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C IL AS II fF IIC AC IIO INI OE ILAS ffWIFESIIS IPAIRCIIAILES1 .

RE/MOWIIBILES

En

piniones y disti tas tendencias respectoo n

de protests que debemos prescribir

dientes pilares.irm a n e r a

Iniciaremos la p I a n i f i ca c i d n d ea

I os el ementosedy, para asf poder determinar

Icada caso os quee n y

E s t a frecuen-y

1 .925:Fue descritate y

CLASE I : Presenta

permaneciendo

I os

e I

v a c To s

del t i p o

Edward Kenn

p a c i os

cundarios .

elec

S e g u n

t i p I es

m e d i a n t e I

cion

to a la

imprescindiblesque seran s era n s e

como debe

clasificacion

por su autor en

d i rs e e n :

a n c I a d a a

el numero de es

ambas zonas posteriores desdentadas,

campo de la

clasificacion es mas comun

e n c u a n

existentes en este grupo incisivo puede divj_

existen mul-protesis parcial removible

I a

el grupo incisivo.

a I a
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desdentado anterior.Modificacion I: con

dos espacios desdentados anteriores.Modificacion II: con

Modificacion III: con

res .

Modificacion IV: con

r i o r es .

EsPresenta una zona desdentada posterior.CLASE II:

a t rds .

s e

gun

espacios desdentadosCLASE III: Presenta

boca dentosod e c i r,boca. es

f u n c i 6 nanteriores y posteriores.portada, con

d ePresenta cuatro tiposuna

d e IPresenta laCLASE IV: gru_a

Solamente estan presentes dos ex t reCLASE V:

e I

d es de n

modificaciones.

entre I os dien-

n i v e I

p iI a r es

m o I a r es

unilateral, desde canino hacia

S u

modificaciones .

tes remanentes de la

sola arcada.

po anterior.

es similar a protesis f i j a

una boca desdentada

cuatro espacios desdentados ante­

mos en una

zona desdentada

es una

u n es pa c i o

tres espacios desdentados anterio-

numero de espacios desdentados existentes.

el resto esta totalmente

Presenta tambien cuatro variantes o
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t a d o .

dosCLASE VI:

p e r i o r es .

I o s incisivos centrales su-Persisten solo
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EILEMEINITOS QOE CO/MIPOINIEINI ILA2.

reOlTESIIS IPAKCIIAL IRE/MCWIIBILE

CONECTORES MAYORES

I as co -

C a r a c te r Fs t i c as Generales:

e Icomponen a para-

to removible.

doblarse facil-s e r m u y

mente .

D e b e n la torsion.resistentes as e r

D e b e n tejidos blandos

centes: tejidos gingivales. tejidos periodonta Ies , s u t u r a

media. p r e c i s n p rev i o.etc.torus.

D e b e n No d eb e n

Son

nectan todas las partes que

res pe ta r I os

elementos que

I I os

unidades de la

r Fg i dos .

s u by a -

protesis parcial removible que

y oseos

u n a I i v i o

Reunen todos los

Tod os e

la componen.
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CONECTORES MAYORES MAXILARES

laDeberan tener

masd i s e ho

uni forme delprocurara es p eso ru n

forma suavemente y debe-Los hordes cambiara n s u

ahusados. s e ros

detectados por

uy pulido I aera Ii s toEl conector e n

I asin p u I i rparte que mira dentro de I q u ee ny

sin p u I i r I a miremira dentro de I pa-q u ee na

ladar.

laterales de los hordes de ILos Ifmites

horizontals e

y

Los hordes del n

del reborde gingival. u n a r i c a5

c i r c u I a c i 6 s un

La barra posterior estara I yo

posterior del paladar duro.

b I a n do .

La barra anterior

las rugos i dades p

p u e d a n

si tuados

union entre la

metal .

superficial q

a I a t i n as .

al paladar

respetara. siempre que sea posi -

S u

Se

a I

maxima rigidez.

b I e,

simetrico posible.

vertical del paladar.

aparato estara

el cual tiene

sera Io

resaltes que

superficie

e v i t a n d o I

ue prohFbe

a bo ca

a pr 61 es i s

m m

y mmayor s

compres ion .

pero sin llegar

la I e n g u a .

b o c a y

a u n os

ran s e r

o 6

mas lejos posible

ubicaran en la



6

for -

m a

Los con ectores m ayo res s e

Las diferenciasnectores

u n a

Si un componente debe es p a c i o

deberd prepara rseinterior dentario.

e n

la I e ng u a ,

DE CONECTORES MAYORES MAXILARESII ROS

BARRA PALATINA ANTEROPOSTERIOR

Barra)

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

p a I a d a r, p ero

c u a Ic es

inconveniente .

ancho reducido puede dar lu

i

debe

Si debe

superior es

sobresalga

mas breve

la boca y pueda

hard de la

( D o b I e

u n a I o -

pos i bIe.

a I g u n

el t a m a h o .

a v e

gar a

mTnima superficie de

colocarse en

ser detectado y

Cubre una

El ser de un tamano o

cruzarse una

m o I es t o a

banda esta enentre una barra y

su diseno en dos distintos pianos.

jamiento para evitar que

a barras y conectores a bandas.

su forma arciforme y por

dividen en co

Tiene una gran rigidez por

una dismunicidn de su rigidez y soporte.

engrasarse para aumentar su rigidez. Io

en el esmalte

es un grave

rugosidad se
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El pue-

i ncomoda.d e

Indicaciones

Siempre que r i g i d e z ,precise una gran c o m o

ausencia de tr es oe n

I a d os .cuatro piezas

t r es d i e ndentosoportados ausenciacon

dientes periodonta Imente correct os .t es e n u n

de torus palatina.casos

BARRA PALATINA M E D I O PO S T E R I O R

D_e s_v e_n_t a J a sV e n t a [a s_ _y

parte el paladar. quepo r

d i c c i 6 n n i dede ca e n

del gusto.

aumenta demasiador i g i d a . s u 9 ro_

la I e n g u a .a

Indicaciones

dentosoportados cuya rigidez m u ycasos

necesaria .

la

I o s

I a

I os

I o

p e r d i d a

h a ce r I a

I e n g u a

En

En

solo I ado y

no sea

sor puede presentar molestias

exceso de hordes

m b i o s

Cubre una minima

casos de dentosoportados con

Sera poco Si se

en contacto con

pacientes no se quejan

entre ambos

En

no s e

de dos o
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dede extre moEn corto uno ocaso

m a r g i no Ir e bo r d etres dientesdos cuyop e roa sumo o

bien osificado du ro .potent ysea e ,

general ,En conector no m u ye s u n

BANDA PALATINA ANTEROPOSTERIOR

Banda)

DESVENTAJ ASVENTAJAS Y

r Fg i do i n de fo r maEs conector muy potente, eu n

b I e .

m o I e s t i a sp u e deA de e nc a u sa r° rpe sa r

I gusto de I I i m e n to sd i c c i 6 n comayorpo r suao se n ey

del p a I a da r.

p e r m i t edeN o se r

de 1ga do ta n to , me no spo ry r

Indicaciones

de piezas .a u s e n c i ad e e xte nsaEn casos

re du c i do .d e torusEn u npresencia

mas frecuente .Es

I a

I o

I i br e

be r t u ra

h a c e r I o

obstante,

(Do bIe

ell

el d i se n o

pa I a t i no

pe rceptible .

aconsejable.

mas

a I g u n

el h e c h o a m p I i o
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BANDA PALATINA M E D IO P O S T E R I O R

VENTAJAS Y DESVE NTAJ AS

las to doS u re pa r t i r

del pa I a da rlargo y

s i t u a c i 6 n ,bien toleradaEs po r g ro so r y s usu

barra palatis i e n do pre fer i da s i e m p r e na .a

e sta r e n

d i c c i 6 n .e ny

Indicaciones

dedentosoportadas sin a u s e n c i adentadurasEn

anteriores .d i e n t e s

labilaterales,ex tre mos I i bre sEn ca soe n c uy o

disenaremos mas a .

t a m b ienEn casos

a .

Sera s i e m p r e m a yo ra

r i g i de z .seguridad y

do frecuentemen te .conectorn

I o

I a

de extremes libre

a m p I i

amplitud permite

dificultades pu e de n

I a

Como siempre, las

p r e fe r i b I e

I ael gusto

a n c h o

unilaterales,

barra

utilizeE s u

fuerzas a

p o r s u

sera a m p I i
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BAN DA PALATINA MEDIA

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

mas Fino, proporcionando. po r

tanto. comodi dad .u n a mayor

po r

e n u n

T i e n e latantou n a m e j o r po r

s i 6 n di fe rentes,o e n t r e cue rpos co

a tra c c ion dem o po r o

I e s e n t r e s i .

A c t u a i n d i re c t a , e v i tan doc o m o

bases posteriores.

pa I a da r.E xc es i vo

El horde a nt er ior ter mi na a ru go

s i da de s

El horde debera terminarposterior pa I a da re n

BAN DA PALATINA ANTERIOR

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

del paladarparte posterior ni v a
r fa a a

I e

las

I a s

I a

e I

P e r m i t e

Distribuye

cohesion

molecular

adaptacidn,

I e n g u a .

saliva-

pa 1 a t i n a s.

N i cu bre la

perceptible

retencion

el gusto de los

atraccion

I i m e n

h a c e r I o

I a

area m u y a m p I i a .

vantamiento de las

mo I e c u I a s

fu er za s

r e I a c i 6 n

n i veI de las

a d h e

I os

Es apenas

de o ro .

pacientes en
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tos .

deEs to nto ,co n e c to r po r muy m ayu n

b o c adeparte anterior

trastornos foneticos deda Iu g a r causae sXa

d e I pa c i e n te .

fuerte,de be rautilPara a cparag ru e so yse rse r

i n d i r e c to .re te ne do rc o m o

laterales tien-basesI a sp r e s i 6 n masticatoria

den e n g r o -po ra y

gosidades palatinas, s in i veI de las conr usa rse a

I a deincomodidadg u i e nt e zonaa

I e n g u a .

Indicaciones

de -pueda,restringidosSon noq u e sep o c opo rY •muy

b e m o s

du -media promi nentede su tu raEn yu nacasos

ra .

i n c i s i vo ante-I o s deEn gru pocasos

r i o r .

En torus

I o s

la

I a

la

I a

I ov e st i bu I a rse ,

I o s palatines.

c a I i d a d .

cual debera

m a Ie s ta r

u t i I i za r I o .

tuar tambien

n i veI de de trabajo

A la

ausencia del

n i v eI de la

flexible.

a b r i r s e

Su grosor a
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d e I i n c i s i voa u se nc i a ante-I o s deEn g ru pocasos

r i o r .

CONECTOR MAYOR EN HERRADURA CERRADA

DESVENTAJASVENTAJAS Y

queda aumentadar i g i d e zE star fg i da . po rEs muy

co n f i e relas rugosidades. o n -sue napoyos u

d u I a c i 6 n .

d i smetalde c i r,L,e fe c t oS u e ne se n

resistencia .extraordinariau na

fo n e t i caI a ocupa-po r s uP ro vo ca

decion d e zona

I e n -e nex te nso s

gua .

Indicaciones

hay r e e mq u eq u eSe e ncasose n

e n co nt raanterioresd i e n t e s nosy,

u nconmos

dientes anterioreshubiera queSi no

sustitufr conectore stesera m e j o r po r

barra anterior estara situada porI arecordando querra,

I a

I o

I a s

reemplazar

otro de doble ba

dos pianos

Sus bordes provocan

a de ma s,

t i ntos Ie

p I a z a r I o s

a qu eI I osutilize

proporciona

lamo I e st i a s

alteraciones en

c u a I I e

torus palatina.

rugosidades palatinas.



13

detra s d e

PA LATINA COMPLETAPLACA

total cola do. pa I a da rp a I a d a rtre s t i pos :P u e d e dese r

exclusivamentea c r i I i cocombinado de metal y y

a c r f I i c o .e n

de I o sV e n ta j a s

transmisionEl dep e r m i t e camse r

I o s i n g i e r e nbios de temperature d e ase

fac iIi ta r cir-beneficioso para sue smucosa.

superficial . Esto e n

a c r fl i c o .d e

Desventajas

proporcionaexclusivamenteSi u nn oe s

I I e v ep e r f e c t o , u n p o s t -pe r i f e r i c o m e n o s q u ea

a cr fl i co daUnadamming . m e j o ru n

do .

d i f ed i ffc i I ,del pa I a da rLa po re s

po s i b i I i da d dede Irente po rgrosor

d e e n

me di da ae j e r ceseq u e

I o s

I a

e I

la

I o

I a

I a

c u a I

mu cosi dades

metal i co s

complete de

i m p r e s i 6 n

las

m e ta I i co

parte posterior por la

I o

distinta presion

p a I a d a r

I o s

s e I I a do

rugosidades palatinas.

al to m a r la

material usado,

a c u m u I o

paladaresc u I a c i 6 n

sella-

Paladares Metdlicos

Ifquidos que

no ocurre
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frecuentea pa r i c i 6 nlalargo de to do po ry

parte posterior del m i s mo .d e e npo ros

los dientesfu e rza sde q u eE j e r c e e x c e sou n

toman c o m ose

i n f I a ma -aparecerdeEn po cacasos

t i suI a r e s .p I a s i ae

d ef o n e t i c ade supe sa raP u e d e n

d e Iperdida parcialsensacion d es r c o moe sea so

d eNo pue de casose n

mediapronunciada suturaSi hu b i era u n a

I a m i si ta ri a dad e b e ra para e vse r

s um a y

Indicaciones

f u t u r ade yI o s u n aEn casos
de dientes.anteriortotal delperdida parcial grupoo

bi-desdentadose x i ste n extensosC u a n do

I a te ra I e s .

desarrol ladade muyEn casos

defuerzaque presenta gran

margenesEn casos

Ii so s, s i ninextistentes peropract i came nte

la

I o s

hiper

residuales

u t iIi za rse

p i I a r e s .

e s pa c i o s

so br e

dar proble ma s

No p u e de n

higiene pueden

p r e s i 6 n

I o s

la

p a I a da r

modi fi carse .

p a I a t i n a

po s i b I e

musculatura

u I ceracion ,

close

masti cacio n .

e I

I con

de paladares

sabor y gusto.

cion

a I i v so bre

torus palatino.

g ro so r a

aplanados y
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irregularidades mucosas.

retencion.En

paladar hendido.En de concasos

DE CONECTCRES MAYORES MANDIBULARESTIROS

BARRA LINGUAL

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

tejidos gingivales.I o s d i e n -Nu

I i b r e s .tes

mo I e st i as .I a I e n g u a pueda tenerE v i ta u na sq u e

puede dar co ne ctorA ta m a n o u ne sc a sov e c e s , s u

r Tg i do .mayor poco

I o s d i se n orequisitesSi p u epara suno s e

e n c Fa .c I a v a r s ed e e n

Indicaciones

to do s I o s conectorEn e ssea

d e

BARRA LINGUALDOBLE

VENTAJAS

horizontala

gingival totalmente descubierto,De j a m a r g e ne I

Contribuye

I a b i o

y de j a I os

I a

rebordes residuales sin

e I e c c i 6 n .

pos i b I e

I a

estabi lizacion

a I g

Ie po r i no

e I

c u b r e

margenes o

c u m p 1 e n

casos q ue
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fa v o ra b I e g i n g i v a I e s .t e j i do spo r q u e para

norma IE s t a de

tejidos gingival e s .

Si hay I Kennedy efectuaradiastemas, e u n a

hacia gingivalx i 6 n quedar disimuladoparao

vision .e v i t a r suy

Indicaciones

actua les.N o u sa do d i se no s s ie n see s m u y y

da r I e fo r t a -de be ra tia ce r se bastante para

c u a I pa c i e n te .p u e d e se r para

de fortaIecimiento delT i e n e c o n e c to ru n a

actua i n d i -retene dorc o momayor y

recto opara casos

deconsecuenciaCuando tenemos diastemas co mo

t ratamientos

PLACA LINGUAL

DESVENTAJ ASVENTAJAS Y

lingualT i e n e yq u e u n au n a

ba rra .u n a

puede dar irritacionesd i se n a daSi no

I oleza,

I o s

I o s

I o s

sera

b a r r a

a n c h o

I o

t a m b i e n

i n f I e

utilize

I o s

e s t a b i e n

m i s i 6 n

estimulacion

unilaterales

mo I esto e I

bilaterales.

periodontales.

de extre mos I i bres

step-bock

fa c iIi ta la

mandibu lar

abertura

do b I e

mayor rigidez
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e mpaq u e ta m i e n tos de com Ida.

de c i e r taEn u na

m e d i a n t epu e de u n a

independienteeeq u e

de I p ro t e s i s .dere s t o

t i s u I a r .C u b r e demasiado superficie dentaria 7

pe r j u d i c i a Ide poIicar i es s ipuede serEn secasos

e sc a so s .a u nos

p r o p i aLa y

serad ro t e de po r q u eno s e

de Ifisioterapia por partenecesario con u n a

p a c i e n t e .

r Fg i do ex i s te ,Es conector q u e

estabil izacionI queda massoporte y ae ney

de ma s.

Indicaciones

cierta ferulizapara dontopat Fa puede da rEn u n a

i n t e r e sad e I s i e m precion anterior, a u m e n-q u eygrupo

vestibular mencionada.ba rra yase

r e s i -En ext remos con

b u e n o sf I a c c i dos,d e b i I e sd u a I e s u n o ssey

a c t u e nm i s m a c o m o u npara q u ea poy os

I o s

I e

e I

I a

e I

I i b r e s

pa ro do n t o pa t Fa s que precisen

complementarse

I e n g u a

ferulizacion

provocada por la

efectua ,1 o s

a so c i a

co Io ca

re mo v i b I

ba r ra

vestibular

ta r I o

medios higienicos

sera incluso

bilaterales

I a

I a s

a I i m e n to s

r e I a c i 6 n

I o

re hordes

a u to c I i s i s

mandibular mas

ay u da rI a

co Io ca n

extre mos de I a

gingivales y
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aconsejable,deretene dor i n d i r e c to p e sa r no se r p u e sa

dientes debiles preci de to do sdeesto s samoscasose n

n u e s t ro para su m e -a

|or

I alto.deEn casos

deS i e m pre aq u e

i nterden tarios .e spa c i osto s e n

de grandes extensionesEn casos

perdi da de hueso.te ra les con

de torusEn casos

de j a n doNormalmente todo anterior. a

p r e -ypara

e n c i a .se rv a r

de v ar i o s i n c i s i v o s .de a u s e n c i aEn casos

BARRA LABIAL

Indicaciones

acentuada de indeEn ca so s

i m p i d e ni nferiores conectorc i s i vo s mayorq u e

lingual.

grandes torus laterales i n fe r i o re sI o s deEn casos

b a r c a e xo st o -d i se n a rpe r m i ta n se r u n a spo ru naq u e n o

de sa rroI I a da.s i s m u y

I o s

I o s

la

I o s

I o s

linguaversion

fre n iI Io lingua

premolares fa c i1i ta r la h i g i e n e

elementos disponibles a I c a n c e

el i m pa c to I i m e n -

c u a I q u i e r

estabilizacion.

I o s

mandibulares .

cubierto los

considerable

c u b r e

desdentadas b i I a -

I de s-

debamos evitar
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SWING-LOCK

labial denominada Swingvariente deUna e s

ba rr a g i r a to r i o-Lock, c i e r reg i r a t o r i oc i e r r e u o se no

ba rra labial .de I osc i I a n t e . Es uno

VENTAJAS

lingualizadosUtil i n c i s i vospre sentanq u ecasose n

i g u a I fors i t u a do s d econe n casose

m a .

suficienteHay e snoq u ee ncasos

d ente profundo para que quepa c o n e c to r mayoru nm e

m a r g isuficiente que

e sto s casose ny

DESVENTAJAS

I a b i o .d e f o r m a rEl p u e deg ro so r

metalEl interpuesto e n t r e y

i n co mo do .es

DE LOS CONECTORES MAYORESDE ACABADOL I NEAS

lu-to do s I osEstas IFneas deben estar situadas e n

exactitudhay resinado n d e suconm a r c a rparag a r e s

d eI \ n e a n oycon

e I

I a

e I

ha ya

b a r r a

estara indicado.

podrFa lesionar la encfa

solu c i 6 n

premolaresi n c I u s o

n a I ,

e I

I o

I a b i o

I a

r i g i de z

componentes de la

el metal.

el tejido gingival

vestibule

hacer que
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metale I viceversa.r e s i n acontinuidad entre XX

de acabado,Hay dos I Tn interna exter-ye a s

n a .

es ta raacabado i n t e r n ade e n

tejidos blandos.los aparatos que m i r ad et e r i o r a

locali z a dae stad eLa externa e n

I,d e I m i raaparato queparte j u n -a

pletamente pulida.parteto coma

de acabadoI i*n ea internaEn se

unione nc e r c a

que podrdvertical del paladar, cony

de Irea bsorc io n m i s mo.re a j us ta rse

s i t u a raI i* n e a deLa rra sas e

I Tne aca s iinterna,superior m a r c a -que

de losmarginalda

n i v e Imateriald ee v i ta mo sCon amayor grosoru n

cual serfadel paladar pa-para

pronunciaciond i c c i 6 niente y podrfa oc

iertas letras.de c

deEn ta nto

inmediatamente desi n i c i a r a nI a interna seco mon a

d e Ip u e s

la

la

I o

la

I o s

I a

e I

I a

la

I a

la

I a

I Lnea

I Tne a

I o c a

mas

cavidad buca

I re bo r d e

lateral. Io

acabado

p o s i b I e

acabado ext er

pianos

m a n d fb u I a ,

la

I a

h o r i zo

acabado externa

ultimo

parte i n -

I a

prior .

La I \nea

cuando haya

e I

de los

s i g u i e n do la

m a x iI a r la

a Ite ra r la

e I I o

n i v e I

lizard Io

n t a I e s

mo I esto

po r e dientes ausentes.
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i n c I i n a d ad i r e c c i 6 nTe n d ra n parteu na

prec isamen te delpartiendo m a r -

i n cIi n a do sJamas irongingival del pilar extreme .gen

c u a I fa j u s t amesial , r es i nah a c i a a po ne r

d e I

estas Ifneasanteriores.d i e n t esC u a n do c o

mesial del d i e n t e remanenteparte q u en e n

da n doI e s p a c i o desdentadoI i m i ta u n aX /con e

parte mesial de Iidad oclusal. terminaran e nc o n ca vo

anterior .

I i*neaI igualmente ten dra deu n ane n

DE LOS APARATOSPERI FERICOSELLA DO

constituFdoe s t a c i e -llado periferiEl u nporcose

I o sIFm i t e sn i v e I de co ne ctores suar r e

1 o speriores que, desplazando ligeramente

d e Ie v i t ados. c o n e cque

tor mayor.

do periferico debemos preb u e nPara te n e r u n

disenada yde I o de t ra ba je I u naomoe n

prote si s.

la

I a

I o

ladistal de

f a 11 a n

a ca ba do .

mente debajo

de I o s

obi i g a r

inflexion

h a c i a

I a

m e n za ra

me ta I i co

m a n d Fb u I a ,

alimentos penetrenI o s

la

diente pilar.

diente pilar

Las barras

debajo

p a ra rIo

tejidos blan-

d i b u j a da la

sella

v e z ya
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e v i fa rEn para quesen o

encfapu e da

CONECTORES MENORES

des i r v e n entreSon co n e c-

proelementostor quemayor y

pa rc i a It e s i s

FUNCIONES

pa r c i a Ip rd te s i spartes deU n e n u n a

mayor.

I o sfuncionalesI a sTransfieren aca rg as

efee to producid i e n t e s p i I Esdon de a poy a n .seares

a

deTransmiten I f u e r z a s aa s

p a r c i a Ilementos de I pro tesi s c o -e /ae

I ebI a n dos ro de a n .t e j i do sn e c to r quemayor y a

protesi s.Es

FORMAS Y LOCALIZACIONTIROS

DE LOS CONECTORES MENORES

Conector u n e u n

circunferencial conector mayor

I o s

I o s

I a

I o s

la

e I

al

al

e I

I a

ba rra

de ma s

re c i b i da s

I o s

a pIi ca da s

subyacente .

m a n d fb u I a

ga nc ho

Ie s i o n a r la

r e m o v i b I e .

enlace

re mo v i b I

e I

p i I a r e s .

efecto producido de

do de p rotesis

cualquiera

I a s

al conector

re mo v i b I e

constituyen

utilize

elementos que

menor que

p i I ar e s a
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sufi cienteu n g ro so r y u m e n para

r fg i do I a m o I e s t e pos i b Ise r a v e zy q u e m e no s e .

En general, s i t u a do s proe n

areas desdentadas.y junto Seraa e n sen

lingual y estrecho m e s i o - d i s t a I m e n t e .

P u e d e s i t u a r s e e s p a c i o previa-e n u n

mente preparado, s i n n i c a v i -e n

I .

Conector o cIu saIe s I a su n e a po yo s o r e -

tenciones indirectas conector mayor.

caracterfsticas s i m i I a r e sSus anterior .son m u y

caracter dePor e v i ta n movimientosoporte,s u

protes is.

Conectan rectoe n con mayor

union c u rv a da .s uy e s

ralmente de distalP ro ce de n partegene a u n q u e

ideal Idescansen e spa c i o interdentario .e s q u e e n e

Conector dentaduram e no r q u e u n e

gonector mayor

basesLos conectorco n mayor

forma extreme I i -d ee n para a

I o

al

e I

al

la

las

I o s

I a s

I a

e I

las bases

v o I

vertical

dad b u c a

interdentario

e sto ba r

se ra n

de la

conectores de las

a n g u I o

so bresaIi r

a n c ho

re j iI la

x i m a I e s

e st a ra n

bases de la

el conector

I o

a I

t i do b o c o

De bera tener

superficies

menor que
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me taIi casseran bases e spa c i o sparay

dentosoportados .

d evaries tiposE x i s t e n conectores m e no res q u e u n e n

d e conector mayor:

A . forma e n r e j a dodeEn

fo r m a deB . En

basefo r m a deC . En

ga n c hoga nc ho ba r raConector u n e a o u nq u e u nm e no r

recTproco

Los ganchos b a r ra de conectoru n m e -q u e saa

da hasta llegarfo r m a a ca rau n anor

el terminal acabara formaIb u c a I e ne n c u a

adaptarse 1c u c h i I I o mejor posi-d eda para oe ny

b I e

e Ig an c h 6 sde I osunionLa conectorcon

efectuara formabase e nsepo rm e no r

butt Joint) parad e u n

r e s i na .

gingival r i*g i do .Procede del e snom a r g e n y

I o s

la

la

I e n

la

la

base

filo

te n d ra n

I a

co I a da s

al

b r e ,

a b a r c a

p r 6 t e s i s

re pr ese n ta do

c u I a t a ('

a h u sa

a plana-

m a I I a

al d i e n t e .

mejor acabado de la
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base.conu n e

base sera tanEl co n e c to r u n e aq uem e n o r

e s to sc o m o

dete n d ra de dos terciosEste conector u n

cuspides bucallas dos puntas deI a d i s ta n c i a e n t r e

dos t er-t e n d r a u n o su n ay

d i s t a n c i ad ec i o s

PIANOS GUIA

proximalespre pa ra dos carasa s

los dientes,d ev e c e say

p ro te s i s. Sondo n de en-a po y ase

de loslojamientos respectivos co ne c tot r e acons i z

d elas trayectorias d e reyconme no re s yres

ion del a pa ra tom o c

los d ie nguFa puedenpianos estarLos n oo

na t u raIes. Si carase nset e s no

de losI e sy

GUIAFUNCIONES DE LOS PLANOS

Re tencionA .

horizontal .Estabili zacionB .

proximal.del socavadoDisminucionC .

I a s

I a

I a s

I os

I a

I o s

la

lingual, tambien

i n se r c i 6 n

g u Ta s

principal me nte los

ta I I a n

a nc ho

Son distintos pianos

I i n g u a I e s

m i s mo s pianos.

oclusogingival .

dientes pi lares.I i n g u a

r e m o v i b I e .

I o

I alos pianos

e n I

a n c h o

e sta n

pi lares p a r a I e I o s

a 11u ra de

Conector menor que

presentes en
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E st e t i c aD.

ReciprocidadE .

GUI ADE LOS PLANOSLOCALIZAC ION

de s den-e spa c i o smalesA . a

ta do s.

d i e n t e sSuperficiesB .

RETENEDORES DIRECTOS

di re c to s,retene do resdedos t i posDe b e n consi derarse

Los primerosextra co ronarios .I o slos intracoronarios y

co ro -

c u a If r i c c i 6 n ,colada po rayn a

r e mo c i 6 n.resistencia a

q u eLos se r

los retenedoresyc o m o

dea

de la p rotesis.estructuracon

retenedores i n t r a coronar i o sd ev e n t a j a s so n:Las

e ste t i caLa

horizonta Iestabilizacionc i e r t aUna

traves del asentamiento quev e r t i c a I a

la

I a

I o

I a I a s

I o s

I o s

a c t u a n

resilientes,

a do p ta do srompefuerzas,

adyacentes

a dq u i e re n

e sta n

co Io ca do s

a n c I a j e s

mandibulares.

e I

a c t u a n

interior de la

linguales de los

Caras proxi

superficies exteriores

soldados en

extracoronar ios pueden

Un soporte

construTdos o

coronas y
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presen tan.

Las

preparacion d i e n t e sb ue nad eP r e c i sa n u na

deSo n

p i e r de nI t i e m poCon gastan 7s ee

bastante d i e n t et a I I a r seDe be paraprepararse y

retenedor.da r

desarrol ladas .p u I p a sEstan e n

deP re c i sa n u n

RETENEDORES E X TR AC O RO N AR I O S

extracoro na rios

( Dawson)WhaledentD 2,7 de

M e ta u x P r e c i e ux

de Metaux Preccieux y de Cendres MetauxBola Roach

de Metaux Precieux-NatBi

Precieuxde MetauxBisagra deslizante

BMB de Metaux PrecieuxAmortiguador

a I

e I

a c t i v i da d .

E n t r e Ios

ca b i da

de Ios

utilizados podemos

enclaves

premovible

p i I a r e s .

contraindicandos

mas f r e c u e n t e me n t e

control posterior.

A n c I a v e
Asc- 52 de Metaux Precieux 

Kli na t de

desventajas son;

Anclaves resilientes

mayor costo economico.

sehalar Ios siguientes:
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A n e I a £e^s

p ro t e s i sSon Io s queee n

ev i ta n dobo co ,retinen see n

durant ed e emucosas

ma st i ca to r i o .a c to

g a n c h o

Apoy oa .

b . C u e r po r

Re c fp ro coc .

retentivoBra zod .

E o n ex t o r m e n o re .

de ba r ra .def. Bra zo a c c e so

los ganc.hosRequerimientos a

RetencionA .

So po rteB .

EstabilidadC .

Re c i p ro c i da dD.

C e r c I a j eE .

Pa s i v i da dF .

I a

parada de los

del gancho

la estructura: ganchos

re mo v i b I

I a

elementos disenados

I a

de 180°

funcionales exigidos

di entes y las bases

co I a dos con

mantienen y que sea

Componentes de un
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ba r racircunferencia IGa nc ho aya .

fo r j a doGa n c hob . y

Ga n c ho fo r j a doc .

G a n c h o RPIS . o

G a n c h o RPI IT . o

I N DIRECTO SRETENEDORES

de sp I a_e v i ta rt i e n d e nretene do res aq u e

I abase,zamiento de

I o sde fu I c roe j e re i da po rp a saq u ec a

extremidad I i b r e ,esta n juntoextremos que a

d e n t r ohayto dos Io s m u cou naquee ncasose n

so po rta da.

i n d i r e c toretene dordeFunciones u n

I i b r ebasede e x t r e m om o v i m i e n toE v i ta r aa .

a c c i 6 n dee n c i ad et i e n de po rsepararseaque

pi-b . e j e r c eque s e

movimientosdeconsecuenciaco mo

anteriores.

p r 6 t e s i s .I ahorizontalestabil izacionDa r ac .

I o s

I a

I o s

la

e I

I a

provocado por

I fne a

p ro te si s

Son aquellos

a c c i 6 n

so b r e I o s

pi lares

al i m e n to s .

coI a do

e I

I a

pa I a n ca

I a de pa I a n

Disminufr la

so br e

I a

lares extremos
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c o a d -soporte deActua conectord . mayor yu nco mo

I os demovimientosfre n te aa suy u v a

p ro t e s i s .

b o c aC u a n do e se ne .

pa s i vo s.ta r

i n d i rec to sTipos de retenedore_s

A po y o s

i n c i s a I e sA po y o s

caninosA po yo s e n

I i n g u a I KennedyA po y o c o n t i n uo o

d eA po y o s a

de las rugosidades pn i v e IA po y o a

PROTESICASBAS ES

p ro t e s i sparte de par­kas u naso n
residuaI o sdescansa nc i a I q u e
d i e n -I a sde sde n ta dos yI e s a

t e s
protesis dentosoportadas y pa-basesSe di v i de n parae n

dentomucosoportadas .protesisr a

Tipos

la

la

d e b e n

modificadas

so b r e

i dos Io s

estabi I izacion.

a I a t i n a s

rebordes

bases protesi cas

r e m o v i b I e

co Io ca do

de bases Pr°te_sjcas

el a p a ra to

n i v e I

artificiale s.

Bases Meta I i cas
Bases de acrfLico.

o cIusaIe s

e st a

a d h e rcuales van

las zon a s
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mAGMOSlTIICO Y WATAMIIEINITO3.

ODE OINIA reOlTESIIS P^CIIAIL RE/MOYIIBBILE

INDICACIONES DE UNA PROTESIS

PARCIAL REMOVIBLE

desdentadas excesivamente extensasAreas

recientes yExtracciones

restaurara

d u -c i e r t aSi hay d i e n t e s s eu n acon

p rotesis fija.

buena estabilidad bilateral.I n d i c a c i 6 n de u na

f a c i ICuando interesa u n a

bacteriana .

bilaterales.En

DEL PACIENTEEXAMEN

VisualA .

d i e n t e ss i t ua c i 6 n d e I o s

o b I i g u e n

da del exito de la

re mo cion de la p I a c a

el tejido blando.

extremes fibres unilaterales o

extensas que

Por co n s i de ra c i o ne s economicas.

Po s i c i 6 n y

mo v iIi da d y
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bo caN u m e ro de

bI a n do sH i g i e n e y

I i br eO c I u s i 6 n . E sp a c i o

ho r i zo n to Ie sRelaciones

m a n d fb u I a . De sv i a c i o n e s.

anomalFas .Anotacion es de las

Digital y ex pjoB .

existen-los dientesMo v i I i da d d e

t e s .

ex i ste nte .la p rote s i sMo v i I i da d de

las bo I sa sdeExistencia

si*ntomas de I caries exi stentesa

protesis existenteslasEstado de

I osso b reI a sAc c i 6 n de

dientes.

Anotacion d e

HistoriesC .

f Tsi caCo n d i c i 6 n

Transferencia positiveCondicion psicologica. o

negative .

oral

bo c a

m o v i I i d a d mandibular .

t e j i do s

Mo v i I i da d de la

cl Fn i cas ,

dientes de la

partes blan

estado de I o s

maxi lares .

r e mov i b I e

odontologica.

y protesis fijas

Control de la

das de la

periodon tales.

Profundidad y

resta urac io nes existentesCaries y

medicos y

las anomalfas.
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H i g i e n e

Anotacion

Ex a m e n ra d iog ra fi coD.

soport e

periodontaIEnfermedad a c t i v a

profundidad.Caries, endodoncias. Prescripcion de

exodoncias .

a n o m a I fa sAnotacion d e

s e I e c c i 6 nseguir paraE .

de pa c i e n teu n

t r a n s f e r e n c i a positivey

bajo planeado.

I I e v a rCapacidad y u n a

del paciente.

o c I u s i 6 n bo cadirectamenteF . e n

Observer centrica .e n

las interferen-contactos prematures y

laterali da d.c i a s e n

ta 1 I a do de lase fe c tu a r i n t e r fe -Necesidad de u n

r e n c i a s .

I a s

I o s

Ha b i to s

ha c i a

Cant id ad de hue so

de las anomal Fas

Anali z a r

Tratamiento dental previo

si existe d e s I i z a m i e n to

Sa I u d f Fs i ca el tra -

And I i si s

la

de la

v i b I e .

Lineas basicas a

aptitud para prote si s re mo
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Si oc I usaI, necesidad de

o cIu sa I complete de ta I I a do selective.s i s u n

G . de Neuromuscu latura ATMy

intervienenq u e

I ae n

ATM y

re I a c i 6 n d e pa to I o g fa o c I u s i 6 n .su con a

H .

Extracciones de d i e n te s inadecuados res tos radi-y

c u I a r e s

i n cIu fdo sDi e n te s mo lares del j u i c i oy

Q u i s te s t u m o r e s .y

Exostosis :to r us R e bo r de s

Ext irpa cion te j i dos hipd e p I i e g u e sy mu-

del re bo r de .COSOS

i n c I t ra ta m i e n to d e insere uso

cion muscular incorrecta .

I . Pr^eparacion periodontal

EIi m i na c i 6 n d e

periodon tales.

I a

I o s

las

I a

b o c a

Ana

Preparacjdn

bo I sas

bo ca

Freni I I os

Anali s i s

h a

I i za r

a f i I a do s

erplasicos

quirurgica

de la

m u sc uIos

po s i b I e

pr i nc i pa Ies

de la

la res.

y pa to Io g fa

y I i n g u a I e s.

funcionamiento de la

masticacion .

pa I a t i no

de la

Ana Ii za r el

a I g u n a

Curetajes y raspados radicu

Lesiones mucosas.

u n a naIi-
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total.p a r c i a IGuingivetomfa o

c o

p e d i c uI a doInjertos de m u co so

Injertos oseos

F i s i o te ra p i a

PlanificacionJ .

p ro f e s i 6 nI ◦i n f I u fdaE s t a po r

d e I pa c i e n te .

dental protetica a n t e r io r .H i sto r i a

i ntervenirN u me ro d e e s -s uy

r e c i -q u eta do ca rga spara

b i ra n .

de e sto s di e n te shu e soE st a do del correspon-y

base soportard i e n t e q uea

laprecisadeSe puede dar q u e

problema ?boc a

bo ca .los dientes remanentesE st a do de

b i e nrestaurarlosSera precis© o6

I Iev a r losde los dientesE s t u d i o q ue

d em e n t o s

ferulizaciones. e x t e n sa sta n toE s t u d i o

co rta s parac o mo

la

e I

la

I g a s o .

si po dr a n

de po si b I e

modificarlos?

d e b e r a n

o c I u s i 6 n

d e b e r a n

de la

I a

oral .

i b I e .

saber

e I e

e da d r la

soportar I as

el t i po

d i e n tie s q u e

p rotesis remov

co Ig a so

sa I u d y

las m rgas.

Ilevar anclajes.

van a

Operaciones a
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r e I a c i 6 n corona ra i z 7 s u

mejoramiento .

primordia I mente los t a m b i e ncaninosConservar y

estabilidadconseguir u n apara

bilateral. di me ns i6 n y

hueI a sm i n i m i za r e n

so .

QUE DETERMINAN LAS TRAYECTORIAS DEFACTORES

INSERCCION Y REMOCION

Zonas retentivas

I nter ferenci as

Estet i ca .

I o s

I o

Estudio de la

po si b I e

mantener la

pos i bIe

molares posteriores

fuerzas sobredientes y

Pianos y g u fa .

vertical de oclusion
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COINISIIODEIRACIIOtNIES IPATOILOGIICAS RELAOOJNIADMS4.

COIN! 1LAS ffWITESIIS PAROAILES

I a s

paciente tambien depen-te t i co para

de Iy

protests. P e robo r de

protests

Duranteenfermedades.

de tratamientoI a

para

afecciones localesy

tejidos asociados.d e

inflamaciones gingiva-

I a

e I

p a r c i a les re mo v i b I

s i de rar la

las protests

I os

I a

el diagndstico y

enfermedades generales

valoracion

r e I a -

de de la

aparato protetico.

el paciente

elaboracidn del plan

saIu d general de las

el hec ho de

el cual descansa

Los problemas frecuen te me nte

alvedar sobre

atribuTdos a

mucosas bucaIes

es i mporta nte y

respecto a

f u n c i d n yPara construfr protests parciales.

funcidn adecuada para

es son caries.

debemos con

ciones anatomicas de las protests

tejidos se encuentren libres de

importancia de la

sea comoda y proporcione

el exito de las mismas. La cononidad del aparato pro-

son importantes para

la fabricacidn del

q u e u n a

del paciente

no garantiza que los
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Ex i s-hiperplasias, co moe

se pred i ve rsos q u eten

e n t r es e n t a n cone n

reacciones i n f I a m a to r i a s trauma-encontramos

infecciones .p I a s i a s z reacciones e

I o ssi so nEstas lesiones nt arsep re se

inserccion deI ade spu es deperiodica menteexa mi na do s

pro te t i co . Los trastornos n u -un aparato

t a m b i e n p u e de ntricionales r e s pu e sa

i r r i t aci 6 n .localeslesionesc i e r ta s p o rt a

b u c a I e sI a sfactores geriatricos so nLos y

general del pacienimportantes e n

p ro te s i ste para

de I pa c i e n t e paimportantesre q u i s i t o sLos e n

a de cua-pa r c i a Ip rote s i s so ne nra

i da d b u c a I,to do sded a c a v

labial, pallabios, lengua, aydo mucosa,

bo ca ,I ad ep i sofaringe bucal posterior,da r,

importante delLad i e n te s .y

bucal.men

de te r m i -paraEl e xa m e n e s

tejidos blandos.1 o sextensionn a r la

I o s

I a

I e s

ticas, hiper

neoplasmas

p a r c i al .

I o s

observacion

a s \

ta m b i e n

pu e de n

movilidad dentaria.

aparatos proteticos.

exa*

de la

val oracion

e n c fa s

ra d i og ra fi c o indispensable

e I

c u a I e s

los aspectos de la

vestibular

i n c I u y e n

a Ite r a r I

pote n c i a

a I e r g i c a s

r e I a c i 6 n

e x a m e n

re for za r o

de los tejidos a

tejidos no

metabolicos y

procesos patologicos adicionales

palpacion es un aspecto

lesion a
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a s r a n o r m a Iradiolucencia radiopaci-c u a I q u i e rco mo o

p a r c i a I ,dad del hueso. Antes de disenar u n a

r eaIi za rd e b e m o s e x a m e nu ny

inferior.superior e

Puede descubrirsedesdentadas .te

e v i t a rpe r m i t eq u ep ro c e so

inconvenientesc i e r to s para

extranos,Q u i ste s cu erpos

ra d i o pa c i-osteoparoticos,defectos

dei ncIu fdosd i e n t e s proaso n

descubiertos .p u e de nb I e m a s frecuentes se rq u e

pasada y presente puedeadecuadam e d i c aUna

correcto dediagnosticor e a Ii za r

b u c a I e s ,te j i dosde sea

b i o -laboratorio.dec i e r to s co mo

d ep u e d e nq u Fm i c ah e m a t i c am e t r Fa se rsanguinea,y

ha ce rnecesarioA de ma s, puede u n ase r

lesiondeestablecer apara

d eq u i z a oi ngau n aseaq u e

d i a g nos­ed n c e r ; e s to r eaa

b u c a Ilesiond e yd e f i n i t i vot i co

definitivamente .diagnostico no

I o s

I o s

I e -

lor.

I g u n o s

sospechosa

completo del

historic

h a y a n

neoplasia

si do

c u y a

I g u n a

e t i o I o g Fa

ben

pa to 16 g i c o insospechado. Io

necesario,

raFces retenidas,

pro tes i s

radiografico

especialmen-

fa b r i c a r I a ,

re si dua I e s ,

a I g u n a

b i o p s i a

a I g u n

el paciente po s t e r i o r m e n t e .

a 11 e ra c i 6 n

e I

solo

a u x i I i a r e s

establecidos

el diagnostico

maxi I a r

c u a n do

a de ma s

a y u da r a

lesiones o st eo I Ft i c a s ,

nos ayudara

gran v a

de las xonas

s i 6 n o

I i za r u n

a I g u n a

d a d e s y
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REACCIONES TISULARES LOCALES

ira stornos localescon

boca dolorosa",idos protesis itson

a s \cronica trauma. co mopo ry

Hi­le s i o n e s re a c t i v a s ,n e s,

fibrosa e

m a t o r i a .

I a sdiscusion detalladaOmitiremos

I a sdolorosas",traumaticas a s i co mo

local p u d i e ra ntraumaticasceraciones preq u ee s

protesis . Estas sonu n a

puede debersepresion excesiva arteta do de aq u e

I procesamiento, impresionesproducidos durantefa c to s e

trastornos a r mo n i ao

Estomatitis

estomatitis protetiprotesis" ."Boca dolorosa Lapo r

I a sr e f i e r eprotesis"boca dolorosa ■I m e m -asepo rc a o

conmucosas

in flamatoriaproteticos . La a

e r i te ma -de zonau n aa pa re ce r co mozona la

I a

I a

la

I o s

ul

I o s

macion aguda

p r o d u c

esta" I imitada

Los cambios

inflamatoria

croni ca s

r e a c c i 6 n

hiperplasia

p a r c i a I e s

g i n g i v a I e s

i n f I a -

i n f I a

b r a n a s

sentarse bajo

pa p i I a rp e r p I a s i a

ulceraciones

u I c e r a c i o1-

fa I ta de

so b r e

generaImente resul

oc I usaI .

"zonas

lesiones blancas.

tisulares asociados

protesis y

a g u d a s o

inflamadas asociadas

Ulceraciones traumaticas

los aparatos

inadecuadas y
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a f e c t ada d i fu s a super-aq ue

las protesis. L acubiertasde lasf i c i e s parmucosas

protesis p ue deI a estomatitis p o ra

fa I ta d ei n f e c c i 6 n , detrauma,s e r

b u c a I . De todos

I a s infeccionesCandida conoy

anaerobicaste r i as se rp a r e c e no

mas importantes.I 6 g i co s

demuestran traumaE x i s t e n q u eq u ep r u e

protesis. Laestomatitis p o rcausae s

protesis justadas pa-desequi I ibrada ay

C u a n d o Imas frecuentes.I o s fa ctores aq u e sonr e c e

especf ficada zonae n

nte estribI tratamientoprotesis.d e e nae

d econdicionamientoh a c e r a j u s t e y

Siprotesis to da son u e v au n a

de b i e ra nt i s u1 a r es,condi cionadoresI os s e rse

de most ra dombiados sistematicamente, seya q u ec a

mediomateria les Pa-e s t o s u nq u e

Candidad ecrecimiento yr a

inflamatoria sea

po s i b I eto d aa fe c te q u ee smucosaay

u n i co factornecesariamenteconstituyatrauma n o

I a

la

I o s

e I

e I

e I

e II a

laso c I u s i 6 n

adjudicada

e s t a

desarrol Io

ba s

te j i do s

tosa generalize

C u a n do la

ambos,

to da s las

estos factores,

u t i I i z a n

Ii m p i e za

a de c ua do

protesis

h a

inflamacion

mala

albicans

c u b i e r ta ,

e t i o I o g f a

a I g u n a

a I e r gi'a ,

b a c -

localize

generalme

generalizada

a I bo co ns.

I o s

el trauma

m a I

abundantes

mas

agentes etio

h i g i e n e

construccion de

constituyen

e I I a s .

frecuente de la

r e a c c i 6 n

o cIu sa I ,
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demostra do q ueVaries

frecuentementeC a n d i dai n f e c c i 6 n e scon

i nflamatoriasdecausa

Candidai n f e c c i 6 nLa verificacidn de cond i fu sa s .

Elh a c i e n do zona .reali za da u nse r

t i m i c d t i ca,terapeuticai n c I u y etratam i e nto e n

m i s ma s e ndurante y

reine v i ta rso d i od e parau n a

p ro te s i s n u e v a s .P u e d ef e c c i 6 n . se r

m f n i -deberd prolongarse u nEl tratamiento

ne ce sa r i oq u i z ddosde seam o

depo m a dadeL ahasta cuatro se ma nas .

p rd te s i s to caparte deI a q u e

n i s ta t i n ademds de tabletas d et e j i do s f a

tabletas deberdnLas se ri n di ca do .regimend fa , e s

pro te s i sI a sbo cad e I s i n yde n t ro a

u t i I i za docompletemente .disolversehastadas

I ugarn i s ta t i n ade e ne x i t ocon

tabletas.d e

prdtesi sde lasla basea

Estomatitis venenata p e r or a r a ,e s

I a sfrecuencia po rcausadas mayorcon

termocurabies . LaI a s re s i n ascon

I a la

I a s la

a I

la

I a

e I

I o s

p u e de

so b r e

no c h e

N y s ta fo r m

frotis de la

chupa-colocadas

continuarlo

re t i ra n do

estas reacciones

v a g i n a I e s

S e han

pro t e s i s

la

u t i I i za c i 6 n

e t i oId g i co . i n v e s t i g a do r e s han

supositorios

necesario hacer

albicans

so I u c i d n hipoclorito de

antimicdtico

limpiando las

I a s

Reacciones de sensibilizacion

tres veces

resinas autopo-

las reacciones son

limerizables que

generalizadas y

semanas y



44

base deresidualn u m e r od e e nu n

termocurable q u i za mo t i vop ro te s i s de r e s i n a e s

disminucion C u a n doe s ta se prepo r

I e r g i ca, I o s te j i dosr e a c c i 6 n detor na nse n t a seau n a

sensacion dec o m e z 6 nedemaro j o vivo. ocon y

ardor. En presenta n e -ygraves. secasos

c ros i s.

debe radescontar otros factoresPara poder

r e a c c i 6 ndemostrarpoderse q ue

I a e r g e n o especf Fico cierto tiempoc ua n do r e t i ra yse

so m e t i dosc u a n do po sr e c u r r e

teriormente .

el materialp r u e b a de IA de ma s , con

de be ra mani-Sip i e I positive . e stass e rmucosasy

material pro te t i cofestaciones presentan cons e

de be raunicamente, e s te pa-e n e s ese rn o

c i e n te .

o r oco mo o

Bredlingerreacciones a u n q u ep ro vo ca r

i nformaron ded erecientementeTaristano casou ny

pro te -p a c i e n t e con u n ae n u n

i a I . p a c i e n t eEns i s e s t e eracaso.pare

pr ue ba sdemostrado po rq u ec r o m o y

e I

a I

al

la

I a

al

e I

u t i Ii za do

etiologicos.

c u ta

sensibilidad.

so b r e

I a s

I a

concentracion

metal i cos

de la

a I e r g i c a s ,

I a

Materia I es

ulceracion

a I e r g i a

a I e r g e n o

a I

desapar ece

I o s

e I

I a

color

s u e I e n

cromo-coba Ito no

cromocoba Ito

t i s u I a r

n i*q u e I , Io

pa rc h e

b a j a

e I

sensible

e I

a I g u n

te j i do s son
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El paciente presento tam-p u ros .n ea s con

localb i e n pa r-u n a

c i a I , preq u e seu naco mo

tronco,erupciones e ne c c e m aco mo

i mL ab ra zos p i e r n a s . ny

m e d i c a . Seisb u s ca r m e -a

descu br i 6p a r c i a Ide esese s

p e r f e c c ioC ua n dop ro te s i s .I e r g i a seaa

serael future. importan-muye nn u e va sn e n

Tarsitano s ue nyte , co mo

det i pode n t i s ta r e a cm e j o r e s eco no zc aq u e

clones.

i nvesti ga doresA u n q u ep r 6 t e s i s .d e 1L i m p i e za aa

de Ii m p i e z aFaltahan i n fo r ma do q u e

estomatitis por protesis.I os te j i dospredispone aa

producir datos espeeffi-d es i doo t ro s c a p a c e sno

ex i s te nta I S i napoyarparacos

I estado de limpiezaindicanc I Tn i co sdatos q u e eq u e

bu ca Icorrespondeprotesisd e

diligentemente y

b u c a I e sde las afeccionesd b u c a I a so -

pa r c i a I e s , caries ec o m ocon

la

I a

la

I as

la

la

e I

Ig u no s

asistencia

embargo.

h a c e r

c i a d a s

han

cutanea

identified la

de s p u e s protesis

material de la

de la

protesis

protesis

a s r

la

aleaciones

materiales

r e a c c i 6

se nto

a r t fc u I o ,

tosas prurfticas

protesisc u i d a n do

p u I so

a Ig u na s

a I e r g i a

la

al

afi rmacion .

adbertido Brend-Linger

general y que

han

s a I u

r e a c c i 6 n

al paciente

generalizada, Io

al grado de h i g i e ne

protesis

general izada

n f I a -



46

reducidasmantienense

generaliza-r e I a c i 6 n estomatitisL a e n t re

b u c a I f u eI a deda yy

de s -q u i e n e sBudtz-Jorgensen Bertram,estudiada ypo r

depositive e ntreu n ae ro n

p ro te s i s y gravementemucosa

d a r .

de g i ng i-i nformo u n ca so

de 1 9j o v e nvitus necrosante e n u n

ba protesis superiore d a d ,a ho s de q u e

zona deSe presen tod e granu n a

e x t e n d fabo v e da s eyaq u e

El pa c i e n tesegundo molde I a r .

I i m p i a -co n t i n u a m e n t e dfaprotesis ra ra v e zyy

presionabaLa protesisprotesis.dentadura o susu

i r r i t a b adeb i do d i se h o ,I o s te j i dos e

Se considerolas na-u n aq u ea r r u ga s

factores fueron lacion de e ste pe r oe n c a so,causa

I h i g i e n edeimportancia ye s to a

deprotesis,d e c o m o

presentarse debidopu ede nafecciones a

I a

I a

I a

I a

al

la

I a

la

m a I

r e c i e n t e m e n t e sobreStephens

negligencia .

ha s ta

b a

a c r fl i c o .

patologicas que

combi

protesis

util i

a s rIi m p i e za

Ii m p i e za

pa r c i a I

c u b r i

h i g i e n e

por protes i s

I as

b u c a I

maciones gingivales,

s e h a I a

ul ceromembranosa

a I g u n a s

za ba la

u t i I i za

mfnimo .

I a

la

a fe c ta ba

p a I a t i n a s .

al

pa I a t i na

so I o

pala­

eo r r ela cion

I a

inflamada del

Ii m p i e za

region

noche,

de la

zona de

la

ulceracion



47

Fibrosa i nflamatoria

Fissuratum)

p I a s i a fibrosa infl a ma to r i a e s u n a

p ro t e s i sa

I op r 61 e s i s t e j i do s.d e

to taIe sprotes i sfrecuenciaSe mayor e ncon

a f e c c i 6 n puede presen tare s t aa u n q u e

I a sr e a c c i 6 n a e s .se como

p I a s i a crecimiento teji-causa arrugas y

pro tes i sdos,

fondo de Laa r .e n s a c o o

lisa.de las p e r omucosas e s

especial-o bse rv a r se superficie.puede

deprimidas dem e n t e arrugase n zonas

p r 6 t e -dete s zonaa

perdida concomitante deGenera Imente, ex i s t esis. u n a

del h u e soI e n tade b i dobo r d e a

I a s p rd -r e a c c i 6 n provoca dotrauma po rcomo

1 tejido excesivoCIFnicamente,t e s i s e

i n f I a m a do .n o

ext i rpaEl tratamiento de e sto s casos e se n

te j i dos bI a ndos, f i r m edejandouna 7

estabilidad. Esso Ii da da r a p oy o y

I a

I o s

I a s

la

la

m a I

al

m a I

las

la

las

m a I

I a

La hiper

La hiper

esta demasiado

base

ta m b i e n

observe

generalmente

ajustadas .

adyacen-

(Epulis

que presiona los

ajustadas.

o b v i o

la

cion de

s i e n do la

ajustadas.

H i p e r p I a_s j a

de la

a I e ta

e I

al

generalmente

alveolar

ulceracion

a Ie ta de la

a I e ta

v eo I a r

mu co I a b i a I

r e so r c i 6 n

mucovest i bu I

generalmente

donde hace presion

de los

.alveolar para

su pe rfi c i e

alrededor de

e I e c c i 6 n

r e a c c i 6 n

I a

aletas de las protesis parcial
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p rd te s i sq u e despues deu no c i -n u e v a

catrizacion .

inflamatoria

La mas frecuente encontrada hiperplasia -

inflamatoria .

L a e n

precisamente . E s t ac o n o c e a so

c i a da prolongado de Iuso a j u s fa da,u n a

de camaras

d e Candidacon

t e informadoa u n q u e se presen ci a

d e d ecasos. e s

figuracion papilu n a Nocon a r . s e

encontrado a t i p i a carcinomatoses.

ocasiones desapare-

temporalmentec e n re t i ra r

a j u s fa do . Si desa pa re ceno i n d i -n

c a da

L an u e v o . d e trau

i n f e c c i 6 n con impor-s e r

tante e n y Pa-

inflamatoria .

I a

la

m a I

la

I a s

I a

I a

hiper

Igu nosdolor

debera hacerse

pa p i I a r

completamente, esta

combinacion

color

i n f e c c i 6 n

p I asia

pilar

Hiperplasia

extr rpacion

e t i o I o g Fa

quirurgica antes de la fabricacion

h a

u t i I i z a c id n

lesion

cronicidad de la

al d fa ,la

pa p iI a r

aparato prote'tico

ha

el aparato

Generalmen

co n el

despues de

2 4 h o ra s

ca m b i o s

etiologfa de la

a Ib Lea ns.

epitelial papilar

f u e la

pro te s i s

reversibles

Ibicans parece

es asin to matico.

Estas lesiones son

ro j i zo y p re se n ta

ma e

de u n

mucosas palatinas no se

e n a La superficie

franca o

Candida a

v a c i o e

prdtesis ma

y e n

hiperplasia
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Los me to do sm e j o r e s para asegurar que no

inflamatoria. o r de n de imporfancia,p o r

dfnica periodica deso n: para ase -

adecuada p a I a t i n a ; e v i -g u ra r a mucosa

dimensionales c u r a c i 6 n r e -

e I encogimiento de mo s t ra do v a c i a r

me ta I i cos protesis parciales; i ns-armazones para

I a Ii m p i e zatrucciones paciente respecto adecuadaa

protesis bu ca Id e y son

b I a ncas, p la cas. cl Tn i ca

Las i rr i ta c i 6 n c r 6 n i c a ,con

I a s reaccion las protesisc o m o e n a

naturales destrufdos dientes artificiales.ta da s, dientes o

c us p i de o super-o

de los aparatos proteticos,f i c i es

genera Imente El t ra ta -d eson

dem i e n to co n s i ste de irrie n causa

t a c i 6 n , v o I u c r a normalidad si traumay zona a

u n i c aconstituira Si nocausa anca .

de be ra ext i rpa-de sa pa re ce t i e m p oe n u n ra zo na se r

microscopico de -zona para u n

f i n i t i vo .

I ala

la

I a s

I a

e I

la I a

la

I a

a I

M a n c h a s

tar cambios

a fiI a das,

evaluacion

plasia papilar

af i I a da s

adaptacion

observadas

diagnosticoda la reali za r

h i g i e n e

aparezca hiper

protesis

I a s

la

la

de las

irregulares

I a

m a c ha bl

ma I a j us

eIi m i na c i 6 n

leucoplasia

la

b I e ,

naturaleza queratosica.

indispensables.

de la

durante la

a Isinas acrflicas o

machas blancas asociadas

superficies oclusles

asperas o
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Las lesiones confundirse cl fnicamentepu ede nq u e con man

i r r i ta c i 6 nc a u sa da s cronicapor so n

piano. bianco.esponjosa quemaduras qufmicas.nevus mom

I i a s i s , leucoedema eritematoso . Lasy

re a c c i 6 n f a c to re s ic a s se co mo a

relacionados L a estomatitis ni­ce n

c o t i n i ca importante d e es t e t i po d e i rr i ta-

bo c a ,t er m i ca q u fm i ca,cion deo trasa u n q u e zonasy
ta mb i e nmucosa pre

sentar huellas de este tipo

te desaparecen

reactivas

cavidad bucal. y

los tejidos gingivales, I e v ei rr i ta c i 6 nte

periodontopatfas . Lasp u e d econstante que provocary

base

p rd t e s i s yd e se r

Estas I epara

se g u n caracterFsticasc I a s i f i ca nreactivas ses i o n e s sus

lesiones puedenCl Fnicamentehistopatoldgicas . estas s e r

frecuenciaSe ven con mayorcasos.

la zonae n

I a

lupus

I os

I a g a n c h o sI o s

la

aproxi ma da me nte

pueden

tejidos

b I a n c a s

prdtesis parciales

rritantes Io

presidn de la

c a I e s

o bserva n

andos de la

e std n

de la p a p i I a

ajustadas, la

el tabaquismo.

al

mal disenados pueden

I os

el h a b i to

el p i so

especialmen-

m a I

bucal

gingivales.

de lesion.

abandonar

I i q u e n -

Lesiones gingivales

de la

a I g u n o s

manchas blan

c h a s

b o c a, y

del tabaquis mo .

similares en

su j e to s a

Estas generalmen-

irritantes crdnicos

es un ejemplo

Los tejidos bl

interdentaria y
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1 00 e n

canino.

(epulis.p e r i fe r i coprogeno.

"odontogenico" yfibroides), fibroma periferico

de

EFECTOS GENERALES

a fe c fa rp u e de nE x i s fe n q u e

pre d i s-I o s te j i dosa

r e a c c i 6 nte j i dos b mayoru n apo n e r a

para p rotesisEl pacienteI e v e .

e xa m i na dode bera i n t er ro ga dop a r c i a I yse r

cerciorarnos de si existe trastorcuidadosamente para u n

de la protesi s .fabri ca cionanterior a

I as diver-recorderAdemds,

e xa

b o c a .men

I o s te j i dose n

presentanb u c a I c o -

di ag nosq u em o

I a s deat i co .

so -co m oy

a I e I

Los tejidos buc

celulas gigantes.

de la

estos tejidos estdn

re mo v i b I e

diversos trastornos generales

I o s

de la

I a

e I

e I

granuloma

g r a n u I o -

d i f i c u 11 a n

e st Fm uIo

que pueden

re a Ii xa r

b u c a I

c a v i d a d

ales son

u caIes a

5 0 po r

fibroma gingival

n i no a

son variados,

Los diversos tipos h i s to p a t o I 6 g i c o s son

es directamente o

muy susceptibles

alteraciones no especfficas

clfnicas del cancer bucal

el segmento anterior de la arcada,

pero generalmente se

a u n

Trastornos nutricio n a les

Los cambios n u tr i c i o naal e s

ficiencias n u tr i c i o n a I e s,

en potencia

sas imagenes

no generalmente

de ca -

ma periferico

examinador siempre debera
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diversos agentes. nocivos, p ue de n mo st ra r

ra c i o n e s f u n c i 6 ne str uc tu rae n s u y e n u na

fa s e Sen a c r e e q u e

das ocurrir, s i n o generaImenten o q u e s e pre se n

varias s i m uItatan Los tejidos mase n n e a . suscep-

deficienciase s ta s ra p i daestructurasa a s con

pro I iferacion Es importante durante

te para protesi p a r c i a Is q u e se

tejidos bucales respecto e st a do n u t r i c i o -a s u

Desde luego, tejidos b u unices e stru cn o so n

ta nto, po drd encontrarse o t r a spo r n

ffs i c a s otras partes de Iy e n o r -

g a n i s m o .

Los sEntomas bucal mas frecuentese s

deficienciaanemia anemia p e r n i c i o -p or

vitamTnicas deldeficiencies dolorsa y son y

sensacion ia) I e n g u a . O trose n s i n

s Tn to maestomatodinia.to m as te m pra-u n

de Ide c o m p I e j o B, v i t a m i -no y

C . sensaciones de boca d e ILasn a se ca y gus

frecuencia de deficiencia d e v i t a m ito acompahancon se

A B, deficiencia de aci-anemia perniciosa,n a

I a s

I e s

I a

I o s

forma

co m p I e j o

i n c I u / e n

co m pIe j o B

I o s

de la

b u c a

deficiencia

fisiologicas

de. ardor (glosodin

I o

a 11 e -

n a I .

a Iteraciones

epoca tempra-

de la

son I

Sfntomas bucales.

de h i e rro,

s u e I e n

a c i do f6 Ii co

bucal del pacien

el e x a m e n

v a I o r e n

re mo v i b I e

t i b I e s

ca I es

alteracion

subclfnica.

c e I u I a r .

m e t i do s a

turas afectadas;

deficiencies aisla
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deficiencia Bz

deficiencia de hierro particular.y e n c a u -

Puede presentarse hinchazo de las p a p iI asn

y enrojecimiento de I superficie y deficiencia de n i aa

ruento del dorsocina existe as p e c t ou n c

las deficiencies de B 12 V i t a m i n at i a m i n a , n i a c i n a , y

facilmente y tornarse edematosa.

eritematosa. es tas defi c i en

estos cambios tisulares y

factores nutricionald i v ers os

el h e c h o

d e p e n d e descan-

s a .

Trastornos hormonales

Los factores hormonal es

I o s a p a r ade I os te j i d q u e

tos proteti cos .

Hormonas Femeninas. Las mujeres pos m eno pa usicas pueden

ardor de lengua, lenguac o m o

gusto anormales. d e b i d o

I a

I os

I os t e j i dos

t a m b i e n

dolorida y sensaciones de

u c a I es

vitamfnica del

afectaran

s o b r e I os

co m p I e j o

c i as .

c u a I es

alteracion

e n c f a puede sangrar

La importancia

u I c e r a d a

presentar sFntomas bucales

al ex i to de

por deficiencia de hierro.

san glositis.

do folico y anemia

de que el exito del

Signos bucales. La

a n i v e -

de reconocer

y dolorosa con

aparato praterico en especial

causan estriba en

pueden causar

de la salud de

os b

e n la

es que I os

En

de la lengua.

la anemia por
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nos

Pu e d e para tratar mujer posmenopausica adecuas e r q u e

terapeutica

contraceptivos orales

m u j e r es .

el resultado de hipq u e es e r-

funcionamiento del lobul anterior de I hipofisis, general-o a

c a us a d a edenoma de dichm en te glandula, prodp o r u n a u c e

s i g n os p u e d e n i n d i c i ose n t e m p r a -s e r

Ig un transtorno . signos incluyena eng ros a

m i e n to agrand amiento de las I o sd em a nos y

p i es y

Diabetes sacari trastorno del d en a .

caracterizado hiperglucemiap o r Z

cosuria, puede del fracaso des e r causa par

Los trastornos bucales puede e ri tma tosos ,n

edematosos y agrandados y seq b o c a y sensacion

edad periodontal y

progresiva. perd i da de

I os

I a

rd p i da

provocan cambi os

s u p I e

a I g u n as

uedad de la

I os

c i a I .

bucales

m <et a b o I i s m o

g I u-

deI ps iq u ia tra .

m eg a I i a .

nutricionales .

Ies i nadecuados

hidratos de carbono

La acromegalia

las encias de

de estrogenos

de los labios.

E n t re los

damente sea necesaria la

inclufr tejidos

de ardor en

r a d i o I u c e n c i as oseas i n es pe c ff i c as ;

y a u x i I i o

el adulto que

con estrogenos.

nos de

similares en

una protesis

Es un

no relacionados con trastor-

a I a

El embarazo y

la lengua, enferm

gibas frontales.

mentos nutricionales
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infeccionesperiapi-

Es importante

d i e t a y e x i -

to los tratamientos periodontal es , con

de b i do

la ten­

sion .

geriatri cas

Los aspectos bucal perdida de die n

tes, atriccion.

e r o s ion. abliteracion pulpar.

a I membran ass o disminucionmucosas.

d e I glositisatrofica. las g I a n -

dulas salival xerostomia relacionada y glosodinies a .

pacientes de edad avanzada. perdida de die n

atriccion detes las superfici o c I u s a Ies

perdida concomitante d e I dimension vertical. producien-a

do dobleces excesivos d e I p i e Ia

b o c a , junto con s e c u n

m a I

I as

las protesis

sentido del gusto.

las restauraciones

m u c h os

protes is

osteoporosis y perdida

el an

gulo

Consideraciones

de hue

ajustadas .

una infeccion

c a I es

y tot a Ies

I e

h ues o

a t ro f i de

pa rc i a Ies

En

comprender que hasta que

y de las

y ma

I a

o comisura de la

el paciente sea con

la resistencia de los tejidos aa perdida osea

y de las mucosas en

coronas y puentes,

tro I ad a con

a las

es causa

alveolar y susceptib i I idad a

veolar, atrofia de las

es del envecimiento son

y I a

agentes farma co I 6gicos , no tendran

mucosas; y reacciones tisulares exageradas

enfermedad periodontal acentuada, abras i 6 n ,
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de labacterias, monilias

tornan blanquecinos, provocandoag ri eta n y s e

I p a c i e n t e .to dolor a

El mantenimiento de I

itar los dobleces excesivos en las comisurase v

te para mantener la

tores co mo

Tumores

s i d o i m p I i -

indue-c a d as , a u n q u e

de cancer auncion

factor de promocionactualmenteconsideran i c a s e

d e Ifactor causal la produccionpredisponente y e nu nn oo

tumor .

periodicos de la boEs importante que s e

de 40pacientes. m a y o res

funcionen c om oa hos que

Es tos a pa ra -

a

I o s

I o s

derars e tambien

u t i I i c e n

fa c

de d i cho

han

I a

d e b e r a n

importanciaI a

co ns i-

Las irritaciones cronicas de la

salud general del paciente.

Los angulos

c i er

m aj ijpws _b u_c_a_l_es

O t ros

en tend ido.

reparados p e r i 6 d i ca m e n t e pa-

aparatos proteticos que

tos deberan

nutricion y parametros generales

ser examinados y

b o c a s e

a dimension

destrufdos o

o a m b as .

factor e n

no s e ha

boca causadas por dientes

La irritacion cro-

ra asegurar su correcta adaptacion

como factores etiologicos importantes.

realicen examen es

es importan-

protesis mal ajustadas tambien

vertical adecuada para

tejidos bucales.

c a e n los

irritantes cronicos y agentes p r e d i s po n e n t es .

como u n

especialmente en

d a r i a p o r
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t i s t a .

D es d e

portante para todo den-

odontologfa preventive de-

bera convertirse en preocupacion im

luego, este aspecto de la
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5. TO^IFAMIIEINITO IPEHRIIOuDOOTAIL PAISA EIL

PACIIEINTITE OE PROITESIIS PARC UAL

REMVOVIIBLE

largo plazoes

personal y profesional.

periodontal y el tratamiento periodontal -

totalson

PROCEDrMIENTOS BASICOS

Los procedimientos basicos. laco m o

to r i a

La exactitudtratam i ento .

y minuciosidad de estos proced imientos. co n c i e n

habilidad y experiencia de cada facultative. El r e c o

h i s

perdida de dientes causada

mas i

La evaluacion

mportantes del plan

r e fIe j a la

La prevencion

algunas de las partes

de la

el u n i c o

b I es

elaboracion

c i a,

medades bucales. negliegencia -

caries y enfermedad periodontal .

provocadas a

metodo practice a

su vez por

po r I as e n f e r -

del tratamiento de un paciente, sin importer su edad.

para eliminar la

cIFnica, el examen y el diagnostico, son indispensa-

antes de iniciar cualquier
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d e

PRO NOSTICO

d e Iy

I ad e e n r e s p e c

11a t i vo y de

I 03 interesados esten dispuestos

periodontal hanLas innovaciones la terapeutica aumen-e n

de muchos dientes que ante -e n

riormente hubiera To do p e n s a -n

I osconservacion des e r

PLAN DE TRATAMIENTO PERIODONTAL

periodontal consultorio o r i e nde tratamiento e n u n

co o r d i n a t r a t a -con

para fo

salud bucal.jor pronostico posible respecto I aa

tado la retencion

cooperac io

el plan de

El pronostico

p o t e n c i a

h a c i a la

Io que

miento debera

diagnostico

los riesgos que

el diagnostico y el tratamiento

El plan

r m u I a r

aceptable.

ndel paciente

d i r i g i d o

exactitud del ex amen

capacidad del facu

depende de la

pronostico

sido declarados perdidos.

nocimiento oportuno,

tado hacia la prevencion se

u n a base

a c o r r e r.

dientes con un

las enfermedades p e r i o d o n t a I es

miento total para establecer

bucal, de la

son i n d i s p e n s a b I e s .

ta a la higiene

el me-
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fase higienica

pacientes, motivacion, instrucciones para

control d asF como cooperacion,

indispensabl tab I e c i m i en to de barequisitosson es es

la salud bucal.s es para

Educacion Hay auxiliares educativos f oq u e como

I Ietos, y fotograffas informar y educar

Las son sen

brevedad .y

el factor mas importante y I mas d i f T c i Ies e e n

cooperacion del paciente.

Si responsabilidad para I a p re pa -

d e b e r a s e r

el tratamientorecindir su contrato, d e b e -o

planeado pensando e n

I1!5-! f 4 E 2 Lo_n j? a [ a p r o c e d i -

ientos importantes de higiene bucal especfficosm para pa -

r e m o v i b Icientes restaurados con es .

e I

I a

que podran

Ex is ten

Motivacion

racion de I os

el desarrollo

Educacion de los

el f ra caso final de

S i nde la

dos

empl ear

aceptable.

claves

co nt ro I d e pIaca.

dentadu-

protesis parciales

mod e I os

ra s e r

al paciente con

para el

rechazado por

la coo-

e p I a c a,

su propio vocabulario .

ras completes .

peracion no es posible

cimientos para la r es t a u r a c i 6 n ,

formular un pronostico

c i I I e z

el paciente no acepta su

higiene bucal y
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D debera prestarse espe-

d e I o 5 dientesc i u d a do a contac-q u e

cubiertas por las protesi r e m o v i b Ito o q u e s es .

artificial.El es

cosas bucales cubiertasbI a n do, d e

prot esis parcial.

EASE DE LA OCLUSION

L a restaura cion

pasos mas importantes del tratamiento. L a

ayor parte de las pacientes que requieren restauracion -m

parcial

analizada y corregida.I que

sFntomas d i c t a r d n tratamiento .

tipo de farma-o c as i o n es,

ali v i a rcoterapia y de fisioterapia para ten­

sion provocada por

I aLa fisioterapia, que consiste en

humedo a los m us cu

temporomandibulares. s u a

I a

I o s

e I

y _F_i_s J o t e_r_aj3j a

es t ab iIi za

e s t a n

aplicacion de color

I o s de la

antes de la

h a c e n

£ £ LT. £ £ £ t_£L£_PJ £

o c I u s i 6 n

cion de la

c i a I

el e j e r c i c i o

En a I g u n

el estfmulo

necesitara

el metodo de

debera ser

c e p i I I o

segundo procedimiento

dolor o

La g ra-

vedad y

las articulaciones

removible presentan con frecuencia ma

por la

con u n

las zonas

c a r a y a

es uno de los

urante los periodos de extraccion,

su malaclusion.

las mu

en combinacion con

un paciente

con protesis

o c I u s i 6 n



62

Ferulas

o

molestias del paciente. d es v i a c i o

I as pr u eb as ra -

para ajustar la o c I u

s i 6 n . p e r o u n a as e r es, u

las prates is

CIRUGIA PERIODONTALFASE DE

CIRUGIA Gl NGI VAL

L e g r a d o . El legrado y son m u y

m m con

paredes de tejido gingival delgadas y edematosas.

La topograFFa fisiologica gingivalG i n g i es m uy

para

es .

I os

m a I

e I

Y 22]_as_tja

hacerse feru-

importante

Las pruebas pueden

I paciente esta comodo, podran

p a c i e n

rem ov i b I es .

s u t i I

re mo v i b I

el tratamiento indicado.

o c I u s a I

el alisamiento radicolar

margenes gingivales

p a r c i a I e s

gingival hiperplasico

c I

sis parciales El tejido

tes destinados

supra 6s e as de 3 a 5

c i erre y

Una vez que e

las analfticas

E u i_l_i i o_ _a

nes del maxilar inferior durante

eficaces para eliminar bolsas

irregulares frecuentemente tor­

sion no tratada puede provocar un desastre con

La movilidad dentaria.

tambien es eficaz.

a recibir prote-

diograficas de trauma son indicaciones

y las

ve y limitado.
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11 a

control de la placa y el diseno correcto de las protesis -

Gingivectomfa . El procedimiento de g i ngivectomfa puede

las bo I s as

periodontales q u e p os e a n

rizontal de vestibular lingual, p r i m o r d i a I m e n t e vestibu -a

pared lingual, p r i m o r d i a I m e n t e lingualu n a con u n a

pared

Ci rug fa mucogingival

C_o_[ g a ]_o^ J3_a_pj_l a r_ J_n2 2 £ • Los defectos periodentales infra-

es ta ni n te r prox i conos eos

i m p I a n t es y con mayor

ex i to.

El intacto fue disehado para dar

receptores de transplantess i t i o sa

Los dos maximates . s a -

o .

I os

e I

fo r m a n do

hueso i n t e r r a d i c u I a r ho

maxima

proteccion

cicatrizacion .sera remodelado durante la

a m p I i

d i f i c u

s i endo correg i dos t ras pI a n -

profundidad que

peri odonta I es

males

p ar c i a I es .

emp I earse para

vestibular o

p a p i I a r

tes oseos o con mayor frecuencia

e I i m i n a r

I a r con

supra oseas

co Iga j o

un defect© infraoseo de poca

man bolsas gingivales y una totpograffa que

e i m p I a n

y un espacio inter proximalI u d gingival

requisites previos necesarios son

o bolsas
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Los

apical s e r

coperios tico) o m u

q u e

d e presen

tan efectos I i m i t ados z como contornos gingiva -

la c r es t a

fonestraciones

aumentado.

ex i to predomi na

Los injertos gingival

encia i nsertadas e

e n

liminar la tension mucogingiva I.e

Ii b res s e

por recesion gin_r a

g i v a I .

irugfa 6s ea uti-c

tratar de hacerpara

d e f e c t os intraoseos.c r e c e r

e I

I a

Inser-

t i p o

I ns e

Q _2J. S £ L?.s_ _P_e_f

Ii b res .

vestibular

P u e d e n

anchura de

cubrir superficies

han

i m p I a n t es

cierto exito pa-

Cirugfa 6s ea

Las operaciones

h a

coIga jos

tos g i ng i v a Ies

periodontales

r_t o s_ _g_i _n_g_i v a £e^s

c I Tn i co

colaterales

co Ig a j o

relocalizacion.

co Ig a j o

I es

poso peratorio .

de grosor parcial (de

iodontales .

de grosor total (mu

el t i p o

de repos icion

v es tibulo profundidad y facilitar la

el fracaso .s o b r e

de defecto o

o dolor -

I a r co n

hueso dentro de los

debera ser corregido.

inadecuados, perdida de hueso en

o de

ex p u es t as o

ya q u e el

y para extender

son de

radiculares expuestas

utilizado con

lizacion de trasplantes e

utilizan para aumentar la

dientes prominentes en sentido

es Ii bres

a I v eo

son la

cosa), segun problema periodontal

Los adelantos mas recientes en la

recesion gingival, dehiscencias

El uso de operaciones de

higiene bucal y

e n los
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ILA SOOBKEHDEINJirAlOraA6.

La remo-

f a b r i c a d a

haber sido n o .

c o m o

dentadura telescopica y

I NDICAC IO NES

tiliza para defectos congenitos, de fec tos

I a dientes restantes c uy a re ten

destruccion

rapida del borde

frecuenciaLos defectos congenitos que tratamos con mayor

I paladar hendido.e

I II-rdocrancal y pacientes ded is os tos is

n i t ra tab I e ortodonti

No sabemos de otra forma para logcal. rar

a dq u i ri dos y

T a m b i e n

para prolongar

am bas,

que pueden

cion de otra forma serfa dudosa.

close

residual.

la

v i da de I os

la dentadura superpuesta, la

el maxi

Esto evita la

p rotesis hFbrida.

mejorfa tan -

operable

v i b I e

ol igodoncia,

s o b r e d i e n t es o

preparados o

S e u

larinferior prognatico- no

rafces retenidas o

se la conoce

e I e

s o b r e d e n t a d u r a es una protesis parcial complete o

con la sobredentadura son
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es te t i c a f u n c i 6 n .

a I i n e a d os,Hay pacientes cuyos dientes estan despues de

preFerido para obtener res u I tado adeu n

sobredentadura proporcionata dos,

PROTESIS PARCIAL REMOVIB LE

dientes de

r e m o v e n s u

Los dientesd i entes restantes . con

p referi dos para bs

Generalmente,sopor tes.

bargo, si estos dientes puedene m

estos dientes para mejorar corona-

I os

Este trata­la e .

una de dos formas:m i e n t o proporciona ens e

I o s

I a

I os

r es u 11 a d o

utilizamos sol

c u a d o .

s o b r e I oscoIocan ganchos

to e n la

base de la

r e I a c i 6 n

i b I es

S i n

vertical bajo

S e

preserver el borde residual.

e I

En

mas aceptable.

m a I

Reducimos

accident es que la

m u c h os

sobredentadura se

ser conservados ayuda-

presentan un pronostico dudoso.

o ambos, la

u otros aditamentos

muy erosionados

convierte en

o d es g as -

ran a

r a Fz y las zo

movilidad y poco soporte oseo no son

lugar y dar apoyo a

nas de

pacientes con dientes

el m e todo

protesis parcial removibl

soporte para sostener las protesis parciales

o para soporte

c o m o e n la
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1 .
el d i e n t e reducido y es incorporadoes d e

tratamiento. c u -

tejidos blandos coronas dentarias reducidas.

el soporte dentario

tar contar unicamente soporte de tejidos blandoscon

zona de la bas e .

2 . dientes de soporte para protesis

parcial removible que ya adecuados para esta fun -

mov i I idad y redu d e

soporte 6s de extraer estos dientes.s u eo . d es

v i ta I i zamos y corona

- ra fz .

tos dientes principalmen^e para soporte vertical.

I os

I os

protesis

cion.

I u g a r

de la

r e I a c i 6 n

L a

parcial removible

En

De

b re I os

Presentan aumento de la

La base

no son

protesis parcial removible

y e v i

Antes de la construccion de la

al plan

c c i 6 n

es alterada para utilizer es-

y I as

Algunas veces, vemos

e n la

protesis parcial remo­

vible.

esta forma, podemos conservar

reducimos para mejorar la
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CO IWC IL OS HOIMES

L a Edward Kennedy,d e

para poder determinar

q u ee n

elementos protests parcial -que componen

s e h a I a n as e

nostico que podra n

racional de los provan

parcial re mo v i b I etests conector mayor.e n

haber realizado

ta I m ed i cay

I as IFneas basi-odontologica.y /

el a n a Ii s i sc as a

a na I is isdirectamente en boca.d e

ATM, la preparacion quirurgica ym us c u

I os

I os

I a

I a

d e

o cI us i 6 n

h is tor i a

de la

visual, digi-

remov i b I e

cion

seguir para la

elementos que

clasificacion

i n d i c a r la

el d i a g -

En

d i bIes

s e I e c -forma de

Despues de

expIora t o r i o, de hacer la

elementos que seran imprescin-

seran sec undarios .

c I Fn i c a ,

especial del

I a t u r a y

hacer una

I os

cada caso y

Igunas observaciones para

un examen

a constituFr la

de la neuro

seleccion de un paciente.

es importante

el examen r a d i o g r a f i c o,
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d e p u e d e

d e un trata-u n

El i m -es m u y

protesis -portante para as eg u ra r

p a r c i a I , evitar cambios tispara y para va­

sal u d te j i dos bu ca I es

p a r c i a I .

protesis parcial cada noch r ed u c i rae

efectos nosivos del aparato proteti Los a pa ra tosco . p ro -

aspectose son

pueden contribufr fracaso delt a n t es q ue o a pa

rato proteti c o .

La educacion del paciente pecto al cuidado cbres

la protesis, parcial.

El tratamiento periodontal para

ntfnuo para i n t e r e -co

C a -s epare.

iodica de mantenimien-

la

I os

e I

protes is

adecuado

todos I os

valor

numero de

i m p o r

El r e t i ro

b u e n

de I os

ajuste correcto de la

Io ra r la

de la

a Ial ex i to

uI a res locales

diagnostHco y elaboracion

I e n v e j e c i m i e n t o fisiologicot e t i c o s y

periodontal de la

m u e r t e I os

el paciente de pro-

bo c a y

I I eg a r a

miento complete de acuerdo a cada paciente.

meses que pensemos podra con

da paciente necesita una visita per

periodico y el ajuste

para el paciente de

del examen

tesis parcial removible es

sados hasta que la geografFa o

la planificacion, se

to basada, en el
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s a I sins e r v a r

Eltodos de control de placa tratamien-o

paciente de protesis parcial removibl

r e a I i d a d .d o n c i a

proporciona

de tratamien

d u d os od i en testo . con

d u r a c i 6 n

d i m e ns i ore d u

yn es

Losdentadura .

i nmed iatamente, p ro p o r c i o n a n d od i en tes

de tratamienplicacion de este

del dentis-I ato esta limitada

ta .

lae I

obtenerse

sobredentadura

pronostico

soporte vertical de

p u e d e n

m etodos a I ter nos

m e to d o

imagi nacion

ud peridontalI a

mediante la

En ituaciones la

resultados inmediatos y de larga

m u c h as s

e y p e r i o -

se afirman u n a den

resultados superiores a otros

nunca termina en

La a

solamente por

to de u n

ccion de las coronas en todas sus

Cuando quedan pocos

de I i m p i e z a .

necesitar reforzar sus me-

tadura estable.

u ti I izar I as para

generalmente despues del tratamiento endodontico.
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