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Cé!t.lél V"Z 1riás los estut.lios esta.list.icos élportan datos de impor

Lancia µure conncer la prRvalPnciH e incidencia de determinad

as enr•?rrnec!dJes. :,:usoL1·11s como futuros µrofecionales, t.leb1~111os 

tomo1· concienci • Lf·! nu;;:, lrd f•"sponsdbil.idat.l desde el punto de 

vist<i "tr.,tamientos y dCciones t•.'r;iµéuticas", pues de lo cont
r~rio no cu~1¡Jlirµrr1os a sati~1~acci6n la rr1isi6n c1uo ti?nemos den-

tro ,Jt~ l~ socioLJd~. 

La satisfacci6n qu~ r0cib0n los pacient~n n 1~cesita¡.Jos 1Je un~1 

prótesis, al <Jisfllln<or J,~ elld, t.l1;ftt2nJr; de un examen completo 

de Séllud el lógro dr~ técnic'•s liiom•:cánicas complejas en rela

ción con lé! fabricación Je la prótesis y el condicionélmiento 
psicolngico adecuado del paciente. 

Los pacientes que se niegan a aceptar que van teniendo más 

años, son los que tendrán más dificultad para ajustarse a la 

prótesis, por muy buena que sea la destreza con que se han 

preparado dichas prótesis, 

sólo pocos pacientes estarán satisfechos de llevar prótnsis 

que quiza técnicamente no son muy buenils para el lldont6logo. 

Este tipo de pacientes han desarrollado una hiperat.luµtaci6n 

fisiol6gica, Pero esta situación no es dese<Jble, ya que con 

sus pr6tesis desajustadas pueden sufrir lé! mayoría de las ve-

ces, lesiones irreparables de los tejiJos de sost~n. 

A medida que vayamos comprendiendo mejor la fisiología de la 
cavidad oral, podremos crear un servicio más completo en lo 

que a prótesis se refiere. 



3 

CAPITULO J 

~J'lf1T":<;J S P:\r¡CJAL r¡r~¡r•/l"Lr: 

Es la ciencia o el arle de proporcionar sustitutos adecuaJos 

par1 uno o ;nds -~L~nti-•s n;i1.urales ausentes o extraídos ~' sus 

t;>jidos r,o,lai:ion.:i•os .¡., mOélO :., r,c,;,taurar la función illt .. rd<~a, 

lc.i dp;.trier1ci..:1, ~l corit'ort 'J 1¿1 SL1lu.:: del pacient.~. 

ca for111t~ c1Jn el CüfiiplejG in~rt2 (Q~•J.rrJi.1..'i prot2sica) un:l uni-

dad funcional estable qu~ garantic0 un nquilibrio verda~ero. 

EL[Mr~ros QUE Fnr¡MnN LA rnnr~~IS PARCIAL R~MílVIBLE: 

La prótesis parcial removible tfpica esta constituída por 

cinco elem?.ntos estructurales, cada uno Je los cuales des.,m

peña un papel específico en la restituci6n de la función y 

la preservación de las estructurales bucales rHmanentes. 

Estas unidades estructurales son las siguientes: 

1.-Gancho 

2.- Conector mayor 

3.- Conector menor 

4.- Base 

s.- Dientes. 

CASJFICACiílN DE KENNEDY: 

El método de clasificación de Kennedy fue originalmente pro

puesto por el Dr. [dward Kennedy en 1925, 
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K_ennetly __ 11_ivi.Li_ó_todo!L_lo_5arcos p;1rcialrn;inte desdentados en 4 

tipos principélés. La,7onas desd~ntadas que no sean las que 

determinan. los tipos principales, fueron designadas corno: 

Espacios modificadores o modificaciones. 

La clasificación de Kennedy es la siguiente: 

Clase 

Clase 

I. Zonas desdentadas bilaterales ubicadas posterior

mente a los dientes naturales remanentes. 

ll. Zona desdentada unilateral ubicada posteriormente 

a los dientes naturales remanentes. 

Clase IJI. zona desdentada unilateral con dientes naturales 

remanentes anterior y posteriormente a ella. 
Clase IV, :ona desdentada única, pero bilateral (que cruza 

la línea media)ubicada anteriormente a los dinntes 

naturales remanentes. 

La clasificación de Kennedy sería Jifícil de aplicar a cada 

caso sin la existencia de ciertas reglas de aplicaci6n. 

Applegate ha brindado ocho reglas que gobiern~n la aplicación 

del métouo de Kenne~y. 

Jr.1. f'~gla: miÍs que proc.,der, la cl.Jsificar.ión 1fohe so-,guir t.o

Ja extracción dentaria que pueda alterar la clasificaci6n 

oriiJin.;1. 

2,,. re9ld: si falta el 3tir. molar y no va a ser repuesto, no 

se le considera en la cl~sificación. 

3a. regla: si un tercer molar est~ presente y va a ser util~ 

izn .. o coino piL1r, ''°' l·i consi.J.;rd un la clasificación. 

4i:I. r"•:l«: si L1lt.1 un !>e•!unJo moLir v no va d ser repuesto, 

no se lo con~id~ru en la clhsificaci6n. 
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Sa~ regla: la zona desdentada m's posterior (¿ zonas , s5omp. 

re determinHn la clñsificaci6n. 

6a. regla: las zonHs desdentadas que no s8an aquellas qu~ de-

terminan la clasificaci6n, se refieren como modificacion

es, y son designHdas ror su n~mero. 

sólo se toma F!n cuent,1 el ntÍrn1:1ro Lle zondS d~~sLiPnlclL1s ad-

icionales. 

Ba. regla: no pueden exis1ir zon~s modific~doras ~n la cla~e 

IV ítodó otrél zona d sdentoda posterior a lñ "unica zona 

bilateral que cruzH la línea media", det~rmina a la vez, la 

ch si ficaci6n. 



HISTORIA D~ LI\ PRPFSJ'l_PARCJ1\L rn:r~flVIRLX: 

HISTORIA INICIAL: 

Entre los más antiguos ejr:mrilos registn1dos en flrÓtesis :;entul 1 

están las estructuras de oro de los fenicios y posteriorm!'nte 

de griegos y romanos, 

El oro se ha emleauo en prótesis denti'!l Llurénte m&s o meno::; 

2,500 años, 

La utilización Lle puentes Je oro floreció upar~ntemente entre 

los aiioH 700 y 50ll 11. Je C. en Roma, 

El .ii,.,nte ori i fifici,.J P.F' ~;o,•tr:nirlo pn su lugc1r por un peque

ño v!istago t¡U•! pctsaba ct tPJv?.1 Je! ilir;ntr; cHLificial y Je la 

estruclurd Ll~ oro. 

Los Ji!'ntus utili1dJos en eso~ rlpar~tas, eran humanos n talla

dos él partir Je 1!ient1•A tl1~ ..ini.n1al. 

ficL.1les o pdrlir .l'! hui::~u IJ .. 1 •. 1J:f'i.l. 

Un .:iscÍpulo de Pare, Jacqueo. Guillemeau rirr!paró sustanciirn fu

ndiendo ceras, gomas, r~sinas, rierlas riulverizadas y coral bla

nco. Esto es probablemente el precursor de la porcelana fun<iiLJ., 

que aparecía tiempo después. 
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~n e~le perÍnllo Sfl utilizaron <'lentes de hueso y marffl tal) a
dos, unidos por al<:1mbre de oro simulando ganchillos, a 10!3 di-

tintes vucinos. 

Esto empezó a efectuarse en los países de Francia, Alemnnia e 

Italia, 

En el a~o de 1706, se Pmpieza a utiliznr la cera, la cual se 

tallaba en la forma deseada y clespu6s de esto, un artesano la 

reproJucía en hueso o marfil. 

Lorenz Heister fue el primero en mencionar los aparatos parci

ales removibles en la literatura OdontolÓ9ica. 

Claudia Mauton en 1746 mencionó en su libro, el uso de abraza

deras para sostener los dientes artificiales. 

Etienne Bourdet en 1775, mencion6 la base de oro pare llevar 

dientes artificiales de marfil fijos con pernos de oro. 

p<::;-¡ l l;l·, í' DE 18 40 /\ 1 900. 

En 1ílíl4, Uhite pro~u]o los diente:> de porcelana y mejoro el co

lor y formo de los mismos. 

Las dledciones de platino y oro, que tenían 3/4 portes de oro 

y 1/4 parte de platino funron introJucidas en 1847, 

En 1ciG5, se patentó el uso de ld vulcanita como base para las 

prÓtesi:>. 
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t:n_ 1i369, H~·att uescubrió el celuloiuH que pronto se utilizó co-
mo ma-t~-~ i~i----¡)a-r~;---Dr1--s,e '- ue-- pró-t"~~-s ___ í0~s ___ ~_ 

=-o-c._-c:oo--co---

Um1 dr~ las novedades de gran imporl1111~ia a par1ir d1'll año 1SOO 

fue la aleación de cromo-coLdlto ~dr~ prótesis µa~Cióle~ 

~µroximaJamente en 1949, Se PStimaba que más dPl ÜÜi de las pr-

6tesis parciales removibles eran coladas en aleaciones de crom

o-cobalto ,. es probable que en la actualidad el pocent~je ~ea 

aún mayor. 

[n algunas ocasiones parte del cobalto era reemplazado por niq~ 

uel. 

En la actualidad, algunas de las aleaciones utilizadas pHra la 

construcción de prótesis parcL:iles removibles no contienen col.J-

alto, sino que son b~sicamenle aleaciones de cromo-niquel. 

[n el presente, la Odontología continúa una búsqueda vigorosa, 

din~mico y activa para mejorar y rePmµlazHr m~teriales d~ la 

prdtasis dental, as{ como de todos los materiales restaur~Jorus 

utilizados en las distintas ramas Odontol6gicas. 
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En t~·rininos. geri1~n•lPs-; lü ¡)7ótesi;,;'lrarci.a17-removibl-e esta in-
- .. -.. - .. -·-:,-o_-__ -: -

dic;:1J,-\ cucindo ria l,1U_ed_f.i-. q1~q:,_y~u·~~"~e 

t.:j .:is bajo de Le rminada"' _ti i:cur1s tanci.as 
: . : <~~-----_,-f.: 

'·IF:i'T n".'i 'll!E 8!'11t11>11 U P~P~·~, rfrErnE'L'i f'Jji\. -

1, - :::1 rnc;no r nÚílleJro de ci t11s quP. requiere· 
2.- Lll tn<!nor cantidad dp instru1n~nta-ci6n intr<ibuc•Ü neces-01ria 

3.- ~u b.:ijo costo 

Ii~l;J[,;CJ'''''ES: 

~unque la µr6tesis parcial removible debe ser tenida en cuenta 

s6lo cuando la pr6tesis fija está contraindicada, existen vnr

ias indicaciones específicas para el uso de una restauraci6n 

removible. 

Aunque un pdntico pequeno puede apoyarse distulmente en la co

rona de un diente pilar terminal, la mayor ~1é1rtr, de lo•; espac

ios desdentados no se encuentran limitados en ambos extremos -

por dientes como susede con los pilares de un diento fijo, por 

lo que se restauran con pr6tesis removibl~s. 

ESPACIOS LARGOS O PILARES D~FJCIENTES: 

Cuando el espacio desdentado es tan extenso que no satisface 

la regla de Ante, esta indicada la prdtesis parcial removible. 

Por lo general, cuando el espacio desdentado "da ln vuelt~ a -

la esquina del arco", por ejemplo, de premolHr a incisivos, la 

prótesis de elección es la removible. 

NIÑOS Y ADOLECENTES: 

Esta indicada la prótesis removible en pacientes muy jnven11s 

cuya camara pulpar es por lo general amplia y por lo tanto 
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vulnerable a danos por instrumentación. 

RESTAURAC!ON ílEL CQNTn~NO FACIAL: 

La prótesis removible puede usarse con una porci§f) d!l resina ar:

rílica con el fin de compensnr la perdida Óse~ oriQinada por tr

aumatismos o excesiva resorción. 

La prótesis parcial removible puede ser la iúeal pura el pacien

te que por la edad o por alg~n padecimiento l)eneral cerece de -

vigor fisico para sobrellevar el trauma operatorio que pruuucen 

las restauraciones fijas o la ciru~la bucal. 

OílTURAC!ílN DE HENGIDLJqA PRLílTlNA: 

CuanJo existe una abertura palatina que se comuniquu con la ca-

viciad nasal puede cerrarse con la base de la dentadur~ o valien 

dose Jel conector principal de la prótesis parcial rumovible. 

PlL~~E~ INTE~1ílS; 

El pací ent~ in111une a la r.ariAs suele oponr.rse rotundamente a la 

mutilaci6n de sus dientes integras solo para utilizarlos como 

~il l. , res ,J e p r ó t •·? s i s 1· i j a • '' . , j " ,~ s l <J s ci re un s tan e i as , 11' p r ó tes i ·' 

de elecCÍL~n fJS la pHrcial r1~muvit.1le. 

Cuan•.o 5e pla1h•a corno partr: .¡..,¡ trcit;-imiP.nto intel)r•.•l aum1?ntar L• 

JimP.11ci1ín V';rtir:,;l de oi:Ju-;i•~n, l<i prÓt.l"sis parcial romovible 

desampoiid un¡) función 1mportanLH en li·1 detf~L1niné1ción de la dbe

rtur<i vertical precis., qUL' el pilciente nuceeiL.i. 

PAClr:tHE r.rN EXl'r:RIEl-!CJ ,\ P'li'T<:TJC :1 Dí::'iFí\V011:\Blt: • 

PRílílABILIDAD ~E ~U~RTE PRE~1TUílR. 
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INSERCIPN DE LA PílDTESJS PARCIAL REMDVIBL~ •. 

La cita para la colocación de la prÓtesié puede ser en las p

rimeras horas del día, siempre que sea posible, con el fin de 

dar tiempo suficient~ para que el paciente pueda llamar pidie-

ndo instrucciones, si surge alguna duda después de usarla por 

breve periodo, o se es necesario que regrese al consultorio -

dental se experimenta alguna molestia inesperada. 

la entrega de la pr6tesis no debe ser programada para el Últi

mo día de la semana de trabajo, debido a que es necesario obs-

ervar el paciente 24 horas después de la colocación. 

Otro factor que debe observarse al dar la cita para la inserc-

ión es evitar en lo posible, el momento en que el paciente ne-

cesitará llevar a cabo npgocios o cumplir un compromiso social 

inmeaiatamente despues ae la inserci6n. 

Por rer¡le (11?n<"r<ll 1 el esqur?l0to metálico ha silla probado en l;i 

boc~,en un~ cita pr~v1R, y s~ hRn llevado e cabo los ajustes -

nec1!S<irio:; en la prÓtesL. íl,.¡ 1n tanto, los <•justes que requ

erir~ la cita de inserci6n se limitar~n a la base de la prÓte-

sis y a la oclusión. 

Debe palparse con los dedos pdra detectar bordes cortantes que 

pueden ser fuentes de irritaci6n al colocar el apdrato contra 

le mucuosa y hacer presido. 

Los bord~s cortantes y ugudos de resina ucrílica no serán tole 

eraoos por lo" tejidos bucales delicados, y este tipo de bord

es deben ser evitados. 
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Las estructur<>s que con frecuenci?. intei·Fien1-r1 con 'el <iS>)ntam

iento de la pr6tosis parcial infurior son el proceso milohioi
deo y la zona bucnl de los premolarPA inferiores. 

EfJUILlR'?J[l üf'. ll\ ílCL\'Sit1~1 • 

r.s necesario ajustar la oclusión de la prótesis con el fin de 

eliminar interferencias y contactos deflectivos, de manera que 

los dientes superiores e inferiores, naturRles y arLificiales, 

tengan relación intercusp!dea armoniosa. 

Puede emplearse papel de articular o cera indicadora con el • 

fin de descubrir los contactos prematuros. 

Deben colocarse tiras de papel de articular o de cera inclica

dora entre las superficies oclusales Je los ~lentes posterio

res, haciendo que el paciente cierre firmemente y que frote -
los dientes unos con otros manteniéndolos en contacto. 

La finalidad de perfeccionar la oclusión céntrica es crear un 

contucto regular entre los dientes posteriorRs,superiore~ e -

inf~riores, naturales y artificiales, en umbas oreadas. 
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PULlMIENTO FINAL: 

La superficiA rugosa Je metal o de resina acrllicu, adnm6s de 

resultar ciesagr11dable para el pacienlo, tiende a relen~r y at-

r11er los pigm1~nto~,, ~· " con~;tiluir un alberge pdré• l.;8 b;•cier

i.Js, hir e·,t.o, el paso fini1l L1e la lnser8iÓ11 .;,, la prcSt.e,,is e·:. 

ali~i•r y pridir torios las sup<>rficif"!s,· las de mt!tal, porcr,Lm11 

u fl",in.1 ¡,cril ic«, qu» !i" encu••ntr'!n rugosas por 111 proc .. rlimi-

~sto µu1_itJ') llevarse a c~:bo con tliscO'J .. n hule cJuro impr~:-:.-anaLl

os Je pieJr" p6mez, para pulir posteriormente con un disco de 

piAdra y piedra p6mez finumente granulada, con alta velocidad 
en torno de pulir. 
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CONSEJOS Al PACIENTE: 

La absoluta familiaridad Jel dentista, con tocios los aspectos 

del empleo y mantenimiento de la pr6tPsis bucul, pueden oriu-

iner que pase por alto el hecho de que, para la mayor parte d~ 

los pacientes, el empleo ue una pr6tesis bucal es una experie

ncia completamente nueva. 

Por lo tanto,es necesario que ss le inJique al paciente: 

1.- LH form~ adP.cuuJa Je insertar y retirar la prótesis de la 

bocc1. 

2.- La furma Je muntRner los dienLHs naturales y los artifici

alPs en un esti1'-JD escrupuloso de lin1piez«. 

3.- lfJS vent.ejus y desv¡•nt..,jas ,\el uso nocturno de la pn5tesss 

4.- La import~ncirl d~l m~ntenimlanto pP.riÓdico de la prdtesis. 

El pacientP. l•ehr~ FJn5ay<.'l.f antP. un n5/''F!jo la forma odecuada de 

inserti.ir y retiriJr l" prÓ1.r~sis tiP. la bocn. 

DebP. tenPrcuiduuo de no "mordPr" la prÓLr;sis hasta su lur)éir, 

sino guiarla firmemente hoste su posici6n de asentamiento a 

tr~vez de su trayectoriH de insercidn, con lo~ Jedas colocad

os sobre los gancho&, 

Debe aplicar presidn en forma gradual, al desliz~rla hasta su 

lugar atrav~s de la trayectoria planeada, 

~l retirar la prótesis es necesario instruir al paciente pare 

que aplique fuerza a los ganchos con las uñes de los dedos pu

lgares pera la prótesis inferior y con las uñas de los indices 

para la prótesis superior. 
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Debe permitirse que el paciente practi~ue ante un espejo, ha

sta que demuestre un grado aceptable de habilidad para inser

tar y retirar la pr6tesis, antes Je dejarlo ir. 

Algunas veces las instrucciones verhales result~n incompletas 

con frecuencia no ~e entienden correctamente y, a menudo se -

olvid~n cuando el paciente debe llevarlas a la pr~ctica. 

Las instrurciones escritas tienen una ventaja adicional por el 

herho Je que psicoldQicamente, la palabra escrita posee mayor 

autoridad que la hablada. 

Es necesario rPcorJdr que l~s instrucciones ~eben hacerse en 

tGr111ino!.; no técnicos y c:e f"cil co111prensión, en forma concisa. 

'. 
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La prótesis parcial es un aparato de precisidn, y debe ser tr

atdJO como tal, Soportará las fuerzas masticatorias cuando su 

ancuDnlre colocado en la boca. Sin embargo, es muy prubdble 

que se deforme o se rompa si se deja caer. 

Una prótesis parcial rota o deformada, raras VS'Ces puede re9r

esar a su estado original de eficacia, por lo que debu tratar

se con sumo cuidado, 

MANTF:Nil'II OITO: 

La creencia de que la prótesis parcial es permanente es un mi

to, ya que los tejidos bucales, como los demás tejidos del or-

ganismo, se encuentran en cambio constante. 

Algunos tipos de aparatos requieren rebase periódico para com

pensar la contracci6n ~el tejido, Si el cambio ha sido extenso 

sera necesario elaborar una nueva prdtesis parcial. 

Es m's conveniente dejar la prdtesis parcial fuera Je la boca 

durante el sueílo, Con el fin de prororcionar a los tejidos bu

cales la oportunidad de descansar y rr-cu¡:erarse. r:u,,,nrlo SP rn

tira de la boco, debe sumergirse en agua, debido a que la may-

or parle de las prótesis parciales estan elaboradas, en parte 

con un material plástico que se deformará si se reseca. 

C:on raras .ixcepcione:>, el paciente {'eircialrnente desdentado ha 

lle':)Jdo hasta este est<::clo .Jusc1fortunu.io, como consecuencia de 



l7 

la falta de cuiuado o isnoranciH de los fundamentos básicos de 

la bigiene bucal, A mAnos que s~ le motive para cambiar de fo
rma rMJical sus hábitos person.•lP.s y se le puoda convencF1r pa

ra que manten9a un nivel adecuado de limpieza bucal, t!l prono

stico de la prótesis sera reservado, 

Const~tuye una responsabilidad importante del dentista, loQr~r 

en el paciente un deseo sincero de practicar la higiene bucdl, 

correcta. 

El problema de higiene bucal se complica en el paciente con 

pr6tesis parcial debido a que, cuando esta se coloca sobre lo-

s dientes naturales rFJinanentes crea espacios y hendidur~s que 

constmtuyPn zonas de acumulación de restos alimenticios y al

bergue para las bacterias que dan lugar a la placa dental. 

Es indispensable que se motive y eduque al paciente para pre

venir estas consecuencias funestas. 

Aun cuando el paciente con pr6tesis removible tiene un proble

ma muy especial en relación con la higiene bucal, este no es 
insuperable. Si se logra que aborde el problema con conocimie-

nto y que lleve a cabo estrictamente el r~gimen prescrito, po

dr~ solucionar el problema sin privaciones y sin molestias. 

La mayor parte ae las superficies dentales ser~n accesibles al 

cepillo dental y a otros medios de limpieza, en la misma forma 

en que se encontraba antes de usar la pr6t~sis. 
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La cita 24 hOfiiS uf>spuñs 1je la insercirÍn: 

Es necesario prf>~untar al paciente si existe algund queja es

l'ecífica y, de ser así, esta clebt'> ser v11lorada y solucionat.la 

para uejarlo satisfecho. 'li no existen quejas, liebr> ex<1minar-

se cuidat.losarnente la boca con la prótesis en su lugar, asi 

como fuera de la boca, 

Debe examinarse cualquier zona eritematosa y establecerse la 

causa de la irritaci6n, En especial, las superficies que rod

ean los dientes pilares, dP.bP.n ser inspeccionados por si exi

ste presión excesiva. 

La oclusión debe observarse cuidadosamentP. 1 ya que puede espe

rarse alguna modificación en la relación interoclusal despu¡s 

de un breve periodo de uso. 

AJ~STES SUPSE~UE~TES: 

Aun cuando una sola revisión después de la colocaci6n pu~de 

ser suficiente para las prótesis soportadas por dientes, las 

que tienen base de mayor extención requieren dos o más citas 
posteriores, la segunda después de 48 horas o tal vez 72 ho-

ras despu~s de la primera. 

En genaral, cuanto mayor sea la prótesis y menor el n~rnero de 

dientes naturales remanentes,tanto mayor sera la necesidad pa

ra ajustes posteriores. 

Si t.lesµu6s de 24 horas el paciente no parece encontrarse on 

un estado de ánimo de confianza optirnist<1 1 debe vérsele d1is
pu~s Je 40 ó 72 horas, aun cuando no Longa ninguna queja es

µ~cí fica y no hHya mostrado siQnos clínicos da inflambción. 
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FACTO~ES ~UE D~TEqMJ~~N LA N~CESIDAD DE AJUSTE. 

El ~xito de la pr6tesis depPnde en gr~n parte de la form~ en 

que se llevan a vabo los ajustes después de la colocaci6n, ya 

que es muy com~n 1ue el ajuste de la pr6tesis sea aPficiente, 

despuGs de varios procedimientos de adaptaci6n, y que rRquier
a una readaptaci6n. 

El objetivo que debe buscarse al llevar a cabo los aju$tns en 

la pr6tesis parcial removible, consta dn dos factores: 

1.- Corregir las discrepancias en la prótesis, 

2.- Eliminar la incomodidad o el dolo5. 

Al determinar la necesidad del ajuste, es necesario tomar en 

cuenta oos factores en la decisi6n: 

1.- r1 fenómeno de la variabilidad del umbral del dolor. 
2.- El papel que desemµeíld el tiempo. 

1.- La cita t.Jebe µrogramc1rsr;, .ie tal mcirie!ri• que pueda verse al 

peciente 24 hor,.,s J<>;,puP.s ,¡,, coloc¡,t.Ja la prÓlesis. 

2.- llebf' s'!i.;;uirse un proc•ce·'.imionto uniform!? que establescu en 

formct positiva la nHtur~l8L3 de la queja o las quejas. 

J,- El tejido lacerado por lo ~enf'r~l indica que SH ha exlen-

dido demHCÍHdo el bordP o que este es cortante. 

4.- La oclusi6n es la causa principal t.Je la mayor parte de las 

molestias prooucidas por la prótP.sis. 

5,- La re'..Ínél acrílica que ha siuo llevada en una bolsa o 9uc.

rdada en un caj6n es muy probable que se encuentre t.Jistor

cionada por deshidralaci6n, 
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•··-Cuando el traumatismo produce inftamacidn, por lo general 

esta va acomµa~dda de aumento de volumen. 

trc!amiento. ;\l u1·:111in,ir el f¡-¡clor i1,ri1.antP, ol tranqui

liz~r dl µacienl~ y p~rmjtir que la nnturaleza ejcrsa su 

efi::•ctO CUL'ólivú, :>e ::Su]ucjun.:ir-d UI\ tjf2.n pOrGent.-:je de las 

quejas µor mol0sLi0, 
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PARCIAL REMDUIBL[: 

Las lesiones de los tejidos blandos son muy variables, dependi

endo de la intensidad y tipo de fuerza ejercida, de la zona an
atómica afectada y de la acci6n de la estructura esquel~tica 
suby1cente. 

1.- Las que se presentan inmediatament9 despu6s de la inserción 

2.- Las que se desarrollan aílos m6s tarJe despu¡s que las prót
esis se han gastado y causan presión inadecuada en los tej 
idos blandos. 

3.- Las que se desarrollan en la boveda palatina y cameras de 
alivio, 

APARICION DE LAS znruns IRRITADAS INMEDIATAMENTE DESrUES DE 

COLOCAR LA PROTESIS: 

Pueden Pr8sentarse puntos de irritación en zonas de presión ex• 
cesivu cuandn la dentadura esta colocada o cuando se hace la •• 

extracción de la misma. 

Las zonas de presi6n execiva al momento de colocar la prótesis 
pueden ser debidas a la poca precisióm al tomar la impresión. 

L[STO~[S TRRITATIVAS cqrNTCAS PROVOCADAS prq PRE~JON nNr1MAL 

DE 8rRDE5 OE LA pqnTE5TS. 

Se les nombra ulceras protgticas, estas ulceras relacionadas 
con dent~duras suelen desarrollarse despu's que el paciente llP 
eva la pr6tesís. 
Las lesiones iniciales resultan de la resorción del hueso que 

sostiene la pr6tesis, la presi6n excesiva del borde de la pró

tesis sobre los tejidos, da como resulta~o una ulceraci6n. 
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LF:5Jl1MF:S T'1'1JTATJlll\5 DEL PllLADAíl: 

Se ha comprobado que el n6mero de anos Jurante los cuales se 

llevo la prdtesis y el llevarla durante las 24 horas del día 

son factores importantes para probocar estas lesiones. 

Las lesiones hiperplasicas del paladar suelen presentarse en 

pacientes que no han recibido servicio dental durante años. 

Las lesiones suelen tener limites bien definidos, puede haber 

inflamación de las pequeñ!'ls glandulas palatinas, ello origina 

un aspecto enrojecido edematoso y rugoso nodular del paladar. 

Los tejidos pueden sangrar cuando se retira la prótesis. 

u:srrrit:s rri111.1f'111nc11s: 

Los traumatismos determinan distintas lesiones que srgun su 

forma se clasifican en: 

1.- Heridas 

A).- Cortantes y lineales 

n).- ílrificiales o punzantes 

e).- f'es~nrrantes. 

2.- Contusiones 

3.- Laceraciones o perdidas de sustancia muy superficiales 

4.- F:xcoriaciones. 
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ENFC1MEDADES 5ISTEMICAS DE JMPQRTANCJA CLTNTCA EN PACIENTES 

PG~TADrílC3 DE P1GTESJS. 

Algunas enfermRdades sistemlcas pueden afectar en forma direc

ta, presentando manifestaciones orales y disminuyendo la capa

cidad del paciente para usar c~modamentR una pr6tesis. 

la anemia puede ser acompaílada por signos de enfermedades ora-· 
les no especificas, como erosiones o ulceraciones superficial
es, especialmentR de cardcter persistente y recidivante. 

Tamhi~n pueden presentar, infecciones monilifisicas secundaria
mente a la anemia como proceso sobreíladido. 

Debido a esto el paciente anémico presenta mayor dificultad 

para adaptarse al uso de la prótesis con comodidad, gue el pa

ciente normal, 

DIARF.T>S: 

Los síntomas orales de un paciente diabético no controlado son: 

~oca seca, ardor de la mucuosa y abscesos gingivales o periodo

ntales recidivantes. 

Un paciente controlado puede usar la prótesis sin mayor dificu
ltad, en cambio un paciRnte no controlado pr~senta un riesgo -
constante en el tratamiento prostodontico. 

El paciente hiperparatiriideo, tiende a sufrir destrucción r~p

ida del hugso alveolar, asÍ·como osteoporosis generalizada, 
Puede aparecnr un tumor de c~lulas gigantes en la encía Y son 
pocos los tumores de este tipo que se asocian a un hiperparati-
roisismo. 

A pesar de ln anterior, un paciente de esta 1ndole, ofrece poca 
riesgo para el tratamiento protésico. 
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r:orao Único s5r~no ~uc,~l íilu·~~trd u1·1r.:1 pé1·uid.1 pren1atura üe Jie -

nt·~!> tP111;·iori-Jl~:, seguil.!:J dp una r~pi.;.J aparición dt=t dit~nt;~:; 
perm"nenUo!S. 

->in Hmh"r'Jº• suele t.r<itctrse de pacientes que se. sienten i~c
dmodos con facili~ad, en relaci6n con el tratamiento protes
ico ofrecen poco riesQo. 

':PILEPSIA: 

~l paciente puede estar recibienjo Gilantín S6Jico, el cuul 
produce agrandamiento de la mucuosa oral. 
Se puede indicar la ciru9Ía para eliminar el tejido hiperpl

ásico y poder elaborar la pr6tesis, siempre y cuanjo el m6-
dico administre otro medicamento que no cause este efecto. 

TUBERCULr5!'1: 

Las lesiones bucales de la tuberculosis son rari1s. Puede11 pr
esentarse en forma de ulceraciones planas que se parecen a l
as de ori9en traumático, 
rambi~n pueden ser granulomatosas y adoptar la forma de tumo
raci6n fiji1 y dura y hacer pensar en una neo~lasia mali~nj, 
i:::ste tipo de pacientes ofrece riPSlJD en lo que s1, r,,fl,,r.-, " 

la comoJidad de la prótesis. 

5IFIL!5: 

Las lesiones más conociJas y caractPrÍsticas en la bocn, son 
los placas mucosas, Consisten en lesionAs plBn~s gris~cead 

cubiertas por una membrana húmeda. 
Pueden presentarse en encía. 
~l paciente sifilítico tendrá problemas en lo que se refiere 

al uso de la prótesis con comodidad, 

l'lr:Nf1PAUSII\: 

Lo'-' tejidos Je la boca se vuelven atróficos; las capas epite
li.:.les escamosas Jisminuyen en número; el paladar 'J l;,u encí
u$ !iÍ pr1:en su ci:pé! protector<t queratinizad<J y la submuco,.;a 
í;i._-l'Jt•Ll '-U .. lc1,;licicl,Hl. 
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Generalmente hay descamJci6n de las Pncías. 

Los tejidos de la boca toleran menos las pr6tesis dentalPs y en 

las zonas de soporte pueden encontrarse restos de tejido necro
sado, 

AL!':RG J 1\: 

Las lesiones al,rgicas pueden provocar lesiones en la boco, por 

ingesta de alimentos, medicamentos,etc. 

Se debe investigar si ha habido aplicaci6n de medicamentos t6p

icos y determinar la naturaleza de las sustancias químicas que 
han estado en contacto directo con la mucuosa bucal. 

Para poder prevenir afectivamente lA instalaci6n y recurrancia 

de estas lesiones orales, es importante que tengamos conocimie
nto del porqué se produjeron dichas lesiones, 

S6lo entonces estaremos en condiciones dP tomar los recaudos -
necesarios y en el momento m~s oportuno,prevenir la progresi6n 
de la enfermedad o recidiva. 

~l conocimiento de los factores etiol6aicos pertinentes, m's el 

conocimiento ~el pacienl~ parlicularmento como una person:1 tot

c1l no:. hdl1ili Lur,~ i-'dri' ¡n ,,;"cir cursos i11d1:1seubles ,¡n la scilud 

'iuc:d futu1·,1 .!e•l in,Jivi !110 y por 11.1 Linto, ¡i;ira indicdr L.is mn-

L<.1 hi•;tori.i el Ínj e' p•; 111u~· i1n¡·nrtante, pues nos mostrcirá si ex
ist·' o e••istió cilqunri enrer111·1JuJ ,,j ,,t.1m<ltica o si el paciente -
es!.á in1_1iriur1Uo r:i\iJÚn. H1···dic.:!.111·:.'íl1.ü q110 ¡1u\..~i .. r;1 tJÍ~Cli.Jr L11 pro116-
st1co 1-•"1.c.J unc1 ,_11·0L·!5l.S J1!11t.jl. 
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.'\l r1derirnos a las lPsionHs elementales nos re.fer'imos solo. a 

loe; ¡.•rocesOS que vemos a diario y que son Ci.lpac~s.de>Jarlas 
lt!Sion·~~ elementc:sles. 

¡),J ~·:.L~ .i1._i11··r,_1 tl i.:onocinii~nto tl·~ d!JÍlité y se tiene Ufh1 vis-

~.¡ · :";' 

r:s un c,·1•r1lJi·· .. color..-Jc:iún d~"l ld mur.uos:-1, qur~ no h·1ce rr?llev<:::. 

w:·;iCULAS, ;,,"¡'f'LL·t') y 1··u'JTULi\'); 

San t::l1 1 Vdcion,~s ~~e l.:i mucuOSii 1 ci rr:unscr1 tas, con cont~nido 1 i
quido, altlj r1J,_1 ~ en F_.l e·:·. 1' ·:.sor d ~_,l epi lnl io o jus t¡:ment t? por Lle
b djO tje el. 

Las amµollds, y las vesiculas ti0nen contenido seroso o hemorr
aQico y se dif~rencian por su manero histolóaica ú0 constituir 

Las pustulas presentan pus inicialmenta, 

Pl\PULAS: 

La papula es una elevaci6n circunscrita, solida que involucian~ 
espontaneamente y no deja cicatriz, 

TU BERCU L [15: 
El tuberculo es una pequeña formación circunscripta, soli,¡¡,,ub
icada en el carian, que deja cicatriz. 

Nl1DUL 05: 

Los nodulos son formaciones circunscriptas submucuosas. 

Pl\PlLr.MI\: 

Clínicamente el papiloma es una lesi6n quR eleva la mucuosa. 
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1UE"RAHSJS: 
Cuancío las escamas se acumulan y se estratifican si.n t~esprende
rse se constituye la lesion clínica que denominamo~ queratosis. 

ESCM1·'\S; 

La escama es una lesidn el~menlal que consi~te en un desprPndi

miento visible de las capas superficiales del epitelio. 

VEGETACIONES: 
La vegetaci6n es una lesidn elevada, constiluíwa por multiples 
elementos agrupados. ~on aspecto de coliflor. 

VERílUG ns IDADES; 
CuanJo la vegetaci6n [sta cornificaJa, ~ueralinizada, 5H llama 
verrugosidad, 

HJPERTRnFil\S: 

Es un aumento de tamaRo de una regi6n o de todo un sector topo
gr,fico , como pueJe ser el labio,laenc{a, la l~nau~ ele. 

NF:CROSJS: 

Es muerte tisular brusca, masiva, 

~l tejido adquiere un color negrusco, amarillo grisaseo y expe
rimenta una evoluci6n en etápas. 

AT'WFJI\: 
Es una disminucidn de espesor y consistencia Je la mucuosJ. 

[SCLF:'lílSIS: 

Es un :wmento de consistencia de la mucuosa, es dura, fibrosa, 
dificultdn~o por ello su plegamiento. 

H!FL 1M \C I 1 1 r·~; 

!Jroce;.o ca1-..ic l•iri¿,,,Ju µor lus ~ lnlom¿1s cardinales de Celso: 

C:alor, Jolor, ruLior y Tumor. 

TUf'Oíl: 

Lesión el'"v<1J<1 1 circunscripLa, no ve•Jetante,ni Vt!rrugoso,ni no

LlulBr; poco o n;id,. inflam11tori"• 
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secunoarias :~ ··~··· 

ULCEíl~CJC1N: 

Es la per~ida de sustancia que se pro~uce en forma aguda o sub
aQuda, con tendencia a la cicatrización. 

L'LCr:rn: 

Se denomína a la perdida Je sustancia profunda y cr6nica que no 

tiPnJe a cic?trizor. 

ERFSif1i0; 

Las erosionr!S o ubrdcion.,s son perui.1c.1s de sustanci<i su¡H·rfici

<iles que no dlc<rn1an i.I drej.ir cicatriz, 

EX1:C'Rl1~Sl('< 1 ; 

'"s unu perdiiJ¡, .Je ,;ustcH1cic1 linudl :;upnrficial y trdum<>tica. 

<:s una perdid,1 ilr> su;; tancL1 ,ir, forma 1 inr>al. le produce especi
almente en las comisuras l0biJlns. 

flCíl F l"? .'.\C I llN : 

r:s una per:I iJ<1 .J,, sustanci;:ii en forma de ojal. La casi to talid
ad de las perforaciones Je d boca se ven en paladur. 

FISTULA; 

Se reconoce clínicamente por un orificio elevado o infundibuli
forme sobre la superficie de la mucuosa, acampanado por un tru
y ec to estrecho que proviene de la profundidad y que est3 labra
do en partes sanas superficiales, para dar salida a secresion
es generalmente purulentas. 

CAVIDAD: 

Es una perdida de sustancia profunda, o una depresi6n en hoyue
lo de la mucuosa. 

XEROSTOM!A: 
Se denomina así a la sequedad de la mucuosa bucal, 
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LE:5JNJC5 1'11\'i FRE:CUr.NTl".'i EN TC:JJr•P5 íll·'.ND05 EN flACirnn:s 

poqrADDRES DE PRílTE:SIS PARCIAL RE1'10VIBL~: 

ABRl\SFHI: 
Es una friccidn de la piel o mucuosa que puede nfectar sdlo a 
las capas externas no vascul~rizadas o pueüe penetrar al corl
an oanJo lugar a una hemorragia. En ~ltimo caao, la superficie 
hemorrágica puede permitir la entrada .ie lof; ']érmenP.s infncci
osos en los tejiJos m~s profundos y facilitar la retenci6m Je 
detritus, danuo lugar a una ulceracidn de los tejidos. 

U\CC:R!\CIC'N: 
[s una lesi6n causada por un aplnstamiento o por una fuerZd de 

expansi6n que da lugar a unA separaci6n de los tnjidos. 

ULCC:RA: 

Es una lesi6n que resulta de la destrucci6n del revestimiento 
epitelial y de una parte del tnjido conjuntivo subyilcent~. 

Es una intansd inflarnaci¿n Je los tejidos blandas de la boca 

co11tíguo·; a un;i dentciclur<J movil. 

La e~tomutitis por prdtesis nuPr1P ~er d2biJa a difer~ntos factn

res o la combinaci6n Ge varios de ellos, como puodnn ser: 

1.- T'l~U!"HIS~1 r: 

Constituyn un factor etinl~sico fracuente. La hol~ura de la pr

ótesis, la falta de estahilir1~J11 1 los movimiento<; anormales, oc

acionun a menu1lo 1':1 redcción .inflamotoria de lo:¡ taj1L1os sutlya
centes que la sostienen. 

Esta forma de estomatitis puedo ser ·~J>lfleralizad<» pero es mus 
frecuente que la inflamdci6n se present~ loc<llizadu, ~estacando 
así l~s 'reao 4uu están nspacialmente traumatizddas. 
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La estom~titis µor causa t&~icH resulta ~e la accidn química 

qu0 ej1)fS~ r?l co1nponr•ílt1' manómt~ro l ibr•? de la prót2si5 1 :;::• m:..1-
te1·L.1 ..i.:rílico sobre lo:.; t.-,jiJos vi;cinos, debido <il tratdrni-

ento .je l<•bor¿,torio insuficien1 e d11l m.1terlal. 

íltrd vurieJa,; de estom<ltitis por to:<icir;acl se observa en pac
ientPs qu~ han pra3tado poca ~tencidn a la li~pieza do la pr-
6tasis de manera que la suporficie Ja ~sta, en contacto con 
los tejidos, está cubierta de restos alimenticios. La put0fa
cci6n del alimento da corno resultAdo proJuctos químicamente -
tdxicos, 

AL01Gill: 

La alergia es observada raras veces y generalmente se confunde 
con las reacciones t6xicas. 

INF'ECCJ nN: 

La mayoría de las reacciones de estomatitis por pr6tosis, se 
intensifica por la invesidn de rnicroorrynnisrnos procedantus Ja 
la flora bucal. Los microorganismos pueden sor bacterianos o 
inaspec!ficos, Jntervinne con frecuencia la C5ndida Albicans. 

~rnL NUT·nc1n~1: 

La mal nutricidn al igual que la hipovitaminosis predisponnn 
a los teji~os bucales a las reacciones inflarnatoriHs. 

MODALIDAD IDEOPATICll: 

Existen casos en los cuales la estomatitis por pr6tesis no t
iene causa determinada. Se denomina a 6stas afeccionas "Esto-

matitis por prdtesis dentaria ideop~ticH". 
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Arlem's del desagrado en relaci6n con la apttrienciu de la pr6t
esis parcial, las quajus pueden clasificarse en molestias o 
ineficacia. 

Molestias 

DOLOR DT::NTAL: 

La causa más frecuente del dolor dental, por el empleo de la -

pr6tesis parcial removible, es la oclusi6n excesiva causada 
por un descanso oclusal que interfiere con el cierre normal en 
relación céntrica, 

~xisten dos tipos fundamentales de ~lceras tr~um~ticas produci
das por el uso de la prótesis. 

Una de ellas es la laceraci6n de la mucuosa causada por pr~sión 

de un borde de la prótesis. La segunda consiste en la abración 
del tejido causada por el ligero movimiento de fricción do ln -
prótesis contra el tejido dur~nte la función. 

PílOE>:JI'i fLPJJ\: 

La CdU5S m~s frecuente Je asta quuja es simplemente un ajuste 

incorrecto da la pr6tesis que no SH encuentra bidn adaptada a 

la boc;.i, 

lne ficacia. 

1'entro ..:a la cotegorÍ<i Je innficdcL1 pueden agruparse diversas 
qu 8 jas relacionadas con la ini:>1paciclacl d1~l paciente para masti
car en formo s&tisfactiria, ~ pasar de que la pr6t8sis 60 encu
entra rígida en forma razonable y confortable. 
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~l paciente qu~ se queja de qu~ no pue~e comer por la presencia 

~e la pr6tesis, suele s~~ el que ha pasado muchos aRos sin die
ntes posteriores. 

DIEMT(S D(SAFILADílS: 

La causa m~s com~n de esta queja es la abraci6n de los dientes 
de pl~stico. El desgaste excesivo de las superficies oclusules 
con frecuencia se acompaRa de disminucidn de la dimensidn ver
tical que contribuye a la p~rdida dn eficacia. 

DESARMílNIA OCLUSAL: 

Por lo genera~ los contactos prematuros, ocurra~ dnbiJo cil as
entamiento irreg~lar delas bases dn la pr6tesis. 

VOLUMEN EXC~SIVn: 

Si existe la queja de que el volumen es excesivo, d8SPLJ~~ 1j~ 

usar el aparato por un periodo ruzon~bla, puede ser necesario 

reducir el grosor de una porcidn je la pr61esis en las zon~& 

problem~ticas, siempre y cuando esto no la jebilite en su ax-

true tura. 



TNFLMllCif1NES C~IJSADJ\'i Pí1R U\ PROTESIS f)UE CDN FriECUF.NCTA Níl 

ORIGINAN QUEJA PílR Pl\riTF. OEL P~CIENTE. 

Llagas por prótesis: 

Por lo general la mucuosa que se encuentra d1•bajo . .Je la próte~is 

es roja y lisa. La zonn enrojPcir.!:i se 1 imita rrucis-,m,~nl•: " lo:: 

bordes de la prótesis. El paciente ruede quejarse Ju Uílj 9nnsH

ción de ardor pero puede suseder con m~s frecuancia que no se 

da cuenta de esta inflamación lig~ra. 

[pulis fisuraJo (hiperplasia inflamatoria). 

Esta anomalía se pr~senta µar lo ganernl bajo los bordas anteri

ores de la prótesis. 

El tejido suave en la zonu del saco mucuoso sn hirertrofi~ como 

respuest<J a la irritación causada por el bar.Je dP. la prÓtPsis. 

La inflamaci6n por lo ~enernl es liaera y crónica, y el p~cionta 

suele no quejarse hasta qun. se da r:uent.a JB quB p.xisten i?lona<•r:

iones de tejiJo hipertrofiado que pueden sobreponerse en el bor

de dn la prótesis en la rugidn dul vastÍbulo. 

Ld e:-.:1•eci1~ncid clínici:t J,~:ntlPS1 ra qur? !IH encuentra qu~ !lH Hncueo

trd r1·1d::i fri·:H:ue11to;.:¡11~nt1= f~n las prÓti:~sis que tíE-tnen una c;Jmara dP. 

.;liviu, y exi:,l'l un¿¡ rtd.:.icif.n "'ntr;; el uso continuo durante l._i!; 

24 hords J~l df._i. 

La 1Hsi6n consiste en proy~ccion~s papilares multiples du la mu

cos~ :~c:l p;,la::3r duro. í'or ln 'j"fl·•rnl, ld infL1maciÓn ei; cr1foica 

ligerd 'J el 1 acienti~, aun cuon•:lO ~P. J;:i cuenta J,3 que la nuperfi

cie se encuentra rugosa en el p~la~.:.ir, por lo general no se que

ja de molestie. 
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Cl\SUJSTICA~ 

La casuística empleada consisti6 en la examinaci6n a~ 15 puc

ientes con problemas en tejidos blandos orales, 

Todos ellos portadores de una pr6tesis parcial rPmovible. 

Los pacientes anteriormente mencionHdos corrPsponden a ambos 

sexos en edades comprendidas entre los 27 y 60 anos de edad. 

Como factores importantes para este examen se tomaron en cue-

nta los siguientes: 

a) Tiempo de colocaci6n de la rrpotesis. 

b) ti•?mpo 'e· uo;o Liur ntr· nl t!Ía 

c) Cnfermedau general Jal pacient~. 

d) Tipo de lasi6n encontccGd, 
• 

en relaci6n con un11 pr6tesis ¡rnrci'll rr>r11ovilile 1 el 
, 

examen S1...J 

efectuo visuctl e inJiviJualmente en cnJR pucientA, ayudandon-

os del silldn dental y lampara, a~i como de maturial Je expl

oración con la final i JacJ di' se¡;nn•r l<1bios, carrillos y len -

gua µara la observacidn directa Je las lesi6nAs existHntes. 

Del mismo modo, se elabor6 una histdria clínica, para valorap 

~l e!:.tado general del paciente. 

Con la finalidad de realizar un diagn6stico certero de las le

sidnes. 
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C/\Síl Nao I 

iWf'!FlRE: i:.:. P.e. 

ED/\D: 27 afias 

SEXO: masculino 

TIE~Pf1 DE Cf1Lf1CACION DE LA P~f1TF.:5IS 

2 meses 

TI~~rn DE usn D( LA PROTESIS DURANTE EL nI/\ 

18 horas aproximadamente 

ENFERM~DRD ~ENER~L DEL PACIF.:NTE 

Anemia, Alteración nerviosa constante y hábito de desplazar 

el aparato con la lengua. 

rrrn DE LESION ENCrNJRADA 

/\bracionss múltiples sobre proceso y laceraciones profundas 

en fondo de saco bucales, /\demás presenta irritaci6n en la 

punta de la lengua debido a la falta de lisura de la barra 

lingu;il, 



e 1150 ~10. I I 

MOl"fl'l~: 

t:Dl\D: 

SEXn: 

r., A. f1. R. 

femenino 

TlEMPG DE crLOCACION DE LA PRrTESIS 

5 aiios 

TIE8PO DE USO DE LA PRflTESIS DURANTE El DIA 

24 horas aproximauamente 

ENFERMEDAD GENERAL DEL PA~IENTE 

lllteraci~n hormonnl por período menop~usico y Anemia. 

TIPO DE LEsJrN [NCf1NT1/ID~ 

Ulceraciones superficiales en fondo cie saco e inflamación 
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genpralizaua de la mucuosa bucal, Disminución considerable 

del flujo salival, 
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Cl\Sf1 No, JJI. 

r:.11.r.T. 

EDr1fl · 35 años 

SE>:f1: femenino 

Tir:Ml'O Dr: CC'LOC 1crm1 DE u P~f1TE5IS 

2 años 

TICí1P(1 Qr: usr Dr: LI\ pnrm:srs DURl\NTE F.L DIA 

ENrERMEDAD G~NE~AL DEL Pncrr:~TE 

S.D.P, 

Enrojecimiento e inflamaci6n ex~sivos ~pila interdentaria 

con liger~s abrasiones localizadas por debajo del gancho 

circunferencial del aparato protpesico, 
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TI~MPC DE usr a~ Líl PRílTC5I5 DU~ANTE EL Diíl 

13 horas aproximadamenta 

ENFERMEDAD G~NCR~L DEL PACIE~TE 

Alteraci6 hormonal por período menopáusico. 

TIPO DE LESION ENCDNTq~DA 

Abrasiones y laceraciones sobre mucuosa bucal con enrojecimi

ento e inflamaci6n de la mismu, la cual está en contacto co~

irregularidades de la superficie de la pr6tesis, 
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C~50 No. v. 

NOMBRf.:; ~~.A. r. • 8. 

? años 7 m~sPs 

1D hnrt..ts úlll'v~ic.JJ ü11r•r1t.¿~ 

TIPO D~ L~SIDN E~C0~TRADA 

Ulc0rdci6n en fonJo dH saco labial. 



CASíl No, 1/I. 

NDMBR"=: r, .e. f'1. 

EDAD: l\G años 

SEXO: fpmC?nino 

Tlr~pr or CQLf'1~A~Jn~ DE l~ f'1?FT~~Jr; 

/¡ ¡,/'10~ 

TI r:r·'.I'(! ür: l•'i!' i'i': Lll rir¡rr::r;TS r0 1f'U\T•'T'~ r:L Diíl 

~4 hnr1s apro~lm1di1mPntA 

'°: d ~J l 1· i l i ·, n 1~ i ·V j ü ~ ... ¿¡ 

i nfl ::n1,1ción '/ Anro jc·t~i .11i•!ntn .1~ Zfln,"1S d•J !>OPo;;..;o.r...;.l_» ______ _ 

cu.-. P•:-qupíl,Jr; l~tcP.r.=:tr.ion~~ 1~n ·n11cuosn hucnl. 
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Cf1Sl~ Mo. IJIJ. 

f, ;:i~~r.ul i no 

1 o;'°iü 

[NFE1MEDAD GCN[~íll DCL PACTENTC 

n r tri ti s íl eum a_t_o_i_J-'e ___________ _ 

TIPO DE LESIPN ENCnNTRADA 

PegueRas abraciones localizHdas en la parte bucal del 

proceso con enrojecimiento de la zona que se encuentra en 

contacto con la prótesis. 



r:'.f\S(l No. VJ P. 

Nn~rnw:: 

;::o i\ D: 

sr:xo: 

f•'. r .r. r. 

45 año,, 

Femenino 

TIEMPr DE COLDC/\CiilN DE LA P111TESIS: 

3 años 

TIEMPO DE usn DE LA PRílTESIS GURANTE EL DI/\: 

?.t1 horas 

ENFE1MED~D GENE1AL DEL PACTENTr: 

s .n. P. 

TIPO DE LF.STON ENCDNTq~DA: 

Pequeñas abraciono,s localizadas en la pa~t_i;i.~.uc.~11 del 
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P1nc:::sn P1r.v"c.H;1\S rr1 r:L r:rwnrrn p·· nr1n--·; FJUJ"_,r_1s_· ___ _ 

de la pr6tesis, sobre la mucuosa. 

----------------·---



C.llSD No, rx. 

~JOMOl'lE' 

r::Dl\D: 

si:xr: 

t1. F. r,. 

Femenino 

Tl~MPQ DE CíllílCACTGN DE LA PRílT[SJS 

5 aiios 

T1F:~1f1[1 ii[ usn Dr: u. PíWTF:SJ'i DUl1;\NTE EL [JI,~: 

'.•ÚdJ~tE!S lcont1·ol;:it1a) 
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I' 1e,,r2'C i or1e s supn.r rici ,,¡es en la (l" r 1y 1 i.!:!qual .!:1.tl..-DI.2.!:!'~-

'~ "~' Jr;FL1\Wr:Jn1 y 'Ct·l'll"_lr:r1nrnr1 í,r Lfl r111r:1111r;;1 

por .,1 conL1c1.o con1 Ínueo de l;:i ¡:irót.,.,,i~ '---------------



c~so No. x. 

NOMBRE: F.c.c. 

EDAD: 39 años 

SEXO: r~ascul j no 

TIEMPO D~ COLOCACICN G~ LA PílrTr:~IS 

6 meses 

TIEMPO Dr: !ISO DE U\ PRflTF.Sll DURANH. EL 011\ 

18 hora9 aprnx!madamRnte • 

. '\n1~1n ia. 

4 ') 

PL:!Ci1S elP.v,,,J,1t; tilirnd.1,. ,, liL1ncos .J sprendibles f¡Ícilmente 

F?n piso de 1.:1 boc,,, é!pc;rPntr>mr<nl .. ~ infe,.,ción monilLÍsic<:.z..... 

hnc:iendo ir1sc1por1:1hl·:- el 1.1-=.o d·· le..\ r.irÓL···sis. 
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CASO No. XI. 

N Dí'lBRIC: ,... • R. S. 

EDAD: 53 años 

f."1oscul ino 

TIPn D~ L[SirN ~~cn~TlílDl 

lnfl m.·•ri6n r¡r•nerol .¡,, 1,., n1uc~_Ufi'l con ulceraciones 

suparficiales m~ltiµle~ en zonHs continuas a la pr6tesis. 
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, • ¡·,. ! : • 

i',:ssr11l i nn 

nr~¡p[l or USO DE U\ PRílTl:SI'l DWU\NTF: F:l DI a. 

16 horas aproximadamente 

ENFERMEDAD GENERAL DEL PACIENT~. 

Diabetes controlada (?) 

TIPO DE LESION ENCONT1ADA. 

Inflamaci6n ds la mucuosa bucal con p_;~sñ_a_s_JacpracionP.s 

en las zonas d soporte de la prótesis. 
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Ci'\50 tJo. XIII. 

MOMBR".:: L.A.Z.D. 

EDllD: 60 aiios 

SEX{1: Femenino 

TlEMPr DE COLrCl\~ION DE LA PROTES15. 

9 aiios 

TIEMPr DE USO DE L~ PROTESI5 DURRNTE EL DIR. 

18 horas aproximadamente 

ENFEqMEDAD GENER~L DEL Pl\CIENTE. 

llngina de pecho~~~~~~· 

TJPf' or: u:sIO~I F.MCCHITRl\OA. 

Ulceraci6n exagerada en la punta de la lengua, la cual se 

encuentra en contacto con la superficie irregular y cortante 

de lA barra palatina del ap~rato prot~sico. 



49 

CA'líl No. XII/. 

M. A .H .11. 

[Dl\D: 45 años 

si::xn: Femenino 

TIEMPíl DE CílLOCl\~IílN DE LA PRnTi::SIS 

1 año 

TIEMPO DE USO DE LA P~ílTESIS DURANTE EL ílIA: 

Sólo para comer. 3 horas aproximadamente. 

ENFERMEDAD GENERAL DEL PACIENTE: 

Alteración hormonal por período menopáusico. 

TIPP DE LE3JílN ENCONTRADA: 

Jnfl~mación y enrojecimiento profuso de mucuosa bucal 

con abraciones múltiples en zonas de soporte de la prót~sis. 
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C/\50 No. XV. 

NOMBRE: J. O .H. 

ED/\D: 47 años 

SEXO: Femenino 

TIEMPP DE CílLOCACJON DE L/\ PROTESIS 

4 af\os 

TIEMPO DE USO DE LA PROTESIS DUR/\NTE EL DIA: 

18 horas aproximadamente. 

ENFERMEDAD GENE~AL o-L PACIENTE: 

/\lteraci6n hormonal por período menop,usico. 

rrrr DE LESinN ENCnNTR/\DA: 

Inflamaci6n de la mucuosa bucal y laceraci6n en fondo de saco 

relacionado con bordes cortantes ,·Je la pr6tesis. -------



')] 

Cíl~1ENTARiíl'i: 

r.omo se puede ver, es alto el número de pacientes que llegan al 

consultorio dental con lesiones de tejidos blandos bucales. 

Esto se debe en gran parte a la apatía de los pacientes µ~rd so-

l ici L:>r la atención re>queriila por lci r,cirencia de conocimiF!ntos 

ele los µroble1n":; básico:.; odontolóoicos y en menor <JraJo, a ln 

fbltd de inter~3 del rJontÓlogo quien est~ obligado a crear co

nciencia en c~ca uno de Pllos d~ la imnerio5a necesidad que se 

evitar en lo ;JOSi!Jle los Jif.'=rentes tirio:> d~ lHsiones qu•? Sí! me

nciondn, concrút.ándose Únicamente a colocar el aparato prótusico 

en ca.Ja paciente resolvien.ioJ el prohl1>111.~ de momento, sin tomar 

Por lo tanto, una motivación adecuad¿¡ .:el i'Jont.Ólogo hacia ,11 

paciente, es inJispensable. 
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CílMi::Ll'SJfiNES: 

~l objmlivo es conocer las causas reales, de las lesiones de 

teji~os blandos, que estan relacionados con rr6tesis Parcial 

:-lemovible. 

En pacientes de todciS lds edades y ambos sexos. 

l\si como el u•J m•dordt y es b11Jil í z11r la boc<• primeir<.1ment1., de 

tal ~an~ra que al complejo in~rle (apardto prol~sico) und uni-

dad funcionBl estftble qu2 q<lranllcc un equilibrio verdadero. 

Asi po.:remo~ Jelc~minar en 1ue casos se presentan ~ich3s lesi-

ones y qu~ factor~5 JetorRtinan su aparici&n. 

Y asi aportBr la mdnera do evitar o disminuir en gran propor • 

ci6n, las afecciones de tcji0os blanJos que estan en relaci6n 

con la pn~tesís, con el fin •'e µrevenir problémas posteriores 

que poJrían ser de suma gravedad, 
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