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INTRODUCCION,

Esta obra tiene la finmalidad de conocer Ta conduc-
ta que se debe seguir en una enfermedad del parodonto y

su rehabilitacién por medio de 1a dentadura remeovible,

Se expondrdn en el primer capitulo los requisitos-
que debe presentar el paciente y se considera apto para

utilizar una protésis parcial removible,

En un segundo capftulo expondremos las cualidades-
que debe presentar el 6rgano que va a servir de soporte
a la protésis parcial removible, se puede descubrir una
enfermedad parodontal y realizar el tratamiento que sea
necesario, La parodontopatfa no es un impedimento para
utilizar la protésis parcial removible siempre que el -

paciente coopere con su rehabilitacién.

Uno de los objetivos es la conservacidn de dientes
remanentes el otro y definitivo es el de establecer la-

funcidon del aparato masticatorio.

Por 01timec se evaluardn los disefios y los componen

tes ideales de las protésis parcial removible, con ej~=



e

fin de conseguir un buen funcionamiento y mantener una -
Gptima salud periodontal, asf como preservar las necesi-

dades estéticas del paciente.



CAPITULO 1

" SELECCION DEL PACIENTE, "



CAPITULO 1

" SELECCION DEL PACIENTE. "

A).- ACTITUD DEL PACIENTE.-

E1 ¢l1fnico debe recopilar datos valiosos adiciona-
les por medio de Ta observacién como es la conducta del
paciente durante la serie de contactos personales que -

tenga con &1,

E1 aspecto del paciente es muy importante una per-
sona sucia y descuidada pronostica una higiene bucal --
muy deficiente, lo cual nos hace pensar que no habrd --
€xito o serd poco en su protésis dental. Una persona -
con aspecto tranquilo, sereno y 1impio nos hace pensar
en forma favorable para el prondstico de l1a protésis --

bucal.

E1 paciente deseoso de enfrentarse a la vida se --

considera buen candidato.

Es conveniente investiocar las experiencias ante--
riores del paciente con el tratamiento bucal en general
de &sta manera podemos conocer md&s al paciente y se - =~

tratard de no hacer una prdtesis que no le haya side --



posible usarla anteriormente, si bien se puede examinar-

la antigua protesis, adem&s de no pasar por alto las -

dudas y respuestas reveladoras para obtener un mejor -

-

pronfstico.

Generalmente nos podemos encontrar un paciente que

ha tenido poca experiencia odontoldgica, pero que las

personas que 1o rodean le han formado una idea erronea

de los tratamientos dentales y €sta persona va predis- -

puesta a cooperar poco, €5 aquf donde el odontflogo debe

dialogar con el paciente y quitar de su mente cualguier-

idea equivocada,

Cuando conocemes un poco mds la actitud del pacien-
te después de haberlo observado, interrogado, etc., en--
tonces tendremos un prondstico, una fase muy importante-
que todo odontdlogo debe 1levar a cabo durante cualquier
tratamiento dental es la educacién del paciente, puede -
valerse de la ayuda de los auxiliares que se comunican -
con el paciente dando una pequefia pldtica de los princi-
pios del tratamiento y prevencién, éste es un procedi- -
miento para incrementar Jos conocimientos del paciente -
de 1o que es la cavidad bucal y sus cuidados, hasta po--
der llegar al punto en el que el paciente comprenda las-

razones de los servicios odontoldgicos propuestos.



E1 éxito final de un servicio de protésis parcial -
removible es compartido por el dentista y por el pacien-
te. Es imposible pretender gue el paciente tenga conoci
mientos de los beneficios que le brinda una protésis par
cial removible, asf como es imposible que sepa como evi-
tar el mal uso de la restauracit6n bucal, conocimiento -~
del correcto mantenimiento y cuidados de la protésis par

cial que asegure el Exito,

La educacidn del paciente debe comenzar desde el --
contacto fnicial con el paciente y debe continuar duran-
te todo el tratamiento, é€ste procedimiento educacional -
es muy importante cuando se trata con el paciente el - -
plan de tratamiento y el prondstico, cualquier limita---
cién impuesta al édxito de la prdtesis parcial removible-
a través del fracaso del paciente para aceptar su respon
sabilidad, deberd ser explicada antes de iniciar el - --

tratamiento definitivo.

Generalmente el paciente no retiene toda 1a informa
cifn que se e did durante la educacidn verbal por lo --
cual es conveniente entregar por escrito las normas que-
debe seguir para el mantenimiento tanto de su salud den-
tal como de la prétesis dental, de é€sta manera reforzare

mos la informacidn verbal.



Si'aﬁn después de haber realizado é€sta labor educa-
cionat, el paciente no asimila lo que se le ensefif o no-
prestd interés a las sugerencias que se le dieron para -
1a mejor salud dental, entonces tendremos un prondstico-

muy desfavorable.

Una parte fundamental del plan de tratamiento, para
pacientes que reciban una dentadura de prdtesis removi--
ble, es establecer un grado satisfactorio de higiene - -
oral, adn mds cuando el paciente ha presentado problemas
parodontales, ¥ se ha realizado el tratamiento parodon--
tal indicado; por lo tanto es conveniente que el pacien
te este consiente de lo contraproducente gue serfa colo-
car una prdétesis parcial removible si no va a tener los-

cuidades pertinentes y una buena higiene oral.

B).- HISTORIA Y EXAMEN CLINICO.-

La historia y el examen ciinico son una valiosa -~ -
fuente de informacidn que puede afectar directamente al-
tratamiento. La podemos realizar por medio de una entre
vista personal en la cual se pueden obtener algynos da--
tos o detalles que se pudieran pasar por alto en una his
toria ¢lfnica que fuese realizada por medio de cuestionag

rios; pero que a su vez €sta dltima no debe dejar de rea



lizarse, ya que en el contenido nos sirve como recordato
rio de la entrevista personal verbal, y para cualquier -
asunto legal en donde el paciente pudo haber pasado por-
alto algdn punto importante, de &ste modo tenemos el res

paldo de la historia clinica como antecedente legal.

E1 fin de obtener una historia clfnica es estable--
cer 2] estado de salud general del paciente, factores de
la indole de pubertad, menopausia, embarazo, y senectud-
que estan relacionados con la edad y con la prétesis gue
se va a elaborar, ademds el epitelio bucal de las persg
nas de edad tienden a deshidratarse y perder su elastici
dad.

A continuacidn nombraré algunas de Tas enfermedades
sistémicas que pueden afectar en forma directa la capaci
dad del paciente de usar una protésis y la presencia de-
estas anomalfas debe ser conocida por el dentista como -

resultade del examen:

- Anemia: es uno de los trastornos sistemdticos mds comy
nes que tienen importancia clfnica en prosto--
doncia. El1 paciente anémico puede presentar -
una mucosa pdlida, disminucidn de la secrecidn
salival, lengua enrojecida y dolorosa, a menu-

do hemorragia gingival, asf mismo experimenta-



mayor dificultad para adaptarse al uso de la -

prétesis con comodidad que un paciente normal.

- Diabetes: el diabético suele estar deshidratado, 10 --

que se manifiesta por disminucidn de la secre-
cidén salival. Puede existir macroglosia, con-
lengual dolorosa y enrojecida algunas veces =--
con frecuencia se aflojan los dientes por el -
debilitamiento alveolar y puede haber oéEoparg
sis generalizada. El diabdtico no controiado -
presenta contusiones y su recuperacién es muy-

lenta.

Hipertiroidismo: el hipertiroideo puede mostrar como -

Gnico sintoma bucal una pérdida prematura de -
los dientes temporales seguida de rdpida erup-
cidén de los dientes permanentes, por lo gene--~
ral presentan poco riesgo con el tratamiento -

prostoddntico.

Hiperparatiroidismo: el paciente con hiperparatiroidis

mo tiende a sufrir destruccidn rdpida del hue-
so alveolar, as{ como osteoporosis generaliza-
da, las placas dentales muestran pérdida par--

cial o total de la ladmina dura.

Epilepsia: el paciente epildptico puede estar recibien



do Dilantin sédico, medicamento que con --
frecuencia produce hipertrofia de la muco-
sa bucal y que sirve para controlar el pa-
decimiento, suele estar indicado operar la

encia antes de elaborar una prdtesis,

- Artritis: Al tratar pacientes con alglin tipo de ar--
tritis surge el problema de que la enferme
dad haya afectado las articulaciones tempo
romandibulares y esta posibilidad no debe-
pasar inadvertida. S5i se presenta cual- -
quier sintoma comin de esta anomalfa se re
cemienda valorar cuidadosamente la situa--

cidn antes de elaborar una prétesis.

Se dice que la frecuencia de las enfermedades paro-
dontales en la poblacidn estan elevadas que puede consi-
derarse como epidémica. Esto tiene profundo significado
en la elaboracidn de prétesis parciales, ya que es un --
principio bdsico que 1a prétesis bucal colocada en pre--
scencia de enfermedad parodontal es un fracaso sequro y-

casi siempre a breve plazo,

En el examen parodontal se explora el borde gingi--
val, las papilas interdentales, presencia de materia al-

ba, placa bacterijana o sarro, etc., el grado de salud =--
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parodontal depende del grado de desviaci6n de 1o normal.

Al examinar Jos procesos residuales se debe prestar
mucha atencién, ya que éstos contribuyen en ta estabili-
dad de 1a prétesis parcial removible, si Ta pr6tesis se-
encuentra apoyada totalmente en dientes naturales, las -
fuerzas se van a ejercer a través del eje longitudinal -
de los pilares, lo cual constituye un tipoc de presidén --

que se resiste mejor,

Debe presionarse firmemente la mucosa contra el hue
So de soporte para determinar su grosor, elasticidad, --
contorno del hueso, etc,, si se presenta dolor al palpar
el proceso residual con una ligera presidn, se debe en--
contrar 1a causa del dolor y l1levar a cabo el tratamien-~
to conveniente antes de elaborar la prdtesis de otra ma-
nera, se puede dudar de la capacidad para usar la prote-

sis comodamente.

Es importante saber si una parte de la prdtesis va-
a ser soportada por el proceso desdentado, de éste modo-
se investiga el estado del contoerno dseo, asf comoc el -~
grosor y densidad de l1a mucosa suprayacente. Si1 la prd-
tesis solo tiene apoyo en piezas naturales disminuye un-

poce Ta importancia de los factores anterijores,
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La presencia de movilidad dentaria y formacién de -
cavidades, asf como problemas de bifurcacién y trifurca-
cidn son graves, y es una desventaja para el paciente --

que va a usar una orétesis parcial removibie.

La conservacidn de piezas en malas condicicones no -
es ninguna esperanza para que haya una respuesta favoras

ble de l1a prétesis parcial removible.

Deben examinarse ademds los labios, mejillas, piso -
de Ta boca y paladar, cualquier inflamacidn, infeccidén o
tumefaccidn debe ser diagnosticada y tratada antes de --
iniciar cuaiquier pr6tesis, debe apreciarse el color de-
los tejidos y observar cuaiquier variacién fuera de lo -

normal.

E1 examen definitivo se 1leva a cabo en una cita --
posterior, cuando contamos con radiocgraffas, modelos de-
estudio articulador, historia clfnica de ésta manera se-
hard un estudio final y se decidird la prétesis mids ade-
cuada para cada casc., Se puede comparar Ta informacién-
obtenida a través del diagndstico con Tos datos cbteni--
dos, se puede examinar la boca nuevamente para observar-
la posible presencia de caries o restauracidn defectuosa

con referencia a las radiograffas.
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Los modelos de estudio debe compararse con la boca-
para cualquier rectificacién del espacio interoclusal, -

relacidn de proceso, grado de inclinacidn, etc.

Seis puntos importantes que pueden servir como gufa
para llevar a cabo un examen clinico completo son los ~-

que el Dr. Ripel, expone y son:

1.- Grado de cuidado personal en el aseo bucal, presen--
cia de sarro, restos alimenticios y existencia de --

placa bacteriana.

2.- Estado de los tejidos blandos, coloracidn, textura y
volumen de los siguientes elementos: lengua, carri--

1los y encia.

3.- Estados carjosos visibles sin tratar, recidivas de -
caries y sobre todo, posible existencia de ellas en =

cuellos o abrasiones cervicalaes,

4.~ Obturaciones, tipos de materiales empleados, condi--

ciones sobresalientes en cuanto a contorno y ajuste.

5,- Prdtesis fijas , materiales utilizados, estado de ~--
los mismos y contornos anatdmicos dades a tas préte-

sis,

6.- Prétesis removibles, se estimardn tolerancia, estado
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y ajuste sobre los elementos que las sostienen en la

arcada.

C).- EXAMEN RADIOGRAFICO.-

La calidad y la cantidad de husso en cualquier par-
te del organismo, se evalua mediante medios roengenagrd-
ficos., E1 enfoque detallado en relacién al scporte Gseo
de un diente pilar, debe incluir muchas consideraciones-
imposibles de detalles en éste texto por las limitacio--
nes de espacio. E1 ¢linico debe darse cuenta que pueden
existir variaciones subclinicas en el hueso y que pueden
no ser observados, debido a Tas limitaciones inherentes-

a los métodos técnicos y al equipo.

Un examen radiogré&fico compieto consta de 14 radio-
graffas, seis de ellas corresponden & dreas de 105 cen--
trales y caninos superiores e inferiores; y ocho restan-
tes al drea de premolares y molares superiores e inferig
res, Es conveniente anexar 2 radiografias mis de aleta-
de mordida para propédsitos diagndsticos comunes, se pue-
den necesitar radiograffas adicionales para fines espe--

cfales.
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Si se elabora una prétesis sin estudio radiogriffico-
dental se constituye una prdctica deficiente y ademds - -

desde el punto de vista legal puede ser sospechoso.

Los datos que se obtijenen de una radicgraffa dental-
es uno de Jos eiementos mds importantes del examen y tra-

tamiento dental.

Las radiograffas proporcionan datos valiosos en re--
Tacifn a Tas caracteristicas y posible resistencia de los
procesos destinados a soportar una prdtesis; esta informa

cidn no puede obtenerse por otros medios.

En las radiografias se detecta la presencia de pro-
cesos 6seos, localizacién y profundidad aproximada de --
las lesiones con caries, topograffa pulpar, relacidn ---
corono-radicular, tamafio y formas de las rafces; grosor-
del ligamento periodontal, calidad de las restauraciones
presencia de restos radijculares o cuerpos extraiios, ca-~-
racterfsticas 6seas en 2onas de sobrecarga (ésto es en -
dientes mesializados o girados), oclusién traumdtica, --
pilares de puentes, profundidad y forma de los defectos-
debidos a la enfermedad parodaontal, caracterfsticas del-
reborde alveolar en zonas desdentadas y posiblemente 1la

densidad del hueso.
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Se ha demostrado que las radiografias de pacientes-
totalmente desdentados, en un gran porcentaje de casos,-
revelan la presencia de restos radfcu]areslretendios, -
dientes no erupcionados, quistes y cuerpos extrafios asf-

como diversos procesos patoldgicos y anomaifas.

Cuando una radiograffia revela gue el hueso es rugo-
so y espinoso se deberd realizar una alveoloplastia, - -
esto puede requerir un poco mds de tiempo para la cica--
trizacidn y detendrd el tratamiento definitjvo, pero el-

prondstico serd mds favorable,

No debemos olvidarnos que las radiografias son un -
auxiliar para cualiquier tratamiento dental, son de impor
tancia vital para la elaboracidn de prétesis parcial re-

movible.

Al observar las radjografias es conveniente recor--
dar que éstas son una imagen de 2 dimensiones de un obje
to que tiene 3 dimensiones en un momente dado puede ha--
ber cierta confusién al interpretar una radiograffa y --
caer en una fatrogenia por falta de conocimiento y habi-
1idad para 1a interpretacidn de placas. Debe conocerse-

la técnica empleada, para tomar las radiograffas y asf~~
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obtener el mejor provecho de éstas.

Debe examinarse cualquier radiopacidad o radiolucen
cia que no pueda jdentificarse dentro de los 1imites nor
males y no puede iniciarse la elaboracién de la prdtesis

hasta que se diagnostique y trate o se determine su ino-

cuidad.

Al evaluvar Ta calidad y cantidad de hueso alveolar-
resultan importantes al prostodoncista la altura y la --
calidad del hueso remanente. Al estimar la altura ésea,
debe tenerse cuidado de evitar los errores de interpreta
cién que surgen de los factores de angulacién. Técnica-
mente, al efectuar la exposicidn el rayo central debe --
ser dirigido en d&ngulos rectos al diente y 1la pelicula,-
la técnica roentgenogrdfica mds comumente utilizada, es-
decir la de cono corto, no sigue este principio, al con-
trario el rayo se dirige a través de la raiz del diente,
con una angulacidn predeterminada, esta técnica hace que
el hueso alveolar bucal se proyecte mds alto sobre la -~
corona que e} hueso ubicado por lingual o palatino, por
le tanto al interpretar la altura dsea es imperativo se-
guir 1a lfnea de la l1dmina dura desde el &pice hacfa la~
corona dentaria observando como 1a opacidad de l1a 14mina

decrece materialmente, En este punto de cambfo de opaci
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dad puede notarse un hueso menos denso que se extiende -
todavfa hacia 1a corona dentaria, esta cantidad adicio--
nal de hueso representa una altura dsea falsa, por lo --
tanto remarcaremos que la verdadera a@altura dsea se en- -
cuentra ordinariamente donde la 1dmina muestra una marca

da disminucidn de la opacidad.

Las caracteristicas morfoldgicas de Tas rafces tam-
bién son de gran ayuda pues determinan la capacidad - --
de un posible diente pilar, debe resistir exitosamente -
las fuerzas sobrecargadas de rota.ién que pueden ejercer
se sobre el, Los dientes con rafces mdltiples y diver--.
gentes resistirdn mejor los cargos que aquellos dientes-
cuyas rafces estdn fusionados y son cdnicos, ya que las-
fuerzas resultantes se distribuyen a través de un gran -
nimero de fibras periodontales a una mayor cantidad de -

hueso de soporte,

D}.- MODELOS.-

E1 andlisis de los modelos se puede llevar a cabo -
por medio de el paralelizador que se ha definide como --
el instrumento utilizado para determinar el paralelismo-

relativo de 2 O mis caras de los dientes de otras partes
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del modelio de un arco dental,

El paralelizador también sirve para estudiar el ta-
1lado de los patrones de cera, analizar los contornos --
de corona de cerdmica, analizar la ubicacidén de los re-
tenedores intracoronarios, ubjcar los apoyos internos, -

tallar las restauraciones coladas.

Los objetives principales del andlisis del modelo -

de diagnéstico son los siguientes:

1.- Determinar la via de insercidn mds aceptable que eli
mine o haga minima la interferencia a la instalacién

y remocidn. de la prétesis,

La via de insercidn es la direccidn en la cual la -
restauracidn se mueve desde e]1 punte de contacto inicial
de sus partes rigidas con los dientes de soporte, hasta-
1a posicidén de apoyo terminal, con los apoyos asentados-

y la base protética en contacto con los tejidos.

La vfa de remocién es exactamente 10 opuesto, ya --
que es Ta direccidén del movimiento de la restauracién --
desde su posicién de apoyo terminal hasta el dltimo con-

tacto de sus partes rfigidas con los dientes de soporte.
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Cuando la restauracidn estd correctamente disefiada

tener sus planos de gufa positiva, el pacientes puede

ubicar y retirar Ta restauracibn con facilidad en una so-

la direccién, debido a la influencia guia de las caras

de los dientes hechas paralelas a esa via de insercidn,

Identificar las caras proximales que estan o pueden -
ser paralelizadas de modoc que actuen como planos gufa

durante la colocacidn y la remocién de la pré&tesis.

Ubicar y medir las zonas dentarias que pueden ser - -

utilizadas para retencidn.

Determinar si las zonas dentarias u &Gseas de interfe-
rencias necesitardn o no ser eliminadas, ya sea por -

extraccidn o seleccionando otra via de insercidn dife

rente,

Determinar la vfa de insercidn mds adecuada, que per
mita ubicar los retenedores y los dientes artificia-

1es con l1a mayor ventaja estética posible.

Permitir una exacta secuencia de las preparaciones --

bucales a realizar.

belinear la altura del contorno protético sobre los-

dientes pilares y ubicar las zonas de retencidn den-
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taria desventajosa que van a ser evitadas elfminadas

¢ blogqueadas.

8.~ Registrar 1a posicidn del modelo en relacifn a la --

vfa de insercidn eleqida, para futuras referencias.

Se realiza un andlisis de los modelos de diagndsti-
co mediante instrumentos paralelizadores cuyo propdsito-

es encontrar la via de insercidn mds favorable.

Al tener el plano de insercifn ideal se elimina to-
da interferencia para la insercién o remocién de la pré-
tesis parcial removible, 1o proveerd de una amplia reten
cidn y balanceada, pero no excesiva, permite una efecti-
va reciprocacién y hace posible la mejor disposicién - -

estética de los dientes artificiales,

La mejor vfa de insercién serd Ja que mejor satis--
faga las condiciones mencionadas anterjormente., E)1 and-
1isis topogréifico indicard los dientes o tejidos que de-
berdn ser modificados en su contorno para facilitar el--

uso de la vfa de insercidn mds ventajosa.

Los modelos de estudio deben observarse tanto en el
articulador como en el paralelometro, esto significa ---

que el modelo sea retirado del articulador para ser lle-
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vado al examinador y después se colocard nuevamente en -

el articulador.

Los datos que proporcionan los modelos de diagnésti -
co o estudio y que no pueden obtenerse por otros medios-
con de valor inestimable en la formulacidn de impertan--
tes juicios en la presscripcién de la prétesis y en la -~

elaboracidn del plan de tratamiento.

Cita el Dr. Miller, las apiicaciones m&s importan--

tes de los modelos de estudio y son los siguientes:

a}.- Como auxiliares en el disefio ¥y elaboracién de 1a --
protesis para valorar con exactitud el contorno de-
diversas estructuras, asi come la relacidn que guar

dan entre sfv.

b).- Como reproduccién tridimensional para distinguir --
las superficies bucales que exigen modificacifn pa-

ra mejorar el disefio,

c).- Como complemento de las instrucciones que se dan al
técnico del labaoratorio. E1 disefio de dsta debe ~=-
tratarse sobre el modelo de estudio y enviarse al -
laboratorio junto con e; modelo de trabajo sin mar-

car,
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Los modelos de estudio deben emplearse para mostrar
al paciente el tratamiento planeado y son extraordinaria
mente Gtiles para ilustrar y aclarar las instrucciones,-
al cirujano bucal cuando se debe intervenir quirdrgica--

mente como parte del tratamiento preliminar.

Cuando Tos modelos de estudio se encuentran articu-
lados nos brindan la oportunidad de estudiar las relacio
nes que gquardan entre si las estructuras de maxilar y --
mandfbula, de este modo se pueden analizar los problemas
que ocasionan Tos dientes inclinados girovertideos o ex--

trusionados.

Los modelos de estudio sirven también para realizar

una labor educacional, el paciente que Tleva una préte--

sis parcial removible deberd preservar la cavidad bucal
en un extremoc estado de higiene bucal, al mismo tiempo -
el paciente debe disminuir al minimo la posibilidad de -
erosion en las superficies contiguas 2 los ganchos, de -
caries recurrentes en los bordes de las restauraciones -

y de irritacidn gingival,

La Tabor educacional que se l1leva a cabo con Jos -~
modelos de estudio entre otras cosas se refferen a la -~

tdcnica de cepfllado adecuada, el uso de seda dental, -~
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asf como para ayudar al paciente a observar. La dificul

tad en la 1impieza de superficies dentales de diffcil --

acceso,

E).~ INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.-

Las indicaciones de la prétesis parcial removible -
las podemos dividir en:a) indicaciones propiamente di- -
chas de la arcada dentaria y sus regiones vecinas, b) -
indicaciones relacionadas con la capacidad de adaptacidn

de los retenedores o ganchos.

Indicaciones propiamente dichas son:

1.- En brechas largas y mGltiples. En brchas mdltiples-
estd indicada la colocacién de estos aparatos para -
evitar el uso de aparatos fijos, en los cuales ten--
driamos que efectuar un desgaste dentario en todas -
las piezas pilares para colocar cada brecha un apara
to ¥y al mismo tiempo se presentarfa una predisposi--
¢cién a la invasidén patolédgica de dichas piezas, - =-
mientras que en l1a prdtesis removible no habrfa la -
necesidad de hacer dichos desgastes y al mismo tiem-
pa se tendrfa una resistencia mayor que la coloca--

cidn de una placa parcial de acrflico, asf tomando -
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en cuenta estas 2 ventajas, 0 sea el desgaste denta-
rio y i1a resistencia del material, procederemos a to
mar como fndicacidn del aparato en brechas largas ~--

y miltiples.

2.- Eﬁ piezas con parodonto normal o ligamento debhilita-
do. La colocacidn de un aparato protésico tiene que
cumpiir una funcidén fisioldgica dentro de las piezas
que 10 van a soportar, asi toda pieza contigua a una
porcidn anodéntica por su tendencia a mayor produce-
una consecuencia que se debe tomar en cuenta para la
colocacidn posterior del aparato y este es la debili

tacidn del parodonto,

Todo aparato va a efectuar las fuerzas de traccifin -
o presifin ¥y en ellas observamos que la presidn efec~
tiia un adelgazamiento del parodonto mientras que la~
traccién nos produce un engrosamiento, asf encontra-
mos un parodonto débil, la misma accidn del aparato-
removible va & efectuar una estimulacidn dentro de dicho
tejido y va a presentarse el caso antes dicho, o sea
Ta accién fisioldgica normal del parodonto, evitando
1a destruccidén de las fibras protectoras de las pie-

zas dentarias,

3,- Por é&stetijca, Su nombre lo indica puesto que la co-
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loracién nos va a dar la restauraciGn adecuada de las
piezas ausentes, ya que no es necesario la colocacién
de metales en Jos cuales el contraste con las piezas-
normales o remanentes sea muy notable en estos casos-
To mds objetivo serfa Tos retenedores o ganchos colo-

cados en la cara vestibular de las piezas.

Fijacién, La prétesis removible presenta siempre una
fijacidn adecuada, tlevada a cabo desde el disefio y -
ejecutada por los retenedores, los cuales para veri--
ficar esta accién no deben ir en la misma direccidn-
de las piezas pilares, sino efectuar una fuerza y con
tra fuerza que a1 mismo tiempo con el agregado de tn-
apoyo ociusal que sirve de estabilizador, nos ayude -

a la mayor fijacidn del aparato.

Higiene, La prdtesis parcial removible, desde el - -
punto de vista preventivo de alguna infeccidn gingi--
val es notorio puesto que evita la acumulacién de --
exceso de reciduos alimenticios y en caso de presen--
tarse dicha acumulacién, es fdcil su eliminacidén, por
que e] paciente no necesita recurrir al profesionista
para quitar el aparato y efectuar la limpfeza de €1,-~

puesto gue el mismo puede hacerlo,

Comodidad, Se considera el aparato removible desde=--

el punto de vista cémodo, existiendo una estabilidad-
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y adaptabilidad perfecta, de este modo encontramos -
que no presenta ninguna accién traumatizante o irri-

tativa ya sea por presidn o traccidn de Tos tejidos.

7.- Resistencia. Se considera resistente este tipo de--
aparato desde el punto de vista mecdnico, ya que - -

son elaborados con materiales nobles y resistentes.

Existen varias indicaciones especificas para el uso
de una restuaracidn removible coma son los siguientes ca
sos de extensién distal- exceptuando casos donde no es -

" aconsejable la reposicidn de segundos y terceros molares
o en donde el reemplazo del ler, molar perdido se puede-
hacer mediante una restauracidén fija a extensibén, el vol
ver a colocar los dientes posteriores perdidos sin la =--
presencia de un pilar posterior, debe realizarse con una

prdtesis parcial removible,.

Los casos mis de arcadas parcialmente desdentadas -

son los que corresponden a las clases I y Il de Kenne- -

dy.

Extracciones recientes. La reposicifn de dientes =

recientemente extrafdos puede 1levarse a cabo mediante -~

prétesis fijas, Debe recurrirse a una prétesis parcial-

removible cuando se pecesite un revasado posterior o se-
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vaya a continuar una restauracién fija més tarde.

Brecha protética largas. Las brechas laraas pueden
ser totalmente dentosoportadas si los pilares y los me--
dios para transferir el soporte a la prdtesis son los ~-
adecuados y el armazén es rigido. Hay poca diferencia -
entre el soporte proporcionado a una prdétesis parcial rg
movible y el proporcionado por una restauracidn fija por
Tos pilares adyacentes, pero 1a ausencia de la estructu-
ra a lo largo de l1a arcada, 1a torsidn y 1a fuerza de -~
palanca sobre los 2 pilares, serd excesiva, en cambig --
una pré6tesis parcial removible que obtenga s5u retencidén-
soporte y estabilizacidn de pilares del lade opuesto, es
ta indicada como el mejor medio para reponer dientes per

didos.

Necesidad de estabilizacidn bilateral. En una cavi
dad bucal que se presenta periodontalmente enferma y dé-
bil, debido a falta de estabilizacién 2 lo largo del ar-
ca, una restauracidén fija puede comprometer el futuro de
los pilares involucrados en la enfermedad periodontal. -
La pré6tesis parcial removible puede accionar como una =--
férula perfodontal através de la accién de estabiliza- -
ci6én bilateral sobre los dientes debilitados por enferme

dad periodontal.
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La estética en piezas anterjores, Cuando por exigen
cias estéticas sea de importancia el reemplazo de piezas
anteriores perdidas, por medio de prétesis parcial remo-

vible en vez del uso de pdénticos fijos.

Pérdida excesiva del hueso residual. ET p6ntico de
una prétesfs parcial removible debe relacionarse con el-
reborde residual de modo que el contacto con la mucosa -

5ea suave,

Cuando hay reabsorci@n excesiva, los dientes sopor-
tados por base protética Ueden disponerse en una disposi
cidn bucolingual mds aceptable que la que se puede obte-

ner a través de una prdétesis parcial fija.

La contraindicaciones son las siguientes:

l1.- En brechas cortas, o sea cuando no hay suficiente --
espacio para la colocacién del aparato y corte la -~

adaptacién correcta a los retenedores,
2.- En brechas anterfores por su falta estética.

3.- Cuando se necesita neoformacidn dsea, estd contrain-
dicado la colocacidén de estos aparatos, ya que para-

efectuar dicha neoformacién es necesario la coloca-=
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cidén de un aparato ferulizante que efectue la sufi--
ciente fuerza para estimular dicha funcidn y al mis-
mo tiempo compensar la reabsorcién producida en el -
Tugar de acci6n y un aparato removible no cumple es-

tos principios.




CAPITULGO II

ORGANO PARAPROTETICO.
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CAPITULO II

" DRGANO PARAPROTETICO. ™

Para comprender como surge una enfermedad parodon--
tal, es necesario conocer la estructura y funcionamiento
normales. Los tejidos que constituyen el parodonto di--
fieren de origen y caracter, pero se combinani.para for--
mar una unpidad bioldgica y funcional gque sirve para ro--

dear, sostener y anclar Jos dientes en los maxjlares.

E7 periodonto estd compuesto por encfa y el sistema
de insercidén, La encfa se divide en: margen gingival -
tibre, surco marginal libre, encfa 1ibre o marginal, en-
cfa insertada, uni6n mucogingival, mucosa alveolar, papi

la interdentaria, unién dentogingival,

La cavidad bucal se encuentra cubjerta por una mem-
brana mucosa que se continda hacia adelatne con la piel-
del labio y hacia atrds con las mucosas del paladar blan

do ¥y 1a faringe,

La superficie externa de la encfa se 1lama encfa --
masticatoria, estf cubierta por un epitelio escamoso con

varios grados de queratinfzacidn.
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a) Mucosa de soporte:

La membrana mucosa tiene una diferencia con la piel
exterior por que su lecho calloso es mds grueso, nop es -
sorprendente el que aparezcan lesiones cuando se empieza
@ utilizar una prétesis, se producen cambios histopatolg

gicos en la mucosa, aunque la aparfencia siga siendo nor

mal.

La mucosa que estd sana es firme, un poco eldstica,
de color rosa ceral, al borde gingival es de textura sua
ve y adgquiere forma de fflo de cuchillo conforme se es--
trecha para cubrir al diente; se extiende en sentido - -
cclusal en los espacios interproximales hasta Jlos puntos
de contacto para formar la papila interdental, la super-
ficle es de aspecto punteado, estd estrechamente sujeta

en su parte interna al hueso.

Hay notable variacidn entre el contorno 6sec y el -
grado de densidad de la mucosa de la mandfbula y el max]i

lar, asf como también es diferentes regiones de cada - -

arcada.

La calidad del reborde residual subyacente influye-

definitivamente en el apoyo, que puede derivar de la - -

extensidn distal de la base, la falta de hueso cortical-
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en dreas especfficas, indica casi siempre una respuesta-

defectuosa de esta estructura al esfuerzo,

Ya que una prdtesis parcial removible con extensién
distal debe derivar parte de su apoyo del reborde resi--
dual, Ta mucosa que 1o recubre tiene upn papel importante

en la calidad de sostén.

Se valoran los rebordes residuales para determinar-~
el grade de reduccién que han ocurrido con ellos, darédn-
al dentista con el tiempo alguna indicacidn sobre la re-
sistencia de los huesos a la resorcidn después de la pér

dida de Tos dientes,

Cuando el drea desdentada ha sido sometfda a un es-
fuerzo por prdtesis parcial removible tendrd mejor valor
de prediccidn, c

La valoracidn debe signiffc;r ta forma en que el -~
hueso estd reaccionando al esfuerozo y despufs se le eva
Tuard y estimard el comportamiento del tejido como uni--

dad de apoyo para prétesis,

Algunas 4reas del mucoperjostig que recubre el re--
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borde residual son firmes con desplazamiento 1imitado; -
en tanto que otras se desplazan bastante, Se debe cono-
cer Ta accidn dindmica del reborde residual, es decir es
necesario registrar en la impresién la forma funcional-
de las §reas de apoyo primario come Ta forma anatémica -

de las dreas desplazables.

Es escencial que se haga una valoracion completa de
los dientes pilares y el reborde residual propuestos - -
basada en la disponibilidad relativa de cada uno propor-

cionan apoyo a la prdtesis y resistir a)l esfuerzo,

En la prdtesis parcial removible con extensidén dis-
tal, la longitud del &rea desdentada ejerce una influen-

cja definitiva en el apoyo disponible,

Las 4reas de apoyo para una prétesis parcial removi
ble en el maxilar son declives dél1 reborde residual, por
cién horizontal del paladar duro, cresta del reborde re-

sfdual posterior.

E1 contorno del 4rea de la base desdentada ejerce -r
una influencia en el apoto tisular igual a %a de su lon-

gitud y anchura.
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Los rebordes planos pueden ofrecer apoyos secunda--
rios, pero proporcionarafi muy poca, si acaso.estabilidad
lateral, los rebordes residuales en punta constituyen --
la anatomfa mds deficiente tanto para apoyo como para -~

estabilidad de una prédtesis.

Cada tejido debe recibir una parte equitativa de la
carga de tal forma que se conserve integramente la salud
dental del paciente por un tiempo 6ptime, ya que una - -
nrétesis parcial removible con extensidn distal deriva -
gran parte de su apoyo del reborde residual es escencial
que la extensidn distal de la base recubra la amyor drea

de superficie sin que chooue con tejidos mdviles,

Las dreas de apoyo para una prdtesis parcial removi
ble en la mandfbula son: &rea del reborde bucal (apoye-
primaria} 4&rea del tridngulo retromolar, declives del -

reborde residual.

ET1 contorno fdeal del reborde residual es el que --
tiene una cresta redonda ancha lisa con declives bucal ¥y
linguales casi verticales, las crestas del recobrde resi
sual paralelas a los rebordes residuales oponentes i al-
plano oclusal, proporcionan la posicidn mds apropiada --

para distribuir el esfuerzo,
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La distribucidn de las fuerzas oclusales al drea de
los tejidos de soporte estd determinada por la relacién-

de los procesos residuales antagonistas o 1os dientes --

antagonistas y por las fuerzas transmitidas a los proce- -

sos residuales mismos por los movimientos rotatorios de-

la extensidn de la préGtesis parcial removible.

Al construir una pré6tesis parcial removible convie-
ne haber examinado el soporte cuidadosamente, apoyo y re
tencidn para que el disefio esté de acuerdo con los movi-
mientos y la mejor estabilizacién de los dientes en fun-
cidn, para obtener ésto es necesario que las barras pala

tina y lingqual sean rfigidas.

b) La membrana periodontal:

La membrana periodontal se inserta al alveolo y se-
dispone en 4 grupos: a) grupo de la cresta alveolar, --
b} grupo hprizontal que va perpendicular desde el diente
hasta el hueso alveolar, ¢) grupo oblicuo cuyas fibras
se insertan en el cemento y se dirigen oblicuamente en -
direccidn oclusal aproximadamente dos terceras partes o~
m&§s pertenecen a éste grupo, y d) grupo apical, que se-
extiende apicalmente desde el huesp hasta el diente; - =~

éstos grupos de fibras organizadas para sostener al dien
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te contra las fuerzas a que estan expuestos, sin embargo
la estructura de la membrana periodontal con frecuencia-

cambia para satisfacer las necesidades funcionales.

lLLas fibras de la membrana periodontal se describen-
como si se extendieran desde el cemento hasta el hueso -

alveolar, ancladas en el tejido duro {fibras de Sharpey).

E1 sistema de adherencia fibrosa de los dientes al-
hueso se denomina membrana periodontal o ligamento perig
dontal, esta estructura tiene una funcién tanto membrang
sa como ligamentosa, desde el punto de vista anatémico,-
tiene una rjca vascularizacién que no se encuentra en --

verdaderos ligamentos.

c} Huesc alveolar;

La ap6fisis alveolar es la extensidén dsea de la map
dibula y del maxilar superior que rodea a las rafces de-
los dientes, dentro de la apéfisis alveolar se encuentra
el hueso alveolar que es una delgada placa de hueso lami
nar que provee de fnsercifn y alojamiente a los dientes-
el hueso alveolar estf unido a Ja apdfisis alveolar del-

hueso de soparte,



37

E1 hueso alveolar se desarrolla durante la formacién
de las rafces de los dientes ¥y crece & medida que jos - -
dientes erupcionan y 1lega a su morfelogfa funcional has-

ta que los dientes comienzen su funcidn oclusal.

Cuando los dientes se extraen o se pierden de alguna
otra manera el hueso alveolar sufre una involucidn y desa
parece como estructura, mientras la parte de la apé6fisis-

alveclar puede permanecer durante un largo perfodo.

E1 hueso alveolar se une con las tablas corticales -
de los 1ados-11ngu31 y vestibular en la cresta de la ap6-
fisis alveolar:. La porcidn esponjosa de la ap6fisis al--
veolar ocupa le zona entre las tablas corticales y el hue
so alveolar y se continua con la capa esponjosa del cuer-

po de los huesos maxilares y mandfbula,

E1 tejido 6seo estd en proceso de cambic continuo --
con pesto nos referimos a la aposicidn y resorcidn de hue

s0 que ocurren simujtdneamente,

Cuando dlguna superficie dsea se encuentra sin acti-
vidad durante cierto tiempo se forma upa 1fnea basé8fila,-

que podrd verse en secciones donde se ha efectuadoc aposi-
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cién o resorcidn, revelando asf los cambios ocurridos.

Se puede determinar en forma exacta la altura de- -
hueso por medio de radiograffas, en las que se puede con
trolar la técnica de exposicidn. Se debe tomar en cuen-
ta que en cualquier comparacién con la altura del huesgo-
de un perfodo a otrop debe tenerse cuidado para mantener-
constante la angulacidn, ya que cualquier varjacidn cen-
relacidn a la placa al diente y al rayo central puede --
crear una faltsa imagen de la altura lo que nos Tleva a -,

una comparacidn equivocada,

Para conocer la calidad del hueso es necesario rea-
tizarlo por medio de radiograffas, el h;eso formado por-
trabéculas pequefias y estrechamente agrupadas con espa--
cfos intertrabeculares mfnimos se considera bien minera-
lizado y por 1o tanto sano y fuerte, se observa relativa

mente 6paco, el tamado de las trabéculas puede variar.

La cantidad de hueso que rodea a Ta rafz de un - -
diente que serd future pilar, es el elemento mds 1mpor——'
tante que debe tomarse en cuenta, ya que de ello depende

Ja estabilidad y duracién de un diente pilar,

£E1 pronfstico es mads favorable en casos en que el -
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nivel dirregular de hueso remanente, siempre y cuando el-
nivel de hueso sobre Ta superficie sea suficiente para -
mantener el diente en funcidn. No es el nivel del hueso
remanente el que hace el prondstico favorable, sine la -
distribucidn del hueso que circunda Tas superficies de -

las rafces y la arquitectura 4sea.

Sabemos ya como debe ser el estado normal del perig
donto (el cual va a recibir una prdtesis) de esta manera
resulta fdcil detectar cualquier anomalfa que se presen-

te, ¥ se debe tomar la decisién de dar el tratamiento --

adecuado.

Para el paciente sano y adaptable los procedimien--
tos para l1a colocacidn de una prdtesis le pueden resul--
tar rutinarios o Yigeramente traumdticos, para el pacien
te poco adaptable los mismos procedimientos pueden ser -
excesivamente traumiticos y desencadenar una reaccidén --

psicolégica inesperada.

E1l reconocimiento del estado parodontal, la elimina
cidn de los factores etiolSgicos y el acondicionamiento-
de los tejidos ¢gingivales, son los pasos a seguir en el-

tratamiento rehabilitador,
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La exploracién de tejidos gingivales se realiza du-
rante las observaciones diagndsticas y e1 examen clinico

inicial del cual hablamos en el capitulo I.

En la encia marginal pude existir cambios permanentes,
en los que serd necesarioc eliminar todo exceso de tejido
para dar a la encfa el contorno correcto, puede haber --
diferentes causas como hiperplasias gingivales, rodetes-
fibrosos, alteraciones de erupcifn en segundos y terce--

ros mpiares,

La eliminacién de facotres locales y gingivoplastia
pueden realizarse cuando sea pertinente, esta terapduti-
ca {impone condiciones tanto de los tejidos dentarios ---
como gingivales para una reconstruccidn protésica que --

resguarde y estimule l1a salud periodontal.

La mayorfa de los pacientes que requieren pritesis-
periodontal necesitan tratamiento perijodontal extenso y-
terapéutica restaurativa prostodéntica, éste tratamiento
que impone procedimientos quirdrgicos y sesiones prolon-

gados no es totlerado por todos los pacientes.

E1 prondstico del tratamiento de 1a enfermedad pe~-
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riodontal depende de los factores etioldgicos, ya que si
€stos son Tocaies serd favorable, pero de no ser asf y -
es causada por factores sistémicos deberd ser controlada

primero la enfermedad sistémica haciendo el prondstico =~

menos favorable.

E1 mejor medioc para mantener una saludable arguitec
tura gingival es emplear prétesis provisionales de ésta-

manera se evita Ta extensidn que pudiera tener la encia.

Los provisionales pueden actuar como prdtesis paro-
dontal excelente, juegan un papel importante en el éxito
de las restauraciones finales, las prdtesis provisiona--
les y las definitivas deben tener el contorno y forma --
adecuados para proteger a los tejides gingivales, espe--

cialmente en el tercio cervical,

Los cambios de posicidn de los dientes son a menudo
causados infcialmente por fuerzas oclusales anormales, =
empuje lingual u otros h&bitos, Tas bolsas periodontales
profundas pueden también provocar un desplazamiento de -

las piezas dentarias,

Un soporte dental insuficiente que no garantiza o -

no puede proveer una buena base para obtener un medio --
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funcional nos brinda un mal prondstico, también si la --
cantidad y distribucifn de dientes remanentes no es su--
ficiente para soportar procedimientos prostodénticos res

taurativos.

Una vez que se ha pronosticado el organo que va a -
servir de soporte para nuestra prdtesis y después de ha-
ber 1levado a cabo la terapeiitica necesaria, se procede-

rd al disefio de la prdtesis que varfa segin el caso.



CAPITULO TII

DI SEROS
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CAPITULO ITII

" DISERDS, "

Para disefiar una prdtesis parcial removible con - -
ganches {(extracoronal) debe basarse en el conocimiento -
completo de las diversas fuerzas que actuardn en ella, -
después de analizar direccidn y posibie magnitud de &s--
tas fuerzas se puede seleccionar los componentes de la -
pritesis parcial removible y colocarlos para contrarres-

tar, controlar ¢ reducir los esfuerzos al minimo.

Las fuerzas que actuan en una préotesis parcial remo
vible son activados por l1la carga ocliusal durante la mas-
ticaci6n, también ejerce fuerza la lengua sobre lcs bor-

des de la prétesis.

Una primera consideracidn para el disefio de la pré-
tesis parcial removible es que el odont6logo utilize la-

informacién obtenida en el interrogatorio previo,.

Debe identificar las entidades clinicas de Y1a cavi-
dad bucal capaces de soportar los esfuerzos generados --
por la carga oclusal y los movimientos de la prdtesis --

parcial removible con extensidn distal.
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N3 qdbntdlogo sabe cuales dientes gquedan y la rela-
cifén con las dreas desdentadas en cuanto a su proximidad
"y oclusibn, el diagnéstico preliminar debe interpretarse
en relacién con: salud parodontal de los dientes y de -
tos tejidos desdentados, las caracterfsticas morfolégi--
cas de las coronas y rafces de Tos dientes, la relacién-
corono-radicular, 1a integridad del arco dental, la res-
puesta previa de los dientes y tejidos al esfuerzo, edad
del paciente, la aplicacidn del sentide comdn y un jui--
cio prudente. Ademds para un buen diseifo una segunda --
consideracién para disefiar la pré6tesis parcial removible
es como podrfan alterarse las piezas de soporte mediante
1a preparacidn bucal selectiva para hacerlas mis capaces

de soportar los esfuerzos,.

Para reducir el esfuerzo hay que disminuir la movi-
lidad de dientes pilares, llevar a cabo un equilibrio --
oclusal, ferulizar los dientes mediante una restauracidn
metdlica vaciada o con la prdtesis en si, preparar y co-
locar planos gufa adecuadamente, disefar y colocar en =--

forma adecuada los descansos,

Si se va a mejorar la capacidad de sostén del drea-
desdentada se debe practicar en forma adecuada lo0s proceg
dimientos para obtener la {mpresién, cubrir al méximo --

1os rebordes residuales, redisefiar la alineacién o la ba
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se de la prédtesis opartunamente,

Para reducir la fuerza que se aplica a los dientes-
pilares y rebordes se debe desarroilar fisiolfgicamente-
el 4rea desdentada de 1a base de la prdtesis parcial re-
movible para proporcionar distribucidn extensa del es---
fuerzo medjante la utilizacidén de una prdtesis parcial =
removible rfgida seleccionar un tipo de gancho que otor-
gue retencidn directa, emplear una prétesis de rompefuer

Zas.

Una clasificacidn de cavidades orales parcialmente-
desdentadas es uno de los primeros puntos a observar, --
hay varias clasificacfones, en las que yome boy a basar-

es en la "clasificacién de Kennedy" y es 7a siguiente:

CLASE I : Arco parcialmente desdentado en el que -
hay &reas desdentadas bilaterales atrds-

de los dientes naturales restantes.

CLASE II: Arco parcialmente desdentado en el que -
el drea desdentada unilateral se locali-
Zza atrds de los dientes naturales res---

tantes.

CLASE III: Arco parcialmente desdentado en el que -
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hay una drea desdentada unilateral --

con dientes naturales adelante y atrés

de 21la.

CLASE 1V : Arco parcialmente desdentado en el --
que un drea desdentada Gnica localiza
da, delante de Jlos dientes naturales-

restantes cruza Ta linea media.

Sabemos que los componentes de uyna prdtesis parcial
removible sean: conector mayor, conector menor, descan--
sos, retenedores directos, retenedor({es) indirecto(s), -

base{s) de dentadura.

Un conector mayor es la parte de la prdotesis par- -
cial removible los componentes de la prdtesis de un lado
del arco dentario con los del lado opuesto. Es la por--
cién de la prdotesis parcial removible a2 la que se unen -

tcdos Tos otros elementos,

Es escencial que el conector mayor sea rfaido de --
manera que las fuerzas ejercidas en la préotesis parcial-
removibie se distribuyan l¢ mds uniformemente posible so
bre los dientes pilares (directos e indirectos) y otros-

dientes naturales y tejidos blandos recubiertos por la ~
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pr6tesis parcial removible y molestar al paciente,

a) Superiores.-

E1 primer requisito de ios conectores mayores es --
que sean rigidos, para asequrar una distribucidn equita-
tiva de las fuerzas que se aplican a los dientes pilares,
Si se doblard por completo podrfa llegar a producir algu
na lesién por completo, podria Tlegar a producir alguna-
lesién en el punto donde se flexiona y los dientes pila-
res pueden recibir fuerzas desiguales que produzcan su -

rotacidn o inclinacidn afectando las estructuras de so--

porte.

Los conectores mayores maxilares se clasifican en -
5 tipos bésicosE bandas o barra palatina dnica, conec---
tor palatino en "U" o en forma de herradura, barra pala-
tina antero-posterior o doble, banda o placa palatina --

posterior, placa palatina compieta,.

El conector mayor en banda palatina dnica, debe ser
plano, aunque ancho (mfnimo & mm) y orueso como para que
sea rfgido, ET conector mayor de barra palatina dnica -
estrecha suele estar contraindijcadc porque ] grosor y -
volidmen afiadido necesarios para hacerlo rfgido, suelen -

ser fncomodos para el paciente,
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La barra palatina dnica ésta indicada para la préte
sis parcial removible clase Il de Kennedy en donde solo
faltan pocos dientes posteriores y el apoyo parodontal -
de los dientes pilares es adecuado, las barras palatinas

angostas deben ser voluminosas para tener rfgidez.

La barra palatina doble posee 2 conectores mayores-
uno anterior y otro posterior, &stos conectores o barras

palatinas pueden corresponder a varios modelos.

lLa barra palatina anterior salve raras excepciones-
es deigada y ancha y se adapta a las irregqularidades de-
la porcidn anterior del paladar, es posterior a la papi-
la incisva con su borde anterior ubicado en un surco en-
tre las rugosidades y su margen posterior no demasiado -

préximo a la cresta de la bdveda palatina.

La barra anterior debe ser plana y es necesario que
sus bordes esten coordinados con las depresiones y eleva
ciones de las rugosidades palatinas, la barra posterior-
que es estrecha debe ser semioval para que sea rfigida, -
es necesario que se coloque por delante de la 1fnea vwi--

bratil.,

La barra palatina antero-posterior estd indicada --
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cuando los dientes naturales superiores restantes tienen
un apoyo periodontal adecuado y no se necesita un gran -
apoyo palatino, se emplea cuando se requiere restituir -
dientes superjores anteriores y si es necesario, recu- -
brir el drea de las rugosidades palatinas en su totali--

dad con la barra anterior.

La barra palatina posterior es un semicfrculo o una
semieclipse, se ubica sobre el paladar duro adyacente --
a la 17nea de vibracién del paladar blando, pero ante- -
rier a la 1inea, ya que en caso contrario puede interfe-
rir en los movimientos linguales y los de la musculatura

palatina.

La barra palatina posterior en quienes se ha compro
metido el apoyo parodontal de los dientes, éste conector
mayor puede disefiarse para recubrir una drea grande del-
paladar duro y ayuda a distribuir las fuerzas de oclu- -
sién sobre un &rea amplia, La barra palatina posterior-
debe reproducir el contorno del paladar y ser lo sufi- -
cientemente gruesa como para tener rfgidez adecuada, d4s-
te tipo de barra es indtil cuando se requiere soporte --
adicional y cuando la retencién indirecta es insuficien-

te,
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E1 conector mayor en banda palatina posterior por -
sus mltiples ventajas y versatilidad de disefio, fste --
conector mayor debe utilizarse ampliamente en la manufac

tura de la prdtesis parcial removible.

El conector mayor palatino en "U" por las miltiples
limitaciones de €ste tipo de conector, solo debe usarse-
cuando no sea posible usar otro tipo de conector mayor,-
pero mencionaremos$ en gue casoS es conveniente su uso, -
el conector mayor, pero mencionaremos en que casos &s --
conveniente su use. E1 conector mayor en forma de herrg
dura carece de rfgidez necesazria en la linea media para-

distribuir adecuadamente el esfuerzo transversal en el -

arco,

La barra en forma de Herradura @5 una barra palati-
na anterfor, con extensiones bilaterales dirigidas poste
riprmente por 1o general su borde interno es curvo hacia
vestibular y posteriormente rodea las tuverosjdades, se=-
puede utilizar en occasiones donde se presenten toerus, --
con un espacio estrecho entre &ste y el tejido mévil, --
tambié&n indicado cuando fé]tan dientes anterifores y pos-
teriores y la prdtesis parcial removible estd apoyada --
atrds por dientes naturales, y cuando es necesario feru-

lizar los dientes anteriores.

43
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La barra palatina en herradura cerrada, es una modi
ficacién de la barra palatina anteroposterior y puede --

utilizarse cuando faitan dientes anteriores posteriores.

La barra palatina completa propeorciona mayor rigi--
dez y apoyo que cualquier otro conector mayor maxilar., -
Se debe empiear en desdentados parciales cuando los dien
tes naturales restantes han perdido apoyo parodontal -
extenso, Tos rebordes residuales han sufrido una resor--
cibén extensa, la forma anatémica del paladar duro es pla
na, hay dreas desdentadas posteriores bilaterales exten-
sas, se trata de un pacjente con paladar hendido con pré
tesis parcial removible, y la prétesis de transicidn an-

tes de una prdtesis total superior,

ET1 paladar completo de resina acrflica se utiiiza -
cuando el factor econdmico impide emplear un armazén o -
cuando las estructuras de apoyo de 1os dientes restantes
requieren gue se use una protesis que no sea pesada sino

ligera.

E1 paladar total vaciado puede ser mds delgado que-
un paladar completo de resina acrflica y como consecuen-
cia es el mds cdmodo, el peso afiadido a éste puede con-

traindicar su uso en algunos pacientes,
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Paladar vaciado combinado, con paladar completo de-
resina acrflica, és5ta modalidad de conector mayor combij-
na las ventajas de los otros 2 tipos al usar la resisten
cia y comodidad del metal en la parte anterior del pala-

dar duro y la ligereza de Ta resina acrilica en el drea-

posterior del mismo,

b} Inferiores.-

E1 conector mayor inferior mandibular o barra lin--
gual posee una seccidn similar a la figura de media pera
la parte superior que es deigada debe locaiizarse por de
bajo de la cresta gingival al menoes 1 mm, y su borde in-
ferior que es mds pesado y redondeado debe quedar justo-
por encima del piso de la boca de manera que no interfie
ra con el frenillo lingual y el misculo geniogloso en el

sector anterior y con el milohicideo, en la parte poste-

rior.

Hay varios tipos de conectores mayores mandibulares
hoy en dfa de uso comdn €stos son barra lingual, barra -

con placa lingual, barra continua ( o de Kennedy )}, ba--

rra sublingual,
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La barra lingual es un sencillo conector mandibular
y es el disefic bdsico para Jos otros tipos de conectores
mayores inferiores, €stos de deben usar cuando el piso -
de la boca y las estructuras que apoyan la prdtesis par-
cial removible sean favorables, si se presenta enferme--
dad periodontal se escojera 1a pr6tesis parcial removi--

ble adecuada,

La estructura del conector mayor en la barra con --
placa lingual es similar 2 1a barra 1ingual, excepto que
se ahade una placa delgada de metal arriba de 1a barra -
que cubre (reviste) la cara lingual de los dientes ante-

riores,

La placa se puede prolongar hasta las piezas ante--
riores, sus indicaciones son similares a Ta nlaca lin---

gual,

La barra 1ingual no tiene contacto con dientes ni -
tejidos blandos, disminuye la susceptibilidad de los pa-
cientes a la caries dental y la irritacidn gingival por-

retencidn de alimento y acumulacidén en Ta placa dental.

La barra del conector principal de Kennedy o conti-

nuo, es estructuralmentt semejante a Ja barra lingual --
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Yy estd indicado cuando hay grandes espacios interproxima
les entre los dientes anteriores inferijores que harfan -

estéticamente inaceptable una barra con placa lingual.

La barra continua se usa principaimente cuando la -
enfermedad parodontal ha creado grandes espacios inter--
proximales entre los dientes inferiores anteriores, sin=-

que gueden contactos mesiales o distales,

la barra lingual debie o hendida, E1 conector ma--
yor puede extenderse incisalmente sobre el cinguium de -
Tos incisives inferiores y caninos, tal comoe lo hace la-

barra lingual,

Estos casos pueden reservarse para situaciones en -
Tas que no pueda obtenerse una adecuada retencién indirec
ta por otros medios o en casos donde la insercidn alta -
de los misculos limiten el espacio que queda entre el --
margen gingival y la insercién, hay una desventaja que -
es incidencia de caries en las superficies dentarias cu~

biertas por la barra lingual,

¢) Rompefuerzas,-

Las cargas verticales y horizontales aplicadas a ~=-
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dientes artificiales, son distribuidas por todas Tas par
tes de soporte del arco dentario, la distribucién de las
cargas se logra por la rfgidez de 10os conectores mayores
y menores, ET goncepto de rompefuerzas insiste en sepa-
rar la accitin de los elementos retentivos, del movimien-
to de la base a extensidn distal, cuando se use el nom--
bre de rompefuerzas se aplica a un dispositivo que per-
mite algiln movimiento entre la base de la prdtesis y los

retenedores directes.

Pueden ser divididos en 2 grupos, en el primer gru-
po se encuentran 10s que poseen una artijculacidn movi---
ble entre el retenedor directo y la base, éste grupo es-
el de las bisagras, manguitos, cilindros y los mecanis--

mos de hipo cojinete algunos se activan con resorte.
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CONECTORES MAYORES,

{ resumen )

Los conectores mayores no deben tocar el tejido mar
ginal 1ibre y nunca deben depender parz la sujecidn del
borde gingival, ésto se puede lograr disefiando conecto--
res mayores maxilares de 6 mm fuera del borde gingival -

y paralelo a su curvatura media.

Los conectores en forma de "U" deben estar fuera de
la cresta marginal por 1o menos 6 mm, La anchura total-
de tales conectores debe ser por io menos de 8 mm para -
que sean rigides., Para disminuir la formacién de placa-
es conveniente que sean conectores de alta pulimenta- -
cién, especialmente para los pacientes con deficiente --

control de placa.

Cuando disefiamos prdtesis parcial removible para pa
cientes que tienen dientes debilitados periodontalmente,
Tos conectores maxilares habran de jugar también un pa--
pel importante. Un conector mayor maxilar, bien disefia-
do, suministra mejor apoyo mejor estabilidad y mejor su-
jecidén o soporte, Jo cual reducird la fuerza dirigida ~--

a los dientes debilitados periodontalmente,
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Cuando los dientes anteriores con tratamiento perio
dontal requieren estabilizacién debe usarse un disefio --
especial de conector mayor para realizar una fé€rula de -
unién de 1os dientes. Una placa 1ingual debe extenderse
hasta el tercio medioc de la superficie lingual de los -~
dientes anterjores mandibulares, y el borde coronal debe
seguir la curvatura natural de l1a superifice encima del-

cingulum,

La placa lingual también puede'usarse para reducir-
presidn sobre los dientes anteriores inferiores. En el-
momento en que un componente de una prdtesis parcial re-
movible atravieza 1 tejido gingival, se debe aliviar --

la superficie gingival,

Debe tenerse en cuenta la barra lingual cuando los-
dientes anteriores mandibulares no precisan de arreglos-
a causa de un trauma oclusal secundario ¥y no requiera --
un efecto de férula, la barra debe estar por 1o menos, -

2a 3 mm, del margen ginaival varalelo,

Cuando el diente terminal es periodontalmente débil
se puede usar mds de un diente contiguo para afiadir so--
porte, Los pilares milltiples reducirdn la cantidad de -

tensiones laterales sobre los dientes pilares y deberfan
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tenerse en cuenta con pacientes con soporte periodontal-
reducido. ET juicio clfnico es muy importante, ya que -
al poner bajo una férula un diente muy mévil y uno esta-

ble, puede debilitarse el diente fuerte.

Las prdtesis parcial removible pueden servir como --
férula en pacientes que han tenido una compiicacién pe-~-
riodontal generalizada con un trauma oclusal secundario-
resultante. En tales casos todos los dientes deben unipr
se por medio de retenedores y otros disehos apropiados,-
el mejor métodao para proteger y estabilizar Jos dientes-
pilares contra las fuerzas masticatorias, es por medio -

de una férula con dientes contiguos.



CASUI STICA
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CASO CLINICO # 1

NOMBRE: Carlos Delgadillo Rivera.

DIRECCION: José Luis Mora # 1441-A Sector Libertad
OCUPACION: Negociante

EDAD: 28 afios

PADECIMIENTO ACTUAL: Hace 6 meses empezd con sangrado -
de encias y dolor al cepillarse --

los dientes,

ANTECEDENTES PERSONALES Y HEREDITARIOS: Padece bronqui-

tis, padres con cancer.

EXAMEN DENTAL: Presenta amalgamas en buen estado -
en piezas No. 15,14,45, sarro, mala

higiene, piezas ausentes 25,35,36 ¥

37
DIAGNOSTICO: Perjodontitis compuesta.
TRATAMIENTO: Tratamiento parodontal compieto 2 -

cuadrantes superior e inferior dere

cho.

Después de 2 semanas del tratamiento parodontal, -
se valord radiogrdficamente encontrando aptos como pila

res las piezas No, 27 que tlevard gancho circular sim--
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ple al jgual que en el 25 y un acceso invertido en el-
24, el 25 y 24 estardn unidos por palatino a través --

de sus brazos reciprocos.

En el 16 y 17 1leva un gancho espalda con espalda-
para dar retencién indirecta y estarfn unidos por un =--
conector mayor de barra palatina, los pénticoes serdn de

acrilico.

La pr6tesis inferior se disefid un gancho espalda -
con espalda en e1 46 y 47 como retenedores indirectos,-
un gancho con acceso invertido en el 33, un circular =--
simplie en el 34 y se eligif un conector mayor de placa-
lingual distribuyendo retencidn indirecta de canino a -
canino, como soporte de Tos pdnticos del 35, 36 y 37 se
utilizé un conector menor combinado metal acrflico con-

un disefioc de rejilla abierta,

Se cita al paciente para revisidn general en 2 me-

ses mis,
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CASO CLINICO & 2

NOMBRE: Elba Cortez Guerrero.
DIRECCION: Cofre del Perote # 86
OCUPACION: Hogar

EDAD: 24 afios

PADECIMIENTO ACTUAL: Presenta molestias desde hace 3 -«
meses en las encias con lo frio y-

1o caliente.

ANTECEDENTES PERSONALES Y HEREDITARIOS: Padecidé viruela
sarampidn, tabaquismo, abuelo que-

murid por angina de pecho.

EXAMEN DENTAL: Mala higiene, piezas ausentes No.
46, 35 y 36.

DIAGNOSTICO: Periodontitis.

TRATAMIENTO: Tratamiento parodontal completo, -

curetaje en la arcada inferior.

Se observé en el paciente después del tratamiento
parodontal una relacién corona rafz de 1 a 1 en molares
inferiores y a nivel de premolares relacifin C-R de 1 a-

1 1/2, no bresenta movilidad dental y se selecciond ---
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un disefio de barra lingual con ganchos vaciados circula-
res simples con sillas met&licas para soporte de los - -
ponticos de acrilico y dos retenedores indirectos a ni--

vel del 33 y 44.

A éste paciente se le recomienda regresar dentro de
seis meses para una revisidn de la prdtesis parcial remo

vible ¥y la salud dental.
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CASO CLINICO # 3

NOMBRE: Soledad Ramirez Loza

DIRECCION: Parque Norte # 37 Costa Azul
OCUPACION: Trabajadora Social

EDAD: 24 afios

PADECIMIENTO ACTUAL: Presenta hipersensibilidad en hemi
arcada inferior derecha con sangra

do leve al cepillarse los dientes.

ANTECEDENTES PERSONALES Y HEREDITARIOS: Padres diabdti-

cos.

EXAMEN DENTAL: Protesis fija de 3 unidades en - -
piezas anteriores superiores, hi--
giene regular, no presenta caries,
no desea mAs protesis fijas, piezas

ausentes No. 45, no hay movilidad

dental.
DIAGNOSTICO: Periodontitis localizada,
TRATAMIENTO: Tratamiento parodontal, curetaje de

1 cuadrante (inferior derecho),

Una vez que se realizé el tratamiento parodontal-
de) cuadrante inferjor derecho, se dejé cicatrizar la-
encfa durante 2 semanas con muy buen resultado, la - =

paciente pidié un puente removible para la pieza ausen
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te de ese modo se hizo un puente removible de tres unida
des, en el pilar No. 46, se colocé un gancho circular --
simple ¥ en el 44 un gancho tipo roach en forma de "I" -
latina, los brazos de ambos ganchos, van a ser retenidos
para evitar que el paciente jo trague, el conector menor
en silla de montar con pdntico ne. 45 de acrflico, una -
vez rehabilitada la cavidad oral se hard una revisidén --

a los seis meses de realizado el tratamiento.
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CASO CLINICO # 4

NOMBRE: Mdnica Velasco Herrera
DIRECCION: Castillo Bretén # 6 Col. Costa Azul
OQCUPACION: Secrataria.

EDAD: 49 afos

PADECIMIENTCQ ACTUAL: Reporta que desde hace cfnco afios -

le sangran las encfas al cepillar-
se, hipersensibilidad y movilidad-

dental.

ANTECEDENTES PERSONALES Y HEREDITARIOS: Frecuentemente-

EXAMEN DENTAL:

DIAGNOSTICO:

TRATANIENTO:

se enferma de amigdalitis.

Presenta 3 amalgamas en buen esta-
do {superiores) sarro dental, movi
lidad dental piezas ausentes No. -

36, 37, 32, 46 y 47
Periodontitis compuesta.

Tratamiento parodontal compieto, -

curetaje en toda la cavidad oral.

Esta paciente tiene una higiene muy mala se va a--

realjzar un trabajo que se 1lama pianeacién par preven-

cifn, ya que es posible que posterjormente 1legue a per

der mds piezas dentales y se pueden agregar piezas con
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facilidad a la placa parcial de acrflico, las piezas ---
que sirven de pilares directos son 44, 45 y 34, 35 ambos
lados 1levaran ganchos forjados del tipo espalda con es-
palda para tener mejor retencidn; el pdntico 32 se uni-
ré.a la placa, todos los pdnticos serdn de acrilico, de-
bido a que la paciente tuvd un tratamiento severo, se le
hard revisién cada mes para asequrarse del &xito tanto -
del tratamiento parodontal como de la funcidn del apara-

to rehabilitador.
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CASO CLINTICO # 5

NOMBRE: Linda Carter Landin

DIRECCIOM: Aldoux Huxley # 5241-4 Jards. Universidad.
OCUPACION: 1Ingeniero Agronomo
EDAD: 45 anos

PACEDIMIENTO ACTUAL: Refiere tener dolor en las encias-

desde hace 8 meses y que Gltimamen
te le sangra un peoco 1a boca al ce

pillarse.

ANTECEDENTES PERSONALES Y HEREDITARIOS: Tiene dos herma
mos con diabetes y la madre murid-
del corazdén, un hermano con retra-

so mental.

EXAMEN DENTAL : No presente movilidad dental, hay-

sarro supragingival, ausencia de -

piezas No. 46, 35 y 34,
DTAGNOSTICO: Gingivitis generalizada,
TRATAMIENTO: Tratamiento parodontal completo ==

{ 4 cuadrantes ).

Se realizd el tratamiento parodontal con éxito, =--
después de observar la evaluacidn de la cicatrizacidn -

se disefi§ una barra lingual doble (barra de Kennedy) -~
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con ganchos circulares simples en los dientes pilares -
que son e1 46, 44, 36 y 33 los conectores menores de --
silla metdiica con pGnticos de acrflico, ya que el prg
ceso a nivel del 45 (ausente} es en silla de montar y -
el proceso del 34 y 35 (ausentes) con configuracibn - -
horizontal; este conector estd indicado donde ha existi
do enfermedad parodontal, ya que proparciona retencién-
indirecta en las piezas restantes. Se controlard con -
revisiones perifédicas, para asegurarnos de que no se =--

encuentre falla alguna.
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CASO CLINICO # 6

NOMBRE: Ismael Gutiérrez Magallanes,
DIRECCION: Montenegro # 1905
OCUPACIOH: Obrero

EDAD: 47 anos

PADECIMIENTO ACTUAL: Dice que cada vez que se lava los-
dientes se lastima las encias supu-

ran y sangran, siente que se le mue

ven algunos dientes.

ANTECEDENTES PERSONALES Y HEREDITARIOS: Problemas lige--

ros del corazdn.

EXAMEN DENTAL: Sarro supragingival, piezas ante---
riores con movilidad de ler. grado-
mata higiene, piezas ausentes 16, -

15, 24 y 26.
DIAGNOSTICOD: Periodontitis simple.

TRATAMIENTO: Tratamiento parodontal completo (cu

retaje) en la arcada superior.

E1 paciente es cooperador y despuds del tratamiento
parodontal evoluciona rdpido y muy.bien, para ayudar a -
que las piezas méviles se fijen rédpidamente se disefid --

una prétesis parcial remeovible con conector mayor en ---
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forma de herradura festoneando scohre las caras palatinas
de las piezas anteriores, mejorando la retenci6n indirec
ta y minimizando las cargas protésicas, se colocaron gan
chos simples en las piezas pilares No. 17, 14, 256 y 27;-
en el 23 se hizo un gancho de roach con disefio de "1" --
latina, los pénticos son de acriljce; éste caso es di- -
ficil, pero como dije antes el paciente es cooperador --
y aceptd las citas postoperatorias sin problema alguno -

el prondstico es muy favorable,
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CASG CLINICO # 7

NOMBRE: Laura Gonz&lez Flores
DIRECCIOH: Nicolds Romero # 432
OCUPACION: Obrera

EDAD: 34 afios

PADECIMIENTD ACTUAL:; El1 paciente dice que le sangran las
encfas al cepillarse Tos dientes y-

a8 veces al morder alguna fruta.

ANTECEDENTES PERSONALES Y HEREDITARIOS: A los 20 afos --

la operaron de apendicitis proble--

mas psicolégicos.

EXAMEN DENTAL: Presenta sarro en piezas posterio--
res superiores e Inferiores, ausen-
cia de las piezas No. 15,14,12,11, -
21,22 y 24, mala higiene, alitosis.

OTAGNQSTICO: Periodontitis generalizada,

TRATAMIENTO: Tratamiento periodontal completo.

S5e empleé en é&ste caso, después del tratamiento -~ -
parodontal un conector patatino completo combinado {me--
tal-acrflico), debido a que el paladar es poco profundo-
Y no ofrece retencidn anatdmica favorable con ganchos --

de tipo roach con disefio de “1" latina en las pilezas 13-
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Y 23 que son pilares directos y retenci6én indirecta en -
las piezas 15, 16 y 25,26 usando ganchos de espalda con-
espalda, los pfnticos son de porcelana para mejor estéti
ca el paciente los pidi6 asi, no perjudica Ta relacidn -
ya que presenta mordida abierta. Se Te recomienda al pa
ciente dar buen mantenimiento a la pré6tesis parcial remo
vible y visitar al dentista por lo menos cada 6 meses, -
el paciente es cooperador ya que ademds de la rehabilita
cidn protésica, obtuvd ayuda psicolégica después del tra
tamiento periodontal mientras la cicatriz evoluciona len

tamente, ésto fue alrededor de ( 4 semanas ).
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CASO CLINICO # 8

NOMBRE: Luis Alberto Salvatierra
DIRECCION: Coronado # 52 Sector Judrez
QCUPACION: Arguitecto

EDAD: 42 afio

PADECIMIENTD ACTUAL: Presenta encfas agrandadas.con san-

grado al cepillarse los dientes.

ANTECEDENTES PERSONALES Y HEREDITARIOS: Ataques epilépti

cos.

EXAMEN DENTAL: Encfias con sangrado, mala higiene -
{sarro} piezas ausentes No. 34, 35-
32.

DIAGNOSTICD: Periodontitis simple.

TRATAMIENTO: Tratamiento periodontal completo --

{(superior e inferioar},

Se 1tevé a cabo el tratamiento periodontal completo
obteniendo éxito, no se realizd la rehabil{itacién proté-
sica ya que el paciente no estaba controlado, se remitid
al mé€dico para un tratamiento de la enfermedad que pre=--
senta quedd pendiente la restauracitn final, presenta --
clase I1I1 Kennedy, estd contraindicado el tratamiento res
taurador de prdtesis fija por presentar brechas cortas -

con pilares miiltiples,
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CASO CLINICO # 9

NOMBRE: Ricardo Linares
DIRECCIOMN: Benito Judrez # 178
OCUPACION: Prensista

EDAD: 30 aios

PADECIMIENTO ACTUAL: Le sangra la boca & 1a menor presién
sobre las encfas, sabor desaaradable

en la boca, hipersensibilidad,

ANTECEDENTES PERSONALES Y HEREDITARIOS: Enfermedades pro

pias de la nifez, tabaquismo, padre

con angina de pecho.

EXAMEN DENTAL: Piezas con sarro supragingival, - -~
dientes manchados por tabaco, alitg
sis, muy mala higiene, piezas ausen
tes No. 46, 36 y 36, piezas anterig j

res con diastemas. |

DIAGNQOSTICO: Periodontitis compuesta.

TRATAMIENTO: Tratamiento parodontal completo - -

ambas arcadas (curetaje).

Respondi6 favorablemente el paciente al tratamiento
parodontal se decidié realizar un tratamiento restaura--
dor con un conector mayor de placa lingual discontinua -
de canino a canino por la presencia de diastemas anterig

res, en los dientes pilares No, 47, 45 y 35 se hicieron-
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ganchos circulares simples y en las piezas No. 44 y 34 -
ganchos de acgeso invertidos, el conector menor combina-
do metal-acrflico en silla metdlica con pdnticos de - -~

acrilico.

E1 paciente tiene ya conocimiento del mantenimiento
de su prétesis parcial removible y del compromiso que --
tiene con el dentista una vez que se le ha colecado una-

pritesis.
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CASO CLINICO # 10

NOMBRE: Eligio Borguez O0lgufn
DIRECCION: Ricardo Guiraldes # 5213
OCUPACION: M&dico general

EDAD: 30 afos

PADECIMIENTO ACTUAL: Tiene varios dfas con inflamacién -
de las encias y manifiesta tener --

pecco dolaor,

ANTECEDENTES PERSONALES Y KEREDITARIOS: Es aicoholico, -
gastritis, paciente un poco irrita-

ble.

EXAMEN DENTAL : Sarro, mala higiene, piezas ausen--
tes No. 16,23 y 24, alitosis.

DIAGNOSTICO: Gingivitis crdnica.

TRATAMIENTO: Tratamiento parodontal completo - -

ambas arcadas.

E1 paciente présenta una bdéveda palatina profunda -
y muy retentiva, después de curar la enfermedad parodon-
tal, se disefi6 un conector mayor palatino antero poste--
rior para reponer las piezas ausentesm se usaron ganchos
circulares simples en las piezas pilares 17,15 y 22, co-

mo retencidn indirecta un gancho de espalda con espalda-
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en las piezas No. 25 y 26, de &sta manera las fuerzas --
se reparten en varias direcciones, el paciente sugirid -
visitar al paciente cada mes, ya que desea recuperarse -
ripidamente de la enfermedad que presents por falta de -

una adecuada técnica de cepillado.
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CONCLUSIONES.

La primera y muy importante es que se han presenta-
do pruebas que destruyen el mito de que la prétesis par-
cial removible contribuye al progreso de 1a enfermedad -
parodontal y que no es terapéutica apropiada para el pa-

ciente tratado periodontaimente.

Es vital aque para que el paciente pueda llevar una=-
pritesis parcial removible, haya recibido 1a educacién -
adecuada del cuidade y mantenimiento tanto de la prétesis
como de la cavidad oral en general, ya que ambos cufda--
dos van relacionados estrechamente entre si, ademds la -
motivacidén es también muy importante para que lTa educa--

cién recibida sea aceptada y l1levada a 1a prdctica dia--

ria.

La prdtesis disefiada adecuadamente para el paciente
previamente tratado peridontaimente, contribuye a esta--
bilizar las piezas con movilidad y a8 suministrar una - -
denticidn funcional intacta; una prétesis mal disefada -~
puede contribuir a Ya colonizacién de bacterias y por --
consiguiente al fracaso del tratamiento aidn sin haberse-

presentado enfermedad periodontal alauna.
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