico pulpar, el -

cximen y dlagnobstico radiogrdfico, asl como el exdmen y diag-




+

néstico en modelos de estudio, es decdnr, cfectuar loxqui tLama

mos "Amdlisis de Factones, Previo a La ElaboraciOn de Prbtesds
Fifa y Removible",

Agradezco al H, Jurado que se encargand de formular

Las cnlticas, corneccdiones y obsehvaciones sobre este trabajo-

desanrncllado; espero asimilar y poner en padetica sus comenta

nios para disminuln mis earonrnes y amplian mias conocimientod.




HISTORIA CLINICA

Es requdddto indispensable reallfzar una hidtoria ctl

nica antes de {niciarn Los procedimientos terap€uticos, Poxa me

dio de un detallado interrogatorio, en La elaboracién de la

histonia climica, se determina el estado de salud general del-
paciente y La Lntima nelacdSm que tienen algunos factores gene

rates con la futuna elaboracddén de La prftesds.

EL exdmen principiard en la paimera visita del pa

clente at consultonlo dental. EL médico sagaz podrd obienea -

gran canti{dad de datos dtiles sobre el paciente, mediante la -

obsenvacddn cudi{dadosa de su comportamiento; estos datos seadn

signdficativos pana deeidir el tipo de paltesis mds ALil y La-

canti{dad necesdaria de preparacifn psicolfgica preprotlsdca,

Los factores genenales que considero mds importantes
sont  HAb{tos, Edad y Padecimientos Slatimicos,




HABITOS

En 2a mayonfa de Los casos Los hdbitos bucales pug -
den satisfacenr una necesidad emocional y establecen un equili-
baio psicollgico en La vida diania del paciente, por Lo que &g
ad necesario hacer una evaluacifn completa del {indéviduo, agre

qando a La histoada clfnica preguntas de cardctea peasonal,

EMOCTIONALES ¥ NEUROTICOS: Las emociones de cada per

sona pueden provocar la avaricifn de severod traumas en La o -
clusibn, como sucede con las personas que efercen predifn 4o -

bre Los dientes o estructuras {ntrabucales con difercntes obje

tos, tales como: Ldpiz, pata de Los lentes, mondeduras de La-

bios, ete, Estos h&bitos pueden ser desarnollados mediante el

compontamiento consciente o inconsciente del pacdente, por
efemplos

EL CHUPADOR DE DEDO: La presibn efercdda altera la

posicdOn dentardia, producdendo nefrusibn de Llos dientes {nfe -

niones y protrusdbn de los superionrnes, Deberd prestarse espe

cedal atencidn en la {nspeccibn bucal, a Lod espacios producd -

dos por este h&bito, para el buen di{sedo de lLa prftceis a £Lns-
tltudlnse,

La rclacibn que existe entre la palbtesdis u el estado




,_eﬁoclonat del paciente, sc pdade sefialan en el ejemplo del Bau

xismo, hdbito que tiene un ponrcentaje alto de tensiones emocdg

nales. Las grlcclones a Las que se ven sometidas Las supenfd-

cles masticatorlas, ocasionan facetas de desgastes de mayor o-
menor grado, asf como alteracddn en La dimznsdfn veatical, pa~

decimientos parodontales y de articulacifn temporomandibulan,

La elaboracifn de la rehabilitacibn oclusal, debe te

nea en cuenta La necesidad de dar al paclente una oclusién or~

gani{zada (orgdnica}l de proteceifn mutua de grupos de plezas

dentanias, Adem8s, estos son casos en Los que debe valorarse

La posibitidad de quc pueda sen controlado el ornigen de ese

mal h&b{to, con el concurso del psiguiathra,

Los pacdantes neunlfticos que necedditen prbiesds remo
vible, requienen del cond{cionamiento psicolfgico preprotési -

co, para evdtfar desajuestes del aparato por el jugueteo con

Los ganchos o presiones anpamales que se efercen con La lengua
sobre Los dientes pilanes,

OCUPACTONALES: Para cualquier reconstauccibn, el -

matendial, el disedo y el t{po de prftesls, deben seleccionarse

o trazarse cuddadosamente, Las

ruall{dades de resistencda,
funcdbn y estética son convendientes en toda restauracibn; se
pueden satisfacen Las necesdidades del paciente sacrificando




una de estas cualidades, siempre y cuando el paciente ozorgue-

su consentimiento y se nresponsabilice del duidado de La prbie-

8i4, prevda advertencia del facultaitivo,

La ocupacibn del paciente, obliga al odont8logo a a-

nafizar el plam funclonal de fas reconstrucciones, como en el-

caso de un artista, cuya buena piesentacifn es bdsica en su 4«

x{to profesional; Las prdtesis deberdn realizarse dentro del-

mds cuidadosdo sentido de la estitica.

Cuando se requieran di prbicesis en dientes anterdio--
res para favorecer el desempefio de trabajcs en tas peinadonras,
slectricistas, telefonistas, zapaterct o de personas que utili

cen dus dientes para desgarnran cable, abrir broches, sostenea-

clavos y toanillos, etc,, el aspecto funcional es imperaiivo;-

reforzan Los boades incisales con metal loro) send necesaric,-

adn cuando lLas prblesdis sean antiesdtlticas.

Los mdalcos que efecutan Anstrumertos de viento, que
requieren de paftesis nemovibles en su parte anteai{or poa la -
§alta de dientes suvpendiones o inferndioxes, o ambos, necesitan -
que las prblesdis ofrezean un buen anclajfe, para no {rnterferin-
Las prbtesds en el desempedo de Las funciones dec mGsico., Pa-

na evitar {nnitaciones sobre £as mucosas, por la presdidn del -

instnumento de viento, es convendicnte taazar fa correcta dispo




.

Alﬁisn de Los netenedones tn La prbiesis,
H1G1ENE

La educacifn de Los pacientes, motivaeibn, instruc -
ciones pana Lla higiene bucal y contnrol de placa dentobacteria-
na, asl comc cocperacifn, son hequisitos indispensables parna -

el establecimiento do bases para La salud bucal.

LA EDUCACION DENTAL

a}, Educacifn: £sta se puede llevar a cabo emplean

do folletos, modelos fotogrdficos y métodos audiovisuales en -
forma sencilla y breve, logrando infoaman al paciente con un ~-
vocabulario adecuado, bien sea en La sala de cspera o en un lu

gar dentro del consultonfo destinado a prevenciébn dental,

b). Lla motivacibn e3 el factor mds importante en el

desarrollo de La cooperacibn del pacdente., Sin la cooperacibn

del paciente no es posible formufar un pronfstico aceptable

del €xito de las prltesds a institudnse,




Los procedimientos mds impontantes para la motiva -

cibn, son:

1. Explicactbn completa y honesta de Los prcblemas bueca
Les del pacdente, expuestos en foama Lnteligible pe-
ra ganax su confianza,

2.

Permitin pregumntas del pacienfe, con una contesta

cifn LIgica y cencrneta por pante del médleo.

e}, Instauecifn para el control de placa., EL andli

sit y perfeccioncmiente de la téendica de cepi{llado en cada pa-

ciente, legra disnmdnuia en gran porcentaje el {ndice carioglnd

co y £a presencia de enfeamedades parodontales, EL uso adg -

cuado del cep<illo

dental y una buena téenica, en La utiliza

cién de pastilflas reveladonras y el uvse del hilo deatal, ayudan

cons{denablemente en La higlere bucal y en el controf de placa

decatobacteniana.

En prltesds fija, estdn indicados los desgastes con-

seavedores en Los ddientes pilanes con bajo Lndice de carics y-
cendiciones aceptobles de buen cepiflado, no asl en aqueflns -

dientes cuya propentifa a tufrin caries sea alta, poer la falta

de phrecaueddn dol pacdiente, En estos casos serd nmecesaric ha

ceh rreparacioned mds radicalos.




NUTRICTION

Los cambios nutnicionales o Lo deficiencia de vita--

minas (B, C, dcldo {8&ico, etc.), predisponen al pacdlente a au
fnin cambios tlsulares.

Los cambios gingiuales son notables; eosto estaiba ~
en el hecho de que ef &xito del aparato pictésico mempouible, -

dependc ae la salud de Los tejidos sobre Los cuales descansa.

Li alimentacifn balanceada ¢4 considerada ecomo taf,-
cuando el médico {investiga la cantidad y calidad de Los alimen
tos ingenddos, Los cuales deben contenenr un minimo aceptable -

de 'L{taminad, canrbohidratos, grasas y caloifas,

Una dieta abrasiva pucde dan por &L sola el diagnés-

2ico en la abrasdifn que 8¢ efence sobre Las supenfdcies denta-

rias, como ¢4 el cadc de Lla persona que se¢ dedica a moadenr ca-

Aa, Et desgarne de Las fibras ocasiona desgaste en los dien-
tes cuando s8¢ hace con rutina, ademls que eé muy nfca en azdea

nes, Lo que favorece el desarnollo de canies.




Una dieta suave no da La estimulacifn necesaria a -

Los

dientes y a Las estructuras de Aopante de Los mismos, Lo -

que ocasdiona falta de circulacibn y {lacidez parodontal, A es

tos pacientes debe {mponlrseles un rfgimen de alimentacifn y -

una obsenvacibn cuidadose durante el tratamiento subsecuente,-

para cexcioraxncs de que exdste autodisciplina para nealizan -
el programa recomendado.

EL indi{viduo incapaz de cambdan sus hdbitos nutaiclo
nales inclina La balanza de Lla dectsifn, acerca del tipo de
prbtesds que sead empleada.

EDATD

la edad es impontante en la elaboracifn de una pafte
848 dental, Los procedimientos a segquir en pacientes de coa-

ta edad debendn ser consenvadores; Las razones principales -
don

1. Pulpas grandes y cueancs pulpares amplios,

7). Erupcibn y desannollo 6sco incompleto,




Cuando se requiena reconstrudir edpacios desdentadoss
en personas de conta edad, deben preferirse apanatos removi -

bles que ejerzan accifn de mantenedores de espacio y con fines
funcionales para La masticacifn,

Una paftesls §ija en cdtas edades implica:

1), Anclaje imconveniente por Los desgastfes consden~

vadones en el tallado, o bien, comunicacifn pul

par, exponifndose La integrnidad del diente.

Z), Impedin el desarrollo 8sec pon La accifn de (¢~

rula del aparato.

EDAD AVANIADA

Los aspe tod bucales del envefecdmiento son: pérdi-
da de dientes pon enfeamedad parodontal acentuada, abrasdifbn, -
atnlceiBn, erosdibn, obliteracibn pulpar, osteopornosdis y péndida

der hucso alveolan y atrofia de Las membraanas mucosas.




En muchos pacientes de edad avanzada, La pérdida des

dientes y La atricifin de Las adpekﬁicteA oclusales cauaalla'-—'
pérdida concomitante de La dimensifn ventical, produciendc do=-

bleces excesivos de Ba piel y de Las mucosas.

EL mantenimiento de La dimensifn ventical es impos -

tante para mantener La safud gencral del paciente,

La pladida de hueso alveolar en estos pacientes, es-
td nelacionada a La poca ingestifn de caleio y {8adoro, Lo que

complica el soponte de praftesis parciales removibles,

PADECTIMIENTOS SISTEMICOS

Un breve {nteanogatonio no deteamina lLa elaboracifdn-
de una pabtesds dental, slempre serd necesarlo conocen la eva-

Luacidn y secuclas de enfermedades que puedan regpercutin sobre
Las estructuras bucales.



DIABETES

EL aumento significativo del ndmenro de Lesiones ca -

alosas en un adulto, asociada con resequedad de boea, sugiere-

2a posdibilidad de Diabetes no controlada. Es {mpoatante gue-

el paciente sea conmtrolado con dieta y agentes faamacodindmd -
cos en benefdicio de su salud, ademds para que Los thratamientos

paxodontales y nestauraciones con coronas y puentes tengan €x4
to.

EL tratamiento del paciente diabltico exige uma es -
trecha nelacifn con el médico especialista del mismo, debido a
que 2a Diabetes es un padecimiento sistémico que afecta inva -

riablemente a Los tejidos parodontales. EL intearogatonio y-

la exploracddn clini{ca pueden detfeaminar Lo efectos producd -
dos ponr esta enfermedad, como es movildidad dentaria por pérdi-

da de hueso que se truduce en mal sopoate de prnbtesis, tejidos

enditematosos, edematosos, Lengua ardiente, enfermedad parodon~

tal ndpida y progresiva y neacciones exageradas a fLas paftesdis

mal ajustadas, Un diabltlico bien controlado aeneralmente no-

presenta cambios Llocales caracterfsticos, pero presdenia una -

marcada di{sminucifn de resdstencda en enfeamedades btacterianas
y micSticas,

ta susceptibilidad a Las infeceiones incluye
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tas reacclones periapicales, por Lo que el exdmen det'pac&éute

debead auxilfianse y complementanse con el estudio Radlogndfi--
o,

EPTLEPSIA

En el tratamiento sistémico del paciente epiléptico,

ae administra dilantin sfdico. Este medicamento ocasiona con

el tiempo, sobrecrecdmientos gingivales y movimientos denta

rio4. Para que un aparato protésice tenga &xito en este tipo-

de pacientes, gxige el control sistémico de su enfermedad y -

La adaptaci{fn periddica de sus tejidos parcdontales, por me -
dios guirdngicos,

En Las pensonas epllépticas, ¢4 poco recomendable el

uso de prbtesls remouvibles en su boca, poa el peligro de alo -

jarse estas en Lasa vlas respiratorias en Los momentos de con -
vulsibn,
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EXAMEN Y DISGNOSTICO DE
TEJIDOS BLANDOS

EL exfmen y dlagnbsiteo de tejidos blandos, asl como-
el de tefidos duros, guaxdan Intima relacidn entre &l; delimi
tan con preclsdbn Los lindencs e84 casi Lmposible e i{nseparabtle
en cientos momentos.

Ayudados por Los sentidos de La vista y el tacto, se-
prosigue el exdmen del paciente, que 8¢ facilita Llevando un -

onden deteam{nado en La exploraci{dn pare no pasar por altio £in-

advertidamente estructurasd o zonas bucales.

Los factores lLocales que considero mds Impoxtantes

sont

LABIOS: Lla {nfluencia que efercen Los Lablos sobre-

Las prbtesds es minima, dnicamente en presencda de cicatalces,

{nflamacdfn y tumuraelones, que altenan la {forma y volumen de-
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Los lablos, Em estos casos su influencia en el resultado pro-

2&sico es evidente, porque modifican La Lfnea labial,

MUCOSA VESTIBULAR: Los ganchos de paftesls removi-

bles mal ajustados, pueden ocasionar zonas de {nflamacifn s0 -

bre Los tejidos mucovestibulames; es conveniente no cumentanr-

el thraumatismo de csas zonad, mejorando el ajuste de Los aan -

chosa o disefiando una mefon disposicibn dé Los mismos.

EL cudidadeto exdmen visual y La palpacibn de la muco
sa vestibular pueden nepoatan datos clinicos, como slntomas de

dolor a La compresdién de Las mucosas o presencda de Lirarnditacdo-
nes, ulcenactones o sobrecrecdmientos que no Intenfierer en la

colocaclln de una prdtes s nemovible, FEs necomendable dar el-

cuidado necesanio a estas Lesdiones cuande se prcsentan, panra -

no desencadenar hipenplasias o ncoplasias malignad,

EL valon del exdmen penibdico y el ajuste correcto -

de lLas prltesdis parciales, evitan cambios

tisulanes del pacden
te.

EL netino de 2ad prltesis panciales cada noche, redu
de Loa_¢5eczoa nocivos del apanrate protésico,




Y

la educacdfn del paciente respecto al cuidado ade --

cuado de La palStesds, higiene bucal y exdmenes veribdicos, de-
bend ser nowma para todos Los pacientes.

La hipeaplasia f{ibrosa inflamatorie, comunmente LLa-

mada "Epuldls Fisurado", se presenta como neacciBn a las pafite-

4448 mal ajustadas; se localiza genenalmente en el fondo de sa

co mucovesiibular y 8¢ canacterdiza por arhugas y checimientod-
de tejido que i{mpiden Lla estabilidad y apoyo de Lay prltesdis,-
ELl tratamiento de eleccdifn en esLoé casosd ¢d Lla extirpacibn -
completa del sobrnecrecimiento, creando una base fiame para ha-

cense una prbtesis, obvio, despuls de La cdcatrizacibn.

FRENTLLOS: Tanto en La arcada supeaion comc en La-

infenicn, encontramos nepliegues fibromuccsos {frenilleos), que

unen La mucosa vestibular a 2a encln.

Cualquier frendillo que 4¢ Lnsente demasdlado arriba,-
0 sca, cenca de fa cresta del boade nesidual, podrd interfenin

en La extensifn de Los aparatos xemovibles,

EL frenillo Lingual constituye un obstfculo en 2a co
LocacdBn de la barra coaxrespondlente, cuando se insenta dema -

s{ado alto, originando zonas de constiante L{aniiacdln y vendade



aad soluciones de continuidad, o desalosos de Las pabresds.

‘Los grenillos vestibulores ranra vez presentan proble
mas pon temea gran glacidez,

Un frenillo prominente en una regidn parclalmente -~

desdentada, necesita sen acomodado dentro de La base prepuesta
para La prltesds,

En paciente con un boade alveolar pequedo, La extir-
pacifn de un frenilflo peamite extendex La base de La prbtesis-

nemovible, aumentado as{ el apoyo y mayorn estabilidad de La
midma,

Es nrecomendable valorar el estade y posieibn de Llos-

grenillos y de sern necesaado, {nteaveninfos quindrgicamente an
tes del tratamiento prostodénitico,

MUCOSA PALATINA: La mucosa palatina es el lugar -

mds Lmpontante en el sellado de Las prltesds nemovibles bilate
nales superdones,

Cuando La mucosa tdiene mayon laxitud, el selladu det




conecton principad {(barra palatinal, debe ser mde active que -
cuando &sta es fibrosa.

Pon Lo tanto, la caractenfstica de -
La mucosa debe reportarse al téenico.

Los procedimientcs quindngicos para La extiapacifn--
de Lesdiones o defdectos en Lo zona comprend{da por la mucosa --
patatina, estdn indicados, osnfes de hacer el tratamiento protf

slco, desjando un teempo razonable para elcatrizacdsn de dichos

tejidos, No consi{deran las condreciones adversas de Los teji -

dos btandes de La mucosa pafatina af elaboxar ef plan de trata
miento, puede dar como resultado preblemas subsecuentes casi -

tan {mpcatanted como la vdide del paciente.

PISQ DE LA BOCA: En pensonas de edad avanzada, La

netajacidn de Llos mGsculos hioldeos, proyecta Las gldndulas

-

submaxilares hacia el proceso desdentado, por 2o que puede de-

sannollarse una zona de {anditacibn provocada por Los boades
del removible.

LENGUA: La lengua adqudiere una posici{én habitual,-~

cuando el paclente prcsenta cspocios desdentados por largo
t.iempo,

Los condoanos y suptaficdies de Los aparatos protlei-
coa deben sen discAados aaecuadamente, para que La lengua pron

£y se acostumbre al nuevo espacio en que queda confinada,




la macroglosia puede afectar a Los dientes Labial y-

bucalmente, pon La presidn exagerada que ejexce.

Este {acton
Lnetina al profesional a decidin ta cantidad de pilares necesq
rlos ¥

>

apoyos complementanios en la construcelfn de apanatos =~
odonto-~protésicos,

ESPACTIOS DESDENTADOS: ALl seguir examinando Las os-

tructunas intrabucales, el estudio de Los espacios desdentados

debend sen meticuloso, ya que son Lugares padncipalzs en el

trabajo del proiesdsta y poaque de €stos depende el avoyo que-
reeibindn Las sdillas mucodentosoportadas,

Las nradiograflas y Lla inspeccdfn clinica comprueban=

el diagnbstico de cualquien patosdis residual y la presencia de
osteomas o neoplasdias,

ta Laxitud de la mucosa en Los procesos, amerito ha-

cen el estudio con mayor cudidado. Las 4impnresilones debendn -

sen Lo mAs mucostdticas posibles, cuarndo en estas dreas se co-

Loquen Las s{llas de Los aparatos removibles,

La foama {aregulan de los legjidos puede debense a (4

brosds heredi{tania o al crecimiente y desarnollc,

thastehnos -
hoamenales con cstfmulo de factores locales, productos quim{ -




cos admLhLAtAddaA por vla genehal (Dilantln s8dicol, destrue~

edbn causada pon gdnglvitis necrosante ulcerativa u operacio=

nes de colgajo que hayan cicatrizado dejando mngenes Lranegu=

Lanres. La extirpacifn de estos tejidos mediante clrugla co-

rnectiva {gdingivoplastla), reduce inregulanidades y defa con-

tornos fLsLlolfgicos compatibles con el tratamiento protésdico.

Los nebordes pueden ser adaptados y corregidos para
prftesds pon medios quirndngicos.

En segmentos antero-superiores, La pé€adida excesdva
del proceso puede contraindicar el uso de prftesls {L{ja adn -

frente a espaclod contos; La razbn es estética,

PARODONTO: EL parodonto comprende: encla, huedo,-

cemento, f{bras y Ligamento paraodontal., Su {ntegxidad asegu

na La resdatencia del pillan a Las fuerzas de mastlicacibn,

EL &xito o el fracaso de cualquler construccifn va-

en relacdfn dinecta a La solidez de tos cimientos, Aplicado-

en prbtesds, el pellgro de fracasan es dnminente 44 el parp -

donto que rodea a Los dientes pilanes no se encuentra en buen
cstado de salud,




. AL hacen La exploraciln de Las enclas, se analizard-
su codon, tamafc, contorns, poslicifin, hamonnagia g dolor. Lo
resultados pueden indicar manigestaciones de enfeamedades de

carnfctenr Local y gencral.

La inflamacifn de Las enclas o ginglvitis, puede sen

Local o generalizada;

sus paincipales caracterlsticas clind -
cas son: Aretracedfn, desaparicibn del puntilleo noamal, cam -

bio de colon, aumento de voldmen, prcstencdia de sangrado o gin-

aglvonnagla a consecuencda, en fa mayorfa de Los casos, det sa-
ano o téntano dentario.

SARRO: Es un facton Local que actda como inrditante

porn Los depbsditos que se forman y acumulan en las supenficies-

dentandias, ademds, por La prolilferacidn de bactenlas normales-

y adherenci{as de La placa dento-bacteniana, Con el tiempo =~

provoca gingdvorragla en estados agudos y pérdida de la consis

tencda, con camblo de color gingival,

PARODONTITIS: EL avance en La acumulacibn de sarnro

favonrece La destruceifn de Las §{bras parodontales, LlLegande a

forman bolsas parodontales. Se lLocalizan, deteamindndose €5 -

tas y su profundidad per medio de una sonda Lisa milimetrada -
o panodontémetro.
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Radiogrddicamente no se puede sabex La profundidad -
de Las bolsas, pero cuando estd mds avanzada la enfermedad, se
encuentra destruceifn Osea, alteraciones en el tigamento perd-

dentandio, supunacdfn y por consiguiente, movilidad dentanda.

Integrado el plan de tratamlento protdsdico debe sen-
establectdo el detartraje [eliminacibn de sanne), para logran-
La recupenaciSn de Los tejidos,

Un diente con enfermedad parodontal, no debe sexn to-

mado como pllar protésdlco, hasta que haya s{do establecido su-

pronSstico y tratado adecuadaments, Como consecuencia de la-

enfeamedad parodontal, ex{stind nretraccibn gingival y 6bsea,

pon Lo que aumenta La longitud de La corona clfnica y por con~

sigulente La Longitud del brazo de palanca, teo que acelerard -

la pérdida de ta pieza dentaria, Esto obliga a ¢studiar dete-

ni{damente La posdbilidad de usaxr o no, deteaminadas piezas den

tandias como pilanes de puente, asl como la utilizacdiln de pila

nes adlcionales a través de {frulas permanentes.

EL plan de taatamdiento parodontal en un consullorio-
dental se¢ debe coorddnar con el plan de tratamiento dntegral,-

para establecer una base, foamulando el mejorn pronbstlco posd-
ble necspecto a La salud bucal,
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EXAMEN Y DIAGNOSTICO DE TEJT00S DUROS

Ltamamos tefdidos dunos a Los macizos fseos constitul

dos por maxilares, mandfbulz y dientes propiamente dichos.

Estos maclzos Bscos deben palparse en toda su exten-
s448n pana conocer au {ntegradad,

La aamonfa y desarmcnla de Los maxilares y mandlbula
agectan dinectamente el planeami{ento de la prftesdis (fija o re
movible}, ya que se puede Tener como consecuencda una retrogna

ela o un prognatisme, mordidas cruzadas unilaterales o bilate-
rales,

EL huedo constituve La base de Los maxilares y de La

mand{bula; €ate sujfre nemodelacioncs §L{4{olbgicas, En el ma-

xilan supenlon, Las conticales palatinas y labiales sufren ab-

soncdén posterdon a las extiaccdones, pero defan suficiente -




Lugar para relener y doportan mucodtdticamente una prbtesis ae

minencia, Lo que dificulta enoamemente La retencibn de una prf

tesis, recurnilndose a tratamientos quinbrgicos para La readap
tacifn del nebonde. '

TORUS: Los sobrecrecimientos Bsecs o torus, 4e pug

den encontrar indistintamente en el maxilar superdon yf/o en la

mandfbula. Su localizacifn, tamalto y evoluciln pucden alte ~

rarn el disefio en La posicifn de Las barras o conectores paima-

408 en prbtesls nemovible. Los modelos de estudio son auxi-

Lianes, Gtiles pana valonsn la necesddad de alguna {nterven -~
eifn antes de la conatrucedibn de puentes y ademds para marcar-

Los Limites, planecar el diseio y sellado de Las barras princi-
pales,

Los agnandamientos 8scos exagerados no deben compro-
meten el disedo Sptimo de una prétesis pancial nemouible., Con
frecuencda los pacientes se ajustan a proyecciones volumi{nosas

{noamales) como Los Toaus, y pueden desconocer La presencda de
Las mismas. Sin embange, el volumen de Las bases o anmazones-
de una prdtesdis parcial sc compromelen por La falta de espesor

por Lo que es necedanio hacer un procedimiento quinfirgdco.
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DEFECTOS CONGENTTOS: = EL apanato mastieatorio

sen afectado por el desanrollo, de tal foama que Los dientes -

ada
Fu\-dc

maxilaxes o pantes de Los maxilares y estructunas asocdadas, -

pueder encontaarse mal fowmados, en mala posdieddn o pueden gal

Zan, Pana pacientes cbu tales defectos conglnitos, debemos -

proporcionan procedimientos Aestauratlivos,

Uno de Les defectos conglnitos mds f{recuentes en la-

negldbn bucofacdal es paladar y Labio hendddo, Los paclentes=-

con tales defectos nequicaen pafdirsis especdalizadas. Genenal

mente La pabtesds parcial temovible paoporciona soporte facial
y ayuda a ceanar el defecte, peamctiendo el habla aceptable y-

repondiendo Les dientes faltant2s.

La extensdifn de las prftesis puede exd{zir cuidados -
especlales,

la estrecha colabeoracifn entae et dentista v el ciry

jano es {ndl{spensable, ya que un defecto desfavorable no s6Lo0-

{mpdde la fabrdlcacdén de una prbtesdis {deal, sino que hace pe-

téigran el futuro de estructuras reslantes e {nclusi{ve la salud
del paciente.

- REBORDE ALVEOLAR: Cuande el paciente ha s{do some-



g

t4do a extracclones mdltiples, el proceso puede verse {rregy -

Lar por La presencda de crestas fseas. En caso de prftesds -

removdble, pueden ser Lugares de rnelencifn; esdtas chrestas es

necesanio Lnteavenintas netindndolas o redondedndotlas en el mo
mento de Las extracciones o un tiempo razonable antes de Las -
impresdones defdinitivas, creando asl una mefor arquitecitura

del proceso y una buena cicatrizacidn de Llos tejidos,

En prbtesis gija, las crestas alveolares altas o an=-
chas bucolingualmente, dejan poco espacdic para el volumen y 1e
sistencda de Los pénticos, provocdndose ademdd un Lugan poco -

hdgt€nleo porn el diflcdl acceso durante el cepilflado,

En estos casos debend xecurrinse a La ciaugla connee

tiva de Las cnestas, para meforar la posibilidad del E&xito de-
una prdtesds,

Lo {deal en la construcelfn de una paftesis §ija,

conslste en que dos dientes p{lares sosiengan un pluti{co. Re-

constuln espacifos desdentados mayones edtarnd en nelaclln diree

ta con el ndmeno de pi{lares que s¢ utilizardn y La fLiameza que
estos ofrezean,




Las exostobis vestibulares som mds {recuentes oue =

Los tonus ¢ pueden presentarse en el aspecto Laterat de Lod mo

Lares y pacmolanes superiores e infeniones, Si se extraen Los

dtentes, ostas prominencéas digicultan La insercifn de la pad-
tesds y pueden Lmpedir la extensddn adecuada de La base para -

La retencdfn y estabilidad, Estas exoatos4is vueden sen consd

deradas como enghedamientos funcionales def hueso cortical y -
84 se extinpan enérgicamente con o s4n Los dientes adyacentes,

quedanfa hueso esponjoso cubiento por mucosa. Esto traerla co

mo condecuencda ta nescrcifn rdpida del boade en esta regilfn,~
neducdondo asl el sopoate de La base,

DIENTES: EL estudio de ndmane

........ e, fouma, posdedln iy -
tamaiio de Los dlentes es impoatante efectuanlo, puesto que Las

piezas dentanias natunales deteaminan factores imperativos en-

La constaucedbn de prbtesds.

TAMARO DE LOS DIENTES: La atrieibn, abrasién, ero-

&46nes, traumatismos, macrodoncia, microdonci{a, alteran el ta-
mafic de los dientes,

En dientes pequefios o mal foamados con coronas cox -
tas en sentd{do gdéngivo~oclusal, sead necesario el tratamiento-

endodfnilco previo y Lla eliminacl{fn de la corona, sustituyéndo



re esta por un muibn-cofia, que permita mayqn‘tamaﬁo coronardo

utdlizdndose dnicamente como anclafe en espacios contod.

FORMA DE L0S DIENTES:  En prostodoncia xemovible, =

ta convexidad de La conona, deteamina el ecuador protésico pa-
ra La netencdfn de ganchos, por Lo que en ocasiones haremos La

reconstruccidn de La corona para permitinr un meforn anctlajfe.

Los obstdculos exlfstentes en cuants a foama dental -
que impldan la colocacd8n cornecta de La prétesis, pueden valg
rarse con el exdmen en el laboratordlo, pon

medio de Los mode -
Los de estudio y el uso del paralelfmetnro.

En paBtesds {ija, el contorno de

Los ddentes pllares
Andlca tlcnicas operatordas a seguirn en el

tallade o desgaste.

POSICION DE LOS DIENTES: La posicdbn de Llos diens=

tes detenmina el tipo de oclusifn del paclerte, esto se debe -
principalmente a Las anomatfas en el desarnollo de Loa maxila-

nes, malos hdbdtos y extracciones dentanias.

La posicidn dentaria cambia gradualmente en La boca-

de cada pacdente, por la falta de plezas dentarias, esto puede



ocasdonar glroverslones ¢ exthus Lones que imposibiliten a un -

déente para sen usado como pilar de puente fido.

La ptrdida de diontes natunales, trae como consecuen
cia camblos f{Lalco-{uncionales, con esfuenzos anoamalesd en Las

cangas de masticacidn por La mala distrlbucifn de fuerzas, ponr

to que en unos dientes La funcddn se altera por falta de estl-

mulo y en otros dientes, pon el aumento de stness, S{ ab pen

derse una pleza dentarlia, se empleasen medidas de prevencién -

inmedinta pana evitar alteraciones en la posdicifn de Los dien-

tes exlstentes, habnla poca desviacién, perv cuando La mala peo.

sdelfn de Los dientes exdLste, el tratamientc ontodbntice podafa

indicarse para devolven una ocfusdiln noamal,

MOVILTIDAD: Un Aéente con movilidad no puede sen u-

sado como pdilar protésico pon La {alta de apoyo que ofrece,

por consf{gudente, es necesario nealdzar el exdmen minuciosamen
T2,

Puede existin movilidad dentarndia moderada, pese al -

tratamiento parodontal previo; edte nroblema se nesuelve en -

vardas foamas.

1), Ferulizando vanias plezas dentales para obilener



prbtesds mAs s0Lidas, o sea, Las que poseen movie

~£4d¢d se ferullzan a Las que tienen menod grado -
de movilidad,

2) . Feruldzando piezas mbuviles y dudosas mediante prf
teals temporales durante un penflodo de cuatro se~

manas, despuls de Las cuales de reevaluardn Las ~
plezas.

Cuando el equilibrio oclusal trasmite fuenzas indebd
das favoreclendo La Lnflamacifn parodontal, y por consdiguiente

movitidad dentarla, un desgaste delectivo o ajuste oclusal co-

ani{ge esta sdtuacddn y favorece La §{facibn nonmal de Los dien

tes afectados, por Lo que su pron8stdico send bueno.

Cuando ex{ste movildidad dentaria pon Aesorcdifn Gsea-

el pronbstice es dudoso, se tlenen que valorar la trabecula
edfn del hueso y su altuxra.

La movitidad puede ser moderada en presencia de Lg -

sdones penlapicales (absceso), el pronfstico de Los dientes s

nd bueno a4 se resuelve esta altenacdbn por medio del trata

miento endodfntico., 5S4 el problema no se nesuelve en el penla

pice y sdgue extstlendo movilddad, es necesandio recunrir a ta-




apicectomfa, Lo que traduce menon tamafo radiculanr para el so-
porte. -

Cuando la coleccifn purulenta coincdde con La salida-
de un neanlo (mentoniano, Lnfraoabit.rio, ete.), y se requiera
de aplcectomla, el pronfstico serd dudoso, pues af intervenin-

dicha 2esdlln ase conre el riesgo de producdr una parestesda,

EXTRACCTONES DENTARIAS: En Los casos en que estf -

indicada una extraccidn, esti se deberd efectuar tan pronto co
mo sea posdble, a fin de darn tiempo a ta cicatrizacifn del pre

cesac alveolarn y procedin posterdonmente al trnatamiento protiss
co. '

En la actuatidad, el Lninterrumpido avance de la 0 -
dontotogla en el campo de ta conservacdbn de dientes naturales
pernilte hacer thratamientos endodbneicos evn haaicectomfa ¢ he-

misecelBn, evitando asf Llas extraccdiones en altos porcentajfed.

CARTES: Canles o4 el estado patolfgico que mis a -

fecta a ‘os dlentes y es el factor caustal de un gran porcenta-
je de las extraccLones dentanias,

Los di{entes en cuva cohrona &¢ presenta carles exten-

sa, 86% se podadn utilizan como pilanes cuando sus nalces

sean noxmales en Longl{tud y didmetno, estando sopontados pon -



parodonto sano, En -eaos cuasos La conductoterapia es necedg

rda.
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EXAMEN Vv DIAGNOSTICO DE LA ARTICULACION
TEMPORO - MANDIBULAR

Ea La axticulacifn tempemo-mandibulan se manifiestan

abtenacione: de etiologfa tocal y gencral, que tienen influen-

cta evidente en La elaboracifn de Las prbtesds,

ETT0LOGTA LOCAL: las cavsas predisponentes fuenon~

thatadas en el capfiulo de Historia ClLnica, en Los que desta-

can Lo4 habdltos ocupaclonales y emoc{onales.

Los paclentes que en ettades psi{colBgicos usan como~
medio Las estructuras dentardias rana descargan la tens (fn emo-
tdonal, provocan cambios en la anatomla de los dientes, por Lo

tatto en la oclusdifn y tambl{én en Los tejidos blandos.

Las actlvidades de taabajadores que tienden a alle -

xan fa func{fn mastlcatorin por abalr o desprenden obfetos con



-~ Los dientes, pugdcn ocasionan trastoancs en la articulaciln --
tempono-mandibulanr,

Los efectos producidos por Los malos hd-
bitos, como rechinar Los dientes, desanrollan ademds sintomato
logla nmeuro-musculan por la tenslifn ejercida y alteracidn en -

La dimensifn ventical, debido al desgaste oclusal y en ocasfo~

nes con senlfas alteracdones de La articulacifn temporo-mandibu
Lan,

EL Lratamiento protésico es necesardio pana nestable-

cen La dimensi8n ventical. EL uso de guardas oclusales y des-

gaste selectivo, pueden i{ndicarse en hdbitos como el bruxismo.

ETIOLOGIA GENERAL

al. Trastornos congénitos: Presentan sfntomas de-

chasquido ¢y dolor muscular desde temprana edad, agudizdndose -

estos al paso de Los ailos. Los thasiornos conglnitos pueden -

producir Limi{tacifn en la apertunra bucal, excursiones excéntrd

cas de uno o de Los dos cBndilos y agenesia del efndilo,

EL tratamiento suele ser quindrglco y el pronfstico-
depende del acaultado de la cinrugla.



b). Trastornos Lnfcccdosos: Se pueden presemtar -

“problemas secundanios en La anticulacisn temporo-mandibular - <

despuls de artritis rewmatoide, arinitis osteodegenerativa, 4£
§iLLa y tuberculosds.

Los sfntomas se pueden presentar por La Inflamacién-
de los Lejidos circunvecinos a La articulacdibn o porn acumula -
el{8n de LfLouidos con invas{fn microbiana, acompadados de d{f4{-
cultad para masticar, doloxr aaiiculau de uno o de Los dos la -

dos, camblos degenerativos acompafades &€stos de raepitacidn o-
auddo,

EL pronfstico sucle ser bueno 84 se supaime La infec

ci{fn con la teraplutica antibiftica adecuada. SL existe dege-

neracifn en los tefddos, el pronbstico no es prevdsible, reco-

menddndose Lratamiento paliativo con coatisona para el alivio-
temporal,

e}, Trastoanos traumdticos: Toda Leaslfn del maxi-

Lar {nferion puede criginar fractura del céndilo, Limi{tacibn -
de movimiento, desviacifn al abrair la boca, inflamacdfn y en -

casos extremos anquilosdls condilan.

EL tratamiento quirdngico se puede indicar 8{ hay -~



TESSDONADAPOR
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deAptdzamtcn;aA,de paries fseas. Lla {mmovilizacifn pox med&a-
di atambrado send necedarndo para guardar Areposdo, no aumentar -

el traumatismo y mejor consolidacifn 0sea.

EL traumatismo ocas{onado, puede adectd& a Las ple -

zas dentarias producdiende fractura coronaria o radicular o cay

sanse La perdida de estas. EL tratamiento protésico deberd -

sen efectuado cuando Las funciones articulares hayan sido res-

tabltecidas y Los aparatos de Anmovilizacién retirados. Cuandq

exista fractura coronania, deberdn colocarse restauracionesd

temponales que ofrezean proteccedldn pulpar para evitar sintoma-

tologla o degenenraciones pulpakes,
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EXAMEN ¥ DIAGNOSTICO PULPAR

EL endodonto y panodonto son Los Organos mds sensd -
bles y neccptlvos del diente, pon Lo tanto se verdn agectados-

por distinias causas, obligando af operadon a poseeh conoed

mientos preclsos en estas dneas.

Recondemos que ef endedonto sufre alteracdones pon -
caudas que residen en el paciente, el descuido, el no compren~
den Ba importancia que tiene La satud de La boca, alefa el exd
men y el trnatamiento oportuno que el cinujano dentista podala-

cfrecenle, de ahf que, cardles incipiente se Lransfoima en pene
trante, Lestfonando al endodonio.

la causa candes, funto con La yatrogenia, s4in duda -
fas mds frecuentes en alleracd{ones endodbnticas y funto a estas
Las del parodonto, ocupan un primen Lugar en incidencia dentre
de ta patolegla oral, pon Lo que cualquier procedimiento neha-

hilitadon protlsdlco no tendrfa &xito 44 se soslayara la exis -



tencia de estas alteraciones; esto es sin duda el fundamento-

de que 2a endodoncia, funto con La parodoncia y La oclusdifn =

son el eimiento de toda la estructura odontolégica.

Conocténdo que las tlenicas operatorias causan alte-
racd{ones pulparnes que van de #eversibles a Lnneversibles, de -
pendlende del ecuidado o desculde dunante y despuls del tallado
de los pdilares, Llegamos a £a conclusifn de que pneqiamente a-
2a construcedbn de pabtesis o de cualquier rehabilitaelBn, he-

mos de eatan capacitados para poden hacer un diagnfstico de

por Lo menos hiperemia, pulpitis, degeneracdfn pulpar y necro-

844, AsL mismo, dunante La operatenia dental, conocer Los {fac

tonos gue influepcian fLas alleszciones pulpares y La manera de

evitanlas, controlando asl Las causas yatrogénicas.

Conviene necordar Lla sintomatologla de estas altena-
ci{ones pulpanes panra fograr el correcto diagnfstico y asl evi-

tar inteavenin en estos dientes, ya que al suman nuevas altera
elones, debido a La operatonia, estas pulpas senfan {ncapaces-
de sobrevdivin a estad nepetdidas agresiones, Lo que traenla co-

mo nesultade una necrosis pulpar y por ende un proceder no
clentlfdico.



HIPEREMTAs ‘la hiperemia pul@dﬂ 7 ;L-xglu!o de aan
f-gn¢¢¢ﬁ £2os vasos dilatados dc la pulpa.

La hiperemia puede ser:

al,

b,

el

Antenial. Es mds dolonrosa al falo que al calor

y a veees s6to al {rfo, Suele sern Llamada hipe

remia activa, acuda, neveasible, fislolfgica y=
subpatolfgica.

Venosa. Presenta sintomas dolorosos al calor y

suele sen Llamada pasdva, crbnlca, irreversible

y patolbgica.

Mixta: EL dolon se provoca por fA{o o caloxr.

El slntoma inconfundible de La hiperemia es el dolon

instantfneo, provocado por agentes téamicos o quimlcos;

desa-

parece al cesar el agente que Lo produce,

L reducin la hipenemia rdpidamente ¢4 con el

objeto

de evitar que cadqa en esdiados Linreversibles,

Segldn el Poctor Kutlen,



. Pana et diagn@stico ctlnico se utiliza una torunda -

de algodfn con clonurs de etile o hielo, vitallmetro pulpan =«

{2a pulpa reaceiona con menos corriente que La noimal), guta -
percha catlente,

PULPITIS: Su caracterlstica principar es sen un ¢4

tade Lanrevemsible, causada por agentes Agresivos,

La pulpitis se puede clasificar en:

a)., Parcdlal. E& urna inflamacibn superficial en La-

pufpa camexal,

E? sflntoma cldsico es el dolor espontdneo que aumen-

ta al acostarse el pacdlente, prrvocdndose maver fLufo sangufl -

nec a £a pulpa. Tambifn el dolor puede ser inteamitente, y Lo

calizado con poea duracibn debido a presibn de alimento sobre~

una cavddad cardosea o herida pulpanr por fractura coronardia.

EL diagnbatico se lleva a cabo por fa anamnesis y la

{inspecedbn dinecta, asf como ayudados de mltodos auxiliares pa

ra deteaminan el estado pulpan como: peacusdln cen el mango -

de un espefo (doton eapontdncol;

eatfmulos de {nlo y calor
{con Los cuales el dolor pensiste unos sequndos despufs de re-
tinan el agente estimulante).



LY I

otal: Ea una in{lamacifn que abarca toda o La ma~

yon pante de Lla pulpa. Se produce por el estado proghesive de
una pulpitis panclal.

EL dolor no es {dcilmente Localizado y es intenso en
ta mayontfa de Los casos.

EL estudio nadiogrdfico reporta La profundidad de La
Leadbn cardosa y ensanchamiento del espacio peniodontal.

La pulpitis nequlere del tratamiento preliminar que-

consdiste en el alivio del dolor y posieaioamente el tratamion-
2o endodbfntico, para que en estas condiciones pueda sen usada-

la pieza dentania como pilan en nuesdtro tratamiento protésico.

DEGENERACTION: la degeneracibn es una alteracibn -

pulpan f{siol8gdica, que se clasifica desde el punto de vista -
histopatolfadco en:

a), Cdledca: EL tejido pulpan es neemplazado poa-

tejido caleificado y se puede presentar en La -

cdmara pulpan o conductos nadiculanres,




' b)Yy Atafddca: - Lla pulpa tlene aspecto reficular -

cl.

41,

por La trama de {ibrillas que presenta,

Fibrosa: La pulpa es reemplazada por tefido -

confuntive {ibnoso.

Grasat En La pulpa dentarnia puedern hatlarse -

dep8sditos 3nasosc: y se presenta cuando hay co-
mundcacifn al extemion,

EL diagn8stico se logha por los datos subfetivos del-

pacdente en cuanto al dolor en grados variables de £Lntensidad-
(buceo, pilotos, aviadores, etc.)

al,

bl.

el

DATOS CLINICOS

Dentina poco sensible a Los cortes del instru--

mento rotatordio,

Reduccdbn gradual de La vitatidad pulpar con el
tiempo

Sensibilidad neducdda en presencda de comunica-

cibn accldental,



dl.

Altenaciones estructurales pulpanes,

el. En Las nadiograflas se alcanzan a aprecian nfdu

Los clledicos,

Las pulpas dentanias deben extirparse totalmente ¢ -

proceder a la conductoterapia, para que Los dientes puedan 30~
poatan una prftesdis,

NECROSIS: la necresds es un estado {nnrevensible en

La pulpa dentardu, por la muerte de sus estaucturas 4nteanas.

La neenosdis puede sen sintomdtica cuando existe comy

n{caclén con el medio extenion y presencia de microonganismos~

(necnobioslsl. La necrosis puede sen asintomdtica en presen-

cia de traumatismos.

En las nradlograflas se puede presentar una rarefac -

ctbn pendapical y engrosamiento de espacio de Ligamento paro -
dontal.

EL diente puede 0 no nesponden al estfmulo del vita-
Lémetrno o al falo o al calon,



‘ A ta‘pcﬁcuoidn vertical nedpande, ne asl a La hoad -
Dipntél. : ‘ -

EL tratamiento endod@ntico toana {rdgil a La dentina
pon el vaclamiento de La cavidad pulpar que es La prineipal -
fuente de alimentaciln def diente, pex Lo que el uso de "nete~
nedores intaanadiculanes” sinrve eomo anclaje en nestausaclones

Andi{viduales y como pante de un soporte en prbtesis fija.
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EXAME~ Y DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

EL exdmen y diagnbstice radiogrdfice, se considera -

4ndispensable, por cornoborar Los hallazgos obtenidos en el

exfmen clinico ¥y no en pocas ocadiones ofreciende datos nuevos

Ampoadible de conocerlos sin su auxildio,

No ¢4 nuestra dintencifn en esta tesds, enlistan 4g -
dos los datos que neporta el estudio radiogrdfico, pero hemos-
de sefafan algunos ejemplos pana hacer mds obfetiva su impon -

tancia y que L{nfluird en el €xifo o fracaso de La prftesds.

TNFECCTON RESIDUAL: Detectada clLnicamente ponr La-

Anflamacdbn Ligenra o franca, perfectamente Localizada en Los -
espacios desdentados, sumands a estos hallazgos Los datos apoxr
tados pon el pacdlente en fa histoaia cllnica y descubriendo a-

demds una desembocadura o §Lstula en el tefido. La Aimdgen na~

diogrdfica nevelard restos nadiculares por complicaci{fn opera-

tonia en Las extraccioncs, o bien, zonas de fractuna y mala

.



conool4dac£dn, o quizd, presencda de quistes dggonigen‘cndoddg
tleo. : R » '

PRESENCIA DE BOLSAS ?ARODONTALES INFRAOSEAS:

Se ha
cen evidentes por £a movilidad patollgica dentaria;

a La ins~
peceldn anmada, La sonda milimetrada indica 7 u & milfmetros -

de profundidad. La radiografda revelard ‘un nivel de chresta -

Anterdentania o La Lisis de LAmina duna y diploe 8seca.

EL exdmen radiogard§ico nos neponta datos nuevoé que=
pueden LLlegan a sern soapredivosd ¢ que a simple vista no 4¢ Lo~
granfan obseavan, como Lo serla en el caso de predencia de -
d{entes supernumenarios, o dientes {ncluldos, o en un caso 4e~
veno como La exdstencdia de tumoracdlones ,asl como, Aesorcdones -

Antearnas 0 exieanas en su prlimea esdtadie, etc,

Al hacer una reconstrucceibn, cufl senfa nuestra 40ki-

presa al erupelonan un diente supeanumerarndio y el consigulente
fracaso de La paftesis,

AL observar la nelacifn corona-rafz, deberd valonran-
e la Longdiud de la nafz, debddo a que 84 se presentan ralces

enanas, fatas estdn indicadas en paflesis fija 84 se utilizan-
pilanes adlclonales.



EL hueao atveozaa debe azu obbeauadc, debtndn deltimf

tause Los camb&oa panadontalea, sus LImites y contornos asf cg

mo su tnabcculaclﬂn.

EL nlmero de nrafces indica La fortaleza del pilar de
el puente. Llas rafces Largas y divergentes resistindn mejor -
© Las fuenzas de oclusibn que una pileza uni{aradicular con ralz -

corta y clnica,
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EXAMEN ¥ DIAGNOSTICO EN MODELOS DE ESTUDIO

‘los modetos de estudio nos ofrecen datos Ampontantes
que favoxecendn el planteamiento de fa neeonstruceibn de una -

boca, en particular por Lo cual deben sen copiados Los nrasgoes~-
caractenlsticos de Las estructuras intraorales en las Limpresdo

nes totales de ambas arcadas del paciente [supendor o inferd -

on}. Estos modelos tendndn diferente valon seqdn Los observe

mod?

a). Relacionados manualmente:

En esfa sdtuacifn ob
servaremos el nfmexo de diented existentes y su posicilbn en ol

arco, adl como La Longitud neal de Los espacios desdentados, -

g§oama de tos dientes, longitud de La corona,

bl. Llosa modelos montados en articuladores con movi~

miento de blsagra, nos nepontan ademds, La occlusifn céntralca -
que el paclente tdene,



el

El montaje en aathuladoneA AQMLajuAtablzé, pno’

poncccna ed exdmen en dzudmtca, sdiendo Loa movimientos mandibu
Lanes reproducldod con una exactitud aproximada, L0 cual nos -

peamite observar La nelacifn entre ambas arcadas dunante Los -

movimientos efectuados, AL ser capaz el articutadorn de need-

bir un anco §ieial, nos proporcdiona el efe {nteacondi{lar con -

bastante aproximacibn at neal, Lo cual peami{tir& que ol modelo
superdon eaté en La crlentacidn rneal y La mand{bula pueda senr-

nelacionada con el arco Superior en relacibn céntrica, por Lo-

tanto también podaemos observar La discrepancia o armonla en -

tre La relaclidn céntrica y oclusiln clntrica que el paciente -
presenia.

d}. Los modelos montados en articuladores tolalmen-

te afustables es como 84 tuvieramos en nucsiras mancs Lad arca
das del paclente en su exacta relacifn, por Lo gue se puede de

cdrn, que estos articuladores son veadaderas computadorad capa-

ced de nreedbin, almacenan y reproducir cuando lo descemos, to-

da La Lnfoamacdén qu. Le damos de una boca en particular, en -

cuanto a relacibn inteamaxilar, movimientos mandibulaxes, nrela

eldn céntrlca y oclusidn cénirica se refiene.



CONCLUSTONES



,0

EL diagnfstico debe badarse eni el andllisds de factores

Locales y genchales del paciente, sdiendo edtos Los que -

fonman fas caracterfsticas especiales de cada {ndividuo,

La minuclosdidad de Los procedimientod necesdariod para el

diagnbstice, neflejan conciencia y habilidad por panie -
del facultativo,

Una vez que s¢ ha nealizado el diagnbstico y s8¢ han efe-
cutado Las Lnvestigaciones peatinentes, s¢ procede a la-
esatinaedbn de tiempo, parogramacibn del trabafo para Los-

procedimientos tenapfutices, r{esgos que s¢ corren y ¢4~
timacién de honorarios.

EZ pronfatico de la prbtesis depende de la exactitud del

exdmen y diagnbstico, asf{ como de la cooperacifn y pre -
caucdfn del pacdente.
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