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P R Ol O G O 

·::. 

Dei.erili1:111,r lá.S '~nf e-.:11edad~s ni4s 

l.a edad y sexo .en qué l~s ~acientes .p"x-e.sen't&n á•s .;; 
l>rob1émas de earies dental. y. enfermedad par~dontaL 

··/: . -· 

Vúoraci6n. del indice· de órganos .dentarios cDTi!. 
dos. obturados ); extra idos. 

' .. 

... Determinar .. lo,s :.órganos.dentei.';;s y sus cara.s .. más· 
.. afectadas por caries. 



Hip6tesis 
2 

Las enfermedades más frecuentes son caries dental y 

eafel'Jledad pardontal. 

1!a el nivel socio econ6mico medio-bajo. la edad en~· 
que los pacientes son mis afectados por caries. es ·~. 

ele 20 a 40 afies. 

· Bl sexo feaenino es el más afectado. _ 

;~k; .. '·~·-·.-_._,_/~. _. _ . Li edad_ en .Que se tienen ds prÓble~as 
_--;-~'- . . es de. 30 a SO anos•, y ambos sexos son_ 

' :i¡ual. -

'i;~;c.•• ·t ~l·t~~ice de.lSr~anos déntarios cariad~s. ob~~r~dos: 
;~_:·::L~-> :-,;extrllidos. ~i~s <{lle se presenta en el ~iF~te:~ -· 

e P,~1taJe~ .. · -- - . . , - _, . . . -

l~t:J:y;;,~t~~~E:~m:~::;. 
~ªb~r-· ' · -· · ··· 
:¡.J?~~~~i.·:~i,1~iZi-:;~:ttt,nt~ar. 
·~;~~!ª cair~ra~ . 

~ .. ,' :, .:_ '_' 

hip6teSls es 

;'> . · ····¡;os. objetivos genera1es al elaborar. esta tesis son'­
-:sck;¿ Ei .pd~éro es !'i- de apo~tai datos estadísticos que .se. 
·Xrlan ·i.portantes ~ todo Cirujano Jie¡'.¡tista consé:iente de ¡~; 
Y·~~r~~Í~s odontol6gicos que más afectan a úna part~ de la - . 
''.ip'óbi~cié,;~ 1á dél ~ivel socioecon6mico medio-bajo. lli. otro._ 
~-;-~bjetlvo, es la co111probaci6n d~ los estudios hechos POI' 

;f~n~~stigadores en la matel'.ia. 



{"..;· 

'.1 ~. 
:f:\'L· 
,f ::'~f "'<J ~ 
- ~' '. 't 

U'.·• 
'·~.·!' ~ ' - . -
~ •. 

MATERIAL 

Equipo dental de· la clinica odontol6gica Cuaut>!ipec 

Espejo 
Pinzas de curaci6n 

·· J:xplorador 

· Parodont6metro 

~ETODOLOG~ PARA,{~ INV.ESfIGACJON .·. 

'-·,, 
• ' "! :.,; ~ 

;.· .. , 
:.,;•·, 

-;;:',-}_',. 

'VUt'. 

·,., .: . : .. :' ,. ~· -.:·:- - ' : . , . . : ,- ; · . ..,_. ~'. ;'í 

:%~: .,, :.::·,fº -- .-·:~.L~ _J~e_t~dolog1a· ·para ·la i~i~:~--~ig8(:_f~~: ~e :.b3~is :·en~. ·lp.S\'~\· .·. "--~'<'::; 

·, .. ,p·~::~·~~::::::.ú·V~bR#íQ• Dn e.o,.. · ; . '.~~I 
lti~~.:·,~i i~~ e::·~· ~¡,¡.,¡ ,,, ·~·i<ur~ .. :·~·· ·'·". ]~t~ 

~0:,1:~s~~~:r~S]~!~E:::'.. :~~:~!;·.:: .~:·;%: .... ~ .. ·.·.·· >·r!~ 
¡;.>. .. t'!: 'r :t .•. e.·.·s····'p·e-.··.a· .. 'n"en·t·e·_.s·.... ·.Pe .• xertdr .. a1.'dc.0c'5i~Pn°.·.r1.n'cd.ª1_.cJ.'.ai~~.·····dfe.db.l~·de.no:'.~•.•'. .. ' .. •·•.·.··:·: .. · ....•. · .. · .. ·.· .•. :.: .. ·:·.•.: .•. ~ ... :.·::·•·.:.····.'..'.:., •. :' .. ·.·.·.·.:.~.·.".:·;·· .•• :,·:. ¿ .. 'f.{\~.'l:,;.: •. ::.-;./ ...•. ·.:' ... ; .... -::_{.~; ¡~- '\;) _ _ .. ~ _ _ __ con _ " ~ : _., : -~~:-:_\~ 
.... • ,. ;e· · ..... •' a c~ri.es~ ,, . ' 
~J;;:¡r:< .·· .... ,· ~;, fod¡¡e. C·.O!~~: ¡¡ara una' persona ~dulta~ resulta 

~JÍ~Zi;~ifu~~~!t:::\~::a:t:~ ~~~::d:e >::;:~:::~ • caria-. 
_,:(:" ~" ,:; . 

.. · :' :.· .'~' '''";:; 

·r.~' -:~ .;~:~--~-~1:~~ 
'<-.:; <·~·: 

··:-:'' 

:;~,,::~.'.:. ,_' Este l~diC::e para un grupo de personas se Óbti~ne s~. ·., . ¡;:¡; 
:tirt¡~'dci~ l.O~;::·:re~ueni.t>S_~ Índividuál~s de· dientes ·car iadO!r, :obtU .. , , .! - , •.• • •~·' 

'%~~::~,r~:n P:;~:;c~~=r~n:~c;:;s~n::t:::~~~~a~i~~~!:~~:u~:~ ,. '' "?~¡ 
.~' ·d~·e'nt~nc~s· ·un pr~medio). ' ' '·\. 



INDICE PARA LA VALORACION DE ENFERMEDAD PARODONTAL 

•.: Este indice, según Ramjord, estli particularmente e· 
::·.·. ·laborado para valorar profundid.ad de sacos periodontales y-· 

;.;. se caracteriza por limitarse a 6 dientes como son 1·4, 

· 4_~I I ·6, que se consideran representativos de toda: la· . 

-: · dentici6n, ··registrlindose ·.las superficies de caras· niesiales- -

··.. de los dientes arriba mendornidos. 

. . 
':'· - · ·· En el estudio realizado se evaluaron los siguientes· 

'~fr-~rgllJl~~ dentat:ios; :¡¡¡¡¡;jentándose 6 dientes Jrilis con Í:-esPeC~O~. 
j:x;:al ~ridice de R~jord •. · Las superfic!es de 18.s caras .observa 

;~i/:~Zi/r;:;0~~n:::~i~=~lato~u~ua1 :mediante la i~da de. -

':t?<-. . · ::,_~:·:<: . 
::',~:: · · Liis. lecturas pa'ra gi~givlt~s, ·se 'hacen :en. UJ1a · 

zir'..t!~'id:~fÍuc~da(:; (O a _3) de 
{~,~~; ·"":.-)' 

~~~(" (;~;. Aus~h~ia ·de sig~os 
~~h~-;'.> : ...... Inf,1~.~~i6n 11\edia;~ .º moderada que no' se 
.,::~.>· .: :.a1rededo.r del. dienté 

.• 

. Ging.Úitis severa (enrojecimiento, 

c_i6n .. y. :tendencia a la hemorragia) • 

edema·, 

. '- ". . 

En caso de existir sac'.os apiciiles en la 

.• to-.adamantina que no exceda_ d_e 3 mm, la lectura gingival ~?. 
:·~·se toma en cuenta y se ·asigna una lectura de 4. De la _mis-. 
;_:.:ma '_forma se_ da un valor de s; si l·a profundidad es de 3 a .6· 

·.·nim y de 6 si excede de 6 mm. 



:';:;,'.~-~ '.;. 

:··,;,.·.,· .. 
·-;:.· .-'·· . ' 

'i : .. El 0°bj eÚvo p~incip~l d~ nuestra inVe~úgitc:16n f.ue ··.~. 
·i¡{ r,e·c~puác:i6n ú datos que nos permitieran obtener infor­

Jj~a~~6n'.mÁs e~ide'Íit.e .de. l~ casiüsticá de .las eÍlf~~liledadéS' - ·.; ~·· 

;~';i~r!t·¡:~~=i:t:l ~: ·:~~i::· ~::u~:~~:~t;s que r.eciben até~~ ·. ·. ·• -. ,.l 
·.- :·:·, ·._. : .. ~~·~.::···" .:-:· s ';·• ·. ~ ·,: .. _ 
:~\/'.'., .. ':.,; . . _ . "'.• . . . ' ~. .; . : 

~1~~~~1~s~g~~i;=~::~mB~~~;mt:::::::•:º:;:: 
~:'.:'.}i:\~~/· ·::·:;_; .. · ;,. . ' 
'""·'.f':: • )/Ést.:~ ~s.túcüo iu~ eiaborádci ·en 

':··;. -·· . 

;".''s~~º!i,•Y · d1( uri est!ato sodóec.ori6nÍico y cultural medio~bajo~ 
¡:,;.fos:cuáles presentaron una higiel!e bucodental y aliinent~ 
:'~/~i6il .deficitintcs .- · · 
;'.,;:\:::· :··::, .: 

<;!tris sfg~~::::: !:s~:~estigaci6n se ;iudo observar y anaúzar 

f¡._:::·~. -.,. 

.. :·., Primer c:aso. . La frecuencia de órganos dentarios más 
·,,::ifeé:tados por caries, obturados y perdidos (índice C.O.P.)­

; eÍi relaci6;J_ comp~rativa entre .ambos sexos y edad, los CU!_ 
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___ les _se describen por orden cronol6gico de frecuencia del 
-::: -~s aftlcta4o. hasta. el más inmune de los 32 órganos den~ -
i .,r:ios -del sier h~ano. 

~.f¡~c"c: 
~" L-:·' : 

' ~ :, ~' 



'M A 

l. E S 

~~~~~tt:F. / : ¡ ~ 

;Jix.~~;·: . i.a' caries: una. enfermedad . irif ect~~ c~nta.giosa 
it#t:~.~'.j.1:>J~~º~:C:alcificados del d~~lltll• é.n l~ cuaflo~. IÍ~idos-
1¡;i¡~i:oilu'cidos .. di)· los: carbohidra tos .. f ermen t.abl es' por los. hlicro". 

li;~~~í1~I~~B~:~:~~:::;~::::~:~l;¡¡;;:;:;::::1;:~t.L 
\~·-,:.· ?•,,' 

:~~~-.. .. ·.·· ~rib~la~ 
~!..!".'.' :. . .. 
···;:-;, '· . .,- ' ' . ., -~'~~ ·:' . : .. : .:· :, .... :: : .. _· : ' 

:}'L ·.·· ....... Observaciones experimentales ac.tuales apoyan que la-
é~.ries. dental comienza: en lil superficie.• dentaria, esté _la -

~i:l~s'.i6ii si~uada en la corona de~taria ·~ la raíz. Debe alean 
~'';zar se 'un P .H. de 5, 2 o menos para que ocurra descalcifica -
···.Ú6~. úta' acidez elevada no és constante, ni en bocas· ~on 
:: '¡;a~i~s aci::ivas, por lo cual hay periodos ,de inacÚvidad del 
·•: proce~o. Ad.emlis, deben ex is ti r s imul taneamente microorg~ :-. 
'nismos que posean .las .enzimas· necesarias. y un substrato. a_d.!i 
-.:"c~ado para que se produzca ácido. Esto explica que la _aci· 
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dez' alcance un máximo después de la ingestión de carbohidrl!_ 

·tos fermentables. 

Los factores que favorecen la' caries dental incluyen 
microorganismos, dieta, anatomía de los dient_es y a'igunas·: -
enfermedades.generales." 

Microorganismos. Los microorganismos son esenciales 
"'para la producci6n d-e ácidos y la actividad de la caries ... 

i\Entr~ ellos las más importantes son: Streptococus 111.u.t;ans.­
saÍ~vari~s y sanguis,' lactobadlos; d:Í.fterbides coDló él ªE. -

: Üriíomyces viscosús y eLOdontomyce,; viscosus; estafilOC.Q. 
.3 .. ~coS .r ::i.eVadu~a~:, 

~"~.; .. ; 11i~~á. •Es Ún.f~ctord~ J11u~ha-1mp~rUincia, .ya. que, de 

1';'.i~f1~· pr~viene ·1a base: o' el substrato, -las i:oenzimas y .los_~­
':?a'eúvadores. ' El s'ub~it'ato: más-~UCilménte utiliz~do ~s él ~ -.· 

i;;;;~~;dbkf ien.;'én~ab1e)· .Él al1Dld6~ tanÍ~ié~ ~uedé ser substrato ' 

{j>er~i!1elie_prime~o convertirse en maltosa o ~extrosa,; por .la 

ir,§~~~~I~±~~I::;:s:·r:~~,::=;;~::::::;::3;::!1::=~ 
',}: j¡o_':tf~nen poca o ninguna aéci61l deteTgente _en -1os -dientes•·· 
Yi~scc_o-~nzlmas · paTa ei pr~c~~º glucolítico ¿e encuentran en-· 

B:l:a' dieta ~omo Vitaminas y.l~s minerales pueden actuar como-' 

~-;~~iiv;¡~óres para las eniimas gl~cÓHticas. 

Anatomía Dental.· Es otro factor que debe t,ener·se en 
cuenta~· Ciertas áreas de los dientes, debido a su anatomra·. 

'_ i::Íintcirno y relat::i6n con otros dientes no están sujeto~ -a. la 
?.·~·cción iimpiadot'a -de la, lengua, labios, carrillos y exctÍ!: --~-
' é.ión. de alimentos_ detérgéntes durante la masticación. La· -

·,':Dialposici6n. de los' dientes,. las restaúraciones ·inadecuadas­
:. pueden-originar áTéas de e~te tipo, permi~iendo zonas de 
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··.a.cuaulaci6n de substrato o base y dejan' la placa dental in­
. a!"terada y aenos accesible al efecto protector de la saliva 

en depresiones y fisuras. superficies proximales en los PU!! 
tos de contacto y tercio gingival de la superficie bucal y­

·•·. labial. 
·.·';" 

Al¡unas Enfermedades Generales. Diabetes mellitus,­
::tuberculosis, y deficiencias nutricionales se han menciona­

<' do 'c011Ío posibles factores en la etiología de la caries,. ya­

:\L~e pueden ioc1ucir la capacidad inhibitoria de caries.de la 
:~;'i~sa~·iYa,· ya sea ¡:reando. una xerostomia o alterando la saliva 

'->~alit!liiY .. ente. Sin embargo actualmente no hay datos es­
) tadlsticos para sostener esta hipótesis y se cree 

f[~~c)1:~;:~~ ~:t;:::::~es interviénen directamente en la ~ -

:J.!/,.)~<·' ,. ' -
;•o:,>:;.· ... ·. La nutti~i6n es un'factor importante en la suscepti­
;;{~l1id~d á la caries. pues .cuando es ade~uada ayuda a. la for 
7{i.a~'f.js~·de dientes bien· calcificado.s y formados. Sin embar:' 
~;;l~;:~una vez q~e el diente ha· sido. formado, · ia: mitrici6n 

~á~'-di~t:~>~fect~n. principaimente el ambiente·· dentario. 
X~t~:{.· · · · ·~·· .: . · , . . . . . -·' ·· . . · , 
~~;i~:. ·. ·' MEaNIS11> DE FORMACION DE CARIES . ;-

;~h>:.~~: ~'.<.-. :: ' .. ·. 
ié/~'''" · ',Cuand.o .• la supe;fibié ~~~ diente se lé aCW!Íula pla~ 
c·:,;c·a bacteri¡uia. y a' ésta se le agregan ca'rbohidratos en. la :..-

\cÍiei~~'.ios cuales se degradan pÓr la. flora oral; producien­
';,:4~,fi:ldos cóiiio .producto de su metaboÍismo' dichos licidos 
:'pf~·entan la. dentina de color .paja a un color marr6n oscuro 

/easi negro, y al progresar las les iones' estos ácidos dei ~ 
.;;f11Ú:Úican la superficie dental removiendo el material org! 
(,11(~~ y despul!s el inorgánico del cuerpo del esmalte y dent!, 
(na~ lo. que lo hace mAs permeable facilitando así el paso de 
::·soluciones a la dentina que posteriormente sufre. decolor!!_ -
··; «._ ' 
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ci6n acoapal\lindose de un reblandecimiento que cobra forma -
·de aoaa o gelatina. que es fácilmente detectáda clinicamen­
te ·c~n explorador y a partir de este momento el esmalte se-

·:.- vueiv.e quebradiz.o. Una mayor desintegración disminuye las­
.. ,~d,ispides .y tejido· sano, produciendo fracturas secundarias y­

,émailcllúiento de cav~dades • 

. . . En pacientes mayores, con recesión de encías, se. en-· 
: .'é:ue.ñ:tran con ·frecuencia caries en las regiones cervicales de 
" - -1~-.- ,'rd~es' de los dientes que a tacan el cemento o dentina~., 
,;;'.;~-il,í ~U.l e~tE expiaesto a fa uni6ii de la corona y ~aíz. . 
~r(h'1i·~iTies'ile la.rái'z, generalmente es más 
~.:;;~~i~ Üvitaciis~. excepto en ésmal~e vecino la i:avitácilSn' 

i~~~.;~;~;;~r~·::· ~.::.::.:-::.::,:::·;-¡,''· 
:~.~!i~sic,i6n -inc~rreét.a de ios dierltes que .provlÍcan la abra~ 
,,,, iln"dé. '!o~ teHdos. duros y en· su ileteé:t:ií d~ ios . 

'"'·': "iadós ~ : · · ' - · · ··; -
m~:·~~.::;:~: ·. :~ . . -. . - · .. 
{!~)\(1;; :i··~ll\Jnas ,veces el proceso de caries parece quedar. de·. 

f~{~~icl¡,',·-~i~1 ··~!Allªlte~·esto s~'observa en lesfon~s i:ervi~!. •• 
Q\i!/,;JC!i!!_:•que.: :aparecen .. como puntos blancos o_ manchados que no 

~~t'i*i;;;a,:~~~i!!:t~~~:r;:o ~~eB:o t::~:ec:~~:u:~ !!:~:~:~ico 
;·t;;,c. 

,;;.•<,. <,· ,; Formad6n de Placa. Por lo general se acepta que 
[,'?;- i:a :q~~. las bacterias puedan alcanzar un estado metabólico - _ 
~;i{.;'; f~'r que les. permi ia formar IÍio:idos es necesario previamente~ 
'·'}.'.q\ae. constituyan colonias bacterianas para provocar la .diso-· 
.:·-cj~:.-1':, ; , · · ' .. · . 

~'~··{';Juci6n del tejido •.. Todo esto implica que para que la_ c~ 
;!{:/<'ri.es se origine deb~ ·existir un mecanismo que mantenga a 
L,' )a~ :colonias bacterianas, su substrato alimenticio y los 
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leidos Ad.her.idos a la superficie de los dientes. En las s_!! 
::p¡¡rflcies, coronarias libres (vestibulares, palatinas, o 
lingualeJ y proximales) y las superficies radiculares. la -

·Ádllesitln es proporcionada por la placa dental. 
¡_ ~ 

:'.:•.• ·u.placa deuta.l esuna película gelatinosa que se ad­
:;--.;--~ -hietre .fimem.ente a. los dient:es y.muco~a gingival y que· es_t4 

,:· fO~acia p_r-~ncipali.ente por· colonias bS.Cteriánas erf·un- 70,. ~­

~¿/4fj-:°~a pl~ca, agua, células epiteliales des~madas; g16bulos 
~,:~~bla1'cosy r~siduos aliaenticiÓs. L~··~olonizaci6n en otras~ 

%JJ~:::i!:1;:~:ui~::n:r:~ª~::i:~~~1::e~ó~ªg!:::::i:n~:~u:;.······ .. · 
~;.;f;co~ tas superficies .dentarias .. Esta· f~nci6n. es dese11pefl!. 

·t;~ff;~~~~~v~~9¡~:;;!::~~r!~;:s5~:ª:¡:;:o;~::(:::~qh:c:~:s~~~. 
;,;:¡:i~s;1i1•:11 .. ca.üne. 'ént.ie.·estos. pol.i~a~li~ido~son 'lo.s aelloaina~ 

¡~~~~~~~=!;:;~~:i::~;:h~:;a:~:. :; !;:!~~::s.•·.i::~ ~:=t~~;:~···· 
'"'?;1¡1119'.lllll··ios,adhesivos •Is i.1sU.les en· la placa· coronada son, 

t1~!~K~~~~~;:~i ~~~*iiíias c~pas-,Íl~ .. e¡;tTepi~copo;, ~n.espe-· .. 
'<\dál•el.'streptoc:oecus ·mutans. Las forllias .. bacterianas que .~ 
:~;1:;;.w,,~:--::/,.:\:'.:.}.,'..:·'";:''.· : .. ·':.;:,_., ·,'.· .. :·: >::· '' .. •';\" ~.~-· - :· ' .. _ .. ·- - :. ·/ 
1;;1c~~a a to~ leva11os incluyen, co1110 quiz! .. la especie m4s-

~~~fi; ~:;:~:·:,;::J±°;t:~:;:.:'"º'º"" -. 
))t.> ~eac¿iisn .bloq~Íiliica .de déxtranos y levanos •. 
·;-~t;<::" 

1 ~ .. ·. saéilros~ .... enzima bacteriana 
(dextr~no-i;acarosa) ·. 

2 •. Sacarosa +.enzilla bacteriana 
(levanC,-,sacarósa)• 

Dextrano. 

tevanos. + glucosa 

es dividida en sus dos 
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i:: . •onosadridos componentes• glucosa y fructuosa, que despul!s 
•.· ·· .. son .Poli•eri,zados para formar los dcxtr.r.uos y lcvanos, res~ 

. peétivaaente. · Los primeros son polímeros de glucosa y es -
~,... : -: .. · -
::~> tan constituidos por cadenas de carbonos de distinta longi-
~.; .·•· .dtud y. raaifica.dos en. dife~entes formas y direcciones. Los-

··• extranos a4s perniciosos son los de cadena larga y elevado 
··•· :peso .,;lecul~r. de (1,000.000 o más) y son insolubles en 
.'T .·~lllJa, llU)' adhesivos. tenaces y resistentes al aetaboliSJ10 -
.¿.·bacteriano. Estas características los· hacen singular.mente~ 

~:.; -·~~$ par~ formar i:a aat~iz que aglutina la placa, en. vi!.. -
:{)'.; tJ1d, de . ta'Utl: .. 
::.~/; !';" 

;;/'.'1) ·- . Se_~dh~~ren fit'lllemente a la apatita del esmalte 
¡t\t:li , .. · Foman co11plejos insolllbles cuando se los incuba-

~~·2~j,~_::.i .:!·1::sistentes ·a la Úar61isis por parte de las. en-· 

·~;•,·t .zia~s»bactfl'i~nas:de la ptaca. .·... ··••·.· .·· 

tiJ~~~C.:\ "!:: .. ::p:t::ot:.~:~:~r~~?:~:t:::!::ct:cus, autans. 
'"'-v·· ·ccua1' puedeserun·faétor .i~portante ;f ~<•\tJte~i6n-Y: ¿Óhé~i6n ·de. la.· placa~ · 

't\~/];'tf:/·:¿s, levanos que son poUaeros de la fruc.tuosa, . 
'1:-.,i¡Ci ilfs.solubles en agú~ .. no Úeg1ú1 a te'nerla 111isma diÍl~n 
~Zlfr6iÚ~i''pés~, mol~eúlar que los. dextianos y .son susceptible~ 

,i¡_~'.i~::r~:~;!i~~~::::::~ª:::i· r!~:::n!~!ª::n~~~:c~::~:º:~:s r~ 
-~:_i~di6~ d~ ia placa; Las superficies coronarias libres, la 
'.'t•dÍiesi~ldad y sal'ubilidad y resistencia· al metabolísmo de " 
:fa,~s,dextranos de pe~o molecular elevado1 los hace sumamente 
·;·d'i.ÚcÜes de. eliminar. En ias superfii:ies radiculares,. c¡úe 
',~·5'ú:~ ds ·protegidas de las acciones mecánicas que tienden~ .•. •. 
'':i''.íl~splaza'r '1a placa, los levanos son suficientes. para. pos.! 
·~i;Ütar y asegm;ar la colonizaci6n bacteriana y la rete!!_ 
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eidn de la placa así formada. 

Papel de los ácidos en la formaci6n de caries dental. 
El segundo paso en el proceso de .la caries es la formaci6n­
'de ~:Cidos dentro de la placa.· 

La producci6n de ácidos por los microorganismos. de -
• la placa dental ha sido d.emostrado pero no se ha establecí~ 

: 'cicJ la secuencia de .los productos finales que son. en esp~ -
.. cial' leido lli:tico ¡ y en menor escala ácido 

:,/lli.co, ·pirll>ico y .. quizl fumáricó y malico. 
''.'·;'·:;;'-·-

El el proc.eso de la. glic61isis hay 
Jt:ci611 de •o~osad:rldos y posterior.mente ·1a 

<~e> pit:Gbico :.y Ut;:tlco •... 

RESPUESTA DE DEFENSA DE LA PULPA ANTE EL .ATAQUE 
SO· -~:·'.,) 1,~ 

;~:'-~ ¡ ._.· 

·\'•;:\ La respuesta ptotectóra p~·r parte .del ~()mplejo pulp~ 
iS ~ental :puede coiaen:iar aún .desde la al teraci6n del esuial te, -
:·;;~nies de.la invasi6n de la.dentina~. 
:· .. ·:_•'' 

: ¡" ~-- ,< \. 

§;Y . ·La l~~l6n caiÍósá que se encuentra por debajo. de la-. 

f!~upedicie deíl esadte es el resultado de la remoci6n del -

\:m.aieri~l orgánico del cuerpo del esm.alte, lo que hace que -
'·jit 1esi6n sea más permeable a soluciones. También se redu­

.. :ce ~l grosor de esmalte adecuado que l'ecubre la dentina y -

. ·-esto facilita el paso de .soluciones a ella. 
;¡, 

La pulpa se protege de todos estos estímulos.· Desde 
·'.un punto. de vista puramente te6rico, la prlltección puede 

reaÚzarse d~ diferentes formas. La célula odontoblástica. 
~:p'uede' 'considerarse como una ct\lula parecida a una amoeba, -
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con el ci1erpo en la pulpa y un largo pseudopodio 0 que se di 
. .rije . .hacia la :unión amilodentinaria. Una leve estimulaci6n 
del pseudopodio causará su gradual retiro hacia el cuerpo -

de· la célula- Conforme se retira, la célula deja un mat~ -
· ·rial que acluye el túbulo. el cual se calcifica para produ­

cir dentina esclerótica. Bajo un estímulo ligeramente a~ -
·•entado, el pseudopodio, se puede retirar bruscamente y el~ 
.aterial depositado puede no estar suficientemente bien .or-

, ganizado co110 para calcinarse, de Uil manera que .la dentina 

,JHÍrecerl coao un trecho necr6tico. Un mayor estímulo provQ 
:~;:C:arl un dallo peraanente al pseudopodio. el cual se despren-

de del tejido dafiado, pero más profundamente dentro del ttí~ 
bulo. 

. i;1 proceso defensivo 'es una ace1eraci6n del proceso-
:·:;nonaal•ente lento de 'Oclusi6n fisiológica de los. tGbulos, - · 
)si,~: ~úal ocas.iona ¡_;n estr4Í~hamiento y después oclúsi6n de 

')¿i~s t6bulos, por te ji.do mineralizado. Es te. proceso comienza 
,::,en el Íllanto. de la dentina, en la Unión amelodentinaria y p~ 

<'..~~i~'á lentaménte hacia <la pulpa. ' 

i;,: ·... : Dentina· esclerótica o trasparente. Se le deno11ina-­

,••as[: a esta.zona por su hipermineralizaci6n dentinaria·y se­

;t,1'o.1r& detectar por 11edio de microradiografías en ls.s cuales 
. se: ·refleja una iona transparente por debajo de la, caries. -
.·indicando· tfibulos ocluidos por sales de. calcio. No todos -
·:'·los. ·túbulos :en esta área escler6tica están cerrados .en esta 

.:fonia. posiblemente debido. a que algunos de los odantoblas-
tOs fueron lesionados a tal grado que les fue imposible re.J!. 

'ponder defensi vamente. 

-:· 
La dentina transparente se puede observar en dientes. 

•.de perscnas ancianas, especialmente en las raíces, también-

:se desarrolla dentina transparente bajo la caries que prQ. • 
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·: ·, gresa lentamente. En tales casos, el bloqueo se considera­

: coao .una reacción de defensa de la dentina. A las pruebas­
.. de'du~eza, se ha demostrado que las zonas de dentina escle­
. rdtica son más .duras que la dentina normal. 

Si existe dentina esclerótica. la caries no podrá p~ 
· ·uetrar el tejido más que en una forma lenta, retrocediendo­

JIOCO a poco hacia la pulpa, debido a la prC1teoUsis de la ~ 

·denti11a.intertubular; siendo completamente atravesada en a.!_ 

ca5os. 

Al aoverse .la caries a través de la dentina a pesar~: 
'. d~·l.~ pre_sené:ia de dentina esclerótica, la pulpa no tarda -~ . 

>·en .reacciollar y produce un botón de .dentina secundaria S!1. • 
:::. bre los· extremo~ de los t6bulos. afectados~ 
:~:~:'.'>'. ' < ,. 

\·" •,\ · Las 4.reas de transparencia . variarári de' acuerdo. al 
}(grado de irritaci6D ó salud de la pulpa dentaria, En casos 
~;~~·caries muy agr~sivas, .la zona transparente n~ se ha'lla -
;::J,f.e.ente l) se encuentra podo .definida, ya que la invasión. -

?1íue tan rfpida que' no: di6 tiempo para la aposición de ca! -
.b.ii> déntro de los t6bulos o que la pulpa .se vió incapacita­

:;da ~~ra defenderse. 

,,. . .•. Jlentina se~undaria. Es la dentina que se forma des-

:.:p,u6s 'cíúe ·se· ha· desarrollado completamente la corona o la 
:que~es'"pulpar hast~ i:ina determinada línea de demarcación. -

:•.Bajo condiciones normales, la formación de la dentina puede 

::·co.ntinuar durant~>toda la vida y la dentina formada en la -
o.'l;:'lda :tardia se separa. de la elaborada· previamente por una. -

<uÍleá de color oscuro. En estos casos, los tlíbulos dentin!!. 
·:les se doblan más o menos bruscamente sobre esta línea. Sin 
~~b~rgo, su foTI11ací6n no se hace con ritmo uniforme en to -.. · -, ' . - .- - ' 

das las zonas, como se observa más claramente en premolares 
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donde hay más dentina secundaria sobre el piso­

techo de la c4mara pulpar y paredes laterales •. 

La lenta y progresiva formación de dentina secund!_ 
lo largo de la vida va reduciendo el tamafio de la c4-

p&ilpar • 

. La difalrencia entre la dentina primaria y secundaria· 

;;·)se .basa. ien que el trayecto y· ntllllero de tlibulos. es IÍlis irre­
: ÍÍSlar. en la dentina ·secundaria que en la primaria:. 

:.!;. -~::·.' . 

':~~2>> . Dentina lleparadora. Si las<prolongaciones. odont~ -
;,;}btfsticas son cortadás por desgaste extenso, por erosi6n,. - . 

~~J:r1>Ó~ .Í:ari1'~ o pr~cedimi~ntos operatorios• .todas las.· células­
:1?~a~ada.s '111ts'1> aenos grneDl~nte, los odontobiastos puedens~ 
;;#;~uir '.!onañdo 'una sus tanda d~ra ·o d~gc~erar y cÍespuh. ser~ 
~iif5~'siituidos pór ún~ eJlligraci6n de células indiferenciadas á 
j¡\'ii;,~tip~iÚcie dentin~rfa q~e pro~Í.enen 4e· ias capas profun~ · · 

iMf ,;~• ;;J":~~bl~<•• doftado. 0 d;forolldados mion<~ '. 
'1.;~'•ente: .son estiaulados ·para .efectuar uria reacción de defensa 
'.~,-:'~;;_,::/i',,t«".":~ 1-···,',<< ." .'-.... ' .. ·-. -·:. ·. . ·. : l ' 

~'(le~11 ·~a·•cuat el' ,tejido· dino sella la zona lesionada. Este -
~;i~J:ido dÚro ~s conocido como dentina reparadcirá • Algunas -

cj¡'~~ri~; d; d~nÚna l"eparadora contienen pÓcos .tiibulos o niri&!:!. 
·:no'. 
;' '. ~ ·,, .. "" 

Las células formado.ras de dentina están i·ncluidas a-· ,,. 
IÍHUfüdo en la sustaneia intercelular, ·producida rápida y de~ 

"ó¡.deiuiibillente, pero degeneran y dejan los espacios que oou~ 
i ~ab~n· anterio.rmerite ~ Frecuentemente la .dentina reparadora-. 

'.:·~ils::::::_de la dentina primaria o secund.aria por una H;; 
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TIPOS DE CARitiS 

Según la rapidez del proceso c,arioso ·las caries s.e -
:. 'dividen en caries activa e inactiva. 

Caries Activa. La caries activa llamada también ag~ 

de avance rápido• es aquella en la que el proceso· CJ!.· - . 
_ .rioso .avan.za hacia la pulpa, destruyendo el tejido asu.·pa~ 

'>' .; so y' ocurre con aayor frecuencia en nifio:S y adultos j6venes ,· 
;;;- .l'ns;_ibleaente. porque los .túbulos dentinarios son grande·s~ 
•·'.•:;f,y: abiertÓs y no ti~nen esclerosis. Este proceso es tan rá" 

pichJ' que deja poco tiempo para el dép6si to de dentina secu!! 
: 

0

d&ri~ •.. -
.-.,· 

~;;,/ .' . La les i.dn cariosa ~~t~ Úgeramente. pigmentada y ~s -
( 1~;-qü,ebr~diza, prog~esá veloz y profundamente exponiéndo ·a la­

·''.;:;:·~~ll'a. }.lpi~ente. •Estas lesiones résponden a estr111ulo di!: 
•;:;i~~éos y: qúlnlicos con un dolor agudo. Sin embargo. MiÜer 
-•1'~ . .,. '·, '. . . . . . ' - . . 

:\-;"?af.i1'.lla ;que. estas.- lesiones; no responden dolorosamente a lOs~ 
;;~;;;tmllos quliaicos 'ni térmicos, ni tampoco a la ~plicación 
?h1e :f'.fto.¡j soluciones ilcidas, sino que son casos relativos • 
.r· · ... ,.·· .· 
'.;~;,~·;. -: ' 

·?,:,:/ ···· éaries Inactiva o 'Crónica. .Es .la que progresa lent.!!. 
\;il;nt~ y· tiende a atacar la pulpa in u cho mtis tarde que la ag!!. 

'da. ·es m4s "comOn en aduitos. El avance lento de la lesión 
.·.:··.·... • • •• < 

\deja tie&PC) suficiente tanto para la esclerosis de .los túb!!, 
;:los_ dentinal1;s como para el dep6si to de dentina secundarl.a­
"..cci•o 'reacci6n a. la irritaci6n adversa. 

El fen611Íeno de un cese generalizado de, la caries se­

-.:r,elaciona directamente con .cambios en la flora acidogénica-
: dé. la boca, encontrándose el lactobacilo acid6geno ausente- · 
'o' en poca cantidad. 
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La desaparici6n de organismos acid6filos en bocas 

donde.existía caries puede deberse a ciertos cambios ambien 

·:tales .. que desfavorecen el proceso de la caries. tales como­

... 'ca11bios en la salud general y en metabolismo o la reducción 
·'de azúcar .en la dieta. 

La caries puede cesar expontáneamente también en los 

casos de.caries proximal, .cuando el proceso·carioso se ini­

:.t:ia y el diente adjunto .es extraido o se abre un · espndo: -

' proii•alÍlente. permitiendo el pasó de alimentos, d cual U!!). 

'.pia ia cavidad. Si esto ocurre se observa que por algún. 

'';tiempo el titmaño de la cavidad no aumentará de tlllllaño, ni - · 

.. taapo.co ocurre la desintegraci6n del esmalte, el área. 'se 

:''.1Íancha .o''pennaneci? igual .indefinidamente. 

'" C1>nforme.: avanza el período de cese, la. acumulación -
~\i~¡ pigmento aumenta hcia la superficie .de la lesi6n. 

;~~].~~¡· 1~U::r::i:: :~ ::r~~=~::ºi::~:1:;::~.P::;::t!~;sti 
'. ~o "(t~ ; lás les iones 

~ i1dad no. responden 
:¡:if,r11icos~ 

</ ;, ', 

inactivas. Estas debido a ·su impermeabi 

dolorosamente ni a estímulo químico ni -

De una manera poco exacta es posible establecer la -:: -~· .. 
:edad de una lesión o la velocidad con la que se' va. avan~n-

·:.,;(!ti~ ·Por ejemplo, caf6 obscuro casi negro para ias lesiones 

:'¡~activas y, amarillo cremoso para las lesiones activas que 

:·8\iatizan rápidamente. 

ASPECTOS CLINICOS Y RADIOGRAFICOS 

La caries dental está cara:cterizada por la formaci6n 

·de cavidades en los dientes·. En los niños y adultos j 6v~ -
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nes hasta una edad mediana, estas cavidades están localiza­
.: das en· las coronas de .los dientes comenzando por la superfi 

·:; . cie del esaalt·e y. penetrando el esmalte y dentina ccn form!!_ 

.ci6n de cavidades socavadas. las cuales sin tratamiento, 

1
,·,'. pUeden llegar a afectar la pulpa. En pacientes mayores co11 

recesi6n" de las encías ta11bic'!n se encuentra caries en las - . 
'-,L· ·¡._!gione~ cervicales de las raíces d~· los diéntes· que ~tacan. 

11 
::!~- amento o dentina según cual de ios dos esté exi)uésto ·e~ 

. ... J.A' uni6n ·de corona y rah. 

'/u'· La ca'r.ies t~bifin aparece sobre cualquier superficie 
,_._/dental. que. esd·so•e~ida ~ esttancamiento, como lás fositas-. 
<'J.bíicllles lfe. los .lllOllires, las fcisj,tas lingu¡¡les de los inCisi 
·'' . Vós era los'- in!r1enes ae empastes con escapes que sl>bresa1e~::. 
Z}::,,.Sebaj¡; de los gan.cbos, de d~tadutas. deb¡¡j o de dentaduras ~ 
:;,;é'sbbrepuest:a!I o de ffirulas f. en fQsi tas bipopllisicas. 
{~~~1:~\:~;~' -.~ . . ' . ' '' . - . 
f'f~;, '. ., •. :.El J>rogt"'esó del proceso carioso ·varía mucho, desarro 
((:.iiaiaao!le algunás lesiones en's6lo aliunós mes.~5. como ocu· .-:: 

~}t~~~l7o:~~:~:~.i~::!r·~e~:: .::~::-~::u~:;:~f~:~!:sP:::~~c·~. 
i;/;,·teii(.d~'·'los. dientes de personas mayores e'n ·1as cuales se han 
~~,:~'ls1:o le~ionés r~cono.cibles radiográficamente, .mucho tiempo 
>,;ánt:~• de que la ~vida'd se háúii. fonlado. 

;E~las superficies acc~sibles donde pueden ser ohser_ 
;¿;_;~d&s. las 1.esiones aparecen.primero como opacidades bla!!_ -
:: "qú~si1las e~ el esmalte que pueden llegar a teliirse, se. dice 
>c¡ué .la ,tinci6n es .indicativa de lesiones lentament~ progre­
. ~ivas. A continuaci6n ocurre rugosidad de la. superficie 
';:dt!l es-lte, áunque este estadio. es probablemente breve y ..: 
;.tiene lugar ·justamente antes de que :Se desintegre la super~· 
idie .. La .dentina se afecta bastante antes del desmoroll!, ·-~ 

>Jiii~~to de la superficie del esmalte. Se torna blanda y ·con 
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aspecto de cuero y lllego participa en el proceso de cavita­

Los cambios dentinales socavan el esmalte que tiende 

roaperse a11111entando el tamafio de la cavidad. 

Los primeros estadios de la enfermedad son asintomá­

",ticos .Y los síntomas solamente, ·ocurren después de la· cavi­

';t: ·.taci6n. El primer signo suelC ser dolor al comer dulces y-

.algunas veces alimentos salados (aunque esto e.s raro). En~ 
,,: ;; oc:a:siones a esto le sigue dolor a.l ingerir alimentos y beb!_ 

~ ·.da.~L calientes o frias y di versos s'intomas de pul pi tis y pe-. 

;:;.;;"j-iodontitis. Sin embargo, es sorprendente que en muchos P!. 

'·< éientes • .con grandes cavidades, algum1s .veces varían y no -
'.i·, tienen sÍ:ntoaas~ . 

Esto tal vez· se deba al 'progreso . lento· de las lesio-

t(;!{:ti~:d:o::!:rla ticinpo para el restablecimiento de lesiones 

- ' . 
. Es pósible encontrar estadios similares en las lesi!:!. ~>:~~\ -}_. ' . 

4.' ... 11.~,s' de todas .las superficie~ accesibles del esmalte, sin,ª!!!. 
q;bar¡o, en las fisúras oclusales no plleden observarse puntos 

,~' bl~n~s~ y 11ii~chad~~ a causa de la: conf'iguracÜSn de las mi§_ 
"ÍIÍas. La 'prlÍlera manifestaci6n es casi siempre un grisac·eo­

'.;\~ubiado (]el esmalte; que se reconoce mejor después de s ~car 
•. ;;-_~aº.süp~rfici1' con aire. es te aspecto est1i generalmente aso­
).,c-iado' 'cori Una lesi6ti bien establecida que invade la dentina. 

:i:¡~~spu-l!s -se' produce .fractura del esmalte suprayacente y des!!_ 

'.r~~:llo'de una cavidad bastante grande con una apertura S!:!. -
".pefficial relativamente pequeña. 

Bn ·la caries de la raiz, la formación- de una cavidad 

::es generalmente más lenta, no hay socavaci6n excepto quizá­
:;,en. el esmalte vecino, y la cavidad tiene formas de platillo. 
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Las lesiones apicales y lesiones de la raíz están 
_:frecueateaente modificadas por el cepillado transversal de­
los dientes, pÍ-ovoca la abrasión de los tejidos ablandados. 

Los casos clásicos de caries detenida se encuentran-

-e~ los mo1ares de nilios-después del desarrollo de cavidades 
::_ oclusales, aunque-_ aparecen ocasi,onalmente en adultos j6v~ - -

:aes. Aqut la lesi6n socava las paredes del esmalte, que se 
.::r4'1lpen o son arrancados_ exponiendo a la_ dentina cariosa a "'. -

atl"isi6n; Esto desgasta la dentina ablandada e impide wía­

.·. ulteri~r _ estancaci6n de alimentos. La superficie_ dentinal­
,.,··iésultante estl generalmente manchada en color marr6n .oscu­

·::h·o o. casi negro, y el sondeo. demuestra que es extremadamén­
-f'.te ··düu. 
'_:,',,' 

): . . Se piensa que: est~s cambios' solamente pued'en 

t1if~n diéntés 'con l~siones lentamente progresivas que no 
c;;(~·s'an a la_s i'eacci~n~s del· complej ~ pulpodentinaL 
~~~~Y·',~?.: . ·, 
"~-- ·•· ;, El _método Clásico para diagnosticar fa caries consi.!!_ 
~{!~~: :éti .una s~nda ~filada :con lÍl cual se detectan las rugosi-: 
%.'dades dé ,la superficie¡ ablandamiento y cavitaci6n,_ aunque­
':'' hoy 'dt~ :sé usa ·cada: vez más la radiografía con alet:i 

•'f'~ida' para detecta!" las lesiones_ interproximales. 
•, 

.. 
-;;. Aspect~s Radiográficos. La finálidad de la radio gr!_ 

-~''/.ú~ es la de diagnosticar caries incipientes a las que están 
·;'._,':oculta~ ·debajo de restauraciones, de los tejidos blandos y­

/:;\~rt ·zonas -interproximales. Se calcula que el uso de radiogr!_ 

:·::< fías de -aleta de mordida aumenta· la detecci6n de:.la caries-
~;: ' , .· ' . , . . ' 

-_,·en un 80\ sobre fa detecci6n hecha mediante el examen clini 

::.<~~º~·-
~l"):\-";'j< 

Caries oetusal. Generalmente aparece como una dismi 
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Jieralizaci6n de,. la den tilla debajo del esmalte y como una r!!_ 
dio~ransparenc.ia que se extiende alrededor de la uni6n ame­
Íodentimi'ia dirigiéndose hacia abajo en forma difusa. 

,.::.;:,:~e' 

· En caries incipientes, aparece como un obscurecimien. 
' . tÓ' de la fisura oclusal. 

-'<: ·En el es111alte la caries de fisura tiene.aspecto 
;:~:{triangular .dé lllanera tal que la base del triángulo está 
. ,, . Ja uni6ft uelo_dentfoaria. 
-~~:1,;:·-,_-.: .. -. -, -

en . 

.. ·,. Caties ¡nterproximales. Las caries inte'rproximales~ .. 
í-\incipientes\se ven. CI)•º pequefias · muescas én el· ésma'l:Í:é. La•·--·­
~~;io;cálhacl6n.ds c~Íllti~ es 'inmediatamente pC>r apical ~ la llf ~~::::~~~;~:E í:~:?~iEi%::E~::.:·;: 
~#ii•:f (~~!~i;!i~~~:¡~;f ·~:~~:':~~:;;r2:,~~:~~; •:·· 
g;~áspeé:to'.'se 'debe al .. heclio· de.que .la caries. avanza en· 1a aj._ 
¡~;~;~eciaia;/él~\-10'~. pfi5118~- .Ílel · eslllai te, en la regi6n' cervieal -

~~:,~ori~~::;~~iÜ~i~adaménte páraldos· erifre sI. 

\~:::~JJi~.C, ·.Carié~- de Cemento. Las caries ~e ceraento sé. pr.od~. -
:Vcen. en paeientes. con récesi6~ gingivaro bolsas pericidonta-
.~ '-~:-')::-:'.., I' :• • . · .. ·' ·; ·.". . ' •, , : . . . . . 

:··\les ...... Los pacientes con coronas totales en. los dientes. y ·ma 
BJ:a·',~i.iene, súelen presentar caries d.e cemento. Éstas iesi~ 
'.~ié~ 'se ~en fácilmente en las raÚogr~fias y tienen aspecto-
,;,~~' ¡,1atiuci. · · 

·-~: ·.-- .'. 

"-".>' 

,_:.';.,-, 
<' -
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FACTORES QUE INHIBEN LA CARIES DENTAL 

Saliva . ." Tiene la capacidad de neutralizar parcfal o 
·:; :: · coapletallente el ácido. que producen los microorganismos en­
" .·ei sitio de la caries. Otra función mecánica de la saliv~­
~i~, .. /;,,_que· inhibe la actividad de la caries, es la acc¡i6n limpiad_!!· 
i(! ··• ra ·al. reaover los .detritos alimenticio's. 

·. Lá capaéidad amc>rtiguadora de lá saliva es de gran -

'ii"" ·~aportallcia •y &l.li;ho más intensa con .los· á,cidos que con las".. 
:'i' ·grasas~.: Su valor. puede. variar con_· la dieta y el e~tad,o nu­

•; :• t'údon~l~ d~l 'individuo, pero no es posible aumentar p~r~-· 
~;}:~;: n~nt~~·~~:~~·:.dich~ "capaé:ida:·d :por· ... m'edi·os .~iet6"tic~s .. .'_ -- - . -

~'~. . ..,_ :¡ ,_,. -' - - ' -- -. - -
;~~~>'.:/: i;' ·,.-

K~> .·. Eínecesario un flujo adecuado de la sal.l.va sobre 
;_;r,"~~\ip;;rficie :,de 1os ·.diÍmt~s para que·· ~ea• eficaz. •••La proteé - · .· 

. 'i6nº~~-Úy~l f~ll~. eri la~ depruion¿s y fisu;as en los c;n-

.~:,'.:,'. 

((:f:fc:~ifé!I( por liedfo·de·alimentos detergentes ·que scin. eficaces 
')7)'s'¡i~;a\eiiaiÍla:r los substratos ,dé las superflcies; de los. dien . 
#.;;}i~s, y 'la restricci6n d~l azricar. eri la dieta limita el sub;. 

¡\;'.}/t.ratri,'7 reduc~ ia fonnaci6n. del ácid~. ·La dieta también e; 
¡;;/'un fa,ct~.r imp~rtante pero •limitado en. la capacidad amorti -
!;g¡·~dora de ia ~aliva. Bs de inucha importancia .durante el -

~:\'Periodo de desarrollo de los 
~ .. ; '. é:uada·. favorece el desarrollo 
·~Y:; t'á 6iri~~. 

,,;;''. 

d.ientes ya que una dieta ad~ -
de los .di~ntes resistentes a -
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Prevensi6n y Control. El cuidado dental adecuado 

tiene entre sus objetivos la prevensi6n de la caries dental, 
para evitar la necesidad de tratamiento.· 

J.a caries la forman: 1) bacterias acid6genas, 2) -

una base.adecuada y 3) superficies dentarias susceptibles, 
· és.to .desde luego es una simplificaci6n pero indicll la. direE_ 
,ci61l en que pueden aplicarse las medidas de prevenci6n y 

control'~ · . Como la ~aries es. fundamentallllente .un fen6meno 
'~ ·. 

Y. ':fcido·, ,el ·problema se resuelve por si sólo previniendo la -
·· '·f.ol'llái::i6n de icido; aumentando· la neutralizaci6n de 

'y ·a-~nt:ando la resistencia del diente al atác¡ue del 
<. - : , 
'.'.-~~>;; 

, . ... . Las pruebas 1114s ampliamente usadas para determina~·~ 
IJ'}}~';'süsceptibHidad a la caries son las. cuentas .de lactobaéi 
;;;~·:;~os y la prueba ,de Snyder. La primera éonsis te en la in -:­
%·~~~i~~i6n en un Jll~dio éle ·éulÚvo: selectivo (por .. éjempio -~e­
~y~%tode:~ugos~):;. de ·una disoluci6n ··de saliva· que produce un-· 

1~A~i*~ero;a11re~i.albe d'e coloniás en una pY~ca; 'La prueba de -:· 
YXf(€Siiyder. consiste en la ·1nocu1aci6n de saliva. en un medio de"." 
.};r:~J1tlvó que c~ntenga verde· de bromei:resol c~mo fodicador dé 
~¡~P.H~; l.ils nodUiéaciones del color .en 24, 48, y 72 hons . .:. . 

~t;.~::~~~~ala ·- 1~ muestra tomada el pot~ncial acid6geno de la. 
•:7frió~ii'. b;¡ca·Í. •.· 
:: -~-·· : ' ', , 

~~[:\/t ,. 
\ .' La higiene b~cal .incluye; cepillado de los .. dientes-
f::~.;enjuagado dt! la boca. uso de .la seda dental, palillo de. dien 
;i::"étes; :·masti'c~~i6n de alimentos detergentes y profilaxis pro--

' · fesi~nal que se ha empleado durante largo tiempo en un· i!J. -
;~;. tento de 'prevenir la caries'. La ra:i6n de estos procedimiea< 
,.. · .tos es la eliminaci6n de los· detritos de alimentos tan pron. 
·. ·:'·i~ coao s.ea posible después. de la:S comidas. 

:}.::;,· Una dieta no cariogénica es eficaz para reducir la -
.. \.·• 

~--·-' 
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·>frecuencia de la caries. Los efectos masivos del azúcar no 
' · se alteran po:r. suplementos vitamínicos, minerales. u otros -
~"~.aditivos de la dieta. Por lo tanto la actividad de la ce_ 

.\ries··no se aodifica por una dieta.bien balanceada, adecua -
\'da. y' 5pt:iaa en la cual el azúcar no se restringe y debe ;e~· 

{~: :.'~J.aí-se·qu~.la resl:ricci6n·del az!icar es compatible c~n·una' 
:'/, nutrÚ:i6n adecuada y disminuye la actividad de la caries al 
~· ~qui t:ar . la base foTlll~laihi de ácido. 
'-,;:/:·1-:, - . 

Los :factores neut:ralizant:es del ácido que ,.residen 
>c::pl'inclpalaente en la saliva. se observan incluso en carios­
~·"': 8:~t:l~a~'.Estos fácto;es pueden· reforzar~e por_ el movimiento 
k\:~it~ddnttC:o c~ando esté ind,i~do y por la colocaci6n de ,re!_' 
0'1h·~~~Í:iones •. 11> c,ual tien4e a reducir el tamallo y número cÍ~ 
;;i:ifcJ'.a{tr~aS \ susceptibles; bacie'ndo pos~ble qu~ ia saUv,a hUlll!?_ 

1~:~':!á~-ié~ 'iodas las s..;p~rficies de l~ corona clínica. 

ltt~~~.~~·~····::. ~~ª~::~:·:::~:;s::~:t~,::·::·: ..... _ 
. ;;,,·.'' 

~~~;.;<.·,,<:.s1: 'f'iullruro natural en el agua potable ha producido- .··· 

:;~;\;dieJll:e~'.~~Jltis suséépt:ibte's ala caries.• Estudios <:uidado -· 
~~J}~~~Xl:~i;ntiot~dos que abarcan más de 100 aftos; confirsan- . 
jf{r;i:;i'~)1~~aaiiesi6ÍI de Íluoruros al agua potable, .en una concerr 
;;/f:·'fráci6; d~·,una parte por nÍil16n, es iguai al· agua natural, -
~ .• ~;~'e'nt~. fluorada .y tiene los mismos efectos que ésta, ya que­
,~~~·!~duce l{.frecuenda de caries en un· 65 a 75\. Los efectos 
f>ben~ficos disminuyen hasta cierto grado de acuerdo con la' ,.. 
;<":odiad enla cual 'el agua fluorada se consume por primera vez. 
~t.i::. 

' ' 

·La ·aplicación t6pica de fluoruros en los dientes ha-
~·::·prod.ucido Una diSD1inuci6n importante en la frecuencia de C!!_ 

:'ti riés .en lós dientes de los niftos. El uso local de fluoruros ;:> .. ':' 

.·,'-. 

,;~~-~·~-· :' 
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. . 
es tan eficaz como el agua fluorada, .Pero da cierta pro-· 

'~,- ~~~~cic'Sn_ a aqu~llos· que reciben en re.giones en la's cuales no 
dispone de un suministro de. agua potable o donde ésta no 

fluoruro natural o artificial. 

caries, cuando J1Ó hay expo5ici6n 
excavaci6ri de todo material nei::r6ti~ 

. . . analg6sicos y b:ases aisl~h .~ 
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,-- ,, , - PARÓDONTOPATlAS 
J~·,:·· · .. ·. -. ··-:-. ', . - ·. 

r~,~.:~ SN;E'"E"; DEL PARODo.To .• ·. . .. ,.· ..... . 
~~.;;:;;~.·'•. Enfermedád periodonta,l es una denominaci6n descriptF · 

~~t~}:i::::::~?ca. ~ue inclufe todas las fórU.ás de 

,., .. ,·.,'¡··-· ·.:.:. ·::_:''.' '.,'·. · ... 

~r:t> :· ·La -enfermedad 

~*.:.·_::.·'-~_ªd·. ~a;>n.ads0 .•. 

0

énrc
1

··gíaens o pl.led~ invadir las formaciones más profundas-. · ':-· · a .. bolsas entre l~'s dientes Y: la encía. Cuando:. 

iDr~«>l.~niente s~ haua afectada ú encía, e1 trastorno recibe ~ 
~Ji)J. nombre de .gingivitis~ Cuando se hallan afectados tejidos.·.· 

::tX~á~ profundos. incluso, el. hueso se denomina periodonti tis. 

:,«'.:Y·:.·... ,._ . . . 
~~~1-~;'.J .. '·.. ,. ' > 

~:, .• · . Los términos gingivitis y periodonti tis indican i!!. -
;.~(;flllmaci6n y nos r~ferimos a ellos como enfermedades inflain!!'. 
i::_'..:'.tor'ia~·. sin embargo, la inflmaci6n asociada a la. enfermedad 
":,:.•,'periodontal no· es espécrfica; es la reacci6n defensiva fi-' 

i:;~io16gicá y natural ante la a·gresi6n celular. Aunque el· 

·~ ·¡;;oceso infbmator.io ~n si es úna reacción fis io16gica, ·la- ·. 

:~-:·~:- .':'::.~ 

\5;. ,-
·;-,,;: 
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presencia de un infiltrado inflamatorio en el tejido indica 

una lesión celular que es.patol6gica. La inflaruaci6n no es 

la enfermedad. si bien algunos elementos del proce!'D infla-

.. aatorio pueden causar. nuevas destrucciones. del tejido peri2 
· dóntal. 

La enfermedad periodontal invasora es producida por­

mdl tiples y COlllplejos factores; estos factores pueden ser; 

liietab61icos. irritativos e infecciosos. 

Hay factores predisponentP.s que favorecen a la apari 

ci6n de la enfeT'llledad periodontal. causas existentes que 

· ::·r.eal•ente esti111ulan la enfermedad y factores perpetuantes -

··:que tienden a prolongarla o hacer que pase a la cronicidad~ 
.. ·.. ' . . .· ... · 

· .... ·.· '. Los· fac.tores modifi.cantes ccimo su Mmbre lo indica,·. 

\~Iteran ei curso. de la afecci6n una vez que se ha estableci 

:;<;d1.>,> Los factorci~ existentes locales más frecuentes son las. 

:\~acterias y sus 11roductós t6Íticos; están contenidos en pl~ 
;>;ca~ materia alba. y dep6siÍos de cálculos dentarios. Los • 

/<'t.eC:iduos de .aiiinento t.aínbién producen irritaci6n química y-
0::.itccllnica y slÍlllinistran pábulo para la proliferaci6n bact~ -
· 'riana. 

Los. factores iatrogénicos incluyen: extensión exce­

.-siva de los bordes de las. restauraciones dentales: exte~ -

'sión insuficiente de los bordes de las restauraciones dent~ 
.. :1es, retención de cementos dentales debajo de la encía; p~ 

·. netraci6n del borde cervical de las coronas debajo de la e!! 

cía, restauraciones impropias de la anatomía de la corona.· 

~- GIGJVITIS 

La gingivitis es la inflamaci6n de la encía, es la -. 

1 
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· forma mis co116n de enfermedad gingival. La inflamaci6n se­
: halla casi. siempre presente en todas las formas de enferme­

dad gingival, porque los irritantes locales, que producen -
··. infl1111aci.Sn, como la placa dentaria, materia alba y cálc.!! -

..... los· son extremadamente comunes, y los microorganismos y' sus 
productós lesivos están siempre presentes en el medio gingi 
.val. · La infla11aci6n causada por la irritaci6n local origi­

-~~, 

·'"·ja :.cambios de¡enerativos~ necr6ticos. y proliferativos en· 
< ~l>s tejidos· ¡in¡iv.illes. 

< ,·:'·_. 

·Clasificaci6n de acuerdo a 
· la. ¡in¡ivitiS: 

i;;.:( Gtn~ivitis aguda: S~ pre~en~~ mtiy dolorosa, se itis-
;{:0¡tala rep°eÍttÍnaaen!:e y es de cl>rta cÍunci6n. · ·. 
~~:;\~.r.,·,. .·.'..'. . . .. '. . ·., ' .. ;· 

1~~~i;~#±'." ,. . .,,¿, •• u.a '"º •ónOi . . 

~~~,!bf>:. ,Gingivltis Cr611ica: ·.·.se . instala con lentitud, es 

:~fi,:'.li~ga:dura~i.sn.e indolora, salvo que secl>mpÍiquen·.con 
;$;:~·;¡i1~cer~acil>nes ~giadas o subagudás. ' Bst~ tipo es el ~s 

¡~~~'f.:..:::"'"' ··"' ;. , ... , "'"".,;.º .... , ,_., .. 

D,istribuci6n de la gi~givitis: 

~t:>+'-~~ 
t' :G·ingivitis localizada: se limita 

1?~~::~ó10 diente .o un grupo da dientes~ 

:Gingivi.tis generalizada: abarca toda. la boca • 

. Mar~inal: afecta el margen gingival pero puede· Í:!!, · -



28 

parte de la encía incertada contigua. 

Papilar: abarca las papilas interdentarias y con 
frecuencia se extiende háci.a la zona adyacente del margen -

.,•: :¡ingival. Es com(in que afecte las papilas y no al margen -
, gin¡ivál • 

.f· Difusa: abarca la encía 
'. dá y papila interdentaria. 

¡µ~.:):" ·. 

; '

0

\; . GingiviÚs .Marginal localizada: 
/. 4;~ • .Se ia encta' laarginal, o 'más.· 
(,°:. ::;· .• ,'; f;-: . :< 

:}¡\:.: · · 0 Gi'iigivitis .. difiisa localizada: ~e extiende desde 
f}··:~!l~~ illu e,l plle°gue Jll~covestibuiar,. pero en .un áréa · 
, .. - ' ·1 .. -da' - "· \'..... - ,· .·.·.~ ·-
f.~~i':;\i:~.·.~·.·.·.~~ ... éf.--:.·•.t";·~·-L'' , ·:~)r·· · .. 

·::· --- ~ _,:-,., <::--., 
.· (lina{v{ti~ :Pal>\iar; ,abarca· ilh espacio 
·en<un':~iTea·~·t1imi taaa... ·::.: ',~ 

--L-~'-.: <.·:·~/ ·;:" ¡<·· . -·. .. ._ .,_ ·.- .. : ,, ,:.- -·· 

. -~·i~ai~iils in~·¡:¡¡ihai ·. gen~r~Úza~~: 
1i~arilna~ de todo~ ló:~ 'dientes; por· lo general 
f~~ta 1t~i6rl ~.tas pá:pilas intérdentarias. · · 
;',;_-.·,:·:;,", : . . '· :.- .-. ... -_· . . ".. '. ,'- ' . 

":._·,;__-· 

~i,~·i~~:;zro,.~:~.lf~ri~st:~:~;: ·~:~=::~·~·:ª!:~a1ª::r~:1~:d:f!:~:~a.· 
i(.;1;Yéle'1todl> it~e .ei límite entre e11a r ia encra · 
¡r~;:. ~ñ~i&d<L .· .. · · · 
~'.\:j~~:~·- ·:·., 
;C'· éf." 
~/·:~. 

'•"-' 

·caracteristkas clínicas de la Gingivitis: 

~:;'.:: . . • Generalmente los signos clrnicos de la gingivitis i~ ·. · 
\U Úuyen agrandamiento· marginal y formaci6n tle falsas· bolsas; 
c,t,~,L~in elllbargo, no siempre se observa esto, 1a reg.i6n afectada 
···-···"'· 
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sÚele ser más oscura que lo normal y se pierde el aspecto -

· puateado, y la hemorragia es frecuente. En el surco gingi· 

va1 pueden haber restos alimenticios y otras detritos. Si­
:. : .. el tbtaro dentario es un factor causal, se localiza supra-· 

singivalmeate, infragingivalmente o en ambos sitios. 

Etiologia de la Gingivitis: 

\•;:· 'La gingivitis se .debe a una irritaci6n .local o gene-: 

... ,. nl~'. Los principales irritantes, son los clilculos dentales, 

-~:~\~~t;eria_lalba junto con la flora bacteriana acompaiiante, la~ 
.''}fisioterapia oral inadecuada, los contactos dentales abier~ 

i<ct()s •. las· restauraciones defecthosas y los dientes ma1 co10- -· 

'~i{e&cÍos Qll~ permiten ei aclimulo de bacterias y aliilientos •.. La :: •. · .. 

':.'t~voi~éi6n de está enfer111edad puéde ~erse influida por la 
X'~·_,,:· yi~'',;_; _: · . ' ' ,. : ·- .0 • • •• , '. ' :·; - •• •• ••• 

'.0'!*sái'nuci6n de· la resistencia h!stica y las enfermedades 
W~\;llir~ie~ c~ao·· díscracias _ ~angurneas; avitaminosis, diabetes- -· 

l~frf ~::::.·~:· :~~~:;~:~· ..... ·~·. 
füi.·:~j~::~~lia~: factores etiol6gicos y los tejidos vuelven a 
~~; ~ . . ;:";.'~ 

1'.,&,·~'/ PERIODONTITIS · 

Es. una inflamaci6n de_ ia membrana periodo~ta1 y del­

i[;;::iiu'es() atveoia;.. Es consecuencia_ de _la extensi6n de la i!! -
~-;',·-:f1ailáci6n desde la encía hacia los tejidos parodontales de" 

<~i_;;_soporte. La 'périodonti tis es el tipo más, común de. euferme­

::"-:}'''d.ad parodontal y .se le conoce como piorrea sucia o pnrad~n­
;;y 1:.itis; Existen dos tipos de parodonti tis: a) simple lll!, 

.:: ~<mada talllbién parodonti tis marginal). en la cual la desfruc~ 
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. de los tejidos parodontales tienen origen únicamente -
.. 'fo JnfliiliMci6n, y b) compuesta o secundaria,_ en la cual 

. la- destrucción ·de los tejidos proviene de la inflamación 
·' ;•coííbiuda con él trauma de la oclusión. 
:\.:,:·.: 
. , 
_¿-: < PEJUODONTITIS SIMPLE (PRIMARIA) Se caracteriza clín!_ :' .. 

~-:: ~en~e p0r la inflamación cr6nica de la encía,formad6n de · :• (.' 

·Dl>tii~as '(por 10 general, peri;> no si empre con p.us) , pérdi_da; • : .;'.·: 

k::ª~eil¡ ii()vilidad dentaria. migración pato16zica .Y por áiÍ:h :: .• :N~ 

~~~~~~ti=s~~!~~~;:::fü~~~~~:·~:;:~3fü~~~~. ~ . ::,,1 
\'c¡·ajia~ecen por lo: general• ~n la edad adulta. Cabe destacar 

~''~!t~ii~~~~*;~t:¡;t;&::¡;:~:::j:·.;;::~;:.: .. ·······•• 
Ll1: . ser ·¡riii1:1iota pero pu_! / : ~1 

'<-(-:·'.'i'' 

cóns_! .~··-.···: ' ' 

~t·t\',;!~~tá.ás ,PÜlpare_s• co110 serisibiHdad ~ _dulces, 'cambios térmi.: 
i~;5ccis~o' cfolor~s punzantes_ come> consecuené ia de· pulpitis que _:: 

llj:.;~~:?.:".t\:::::~«i6n do lo ,.,.,fl<io .Odkuloi p0, 

•¡::;¡;;;::; ;'.? ' EtlOfog!a~ La parodont i tis es causada por una gran· 
i.~~~.:y~~'iedad .de irrite~tos locales que generan inflamación gin-
~v.::"_,,,_::, ~,. -·'.T ·: --. - .- .. , . . : . -- , -- - . ,- - - . . .. 
;\;e :gival y extensión. de la inflamación hacia los 'tejidos paro-
'~;'~ 
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. . . 
'.dontales de soporte. 

0r PllllOilNrITIS COMPUESTA (O SECUNDARIA). Las caracte-
'::,~ .. rbticas cÜnicas, scin las mismas que las de la parodont1_·;!0 
.'{tls siaple pero con las siguientes excepciones hay una .. fre­
''>:):ue~ciil 11!4~ alta d~ bolsas infraóseas y pérdida ós~a ang!!_ -
\i lll~(vert:Úal) :ús que ho~iZontal, ensanchamiento dél esp!; -
;·:>.C:io del li¡aaento parorlontal como hallazgo más común; la mo 
),:;,:hüC!aas 41e~taria tiende a ser más intensa. frecuentemente 

; ~ -.... 
~- ,,/:~ 

,- .. -., 
--·.'." !•"' ' -_ ... .:~ ·; í' 

"·~' ·~, inÚ~CitSn ~in~ival 
--- ,' .:-·· ' ·.·:: :;...;;,-k'l 

(:~·~~:,~fi .: '.Eti~lo¡ta~: ·. 
' ... . '" - •''¡'-,>··~:J 

l'.~1~~.z~f r:i~:::.;~·t:::ll•:·:i'.:.;: ~:-.=.'.=~::F ~ .' 
í.f'.;;,;s!Gn;c:.Los callbi~s degener¡¡tivos en eL ~rªUlla de 1~ ocl!!. .• ~~. 
e·¡;·'' ;M~.;e~r&.r&.n; 1~5 Hé~1:~i; d~.st~u~t~re~ de.ti~· inn'a.~¿i6n. ·· · · · :; 

l;~"(.~:):"ani~es;tli~ne~''cH-nic,as' ·· , , · ·.··' ·· .. , 
~dY···· ::,;:·: .. :·:.,::~·,· :-:~ -: 

:-',-: 

" ·,_:·:, 
''• ., 

'..,:·,, __ , 

1 'i9n.deLhueso alveolar, .lo, que depende la extensi6n infla~ 

~t~t~;~j;!:/ ' S~n · fr'ec~ent~s el tlíTtar~ subgingival ·y ~i .. olor 

f~~'~i~~fo':e ".:~=~ ,:~~ .·,:::::::, 5 ~::ª:~~!::ª~º:~:::: .. ·:~ ~::;:!di 
?°~;;]'.:e~~ ,: se pierde' el hueso de soporte. Los dlentes s.e vue.1-
'.~~,f~~n .iÍó~:i.:i¡;s y. p~ede haber alguna desviaci6n. Cuarido ei con 
f-J,?~:>'- ~' .-·-·~--~ - . . . . -

\''./.'-~~ . .. ·-:. ,:· 

···:;._< 
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::·:,tacto prematuro es un factor etiológico, la movilización de 
, los dientes traumatizados se presenta tempranamente en el -

-curso de la enfermedad. En ocasiones se acumula material­
purulento en la profundidad de la bolsa, si por razones me­

c•nicas el pus no puede salir del surco gingival, se des!!_ -
, .rrolla ·un absceso' lateral o periodontal. 

Es la profundizaci6npatol6gica -
'.~'. del surco gingival que avanza progresivamente dárid,oi1os coní() 

~;¿4n:~eéuenda la. des trucci6n de lós . tejidos periodonta1e~ de 

•) BOLSA PARODONTAL. 

\,.··'#(JP.orte, ·y aflojaliiento y exfoliación de los dientes; sus­
,,::-_sianti's y sfotinas son: retracción de la encía marginal, c2 

:i,,oraC:i6n roja azÚllida, encía inflamada y brillante, s~gra,­
~;,:.¡ do· g iníiV°al ·y exudado. P,urÚlerito, movilidad,, extrucci6n y mi 
::;;,·lr~ci6n dental,. apar:ici6n de·· di as temás •. .Sus sintóitias doÍ~r 
/i!~l,o~lliizado; o, p~~de '~er indoloro, :Sens~i:~6n de pr,esi6n, S! -
:~fb~~ .desagradab~e, tendencia de' .sucCi6ri de lós espaci~s in ~ 
i?h~~d~~tarios;· dientes flojos. sensibilidad al frfo7 calo;~- • 

~;;tiolo~ d~~tufo ~n ~~senciá de r~íces :. . . 

;~~(.~;:: CLASI~1dc10N DE BOLSAS PÁRODONTALES~ Bolsa ging!, -

{;~va~ o r~lati.va~ • Es el agrandamiento gíngival siri destruí: -
\~:ci6n :.de los tejidos adyacentes •. Aumento del volumen de la:--' 
~i ·¡ric: la. · · · · · 

~·:::•· t• . · 'Bolsa parodontál, absoluta, o verdadera •. Es. la pro~ 
·,;J;fundizaci6n' de surco con destrucciún de los tejidos del SQ. •. 

.•• ;iP~rté. 
<•·' 
'·" '. Las bolsas absolutas son de dos· clases: 1) supr!: -
.::6~e.\l~ en la cual el fondo de la bolsa es coronal al hueso. -

, '."°~lveólar subyacente y 2) infraosea en la cual el fondo de~ 
:i».·' 

':lá.bolsa es apical al nivel del hueso alveolar adyacente; 
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Bolsa Supraósea. Es una lesi6n inflamatoria cr6nica 
.caracterizada por la presencia de tejido conectivo, plasmo­
·citos. linfocitos, leucocitos, polimorfonucleares, vasos 

-·.sanauineos dilatados y engurgitados con presencia de focos­
necr6ticos o múltiples. Ei epitelio degenerado y necr6tico, 
provoca ulceraci6n de la pared lateral de la bolsa exponie~ 
do el tejido conectivo subyacente infla~ado y supurado. 

Estas bolsas experimentan una continua reparaci6n 
::i.:,-ilut! no lleáa a su cicatrizaci6n por la persistencia de 
: ;. :;>tantes locales.: 
::. ' . -~ - . : 

:'':t;) ·.· > CU:n~calliénte, sl en ,una bolsa predomin~Hquido i_!!~·;. 
ii:;'/:~~-.~~rio y ei:~dado c~lular, la pared de,-la boi'sa es rojo­
~;:,-~z,~1-•~· _b_l~nd~. •espóri~os_a y friable~ de superficie ,lisa n: 
'.;'.cL~bdlb-nte y. se denoainar1 bolsá perlodontd ·edematosá. Si-_· 

i#~~f E[;~:;c:~~ ;~;:;:.;:'::·J:::.':l'!:;:: "'""'.y .. 
' · ~1 ¿¿~te~td~ de Üs ból.~as periÓdontale~ es princi -

:/i•;p'~i .. e~te mic~oo:rganis.C>s' y sus productos /como placa 
0

den~o-. 
i!Cf'.bac~.;riíina ~ .·. Úqüid(j gingi val. res idUos · .. de a 1 i111en tos', 'mus ina 
1~:}.;saltrit •. t;Uulas ~pitáfoliiles de~camadas .y leucocitos; .pus.~ 
ci'-i·~~e e~t4 •fori.~d~ po~ leucoci. tos vivos, d'iigenerádos y ne¿f6~. 
~r~.:t~:i¿r~::~~riali viVasf.muertás, su~ro, y es~asa cantidad-_ .· 

:,'."¡' 

1;f~:~·;::> .}::. 
La parecl radicüia:~ puede 

~if.i ~1,~c16n o i-emtneralizaci6n 
: é< >resorci6n celular. · 

del 
estar afectada. por·. descalc.!,' 
cemento, caries radicular y,.· ' 

,. .. , 

1 ,, ,:~::: Bolsa In~sea. Los cambies degenerativos y proli 

.. ·.rerativos son iguales .ª lÓs de la bolsa súpraósea, sus prin 
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'cipales caracteristicas son: el fondo de la bolsa es -
apical a la cresta del hueso alveolar. 

La destrucci6n ósea alveolar es vertical. angular o-

En la zona interpro!imal las fibras transceptales 
son oblicuas en ve.: de horizontales, se dirigen desde el C!!, 

aento que est4 debajo de la base de la bolsa, de la creS:t:a,, 
", _,hÍis·ta el -C:eaento del diente .vecino. En la superficie verti 

',;:>:'cal y Üqillil~ las fibras del ligamento periodontal siguen­
, e .su curso ·:angular: del hueso adyacente. Se extiende desde el_ 

•_::: c~eni'o qu~ est4 debajo de. la bolsa a 'lo largo del, hueso, "'. 

i~:{.~~bJ:e b cr~sta par~ uriirs~ ai peri6stio externo~ Su etio­
y:: lo.la,. es irritantes locdes in4s trauma de -,la oclusión.' :.¿-. ,- ... 

·<·· 
~!i/··~~~i "¡ : • :· 

~~1n:~i>~ 

". .· .: \ 

Con relacidn á,caras que abarca:· 

'· Si~ple:, ~iei:ta una· cara del diente.; 
e~_'·~' . . 

!i~!~,Mt:e6~•::· ~"".:.::::;:::.:~;:':,: ::·~ ...... &i>&l • 
;~·\',:!d en ~ada una. de,;.las caras afectadas. -

~,,.. ··::; · .. :' ~ ; ·. 
~ti'<!:º·· ·,.·, _,, 
n· ,. , ·Compleja~ ·Es una: bolsa en espiral que· nace de una ~ 

.~: ~uperficÍ:e, denU.:ria y da vuelta al diente afectado .en una o 
";·~·.lals 'carH~ La finica co111unkaci6n con el margen gingival es 
'Y i'•· éara , donde nace la boisa., 

:,·,· , . Para e\iit:ar ·pasar por alto bolsas complejas o CO!!!, •• 

:;.ipuestas hay que· sondear todas las bolsas en sentido lateral. 

'(i,,yf ve:r~ical. 
º.¡,'·,· 

'e) MECANISMO DE FORMACION DE LA BOLSA 
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La formación de la bolsa COlllienza con un cambio i!! -

fla .. torio en la pared del tejido conectivo del surco gingl 
··val ori¡inado por la irritaci6n local. El exudado inflama.,. 

torio celula.r y líquido causa la degeneración del tejido cor. 

nectivo circundante, incluyendo fibras gingivales. Junto -
':.con la inflamaci6n la adherencia epitelial prolifera a lo -
·targo ·de la rafz proyectándose a manera .de un dedo de l 6 .3 

c61u1as de espesor. 

La porci6n coronaria de la a.dherencia epitelial se -
;·.(- ~.\Bsprende de .la Ta!: a aedida que la porci6n apical eaigra,1 
; .. "'.' 

¡'
1
··•··••.·.• •• • .••• ······, A medida que la in·flamaci6n continua la encía aumen-. 
: . ta: .de 1:Daaflo y la cresta del margen gingival se extieii.de h!!_. 
· ::) cia la corona. La acÍherencia epitelial contrmia su emigra-

;~~;iiii:~d: '~: ~:::: ~:t~a~!: ~a s:o~::ª;;o~~f:!~ª; f:~p~:~e: 
~f,i:~z~:::s ~:~b~:::o:i::r:o:id::e: =~1 t:!~~:Oc:::~;~~:01~:~~~ 
•''K'\llacio infu t.r;.n e1. epitelio que tapiza 1a botsa. cuya conse­
·:~':":~c'~enc.iii es la· aparÍ.ci6n de· diversos grados de degeneración­

;;," Y, ~ecrosis ~ 

. TRATAMIENTO DE. LA PERIODO!!'f.ITIS 

· El tratamiento se iniciar!t con la eliminación· de las-

causas locales. Las bolsas periodontales pueden extirparse 
•···. ·med-iante. vari&s t6Cnicils quirúrgicas y así se restaurará la­

;~:~ fornía arqui tect6nica de la encra y se restablecerll la. norm!_ 
T'ridad del sistema de adhesi6n. El tratamiento se dirigirá­

}~,'; t~mbil!n a sujetar el diente m6vil y a reconstruir la pérdi-
' ·• - ' ' 

·,.:.da: cfsea, si es posible. El tratamiento periodontal tiene -
... :_"nuls posibilidades de tener é::d to cuando la destrucci6n del~ 
·~·.hueso es pequeiia; el peligro del fracaso aumenta con el 
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grado .de plirdida 6sea. En otras pala.bras el éxito depende­
.en ·parte íle la cantidad de longitud de la raíz que esté aún 
incluida en hueso sano, de la capacidad de los tejidos de. 

\:.~ost.én que queden para resistir las tensiones que se eje!. -
::c.:cen sobre ellos. 

c· La valoración de la necesidad de extracción de un.·. 
-·· diente con afectación periodontal no debe basarse s6lo en 
k;, i~ .pl!rdida 6sea, sino que también en parte de Ú relaci6~ 
'<.entre i•' longitud de ia cor~na clinica y la raíz. 

,~),;,~ . . .11.1.tra~.aiento. periodontil es menos eficaz en los. ~n· · , •.:); 
t~:·t:.'f·~.::;ios ~11 cier'ta~ afecci~nes consti tucioriá'ies c0110 i:il' hi,~ · : . .".;;.;. 
:~ff~rtiroJdisio. -ia· dia~etes 111ell.itus o deficiencias de ,nÜtr,t ·· ··', .-;~ 

!*(~~ ~:;~:;.:::::::.:::·::. ~·"~.; ... •l ,,._ ,- ,',~:,;: 
' 'iento;'. 1~ IÍ~giene-bucal 'reaiiz~d~ por.el enf~rm~~ ~s • '. ';,~( 

:i.lt~;~~~·u;:i:::~:Mt·:;:~:;:;::~6~~· ~n muchos ~asos ese~ - . \ n::~tE 
\.> 
;: .. ·: f.AA~:DE LA,OCLUSION 

.: ; '- ·;: ·- :·:.:~~~ 

~),~{\~":i,; ,;f~~~:1~~i6ri· 4ei ~llj ido periodont.al causada por. fuerzas y.'~}; 
•:;i~:·\oclu.sales • se dénomina trauma de oclusión; El tr~u1ní~ d~ la. ':'.' 
~~~J;:Jalusi'5n é·s,la lesión del tejido, no la. fuerz~:oclu~a1·~;;ü~ · .·,··' 
~'.D~~o~Íúsi6n:que.prod'uce esta :iesi6n se llamá ociu.si6n tra'iimitiC }.';}; 
~l;'.¡'.•ta~ .. Las'fuerzás oclus~les excesiVas tambiénpu;denpertur.- ' ;;i/ 

?(:bÍí~ ·.la funcl6n de los músculos de '1a masticación y causar - , · '• 
~·y.,~~pasm~s. doioroso.S, 'daftar la articulacÚn temp~ram~ndibul¡¡r · ' . 
é''·y pioducir la ~trisi6n excesiva de los d.ientes, pero él· ·té!. >J>,:'• 
:'.-.·~•irio traulia de la o~lilsi6n por lo genera'l se utiliza en re.; . <ce 
·~Y,.(úc::i.6n .con liis lesiones del. periodonto. 
'~~ .. -· ";:;,· . . 

;:, i 
t.;. 

. ~ ·. '; ·, 
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El trauaa de la oclusi6n puede ser agudo o crónico.­
:,El Í:r~uaa agudo de la oclusión es la consecuencia de un ca!! 
bio brusco en la fuerza ociusal, tal como el generado por -
una restauración y aparatos de prótesis que interfieren en­

'-:Ía oclusi6n o altera la dirección en ias fuerzas oclusales-. ·,,, . 
"sobre los dientes. Los resultados son dolor, sensibilidad-
,. a_ la percusión y aU11Cnto de la movilidad dentaria. Si la ·-

" fuerza desaparece· por aodificaci6n de la posici6n del dien~ 
te ;o por clés¡aste ·o co.rrección .de. la res tauraci6n, la· 1c 

,, ~i6é~ cuill y ·los sintoinas ~emiten. Si .ello no sucede;_ 1-; i~ 
'S.i6n ~~ri.odontai e.peora y' evoluciorui hacia la necrosis~. 

?: c~'n':_fo~ci6n de abscesos parodontales, o persiste ._en esta-
~)do cr6nico •.. 
,,_.,'"··/··· 

;:;:~.,~ ·\' '::>'~]. 'traúll~ c~6ntCo de. la oclusl6n es IJIAs comú~ que 
~¡fro~ :aluda y de,•ayor.·iáp~rtancia clinlca;·_ C~n. frecúenci~ 
iUri.ac~\ae'~1111>'1ós iY:a.iua1~.s en la oc1u~i6n, pr~ducidos_ .. iior ú 
f:W!ri·c16~'dent~ri.a; cl~splaza~ieni~ y, ~xí:ruSi6n dé los· die!! 
i~/if~·~·\~~bi.nlido~ c¿-~ hlbi tos parafunéional~s como br~ismo y~ 
~1r~!f"tá.i~~;:·' y no c~;¡o-secuefas. de ,irawna pe~i~dontal . 

1~~t~ie~t::E:t.s:::::~:t ;f ::15::'.:i::::::h.: · 
w;,¡~r;~sot~i6~ osteocl4stÚa del hueso álveoiar, y cri. cense -
si';··.:;ueÍlcia ltay. u11 ensanchamiento del. espacio·· del. i~gamento ;e-.· 
L:;r.iodón~l. La tensi6n levemente excesiva alarga las fibras. · 
::,~:'.del: Úg~11e;;to pe;iodontai y pr~ducen exposición clel hueso ~· .. 
::';'~aiv~~lar. En las áreas de mayor presión los vasos aumentan 
'~:~ en c~ntidad y disminuyen de tamafio; en áreas de mayor ten­
'.\•:':~~;i6n P.s tán . agrandados. 
,f.'.').\ 

La mayor presión produce una gama de cambios en el -



38 

· ~iaaaento periodontal .. gama que comienza con compresión de­
. ·las fib.ra:s. trombosis de los vasos sanguíneos y he1110rragra­

:_, .. ·,:'~·:Y ·:s_ia:u.e..ftasta l~ hialinizltci611 y necr6s.is del liga.Jteiito. 

/1:':::1'1!ilbi611 hay resorci6n excesiva del hueso alveolar. y en 
~y,, ciertÓs Casos. 'resorci6n de la sustancia dentaria. La ten­
;;: ~idn fll'l:ensa causa ensanchBmiento del liga11ento periodontal. 

·:· .'':t:ro'libo'sis. hemorragia, desgarro del liga11ento periodontal ~ 
:\·':·y ~~sorci6n del hueso alveolar •. 

1~~;:2~g~:§:~~ª~i~~""ª .. r .. · · .. " ... ., ... {oc!_c,.·, -. 

11f:~H-'~~P,l,i~~iC1nes. de la .. Joraa en que lo.s 
/!ii~'ief'lllae.so.; :,• · · · ·~' -.~'.. . · .. ~\; :. _,_,_- . : '• ' :.', ~; ·.--.. ' 

'<'}:: ;; ··nescalcificacidn .i~i~ial d~ Í~s sale~ mine'rales 

~H{·'.·.'·~~~so.;;;~ro~11~~11~ ·p~~.~1. '1esc:en.s~ :10~á1. d~1: ?;.1L ·.·· 

• .... :.~~!t~~:r,~~:á!!~~~i~:~~1{.:ª:~!:}~!':~~:i:~.e• 
' ,, >'· < ·;_ : ·-. '',' '~,· . .·,._.:· ,.\•,' 

. ... ·. ,: ·, 

" : o;sf:r~é:t:~és~~ si.,ultlnea de los COIJl~onentes orgli~icós~ 

;;- ,~. 

~'~"' .. · .. :. ,·Fag~~i~o$is d~.1a'matrizorg4nica una 

l!li,q~::~~il!~J::t:: ::::'."º"'" •. . 
1)?'., :': ;.' ·· bJ H.aHst~re~is (oste61isis) En este proceso e.l 
~t·.;,liüeso se· desintegra de sus componentes separados sin la ac­
;~;q}idn de lós ost:eocldstos. Las teó~ías elaboradas para la :.. 
[~:/eX~licaci6~ de la estrtidura celular del 'hueso.· son: ... ablan­
fé~';:,'d;iía'icirito y licuéfacci6n de la matriz orgánica y lixiviaci6n 
(~~:: .. -. 
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de los .eo11ponente~ inorgánicos, pérdida de los componentes­
, <}DOrgbicos pz;oducida por los trastornos del equilibrio fi­

:,-· ac:,o ·qulaico noraal seguida de la reversión del componente -

.. :orahic~ a tejido conectivo. Las opiniones difieren respe~ 
:::;:;to •• que halla resorcÚn 6sea Sin la intervenci6n de los. O_! 

téoclfstos. 

, Allaento de Vasculari:zaci6n. El incremento de 1á re-

c sor~l6n osteoclfst'Í.ca dei hueso fue atribuida:~ la presión­

{~.Pr~.-i~ni~te de. la tiiper~ia~ 

L~s cambios':vasculares son .posibles por la déscalci~ 
~;.:;,iica¿i6n dé la matriz 6sea e.antigua~ OTÍginada por alterJ!_ ;.;_. 
\}:ó:i~~és.céii el ~uUibTio eÍectroÜUco que se• genera por la~ 
t~~jj~~~6~ de. factores' locales y g~~erales~ · · . ... · · . 

' RBSORCION·DE Í.A aAiz:. Puedé ser ·de. origen ,Üsiol.6gi. 

'···.«,;,··, 

c~td<l d~:los dientes primarios, .pé .. · ... 
di~i~~ pe~~~néniós; .·el··. origen e~ ··:::-.. ·. 

Í.a mayor la. de ios casos d'e resor~ 
;jila ·~ccÚin inh~inatória' local··(¡~; 

o benignos contiguos, . o a aúe~a- ' 
;... -· . ' . '' .. 

!;;.~;<~;,.~ .. ~-~~: .~\;· 
'' .'' Algunas veces· la explicaciÍ!n es difícil, y entonces-

}::~ se. conoce coino res.orci6n .idiopátiéa de las raíces. 
::.!·~';-:~ '' 

";~,~~ ' R~sorci6n inflamatoria de las raíc~s, la inflamaci6n 

JS'>:PeriapicaÍ,; sé debe a una púlpa infectada o degenerada, á - · 
::x. ~na p.;riodontitis o a ~n absceso perii>dontal contiguo, es. -
~:.1<·>:1·.. ,:·.· .. __ . . . . 
.-\•,IJ.nli.: causa frecuente de resorción apical de. las raíces·; La 
(Féátisá puede reconocerse muchas veces con ÚciUtad por m~ -
''.;;:d:io ,de· .los rayos X y los datos clínicos son asociados. 
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,.' ¡"' kesorci6n traumática de las raíces. El trauma como-
¡· causa Usica de resorci6n radicular puede producirse de di-· 
¡;·_'.· fttrentes formas. Aunque la lesi6n puede ser aguda o inten­

!::'-:' 'sa c:>llO en el caso de una caÍda o un golpe, la resorción de 

,1&5'. ralees puede deberse a traumatismos físicos menos inten 
·•·:sos,. COllO puede ocurrir en la oclusión traumática, y sobre­

• todo en las ma,nipulaciones ortodónticas de los dientes. 

,·,.· 

--.·-,.; Dientes· l11plantados." Las raíces de los dientes rei!!!_ 
plantados y los trasplantados .se reabsorben frecuentemente. 

•\Ú'ii aecanisao no se ~xplica ·ta~ Hi::ilmente como en el ciiso ~ 
~X;~:d11'l•, .inflamaci6n, infecci6n y presión Hs ica, pero s ~ _ pue~ 

:-ífe>expÚcar de forma vUida 111ediante la posibilidad de que7 
~1:L<·los clientes. implantados actúen como cuerpos. extraños, y 

-i~~F:c¡a'~<n vean sOlleticlo;· a la resorcHln o que la· lesi6n .de 
'~-1.~-.¡¡;;aria periodontál o del· cemento actúen como• factores 

~~0·::::.:::·;:·::::::.:·~::o:::::'-La mm~n ~ -
o\:'..é'.:"~nt:o-d~ntinaria externa depende. en' forma apreciable de. las' 
~;;~;;~l'.acione·~ de co111unlc~ci6n e:xis tentes entre. el periodonto y 

:?>el ~o~d~ct~ radic,ular, Ínfe~tado a través del extremo apical~ 
';;;hir't:eÜclo ~Ón~ctivo periapical reabsorbé bues~ con 111ayór f!_ 

\;:;}ÚÚd'ad' qu~ cemento.· Por esta raz6n, ante la primera inva­
'.'.}i(~i6n' l:oximicrobiana, origináda en el conducto el periodonto 

l;i:{api!=Íll influtado reemplaza el hueso alveolar por tejido de­
~,: ¡rariulacl6n con firies defensivos. Mtls lentamente la cara -
:;<·;ii1ter~a del periodonto reabsorberá el cemento apical. 
·.'"'".'-. ·'.·'· .. ' 

:,.~ ~ 

;_:_, .. • Si el conducto se comunica con ·el periodonto por un'-. 
'•' 
•'.·solo for&en, el tejido de g_ranulaci6n tratará de organizar, 

·se .y controlar la infección; por su parte .el cemento apl -
•· ::c;-81 -puede no resultiir afectado par procesos de realización­

:. y enco~trarse 1 ibre de bacterias. En estos casos, no sólo-
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reabsorción radicular es más probable sino que también -

··,,pueden, establecerse en la dentina expuesta muchos microbios 
,que entorpecen la reparación periapical y apical. 

'-"; .. 

;,., . Movilidad Pentaria. La movilidad más allá del mar. -· 
L<g en fisiológico se denomina anormal o patológica. Es pato~ 
'" ··::ltSgica. eri. el sentido de que 'excede de los limites de los V!. 

' : ~ --. . - . 

''" lOrés· no·rrnales··de. movil_idad y J?.O precisamente que e~-- per~o ... , .. > _ 

:j:, Ál>~~to ,e,sté enfermo en el momento .del examen. 
¡_; -· •• -~ ;. 

(;;·~: ia m~vilidad patológica 
!-\~y'ientes factores~. , 

tiene su origen en los 

~l';:iX/ ·. J \ .,Pérdida , , , •. ··, . , . , . , . . .. 
¡,:;¡;per;!JdOJltales>. La 111agnitud,,de la movilidad .. deperide 

i.~1~i'!1~~t ·l~t:i~~;;~m:!:·:: !ti:2·'l:~:;~:1:::'.r• 
(f;<;,(,l'_áíC:es:foort.as :'c6ni:cas. es .más· propensa 'ª, aflorj ar se·. que ·uno·, 
~i;e~~~_,~;:~~~~i .. ~ol~irios~~: ae,, taiu¡¡o, Mrmal con ig~aÍ .canÚd~d~· 
:~1~1}il.eJpi5.rdÍda :6sea~ .. '~ues to que .. la pérdida óseá no es ia ,ánica 

~;~'é~~~S,#i:4e;:bL~~fi~i,d~d: d~~t~ria: y ia movilid~d d~ los ciie.!! \ , 
\'«::i::~e:s' es· consecuenc:,ia de un~ combinación de factor.es,• la mag~ 

~~~¡~1.~:~~::::;::~:~:::~~::::•P::·:.:::::' :::::.:on· 
i1;•/:p··or·'1as f,llerzas ocíusales excesivas y, lá ejercida durante -

,¡ep.h'libftos odus~les anormales como el bruxismo y el aprete. ·" 
1s;/Aiento, c¡ue se agrava por las tensiones emocionales, son 

:: cau~a común de la movilidad dentaria. Así mi~mo~ la .movilidad. 
~ :,, aumenta con la hipofunci6n . 

. .,,;_,. "·>. 

3. La extensión de la inflamación desde la encra 
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'··· :/,.~1& ef ligaaerito periodont.al or1g.ina alteraciones. degenera .. 

·:};{·tivas que awnentan la movilidad. P()r .lo que generalllÍente ias a.!_ 
;'-i}tciraicioaes se producen en lá enfermedad periodontal que han 
h: <;~obfepa~acio las etapas incipientes. La. propagación de la -
S, :: infia.iaci.Sn a· partir de un absceso periapical produce un ~!! 
... ,: ·'melltó temporal de ia movilidad· dentaria. en ausencia. de .e!! -

:X : ·,· La i:ió~ilidad 'dentaria aumenta en ei embarazo y a ve- •.. 



43 

._>.· .· ,Signos y síntomas del agudo; aparece como una eleve_· 

·.'ci6n ovoidea a_dematosa, de superficie lisa y brillante, de­
'•co_nsistenda blanda y en la mayoría de los casos, la presión 

~::ele" los 'cledos hace que fluya exudado purulento. Sus sínt2 -
'" 'i~: so~: dolOr pulsatil, sensibiÚdad a la palpación y pe!. 

··cÚSi6n, aovilidad de las piezas afectadas, linfoadenitis y-. 

:,'en· casos ¡raves efectos sistémicos como: fiebre, leucocito-' 
: '<5¡5 .y aálestar. general. 
·~;(~,~·. 

;".~:,,:_·, Absceso periodontal c~6~i~o. Se ca~acteriza por 
o,~')preselii:1a<de una 'fhtula, con un orificio en forma de cr!_ -
~\;¡;i~~.:dei cual '.sale exudado puruiento" 

\_-;1:,' 
.::··-, 

t::,'\:~·:·.···: 
¡¿;;;, >: :,· . ~Úede sufrir esac~rvaci()n~s y· aparecer como .absceso-
~;·;,,:'.,lüáó.:P.,steriona~nte. ,·, Por lo general, el .absceso 
fl>:;d6nic'o es. asintodtlco~' ,,, 
.,~t.j,-~,::,·:_,~,;:_·~~\·~"> ,· .. ,· • .'...,.1 ' ,'.:,_,;._:::··: L ' ,,·•, 

. - /,".-.- :~ \ ~ 

rl~~~}~·~:~ª1~!~?~füf f~!;;,::.::E::::~:·· .. -
'.,~;.~,·'.· •. :·. ' ' Absc~~o

0

'<a~hal~. 1..os abscesos· se prdducen por la 

~f;í:;eiligracilsn r'pida de le'ucocitos hacia ias bacterias de .la· -

~~~frbo'l.~a; e~' a~e~cia de dr~naje suficiente. El absceso se 
.--···.;·.,·-:.. . ' . - . -- - .,. 

<·::·.1oi'laa cuando. las bacterias penetran. en el tejido coruictivo~ 
:;.;'],¡;. cml es factibl~ que ocurra por una lesión' proveniente -
t:.\i'.'·_~ .. ·,·:·. ', -~·:··.',· .. ·__ . 
'.}.,\de aliaentos caliente!;, con paliUo dental ·o maniobras· odo!!. 

~:}/'~e>i6&1cas. 
!~·;/;~:.;. ·., ' 

· Ab's'ceso f\lveobr.Agudo. Cuando la acci6n interna y-

:1i.; duradera del agente traU111atizante la. patogenicidad y .viru -
~~P~l~ncia de los gérmenes impiden una resoluci6n rápida del­

'¿,,, Pr;oceso inflamatorio agudo, el problema se complica pues SQ. 
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destrucción del tejido con la consiguiente acu­
pus que llega a la formación de absceso alve.Q_ -

A la agravación de los síntomas clásicos de la peri~ 
.•· aguda, suelen agregarse el edema, inflamación de los 

··tejidos blandos de'la ·cara: El pus acumulado busca un l.!;!_­
gar de salida· y generalmente perfora la tabla 6sea para. 
emerg'er ·debajo 'de la mucosa. 

-;; El drenaj~, puede producirse expontáneamcntc o ser 
.'.t provoc~do mediante una irisici6n si'Dple con bisturí;. ,.. -, - ' 

- ' :. . -- . . ~ -

· La.eUmiJ1áci6h del pus tI"a~ un alivio'; rápido .con l~~· 
ii {cual sé restablece paulatinamente, la. normalidad' ciinii:a' y. ;. 

;: /~~ndo se perfor~ la' tabla: externa del hueso sé ~bre él abs . 
':•.::;~~eso:en el surc~ bucal; .Pó; ·dentro del .labio.·Y. mejilla que:-··.· 

::'.{;~p~rei:en,ed.e~atizádos ·.y tensos. · .• En el caso ~M incisivo l!. '. 
:";f~;te~ar superior y .la raíi Üngual 4el primer 111oiar el absce­
;'._~·so~~~ede .perforar '11a t.abla 6s~a interna~ haciendo emergen .·;;. 

'r<~ii .~ór ·i:lebáJo de<¡a mu~º~ª pa1ati~- · cuando 1os apices-:de .· 
h>10~ ;molares y preÍnolares. superio?"CS están en Íntimo cont~C"' 
''i'ig ~Óií d ·piso del. s.eno.~axilar~ puede abriÍ'se .el abs~es~ ··~ 
,'!":en la ,cavid~d. sinusal (absceo . ciego) y· provocar una. sinusi­

·:,;tis ;de origen dentario~ En los dientes inferiores existe· -
r.~ú posibilidacl :de que' se forme un absceso cutáneo debido ª' 
~,:/i~ iic.:UUu1aci6n .de pus debajo de la piel. 

:·. :. . . Absceo Alveolar Crónico. Puede originarse, por la 

~n d~~tru~~l6n de' la par.te int~rna de granuloma y se transfor-. 

l.~.',ma_._eti una cavidad con .pus y restos de tejidos necr6tico.s r,e, 
;,,:, <í'éados de una membrana pi6gena sin epitelio. Esta parÜcu~ 
·:·~c;¡a;ldad no diferéncia de 'unn cavidad quistica. 
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El pus puede quedar encerrado durante largo tiempo -
.en la cavidad del absceso y drenar por el conduct.o radie.!!_ -

, :'1ar o bien buscar la salida a través de la tabla: 6sea y de­
, la aúcosa formando una fistula que persiste o cicatriza pe­
: .rt~dicaaente. 

Cuando se establece el drenaje en un absceso alve~ -
.lar agudo.' puede pasar a 1.la cronocidad por persistencia de­

'• 'l.~ causa que lo .provocó. Luego de declinar la sintmaatolo~ 
... gta cilnica, el tejido conectivo es lentamente reempla.zado-.~ 

·po; el tejido de gianulaci6n que ocupa parte de la cavidad~ 
,'y continthl el drenaje .• través de una fístula •. 
> ;~~- :'· ·, 
,;,·; Todas la~· lesiones i:r6nicas periapi~·les pueden 

\i'.Jai~r~e teapor~riuente en uri determinado nio11ento de su ev2._ •·· .. · 
•/',;iu~~6n/ .Én al¡unos casos el. di;enaJe se iealiza por .el. con-· 
:j(·;~~to.~adicular sin'ocasfonar trastornos, ·pero esta v!a eld· 

~i:~í~~;-~uele taponerse'·dur~nte la masúc,aé:i6n; a la. ve'z ~ue i~. 
~;):~pre si~~ : 111·~\ruiza lo~ gérin~Ties, haci~ la zona periapicai.: 
:%;:.:~esto 'se le agrega Ú liben~iísn de toxinas y gas~s~ que -
WX~~!Í ~lu.ibl6n :responsables. ,d~ Ía . ~gudizaci6n. El · dolor i!Ítei! ,·, 

~:As~·,uéde ceder eón i& reaperwra mecitn1ca del co~ducto que.: 
;jA:r'~-~t~blece el drenaje y libera l.os. gases. · 
:e· :,:'• 
~._,-, ~--

PERICORONITIS 
' ' 

. · Signini:.l .la inflamación de las encías que recubre. ''.J~.: 
la corona de .un diente que ha hecho erupción parcialmente -

/••e·n la cavid~d ora·l. 

·se. presenta bien en forma aguda, subaguda o crónica, 
:·: e)l_ terceros molares superiores en vías de_ erupcilÍn o los Í!!_ . 

''\C:iütdos que .son los· más· frecuentemente comprometidos, au!!. -
r\:que,otÍ'os también puedan estarlo. Debido. a la presencia de 
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espacio en el cual pue.den acUlllularse 

alim.enticios y bacterias dando como resultado ID!. -
disminución de la resistencia tisular o de ambos m.!l. 

puede presentarse un proceso inflamatorio que la m!_. 

las veces s6lo tiene manifestaciones locales caras 
por dolor, enrojecimiento de la encía, supuración, 

Debido al aumento de-volumen del tejido, ·e1 mil-" 

traumatiZarlo .agrandándose el 
complicaciones de abscesos peri-''· 

aún celulitis con producción de. dolor irradia­
ú 1a· boca y- linfoaderiopaÚás~·­

trismus y llÍallifes tacioÍi~s generales de-. 
y-fi~bre. 



··'·,.·· 

ff·~· 
~ ,' 

:\.:.~ 
'{:'i 
:/";'~\ '·. ·: ;' ~ 

u~:¡~·~, 

E M A lII 

·---"··-··-· ., ' 
:{~·~-.·-·-·Lx~<(:_ -::-

:~QK'.;:(,c ~a Dlll~ºclusi.6n e~ ia ~~lusi6n defectuo~a de' .. · 
¡,s_süperioressobrelos inforiores; pero se considera.nor-: 

:~fi'P,,t~~.~ri~ pers~~ª. P~~ticui_a~ s1 ;,11a.· 1_e ~eni~_te · éféc,tuar .. 
&','.~.ís,t~C¡id6n con 111ecanis!llo f~sio16gico normal,· y se man~· 
i~ilen:'.sablls .é Íntegras las estructuras asociadas a los /"~ 

.;,~~7{:~::~~·I~~:·:~::::i::~d~!!s ªtt~:~~~:!~nes .. tempor~a~i~~ ~· 
-:- ..... ~:·-:··.,' ;:.:_.:;·: _: ; 

li~!i~¡r;:·ro~~l:t;·:~t.~::::2:::::::::::::::-::::~:; 
~{;;Jl~~~e ~~~tibuena y· Ú ftinc.i6n _muscular. y neÚral normal. · En­

';">;;fr~s cllsos' J.os dientes puéden estar bien alineados, pero. -
~;).pÜéde··.exi:~tir una relaci6n maxilar anormal, de tal fÓ¡-¡¡¡a -­

:~;i~/:q~e:._1C>s: d:Í.cntes no hagan conta7to correcto durante la fu!! -
'i,:·:~d.6~~ 'También la maloclusi6n puede abctár a .los 4 sistemas_· 
t::\~on mal'.:>osiciones individuklcs _de los di entes, rel~ci6n. a ·~· 
f:t'horiná1 de los maxilares (o hueso) y ftinción,rnuscular y n;u~ 
·'\'.~" . . . ' . 
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.Debido .. a la intima relación entre el n.ervio· y el rnú~ 

'"··culo, ya que los· nervios en realidad son los alambres de 
::. los "músculos, algunos biólogos combinan estos dos sistemas­

... ¡.e_n un solo sistema neuromuscular. 

Una forma de catalo.gar la maloclusi6n es dividirlo -

:e11;.3 grupos: 1) displasias dentales; 2) displasias e~ --
: ·.. . . " . 

:·,·qu~letoderitarias y 3) displasi.as esqueléticas. 

- ··---

·-· Displasia den.taria. Existe- una maloclusi6n 

\~iJa~dd los dientes individuales en uno o ambos 
:~:{~n:tu~ntran. en relaci6n anormal e~tre si y solo. . .. 
'<."deritarfo está.·afec:tado. Esta afección puede estar iirnh:<ula 
Lb{wipar.'de dientes o p~ede afectar a lamayoi- parte.de los· 
¡:~>'4fe~te~ ~~i.stent~s y la reiacióii ent;e los maxilares. se co~ 
j1i:;9_iderá norm~i'.~ ',el equilibrió facial es casi si~mpre bue~o y 

li:liiii¡:¡~¡¡¡¡¡¡¡¡~¡¡~¡¡¡¡¡~~~Í~~;=Bir~:~;:~:!:: 
:~:·un~:g~an .. infl~enci~. sobre los ~bjeti~Ós o~tod6ntic~sy ei--. 

~d~-~tr1::·~:~·ioc::t::~:~::~!:º·~.º•;º:1:~:::d::e~:~P::::::~=c~-· 
;;!Jd~.\adáptaciÍSn de, los miÍsculos para acomodarse a la displa -
$)\ila'.:~sqíielétÚa •. Pocos casos. de Ínalotrusi6n son problcm-;s". 

(?'~~cius iv~mente esquelético.s. 

;;\: Displasias Esqudetodentarias. Esta categoría incll:!, 

:y~e.~ .aq~ell".'s tri~locl.ú.siones ·en las. que no'. ~olamen:.te los di en .. , 
, __ :.);e~· solos_ o en grupos se .encuentran en mal pos ici6n, sino 

~~:f~ue ·existe una relación anormal .entre el maxilar superior y 

\/·:el m~xilar inferior, y ambos con la base del crán-eo. · 
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Ademis de los dientes mal situados, el maxilar infe­
puede encontrase hacia adelante o hacia atrás con res­

pecto al '.maxilar superior o la base del cráneo, o la denti­
ci6n superior puede encontrarse demasiado hacia adelante o­

hacia atr•s con respecto a uno de ellos o a ambos. Las di~ 
,:; plasias .dentoesqueléticas son m!s complicadas y requieren­

:.'un trataliiento diferente a las displasias dentarias.. : La 
- . funci6n auscular .generalmente no es normal en este grupo; 

. '~ : se .encuent.ran·afectados los cuatro: sistemas tisulares • 

. 1) ETÍOLOGIA 

r•···· 
;... '1.a. causa de úna 'mdoclusión determinada varfa desde-
-~~'.;·~ factor ambienl:al aisl~d~, hasta una relación múltiple en 

¡,;:·:~re e'.[ fondo;gentitico 'del individuo y el medio ambiente en':.· 
{''.':;q\li,::Vi~;·: Es factible que m~ch~s maioclusiones tengán carie 

~~~;-~t,i¡•:~:lv~o::re~r::::i!ºm!io:~:~i~n ~ª:!0:g!:~:~~:;.: ;::e;u:~· 
:~;,;,}:Zas -inherentes, a• la funci6n de aasticaciisn: la desnutrición 

~l~~ .. '.los-iÍalos h:Abit~s del individuo en crecimiento. 

;ilrf·io~~.~esL;ss~:::;~:s.~tiol!ígi~o~ se. agrupan en hereditarios, 

12~-~\:·,.'.:·:<' - -::f:::,: FÍict;;res heridatarios 
.;;·:;:.", 

:~)),,,-~ ': 

:L•' .. : La causa aislada más. importante de la maloclus16n 
(;F.•iiene ·fondo genético. En efecto, puede haber falta de con-. 

(;(·(coraancia en el. tam~f!o de los dientes, en. e.l tamaf!o y rela~ 
~i:·:f~i6n de los arcos dentales, en relación mutua de los arc<>s, 
_:L·~-~n su relación ~on la anatomía del cráne~, y respecto al­

\:;t:~m~ft~ y. funci6n de la lengua. y mejillas. Cualquier dfscr!!_ 
..,_:._ ·,. ' 

;,•,.·?b".aunicr-te,. de las enumeradas. o todas en conjunto pueden atr!_ 
· .,.. á. la transinisi!ín hereditaria, representada por ios g!!_ 
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contenidos en los cromosomas. 

Factores locales. Entre los más importantes se err -
cuentran la pérdida temprana de los diente:: temporales, la­
retenci6n prolongada de éstos, los dientes supernumerarios; 

los dientes ausentes congenitamente, la pérdida temprana --
;.~·::,: de~ los dientes permanentes·, los molares no salidos,· el 
·:[.. i· .•• frell:.i_llo ano~mal de -la lerigua, los dientes .imP8cta.dos-, los-
lt .. 

. ,, .:i.~.i.st.es. y tumores de las encias y 1 s maxilares •. los. háb!_ -

•tos. nosivos, y la erupci6n de los die~tes permanéntes~. 
::'?.:~-:-.;::... .. 

·.e\\;. 

· ,~:· · ' Las numerosas maloclusiones sori .caüsadas por malos. ~ 
l/:; 1.J\i~itosif se debe c~r el modo de ~ctuar de las fuenas·-·· 

z<~»~:'.~ri6rm~ies producidas por eÚas sobre el hueso, así ~o~o lós 

-~:~:~::::::·:::·,::· .:::.:·::~::·~,·:.:::::::. 1~·- . 
'.'.;::0;'.tej~dos,:.puesto t¡i.le ceden fácilm~nte bajo ·10.S' éambi~s ·del .­
;;(*f~,e,~d_io ambiente; E!!, ~~aúd'ad los malos hábitos com.o la su!:_ 

~~N:.f,i6n: d~,l, pulgar y lo.s la~ios; ·la mordedura' de .los lab.i()s y~ 
:~;;;::»1as ~ostÚlllbres de sacar la, lengua con. todas, sus variaciones, 

·~¡,;~:;.¡J~~~~ .~o.~s lder:arse:. ~omo produ~ tori.s • de· presi6~ ·anormal: il~ 
ir2'1::iiiftJ;ósibl.e d~scribir tod~s las variedades de h~bi tos perjlidi · 

J;q~·cia~es que d~forman l~s estructura~ .Sseas qu~ deforman l~s-=­
~k\í)ent'e's dehldo al número tan grande de fuerzas que se apli­
f,;~;:'' •• ~~i\~.no s61o por los ·m'úsculos situados dentro y alrededor - . 

~::~:jéde lá cavidad bucill, sino también por los dedos y cuerpos -
/.;·;~xt~años, introducido~ en la boca. 
(~·::~ 

¡> • ·- e 

-!.(«" 

La proti-usión de los dientes incisivo inferiores se­
la succi6n del púlgar o cualquier otro dedo y la de~ 

r.·. 'ios .sul'eriores pueden ser consecuencia de la succi6n sobre-



!el· labio inferior, o de una combinación de esta práctica 
·:.con ·el lanz1111iento de la lengua hacia adelante. 

'"' , F~ctore·s Sistémicos. Existen algunas anomalías 
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•,:. "C:c:ingEnit:as de etiología mal conocida caracterizadas por ma! 
:~"· :~~lusi6n notable, pero que ocurren rara vez, como por ejem­
<!j1le>, ,pueden citarse el paladar fisurado, la disost6sis clei 
L;:'Ji~craneal y la sinostt!sis. En la displasia ectodérmica an- .. 
F.'hidt6iit:a, los tejidos derivados del ectodermo, entre los. - .. 
. ;·.~::Jú'a1es ~e encuentran los dientes pueden faltar o presentar~·' 
{:.;.rio.;&üa~. Los alimentos inadecuados o la absorción insufi . 

•'i'•c~eni:é cie:dlos pueden causar. maloclusión .. También los 

(i:/'trllist:orn.os end6crinos. que alteran el crecimiento de los .··• . 
i~~',hu~~cis/originan 111alocluslo~es' conío 'por ej enÍplo. progna ~is 
iJ¡,".i110';~~r/~co•pat1i ~ la ~cromogalia y a la mordida abierta del • 
,,,;,. 'i~ot~~~~'. Se han:descri~o enfermos. con maloC:Í.usión -

· ~'ün:d&r~aiá poliomiei~ iis qúe: dafüÍ a los mas culos masete ·, -

'fi~i'·"·-~·~~¡~~:i!is~~::r:!:!~~-:~:. ;:;c:~:~~1~::º~;:;1~:!:::~ .. · .· 
~~~t·?-;'~};J·., ~,.· .·. ,·.... . .. · .··. . ' 
:f;TCf"'~'.t: Cualquier .. obstr~cción persistente _de la respiración~ 
•i¡,~;it¡¡'j'ái' ~-~~al interfiere ~el desarrollo .armonioso de los ele-

''Wtos/oclusales; · diéntes,. bordes alveolnres y mÍisculos; - · 

iWJ!t=ti¡.!:~:~! e;o;~~u:~:e~=~r:iv:~:a~ª~!~:~c~:r::s :~e::. de-

') -~á~rollan correctamente. 

~};~\· . ·· CLASIFICACION DE LA MALOCUSION 
.-:;;:·/i. 
_ .. _,_;. 

;_··. Clase I. · La caspide mesiovestibular del primer mQ. -
::.·:01a1' sllperior ocluye en el. surco mesiovcstibular dél .primer­
ti'';'i.dlar.infericir. Este tipo de maloclusión es básicamerite 
Y' ~~a displasia dentaria y generalmente presenta función nor-
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~al con las bases 6seas de soporte en relaci6n normal~ 

: .• •:. En esta maloclusi6n la relaci6n de los primeros mol.! 
:.;.·l'.es 'superior e inferior, es normal mesiodistalmente, pero·-. 

: .. <existen desviaciones de otros dientes, en los arcos dent_! -

·~i.Ós, tales como girovers i6n, ap iflonamiento ,mor<Üda cruzaéfa, 
'. qverjet y overbite anormales, mordida abierta, falta· de 

·t.es, di.screpancia en el tamalio de los dientes. 

La deficiencia _de la longitud del arco es. por . lo ge- . · 
•'\lie~al. concomitante y es imposible e·n. ffiUChOS aspectos el 8C!!_.. 

;·, ~Ód~~ los dientes en .los arcos den~arios en alineación nor,. 
. ,mal; ;sin reducir él número de ellos por extracéiones, o cÓ-_ 
;'.J.'1o~aÍ'lo¿ .en incU:naci6n alveo!a:r con respecto a lo~ planos~ 
i'~'lá¿ndlbulín-es y facial~. 
~{~:[·.:::;' --.... " ' . ' ' . . 

),"'::"'(,) Clase 11. lls la ~aiohusi6n· llamada distoclusi6n; -

~~~~~!i:=nfü1~: :!::;;:::s:::5t:I::::·~·::~:~;:::·, 
,_;;- La cúspid~ mesioves ti.bular del primer. molar. permanen_ 

/\':~~;.$upérior· ócluye en .el espacio. entre lii cúspide mésioves.:. · · 

~~'}tÍbufur~deLpr~mer molar. inferior, y el aspecto distal<de la 
;:¡';}i(jspiM ves tibuiar del segu~do premolar. La cúspide mesio~ 
//)\irigual del primer niolar superior oéluye mesial á fa cúspi­
:~:•:.;de mesfolingual del primer molar inferior. 
?:~, 
--;·-•• : • .< 

. Clase II Divisi6n I. En esta divisi6n hay un.a fuer-
;:i;. te infl\Jtiné:ia hereditaria, existe oclusi6n anormal asociada. 
:',:~~qu~· actúa como fuerza deformante. 

- ' . ~ . •,;:_·· 
_, Los incisivos superiores están en labiovers.i6n con ~ · 

:\:.:'·frecuencia presentan supraversi6n y tendencia al aplanamie,!! ,--,,-,-.---, ', 
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·to,. La arcada superior presenta estrechamiento a nivel de­

preaolarcs y caninos y por corisiguiente protrusi6n de inci­
. sivos. 'La actividad muscular anormal asentfia este estrech~ 
.miento, la protrución, labioversi6n de los incisivos sup~ -
,·,·. 
,riorcs, la curva de Spee y el aplanamiento del segmento an-

térior inferior. 
,_._ 

~.' ·ciase 11 Divisl6n II. ·Los incisivos superiores el?. -· 
~;/\tfn ,en' posici6n r..xial vertical y con frecuencia muestran 
; br~ordida ~~rtical (overbi te) anormal excesivo. 

'Las centrales superiores presentan linguoversi6n en·· 
'f~bio los .iatérales presentan illclinaci6n labial excesiva •.. 
:'~/1!1 ~'ico.,inferlor apárece con una curva de, Spce exagerada y~ ·.· 

{{e:í ~e11.ent~ anterior pres~nta supraversi6n de los ilnclsivos. 
'.>Y",; ,1;~· ·: ,' _ .. ·' .. :: . A - • • - • • • • -. .' ' ••• - .. ,·· i'. ·-- . 

~:t~J"~'.;~¡.:.:_c-.'~·i·: ··. ,; ·. '. ', :._·· .'·. ·'· .. _ • q 

:\,e};' ?!' . . ·· (;uando se' presenta·· sobremordida excesiva la mandibu- . 

~1~í~~t¡tu~~i!~i0:i:~:~~:~::~ia adelánte en grado consider~ • 

t~~1,;g:~~:·,~~ede, o~~r;ir~'.~ri,s.i~n en· ia.·superficie' vestibular,_ 

·~'.de' los inciilivos ··•inferiores y atriSi.Sn de la superficie lin .· 
~~·iuai•de 'fo~ ~upe.i:iores. .Pueden presentarse problemas· pa;o--: 
~;~~iaJ.~i. ~lli~ ~ésultado dé. ia presi6n excesiva de los· incisl 
2~~~~ :'~!)bt~ ·la mucosa güígival. La arcada superior es más a;; 
~'·~ü}a8"10 no~al en h zona intercanina. La sobremordida:- • 
:¡·¡p~tfae'-,!1~r c~~sada poi' la erupci6n excesiva de los incisivos, 
:.~\{~'. Íllfraoclusi6n de los segmentos bucales o por ambos. Es~ . 

\'{ta .·sobr<emordida y la .excesiva distancia interoclusal a me11!!, 

'tf'il~:'é~u1s~ problemas funcionales a los mas~ulos temporales, a 
::;;1os Úiúsc_ulos maseteros y pterigoideos laterales. 
·~?-~' .-

ciase III. En estas maloclusioncs el primer molar • 

'.:'.,.inferlor permanente se encuentra en sentido mesial o normal 

.. •·.·.' 
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··,·.en su relaci6n con el primer molar superior. 

/·: 
,. . El arco dentario inferior y el cuerpo de la mándibu-

·, la están. en rotación mes ial y l:iteral con. respecto al .ma:Xi­
,. lar y ai arco dentario. superior • 

.. ·. 
La cúsp.ide mesio-vestibular del primer molar sup~ ., 

. '·}_ior ocluye en el espacio interdentario. entre el elemento~ 
f. d.i~µ¡ de. ia ·cúspide distal del primer molar inferior· y eF 

''';aspecto mesial de ·la _cúspide mesfal del segundo molar 
~io~~ · 

'-:·:·'_.: . . . . -

· . Para qu·e la Óclusi6n se consldere clase ·ru 
debe' ser 

:omo io .prueba ·¡a Ünguoversi6n qué 

'~- ;. 

~W·;;~;~,';~~Ú~~:;:/d~~ l~~~~~;~~~::~stic~s de la Cl~se 
}:~1~~~'.:~~ f<~~ ~----· 
:;\~ {_;' PseÚdoclase Ill. Es.te término se i'éfiere 

js;,\~a Í:ru~ada ,de lÓs. inciSl~os. Puesto que lo's iriclsivos sUp!?_ 
e r~oi;-es, generalmenté se encuentran más inclinadoas háciá li!!. 
:i:;,~;•gÍJal en la:clase llI qué en las maloclusiones. de las otras 7 • 

:l.:i~'~atcgorí~s. s~· provoca que al cerrar la ~éndíbula, ésta s~­
.\:'>~e •'íí~splazada, en s~·ntldÓ anterior cuando se deslizan los in 
':~:''.'cis.ivos inferi~res por las superficies vestibulares de los::­
::~·: \ni:isivos sÍiperiores. 

['.;-:'.: La oclusi6n invertida se caracteriza por: 



~:: - . SS 

;.~>:~ :.~: :~ .... · . 
·Los .incisivos inferiores ocluyen labialmente a los • 

incisivos s.uperiores. 

.t;';·~·:~. 

Un ar·co mandibular normalmente desarrollado y en re­
lación. normal a la línea facial del promedio normal. 

La mandíbula puede ser. retruída forzadamente. ·a una 

relación normal y a .una oclusión. de sobreniordida o • 
·de borde a.borde con el maxilar. 

_. CLASIFICACION ESQlIBi.ETICA 

_, .~ste patr6n esquelétko se divide en:! 

i;Jf', < Clase ~-- Ú perfil es~· ortognático; .clase II. 

¡~~~f~t~f? es r~ttognlltlca; · ·clase nr,ta mandibu~ 

i1~;~.1;·~~:¿~f :a::::·~.~; ~ ... ~ ... ,. '"'ª ; 

!;€t.:i(<:>' Divis'ión· L Estári. présérites 

~~~~··· i~cisi\i~si· ;cári~~ós T premolares, r 

ZJ~Ií~~;;~~visidn 2~ EXi.ste protúsión de·Ios 

Incisivos superiores en 

·i'~'. i • -· Dlvisión 4. Protrusión bimaxilar. 

Existe relación distal 

?6;·:;·::.< 

ft'.·>, · •: .. · Clase ¡I. esquelética. 

'_•'111andibula con<respecto al maxilar. 
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;, Divisi6n l. El arco dentario superior es más estre-
· chO: que el inferior; existe apiñonamiento en la regi6n de -
:·.:lC)S .C&Jliaos. aordida cruzada. dimensi6n vertical reducida y 

pTOtrusi6n de los dientes anteriores. El perfil es reti'og; 
~dÚco~ 

DiYisi6n 2. Incisivos superiores con inclinaci6n 
>,un¡u.1. Lo~ incisivo~ laterales pueden ser 
'\sentar .labioversi6n. · 
-··-·>•:·~-

;:/> · ciase ui e;qu~H!tica. Hay crecimiento' exceSiv~ de" 
;,.:,1a:llíaniUbula y del 4ngulo obtuso gonial. L~ 111andÍbula es,'-" 

:¡;,:~~º~1:ica. 
~';·:.;. ,__ -· .· ' 

{~i~~ .. , '"3~ÍDA ~BIEttTA 
~~J.;{'~'.':.:: >is'1a>i~c~pacldad délils supérÚcie's oclusales',. de. 

(f,~~~¡~~!Í:~"s de 'iiac~; cÓ~tacto CWlndo e.stos son Ueva,dos· 

·é::c. ·.~: .. ·:·:·, .-- - , · 
,.";~;.;:;~h:~ >cu#~do no. ~is ten' defoI111idadi!s en ·e'.í :grosór ·del. bue- ; 
;$j\~.t):.a~;·~os~aaxilai:e.s; la 111ord~da·abierta es debida a interp!!_. 
~·)·sid6~:ae la ·1"ngúa ~litre lc>s arcos. dentarfosi. o bien• del -
~i:/i~~i~ 'p·d~d~s,• o; de otr.o~ objetos por .períodos. de fr~ru:ii- , . 
:,~:,;;;:::;1~taci6n suficiente par~ generar fuerzas suficientes que­
f(fri~terfieran co~ el restablecimiento de la oclus:i.6n normal. 
~~~;-;;:/~: -·,,-.. 

tt'W'Ji · · En mordida abierta· total, la lengua puede descansar­

~t?~~~r~ l~s sup~rficies oclusales de tal mánera que impide a- · 
/; 1:iós preaolares y molares. lograr la completa oclusi6n a m~ -
\:~nó~ .. ~ue ia niandíbv,.la se fuerce 11 ser cerrada. 
~;;_\;:_·¡·.-~ . .J( 

, .. ~}.,-: 
·~·-: '.'. ,: ·La erupci6n incompleta y la deficiencia alveolar son, 
~~,;;:-resultado de la" -mo'rdidá abierta, no suS cau!::ias·., excepto la-' 
.,·· 
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''.• er1.lpci6n interrumpida de los dientes permanentes anquilosa­
dos ·que si son factores causales. 

No existe evidencia .de la s·uJ?raoclusi6n posterior 
/con: un. ángulo malidibular obtuso, una rama corta, ·o la incli 
.•. inaci6n hacia abajo de la mandíbula a nivel de la hendidura- · 

:,.aritigonial puede cau~ar mordida abierta. 

Los. pacient'es con rama co_rta, ángulos ~oniales obtu: :· ;:::,~\ .. ;·: 
·sos f,mandíbulas,.cortas, pero sin que la lengua: descanse S.!!;· 

.'}b1ie·1as :superficies ocius~le~, no presentan mordida abierta: : 
(::Preserit!ln eso si, la alttira anteri0r de la ma_;¡díbilla de la~ 
'.·-~':f~egion· inf~ad~ntaria'.a1 ment6n, son extremadam~nte largos ... 
;(:./:;~:;·\'e ·~ ~-··. . , . ' , , . . 

\~.\4·~- . .. OVERBITE ANORMAL· (sob~einordida veiti.cal) 

f¡t~át:,, Ér o~~r~fte se r~fi~re a la. re~ád6n_ v~rticál exii- ~-

l~if i$it~~~~~;;i~~;~j;~:!:~7~i~i2~::;,:.·· 
~¡;>-i~~~!nci segundo premolar e~ ~l arco maxilar: . ~ ·.· 

·J~;;.;i'.:. . < El: o~erbÚe se 'desarrolla independie11temente de la -.·· 

~irai túra mofar • 

. tf?:/ . .Las varia~iones en el grado de overbÍ te en la ocl!:!, ., · 

[~.:u~i~n normal pueden' atribUil'.Se primordfolmente a la jlosic:i6ri 
i,;é,·'a;iiai de .los inÍ:isiVos.' La posici6n verticai de los iricisi 
~-L•~os ·superiores propicia el overbi te profundo, ·crecimiento -. 
f/~1veolar y la altura de los incisivos inferiores. 
~·~,_~ ,' .. 

El overbite anormal, puede ser heredado, aparece 
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'J,. 

·.,,.'-. ' 

:-;"":.-. ~Ú;aDd.o él- desbordam_iento incisivo se extiende verticalmente· 
;-:c,a&s de un tel-cio sobre la corona de los .dientes antagoni~ -
:· .. ·'t~s.' En.la Úntici6n 111ixta y permanente el overbite p~~ 
,.,{-tellde' prineipallllente el grado de crecimiento anterior de la 
:':';:--'iÚadibula-.durante la ~rupci6n de los incisivos per.111anentes­

/{'.:,!'ftí;rioré~ .y de la relación axial de los incisivos-
~:,7:,º -.:. 

TRATAMIENTo 

"·'Se. dispone de diversas t!jcnii::as p~ra reducir -o 

- ~ . i. 
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/,·~l': las fuerzas .oclusales lesivas, algunas de ellas son: 

·:::1~ a..odelado de los di.entes por desgaste. 
¿;,·z·~ · , Tl'ataaiento restaurador. 
;:; 3.:: , Tratamirmto ortod6ntico. 
~T4~ J.i¡adúra. 
:;·:~.·~~. , < :.·Terapliutica endod6ntica y periodontal combinada. 

: 6~. "" Otros tratamientos combinados. 
::::. ·.·.-.···. 

~' ;¡,_-, '-.' i,.. 
f'.;i~;~',: t;.-: - ·;;·~~~~d'~l~do·:de .iOs 4~ent.es por_ desgaste- .. ' ·Hay,muC~a'.S·~·: 
:f,,~~-6'~~&,$ para ie~odelar los dientes.· por. d¿sgasie. Iritegr= 
;Et~~t~:·j~upo ',el T~odelado ·.coronario,. desgas ~e de puriti>s, des 

j{~~1!;~I~:~~t::/:~I!~:::~::·::p::~:::~~~·.::~!~!::s~i!1i· 
~tf:iiuci~n<éle:contaétos prematur,os' en· pósid6n' retiusiva ·dé-.-
~)~<:n~·I;;·~:i·:;':i-:.:~·:-·=>·'-;_,~;·:--;..,.--.:·: ·;' ... -,:'.:,: .. ;-.,.·,>~ ·_= .• ·: : • < .. ···: · .. :, ~ ··_ ·.'.:·.~·- '" . - . . . 
· ·: ntai;:to.•y eli~inac,~~n de contactos prematuros en 

,Jf lli~~tj~J.::;~;~1::\ilfü~:~~:r:m~··-···· 
~i.;'La1; rés~áuracionés múÜ:ipies, co~stan de ~nld!!.de; separadai<-

r{;;)~~~:::~:, ... '"'od6nti~. Hoy dd• up~, do . . 
··C-';;· ,..l. ). 

f;~~\t:Cl1:0T'tod6ntj,co; so~ el tratamiento ortod6ntico mayor y los 
:;;'.;pe<l~~llos iiOvinÍientos dentarios. su objetivo es mejor11r el~ 
[';}~;"~p'~~to -y l~ posici6n de los ,dientes y transformar f~erzas• 
;,~,~:Ciusál.ls leSivas en fuerzas fisiológicas. - La terapéuti -
;zf:·~a\ ~rtod6ntica ~ayor, supone un tratami~nto intensi ~o p;o~ · 
~~(1orig~do de muchos {ca~i siempre .tódos)' dientes para co-. 
:~·;;¡:~:~gir llaloclusiones import~ntes. El. pequeño movimiento 
Wi'J~nt~rio se refiere a correcciones. de la malposici6n de un-
·:1:: . . ' 

i.:. 
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ovarios. Para obtener pequefíos movimientos den1:!!_­
·usan aparatos fijos, .removibles .y otros. Se utili­

de alambre de acero inoxidable, gomá para di­
Y aparatos de Hawley. 

Otra manera de disminuir el traumlltismo·~ · 
a.fec tadas . 



·~ ·, : 
"'·"'"' :t-

•·\ 

.; 

i::j··· 
/;:':· -~ •.-

-~;~¡·~~··¡¿.~¡. }Ü;r, •.. ·,,.·. < . ;,~ 1' ~~mi• ... ' ·• ... 
ó'l\ódontolOgfa"consagrada..;a la reintegración psicosodtica de-
!i;¡~-¡t_-":".':''.': :_· ;¡,_',, .· /'·:····_-.·~·-: .·.-··: _._.,. ··:_-·:t."i'··-,: '.: ,. ... " '· ',· _.· .... : _ _. . . :: : ' ·, , .. ·:· .. , - . . --
";,~losipacfentesiaf.,ctados de la' éilentiid6n·. total;. 

t~WAt~~Jt::}:~:::··r·i~ ... ~ .... , .. 
~~ .•. r.:i-:: ,_·,: ~.;· ·-· . _,.:_-... 

-.,- .:~. ;· .. · .. : ' - .. _ ' ! . : . - . . ' . 

;.:'.~;,~:r ~,iis la s.íntesis q11ese obti~e del estudio de 
~';'raCteristiCas: dél caso; con ayuda de los .mismos elementos -
if~Ffotái·e~e~ el di~gn6stico bucal, pero considerados ahora 
;:,:;dósd~>ei'putit;; de' vfstá P}'Otético. es decir, ,dé la ,conv~ ' ' 
f:~fa;~í:i~ .·de' la prótesi~ ;· las cualidades que deberli satisf!_ -
':,:;f';i;j1~s'p1;obabilidadesde··realizar'io .con é~ito .. · El diag­
WiiósÚéo' protétic~ . ~xpresa las condiciones. ¿on respecto ª · . 
;~"t~i-~itiad~ terapéutica . 

.. _!_, l 

-';,,. .. ;·. 
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_;,;_ El prostodoncista debe orientar un exainen para e!_ 
.. :traer los datos que _le permitan hallar e interpretar la ·si!! 

'-'/ tomatología, conocer org~nica y psicol6gicamente al sujeto­
", ':qUe. la sufre y formular un diagn6stico amplio y completo. -
> Este diagn6stii::o se obtiene mediante: 
., 
,·;·r . . ' . . . . 

Exámen general: .sé debe solicitar al paciente cj~e h.!. 
ga úna manifesta,ci6n general respecto a s~ estado de­

~;i:_!'-· .·' 
salud física,- mental y hábltos, generales. 

;.::>~:, .. : 
'5\·Í. IÍx~en l~i:al. Este exame_n C()nsta de 4 partes; _bis~ '- -
·;o; _'.'' · 'úiria cÚniÚ, expiofacl6n Visual y de palpaCi6n~ 
~~;[')~ .• d~l~s dé :e;tii~~~o •y. esi~dici "radiográfico. 

il~i;~i~~~l~i~~;~~~tS~iE!~t;::t 
'.'.;!: ,/ •Bxplcfraci6n visual y· de palpaci6n. La bocii de un _·· 

~f 4~::·~i~!ºd~.e~oiº·=~~k~~_::::c~:~:tf :~~~:;_:~::e d:i.~~a~a,:i::¡_~-- . 

'r~'l>;¡cii(·y }ás- é~ t~Ücturas ·, ady¡centes; ', 'car~.· externá. e ihterna 
~~~:':i,~ú~s-labios y ~rrillos im posici6n de descanso. Cantor· 
\[,;'.~~; f<>Í'.ma_y;_tamafio de l~s ciestas alveolares, -p;ofUnÚdad~­
;~}élei'vestíbulo y las incersiones -de los_ frenillos labiales,.­
'.<, buc~l~s' y 'Úngtiales ~ músculos y tejidos m6viles y la mucósa 
'.~-;)·l':··· ,;.' _<.: . ·_._:· .. "é '.. ·.. . ; .": . , ._ ' . " . - . ' 
,-,;;que, los re_cubren cuya elasticida_d puede ser normal, esponj.2_ 
i"s~· Y• fllicida; pre~enta~ hipertrofia, crecimientos, ab~asio~ 
·:::-ne~ . ..¡ otros estados _de enfermedad. 
-;_.;·, '.~\-:·" 

:·\·~·---' 
_,. __ .,·, Posid6n de la linea de flexi6n próxima 
;;--:del palildar dúro y blando, forma de la sutura palatina, 
---~id6n del agujero ·palatino anterior y posteriores. 
·-¡: 
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· ·.· Exaainaremos la lengua por sus caras laterales, dor-
"·Sal. ·Y ve11t:ral, color, tamalio, grado de descamaci6n, grietas 

:},·y,dlceras. Eri el piso de la boca investigaremos si .existe­
,, infarto gan¡lionar, submaxilar· y .sublingual, asi como las -

'.{ireaiones .U.igdalinas y faringe. 
!'.~. - _, - . 

:~~; .·· El ~stado de las glfindulas salivales puede not~_r.Se -· 
~;:~•pé)r la .'sialo:rrea, xerostomta, etc, La saliva puede ser de­
;~Xconsisie~ia incorrecta o de olor o aspecto peculiares, sF 
~'.t~~ ··~te )'

0 

viscosa sed favorabl~ par!.\ la reten~i!Sn. 
::,:;,---.~-~ ·: .. - - -·. -· ·: 

í~ié~i~füg:J;~fü~l;;~:~~~~it!füfü~:~~ 
~,:{i~i~~d:'~l.a~iva .. entl-e ... el .• niaXii.ar súperfor y. la.iaaridíbula;· .·:··:.:. 

~~:!~tf ~[¡if~::~~~ t:.:1::~;,~·. ;,, 
{"~'.y:t''/'.i~il~_!v~~iaj#~que· iifrece, este ·~s~udio son: 

rp.1;::}·~;;-: .• '.~;~::_(.i:.;:::· .. -~~<.'.·{L,\;-.. ;~-.:_:·(.: :,:·:·;--·.: ___ . ,. _.... _ . ___ .. _ : . 
/;;'¿f~··:::/; ·,'Lás''iapresionés periii ten exámi'nar. mejor 13. 

illf ~~~:~:;·::.1.:·:~:::·::::~1 ... fo~, ·.y •A -··. 

~~é~c'~';~~;;;~;;;~~;:;:;::::;;;;;;,:~;~;;:;;,-: • 
"'"'""" '· 'e1 dominio llluscuiar y además los, sentimiento,s y esp!; 
i.{'.'.:· · ri tú _de colalioraci.6n del paciente. 
~;~~~';·~ '/. ;". 

:El. articulador permite considerar mejor el éspacio -

,:·' 
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proté_tico y, llegado el caso, solicitar la opini6n -
de un colega o explicarle al paciente sus circunsta!!. 

. cias • 

. Los modelos preliminares o de estudio sirven post~ -
r'iorm'ente pará construir los portaimpresiones indivi 
duales, y el articulador de diagn6stico es una guía'­
para la estimaci6n. final de las relaciones 
lares. 

~1:.: ~·-.·., 

iji;a~ii,c~r~s:~n~~d:D~~~~=~~~-pa~~ :::~:~;i:ª~~:~~:~~:
0

¡i::i -~ · • · 
(lble illfe~ci~n ocuita y otros tipos de lesiones pátol6gicas~ 
;->;¡¡~ ;isibles o .iiiacc~sibles .d tacto. como. áreas _infectadas~. 

itil~1il:f ~,:i~iH:!!~~:fü::·~;;~:,::~;:;~::¿:;c.· 
· -·. ~i/".PR0Ncrsr-·1co . 

--~·>-~: 
' - -· '!•, 

;iti'c':P :; .f Frente a ta ~d;entacian 

f t;,~:~t;~i;!z=~ttrn1~:::füi~;:~:~~~:i .. 
·.'; ;· . -' ·::~ -' ·: , 

'.:~;,,\ +.:: Elpron6sü.co· referido 81 tratamiento prótétÍco 
'.;\~:p~endé '.dos partes; el prori6stico pr6ximo, o sea la probabi 
t{il.id~d· d( éxit~ protétko inmediato y el pron6stico mediato­
~~(';~/pr~n6stico de duiabilidad en s e~~icio. Ambos son de 
;Yf~iá~fable i~portaricia práctica. 
f)'.ff·:·~:("_· .::.- . . ;. . ·.~ , ·, . -

X/;. . Al comp'orta; un~ éstimad6~ de las probabilidades 

{ ·~ltito protético, este pron6stico está 
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.. la eondici6n del paciente sino también de la habilidad del­
;::;.profesional. Juzgando siempre estadísticamente, cuando se-

dice a aejor técnica, mejor pr6tesis, se hace jugar el fac­
•. ;. tor ·t6cnico, es un pron6stico general de probabilidades. 

<-:'Cuanao se afirma que también a mejor paciente mejor pr6te -
~f: .jj5~ se co111pleta el concepto dando entrada en el cuadro ;T.2. 
·:· iÍtfco ll los seres vivos cuya adaptabilidad orglínic~, cons­
;' c'ienté ·e inconsciente, hace posible el éxito del trata.mien­

'1/to :i>rót6tico. normal en su estado actual. 
~,:,_~ ·,_: :: :. :! ,· 
~~;(;- :.-;.-:·,·, - -

'.''' . .... . Pero¡_ si el pron6s tico en .cuanto al resulta do. del tr~ 
'é~\t~lento resulta optimista en sus términos generales, en __ . 
}S;·viit~d del co~ocido éxito de la pr6tesis, muy otra es la 

f::We~(idad· éuando el odorit6logó, debe form1Úar pr~n6stiéo fre~ · • 
}'.!~~e-:'~i caso .particular y tiene concienda de que el éxito p:i-2_ 

,;;.~it&tit~. estl ~nsoabrecido por un pórcentaj e de. fracasos' se­

~.)~Út;,;~~-sos y trastorrios inmedi'at.os a distanCia. 
~0\';• 'f ':'.. . 
'~.:;\ Ei' 11al e~tado oig4riico general p\lede Í.nfluir o no. en·._. 

~f,;;~;p~oi;i6~úco·pr~tlitico¡ según lo~ c~sos y desde diversos - . 

~~fanj'Üi~~'. iillball (1960) , ha hecho un bueri ~xame11 ·de conj untci 
iSs:ji)l,r~ ~lt& c~est16n (trastornos nutricios, eridÓcrinos, vita· 
;J!;:.~-L-1,i",i_ .. '.t";:_ .':·· ·,:,, •" · • ·,_·. • ,., . ·: , . . • , . . . , . --:-

n•'fl•lniQl'S','> .. neúromusculares y otros). .Clasifica las dificui 

~~;~:=l~~;·:t:~icas en tres grupos: meclinicos; orgánicos y psf 

·::¡:\.;>:: 
'O'·~·r\-~··-

:''., •. · Setaadiaaja (1969), comprobó estadísticamente el m~ .-:-· 
0'.:jo1' .pron6sticc;> protético que puede originarse a los pacien.:. · 
i/tlois con estado general bueno frente a los disminuidos orgá-

;:/;0~ic~~nte. 

?~( .·. : La sensibilidad y estado psiquico·, tantas veces ci t!_ 

.'.'.;;.dos SO~ también factores de pronóstico de importancia ID:!!_ 

'.; ~has :veces decisiva. 
f{.: .... 



ó6 

·Pron6stico mediato. Es sabido desde largo tiempo 
que lá estabilidad de las dentaduras protéticas cuando e~ -

:tlin _bien realizadas con materiales nobles dependen ;fundame!!. 
... ,.talmente de la estabilidad orglinica 'y que normalmente las -
<·;·prótesis van perdil\ndo cualidades de adaptaci6n, retenci6n­

. y eficacia, frecuentemente sin conciencia de los pacientes • 

• ~\j:.· El paciente debe saber que; debido a las condiciones 
:,;:'cambi&ntes de su organismo y en paTt~' también a veces'. al­
~~-: d.e_~gaste o modificadón del material' las, prótesis co~pl!l_ -
(,(':.:-tas ·tienen pocas probabilidades de durar más de .3 a S aftas~ 
~;;~'°sln. i~ajustes y sin que se imponga la necesidad 

;.~~\-, ,·.•: FúNciON~i;É~i·' n1i ~A· PÍiQTES1~· 

~ilf :·:~~·-<>se re~o.11~~-~ 7°mº: ~uaüda_des_ f~~cional.~s de. las · · 
:!""··· _h{~qi¡6qas _q\le·no. dependen de la índ~i~ 'iii:tri:nseca de 

a'te~ia],es .·:sino de la maner~ 'como, estlin: 
afui~uarios·'á'-i:ada ~aso. , . 

-,;:'.; :. ·., '. ::. \; ( _.---:,:, . ' ·• 
-.,_ ,··.;"<<--'..«~:.:: ··.'./_:··. 

· :Las :p~6tesÍs 'd.eb~n construirse -en· forma tal ~ué res­
";." t~urel\ las fu~ci'ories y lá estética pérdidas, resistiendo. 
#~~f~r:e:~·t.o~e~/dff~ndi6ndola a,la vez·~ ,los t~jidos qu~ los r~~> 
$;;~·::d.e~lisinprovocar iiioiesÚas -ni inducir fen6.men~s patol6gi-~ 
-~~;g·2~5/' Ileben _tener retenci6n, soporte y est~bílidad. coli· est6 
~~1':'}~:i.:~a, C\)nfcírt y s¡iud •. Para lograrlo han de guard.ar -deté~::;: 
;!iL~iruiílás relaciones con ~1 ambiente an~t6mico que les rodea, 
{f;~;\;faritci en r~poso como en actividad, las que deb_en ser consi- ·.· · 
.'ik'.~;:deradás' separ~d¡ime~te por el protesista para .conferirl'es "·.-- ... '· ., . - .. '• - ' . 
~)~·(.;,sus :valOres. correctos en cada caso. · 

;· Retención. Es la capacidad de la :prótesis 'para con-
;:)~·;:.C',;;ervar_ su lugar, es decir,_ para resistir las. fuerzas despl!,. 

;;?¿'.;>-----· 

~~;~·::':' '(>, 



67 

.. zaJJ.tes, o si se quiere de extrusi6n. La retencl6n de la 
pr6tesis completas se resuelve en 2 principios. La rete.!! 
ci6n' ~~Uva q~e utiliza fuerzas capaces de mantener. el apa· 

'<rato ·en su' sitio; adhesi6n, presi6n atmosférica por los a~ 
·:c.•; hesivos 0· .educaci6n funcional, implantes transmucosos. 

La retenci6n pasiva consiste en eliminar los fact~ • 
;: res que puedan producir fuerzas de extrusi6n~ recorte niuscu 
>''ú~t'-dlsp~sici6n ad~cuada .de las superficies pulidas y ocl~, 
y:~a.~''.Y 'eaucaci6n funcional. .. 

;·;} ' ~n sentido pTlictico, ~s también importante reconCJ ~ 
Jó'.;:.~~-lá dlferericl&· e~tTe ,retenci6n físic~ y 'reter,ici6ri cl~;;i. _. 
:1{:caPco11stituida lapriJDara''por'1a capacidad-.del· aparato 

l~f ~:t~:ft~~5~Mm:·:r;:;,;:;~:~:~::~~·· · 
~11t~tl~L~.~s,i~_s · ,d,~t aparato de_ la .educacHm funci,onal y .de 

l~~~i:;¡,;;;¡;:~~n~.:~::·:: ............ con ••• " 

~:;;¡t:,tlpCi~n{de :las'.p1'6tesis r~tenidas media~te implante~_·•quirúr.·· 
'.;~;;:íic~~ •ii~~nsia~COSOS Jla }pr6tesis, de :,desdentados completos '. 

~~?:E~:~:?:i1::::·::·.:::;·:.:~::~::· .:::::~.::.:·: · 
:~e:{· ··. ; .. · 
''"' <C; ·' L1l ,11ucosa y e,l hl.leso consti t11yeri, el terreno c}e .sopo!.. 
i,¡;_,;:~~1'..l pero ei soporte es una prop~edad de la pr6tes is~ El_ -
•;;.Ü1,oporte depende de 'ia ,forma en. que. la base se vincula con • 
~i.;?1~5 tejidos y ló_s. utiliza para resistiT las, fuerzas· de i!! -
, ·:; irusi6n ·particularmente las. masticatorias. 
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·La relación· base mucosa hueso que determina el SJ:!. -
porte es, como la relaci6n mucosa-base que -determina ia re­

'(~ :·tem:'i6n, un típico problema biomecánico y tambiérl ha dado­
;":,; y .. s_igue dando· lugar a largas discrepancias, que van desde -
:;¿:i .a· concepci6n teórica del soporte a su logro técnico; invo­
{,i"; :"1ucrando la extensi6n de las bases, su ajuste a la mucosa,­
·~,( la comp~esi6n, la. adaptaci6n y atrofia 'de. ésta" las i!!, 
~:\:·:f1u'e~cias de. los dientes artificiales de la. masticaci6n, de· 

ilff;ia, ~usculatura, la resistencia, tolerancia y atrofia _6se11,­
.:,":\Si:.la·retcnci6n es la condición para. mantener la pr6tesis -

'1~\:~~~~Ú~~p~r;e; e'~ ·la :condici6n para su eficacia constante~ 
7~=~:.;_-·;:?i:;:-:. - , E~f-·'.~v:id'i'nt.e que .... al ·quedar ·1a mucosa en gran·part.e 
u\:;_:;".::<··'"'.·::?··.~·:.'.·.:·,,.'···· .. '_.:·.'_:, .:. -.. --' - · - . <- · · - , . , . , . ,, :. .. · _ :· , . 
&~D~o'nfiña~a erit~e. el huesó y la base, los esftier.zos de intru- · 

~''~¡¡¡~;f Bi:~:t1!~~rg:;fi:t;;~;~~;ª:;:i;::? 
~~:/~·. ,_,. , . ., .. -:·>: ' ·l ' -

}J{1:;"~~,i~,f.1'.~~p;o~~i·~~: qlie ª.~-fel~cirin,es.·'de, :~r~b~j~. ba~e-ni~~ 
~~·~,.l!Ue~o.i;i; .es,t,able~im ·en acto de ·lÍl ,impresi6n puesto· que 
• .. mencis\te6ricamente•.labasÍvfinal esuna reproducci6n ci~.:.· .. 

;Jl!!ti:!~~; ;;:di~:~:a 5::;~~:: .~~:i~::i:~ ~er sa ~· · técnica~ 
~·c.~/':.'~¡)}'./:'·:.-·:/·-._--_.- ; .'·,._, .. _.:. ,· -, : . ·•. -· ; ·. , ' - . . 
f.'; ':' ... e: :>,'En :el primer cascr, la estabilidad es. la propiedad de. 
~;f~¿riseivar su po.i;i~i6n de reposo o de volver a ella luego de 
;túcis in~vimiéntos fUnci~nales{ en el segundo caso es la pro­
j;<·~~ed~d.de cg~sérvarse largo tiempo en buen uso. 
···~·NY': 

'·~":; i'i'1. :'' Estabilidad. Se acepta que estabilidad protética 

~JYfi~ri~ dos signÚicados distintos y pueden ser cómplement!, -

·,'.,_ .•. ;.:.:.· .. ;,rc/ia)s.:s
0

·· •• ·· estabilidad. en el espacio y el· tiempo. Bn el P.rimer-. 
ia: estabilidad es la propiedad de conservar sú. posi--

~~i ,_,·. ' 
j-~;\~:;~;.:.:~'., ... 
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" ,. 

'.sici6n de: réposo o de volver a ella luego de los movimientos 
· ·fÍmclonÍalt!s; ·en el segundo caso es la propiedad de conser­
.v11rse largo tiempo en buen uso. En su primera acepci6n, 

\~:)a estabilidad se confunde fácilmente con la retención o -
}ii::ón él soporte, debido a que los factores que intervienen -
;'/~.;u .as o menos .los mis1Dos. 

La estabilidad depende de la retención de las" 
:/;~~l~citu·les con .Íos antagonistas y con los tejidos y órganos 
;;~;·V,Íbies; dé la ~ducaci6n funéional y de la toleranci~ ~Y.g/i: 

~ .. " .· 
r-··· 

:.;~;'lí~~/ . . . . . ·. ,' . ·.·. . -
~0 .-.~ .... ·,•.'.~.·.~ .. ¡·'.• \;•;;;~;:.·' '=-· ~ 

1-fo~~/~,~~··.~:~ -'• .'<~~~~'-~-

~ .... ~·:··.··~ .. ·.·.·.~.~ ... ~.•.·.:.· ... ·:·;·· .. : ... \~.~~ .. ·.::;:··.·.· ... ··.::.· ...... ··.·.·· .·'.· ·.. ,· .· ... · .· ... · . ·. ·,· ... · ...... ··· ... · · .. , . ' ·. . .·· .. ".·.. .·.·.·· ..... ' .···.· .... ;¡;~g~ 
f;;;¡;,<;; :. En t6railios genérales lap~ostodoncia total está i!!. ¡;;~}J'¡~f~ 
~~~~t:~~.~:i.~od~: \1ez~q~.e ;sea. ind.i~pensable devol~ér ,ai, ·pa'cient~-
1~"\tod.•s, .. la~ piezas :dén'tarias ausente~,· y estructuradas ady!, ~ 

l~~~f ~~~:~~~ ~:~~:::~º::::~::~::.~ •· -
j}0'~'}/•:.·;., :, É;t·aJ~ '.i~ ~a~~d buca1; con buena tonacidad 

~i~~<r» <;: ~:;~l~ridad siin6trica de los . arcos al veo lares, 
é\;3~'. .·.· Reb~rdes aiveolares residuales no .retentivos 
;,~~ •• { . • Ait~ra 1Dinimá ·vestibular. del reborde, por lo menos'-
~::,;• · ' de 4 11111. 

;t":(~};······· ·•i:::~:~ap:~a:~::: ::i:tn;::c;d::~dibular. 
;i'•::1'.~ Mucosa que cubre a l~s procesos firme, elástica y -

de espesor uniforme 
Distancia mí~ima intermaxilar suficiente para la CQ. 
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locación e.s tética y funcional de fu :pi-e zas .artific±!!_ 
les. 
Caída sobre el velo palatino con respecto al.paladar 

.duro~ 

.CONTRAINDICACIONES 

ta prótesis. completa está contraindicada cada vez 

constituya beneficio para el pacie~te o implique 
p_litá SU estado O por SÚ estádo·, no aporta beneÜciO• 

parkü1sionisioo- grave, .ia seni . .: 

!·· 
·:.;-

OTESIS ~FI,.JA \: . -. , ·•.. . ': :· ·,, 
,····;>~•!:·,;~- r : :•-' •.;:.-:'e" 

~~~~¡~~;if ;i~.;j' ,'¡~;·~:~;.1'.}:.'::":·:~;·:.:i? •.•.. '.\i•(t!C • .,. 

,.~~~~.:~·::·:;:".::.::.:::·:::,:::.::.:::~ · .•. f ¡.~~i 

!l2f ~'.'.~;¡:~~:;~:;~~~.~:~~~~~:;:::::::~,:· .:·:. ::; . . ,~f !l 
:dlreparado'j el agente.mediante el cuai ei puente se cementa ., 
~':.·:" .: -'-,~-- ._-.- ·~}.1_~:~·: 
i:;:;''.·· 

.;-
:;/~ 

' -., . ·,·,:'.; ·:~ 

1:0 •• :,-.,.-; 

,,;. 'i·'L 
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¡~'(·:ri~~:~e:~lares Y a los cuales se conectan los dientes arti-

.Traao (póntico). Reemplaza a los dientes perdidos -
V:2est6tica y f~ncionalmente, por lo general pero . . .. 
tfül~~11cte~ l)cupa el luaar de los dientes _naturales ausentes; 
.Y/~·;~·/"' ~ ', . . ' 

tfif~L.·~1 ·.~:::.t:~ ~~sE~n~:a~::t~n:~~i~~:i:: · :~~- ;::n:~_•n;~:!: ·. 

:~.~i~ti-*!:Héi~c1; ;e~ ite~fr. una uni6n soldada:º no 
lfi~<~r·•p~o. sobre oclusal o: el_ apoyo oclusal _en fonna 

~J5'll~.~ ' .. ·•.· 
W~;"r)Vg;};~~.~n~: ~~~::e~ r~~#nocilaÚnto . , . . · .. 
·. ·i'-i~ndi>se· 'de~'los'T's~¡nós .y :da~o~~obtenidos, por, 

,c•:".'·'c''{~~if~ij(~n·'.?';::f:t~~i>~)~ lj¡b,.of ai:O~i~ •. · 

.. ~i~tlrt~i~~~;f !~L;i;.~;¡~;:·~~· 
igé//:~!>'.s~~1;\,i~O,:\ sr11~~~~--~ .<~i que• 
~01( í>.roporcie>,fl:ados por .ei paciente" 

''¡ ~!¡~;¡¡¡;;;¡~~~'.'.~~·~~::~'.~~:~:,::·:. 
:.:;~··f''> Serie c0111pieta de radiografi'.as 

·:~(.",•.' 
-J' ::J~: ,._. 
~~'--~ , 
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5. Modelos orientados correctamente en un- articulador • 

adaptable. 

INDICACIONES 

La prótesis fija está indicada siempre que estén co~ 
,_,_ rrectamente distribuidos los dientes sanos para :servir com.o 
.; ·-pilares y siempre y cuando esos dientes tengan una razoJI!. -
;:''.':'bie-.rélaci6n corona • raíz y cuando el estudio radióiráfico; 

•·: ::mÓ'délos de estudios y el examen clínico demuestren 1a .capa~ 
:;lcidad, de_ lo's presuntos dientes pifares para soportar una. 

,·, 
·~ • -...,,:~'_.-·, < 

.º~:-';' 

,,. · Correcta distrib.uci6n. Presencia de ~ada uno o V!, -

::;:,;/riÓs .dientes en cada extremo de la brecha desdentada. y 

11;~:;~~:;~~~~~~:;~'.~~~,~~·~:::..~~:~~~~~~:~:·; 
~('.·,:.i_~:~; , . 
- ·.e ,. 2·~ si el tejido blando y la membrana periodontal. º!. _ 

~.:,\"'t.Ín en condiciones normales. 
~(· .. , : 

-·:~u., ·:: 
;··· .· 3. Si la pulpa está vital y acepta típicamente cual 

W~' 14úiér estimulo. 
':'' 

':~!--

;·/::.:' ·4. Cuando el diente. está despulpado y los conductos 

-'..': .'Ji~~ sido adecuadamente bbturados y el alveolo apical no es­

}~< 't4 reabsorbido. 

s •. Un diente puede estar cariadÓ y ser restaurado·­
{:,'. .por _un tratamiento adecuado. 
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6. Gingivitis y otras éondiciones irregulares deben 
•:·•:ser controlado.s o eliminados. 

!,. 

0,; · Relaci6n Corona-Raíz. Puede ser determinada por la-
·,aplicaci6n de la ley de Ante que establece que en pr6tesis-

'i: :Íija la s1111a de las superficies periodontales de los die!!. -
·,·'t:es pilares. deben ser iguales o mayores que el área peri!!_ -

:)Ciontat·que corresponderla a los dientes que se. reemplazan.­
('ia' r~l&Ci~n ·corona rah de este es. de 1 a 1 1/2 en medida~ 
~'.~·~liiéa'11 Con re~pecto a esta relaci6n tambÍ6n se puede. ser~ 
:;~:•to1érante: sobre todo. si nay ausencia de movilida.d, el esta-' 
.J'.'~o:.l·~¡~:b.oca ~s saltidablé y la oclusi6n-no es traumlitit:á~ 
~·:::";;·.'¡·.',},-. ;_'._ 

., :· '.r·i: . :,Exuen Radiogrlfico. Es él que revelará la. relaci6n 
::'"'Y-~'.·-:-·::--:\_.;:~:·.;_:.- •. :··: ..:- :· . , . .,.__ . : _· . . ... ·. ·,. :· ·. . - ·. : . . 
:¡1~C:9J'oii& rah, la presencia de bolsas p~rodontales; la·. cal.!.~.-.· 
;~;4~¡:,7';~s~'esor de: la• ae~brana · periócÍo~tili·;. y: las lire~s a pica · 
~;':;¡:;f' n~efa~tas.' en ~l contorno,' radi.cul~t.ia 'ilro

0

fuhdidad de~ fu_,•,;:· • ~ . . •· - .. 
;;caries' y del alveolo. 
~~i~~:~·~'.?.:~~~~i~\ ~-;-/.--.~_->._·:'_ 1: .· ~ <·,.· .- _,;•' :· 

\:;.:(,ú1óétel~s de~Estudio. Pr~~eeh inform~~i6n ~on · respec~ ···. · . 
.• , .. ·. +~~;;lá.js:r.l~ntacil5n :ada1: de' los dientes pilares; el a~cho-

~l~~Í:~;~a~;t~~:~¿~~~~i;[~fü:nfü¡~;~~~E:~ · 
'lj:~;n,~~-~~e,hay que elillli~a~ p~ra ~onseguir una prepanci6n-
0f'~~rrecta y uri patr6n de ilicersi6n de la futura pr6tesis. 
::l~"~?-;~./ './ :::> ·,·:' ·, . , , ' 

0~\~:~. ; . ,Exalften CHniéo. Revela el tono tisUlar, evidend.a 
}\:lose contactos ptematuros, la extenci6n de la caries, la prE_ 
'Z-l'~~aiila~ dél crevice gingival, y ademlís muestra detalles -
•/,~espeéto' a la forma dentaria, en excursiones lateT.ales y 
.. -;í>rotru_s'ivas y las relaciones en oclusi6n que no se observan 
;~;.Sn 'odtiíos .articulares' 
:';.;--' 



·~{· Ajuste .Oclusal. Previo a la construcci6n del puente 

~\{fijo.· 

·De ma.nera. general las indicaciones son las sigui,e!! -

f i~t~ ifü2¡:~~:fü~#~::::.:::: .. , ..... 
1.~.f,:.f,c.' ... '.•,• ... ·:·,·~·· .. '.'!.·

1
' .. ·.·:·: .• :.: .•. '..·.·.· .•. • .... : .. ;·.··:·: ~~:::-:: :~:::~:::~ f ::m!~::ª; ~::!~~~~:::as .. 

·¡.•, '·05111'si6n favórabl~ (reiaci6n clintrica, <trih). · · . . · . · .. 
'''.fejldo·_·patod0 nt~l:f~vor~~H~· 
:. ,P,áden'tes ,cuyas' ocúpaciones reqÚiereÍl;de fir~eza 

;;t;·: sú pr.6;tesis •. ·.~ >< . . .· .. ··· .. ·.· ... ··.·.·.... .· ... 
;·/·f:,Ci:ÍiilÓ pfifo de trátamiento periodcintal·.en que.·se r~. 

~~~l1;~~;1~:íi:t:r:f ~~t~Ifa:·~·~'"i 
;: •:{Capacidad d~:l. operador~ 

i.•_;·t .. _:.·_~-'..'1.: .. _'~.-·.'.:.$Nl ~:~fü~i~:~~:~:::~:::2;::·::l P•oien" 
•' •; ' pemi'ien' ese Úpo, de trabajo o tratami.ento: 

:~t{fr~. ·., t;:tiarido e,i paciénté es receptivo y colabora .. con el. 
~~;(:.. ';' dentista' valCÍrandci el tipo de' trabajo que va á 
l~.;;Y'" •:, ''tuar~ 

f~~t·•F;' CONTAAINDICACIONÉS 

~~iil:~~~ t+' . '_.: 
~;;;~;. )·~- pr6tesis 'nja está contraindicada cuando 

-'"'.,_:) •- .. •·:.·, 
i.':..:o'.· ·L~.~~'~ ·_· : . .;,. .. , 
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·::_,.'; 
'cio desdentado. es de tal longitud que la carga adicional 

>/ "1evan .a. sufrir los· pilares, puede comprometer la salud 'de­
;'6}( sus tejidos de soporte, cuando un puente no puede restaurar 
·•,, )a fo'naa del arco y la oclus.i6n. La forma y longitud de la 
;'.7 \.r~h de los dientes pilares deben reunir ciertas condici!!, 

'' .. -."' ', 

·.;,,·· nes. Cúando la raíz es cónica la. estabilidad del .diente 
'·,/ d.ÜÍÍitnuye y ~uando· a eÜa se sU111a escasa longitud, ser4 ne:­
)~~> c'esiri:io pensar en unir ese pilar a otro vecino. 
~-¿i>; . . •' . ~ ,. ' ' . ' ' ' : < • 

1J:C:}'' ~ tuandolo.s pilares presentan zonas radiculares expué!. 
:i'./2,'t~{S:é~ltivas y que no pueden ser cubiertas por anclaj~s~ ... 
mi:'1SÍ :Ú·al tura o ·caUclad ·del. }lrOceso ·,.al veo lar y la mellbranai -
:,;t)peri.,donta,l, de ~o~·. dienies' a titÚizar coáo pilares' es U co!!!, 
. · .. ''i-~Ú~· p~~ tra1111a aec4nico; nó, debe installlrse p'l'-'tesis~' 

¡~~Jº~'.:1:·:.;,::·:2~::. :::::::·· 
,. . ,•, ::·::~-·:. :'.,~:.;:,.;·.:· 

.JJJl[~~~fu~;[l~~:~i~E~~~;i?~. 
;fr;S ii'~ ·E:rja/és ta °debe. consid~rarse como temporária ·~. 
1~?S:;·~.:.:;·>:~.:::<.·',-.,:., ; .. ~.·';·: ·.' : .. .- .:· ·. · .: : ·.· · 
t;t;·;~.,-~ _'·:~\~_:: 

~~~fü{.;t~~~:su~1.;:~E~~~::: .. :::~::~·::~:·· 
'fl•:~ .. .;, :,~ '··~ . -, , 

~;,;·\~i ' · Eri tilles ~ondiciones en caso de procederse a inst!_ -
.. ,)'. .. •'" . . . . . . . . ·.. . . ' .... 
,¡;;''lar una prtStesis fija de. disef'io correcto podrían produi:ir -
!;i~:;<&~c:i~nes mecánicas a nivel de los pilares, 

'.:'.{q~e .. ia est~biHdad •sería i.nci~rta. -. .,,, .; ... 
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Otros factores de cón~raindicaci6n son! 

Estructura dental debilitada 
Crestas· alveolares con: excesiva reabarcaci6n' 
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. 
>'3'•'' 
C•~··· '.~ ::· ·,· 

·Malfonaaciones y desarrollos dentarios ~normales 
Restaur~r 1a funci6n con p~6tesis removibÍe si los -

· · j>resupuestos fueran un. problei:ia 
~C:~L', . '.Cuando nó. exiSte peraletismo en los efes úiale~ 
'' '.': <:~os dientes pilares. · · · ·· 
~~¿}~~;· '.' .,~úanÍIÓ lll pieza dentaria t;_e~e ,p¡t¿logia pu~par·· 
·•·.e'; ·•, '.: · versihle o trástornos · pe~iapi~al~s.' . .. ' · . 
·!:fr(,/ . 11&'1&' c~plicidad del . operad¿r. .- . 
\,:&~~,ifi';t\~- .. Íl~ficiillci~ ~n el. desarrol~o··norm~:Í 
\\i' :'·:\·· ~ti11.t•~i.~O' "·· .. ,· .... · .. ·. ·.· .. ·. 

,·:euando~·no :hay-soporte extcdor y 
•:'~~e~;df!sc.,nsaren ta .lllUéosa·~ 

'." ~ .. :- ' -; 

-:,·;p;~,.:.·),~-::;J ·· ... -:: .~ .. ·::::· . '.\.,:. >.' 
j;.:,VENTÁJAS:DE<LAS l'ROTESIS'FI.JAS ... 
·;~?>;·,(;;~: ··~~,- ·:~\:-(.:.-: ;~'.~-~ .¡ _·~-;··:'~_.: _:~ ',_:. :<' . ' . - : .. , . . . :,/ -~ .. ,-

1&~{¡111:~¡~!~~t~'~'~.:::~t:::'.;/.:¡,;;.~~:·::.,. 
~li·1~i~=~t:::€.t~o~::l:: :::":;,:·:~:~::; .. t:"';,.. .e· 

· · - ~;¡¡ b-~~~l~iL · 

'fi~~F,;:·;,,NO tieneti anc~~jes que se muevan· sobre' las 'superf.i. ~- · • .. 
','.,:(: ':'; Cies dei diente durante los movimientos• funcioilaie~, 
t~;e;; ) evi tindose ¡el 

derii:arios. 

acéi6n defÍirula sobre los dientes 
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van anclados, protegi6ndolos de las fuerzas perjudi­
.ciales. 

~~P:?\· 

a los dientes las fuerzas funcionales de­
estimulan favorablemente a los tejidos de 

PROTESIS RE!-IOVIBLE ·. 
;;,:,:•.~:. . 

~Ji{{,< :., ~~ p;6tesis: removible 
?;.r"ae~t~nadoa 'reStitutr· fisioldgicÍlmente y 

l{~~í~!;l¡!fü;21iz:;:::.:;;:~:·;;:::. ··· 
'~f;};t~~:,_:~f~'.t~~-i~~·p<irc~·al'.I'.emo~ible. ·se· diVid¡j. 

-~·,:·:,L'~:i~:i::'~;:r~i:~i,zt~::r:i!ble .. 
'.:~- ,;•:.·:.~:~:,. \{~'.-,:~./:~ 

' ;~~~~¡;;t43:~l:1~~::~:: loo <~iid••. bl~·"~ : .. 
·~Jj:.o·r(,un:csopo.rte ·dentario muy pequefio en los· dientes. r.emanen-· 
:~~tt~;t .-.. , .. ··,~·:, ·,.:;' . . . .. - . ' . .· . . ' - ' -
:;;\ .-,:"~ , '. : •! ' . . 

·;'_\>".:;· . .,:.,· . • ' . ·. 

't·:i:,'::X'. El puente removible es un aparato que reemplaza a /:>:·:.-,.';. ,·. ~ .... - . ,' . .. ·. -
f~:~no~o varios dientes perdidos, y cuyo soporte dedva 

:,hP~,f!aente ~e fos die!lte~ rem~nentes. 

DIAGNOSTICO 

El d:Í.agn6stico en una pr6tesis removible debe hacer­
acuerdo a.una historia clínica detallada de las candi 
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serie radiográfica completa.y modelos -

.t/:J::. ,,._,' ~ 

'.i).('.}¿;, , ~n visual. Este puede darnos signos 
~~~~foril~ la :~usceptibilidad a la caries que es de primordilÍl - '" ? 

~~rJ.t~~r~r~~ertt:'?::!;~~:::.parodon~al, a~{ como :fro· '"'.{, 

::&-en ·~A1~. Un:eiamen~ral· completo deberli.prece ~'. ,,. ·:'·n 
~~-i.-... · ... ·.;º,.:i.·Z.···.t.·:.··.ª,

5

.•.:z:.·:U.c·
1.· : .. ¡/.1 .. :ªg~;. f.·.!:: .. e. ;4pr~.::~:i~eu. ·~.r::.~. i.::. d.:v.=P1.~·.I;''. ; ;.· r~;~ir~ 

- - - - - - - - - . :--l:"t<- :,¡.~'};-~;::·~i-; ,,,. ''aientes ,duÍIÓsos y un exalllende ~cllisi6lÍ· eri modelos> :';: .','•' •,' ,, 
· 1~·i·1íito\ii;ú16~ a:~ró;i~d~ente. en. un c~.¡:tic~fadór ... •• .:< ··~~:ÁM;i,\:·.·.·.í·.;.:r.~. 

~;'.;s;t,~~t;;;f~;.~i~;t410;(':~¡}~:,~:pr'~d~ct1~~ 1 e;~'.~~c~e·•··-······· •·c_.,:r ·,.
7

c 

. ,t~lli~~;~~~f ~:f i~:~¡~~*¡~~~~;~~j·f :2~?i~ 
¡ Yolíjetiws\'que sé buscan al~J:~m11r,• 1os;11odelos' de" .· ...• ;';~.:;.'..).~¡ .. ~ .. l.1.~ 
t2~r~~~;tif.~~~~::~;;,;,:~~:iifi~:f ;~:~~:~;~~·:~~:;~~t~~··· ·;~,·:;: 

~• .··. , lO(:ér:· sü.'iiifluenCia'.· en el diseno de la .dentadura· · · ·· ··· 
' "¡'1;¡;~~f~~~;;::peti;Jil- ~u~~: ¡'6ú~~ ¡,f esént~á6n' 'd~.· •. iiis:, j{I,(:~ '. ',. ·~·;;~'.'.(~~ 
·1::z~~~!f~:~6:~:~~~iiI!~~.~idi:i:u:f e:·. ;e .. ;ª:.: .. ;!~:. ~::;·. _ .. · ···· · · ··· : 'l.::., 
.,1,-·.,,~,·····,.,, .. '··,.., . .. ·«:::'·'<~;·::;~~~ 

; :·~stii Üélo,s .ti~ 'c~da' caso.: ' ' 

v~~~fü:•:d:!-.;:::::·~::::.~:::·:;:: · i" i ·• 

'-'. ~ 

·:::\; · . ..-\;·,.:· ... . . ' , > ·' ··. ; '. ,· ,. ~ ·. ' '·-~ 

"~;"; ~:';'""'"" d, lnitmi<., ~ Podbi~• '°'" tnfO;Ú.;, 

,.-. "~· 



79 

.fireservaci6n de la salud de los tejidos oral es rema-
nen tes 
Rcstauraci6n de los dientes perdidos tanto por su 
f'Ünci6n'como por su cst6tica. 

., c'i:.ASIF!CACION DE LOS ARCOS PARCIALMENTE DESDENTÁDOS. 
·, ·.' ', . . . 

f;;;:,·r: · · Se_ han hecho muchas clasificaciones de .los arcos' Pª!: 
iiii-'":ciil1111eíit~. desde~tadcis. La. clasificaéi6n .de ·Kennedy· es la·-·· 

¡lt.1~ .• cs;·;.·.·n··

1
··,• .. ·,:.:c•.·~·-········-~ª .. 9_·.;.••.!:.···~······p~;º'.~r;r.:;q;u'_.~e;_._: .• _~e'.¡1'..-_:tili~ti:'~i~;~i;;;~:;;:;; :::~: v •. ·• , ~ién~.:~~~'.·c~Íno :prod~c~~ _de 

'.-:.~7{ :.<.,~ "·"~.:· ·, ._. ::.·... . ,'. 
P~~\~.~:.: '~ ·:::/- - '.,.,:\··· 

'!$~f ~,~r:fa,,'"'~;;~··"º' 
(lf·(f~~se\I' ·.A*.cos de~.de~t~dos bil~téralés, 

· · · · · ptisterioTnient.e a 'iós dientes ·~:. :~; ~ :. 

. .. 'se~ dos base~ ~ extrema. 

''f' 0 diasc II: • Ár~odesd~¿adn uni{atera1· locálizado mttr{<. ' ·'º•im• ... •.• ....... , ......... ,. •. 

l~!)i;f"'" III . ~E::f ES:::1~::E::;::~::;::::::~::;·· 
'}i\~t(_;~ ... Clase. desdenta.da localizada anteriormente . 
··;;;·>.,:. a los dientes de soporte o remanentes .. y que 
/_'., ..... curse la Hnea media. 
:: '.i.>:~:;· -

F;.F· .'.''.·:, 
:::_-~ ':;~ -~ i-

" 



8{) 

Uná.de las principales ventajas del m6todo de Kenne­
,\ily, es. que permite una visualizaci6n inmediata del arco par­
,: Cialaeate. desdentado. 
~ ,;- ' " ' ' 

/,: · .· llealas Applegate aclaratorias para la clasificaci6n-

' !:',e J:emaei7: 

· .. -¡_::' La clasificaci6n de Kennedy ·no sería ficil de ai>li -
\;;~ar .i todas las .situaciones· sin· ciertas 
~{i'~Í6~ •. ÁP.,le¡a.te ha .dado las si~uie~tes: ocho reglas. 

'.,-::·-' 
</ " ~ ·~·'. " 

;;;;j>> \•.La .·clasificaci6n. definitiva· se 

" · l!á ja p~epár~c~6~ dé la boca~ 
i:.~~·~.:;,t~~~ . . ~·-. /"" 

;·:{t: ' i 'si ~-ii~· el te~cer. mol~r .y -puesto que 

l.[.r~t'i:;;:-'""·:M " 000,idor ... aÍ. -~.Or .1' 

' .; ~n :i:~,~~ d~· que los ¡eré:'er~s· '.nio¡Ú's vayan 

,.:·;1:Y:t::~~º'-°rte~ si estan.~onsiii~;~d~s en la . . 

~!~1'! ~;i~.ri:tl:::·.:!~:·::::.~:·:.::.::,::~1t ... 
¡'-';,'.~;\'.; .. . .. e~tos c~sos no ·as ;é:onsideradci. en la Clasificaci6n.···· 

~:}:~} , El ire8. :é°d6~1:u1a ús:pósterior siempre d.e.ternÍina'rá 

~t_?l ': , la .clasificaci6n • 

. Las4reas ,ed6ntulas diferentes de aquéllas que 
·:.la'. Clasificaci6n se dtÍnominarlin modificaciones )'':Se~. 
las asignará por su factor num6rico. 

. .. ' 

La extensión de las áreas de modificaci6n 



/3 ~f.:' 

.f{i'·:.:··' 
:~i <·:·~ 

?~~jj.~~~~ 
~2.~iL_i:. 

!!1 

considerarán s6lo en el número de ellas. 

·,.No puede haber áreas de modificaci6n en la clase IV· 
puesto .que ·ninguna área desdentada puede.ser ant!!_ 
ricirauna'clase IV. Unicamente las clases·I, Ily~ 
III podrán tener áreas de modificaci6n. 

INDICACIONES PARAPROTBSIS RBMOVIBLE 
?;f r;~:~}~: 

·.•';··.·.:.~.·.· ... '·.· ..... ;.jP1.· .. 1.·~1·.· ... ~es ... ; .• ~ .•.. ·~a·• ... ~s·•.m.~!P·.· ...•..•. sr:. eo:t.··.·····~t:.1·.:c·····:ª·.·.=s· .. •~.·.ª .. p:~:~~:~e:u::;:~~~: ~o=ld~:;~::~n::uii· 
•. . ~ ., Por. está raz6n. se prefi1:1re el uso, de · ,-

;:~\ff~•pt6~~sis fiJa que;/auntada sobre los Úe.í~te~ da aej~r c~li. 
~cié.~+rae ~C!P~rí~.Jir1ncipa1mente. ' 

'. ~:i.¡¡;··J>üentes •;."~ºv·i~res ·.est4n'.:¡~dica4ós: 
: '.--~: .· :;, 

·,., éti~~do· f~~.t~n pie~ali .post~~i~res' y no 
•iiJ':ti:(~·-,.;: -'.\ -~' 

», .·::/.·:·· 

culindo'Jil) se van a sllphr ~arias' pieza~. perl:en.ecie·n~ 
)t~efi':(~J.'~pos• d,e dfentef 'fis.i016gicaia~iíte 

o •. -·· "'·,'. .·'•"" 

;·¡kit b~e~~~s múy col"t~~. 

En. bre'chas múltiples con algunas largas 
! grupo.s mecánicos difer~ntes~ 

Pal ta de /pilares posteriQres, 

·· Exigerici.as higiénicas 

· Condici6n parodontal debilitada. 
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En ¡randes reabsorciones 6seas y cuando hay destruc­

ci6n llUY marcada del proceso alveolar. Se facilita­

.la recoruitrucci6n de ese proceso por medio de mat!:_ -
riales pl4sticos, especialmente en dientes anteriQ -
res. 

-:;~r.: ·1~· 
'·"~ ':· 

Cuando hay 111igraci6n de las piezas soportes y marca­
da falta de paralelismo. 

:('¡7:;· ::<-' ~ 
; ',', ,. '' CONTRAINDICACIONES PARA PRÓTESIS REMOVIBLE . 

:~·) O-,_:'.') .··.,, 

~~-\J::.: ·- ' .. -Lo,~ puentes Tell!OVibles es tli.n contr~indii:ados: 
< 'En brecbs córtas, salvo que. la solución se 

•· porh~~dio :d~ 'atache~ de precisi6n. · 

,J:f~,~~fa~~fa:¿~~;-:::,i!!:2::t·· 
·"'·''' ; ::_'.::. __ };~_·: 

.. ' . ·:~i~1~~~1~.;::::::.::::·:::,:::;::·;:::::: . 
:~ \'<"; ;· ' .. so.' basal/'p&rtes 'blandas.- hueso-:.'alveolar. caries,_ 
~¡,\ :-i~·~;..": ··.;····.-· >.: .,'. :,:_. ' .··'; .. ·::· ... '.::: · ... :· ,¡ • . : - - • : " - : :: : : : • •. 

it,:1,\,'j~:J.{ \·y é,siones' parodontales; infecciones, tumores, ,etc~ 

1~1:,,''/t;.t'.ó. io '""""' fl•i•• O.oh<• tO• buo'°' dVooÍn< .. · 
·.',• 

i.f;/;-:.:;: -.· .:: .. ·~, 

%};}:~:·; 2 En dient.,s _c6nicos sin Íireas retentivas. 
r~1'..:??,::,.' ";.:·· 

.En. dientes· soportes con coronas muy cortas. 

Cuando los dientes soportes han sido recortadós por-. 
haber .llevado. anteriormen-te una prótesis fija (a me-
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nos qUe estas piezas sean reestructuradas mediante -
una prótesis individual, para después colocar la pr~ 
tesis removible). 

Cuando los dientes permanentes sean tan pocos que no 
garanticen la estabilidad del aparato. 

·Persistencia de dientes temporales que no P?drian 
. como soportes •. 

- . 

.. a suplir. dientes anteriores exclusiva~ 

ÍndiCe de caries. 

, .' . :·· ,, ' .,,' ' 

R~;art~ las/uerzas masticatorias,. ta11to. en 

como en los.procesos desdentados. 

la actividad de los tejidos blandos y del ~ . 
. hueso, evitando. ·1a éxt.asis .sanguínea, atrofia alveo-·. 

·far Y.. la .:reabso·r.ción que- se presenta en los .. puentes-: 



falta de este estimulo. 

puede restaurar un 'número mayor de 
"el[i:Sta anclaje '11os terior. 

problemas de 'paralelismo 
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PROMEDIO DEL INDICE (C.O.P.) DE 154 PACIENTES DE 
SEXO FEMENINO 

Orgimos Dentarios Cariados 

Organos Dentarios Obtura-
dos 

o.rganos, Dentarios Perdidos 

-'1'9talde. 
dientes 
afectados 

1097 

354 

705 

Promedio 
Global 

7.5 

2.2 

li1!';·· ·:~I~ ·Da 
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~k' ;i · __ .:·_-:~:_·,~_..,... ____ ,,_._..,... ________________ _ 
~/H ;,~ 'i.' 0t'g~~os. Í>entaxlos Cariádos ·.. · · 70 5 

~g!c¿.:,.. ''.. :or8a 11os Deñtar:l.os ohi:.urádos 19.1 2.0 . 

~}'.\Y< : órganos Dentarios Pérdida 269 2;9 
ff·'.v~;:-::·-· . .,_:_ >"-,. ·_.··.'.: . < ... -. _· _. . ...... ·. -- : ,. ·: ... - · .· .. -- .· .. _. 
1:; .. 'r',

0

,n.. . D~ lo~ 32 6rgan~s .dentarios por paciente, se observ!. 
, '1165 dientes afectadós con respecto al Indice (C.O.P.)-

'.:';.~"} f4'¡. no U:fectados; En los cuales se observ6 una. diferen~ 

\·~;;:!:1::.6-r'g~nos dentarios perdidos más alta para el seico ~e~ 

:::;:¡>·"' 
~·> ~t·; 

:..-· 

. : ·::' ·---~·;;::.:: 

> r:::·--~~:~-. 

'•' '.,­
i..· 

·. !~-> "<::f· 
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INDICE DE CARIES EN 154 PACIENTES DE SEXO FEMENINO 

' .l.a}. El número total. de 6rganos dentarios lesionados por· 
caries en el sexo femenino ·fue de 1, 097. En la si.­
guiente tabla se enumerán por orden de frecuencia 
con respecto a.edad . 

.. TABLA DE DIENTES CARIADOS No. 

.dentarios 

~·~/~j . La edad en que •se encontr6 · ~l índice de piries 

i,~ ... t.·.:·.·.· .. :·.:.•·. ' .•..•.•• aito 'ftie '.le 21 a 30 a!\os; con un total de 46,2 
". -· ,,~-_, ·:

1 ·itO~--::,-~~~i:"adÓ.S cOri un· equív~l~~te:. a u~- (4Z_.11J. 
·~::··::~.- •"{: . -~·. ,.; .. / 

~ .• • ' . . .. . . ·~?mISEi, ~Jl· ()RGANOS .DBN'f ARIO~' 'OBTURADOS 

t~Y:~ .. ' . .· '.TES D~ SEXO FEMENINO. 

Bl.n~ro.total de 

'oxo .. fé~e~il!º:.~he de 
··enlilieran por' .. orden de frecuencia. 

;:.- :;;:'.:·;: .. , .. ' --·. ~.···.>·.· ... ' 
• . ., . ,~ -:}«'· ~ 

r.".~.1.11 .. ·.:·,···'' .. 1t.1 ;~::.::~:::: ::::: ... . < ·;.'dentarios ob~ur'aÓds es de 21. a_ 30 áfios, 

~!~\{,y ~::~ ::t:::·::~:,:: .. ~ .. ,,..,, 
~¡{,; . . < 'DE SEXO . FEMENINO 

~@~:.:) U númeró 1:ó~al de 6rganos dent~rios, pétcliclos en él~. 
f.\::::~ sexo f~menino fue 705. En _ . . . . ··. , .. 
¡~;.:/ · .. : , meran por.; orden, de frecuencia> en relaci6n· a edad~ . 
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TABLA DE DIENTES PERDIDOS No. 3 

La edad promedio en la 'que. se observaron más <irganos 

dentarios perdidos fue de 41 a so' afies. con' un total 

de 205 6rganos dentar.i~s p~rdidos 
un (29.0'!.). 



>~ ·. 
·li>.111.s.1. 
. ,1er .Ji.s.í •. 
···~Jt;s.n.: 
,1m-.M.s.o •. ·. · 
'.,:1l;".11.ú~ 
;J:;1;i~i.· ... ·· 
:;jiD:ií. i.D.:< 

TA B L A NO • 

. MIEIO DE Oll­
<iAMlS DENl'A "" . 

IÜOS CARfu:ilS,15 a 20 

83 

75, 

72 
(i9 

69 
'67. 

15 ,." ... :. 
12 

11 
:.1. ·' 

ii 

s 
s 

-.,. 

!:'.-

21 

21 

19 

24 
:io 
l:S 
·1s 

17. 

3, 

3 

2 

2 

1 

·º 
2 

2·.· 

EDAD EN ANOS 

21 a 30 31 a 40 41 a SO 

28 . 

24 

28 

20 

.. 

1l 
9 

t4 .. 

6 
7 ' 

s .. 
6 

3 

2 

2: 
3 

19 

16 
15 

15 
; 

19 

20 

J? 
15 
11 

... 12' 

1.S 
14 . 

· 10 ' 

· ··1s" 
"· ... 

14 

; s. 
.. 3 

. 2 

1 .· 

1 

3 

o 
2 

o 

10 

9 

51 



zO.JU.I. 
:ZO.P~I.D.· 
1~~.;.;i.n. 
'2o;M.:I.D. 

zo;~~S.D•· 
:.za~J>~S.I. 

''t.íd'<I.I.··· 
~-~#·f42S.J>~ , 
:i·ler;P .s.D. 

25 

23 

22 
. 22 

20 
19 

19, 

... 17. 
;: 17 

-.o 
o 
'ó 

T A B L A No. ·2 (SEXO FEMENINO) 

3 

2 

4 

2 

3 
-4 

3. 

3 
2 

«z: -
.3. 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

E D 

21 a 30 

11 

6 
9 

8 

4 

5 

1 

o 

1 .. 
O. 

o 
O. 

o 
.. o 

o 

A D E N A ji¡ o s 
31 a 40 41 ;:¡so 

7 2. 

6 6 
4· 3 

9 ·:: 2. 

s 4 

7 

2 

l 

o 
o 
o o 
o o 
o o 



TA D L A NO. 3 (SEXO FEMENINO) 

KNBRll DE ORGA· 
ms DENTARIOS -
PERDIIJJS 15 a20 

\:t~~I.D. 
. 1~.1u~i. 

59 

54 
. 40 

·"° 37 

35 
:54 

3' 

29 .. ·.··. 
··., ..... 

'26' 
., ;26 

:':25 

~··~-'·~-'~_,::~:;;; '·ª· . : ' ';2Íi<. 

8 

4 

1 

4 
o 
2 

.1 

2 

o 

o 
1 

.z 
o 
'1 

:i" 
1 
. o· 

EDAD EN Af<OS 

21 a 30 31 a '40 41 a 50 51 a 60 

16 

14 

14 

ú 
13 

16 
13 

·1 l 

12 

:4 

3. 

o 
1 

o 
1 

o 
o 

17 

16 

9 

8 

. _9' 

6. 
s. 
8 

. 7· 

.s· 
7 

·1 
8, ' 

6 
'·4 

/!ii·: 
','3·. 

··a··· 
3 

·3 

'3 

4' 
2 
o· 
z :· 
1 • . 

o 
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OBSERVACIONES DEL INDICE (C.O.P.) EN SEXO FEMENINO 

Los segundos y primeros molares superiores, son los-
6rganos dentarios más afectados por caries. 

La edad. en la que con más frecuencia se observ6 C!!, -

ries fue de 21 a 30 afies (caries que no ha recibido­
ninglín tratamiento odontol6gico). 

Los 6rganos. dentarios que con más frecuencia son ob-· 
.tura?os, son .los _segundos molares inferiores izquié~ ·. 
·doy derecho, segundo premolar inferior.derecho Y·: 

, p~imer_ molar infe;rior _dere.~ho~ La edad 'en q~ 
7mlls Úecu~ncia se . observaron 6rganos dentarios 

de 21 a ·:ÍO afio s • 
. . . ~ ~· ·.,. . .. ·.. ;·: .·" . . ·,·. ·. 

ocx""º" :dentarios ·que con más Úeéuencia son ex­
los primar~s mobres inferiores _derecho-.·. 

~zquierdo; ptfm~~ molar superi~r dere~ho y el S~, ~ 
. gund(J ·molar inferior· derecho~· La. edad t:n· que con · 
m&s: -fre~u~ncÚ •se observd la falta de estos 6rj¡anos~ 

fue de 31. a 40 Dios~ ,-, . ,·. 

; ·INDICE DE CARIÉS JlN 91 PACIENTES DE SEXO MASCULINO 
..... -;· ' 

. . 

d_e 6rgano~ dentarios lesionados por '.caries 
en el.sexo. másculino fue de 705. En la siguiente t!, 

·· bla se enumeran por orden de frecuencia, con .rel!!_ 

CARIADOS No. 1 

i.a edad promedio en la que se encontr6 el índice de­
caries más alto fue de 21 a 30 allos, con un total· de 



ii\'·/~,a~ 
'¡; 1·~ .. ( ' 
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.3S7 6rganos dentarios cariados con un. equivalente a 
un (47.?'i). 

INDICE DE ORGANOS DENTARIOS OBTURADOS EN 91 PACIEN-. ' 

. TES DE SEXO MASCULINO 

El. n11mero total de 6rgarios dentarios obtúrad.os en'~ 
·sexo masculino fue d_e 19.1; En la tabla· siguiente, ~ · 
' s_e enúuieran por orden de frecuencia:. eri relaci6n. a-; . 

?}:i: •'.: •• edad~ . . . .,,,;: ;• , .. 

?'!'':\' -·. ···' ·· "úBLA riE DIENTEs.ciaruRÁnos ·No. 2 ·. ·' l;,;,: 

ii!~:~,~~,: :: 

r;rf ·_: r /> . . ' :-' . .. ; '.,'.?'''0 ._}_} •. ·_,~_,_-_r_~ .... ~.~-
·¡ __ ·_·· ... ·1.n'o11s:e.'dd· .ae'ndtpa. rr._01·mo, es}_.•oi_ob. tu

6
nra.

1
d. o8s·,~_._uf., u~.e5 .... ed·e. ob2s1e·· 'ra'\'_ª3.ro' 

0 
.. -~ af!. mo', ás, •

5•••• 6
c· .•. ro'&níun:~f , ,. 

'"" <~; .. ~)r>t?~~f~~ 
:~t~'t~i:~~ .. ~o:>obt~r'~(:-~~~es ¿~n··Uri i!QUÍ~~lentl' aun " :;;,,¿ 

. , : .c1 u1 n" . . . i . .· . . ,, ·.· . ' . . . . . . . . < > . r_•._t_L_.,·:;_: ___ ·.·_.·.·:··t_,··_,_',·.·_ .. · •, ~~~>:>, :·. ;\~ • :.' ~>.:: •,~; ''.'• l •\ ·,·./.:>:< >, ' <' .~·; 
0 

·,;, ;:, .. : .: •• ' ~ J ' :.} 'l" ,.. '. '• • V 

:•/.A~-~-Í)~~f.D~;o~G~O~ D~~1:~1\I,05.'_PERnlDO~_-.• _EN 9{ PÁ6IENT~ ···• .. ··::(.~~·u 
}·~0,~~)~-~~o·-~~~PN() ':~Y>.. . .... , ., . . < ' .. ·. ·:· .: :[~;.;¡ 

;~~;";~i~~~¡,~:::·~fiZ:.:~u: '1e 269: ··· ·· · · · · · ·: ·· y . :.: 
)~·/U;,~:::., 6i'. i':.<;f; <:rá: ~rgano's · cle~tarios ¡i~rdido~ . ·en~<. ;:'.·'.'_-_;_•_:_~_: •. ·.-.-~--.•._-_.,•=_,_:_:_,:'.,· __ · __ ._-.·_•_•.·.·._'.._·_;_~.'_._-.--'.·.::_--.·.·_··_.=:··· .• -,·,'.,:, __ ·_. 

. . . . En la tabla'.~~~~~~~~.>:~ · 

}_·_:_;;_;·_'.~-~;~.':_._:~_:;·¡~;r;r~~filór _orqen a.e frecuen~i~, ·e~ _: < ' <;1¡ 

.;.::;~- ·! 

:'::':·,f;, 

fy;:¡,j'; \a.edad p~omediÓ e~ la, que~e observaron 

'~;;2t ¡:~;~:::0;:;~;;::::.::.:' ~=~:.::•:;. c:¿~,;;J:, 
ff:~::\-· 
·-,-·\e·/' 

'·::':) 
,.,o;-;, 

"'' -.. ~ 



~~=::t~: 
':.; ,;;;:~M.s.1 •. 
'.'a:,~,ú.1. 

:~:i~ja.~új~ 
b~1~:~;8..D~: 

TABLA NO. 

NI.MERO DE ORGA. E . D A D 
N>S . DENl'ARIOS-
CARIAOOS 15 a 20 21 a 30 

52 

:52 

48 
44 

40 
'38 

; 37 
' 35 

,5 
s· 

:·s. 

2 ' 

14 

15 

11 

14 
i1 
10 

12 

1.\ 

s 

25 
22 

23 

20 

'21 
16 

l:S 
2,0 
16 

17·. 

12 

16 

; 
., 

·:.2 .. : 6·' 
4, 

,:3· 4 
3·. 4 
2 3 

i 3 

.2 l 

2 2 

.1 2 

2 2 

1 !) 

1 

o 2 

(S&O MASClJLINO) 

EN Afilo S 

31a40 41 a SO . :; 51 a 60 

s 
.10 

' .10 
7. 

3, 

!¡ll 
::1 
''s 
o 
'5 
'.4 

'·:3 

:·~i3 

:__,,, 

1 
·1 

o 
l 

o 
o 

.. f 

o 
1 
o· 
o 

s 
2 

4 
::3 

·º 



11 · 

16. 
,12 

12 

11 

12 

, T A B L A NO. 2 (SEXO MAfiOJLINO) 

E D A D 

·15 a 20 21 a 30 

6' 

4 

l 
.:z. 

2· 

Íí 
2.' 

'3:.· 
1 . 

·.· .. o·. 
···;.2 ; 

... ~ '-· .. 
·'· 

" 
:;: 

·z . 
<r' 

~ 1 
1 : 

t'.' o. 
" ·.o 

¡¡ 
o 
o 
o 
o 

··o 
,:o 
o 
o 
o 
o 
o 
2 

8 

8 

6 

6 

s 
ú 

o 
1 

o 

·º o 
o 
o 
o 
4 

E .. N A 11: O S 

31 a 40 

2 

3 

1 

1 

2 

·o 
o 
e 
o 
o 
4 

41 a· SO 

1 

2 

2 

2. 

o 
o 
o 

51 a 60 

1 

O. 

o 
.o 

61 

·º 



:,::'::-:··,:' 
J:J>. 
-¡:, 

·i~5'..1tll".M~I·~. 
:>~1~.M.l.I~ 
~i'.1e~.M.S.D. 
:¡;1 Jer .M..i~D. 
'.<·~·~I.Í. 
~¡\ I.C~s,o. • 
;}~;)ÍÓ~P.5.D~ 

NUMl'JIO DE ORG\ 
,' MJS DENrARIOS­

PBIDilX>S 

24 

22 

.15 

13 

13 
12 
12 

'11 

o 
o 

T A B L A NO. 3 (SEXO MASCULOO) 

E D A D EN ANOS 

15 a 20 21 a 30 41 a 50 51 a 60 

3 10 2 6 

10 .4 6 

5 5 
5 4 
4 .,5 

2 3 ·4· 

3 1 · 

4 
4 

:3;, 

'4• 
4 

1. 

3 

2, 

4 
o 1 
o 2 
o o j .{) 

o •.o o o 
o o 1 o· o 

'º· o o 1 o 
o o o o ·o 
o o ;~ o o o 
o o .O . ci o 
o o o o o 
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OBSERVACIONES DEL INDICE (C.O.P.) EN. EL SEXO MASCUL! 

NO 

observ6 o_ue en el índice (C.O.P.) con relaci6n a-'. 

la .edad, la frecuencia es predominante de 21 ·a 30 

Los segundos molares super.iores, prime.r molar sup_! -

rior·izquierdo.Y segundo molar. inferior· izquierdo 

''·' ., son .los 6rganos dentarios más afectados por <:aries '"' 
{,~'.;'.; {c~i-ies que no ~ i-ecibido ningún tratiniiento odón~', ó. 
'.h;\';,) -· · 16gicó) • . .. . . . , -

·"te.",:<'" 

:~:·:;1·t·, '.los, 6rgaJl~S .dentarios· .. que ~on mlis frec~encia · son 

llrr,~:~:::l~:,':·.:~::.~·"···"'· ....... "'''·'°·"' 
~.;:.:·xt:.·.:~.:.:·.~º~~1;~{~;r.!ti;:::;q;:1;tsf 5• 
. . ' -;.;;" ~·.e;::" -.. 

~{(1~~~1,~~Si~~~~~iE:'. 
!~~:~,r~~~~~;::; . :: .. _; 
"-'"''r ·, 

~j!~~.x.::.·(;·' , .· ·. 
-··,-.';·:··.: 

:?¿<~j>:l:'::;:':-~-·. 1,; :._ 
~7,;-~: .,. - ) ' 
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NUMERO DE SUPERFICIES DENTARIAS AFECTADA POR CARIES­

FRECUENCIA EN 154 PACIENTES DE SEXO Fll~ 
MENINO 

>':/89 - 'e .o~ - CARIES OCLUSAL 

:;¡·.!~··.:~ ~:~:~: .:· ·~i:~ ~~t~~b .;~~~~BULAR 
t~~:;i~:.-~ .. t!: , ·: ci:~:~ ~~~~~~R 

i~~~~~- ~ ~::::S:E MES"" . 
''' 17 . COMD : Ú~IES OCLUSO :MESÍO•DISTAi 

J{~f .;¿.:::.cL - · cJ_•uEs·.Í.~NGUAL. . . .. . . 

•;. 
0 >cw :-' ·9'~IES:~~:~1Ó.\fESTI8,UL~~. '. · 

~:\ti.M'•;;t:(c()t .··· : ~ .,~RIES:~<;Lusq.LINGUAL. !•· 

· : ~c. coP ,, ·, :;- >ciR1Es ~oc.Luso P.Ál.ÁT'INk :' .·. 'i}S,/C:OLy .-.· ..... ,, . ,. . ... ·. · ..... . 

:t~:roo>:. .· ;. ,·f:~~!!i·~:;~~iirnrf AL\ii~.\· 

~lt~ ' : ~;:,~:~~ ~~~::'ULAR 
F".:covP .·.· .··~ < CARuis ocLuso vEsrxsuLo PALATINA 

.. ·.:f~::c?Nv·>· ~.; cil1Es ocL'ús.o:MEs.10 vBs1'imiüi·· 
;; , CARil!S'..LINGUO•MBSIAL 

CARIES. PALATO. MESIAL · 

, - . ciitrns·•rncrsÁL 

- CARIES n'ísTO VESTIBULAR' 

CARIES DISTO .i'INGÚAL 

- CARIES PALATO INCISAL. 

- CARIES ocí.'uso MEslo LINGUAL 

- . CARIES oéLUSO DISTO .LINGUAL 

- CARIES MESIO DISTO VESTIBULAR 

.CARIES OCLUSO MESIO PALATINA 

.{'?:1 ~. 'CVPM - CARIES VESTIBULO PALATO MESIAL 

*~~25, ~ RESTOS RADICULARES 
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NUMERO DE SUPERFICIES DENTARIAS AFECTADAS POR CARIES . 

·poR.ORDEN DE FRECUENCIA EN 91 PACIENTES DE SEXO MAS~ 

· CULlNO 

,,,;.-



\'2. '• 

1 ºº 
CONCLUSIONES DEL INDICE C.O.P. DE AMBOS SEXOS 

El índice C.O.P. afecta de igual manera al femenino­
y .masculino ·con mayor frecuencia a una edad de 21 a-. 
30 afios, con excepción de los órganos dentarios per­
didos en el sexo femenino que se presenta de 31 a 4o 
afios. 

El segundo mo-lar inferior izquierdo, es afo_ctado ,_PDT 
caries en forma similar en- ambos sexos. La ·arcada -~ 

\:_r·, _' s\ÍperioT es la mis afo~tada, . pero con mayor freci:i~~~ 
'X • cia ei lado izquierdo· en ei sexo masculino. ·En el ~ -

~.:.~~.<·t·:~ i.·-"' .:sei~>.f"e~e.nitlO· -e~· ·~adc ·-fnferiOr derecho' es ·el. m!S 

,,,y.\t•.<'· >:,.·-·:;·-'c.., . 
··.':!; . .. .. < • ,. • • 

:~;·~,{,:; E~ ~l ~~xo .f~;.enino·y mascuiino la arcada infer.ior: -
Mt:j::\: '.) pr~S'eni:~111lis 9M:1Ú:áclones ~ L_os prillle·r~s ; s~aurid~s-•- --· 

!::r::: \ :-<-~tares, derééhos é .izquierdos son los. IÍlás oliturados -
,,_ ,,. ' - en el- sexo Íl¡áséulino. ,_ c_c>n respecto al sexo, femenino, 

~ji~!<"; ~l }~do' fofer,~oi · áe~echo e_s-: el más obturad~:·--· -

~_;_: __ :_r .. •.~:--'; ___ -_·: ___ ._·,_-_-_-,_-_f_-__ -: ____ ~ª atca_d,a: 'inferior es i!l qu~. sufre más pérdidas del• 
.- p~haer::moÚir ,en ambos sexos y .1 en forma SÍJBilar es -

~;{h;:: -::e_xt~áído ei ·PJ:inlªr Jlloiai superior _derecho. -
?;/~·.~;·~:.': .: 
' . \ ~ 
·;¡::~:;. ;. _ _:: . 

fr[\'>: • ~~AAODONTOPATIAS 
{·:i.·:: . · .. ·. '. ·,'·, . . ·-. . 
\: :~:?:;-_ ,• . . - ' . . 
\, INDICE DE ENFERMEDAD PARODONTAL; Este ·h1di~e', segliri 
)ll,~mford, está part'icularmentl' elaborádo para valorar profu11 
'.~ididád desacos periodontales y se caracteriza p~r limi ta;~e 
'{á;,6-die~tes como _son 6, 7-11. Jl-6: que se ~onsider~n re­
:''.;)ir:e-sentativos de toda la dentición, registr~ndose las supe!_ 
Y:ueies· de cáras mesiales de los dientes arriba mencionadas~ 
?·.L ~.-'._.; 
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· En el estudio realizado se evaluaron los siguientes-

6};'.ganos dentarios, aumentándose 6 dientes más con respecto­

' al indice de Ramj or.d. 

\ . Las lecturas para gingivitis, se hacen en una escala 
.. , qué fiuctiia de (O a 3) de. acuerdo a la severidad de la 1,!!. 

•si6n: 
'·.1:· .. 
~~;{Ó' •... 
(21: •.... ·. 

··Ausencia de signos inflamatorios 

· 1rifÍamacidn mediana: o moderada que no 
y~·~· ·· ~:· ;. : rede-dOi: d·er dient:e. 

&Vi., ;; InflaÍnaci.6~ mo'derada que se extiende a.ir""'~'"~, ... 
;•;,~;.' : 'diente>··· 

&f::,~: ' é;i~g~~hi; sev~ra (enrojecimiento, 

;¡;·.••': ·,.: ~·y íeriden~la) :1.'l~. he!llorragia) ~ 

-~~¡~-i~~i~¡~h~;.t;:i;::::F~;;::~t::·;;·: ... ,. , ... , 
. sma;i forma. sil' da .. un valor de s. si 'b .. ~rofú~Ú~d es • d~· 

~.~.j···•.l.:.i.·.:.t.:_•·.:_,·.•~.::.f_1'.~'Yde 6: ~i: ¿xcéde. d~:6)1m~ 
. . ~~suii~DOS<P~Ó~~~LES EN SEXO. FEMENINO 
~~?~:c.~·/.-~~,-
·:6;{-.~·-·· _,.- ·'· 
x;· •: ·· . ri~ · 1 sf paci.e~te¿~ . 94 • presentin'o~ probl~mas 
X;~~~~r~~ qÜ~ niJs dan ti~ ~romedio glo .. bal de (61 ~O\): 

" .,,,,.-. 

~i?.~:~;:·:: 
~;·2·· Bn .. el'. grado 1: Se·observaron 13 pácientes, en los 

~···. ·cua:t~s p~edomin6 .la edad de 21 a 30 afies' co~ un promedio -
;;;:ile • (3B.4\)~ • 
. l.Y-~t:·: 

'·,~ ' 

, .. En, .el gr·ado II: Se obseryar9n 25 pacientes, en los­
',';.t~~c~ilús. predominc5 la edad de 31 a 40 afios, con un promerlio ~· 
)f:á¡; (36\). •· 



102 

En.el·Grado III: Se observaron 25 pacientes, en los 
/C:uales predoain6 la edad de 21 a 30 afios, con un promedio • 
\1~ (40\) •. 

· En el grado IV· Se observaron 18 pacientes, en los· 
cYcuales predomin6 la e~d 41 a 50 afies, con un promedio de • 
; (33;3\) •. 

. -.. ,, .. _ >Eti·-ei irado V:. se.ObserVaron 9 p~cientes, ,en ~os 

~:;.;-,~::~t;i,~~in6 la ,edad de 51 a 60 afios, con wí promediO - . 

;0·~-¿~,') ''::~···, : ' '<·-: . 

~'<,.:; ., .''En'.el ·grado ,VI: · .. se ,observ~ro~ 4 pacientes,. 

~~~¡:~:t:. ·:::::L: •:·:.::
0

:SCULÍW .• 
'.>, 

•• ,: ' _· ··""; - ;~ < ; • .. . ~· 

,(:1,,.:f. _,._,.;" ' 
.. . . -

r '~ ' r ••, . • . '.. ". . • : \ . - -· : 

:{:)"·~ eri eÍ grádo II: Se .obscr~aron 20 paCicntes, e~. lÓs· 

~::~~llw~, ~r.e~omin6 ia edad de 21. a 3.0 ;¡fios, con un promedio - . 

~:~:· .. , 

~;~> . En el g;rad(; IIÚ . Se Óbservaron 1 O pacientes, en los 
;¡;:~~~i~s predomin6 la edad de 21 a. 30 afiéis y de 41 a so. afios­
'cc~n Ía: :misma frecuencia, con un equivalente a un 

:' ;d~. (40\)·~ 



103 

:· "" 'En el gra.do IV: Se observaron 10 pacientes, en los­
'.'·tcÚales predomin6 la edad de 21 a 30 años, con un promedio -
· de {40\) ~ 

~':·.·, • Eri Cl gradO V· Se observaron 6 pacientes, eli. l~s -- ·r 
;··'<~~~~~s predomin6, la ~dad de 41 a so afies, con un promedio ~ 
.:: de:· (SO\). 

'r'.;"·:, , ·. -. ',.'~ 

Se observ6 .únicamente un ·pacient:e ·-:: 

Ó;BSER,VACÍÓ.folES DEL .. INDICE. PARODONTAL 

Ji~t,·''1~~f~T!~~:~·~[~{~i:;~ºs~/:::::r~ ¡ d~~¡~:::i:a:0:er;!. :·' 
·~·}i~nt~s;>,1a frechencla es más .ait.ii .. erimÚj eres,.· que 

··· '.~¡'¡ ho~b~es~ · · . · . >" ,,, _. ¿ .'<:! 

-.ii~~-ú~ 8~.ª~º' iv i'v. se encontr6 dlf~rencia con res -
¡frJ:"•::\'':· J!~do'. a éd8d ·y·. frecuencia. de. pacientes en'ambos · s!!_ -
:.•/e>: , ':. ~~s; ~ri'111u)eres la frecuencia f fa edad son mayores 
F.!·. ····;>que en:hombres. 
'."."·.·. --,,,,, 

~:~~f 
·~::~;' :: ' ' 

. ·~n e~. gr~do VI,· se encontr6 'difer~ncia co~ respect~~ .. 

: ~·. edÍld y· frecuenda de ¡>acientes en ambos sexos; 
ei' sexo' femeni~o la frecuencia de pacientes fue m!_ 
yor, y con respecto a edad, en hombres es Dlayor.' 
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CONCLUSIONES DEL INDICE PARODONTAL DE AMBos· SEXOS 

La enfe.r11edad parodontal se presenta a una edad más-
'~teapr&na en aujeres q~e en hombres de acuerdo al promedio -
:(~btenido en la valoración del caso, y se en'contr6 también. :­
:;•q;!e• ~fécta en .fonaa similar a ambos sexos en un 62\ d.e los-. 

h)~i:i.e~tes que asisten a la clínica odontológica Cuautepec.­
·' ·s;u: .·1a1slla enferaedád .es reversible en ambos ;exos hasta ,el ' 

;\~~ti.~!:· .. ~~:;s~~~::n:: ;:e::n~:º!~. un L~3:~~;~edad perlo-· .. 

;E;:::;:·:· b.~s1~.1c~t10N 'DE•,MALOCLUS.IONES '' .':~~ 

~~~;t~.~~~~~;~i.::.;.:·:;~::::::.'::::::~.:i. '~.:~;} '.• .. ;;¡ 
~·I~~~ ¡1~ftk{~~/•:·.~,~~,~~i·;•·.~ ''" ~· ··'¡~:1.<:~~··~; ·~ ;"····. ~ .. &~ .. i 
~i1~~Jt;'~;;~~.=~i=ii~ :·i¡;:·. ;·m~:m2:·~~'.;(' . ;: . :21\.~ 
~.:.'.i.:.!.'.l.¡! .. i.•.'.l( .. i."~i11::~¡~f i~;'.•bdmiocion" ••• ,;,;;~,¡ ·~ un •. . 1,.,:,,t~ 

-__ ;_ ·.:':;.;;~{., 

• ]6 a, zci'anos 

. 21 ali> Óilos · 25 

13 

'•?:":'' 

~:~Zf;;~ :-::. ¡ 

41 a 50 'aftcis . 9 

• .51 a 6Ó al'los 2 

6l ~· 70 años 



CLASE·l MODIFICADA 

EDAD 

15 a 20 afios 

.15 á· 20 alios 

.21 a 30 al\Ds . 

· '51 a 60 a11os. · 
;'1:'.;·~.'. . . G": · , . · 15 a 20 lifios. 

~j .. ,i.:\ , > · 21 a• 30 aftós 

NUMERO DE 
PACIENTES 

2 

1 

1 

MODIFICACIONES 

s.v. 
s.H. 

S.H. 

S.H. 

M.A;~ 

.. M;A;A~ 

:e ,•.;;,, 4l :a 50 
',\' " ·.: :;.'-·.·--.,.----'--'-'-------------------
,·,~·'::: .,-.. '.'"' ; . . ·;.' . -
~;·;:;- ,,.,, ·---¿;._~:; ~ 
i.'??·;~~¡i.':'' ,·,\' 

¡~t~:' 
,,,, 

s~v. 
-:. 

·s.l:L• .. 

41 a SO allos 5 

51 á 60 al\os 

. 61.a. 70 años 2 
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CLASE 11 DIVISION I 

EDAD NUMERO DE PACIENTES 

15 a 20 afios .2 

21 a 30 ali os 5 

3.1 a 40 afios 5 

ª· so afias 4 

a 60 anos· 2 



PSEUDOCLASE lI I 

EDAD NUMERO DE PACIENTES 

21 a 30 afias 2 

31a40.afíos 3 

4.1 ·a 50 afias 1 

.... <z: ,;~~.:~.,/.Eii ·.er e·~tu~io· .. 
~i:':f:,~:eri'~es)<sexc¡·_~~scuifno de la.·cirnica . .,,,01n1u.<>R.c•<;<•• 

•'' pec0 se .. · observ~ron los diferentes tipos 

lttl!it;··!t~·~::t:·.:·m::~~. · · 
• • < ·: ;~ •• ' ' 

~~}~i'-~~),;:, '.~ª--;1~~.e· .. i •. ~on 
~~(un':proliedii>''illt.lbal .. de .·~s~·}Ú~ ·y 

~~]~'.):;:~::~·'.~\:·.·~· ···, ,· .. ·. ·.··.· . ciA~~- I 

~i1.t~i:F~n>, > · · · .. . . . .. . .EI!J\D:,:: 
V-'"-f-'.·'' 

~;cid:';': :.::' 15 .a '20 afias 
,:,:."" ·,~-'.--'"-' -~-_,..,....,...---.,.--------"-"-
'.i,:?:':•. : · ' .. :.21. a,'.'3o áflos.» ·• · 

~!--' ,,., . ·. 7.1 >a · 80 ifios 
.. ,,.), 
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CLASE 

·.EDAD. 

15 ·a 20 allos 

. 21 a 30 allos 

31 a' 40 afios 

~L . z1 11 3o aiios 
<21 .. a:3tlaftos .. 

MODIFICADA 

NUMERO DE 
PACIENTES 

2 

if~u·'L.: ·.· .. ·fsa io··aiios 

f,;;;;c~\i~·:~;·~::,;;;;::.'.:;: :::">• .. ;.•·.··· •.·.~·.; ·.· 
\,\:~·· • • '-:·•e· ., ~ • ' ·- !" • • ; .-· 

1 

3 

MODIFICÁCION 

s.v. 
s.v . 
s.v. 
S.H. 

S.V.H .•. · 

M;A.~ 

·. tu.l\; 

M;A~f<:. 

1 08 

: .~'._: 

.., .. _. 

'): 
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CLASE II DIVISION l 

EDAD NUMERO DE PACIENTES 

15 a ZO alios 

21 a 30 afios 3 

41 a SO afios 2 

· 51 a 60 afies 

CLASE lI DIVISID.N_ Il 

·NUMERO· IiB PACIENTllS 
t~f:t./~·-c • '-.·( ..,.,-..,----~----,_,.-.~-.-. -. ---------,---
-~·O', .. ·:··: >'i;l; a\30 afíos :. . ,, .·. 2 ·' 
(!1~~\ '¡ ., 41, a so afies ' . ' •.. • ·' 1 • 

·.-~.# 61 a .. 7o4iflas' .\• 
"-':'·i.;;.- . .. -., ·_,, .. ;· ·,·,;.:' . ::;, :~L '."·' ":,,'.~.'~---~~;~; .. > "~;':- ' •• L ' • -•• !. ·_. ,_ ' • 

;~_.{:r.;~'.:_:··:,-·'' ·- <.··:~:: . , , , _;.~-- . :·-::.-:·, ~: ': 

~~~~~r~~~:~~w't'f j~i{;k.;,¡~ .. 
~''.t~.>);L:; _: _.·_··-"""-""'"'"-'------------' ....... -'-"""'--------
~,;~?::··: > . EDAD, . · • 

~!f;i'.i{· -1 _s._a._._2_0_. _____ "-.,-_-"-""-------'----
N;•;,~.·-· '· .. zi' a ·.30 áfl.os 
:}tt .. 

~s~:·· -<,_-;_3_1_a_4_o"'"· -"'-"'----------...;.;;.-'-_.;. __ 
!'::;/• ' ' .. 51 ·a .60 áfies 
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PSEUDOCLASE III 

EDAD . NUMERO. DE PACIENTES 

.. Cíl ·a 70 años '1 

'.: ..... t- '; . ,· ' •· . , . .,·.;1 _·.;¡._· 

~h: e ;.';O~SERVACiÓNES DE MALOCLUSION EN AMBOS SEÍCOS • , ;/~{{ 

l{~~;i~!~i:~e:~:;F~;füi~:::fo;~;::,::·:~:t~r~~· e ·~~~~ 
'' fj.~{i{.i'df:;~;¡),' ~:~fnd~ • •• • .;e•niTO •• 1 ¡ :. io .,;,, • • . · l·.11.;.i.I 

··¡~~~~!~~~t:~rrt:t~!ii2i'í~:!~tZ'!~~~~;t::.:· ... ·'j'.~~¡l 
~;;}'>;. '·' ' .. ' <., ' • < .';\;;··~~~.'¡·'·~ 
!0i.~!•cr~se.Il,. se :presentó ·más en el sexo· femenino.· o~; 

,.,.¡•a•'edad de ZO/a 40'.alios y en hrimbrés de 15 a .... ·'~~:~ 
sé.xos el ~úme~o de· frééuenciá ·f~e dé,· (73\). ..· < <;;; 

¡¿~; ; ~>~a C'~as~ II, 'dlvisiis·~. I, en sexo femenino se ~bserv6 ' 
~~.t~f ~ :::• ,!:e~!n~i:•,:•;:;,:.::t:;~;• .:·.~.:. ::,;;:. 
(i:' 'i La c.lase Ill; en sexo ~emeni~o se observ6 mil~ a úna'-

~;)tt~~l~:;lS d:· !~e::::c~aeig::~b;::ad:m:!s ªs:~o:~os,· 
~,.:·: ·?:' ··~~· 
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·La Pseudi:>clase III. o invertida, en sexo femenino se­
'(~b~érv6 ús. de 31 a 40 afios, y con un número de frecuencia~ 

aayor qúé en l!l de hombres. 
~· f e',,'·• 

·~·. ' ' 

· CONCLUSIONES DE MALOCLUSIONES EN AMBOS SEXOS 

E11 los _pacientes observados en la ·clínica odontol6gi 
'-~;,«;•. :'C~~U~~pec .. l'tt -__ cias.~ I ,- fue la._ qu·~. predf?tnin6 y . en'. ·r'el.a'6i~n 
;\:eón los dos' ~~xos; se en:contr6 más. en~_el sexo 
~':.c~.·\~;'-'C:·c -. '_' --:~- ·,· .. -: __ .--. • ,_··:·.·:· - • _- ·_'.; ·, -

,'::-':µ.~. --.':. ·.· ·.·.' 

. ' , .. - .\.;"· /" 

tl[~~'f ;~'.<aj:•· :Lá necésidad de p~6t~sis totde!lsupéri,or 

~}i,7!{:'/ ;:~~!11!;:_· !:/~e~:~1::;:~ ·la L:á:~:~t:Á: -.~:!ªs~~e y5 ;:=-
., ' ··· ··' ~d~d. q1.lf1 predomi~6 én -fre.cuencia fue de 11' 

~j(;s~~;;"' 
•. _.;c,i'i¡'.;,,, b) . La necesidad de pr6tesis totales sup~riorJt.ie de 
~\i?)" _ .7 paCÍ:~'ntes. La . edad máS baja que se encóntr6 fue ~ 

de só•aflos. b más alta 76 aÍ'los, y la que predóni1n6-
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en frecuencia fue de 60 a 70 años. 

e) La necesidad de prótesis totales inferior no se­

encontró en los pacientes revisados. 

En el estudió realizado en 190 pacientes de sexo fe­
menino, ~e pudoobser~ar un porcentaje de(26.3Üeri­
las necesidades de prótesis totales superior e ·infe~ · 

rior, que se describen como sigue: 
. . . 

.-;.,;,'.,. ,;: a) ,_La necesidades de prótesis totales inferior y -S!!. . 
··· · " 'perior .fue de 36 pacientes, la edad.m/is baja qu~ se-· 
¡:·:.-- .". encontró. 'rue ·de' is aliós' la m/is al ta .de 86 años y :; -
''"'': .. e: ias_·edades que predominaron. fueron de 42 a so anos,"'. 
¡FV' ' <y ~e 71.a ao· .aftas·. por, una frecuencia de 9 pacientes 

,, . ::.: · .para cáda una. ·. . .. . . 

l:i'.:~.Flf.: b) . Lá necesidad de prótesis total ~uperiorfue' d~ -

~:·.·_·.r ____ '.• •. '._:_;_~_:.'._•_f:'/: :.1} ~acie~tes ~ .·.La edad faás: baja . qtie 'se éncol1tr6 fÚe~ 
.. " ····::iae 3'falios~ lámls altá_fúe de S6alios y las Odades-

S.":'·• ·f' ~n i¡"ue pred~;.inuo~ fueron de 35 a 40 afies y 'de s1· a 
;{:;·~ ··. ·. 's60 ~on \Üia · frecueDCia ·de 4 pacientes para cada una. 

f;~\{ ¡. ·• :·,,~; <La necesidad de p~óte~is to~l inferior fue de ~ 
~e~; · ire's pacientes de la.s siguientes edades: 42, 56• 58 

.,-, .. 

,ODSI!RVACIO!-.cS: -DE PROTESIS TOTAL EN AMBOS SEXOS 

La necesidad .de prótesis total en sexo femenino es _, 
: )IÍ4s al ta en comparación al sexo masculino, y con respecto ·a· 

Yedlldes_se observó. que en la mujer la necesidad de pr6tesis­
'!.\1:otal se encuentra a una. edad mlis baja, y en el hombre a una 
' IÍd~d mlis al ta. r .. 
; •' 
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,,,., .. El uso de pr6tesis total inferiores en ambos sexos­
,:·es poco frecuente, según el estudio realizado en la clinica 

odoni:o161ica cuautepec. 

, ·.' . ~ 

':>In~ 

'·.; 

PROTESIS TOTAL Y REMOVIBLE 

En ef estudio. realizado en 154 pacientes d.e seico f!!_ 

ilenino se .encontr6 que 112· pacientes uecesi taban. 
pr6tesis.fija y/o removible, dando un porcentaje de 
(7. 27') • En los siguientes incisos se da un porcel! 

f;;:l::,: ,; . · Uj e de· los 11 lpadentes con sus. diferente; 

i';'.i: ?:<' dades ·d~ pr6tesi5: 
~l;_- < 

1~~(%!jjilJi!2~~:J~~;~~:¡;;;:!;fü:m ·Ii.!!;~;~~~:ri' 
;~:r;f0Ui·t· ·· La's.·~da~es que predominan en pr6tesis fijá y re.moví 

fi'.~\.~~~,~~:'.!:b~1~~A:\~\!:::~énciade. pacientes a~lba me~~: 

"'~~w';:\,: E:::¡é~s~~di";~eaiizado e~.·86,.pac:i.~ntes .·de'sexoma!_. 

~.·.¡···,··~~·:·¡···.·.·.·.:.·.'_.:.{:···l .. ' .. '•·'._ .. · .. ;~.'.;:r/ >;;!!::r i~::;:ct:r:e:::1:i~ :ª~!:::e:t::::~:::;: .·•a: . 
:. ·. - .: . · .. · {SS~·ll\) •, Eli los sigui~ntes. incisos se da un: porÍ:eÍ,!_ 

, "' .· •:e/ t~j~ 'de los 48 pacientes'' dividido de ácu·erdo a sus­
·~<'::· '" di'fer~Íiie~ necesiclád~s .. de prót~sis: 
·~_r-:L·;: · .. 
~ ', - ~., . 
.,,." 

>'":;>· - ,., 

;~_- -~:·f,\. 

·a) Pr6tésis fija superior 33.3\ {16 pacientes) 
'- b) · Pr6tesis fija inferior 25\ ( 12 pacientes} 

e) PrÚ~sis removible superior SO\ cZ4 paci~ntes) 
d) Pr6tesis removible inferior 81.25\ (39 pacierrtes) 

i/: Las edades que predominan en prótesis fija y removi 
lije,.· co~· relaci6n .a la .frecuencia 'de los pacientes arriba -

~-,. 
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. . 
mencionados, es de 21 a 30 áfios, con excepci6n de la próte-
·sis .fija, superior en que la mfrecuencia 'se presenta igual -. 

a 30 afios y de 31 a 40 afies. 

·oBSBRVACIONES DE PROTESIS FIJA Y REMOVIBLE EN AMBOS­

. SEXOS 

_ en la mujer· que en el. hombre. . Específicamente se enc-0ntra~ 
§·?ron 111lis necesidades de prótesis fija· iDferior y 're1110vible 

((@~~:=~jf ri;;e;ior!i:~doEia:lm~:m::~c~:n:::~vible inferior 

:i.-~;~:~~:~?: -"'~-: ·"<-~'>>" < .• ift·f:?·. >~~~~~tisiC>N~S 'DE·. LAS NEéESIDADEs' PROTESICAS·. BN. AMBOS~.,·. 

~;~~'.0,};,'!Y n.ei:~~idad ~e prótesis total, fij~ · . ·.. . . .• , 
)¡•i:'.J.á~aujer,: ,se present6 :en el· (99%).' porGentaje que .nos illdica-
!Í:i;~¡'Je~~es'm4s ·~it~ en rE)laci6n alhombr~. en ú cual se ' 
t~t'~j~;#ic1Lzú:~~ · ú¡)~ d~ · · · 
~i:/:\, ,o,·. ·:· '.·.;·~}~:: "~ . 

t;f~~: :;· .:--:~· · .. 

lf>~·:'.~:-



resultarón 

_ •. ~~~···~i~.iS#e~{s;:.~c)!~ºbora~a,s.Ú~ron,::.· 
.• •. '·: . ' .. ;· ': .:·. ' ~' e'•:<. . ;.': r¡ ,: , . .' '; • 

liies es de. 3Ó a so años; 
tados en forma simÜar. 



La variaci6n que encontramos en este punto de. nues-

·?Xt:ra hip6tesis .es: · · 

·.! "'i 

Lá edad mlis frecuente en que se observaron mlis pro· 
.. blemas paro.dentales es de 21 a 30 ·áños. 

··El sexo: femenino· es mlis afectado en relaci6n 1. S .a· 
} /co11 r!ispecto .al sexo másculino, . · 

~\~\iM: ( '' EÍ :índice:Je• 6rganos cariados, obiul"ados y eúr.lf ., ·· ::~'J:fü\ 
• o · '\T: d~~ _Cbnsi.derlldOS en b' hÍ.p6tesiS es: . · . :· •.·· , .<Y'·' 

.-:·:e:~'":~~ <-'·e : :.~ ,· :· -~ :~~· .. --:::?~: .. : .. =:~-~\~~~~)n 
'·'• - -_-,__ - :~_!:' ·¡:~~'·.:.~';{';; 

:H.;e·j~:1::~~ 
. . .. . ' ' ~:;,y::~~~;~, 

'del. ·i::ri.f e e ;o·.·i>; de : '. ' •:;.: 
: ,. : ' - , - .. '. " '•' - ' . . . ::::,/:'.~-

~·¡¡.'siguiente! · ;< · · -.. 

:' .:; :'',;/' \ 1 .'. '. ' '} ::. ' , : >;.! .• _; __ i_'.l:}·~·~·t.~.:.: 
é~•\;;~:'•c•· "~'{1!\ •DE OR~~NOS DENTARIOS: CARIADOS , ._. , .. 

,,'~~ 

CARHDOS 

-...... , 

;';-~· .. ~ . .-·>>::·-~~ -
1)\'..--.:-· 

·" ·1) ,~···-·-. .,,Él t~Pó ·¿¡,;·--m·alOc1us-:fCuieS ní45 ·frecuente. 
;~;:1+: : I de:Anglf) en el sexo m~sculino 
;~/~; ;· ,::;-: 

o:.l[g ~n a~bos sexos se' presentá de manera siniilar, la MP!L 
t;',~(~AARIERTA· ANTERIOR 

iii' 



La maloclusi6n CLASE 1I de Angle, se 'present6 con -
la mi~ma ·f;ecuencia._erÍ ambos ·sexos, .en cuanto· a 

edad en' el hombre se en cu entra a una _edad mayor •. 

14 m!ls afe_ctada en cuanto· 

total. fija_ y r_emovible. 
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'. Pr6tesis fija y removible 
·JoslAlberto Ladr6n de Guevara 
U.)LA:.N •• 1973~ (tesis). 

' .Pz';,tesis ·nja .>r-ovible 
Pal: .Luz Garnica · . . · . . 
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