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RESUMEN 
 

 
 

La  p resen te  monogra f ía  tuvo  como propós i to  i den t i f i ca r  l os  

p rob lemas  y  ana l i za r  las  va r iab les  en  la  p lan i f i cac ión  de  

t ra tamien tos  p ro té s icos  en  pac ien tes  pa rc ia lmente  

edén tu los ,  que  se rán  rehab i l i tados  con  una  p ró tes is  pa rc ia l  

remov ib le ,  que  muchas  veces  son  obv iados  lo  que  con l leva  a  

la  mayor ía  de  los  f racasos en  es te  t i po  de  p ró tes is .  

 Para  e l lo  se  rea l i zó  una  rev is ión  exhaus t i va  de  la  l i te ra tu ra  

ac tua l i zada ,  donde  se  ev idenc ió  que  la  h i s to r ia  c l ín ica ,  e l  

examen c l ín ico ,  la  eva luac ión  de  la  den t i c ión ,  la  cond ic ión   

pe r iodon ta l ,  e l  es tud io  de l  examen  rad iográ f ico ,  los  mode los  

de  d iagnóst icos ,  l os  reg is t ros  in te rmax i la res ,  los  p r inc ip ios  

b iomecán icos  y  la  oc lus ión ,  cons t i tuyen  p r inc ip ios  

fundamenta les  pa ra  e l  éx i to  de l  t ra tam ien to  en  pac ien tes  

edén tu los  pa rc ia les .  



 xiv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
I .  INTRODUCCIÓN  
 

La  acepc ión   p lan i f i cac ión  pa ra  e l  D icc ionar io  de  la  Rea l  

Academia   de  la  Lengua Españo la  (2001 )  es :   

“Acc ión  y  e fec to  de  p lan i f i ca r .  P lan  gene ra l ,  

metód icamente  o rgan izado  y  f recuentemen te  de  g ran  

amp l i tud ,  pa ra  ob tener  un  ob je t i vo  de te r m inado ,  ta l  como e l  

desa r ro l lo  a rmón ico  de  una  c iudad,  e l  desar ro l lo  económico ,  

l a  inves t igac ión  c ien t í f i ca ,  e l  f unc ionamien to  de  una  

indus t r ia ,  e t c . ”  

La  p lan i f i cac ión  en  C ienc ias  de  la  Sa lud  comprende  la  de  

la  pob lac ión  como un  todo ,  en  la  cua l  se  ana l i za n  en t re  

o t ras  va r iab les  como:  índ ices  de  na ta l i dad -mor ta l i dad  de  

todos  los  pob ladores ,  o  de  una  pa r te  de  e l l a ,  po r  e jemp lo :  la  

i n fan t i l ,  l as  causas  de  muer te ,  endemias ,  e t c .  

E l  aná l i s i s  ind iv idua l i zado ,  tamb ién  s igue  una  

p lan i f i cac ión ,  d i fe ren te  a l  de l  mac ro ,  pe ro  con  los  m ismos 

ob je t i vos ;  en  cua lqu ie ra  de  ambos  escena r ios ,  la  exce lenc ia  

se  logra  s í  é l  o  los  p lan i f i cado res  de te rm inan  las  

neces idades,  d iseñan  un  ap rop iado  p lan  de  t ra tam ien to  y  lo  

e jecu tan  de  manera  e fec t i va  y  e f i caz .  Un  p lan  de  t ra tamien to  

b ien  d iseñado ,  pe ro  e jecu tado  e r róneamente  o  un  p lan  de  
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t ra tamien to  b ien  e jecu tado  pe ro  no  p lan i f i cado  

adecuadamen te  resu l ta ran  en  f racasos .  

Es  e l  ob je t i vo  de  es ta  monogra f ía  iden t i f i ca r  l os  

p rob lemas  y  ana l i za r  las  va r iab les   en  la   p lan i f i cac ión  de  

t ra tam ien tos  en  pac ien tes  pa rc ia lmente  edéntu los ,  y  cuya  

a l te rna t i va  de  t ra tamien to  son  la s  p ró tes is  pa rc ia les  

remov ib les  (PPR) .  
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I I .  REVISIÓN DE LA L ITERATURA  

1 .  V ARI ABLES A CONSIDERAR EN LA ACCIÓN Y 

EFECTO DE PLANIFICAR  

 

 

EL proceso  de  la  p lan i f i cac ión  se  o r ig ina  en  la  p r imera  

consu l ta .  E l  p ro fes iona l  eva lúa  a l  pac ien te  sub je t ivamente ,  

basándose  en  e l  mot i vo  de  consu l ta  y  sus  expecta t i vas .  

 La  rea l i zac ión  de  la  h is to r ia  c l ín i ca ,  cons is te  en  la  

eva luac ión  ca tegó r ica  de l  pac ien te  e  inc luye ,  l os  s ig nos  

v i t a les ,  an tecedentes  persona les  y  fami l ia res ,  en fe rmedades 

s i s tém icas ,  exámenes  de  labo ra to r io  (s i  f ueran  necesa r ios) ,  

examen  de  cabeza  y  cue l lo ,  te rminando  con  la  eva luac ión  

de l  s is tema  es tomatógnat ico ,  e l  cua l  se  complemen ta  con  

los  exámenes no  c l ín i cos ,  como  son :  e l  rad iográ f ico  y  los  

mode los  de  d iagnóst icos .   

 S te f fe l  (1945 ) ,  a f i rmaba  que  pese  a  la  u t i l idad  que  

o f rece  es te  t ipo  de  p ró tes is  remov ib les  es  e l  se rv ic io  más 

descu idado  y  negl igen te  po r  pa r te  de  los  den t is tas  y  e l  más 

abusado  de  todas  las  d isc ip l inas  de  la  odonto log ía .  E l  

m ismo au to r  d i ce  en  1968  que  no  es  la  f a l ta  de  conoc im ien to  

n i  de  en t renam ien to ,  s ino  e l  abuso  de  los  den t i s tas  e l  que  
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mot iva  comenta r ios  dep lo rab les  sob re  e l  se rv i c io  de  la  

p ró tes is  pa rc ia l  r emov ib le  (PPR)  (Loza ,  Va lve rde ,  2007 ) .  

 En  un  aná l is is  Ch r is tensen  (1995 ) ,  es tab lece ,  “es  de  m í  

p reocupac ión  que  e l  conoc im ien to  sobre  PPR debe r ía  

me jo ra r  s ign i f i ca t ivamente  en  la  p ro fes ión ” .  

Los  f racasos  en   PPR,  además  de  los  de fec tos  

es t ruc tu ra les ,  se  pueden a t r i bu i r  a :  un  d iagnóst ico  

inadecuado,  a  una  ina prop iada  eva luac ión  de  las  

cond ic iones  p resen tes ,  a  una  de f i c ien te  p repa rac ión  de l  

pac ien te  y  de  los  te j i dos  buca les  an tes  de  la  con fecc ión  de l  

mode lo  maest ro  (McGivney,  Ca r r ,  2004 ) .  

Las  var iab les  que  ana l i zó  e l  au to r  an te r io r ,  se  suman  los  

desc r i tos  po r  McGivney ( 2006 ) ,  Ma l la t  (2004 ) ,  

K ra tochv i l (1989 ) ,  Loza (2007 ) ,  Rendón(2004 ) ,  

Ch r i s tensen (1995) ,  los  cua les  co inc iden  en  que  pa ra  rea l i za r  

un  t ra tamien to  ex i toso  con  P PR,  es  necesa r io  la  

p lan i f i cac ión  ,  la  cua l  debe  con ta r  con  unos  mo de los  de  

d iagnóst ico ,  rad iogra f ías ,  e l  es tado  pe r iodon ta l  y  

conoc im ien tos  sob re  e l  compor tamien to  b iomecán ico  de  las  

fu tu ras  p ró tes is  remov ib les .   

Es ta  monogra f ía  toma  las  conc lus iones  de  los  au to res  

an te r io rmente  c i tados  y  aba rca rá  las  s igu ien tes  va r iab le s :   
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1.  H is to r ia  c l ín ica .   

2 .  Examen c l ín ico .  

2 .1  Eva luac ión  de  la  den t ic ión ,  que  comprende:  a )  

La  de te rm inac ión  de l  r iesgo  a  ca r ies ,  b )  Eva luac ión  de  

les iones  ca r iosas  (ac t i vas  e  inac t i vas) ,  c )  La  

de te rm ina c ión  de l  es tado  de  la  pu lpa ,  d )  Eva luac ión  de  

las  res ta urac iones  ex is ten tes .  

  3 .  Eva luac ión  pe r iodon ta l :  a )  De te rminac ión  de  

ac t i v idad  de  en fe rmedad   pe r iodon ta l ,  b )   Eva luac ión  de  

las  es t ruc tu ras  de  sopo r te ,  c )  Eva luac ión  mucog ing iva l .  

      4 .  Eva luac ión  de l  examen  rad iográ f i co  

      5 .  Mode los  de  d iagnós t i cos .  

      6 .  Reg is t ro  in te rmax i la r  in ic ia l .  

      7 .  Pr inc ip ios  B iomecán i cos  

      8 .  Oc lus ión .  
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1.1  HISTORI A CLÍNICA .  

 H ipóc ra tes  (460  a .c ) ,  u t i l i zó  la  obse rvac ión  y  desc r ipc ión   

de  los  fenómenos  c l ín icos  que  p resen taban los  pac ien tes ,  

pa ra  conc lu i r  que  deb ían  cons ide rárse les  como un  todo  y  no  

en  so lo  por  los  s ignos  y  s ín tomas  de  la  en fe rmedad .  Desde 

H ipóc ra tes  d i ve rsos  en foques  se  han  dado  a  la  h i s to r ia  

c l ín i ca ,  que  ha  pasado  po r  épocas como:  la  h i s to r ia  c l ín ica  

c ien t í f i co -na tu ra l ,  ana tomoc l ín ica ,  f i s iopa to lóg ica ,  

ps icosomát ica ,  an t ropo lóg i ca ,  pa tob iográ f i ca  y  e t io lóg ica  

(Papa ,  Du rand ,  Sanab r ia ,  1996 ) .  

La  h is to r ia  c l ín i ca  se  puede  de f in i r  como  la  na r rac ión  

esc r i ta ,  c la ra ,  p rec isa ,  de ta l lada  y  o rdenada de  todos  los  

da tos  y  conoc im ien tos  ac tua les  re la t i vos  a  un  en fe rmo,  

que  s i r ve  de  base  pa ra  un  ju ic io  de f in i t i vo  de  la  

en fe rmedad  que  lo  a fec ta .  Resume la  he renc ia ,  háb i tos ,  

cons t i tuc ión ,  f i s io log ía  y  ps ico log ía ,  as í  como  e l  med io  

amb ien te  y  s i  es  pos ib le ,  l a  e t io log ía ,  e l  t ra tam ien to  y  l a  

evo luc ión  de  la  en fe rmedad  que  acon tece  en  un  pac ien te  

(Papa  y co ls ,  1996 ) .  

 

 Mal la t   (2004 ) ,  re f ie re  “ la  h i s to r ia  c l ín ica  tend rá  una  

v i s ión  méd ica  gene ra l  y  o t ra  odonto lóg ica ” .  
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 As í  tenemos  que  e l  en foque  méd ico  nos  o r ien ta  a  

conoce r  e l  es tado  de  sa lud  gene ra l  de l  pac ien te ,  ind icando  

s i  hay  a lguna  en fe rmedad  que  l im i te  e l  t ra tamien to ;  en t re  

las  que  se  puede  menc ionar :  

  En fe rmedades  ca rd iovascu la res ,  a r r i tm ias ,  

h ipe r tens ión ,  in fa r to  rec ien te .  

  En fe rmedades  de l  s i s tema  nerv ioso  cen t ra l  

(SNC) :  pa rk inson  y  ep i leps ia .  

  En fe rmedades  de l  s is tema locomoto r :  a r t r i t i s  

o  a r t ros is  y  en fe rmedad  de  Paget  (de fo rmac ión  

mand ibu la r  con  a l te rac ión  oc lusa l  po r  

desp lazam ien to  mand ibu la r ) .  

  En fe rmedades  in fecc iosas :  s ida ,  tube rcu los is  

y  hepa t i t i s .  

  En fe rmedades  cu tán eas  con  man i fes tac iones  

buca les :  pén f igo  vu lga r ,  leucop las ia ,  e r i temas  y  

l i quen  p lano .  

La  h is to r ia  c l ín ica  den ta l  se  puede  d iv id i r  en  t res  

componentes :  

  Mot i vo  de  consu l ta .  

  H is to r ia  de  t ra tamien tos  p ro tés icos  an te r io res .  
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  H is to r ia  de  los  s ín tomas  re lac ionados  con  la  

den t i c ión .  

Con  la  in te racc ión  de  todos  es tos  componentes  se  logra  

pe rsona l i za r  y  logra r  una  p lan i f i cac ión  aco rde  con  las  

expec ta t i vas  de l  pac ien te ,  la  cua l  es  esenc ia l  para  sabe r  s i  

una  p ró tes is  parc ia l  remov ib le  sa t i s fa rá  las  neces idades  y 

metas  es tab lec idas .   

Es  ob l igac ión  de l  p ro fes iona l  conoce r  exac tamente  los  

da tos  que  b r inda  e l  pac ien te  pa ra  pode r los  eva lua r ,  en  caso  

con t ra r io  se  co r re  e l  r i esgo  de  que  e l  resu l tado  f i na l  no  

sa t is faga  las  neces idades  rea les  po r  las  cua les  acude  a  la  

consu l ta .  

 

Es  a  t ravés  de l  i n te r roga to r io  jun to  con  la  exp lo rac ión  

que  se  puede  ob tene r  una  pe rcepc ión  c la ra  de l  mot i vo  por  e l  

cua l  e l  pac ien te  acude  a  la  consu l ta ,  e  inc luye  la  

desc r ipc ión  de l  s ín toma  p r inc ipa l  de  su  h is to r ia .  Es  la  

he r ramien ta  a  t ravés  de  la  cua l  es tab lecemos  la  p r imera  

re lac ión  con  e l  pac ien te ,  y  nos  permi te  ave r igua r  todas  las  

pa r t i cu la r idades  qu e  gua rden  re lac ión  con  su  sa lud  buca l ,  

como los  s ín tomas  c l ín i cos  de  do lo r ,  a l te rac ión  de  la  

f unc ión ,  in te rés  po r  su  es té t ica ,  p rob lemas con  t ra tam ien tos  
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pro tés icos  an te r io res ,  y  cua lqu ie r  s ín toma  re lac ionado  con  

sus  d ien tes ,  pe r iodon to  (A lan  ,  McGigney ,  Brown  ,  2006 ) .  

Es impor tan te  que  e l  p ro fes iona l  re f le je  la  respues ta  

de l  mot i vo  de  consu l ta ,  s iendo  ano tada  en  la  h is to r ia ,  en  

lo  pos ib le  u t i l i zando  las  p rop ias  pa lab ras  de l  pac ie n te ,  y  

su  impor tanc ia  rad ica  en  que  da  la  idea  c la ra  de  los  

s ín tomas  más  re levan tes  po r  los  cua les  as is te  a  la  

consu l ta ,  no  debe  obv ia rse  la  impor tanc ia  de  és te ,  

en focándonos  en  o t ros  p rob lemas ,  ya  que  e l  pac ien te  

puede  cuest iona r  su  p ro fes iona l i smo  y  pens ar  que  no  se  le  

va  a  reso lve r  su  p rob lema (Papa  y  co ls ,  1996 ) .  

 

Una  b reve  h is to r ia  de  t ra tamien tos  p ro tés icos  an te r io res ,  

nos  da  una  o r ien tac ión  de  la  to le ranc ia  de l  pac i en te  a  

c ie r tos  t ra tamien tos  y  s í  es tá  en  capac idad  de  acep ta r  una  

PPR,  e l  cua l  t iene  c omponentes  que  abu l tan  y  con tac ta n  con  

los  te j idos  du ros ,  y  que   en  caso  de  no  tener  expe r ienc ia  

p rev ia  en  e l  emp leo  de  p ró tes is  es  necesar io  una  fase  de  

adap tac ión .  En  caso  de  tene r  expe r ienc ias  p ro tés icas  

nega t i vas ,  es  p rec iso  comprobar  s i  es tas  se  deb ie ron  a  un  

d iseño  inco r rec to ,  s i  su  acop lam ien to  no  fue  e l  adecuado,  

chequear  la  oc lus ión ,  y  ana l i za r  s i  podemos  me jo ra r  es tá  

s i tuac ión ,  pa ra  o f recer  una  expe r ienc ia  más pos i t i va .  
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El  in te r roga to r io  d i r i g ido  a  los  s ín tomas  de  la  den t ic ión ,  

como son :  f rac tu ras  de  res tau rac iones,  t rauma,  in fecc ión ,  

sens ib i l idad  den ta r ia  y  do lo r ,  pueden  dar  in fo rmac ión  que  

a le r ten  a l  p ro fes iona l  de  pos ib les  p rob lemas  y  se rv i r  como 

gu ía  en  su  eva luac ión  c l ín i ca  y  rad iográ f i ca .  

 

 

 

1 .2  EX AMEN CLÍNICO .  

E l  ob je t i vo  p r inc ipa l  en  es tá  e tapa  es  eva lua r  la  

pos ib i l idad  de  res taura r  y  devo lver  e l  es tado  de  sa lud  a  las  

es t ruc tu ras  buca les  remanentes  pa ra  mantene r las  e l  mayo r  

t iempo  pos ib le  en  boca ,  con  la  f i na l i dad  de  consegu i r  la  

me jo r  es tab i l idad  de  los  d ien tes  para  un  me jo r  asen tam ien to  

de  las  fu tu ras  p ró tes is .  

Es te  examen  debe  p recede r  a  cua lqu ie r  t oma  de  

dec is ión ,  rea l i zándose  a  t ravés  de  una  inspecc ión  v i sua l  y  

d ig i ta l  de  los  d ien tes  y  te j idos  c i rcundantes ,  con  un  espe jo  

buca l ,  sonda per iodon ta l  y  exp lo rado r .  
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1.2 .1  EVALUACI ÓN DE LA DENTINCIÓN 

 

 

a )  DETERMINACIÓN DEL RIES GO A CARIES.  

Ann  Pe r iodonto l  (1996 ) ,  de f ine  r iesgo  a  ca r ies :  como  un  

fac to r  de l  med io  ambien te ,  conductua l  o  b io lóg ico ,  cuya  

carac te r ís t i ca  tempora l  es  con f i rmada  po r  es tud ios  

long i tud ina les ,  y  e l  cua l  s i  es tá  p resen te  aumen ta  la  

p robab i l idad  de  que  ocu r ra  la  en fe rmedad ;  s i  se  e l im ina  o  

es tá  ausen te  esa  p robab i l idad  se  reduce .  

Los  fac to res  de  r iesgo  son  pa r te  de  la  cadena  causa l  o  

exponen  a l  huésped  a  d icha  cadena.  S i  l a  en fe rmedad  es tá  

p resen te ,  la  remoc ión  de l  fac to r  d e  r iesgo  no  

necesa r iamente  s ign i f i ca  una  cu ra .  

Po r  o t ra  par te  Fon tana ,  Ze ro  (2006 ) ,  es tab lecen  “ la  

de te rm inac ión  de l  r iesgo  a  ca r ies  es tab lece  la  p robab i l i dad  

de  la  inc idenc ia  de  ca r ies  (número  de  nuevas  cav idades y  de  

les iones  inc ip ien tes )  en  un  pe r íodo  de te rminado  y  la  

p robab i l idad  de  que  ocu r ra  un  camb io  en  e l  tamaño  o  la  

ac t i v idad  de  les iones  ex is ten tes  en  boca ” .  

Los  au to res  an tes  menc ionados  c las i f i can  los  fac to res  de  

r iesgo  a  ca r ies  en :  ba jo ,  moderado y  a l to .  

De  acue rdo  a  e l los  se   c las i f i can  como r iesgo  ba jo  s i :  
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  No  hay  ca r ies  ac t iva .  

  Las  res tau rac iones  rea l i zadas  por  car ies  t ienen  

c inco  años o  más .  

  Los  fac to res  de  r iesgo  son  m ín imos ,  y  s i  ex is ten  

no  han  desa r ro l lado  les iones .  

  En  va r ios  años  no  se  han  demos t rado  ev idenc ias  

de  en fe rmedad  ac t i va .   

Se  c las i f i can  de  r iesgo  moderado  a  ba jo  s i :  

  Desde  e l  ú l t imo  examen  (uno  o  dos  años ) ,  no  hay  

les iones  nuevas,  n i  p rogres ión  de  ex is ten tes .  

  Cant idad  de  p laca  acumu lada .  

  F recuenc ia  de l  consumo de  azuca res .  

  Cambios  f ís i cos  o  men ta les .  

  Expos ic ión  a  f luo ru ros .  

 

Se  c las i f i can  de  r iesgo  moderado  a  a l to  s i :  

  E l  desa r ro l lo  de  nuevas  les iones .  

  La  p resenc ia  de  les iones  ac t i vas .  

  Las  res tau rac iones  rea l i zadas  desde  la  ú l t ima 

consu l ta  (uno  a  dos  años )  deb ido  a  les iones  ac t i vas .  

Pa ra  dec id i r  en t re  moderado  y  a l to ,  hay  que  ana l i za r  e l  

t iempo,  a  mayo r  ve loc idad  con  que  se  desa r ro l le  la  les ión ,  
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mayor  e l  r iesgo ;  además  de l  número  y  la  seve r idad  de  la  

l es ión .  

Uno  de  los  ind icado res  más  con f iab le  pa ra  ev a lua r  e l  

r i esgo  a  ca r ies ,  es  la  h is to r ia  de  es tas  les io nes   ca r iosas .   

S i  e l  pac ien te  t i ene  p resenc ia  s ign i f i ca t i va  de  les ión  de  

car ies   (ac t i vas  o  inac t i vas ) ,  se  debe  hacer  una  eva luac ión  

más  p ro funda ,  que  inc luya  además de  los  índ ices  de  p laca ,  

l a  d ie ta  y  suscep t ib i l idad  a  la  ca r ies .  

Deb ido  a  que  no  es  pos ib le  de tec ta r  las  les iones  

car iosas  en  sus  es tad ios  subc l ín icos ,  cada  vez  adqu ie re  

mayor  impor tanc ia  la  rea l izac ión  de  exámenes 

complemen ta r ios ,  que  s i  b ien  po r  s i  so los  no  cump len  un  

pape l  d iagnóst i co ,  p roveen  in fo rmac ión  de  g ran  impor tanc ia  

ace rca  de  la  pos ib i l idad  pa ra  adqu i r i r  nuevas les iones  o  

pa ra  que  la  evo luc ión  de  las  p resen tes  con t inúe .  ( Jones ;  

S tan inec ;  F r ied ,  2004 ) .  

En t re  e l los  se  encuent ra  la  eva luac ión  de  la  h ig iene  

buca l ,  la  de  la  d ie ta  y  e l  aná l is i s  de  sa l i va .  Es te  ú l t imo 

o r ien tado  a  t res  aspectos :  e l  aná l is is  m ic rob io lóg ico ,  la  

med ic ión  de l  f lu jo  sa l i va l  y  la  de te rm inac ión  de  la  capac idad  

tampón de  la  sa l iva  (Jones y  co ls ,  2004 ) .  
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b)  EV ALUACIÓN DE LESIONES CARIOS AS (ACTIVAS E 

INACTIVAS) .  

 

En  los  momen tos  ac tua les  a f i rmar  que  la  les ión  

encont rada  se  p rodu jo  po r  la  en fe rme dad  ca r ies  es  

insu f i c ien te .  E l lo  se  debe a  que  la  toma de  dec is iones  para  

ap l ica r  e l  t ra tam ien to  requ ie re  además  es tab lece r  s i  e l  

p rogreso  de  la  en fe rmedad  con t inúa  o  es tá  inac t i va .  Por  lo  

que  es  impor tan te  inco rpo ra r  es te  aspec to  en  e l  d iagnóst ico ,  

pa ra  lo  cua l  es  p rec iso  va le rse  de  a lgunas  carac te r ís t icas  

que  se  seña lan  en  e l  s igu ien te  cuad ro  (Henost roza ,  2008 ) .  

 

D is t inc ión  en t re  les ión  ac t i va  y  de ten ida  de  car ies  den ta l .  

 

 

C r i te r ios                Ac t i va                           Inac t i va  

P igmentac ión        Espo rád ica                    Constan te  

Cons is tenc ia         Reb landec ida                     Du ra  

Aspec to  óp t i co      Ma te                            B r i l lan te  

 

T a b l a  1 .  D i s t i n c i ó n  e n t r e  l e s i ó n  a c t i v a  y  p a s i v a  d e  c a r i e s  d e n t a l .         

H e n o s t r o za ,  2 0 0 8 ) .  
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La  iden t i f i cac ión  de  la  ac t i v idad  de  la  les ión  es  más 

impor tan te  en  las  les iones  no  cav i tadas ,  ya  que  a l  de tene rse  

e l  p roceso  no  será  necesa r ia  res tau rac ión  a lguna .  Las  

les iones  de ten idas  p resen tan  una  p robab i l idad  muy ba ja  de  

p rogresa r  o  invo luc ra r ,  es to  es ,  most ra r  e l  e fec to  de l  

t ra tamien to  ( ICDAS Coord ina t ing  Commi t tee ,  2005 ) .  

Un  ind icado r  de l  in ic io  de  la  ca r ies  es  la  

desminera l i zac ión ,  se  debe  es ta r  a ten tos  y  u t i l i za r  t odos  los  

med ios  necesa r ios  pa ra  es tab lecer  e l  d iagnóst ico  y  e l  

t ra tamien to  tempra no  de  la  les ión ,  an tes  de  que  sea  

de tec tada  po r  la  obse rvac ión  macroscóp ica  de l  daño  a  los  

te j idos  du ros ,  o  sea ,  cuando ya  es té  cav i tada (Lanata  ,2008 ) .  

 

 

c )  DETERMINACIÓN DEL ESTADO DE LA PULP A .  

E l  te j ido  pu lpa r  reacc iona  an te  d i ve rsos  i r r i tan tes  

ex te rnos ,  p r inc ipa lmente  bac te r ianos ,  desencadenando  un  

p roceso  in f lama to r io ,  como  cua lqu ie r  o t ro  te j ido  con jun t i vo  

de l  o rgan ismo.  En  fu nc ión  de  la  in tens idad  y  du rac ió n  de  los  

i r r i tan tes ,  y  de  la  res is tenc ia  de l  huésped,  la  pa to log ía  

pu lpa r  puede  var ia r  desde  una  in f lamac ión  tempora l  o  

pu lp i t i s  revers ib le  has ta  una  in f lamac ión  g rave  y  p rogres iva  

que  puede  evo luc iona r  has ta  la  necros is .  
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El  d iagnó st ico  c l ín i co  se  fundamen ta  en  la  va lo rac ión  

con jun ta  de l  aná l is is  e t iopa togé n ico  de  la  i n f lamac ión  

pu lpa r ,  su  s in tomato log ía  y  la  obse rvac ión  de  los  s í gnos  y  

eva luac ión  de  su  v i t a l idad  para  de  es ta  manera  gene ra r  un  

p lan  de  t raba jo  en  v ía  de  su  p lan i f i cac ión  y  p ronó st ico  para  

la  e labo rac ión  de  la  PPR (Cana lda ,  2001 ) .  

 

d)  EV ALUACIÓN DE LAS RESTAURACIONES 

EXISTENTES 

 

Duran te  la  exam inac ión  in t rabuca l ,  es  necesa r io  eva lua r  

l as  res tau rac iones  ex is ten tes  pa ra  de te rmina r  su  longev idad  

en  e l  t iempo,  usando  como c r i te r io  gene ra l :  la  in tegr idad  

es t ruc tu ra l ,  se l lado  marg ina l ,  f o rma  ana tóm ica ,  con tac tos  

oc lusa les  e  in te rp rox ima les  y  ca r i es .  

Cuando  se  va  a  rea l i za r  una  PPR,  es  ind ispensab le  que  

las  res tau rac iones  p resen tes  en  los  d ien tes ,  es tén  en  

óp t imas  cond ic iones ,  s i  hay  duda  en  a lguna  de  e l las ,  es  

p re fe r ib le  su  reemp lazo  an tes  de  rea l i za r  la  p r ó tes is .  

Loza  (1992 ) ,  a f i rma,  “ l as  res tau r ac iones  de  ama lgama 

son  comple tamente  sa t i s fac to r ias  pa ra  los  p i la res  de  una  

PPR.  Un  vo lumen adecuado  de l  mate r ia l ,  

i ndepend ien temente  s i  f ue ra  ama lgama o  res ina  compuesta  
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es  la  cons ide rac ión  bás ica  a  n i ve l  de  los  descansos 

oc lusa les  y  de  los  p lanos  gu ías  pa ra  consegu i r  e l  máx imo  de  

res is tenc ia ” .    

  

   1.3 .  EV ALUACIÓN PERIODONTAL .  Comprende  la :   

  De te rm inac ión  de  ac t i v idad  de  en fe rmedad      

pe r iodon ta l .   

   Eva luac ió n  de  las  es t ruc tu ras  de  sopo r te .  

   Eva luac ión  mucog ing iva l .  

 

Antes  de  p rocede r  a  rea l i za r  cua l qu ie r  t ra tam ien to  

p ro tés ico  debe  rea l i za rse  una  eva luac ión  de l  pe r iodon to .  

E l  cua l  es tá  con fo rmado  po r  los  te j idos  de  sopo r te  y  

reves t im ien to  de l  d ien te ;  la  enc ía ,   l i gamen to  pe r iodon ta l ,  

cemento  y  hueso  a lveo la r .  E l  cemen to  se  cons ide ra  pa r te  

de l  pe r iodon to ,  ya  que ,  jun to  con  e l  hueso ,  s i r ve  como 

sopo r te  para  las  f ib ras  de l  l i gamento  pe r iodon ta l  

(Car ranza ,  Newman ,  2004 ) .   

La  enc ía  se  d iv ide  en  marg ina l ,  i nser tada  y  de  las  

á reas  in te rden ta les .  La  enc ía  marg ina l  es  e l  bo rde  de  la  

enc ía  que  rodea a  los  d ien te s  como un  co l la r  y  es tá  

sepa rada  de  la  enc ía  inse r tada  por  e l  su rco  g ing iva l  l ib re ,  
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e l  cua l  es  una  dep res ión  l inea l  supe r f i c ia l .  Gene ra lmente  

con  cas i  1mm de ancho,  f o rma  la  pa red  de  te j ido  b lando 

de l  su rco  g ing iva l .  

 La  enc ía  in te rden ta l  ocupa  e l  espac io  in te rp rox ima l  

g ing iva l ,  de te rm inada  po r  las  re lac iones  de  con tac to  en t re  

los  d ien tes ,  la  anchura  de  las  supe r f ic ies  den ta r ias  

p rox ima les  y  e l  cu rso  de  la  un ión  cementoadamant ina  

(Car ranza  y  co ls ,  2004 ) .  

E l  co lo r  de  la  enc ía  marg ina l  e  inse r tada  es  

no rma lmente   rosa  co ra l .  La  mucosa  a lveo la r  que  se  

sepa ra  de  la  enc ía  inse r tada  po r  la  l ínea  mucoging iva l  es  

ro ja ,  un i fo rme  y  b r i l lan te  en  v ez  de  rosa  y  pun teada.  

(L indhe,  2001 ) .  

A l  eva luar  las  cond ic iones  de  la  enc ía ,  es  necesar io  

obse rva r  s i  las  zonas  de  enc ía  a dhe r ida  son  adecuadas,  s i  

hay  o  no  p resenc ia  de  sacos  pe r iodon ta les ,  e l  es tado  de l  

hueso  de  sopor te  y  s i  hay pa t rones de  mov i l idad .   

As í  m ismo med ian te  la  observac ión  m inuc iosa  c l ín ica  

de  co lo r ,  textu ra  y  a rqu i tec tu ra  de  la  enc ía  y   e l  sonda je  

con  un  ins t rumento  ca l ib rado  es  pos ib le  de te rmina r  la  

sa lud  de l  pe r i odon to .  
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Cuando  se  reg is t ra  compromiso  mucoging iva l ,  de fec tos  

óseos  o  pa t rones  de  mov i l idad ,  debe  es tab lecerse  las  

causas  y  e l  t ra tam ien to  pos ib le  (McGivney,  Cas t lebe r ry ,  

1992 ) .  

La  p resenc ia  de  te j ido s  per iodon ta les  sanos es  

fundamenta l  pa ra  pode r  rea l i za r  un  t ra tam ien to  p ro tés ico  

con  buen  p ronóst ico .  E l  pac ien te  edén tu lo  pa rc ia l  que  va  a  

ser  rehab i l i tado  con  una  PPR,  gene ra lmente  se  encuen t ra  

con  un  es tado  de  sa lud  buca l  a l te rado ,  deb ido  a  la  pé rd ida  

de  va r ios  d ien tes  y  a  la  des t rucc ión  de  los  te j idos  de  

sopo r te  que  en  muchas  ocas iones  se  acen túa  con  la  

m isma pé rd ida  den ta r ia .  

La  can t idad  de  hueso  a lveo la r  remanen te  es  un  fac to r  

impor tan te  y  de te rm inan te  en  la  p lan i f i cac ión  de l  

t ra tamien to  p ro tés ico ,  y a  que  cond ic iona  la  p resenc ia  de  

va r ios  e lementos  como la  mov i l idad ,  en  mayo r  o  menor  

g rado ;  y  la  a l te rac ión  de  la  re lac ión  corona  ra íz  de  los  

d ien tes  p i la res .  Además  de  su  con t r ibuc ión  jun to  con  e l  

l i gamento  pe r iodon ta l ,  de  sopo r ta r  y  d i s t r ibu i r  l as  

tens iones que  se  gene ran  du ran te  la  mas t i cac ión  y  o t ros  

con tac tos  den ta r ios .  Lo  que  en  un  t ra tam ien to  p ro tés ico  

b ien  e jecu tado  con t r ibuye  a  la  es tab i l i zac ión  y  e l  
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manten im ien to  de  las  es t ruc tu ras  den ta r ias  p resen tes  en  

boca  (Nyman ,  1982 ) .       

Aho ra  b ien ,  a lgun os  s ignos  y  s ín tomas  de  la  

en fe rmedad per iodon ta l  se  ca rac te r i za n  po r  a l te rac iones  

de  co lo r  y  t ex tu ra  de  la  enc ía ,  p resen tada  po r  

en ro jec im ien to ,  tumefacc ión  y  tendenc ia  inc rementada  a  la  

hemor rag ia  du ran te  e l  sondeo  de l  su rco  g ing iva l ,  as í  como 

inc remen to  en  la  p ro fund idad   de l  su rco  o  reces ión  de  los  

te j idos .  La  mov i l i dad  den ta r ia  i nc remen tada  y  e l  

desp lazam ien to  de  los  d ien tes  tamb ién  es  un  s ín toma 

asoc iado  con  f recuenc ia  a  e t apas  avanzadas  de  la  

en fe rmedad  (L indhe ,  1992 ) .   

Po r  o t ra  pa r te  Ca r r  y  co ls  (2006 )  re f ie ren ,  e l  es tado  

pe r iodon ta l   idea l ,  es  s in  en fe rmedad   y  con  una  mucosa  

adhe r ida  adecuada  en  las  zonas  vec inas  a  los  

componentes  p ro tés icos  que  van  a  c ruza r  e l  margen 

g ing iva l ,   va lo rándose  e l  es tado  de l  hueso  a lveo la r  de  

sopo r te  de  los  d ien tes  p i la res ,  con  espec ia l  a tenc ión  a  su  

reducc ión  y  mov i l i dad ,  con  la  f i na l idad  de  res is t i r  me jo r  

l as  in f luenc ias  mecán icas  func iona les ,  ya  que  los  d ien tes  

p i la res  tend rán  que  sopo r ta r  f ue rzas  ve r t ica les ,  

ho r i zon ta les  y  de  to rs ión  mayores  de  los  no rma les  que  

e je rce rán  en  e l los  la  p ró tes is .  
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Es impor tan te  cons iderar  la  causa  de  la   mov i l idad   

deb ido ,  a  que  es ta  es  reve rs ib le  cuando  es  ocas ionada  po r   

i n f lamac ión  en  e l  l i gamento  pe r iodon ta l  u  oc lus ión  

t raumát i ca ,  po r  e l  con t ra r io  es  i r reve rs ib le ,  cuando  es  

causada  po r  pé rd ida  de l  hueso  a lveo la r .  En  p resenc ia  de  

en fe rmedad per iodon ta l  p rogres iva ,  que  se  ca rac te r iza  por   

i n f lamac ión  g ing iva l  y  pé rd ida  g radua l  de  inse rc ión  de  

te j ido  conec t i vo  y  hueso  a lveo la r ,  e l  t ra tamien to  de  la  

en fe rmedad per iodon ta l  da rá  como resu l t ado  e l  

rees tab lec im ien to  de  un  pe r iodon to  sano ,  pe ro  con  a l tu ra  

ósea  reduc ida  (L indhe ,  1992) .   

Son  fac to res  impor tan tes  a  de te rm ina r ,  l os  háb i tos  de  

h ig iene  buca l  de l  pac ien te ,  su  educac ión  para  con t ro la r  la  

p laca ,  además  de  las  ins t rucc iones y  de  la  impor tanc ia  de  

c i tas  pe r iód icas  pa ra  e l  manten im ien to ,  pos te r io r  a  la  

res tau rac ión  p ro tés ica  (Ca r r  y  co ls  2006 ) .  

 Las  cond ic ione s  p resen tes  de  h ig iene  buca l  de l  

pac ien te  an tes  de  rea l i za r  cua lqu ie r  t ra tam ien to  

odon to lóg ico ,  p ropo rc iona  in fo rmac ión  de  la  impor ta nc ia  

que  é l  le  p res ta  a  és te  fac to r  c r í t i co  pa ra  e l  éx i to  de  

cua lqu ie r  t ra tamien to ,  y  depend iendo  de l  g rado  de  

coope rac ión  para  e l  con t ro l  e f icaz  de  la  p laca  se  vera  

compromet i do  e l  p ronó st ico  (Bouche r ,  1984) .  En  ta l  
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sent ido  es tud ios  c l ín i cos  y  de  labora to r io  han  reve lado  que  

la  mayo r ía  de  las  fo rmas  de  en fe rmedad  pe r iodon ta l  es tán  

asoc iadas  a  de só rdenes  de  la  p laca  den ta l .  

Consecuen temente  e l  t ra tam ien to  odo nto lóg ico  debe rá  

e l im ina r  los  s í gnos  c l ín icos  de  la  g ing iv i t i s  y  p reven i r  e l  

f u tu ro  de te r io ro  de  los  te j idos  de  sopo r te  (Nyman,  1982 ;  

Nyman  y  L indhe,  1979 ) .     

Las  ins t rucc iones de  los  p roced im ien tos  a  segu i r  p a ra  

mantene r  una  h ig iene  buca l ,  deben  p recede r  a  cua lqu ie r  

t ra tamien to  p ro tés ico ,  es tab lec iendo  una  cond ic ión  de  

sa lud  de  los  te j i dos  pe r iodon ta le s ,  de  manera  que  la  

acumulac ión  de  p laca  a l rededo r  de  los  d ien tes  p i la res  as í  

como en  los  componen tes  de  la  PPR sea  man ten ida  a l  

m ín imo.  

Es  necesa r io  que  la  en fe rmedad  per iodon ta l  sea  

e l im inada  an tes  de  in i c ia r  e l  t ra tamien to  p ro tés ico ,  

e l im inándose   l os  f ac to res  e t io lóg icos  que  con t r ibuyen  con  

es tá  en fe rmedad ,  pa ra  de  es tá  manera  e l im ina r  o  reduc i r   

l os  sacos  pe r iodon ta les ,  con fo rmando  una  a rqu i tec tu ra  

ósea  y  g ing iva l  f i s io lóg ica ,  desar ro l la r  un  p rograma de  

con t ro l  de  p laca  ind iv idua l i zado  y  un  p rograma de f in i t i vo  

pa ra  e l  manten im ien to .   
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Después  de l  t ra tam ien to  pe r iodon ta l  y  l a  e l im inac ión  de  

la  in f l amac ión  pe r iodon ta l  p resen te  en  la  pe r iodon t i t i s ,  los  

te j idos  pe r iodon ta les  es tán  en  cond ic iones  no rma les ,  pero  

con  reducc ión  de l  t e j ido  conect i vo  y  de  la  a l tu r a  de l  hueso  

a lveo la r ,  exh ib iendo  f recuentemente  s ignos  de  mov i l i dad ,  

aun  as í  con  una  buena  p lan i f i cac ión  y  manten im ien to  

pe r iodon ta l  es  pos ib le  e jecu ta r  la  PPR (Henry ,  Johnston ,  

M i tche l l ,  1966 ;  K ra tochv i l ,  1971 ) .  

En  pac ien tes  edén tu los  pa rc ia les ,  que  van  a  se r  

rehab i l i tados  con  PPR,  es  común  obse rva r  ma lpos ic ión  de  

los  d ien tes  remanen tes ,  como  consecuenc ia  de  la  pé rd ida  

den ta r ia  y  la  no  res tau rac ión  de  los  m ismos ;  p roduc iendo 

t ras to rnos  per iodon ta les  y  oc lusa les .  E l  ob je t ivo  de l  

t ra tamien to  es  es tab i l i za r  l as  a rcadas ,  res taura r  la  

den t i c ión  y  d i r i g i r  l as  fuerzas  oc lusa les  en  d i recc ión  ax ia l ,  

l o  que  pe rm i te  man tene r  los  d ien tes  y  e l  pe r iodon to  en  un  

es tado  de  sa lud  ó p t imo  (Thayer  y  Kra tochv i l ,  1980 ) .  

En  ta l  sen t ido  Jerb i  (1992 ) ,  re f ie re  que  e l  t ra tam ien to  

p ro tés ico ,  p rev iene  la  mov i l i zac ión  de  los  d ien tes ,  las  

fuerzas  la te ra les  noc ivas ,  la  impactac ión  de  a l imentos  y  la  

f o rmac ión  de  sacos  pa to lóg icos ;  ev i t a  la  ex t rus ión  de  

d ien tes  an tagon is tas ;  d is t r ibuye  la  f ue rza  de  mast icac ión  

d ism inuyendo  las  a l te rac iones  q ue  resu l tan  de l  inc remento  
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de  las  fuerzas ;  res tau ra  la  e f i cac ia  mast i ca to r ia  en  toda  la  

boca ,  reduc iendo la  pos ib i l idad  de  camb ios  degene ra t i vos  

en  los  te j idos  per iodon ta les  de  los  d ien tes  na tu ra les  po r  

f a l t a  de  func ión ;  f ina lmente ,  a l  c rea r  de  nuevo  re lac iones  

func iona les  de  toda  la  den t i c ión ,  es tab lece  cond ic iones  

que  conducen  a l  manten im ien to  de  la  sa lud  per iodon ta l .  

 

1.4  EX AMEN RADIOGRÁFICO.  

 

McGivney y  co ls  (2004 ) ,  seña la  que  los  ob je t i vos  de  es te  

examen rad iográ f ico  son :   

 

a )  Loca l i za r  las  á reas  de  in fec c ión  y  o t ras  

pa to log ías  que  puedan  es ta r  p resen tes .  

b )  Reve la r  la  p resenc ia  de  res tos  rad icu la res ,  

pa r t ícu las  óseas  y  rebo rdes  de  fo rmas  i r regu la res .  

c )  Reve la r  l a  p resenc ia  y  la  ex tens ión  de  las  

les iones  ca r iosas  y  su  re lac ión  con  la  pu lpa  y  la  

adhe renc ia  pe r i odon ta l .  

d )  Pe rm i t i r  la  eva luac ión  de  la  ex is tenc ia  de  

res tau rac iones  que  ev idenc ien  car ies  recu r ren tes ,  

f i l t rac ión  marg ina l  y  bo rdes  g ing iva les  sa l ien tes .  
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e )  Reve la r  la  p resenc ia  de  t ra tamien tos  

endodónt icos  y  pe rmi t i r  su  eva luac ión  pa ra  de te rmina r  

su  fu tu ro  p ro nós t ico  (e l  d i seño  de  una  p ró tes is  pa rc ia l  

remov ib le  puede in f lu i r  en  la  dec is ión  de  re tener  o  

ex t rae r  un  d ien te  t ra tado  endodónt icamente ) .  

f )          Pe rm i t i r  l a  eva luac ión  de  las  

cons ide rac iones  pe r iodon ta les  p resen tes  y  es tab lecer  

l a  neces idad  y  las  pos ib i l idades de  t ra tamien to .  

g )  Eva lua r  e l  sopo r te  a l veo la r  de  los  d ien tes  

p i la res ,  la  can t idad  de  p i la res ,  la  long i tud  de  sopo r te  y  

l a  mor fo log ía  de  sus  ra íces ,  la  re la t i va  can t idad  de  la  

pé rd ida  ósea  a lveo la r  acon tec ida  a  lo  la rgo  de l  p roceso  

pa togén ico  y  la  can t idad  de  sopo r te  a l veo la r  

remanen te .  

En  ta l  sen t ido ,  (McGivney,  Cast leber ry ,  1992 ) ,  

es tab lecen  que  en  la  eva luac ión  rad iográ f i ca  de l  per iodon to ,  

l os  aspec tos  más impor tan tes  en  la  con fecc ión  de  una  PPR,  

son  los  re la t i vos  a l  p ronóst ico  de  los  d ien tes  remane ntes  

que  pueden  se r  usados  como p i la res .  

 En  pac ien tes  pa rc ia lmente  edéntu los  que  van  a  

rec ib i r  una  PPR,  es  de  v i ta l  impor tanc ia  eva lua r  la  ca l idad  

de l  sopo r te  a l veo la r  de  un  d ien te  p i la r ,  ya  que  és te  va  a  



 26 

res is t i r  g randes  cargas ,  cuando  s i r va  de  sopo r te  a  la  

p ró tes is .  

En  ta l  sen t ido  Car r  y  co ls  (2006 ) ,  re f ie ren ,  la  

i n te rp re tac ión  rad iográ f i ca ,  puede  o f rece r  c laves  que  

p red igan  la  respuesta  de l  d ien te  a l  aumenta r  su  ca rga  po r  

l a  p ró tes is .  E l  es tud io  de  las  á reas  somet idas  a  cargas  

func iona les  puede  o f recer  da tos  p redec ib les  de  la  f u tu ra  

respues ta .  E l  conoc im ien to  de  la  dens idad  ósea ,  las  

á reas  ind icado ras  y  la  respuesta  de  la  co r t i ca l  ayuda  a  

em i t i r  e l  ju i c io  cor rec to .  

A l  va lo ra r  la  ca l idad  y  can t idad  de  hueso  a lveo la r  es  

impor tan te  obse rva r  la  a l tu ra  y  la  c a l idad .  A l  ca lcu la r  la  

a l tu ra  de l  hueso ,  hay  que  tene r  cu idado  con  los  e r ro res  

de  in te rp re tac ión  po r  f ac to res  de  angu lac ión  en  la  técn ica  

de  cono  co r to ,  ya  que  es tá  causa ,  inva r iab lemen te ,  que  e l  

hueso  ves t ibu la r ,  en  re lac ión  a  la  co rona ,  quede 

p royec tado  en  una  pos ic ión  más ap ica l  que  e l  hueso  

l i ngua l  o  pa la t ino .  Po r  lo  tan to ,  a l  de te rm ina r  l a  a l tu ra  

ósea ,  es  necesar io  segu i r  la  l ínea  de  la  lámina  dura  

desde  e l  áp ice  hac ia  la  co rona  de l  d ien te  has ta  que  la  

opac idad  de  la  lám ina  dec rezca .  En  es te  pun to  de  c amb io  

de  opac idad ,  se  ve  un  hueso  menos  denso  que  se  

ex t iende  hac ia  la  co rona  de l  d ien te ;  es ta  can t idad  
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ad ic iona l  de  hueso  rep resen ta  una  a l tu ra  fa lsa  de  hueso .  

La  a l t u ra  ve rdade ra  de  hueso  es  has ta  que  la  co r t ica l  

muest ra  e l  descenso  marcado  de  la  opac ida d .  En  es te  

pun to ,  se  p ie rde  e l  pa t rón  t rabecu la r  de l  hueso  

sob re impuesto  a  la  ra íz  de l  d ien te .  La  po rc ión  de  la  ra íz  

que  queda  en t re  la  un ión  ame locemen tar ia  y  l a  a l tu ra  rea l  

de l  hueso  t iene  e l  aspecto  de  queda r  desnuda,  a l  

descub ie r to .  

 Las  á reas  de  hueso  a l rededo r  de  los  d ien tes  que  han  

es tado  somet ida  a  es fuerzos  la te ra les  u  oc lusa les  

ex t rao rd ina r ias  se  han  denominado  “á reas  í nd ice” ,  la  

respues ta  de l  hueso  a  cargas  func iona les  in tensas  es  

impor tan te  desde  e l  pun to  de  v i s ta  d iagnóst ico ,  e l  

aumen to  de  t rab écu las  y  de  la  condensac ión  ósea  cerca  

de  los  d ien tes  p i l a res  es  un  s igno  favorab le ,  e l  hueso  

rad io lúc ido  con  t rabécu las  escasas y  lam ina  dura  de lgada 

sug ie re  un  p ronós t ico  menos  favo rab le  (McGivney y  co ls ,  

1992 ) .  S in  embargo  la  dens idad  ósea  en  las  á reas  de l  

rebo rde  res idua l  t amb ién  es  impor tan te  ya  que  un  

t rabecu lado  in tenso  y  láminas  co r t ica les  g ruesas  imp l ican  

un  p ronóst ico  favo rab le  pa ra  la  capac idad  de  apoyo  de l  

rebo rde  a lveo la r  res idua l .  
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 Por  su  pa r te ,  Bouche r  (1984 ) ;  Mc Givney  y  co ls  

(1992 ) ;  seña lan  que  en  la  eva luac ión  rad iográ f i ca  se  

deben  cons ide ra r :  l a  re lac ión  en t re  la  corona  y  la  ra íz  que  

es  un  índ ice  u t i l i zado  para  de te rmina r  e l  g rado  de  apoyo  

de  los  d ien tes  que  pod r ían  se r  c las i f i cados como d ien tes  

p i la res ,  un  d ien te  con  apoyo  a lveo la r  no rma l ,  no  

d ism inu ido ,  tendrá  una  re lac ión  corona  -  ra íz  de  1 :2 ,  

como  gu ía  d iagnóst ica  gene ra l  un  d ien te  con  re lac ión  

corona  ra íz  menor  de  1 :1  t iene  p ronóst ico  des favo rab le  

como d ien te  p i la r .  

Po r  o t ro  lado  la  mor fo log ía  rad icu la r  es  impor tan te  

eva lua r las ,  ya  que ,  e l  tamaño  y  fo rma  de  la  ra íz  de  los  

pos ib les  d ien tes  p i la res  t ienen  va lo r  pa ra  de te rm ina r  la  

res is tenc ia  de  los  d ien tes  a  las  fuerzas  ad ic iona les  a  que  

se  somete rán ,  d ien tes  p i la res  con  ra íces  la rgas  mú l t ip les  

y  d i ve rgen tes  tend rán  un  p ronóst ico  favo rab le  po rque  las  

fuerzas  que  se  t ransmi t i rán  a  e l los  se  d is t r ibu i rán  a  un  

número  mayo r  de  f ib ras  de  l i gamento  pe r iodon ta l  y  a  un  

á rea  más  g rande  de l  hueso  a lveo la r ,  po r  e l  con t ra r io  

d ien tes  con  ra íces  cón icas  y  fus ionadas  ten d rán  un  

p ronóst ico  des favo rab le (McGi vney  y  co ls ,  2004 ) .  Además 

un  espac io  de  l i gamento  un i fo rme  y  de lgado es  un  s igno  

más  favorab le  que  uno  i r regu la r  y  ancho,  una  lámina  du ra  
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de lgada ,  i r regu la r  o  in te r rump ida  puede  ind ica r  la  

p resenc ia  de  un  t rauma de  oc lus ión ,  des t rucc ión  

pe r iodon ta l  o  una  en fe rmedad ósea  s is tém ica .  

 

 

1 .5  MODELOS DE DI AGNÓSTICO  

   .An tes  de  rea l iza r  cua lqu ie r  t ra tam ien to  con  p ró tes is  

pa rc ia l  remov ib le  es  p r imord ia l  p rev iamente  rea l i za r  mode los  

de  d iagnóst ico  pa ra  su  co r rec to  d iseño  y  p lan i f i cac ión .  Un 

d iseño  esquemat izado  e  ind iv idua l izado  sob re  d icho  mode lo ,  

j un to  con  una  h is to r ia  de ta l lada  de  las  cond ic iones  buca les  

y  e l  t ra tam ien to  p ropuesto ,  es  un  reque r im ien to  necesa r io  

an tes  de  rea l i za r  cua lqu ie r  p repa rac ión  e n  

boca (Chr i s tensen,  1995 ) .Un  mode lo  de  d iagnóst ico  debe  ser  

una  rep roducc ión  exac ta  de  los  d ien tes  y  de  sus  te j idos  

adyacentes .  

 La  impres ión  pa ra  e l  mode lo  de  d iagnós t i co  po r  lo  

gene ra l  se  rea l i za  con  h id roco lo ide  i r reve rs ib le  (  a lg ina to  )  

en  una  cube ta  pe r fo rada  y  se  vac ía  en  yeso  p ied ra ;   la  

cube ta  a  u t i l i za r  va  a  depender  de l  tamaño  de l  a rco  

den ta r io ,  ten iendo  cu idado  de  se r  l o  su f ic ien temente  amp l ia  

como pa ra  asegu ra r  un  óp t imo espeso r  de  mate r ia l  de  

impres ión  pa ra  ev i t a r  su  d is to rs ión  o  rasgado  a l  re t i ra r la  de  
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l a  boca .  Es  un  p roced im ien to  s imp le  que  lo  puede re a l i za r  la  

aux i l ia r  de l  odon tó logo  y  nos  p roporc iona  in fo rmac ión  ace rca  

de l  po tenc ia l  de  la  P PR;  s i r ve  de  mode lo  pa ra  la  con fecc ión  

de  cubetas  ind iv idua les ;  nos  perm i te  hace r le  la  p resen tac ión  

a l  pac ien te  y  de  obse rvac ión  lega l  (Ch r i s tensen,  1995 ) .  

En  un  a rco  pa rc ia lmente  edéntu lo  es to  debe  inc lu i r  l os  

espac ios  desdentados  dado  que  és tos  tamb ién  serán  

eva luados  pa ra  de te rm ina r  e l  t ipo  de  base  p ro tés ica  a  ser  

u t i l i zada  y  la  ex tens ión  de  á rea  de  sopo r te  p ro tés ico  

d ispon ib le  (McGivney  y  co ls ,  2004 ) .   

McGivney y  co ls  (2004) ,  re f ie ren ,  los  “mode los  de  

d iagnóst ico  t ienen  var ios  p ropós i tos  como aux i l ia res  de l  

d iagnóst ico  y  de l  p lan  de  t ra tam ien to ,  como  son  los  

s igu ien tes ” :  

1 .5 .1  Se  u t i l i zan  pa ra  comp lemen ta r  e l  examen buca l  y  

pe rm i ten  una  v i s ión  genera l  de  la  oc lus i ón .  E l  aná l is i s  de  

la  oc lus ión  ex is ten te  se  to rna  pos ib le  cuando  se  hacen 

oc lu i r  los  mode los ,  as í  como e l  es tud io  de  las  

pos ib i l idades  pa ra  las  me jo ras ,  sea  med ian te  e l  a jus te  

oc lusa l ,  su  recons t rucc ión   o  ambas cosas .  También  es  

pos ib le  de te rmina r  e l  g rad o  de  en t rec ruzam ien to  

exces ivo ,  e l  espac io  in te roc lusa l  d ispon ib le  y  las  



 31 

pos ib i l idades  de  in te r fe renc ia  para  la  ub icac ión  de  los  

apoyos .  

1 .5 .2  Tener  la  in fo rmac ión  adecuada  de l  te r reno  

p ro tés ico ,  pa ra  la  eva luac ión  de  la s  zonas  de  sopo r te  

p r imar io ,  sopo r te  secunda r io  y  zonas  de  a l i v io  que  

con t r ibuyen  a  la  p lan i f i cac ión  y  p ronóst ico  de  PPR.   

1 .5 .3  Los  mode los  de  d iagnóst icos  se  u t i l i zan  pa ra  

pe rm i t i r  e l  aná l is i s  topográ f i co  de l  a rco  den ta l  a  ser  

res tau rado  med ian te  una  p ró tes is  parc ia l  remov ib le .  E l  

mode lo  de l  a rco  en  cues t ión  puede  ser  ana l i zado  de  

manera  ind iv idua l  con  un  pa ra le l i zado r  den ta l  pa ra  

de te rm ina r  e l  pa ra le l i smo o  la  f a l ta  de  és te  en  las  

supe r f ic ies  den ta r ias  invo luc radas y  pa ra  es tab lece r  su  

in f luenc ia  en  e l  d iseño  de  la  p ró tes is  pa rc ia l  remov ib le .  

1 .5 .4  Los  mode los  de  d iagnós t i co  se  u t i l i zan  para  

pe rm i t i r  una  p resen tac ión  a l  pac ien te  de  las  neces idades 

res tau rado ras  ac tua les  y  fu tu ras .  Los  mode los  en  

oc lus ión  e  ind iv idua les  pueden se r  u t i l i zados pa ra  

ind ica r le  a l  pac ien te :  

 

  P resenc ia  de  m ig rac ió n  den ta r ia ,  e l  

resu l tado  de  es ta  y  sus  e fec tos  pos te r io res .  



 32 

  Pé rd ida  de  sopo r te  oc lusa l  y  sus  

consecuenc ias .  

  Contac tos  oc lusa les  t raumát i cos .  

  Consecuenc ias  car iogén icas  y  pe r iodon ta les .  

 

1 .5 .5  Pe rm i ten  con fecc iona r  cube tas  ind iv idua les  

pa ra  la  toma de  impres ión  f ina l .  

Es tos  mode los  rep resen tan  un  reg is t ro  pe rmanente  

que  re f le ja  las  cond ic iones  an te r io res  a l  t ra tam ien to  

p ro tés ico .  

 

 

 

1 .6  REGISTRO INTERMAXILAR INIC I AL  

Para  e l  monta je  de  los  mode los  es  necesa r io  rea l i za r   un  

reg is t ro  in te rmax i la r ,  e l  cua l  t iene  como p ropós i to ,  f ac i l i ta r  

l a  t rans fe renc ia  de  la  re lac ión  pos ic iona l  max i lo -mand ibu la r  

de l  pac ien te  a  un  de te rm inado  t ipo  de  a r t i cu lado r .   

Pa ra  mayor  comprens ión  se  de f in i rá  una  se r ie  de  

concep tos .  
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1.6 .1  RELACIÓN CÉNTRICA (RC):  

 Es  la  pos ic ión  más  supe r io r  y  an te r io r  de  los  cónd i los  en  

la  cav idad  g leno idea ,  es tando  la  ve r t ien te  an te r io r  de l  

cónd i lo  de  la  mand íbu la  en f ren tada  a  la  ve r t ien te  pos te r io r  

de  la  em inenc ia  a r t icu la r  de l  tempora l ,  es tando  e l  comple jo  

cónd i lo -d i sco  cor rec tamente  a l ineados  (B io t t i ,  Manns ,  

Gonzá lez ,  Loe f f ,  2006 ) .  

1.6 .2  OCLUSIÓN CÉNTRICA,  OCLUSIÓN HABITUAL O  

MAXIMA INTERCUSPIDACIÓN .  

 

Los  t res  té rm inos  se  re f ie ren  a  lo  m ismo,  y  no  es  más 

que  una  pos ic ión  de  acomodac ión  de  la  mand íbu la ,  donde 

ocu r re  e l  mayor  número  de  con tac tos  den ta r ios  s in  es ta r  en  

pos ic ión  de  re lac ión  cén t r i ca  (B io t t i  y  co ls ,  2006 ) .  

Es  una  re lac ión  em inen temen te  den ta l ,  es  muy va r iab le ,  

cambiando  de  acue rdo  con  la  edad  de l  pac ien te  y  con  los  

t ra tamien tos  su f r idos ;  po r  lo  que  a lgunos  au to res  re f ie ren  

que  es ta  pos ic ión  de  oc l us ión  cén t r i ca  (OC)  u  oc lus ión  

hab i tua l ,  no  es  la  más  conven ien te  pa ra  e l  t ra tam ien to  

p ro tés ico ,  po r  e l  desequ i l ib r io  que  pueda  t rae r   a l  s i s tema  

es tomatógnat ico .  

 S in  embargo  en  pac ien tes  que  no  p resen tan  d is func ión  

oc lusa l ,  t ras to rnos  de  la  A r t i cu lac ión  Temporo  Mand ibu la r  
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(ATM),  es  dec i r  s in  n ingún  t ipo  de  s in tomato log ía ,  se  pueden 

rea l i za r  las  rehab i l i tac iones  p ro tés icas  en  es ta  pos ic ión  de  

oc lus ión  cén t r ica .   

1.6 .3  OCLUSIÓN EN RELACIÓN CÉNTRICA (ORC):   

Es aque l la  donde co inc iden  la  máxima  in te rcusp idac i ón  y  

la  re lac ión  cén t r ica ,  s iendo  la  más  ind icada  pa ra  p romover  

la  a rmon ía  de l  s i s tema  es tomatógnat i co  (B io t t i  y  co ls ,  2006) .  

Loza  (1992 ) ,  re f ie re ,  “e l  p roceso  c l ín i co  de  reg is t ra r  la  

Re lac ión  Cént r ica  de  un  pac ien te  edén tu lo  pa rc ia l ,  com ienza  

con  la  eva luac ión  de  la  re lac ión  a rmón ica  o  desa rmó n ica  

en t re  los  d ien tes  y  los  max i la res ,  con fo rme  ex is te  en  la  boca  

de l  pac ien te .  S i  la  OC es ta  en  a rmon ía  con  la  RC e l  p roceso  

se  s imp l i f i ca .  Pero  la  a rmon ía  o  co inc idenc ia  de  la  RC con  

la  OC no  se  da  en  un  po rcen ta je  muy a l to  de  la  pob lac ión ,  

en tonces  v ienen las  d i sc repanc ias  de  op in iones .  Hay 

qu ienes  sos t ienen  que  en  ta l  s i tuac ión ,  e l  a jus te  oc lusa l  

debe  rea l i za rse  an tes  de  tomar  la  impres ión  de f in i t i va  pa ra  

cor reg i r  la  desarmon ía .  Ot ros  op inan  que  pese  a  la  f a l ta  de  

co inc idenc ia  en t re  la  OC y  la  RC,  no  se  debe  hace r  e l  a jus te  

oc lusa l  s i  e l  pac ien te  ca rece  de  s in tomato log ía ” .  

En  es te  pun to  de l  t ra tamien to  e l  ob je t i vo  es  e l  reg is t ro  

de  una  re lac ión  in te r -max i la r  espec í f i ca ,  ta l  como lo  es  la  

pos ic ión  de  OC o  la  pos ic ió n  de  RC de  fo rma que  los  
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mode los  puedan monta rse  en  un  a r t icu lado r  y  de  es ta  

manera  los  d ien tes  a r t i f i c ia les  sean  co locados en  una  

pos ic ión  co r rec ta .  

La  re lac ión  ho r i zon ta l  de  los  max i la res  (oc lus ión  hab i tua l  

u  oc lus ión  en  re lac ión  cén t r i ca )  en  la  cua l  va  a  

con fecc iona rse  las  p ró tes is  debe  habe rse  de te rminado 

du ran te  e l  d iagnós t ico  y  la  p lan i f i cac ión  de l  t ra tamien to .  

 La  p repa rac ión  de  la  boca  también  debe  e fec tua rse  con  

base  en  es ta  de te rm inac ión ,  inc lu ido  e l  a jus te  oc lusa l ,  s i  

es tuv ie ra  ind icado .  

En  pac ien tes  que  van  a  se r  rehab i l i tados  con  una  

p ró tes is  pa rc ia l  remov ib le  hay  que  es tab lece r  una  oc lus ión  

func iona l  y  a rmón ica .  La  a rmon ía  oc lusa l  en t re  una  p ró tes is  

pa rc ia l  y  los  d ien tes  na tu ra les  remanen tes  cons t i tuye  un  

fac to r  p r imord ia l  pa ra  la  p rese rvac ión  de  la  sa lud  de  las  

es t ruc tu ras  c i r cundan tes  ( McGivney  y  co ls ,  2004 ) .  

Al  es tab lecer  la  oc lus ión  en  una  p ró tes is  parc ia l ,  la  

i n f luenc ia  de  los  d ien tes  na tu ra les  remanen tes  gene ra lmente  

es tab lecen  la  con fo rmac ión  de l  pa t rón  oc lusa l  de  los  d ien tes  

a r t i f i c ia les ,  c la ro  es tá  que  es té  pa t rón  puede  habe r  s ido  

a l te rado  s i  p rev iamente  se  rea l i za  un  a jus te  oc lusa l  o  una  

res tau rac ión ;  no  obs tan te ,  e l  pa t rón  p resen te  en  e l  momento  
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en  que  se  con fecc iona  la  p ró tes is  es  e l  que  impone  la  

oc lus ión  en  és ta .  

En  o t ras  pa lab ras  s on  los  d ien tes  na tu ra les  remanen tes  

los  que  imponen la  oc lus ión .  Se  debe  p rocu ra r  con tac tos  

p lan i f i cados  en  oc lus ión  cén t r i ca ,  s in  in te r fe renc ias  en  las  

excu rs iones  la te ra les .  

Son  excepc iones  en  es te  sen t ido ,  en  aque l los  casos  en  

las  que  una  p ró tes is  t o ta l  an tagon ice  con  una  p ró tes is  

pa rc ia l  o  cuando so lo  quedan  d ien tes  an te r io res  en  ambos 

a rcos  (c lase  I  de  Kennedy)  y  l a  re lac ión  inc i sa l  o  gu ía  

an te r io r  pueda  acomodarse  de  modo  que  e l  con tac to  en t re  

d ien tes  no  a fec te   l a  es tab i l idad  de  la  p ró tes is ;  en  es tos  

casos  la  rehab i l i tac ión  debe  rea l i za rse  en  pos ic ión  de   

oc lus ión  en  re lac ión  cén t r i ca  (McGivney y co ls ,  2004) .  

Pa ra  fac i l i ta r  la  t rans fe renc ia  de  la  re lac ión  en t re  los  

max i la res ,  de  la  boca  a l  a r t i cu lado r ,  hay  que  cons ide ra r  la  

re lac ión  de l  mode lo  supe r io r  a  los  cónd i los  de l  a r t i cu lado r  y  

l uego ,  la  re lac ión  en t re  los  mode los  supe r io r  e  in fe r io r .  E l  

a rco  fac ia l  se  usa  pa ra  reg is t ra r  la  re lac ión  de l  e je  

in te rcond i la r  con  e l  max i la r  supe r io r  en  e l  pac ien te  y  monta r  

e l  mode lo  super io r  en  la  m isma  re lac ión  con  e l  e je  

In te rcond i leo  de l  a r t i cu lador .  
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Loza  (1992 ) ,  seña la ,  “ la  re lac ión  de l  mode lo  in fe r io r  a l  

supe r io r  puede ser  reg is t rada  con  o  s in  rode tes  de  oc lus ión ,  

depend iendo  de  la  loca l i zac ión  de  los  d ien tes  na tu ra les .  S i  

l os  d ien tes  remanen tes  es tán  d is t r i bu ido s  en  ta l  f orma que  

pe rm i ten  una  o r ien tac ión  pos i t i va  y  es tab le  de  los  mode los  

en t re  s i ,  s in  neces idad  de  n ingún med io  en t re  los  d ien tes ,  

es  me jo r  re lac iona r  los  mode los  con  la  mano,  gu iado  por  l os  

con tac tos  es tab les  que  o f recen  los  d ien tes  remanentes .  Po r  

e l  con t ra r io ,  s i  l a  d is t r ibuc ión  de  los  d ien tes  na tu ra les  

remanen tes  no  permi te  es ta  fác i l  o r ien tac ión ,  se  deben  usar  

rode tes  de  oc lus ión  hechos  de  ce ra  sob re  una  p laca  de  

acr í l i co  adaptada  con  p rec is ión  a  los  mode los ” .  

En  casos  de  p ró tes is  pa rc ia l  remov ib le  den tosopo r tada ,  

en  donde ex is ten  su f i c ien tes  d ien tes  an tagon is tas  

remanen tes  en  con tac to  que  hacen  ev iden te  las  re lac iones  

in te rmax i la res  ex is ten tes  o  cuando  se  debe  reemp laza r  unos 

pocos  d ien tes  en  bases  p ro tés icas  cor tas ,  donde  los  

mode los  p resen ten  e s tab i l idad  oc lusa l ,  la  técn ica  es  

senc i l l a ,  ya  que  los  mode los  an tagon is tas   se  pueden  poner  

en  oc lus ión  manua lmente .  Pe ro  en  aque l los  casos  donde  los  

d ien tes  remanentes  no  pe rmi ten  es ta  fác i l  o r ien tac ión  de  los  

mode los  manua lmen te  como en  l os  casos  de  den tosopo r tada  

con  espac ios  edéntu los  la rgos  se  debe  co locar  e l  rode te  de  
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cera  con  p laca  de  ac r í l i co   y  se  l leva  a l  pac ien te  a  que  

oc luya  en  oc lus ión  cén t r ica .  

En  pac ien tes  que  van  a  se r  rehab i l i tados  con  una  

p ró tes is  pa rc ia l  re mov ib le  den tomucosopo r tada ,  es  

ind ispensab le  para  la  toma  de  reg is t ros  in te rmax i la res ,  

con fecc iona r  bases  de  res ina  ac r í l i ca  con  rode tes  de  ce ra .  

Es tas  bases deben  con fecc iona rse  con  la  me jo r  adap tac ión  

pos ib le  a  los  rebo rdes  a lv eo la res  res idua les  de l  mode lo ,  y  

su  uso  es  esenc ia l  pa ra  a yudar  a  sus ten ta r  la  re lac ión  

oc lusa l ,  deben  ser  idén t icas ,  en  lo  pos ib le ,  a  las  bases  de  la  

p ró tes is  te rm inada  (McGivney y  co ls ,  2004) .    

La  supe r f ic ie  supe r io r  de l  rode te  no  debe  l lega r  a l  p lano  

de  oc lus ión  que  seña lan  los  d ien tes  an tagon is tas  

remanen tes ,  de  modo  que  a l  se r  co locados  en  la  boca ,  es tos  

deben  reduc i rse  en  a l tu ra  has ta  que  queden  apenas  fuera  de  

con tac to  oc lusa l  en  la  d imens ión  ve r t ica l  de  la  oc lus ión  

deseada ;  o  sea  que  ex is tan  de  1 -  2mm ap rox imadamente  de  

sepa rac ión  en t re  e l  rode te  y  los  d i en tes  o  e l  rode te  

an tagon is ta  cuando  e l  pac ien te  oc luye  sus  d ien tes .  Luego  se  

agrega  un  tope  s imp le  para  mantene r  su  pos ic ión  te rm ina l  y  

en  e l  espac io  que  se  de jo  en  e l  rode te  en  e l  momento  de  

hace rse  e l  reg is t ro  de  la  re lac ión  in te rmax i la r  debe  ser  

ocupado  por  un  mate r ia l  reb landec ido  de  manera  un i fo rme  y  
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que  después  endu rezca .  A  es to  f ines  puede  usarse  yeso  de  

impres ión  de  f raguado  ráp ido ,  pas ta  z inquenó l i ca  o  res ina  

au topo l imer i zab le .  Sea  cua l  f uera   e l  mate r ia l  u t i l i zado ,  es té  

debe  se r  incapaz de  e je rce r  f ue rzas  que  desv íen  a  la  

mand íbu la  fuera  de  cén t r i ca  o  que  desp lacen  los  te j i dos  de  

sopo r te  m ien t ras  se  es ta  hac iendo  e l  reg is t ro ,  pe ro ,  una  vez 

endu rec ido  debe se r  lo  su f ic ien temen te  r íg ido  pa ra  no  

d is to rs iona rse  du ran te  e l  p roceso  de l  monta je  de  los  

mode los  en  e l  a r t i cu lado r ,  Loza  (1992 ) .  

 

Podemos  eva luar  con  los  mode los  a r t i cu lados  un a  

p lan i f i cac ión  aco rde  a l  d iagnó s t i co  p ro tés ico  de  suma ayuda 

a l  c l ín i co  

 

1.7  B IOMECÁNICA DE LAS PRÓTESIS  P ARCI ALES  

REMOVIBLE 

Antes  de  hab la r  de  la  b iomecán ica  nos  en foca remos  en  

las  de f in i c iones  de  los  t ipos  de  p ró tes is  pa rc ia les  

remov ib les .  
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1.7 .1  PRÓTESIS  P ARCI AL REMOVIBLE 

DENTOSOPORTADA:  

El  sopor te  p rov iene  en te ramente  de  los  d ien tes  p i l a res  

med ian te  e l  uso  de  apoyos.  Como  en  e l  caso  de  a rco  

pa rc ia lmente  desdentado  c las e  I I I  y  IV  de  Kennedy 

(McGivney  y co ls ,  2004 ) .  

La  PPR dentosopo r tada  res tau ra  espac ios  edéntu los  

l im i tados  po r  p iezas  den ta r ias   y  t oda  la  ca rga  es tá  

sopo r tada  en te ramente  po r  los  d ien tes  p i la res  co locados  en  

los  ex t remos de  los  espac ios  edén tu los .  

Es te  t ipo  de  p ró tes is  f unc iona  con  mayo r  seme janza  a  

una  p ró tes is  pa rc ia l  f i ja ,  ya  que  los  re tenedo res  d i rec tos  

co locados en  los  d ien tes  p i la res  neu t ra l i zan  cua lqu ie r  

desp lazam ien to  de  la  p ró tes is  en  d i recc ión  g ing iva l ,  oc lusa l  

u  ho r i zon ta l  que  se  pueda  gene ra r  c omo resu l tado  de  las  

fuerzas  de  la  mast icac ión  o  po r  l a  acc ión  de  las  fue rzas  

desp lazan tes  y  la  adhes iv idad  de  los  a l imentos  (Rendón,  

2004 ) .  

En  las  p ró tes is  den tosopor tada ,  l as  fue rzas  oc lusa les  

( f unc iona les  o  pa ra func iona les)  son  t ransmi t idas  a l  hueso  

f i s io lóg icamente  a  t ravés  de l  l i gamento  pe r iodon ta l ;  

pe rm i t iéndo le  a l  odon tó log o  e leg i r  l os  componentes  de  la  

PPR basándose  en  la  es té t i ca ,  en  la  conven ienc ia  y  
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capac idad  pa ra  p ropo rc ionar  r i g idez  y  es tab i l idad  a  los  

d ien tes  remanentes .  Po r  lo  cua l ,   no  hay  m ayor  p rob lema 

pa ra  con t ro la r  l as  fue rzas  oc lusa les ,  s iendo  su  

compor tamien to  es tab le  deb ido  a  que  sus  numerosos 

componentes  con tac tan  con  los  d ien tes  na tu ra les ,  

requ i r i endo  además  pocos  a jus tes  deb ido  a  su  poca  

mov i l idad .  (Canache ,   1990) .  

 

1.7 .2  PRÓTESIS  P ARCI AL  REMOVIBLE  

 DENTOMUCOSOPORTADA:  

 

Son  aque l las  que  pa ra  su  apoyo  dependen  de  dos  t i pos  

de  sopor te ,  uno  p rov is to  po r  los  d ien tes  y  su  mecan ismo  de  

sopo r te  y  e l  o t ro  p rov is to  po r  los  te j idos  b landos  que  

recubren  e l  rebo rde  a lveo la r  res idua l  (K ro l ,  19 73 ;  Bouche r ,  

1984 ) .  

S iendo  en  es te  t i po  de  p ró tes is  más  c r í t i co  su  d iseño  

pa ra  p rese rva r  ambos  te j idos  de  la  des t rucc ión ,  ya  que  

cua lqu ie r  va r iac ión  de  los  te j i dos  b landos  jun to  con  la  

reabso rc ión  de l  rebo rde  res idua l ,  pe rm i te  e l  desp lazam ien to  

ve r t i ca l  de  la  base  y  la  inc l inac ión  subs igu ien te  de  los  

te j idos  p i l a res  (  Kro l ,1973 ) .   
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En es te  m ismo orden  de  ideas ,  S te ige r  y  Bo i te l ,  re fer idos  

po r  Lev in  (197 9 ) ,  demost ra ron  que  ba jo  carga ,  e l  

asen tam ien to  p romed io  de  un  d ien te  den t ro  de l  a lvéo lo  es  

de  0 .1  mm,  m ien t ras  que  la  m isma p res ión  sobre  e l  rebo rde  

a lveo la r  res idua l  causa  un  mov im ien to  de  4  a  20  veces  

mayor ,  pe rm i t iendo  un  asen tamien to  de  0 .4  a  2 .0  mm.  Es to  

es  menos  g rave  en  e l  max i la r  supe r io r  po rque ,  en  gene ra l ,  

l os  rebo rdes  a lveo la res  res idua les  son  más  g randes  y  

anchos  que  los  de l  max i la r  in fe r io r ,  e l lo  p ropo rc iona  mayor  

á rea  pa ra  se r  cub ie r ta  po r  l a  base  p ro té t ica  y  en  

consecuenc ia  mayo r  g rado  de  apoyo  t isu la r ,  además ,  e l  

pa lada r  du ro  o f rece  un  á rea  ad ic iona l  de  sopo r te  (  Bouche r ,  

1984  ) .  

Po r  t odo  es to ,  es tas  p ró tes is  requ ie ren  a jus tes  más 

f recuentes ;  deb ido  a  la  mayor  movi l idad  que  p resen tan ,   e l  

g rado  y  d i recc ión  de l  mov im ien to  va  a  es ta r  in f luenc iado  po r  

l a  ca l idad  de  los  te j idos  de  sopo r te ,  e l  d i seño  de  la  PPR  y  la  

magn i tud  de  las  fue rzas  e je rc idas  so b re  la  p ró tes is  du ran te  

la  f unc ión .  

Los  casos  de  p ró tes is  den tomucosopor tadas se  

p resen tan  en  zonas  edéntu las  an te r io res  muy ex tensas 

(c lase  IV  de  Kennedy) ,  y  en  los  casos  de  zonas  edén tu las  

pos te r io res  un i la te ra l  o  b i la te ra l  (C lase  I  y  I I  de  Kennedy ) .   
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1 .7 .3  DIFERENCI AS ENTRE LAS PPR 

DENTOSOPORTADAS Y MUCODENTOSOPORTADAS .  

 

La  base  p ro tés ica  de  una  p ró tes is  pa rc ia l  remov ib le  

den tosopor tada  ob t iene  su  sopo r te  de  d ien tes  ub icados a  

cada  uno  de  los  ex t remos  de l  á rea  edéntu la ,  en  camb io  una  

p ró tes is  den tomuco sopor tada  t iene  a l  menos  una  base  

p ro tés ica  que  se  ex t iende  an te r io r  o  pos te r io rmente ,  

te rm inando  en  una  po rc ión  de  base  que  no  es  

den tosopor tada ,  es to  es  lo  que  se  conoce  como una  p ró tes is  

a  extens ión  d is ta l  (McGivney  y  co ls ,  1992 ) .  

Se  menc ionan  a  con t inu ac ión  o t ras  d i f e renc ias :  

•   Manera  en  que  las  p ró tes is  son  sopo r tadas.  

•   T ipo  y  ex tens ión  de  la  p repa rac ión  de  la  boca .  

•   Mé todos  de  impres ión  reque r idos  pa ra  cada  una .  

•   Ma te r ia les  pa ra  bases  más  adecuados  pa ra  cada  

una .  

•   Neces idad  de  re tenc ión  ind i rec ta .  
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1.7 .4  PRINCIP IOS BIOMECANICOS  

 

E l  aná l is is  de  las  fue rzas  t ransm i t idas  a  las  es t ruc tu ras  

de  sopor te  por  una  PPR ayuda  a  conoce r  los  p r inc ip ios  de  

d iseño  (W ink le r ,  Monasky ,  Abbot ,  1985) .  Ex is ten  a lgunos 

p r inc ip ios  p ro tés icos  que  deben se r  u t i l i zados  en  la  

p lan i f i cac ión  de  és te  t ipo  de  p ró tes is .  

E l  p r imer  p r inc ip io  a  se r  segu ido  es  que  las  fuerzas  

deben  ser  amp l iamente  d is t r ibu idas  a  todos  los  te j idos  

d ispon ib les .  La  base  de  una  PPR den tomucosopo r tada  debe 

cub r i r  todo  e l  rebo rde  res idua l  en t re  las  l im i tac iones  de  los  

mov im ien tos  muscu la res  func iona les .  E l  d ien te  y  á rea  de  

sopo r te  de  la  den tadu ra  deben  ser  usados  pa ra  p roveer  

sopo r te ,  rec ip rocac ión ,  re tenc ión  d i rec ta  e  ind i rec ta  y  

es tab i l idad .  S i  uno  de  es tos  te j idos  es  incapaz de  b r indar  

es tas  func iones,  o t ro  t ipo  de  res tau rac ión  p ro tés ica  debe  se r  

cons ide rada  (Bu rns ,  W ard ,  1989 ) .  

Es  impor tan te  que  la  es t ruc tu ra  de  la  PPR es té  

ap rop iadamen te  re lac ionada  a  los  d ien tes  y  bases .  Es te  

p r inc ip io  es  sa t is fecho  s i  la  es t ruc tu ra  es  r íg ida  y  posee t res  

o  más  con tac tos  de n ta r ios ,  p re fe r ib lemente  separados  y  con  

descansos p repa rados (Bu rns  y  co ls ,  1989) .  
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Se requ ie re  una  m inuc iosa  eva luac ión  de  las  fuerzas  

po tenc ia les  de  la  p ró tes is  que  pueden  se r  t rans fe r idas  a  los  

d ien tes  y  rebo rdes  res idua les ,  as í  como  tamb ién  los  

métodos  d ispon ib les  pa ra  reduc i r  o  d is t r ibu i r  es tas  fue rzas .  

Las  fue rzas  se  iden t i f i can  en  té rm inos  de  sen t ido ,  

du rac ión ,  f recuenc ia  e  in tens idad .  Su  in tens idad  sob re  los  

te j idos  de  sopo r te  de te rm ina  e l  éx i to  o  e l  f racaso  de  la  PPR.  

Las  fuerzas  p roduc i rán  la  ro ta c ión  de  la  PPR a l rededo r  de l  

e je  de  ro tac ión  (W ink le r  y  co ls ,  1985 ) .  Es tos  mov im ien tos  

pos ib les  no  ocur ren  en  fo rma  independ ien te ,  s ino  que  

t ienden  a  se r  d inám icos  y  se  p roducen  todos  a l  m ismo 

t iempo  (McGivney  y  co ls ,  2004 ) .   

Las  neces idades,  aná l is is  y  d i seños  que  se  deben 

rea l i za r  en  los  d i fe ren tes  t ipos  de  PPR ,  d i f ie ren  deb ido  a  la  

d i f e renc ia  en  los  te j idos  de  sopo r te  que  p resen tan  cada  uno  

de  e l los ,  y  po r  l o  tan to  la  comprens ión  de  los  fac to res  

mecán icos  y  b io lóg icos  deben ser  comprend idos  pa ra  ser  

ap l icados  en  e l  momento  de l  d i seño ;  además  de  tener  en  

cuenta  las  cons ide rac iones c l ín icas ,  oc lusa les  y  es té t i cas .  

En  cuanto  a  las  cons ide rac iones  b io lóg icas ,  un  p r inc ip io  

de  d iseño  de  la  PPR,  es  la  m ín ima cober tu ra  de  los  d ien tes  

y  te j idos  b landos  po r  los  e l emen tos  in tegran tes  de  la  

p ró tes is ,  que  m in im icen  la  tendenc ia  a  la  acumulac ión  de  
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p laca  bac te r iana  y  po r  cons igu ien te  a  la  in f lamac ión  g ing iva l  

y  p rob lemas  pe r iodon ta les ,  además de  aumentar  las  

pos ib i l idades  pa ra  que  e l  pac ien te  pueda  mant ene r  los  

n i ve les  de  h ig iene  buca l .    

Es  indudab le  la  impor tanc ia  de l  con t ro l  de  las  tens iones 

d i r i g idas  hac ia  las  es t ruc tu ras  de  sopo r te ,  pe ro   e l  d i seño  

que  con t ro la  tens iones  debe  ap l i ca rse  den t ro  de  un  con texto  

que  m in im ice  la  tendenc ia  a  la  acumulac ión  de  p laca  

(Jacob son,  1988 ) .  

E l  aná l is is  de  las  fue rzas  t ransm i t idas  a  las  es t ruc tu ras  

de  sopor te  de  una  P.P .R ,  y  e l  e fec to  que  t ienen  sob re  los  

d ien tes  p i l a res  y  l os  rebo rdes ,  ayuda rá n  a  en tende r  los  

p r inc ip ios  b iomecán icos  de l  d i seño  de  las  p ró tes is  pa rc ia les  

remov ib le .  

Las  fue rzas  t ransm i t idas  po r  la  PPR  sob re  los  te j idos  de  

sopo r te  son  necesa r ios  pa ra  sa t is facer  los  reque r im ien tos  

f ís icos  de  la  p ró tes is ,  los  cua les  son :  s opo r te ,  re tenc ión  y  

es tab i l idad  (McGivney y co ls ,  2004) .  

E l  sopo r te ,  es  la  res is tenc ia  que  o f recen  l os  d ien tes  

p i la res  y  l a  mucosa  que  recub re  a l  reborde  a lveo la r  res idua l  

a  las  fuerzas  oc lusa les  que  p res ionan  du ran te  la  f unc ión ,  a  

la  p ró tes is  con t ra  es tas  es t ruc tu ras  o ra les .  



 47 

En e l  caso  de  P .P .R  den tosopo r tadas  son  los  apoyos  

oc lusa les  y  l a  pa r te  r íg ida  de  los  ganchos  que  con tac tan  con  

e l  d ien te  p i la r  por  enc ima  de  la  l ínea  de l  e cuado r  los  que  

dan  es te  sopo r te  (McGivney y co ls ,  2004 )  

Cuando  es  una  P.P .R a  ex tens ión  d is ta l ,  además  de  los  

apoyos  sob re  los  d ien tes  p i la res ,  e l  mayo r  sopo r te  lo  

p ropo rc ionan lo s  rebo rdes  a lveo la res  res idua les .  

La  re tenc ión ,  es  la  res is tenc ia  a  las  fue rzas  f i s io lóg icas  

y  no rma les  que  t ra tan  de  desa lo ja r  a  la  p ró tes is  en  sen t ido  

oc lusa l .  Es  p rov is ta   po r  la  pa r te  f lex ib le  de l  re tenedor  

d i rec to   que  con tac ta  en  las  zonas re ten t i vas  de  los  d ien tes  

p i la res ,  y  en  casos  de  P .P .R  den tomucosopo r tadas,  la  

ex tens ión  de  la  base  has ta  los  l ím i tes  f i s io lóg icos  y  la  in t ima  

adap tac ión  de  la  m isma  sob re  e l  rebo rde  a lveo la r  res idua l  

con t r ibuye  a  me jo ra r  la  re tenc ión .  

La  es tab i l i dad ,  es  la  res is ten c ia  que  o f rece  la  p ró tes is  a l  

desp lazam ien to  ho r i zon ta l .  Se  cons igue  po r  los  e lementos  

r íg idos  de  la  es t ruc tu ra  me tá l i ca  que  toman  con tac to  con  las   

supe r f ic ies  ve r t ica les  de  los  d ien tes ,  la  ex tens ión  adecuada  

de  la  base  de  la  P .P .R  sobre  los  rebo rdes  a lve o la res  

res idua les  y  a  la  adecuada  a r t icu lac ión  de  los  d ien tes  

a r t i f i c ia les  de  manera  que  las  fuerzas  oc lusa les  sean  

t ransmi t idas  en  sen t ido  ve r t i ca l ,  (McGivney y  co ls  ,  2004 )   
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Con  e l  f in  de  sa t i s facer  l os  reque r im ien tos  f í s icos  s in  

causa r  in ju r ia  a  las  es t ruc tu ras  de  sopo r te  y  l ogra r  un  

t ra tamien to  ex i toso  en  P .P.R,  los  es fue rzos  sob re  los  

d ien tes  p i la res  y  rebo rdes  a lveo la res  res idua les  deben 

mantene rse  den t ro  de  la  to le ranc ia  f i s io lóg ica  de  es tos  

te j idos .  Las  fue rzas  son  t ransm i t idas  a  las  es t ruc tu ras  de  

sopo r te  por  l a  p ró tes is  du ran te  su  co locac ión ,  remoc ión  y  

func ión .    

Las  p ró tes is  pa rc ia les  remov ib les  po r  no  es ta r  

conec tadas r íg idamente  a  los  d ien tes  n i  a  los  te j idos   se  

encuent ran  somet idas  a  mov im ien tos  du ran te  su  func ión ,  

pe ro  es te  mov im ien to  en  e l  caso  de  P .P.R  den tosopo r tada  

es  cas i  nu lo ,  deb ido  a  la  p resenc ia  de  d ien tes  ub icados 

an te r io r  y  pos te r io rmente  a  la  b recha  edéntu la ,  lo  que  b r inda  

un  sopo r te  adecuado  pa ra  con t ro la r  d ichos  mov im ien tos .  

En  e l  d iseño  de  es te  t ipo  de  p ró tes is  es  impor tan te  

cons ide ra r  que  ra ramente  es tán  su je tas  a  fue rzas  t ipo  

pa lanca ,  ya  que  no  ex is te  fu l c rum (que  no  es  más que  e l  

pun to  a l rededo r  de  la  cua l  ro ta  la  p ró tes is  en  d i recc ión  

g ing iva l  u  oc lusa l )  pa ra  ro ta r ,  po r  lo  que  no  hay  mayor  

p rob lema  para  con t ro la r  las  fue rza s  oc lusa les ,  s iendo  su  

compor tamien to  es tab le  deb ido  a  que  sus  numerosos 

componentes  con tac tan  con  los  d ien tes  na tu ra les .  
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El  mayo r  mov im ien to  pos ib le  se  ha l la  en  las  p ró tes is  

den tomuco sopo r tadas  po rque  és tas  se  funde n  en  los  te j idos  

que  sopo r tan  la  ex tens i ón  d is ta l  pa ra  compar t i r  las  ca rgas  

func iona les  de  los  d ien tes .  E l  movim ien to  se rá  p ropo rc iona l  

a  la  ca l idad  de  los  te j idos ,  a  la  exac t i tud  y  la  extens ión  de  la  

base  p ro tés ica  y  la  ca rga  func iona l  to ta l .   

En  casos  de  P .P .R  a  ex tens ión  d is ta l ,  que  p resen tan  dos  

te j idos  de  sopo r te  de  d is t in ta  na tu ra leza   es te  mov im ien to  

no  se  puede  imped i r ,  pe ro  se  deben  con t ro la r ,  m in im iza ndo 

las  fue rzas  po tenc ia lmente  des t ruc t i vas  has ta  las  

to le ranc ias  f i s io lóg icas  de  es tas  es t ruc tu ras  de  sopo r te .  

(McGivney y co ls ,  2004 ) .  

La  ausenc ia  de  re tenc ión  d i rec ta  en  la  par te  pos te r io r  de  

la  base ,  como  la  d i f e renc ia  en  e l  g rado  de  desp lazab i l idad  

de  los  te j idos  de  sopo r te  son  los  responsab les  de  la  ro tac ión  

mu l t id i recc iona l  de  la  base  de  la  p ró tes is .  

La  d i f e renc ia  de  e las t i c idad  en t re  e l  espac io  pe r iodon ta l  

y  l a  mucosa  que  cub re  los  rebo rdes  res idua les  hace  que  e l  

ex t remo  l ib re  sea  un  p rob lema,  porque  en  p resenc ia  de  las  

fuerzas  oc lusa les ,  la  base  de  la  den tadu ra  rea l i za  un  

mov im ien to  hac ia  los  te j idos  en  la  pa r te  de l  reborde  

a lveo la r ,  p roduc iendo  la  t racc ión  hac ia  d is ta l  de l  p i la r  

p róx imo  a l  espac io  edéntu lo ,  la  base  compr ime los  te j idos  
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g ing iva les  vec inos  a l  p i la r  y  po r  l as  ca rac te r ís t icas  de l  

mov im ien to  de  la  p ró tes is ,  se  p roduce  una  mayo r  

compres ión  de l  rebo rde  a lveo la r  en  su  pos ic i ón  d is ta l  con  la  

cons igu ien te  mayo r  reabso rc ión  ósea  a  es te  n i ve l  (Loza  y 

co ls ,2007) .     

 En  es te  m ismo  o rden  de  ideas ,  Rendón  (2004 ) ,  re f ie re  

que  los  d ien tes  p i la res  en  cond ic iones  no rma les  ba jo  

p res ión ,  pueden in t ru i r se  has ta  0 .2mm ,  m ien t ras  que  la  

m isma  p res ión  sob re  la  mucosa  buca l  que  recub re  los  

rebo rde s  a lveo la res  res idua les  causa  un  mov im ien to ,   

pe rm i t iendo  un  asen tamien to  de   2 .0  mm. (F ig .  1 )  

 

 

 

 

F i g .  1  L o s  d i e n t e s  y  l a  m u c o s a  q u e  r e c u b r e  l o s  r e b o r d e s  a l v e o l a r e s  

r e s i d u a l e s ,  s o n  l o s  t e j i d o s  q u e  b r i n d a n  s o p o r t e  a  l a  p r ó t e s i s  

d e n t o m u c o s o p o r t a d a .  E l  a u t o r ,  2 0 0 8 .  

 2mm    

0.1mm 
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Una  rev is ión  de l  mov im ien to  ro tac iona l  pos ib le  de  la  

p ró tes is  en  to rno  de  d ive rsos  e jes  en  la  boca  pe rm i te  

comprende r  cómo los  componen tes  de  la  PPR deben  ser  

p resc r i tas  pa ra  con t ro la r  e l  mov im ien to  de  la  p ró tes is .  

(McGivney,  Ca r r ,  2004 ) .   

Ex is ten  t res  e jes  de  ro tac ió n  a l rededo r  de  los  cua les  la  

PPR a  extens ión  d is ta l  rea l i za  mov im ien tos  ro tac iona les  a l  

se r  somet idos  a  las  d is t in tas  fue rzas ,   duran te  su  d iseño  

es tos  t res  fu lc rum y  e l  mov im ien to  que  puede resu l ta r  deben 

tenerse  p resen te ,  ya  que  las  fuerzas  que  ac túan  en  la  PPR  

son  e l  resu l tado  de  una  compos ic ión  de  fuerzas  que  

p rov ienen de  los  t res  fu lc rum p r inc ipa les .  F ig  2 .  

                   

F i g  2 .  L a s  P P R  c o n  e x t e n s i ó n  d i s t a l  s u f r e n  u n a  r o t a c i ó n  c u a n d o  l a  
f u e r z a  s e  d i r i g e  s o b r e  l a  b a s e  d e  l a  d e n t a d u r a .  L a  r o t a c i ó n  d e  l a  p r ó t e s i s  
m á s  q u e  u n a  s o l a  d i r e c c i ó n  s e r í a  u n a  c o m b i n a c i ó n  d e  v a r i a s  
d i r e c c i o n e s . T o m a d a  d e  C a r r ,  M c G i y n e y ,  B r o w n ,  2 0 0 6 .  
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Los  t res  mov im ien tos  pos i b les  de  las  p ró tes is  con  

ex tens iones  d is ta les  son :  

Uno  de  los  fu l c rum es  en  e l  p lano  ho r i zon ta l ,  es té  e je  

pasa  a  t ravés  de  los  p i l a res  más  pos te r io res  a  cada  lado  de  

la  a rcada ,  puede pasar  a  t ravés  de  apoyos  oc lusa les  o  de  

a lguna  o t ra  po rc ión  r íg ida  de l  re tenedo r  d i rec to  s i tuada  po r  

enc ima  de  la  l ínea   de  mayo r  con to rno  de l  d ien te  p i la r .         

Es te  e je  denominado  l ínea  de  fu lc rum  se  cons t i tuye  e l  

cen t ro  de  ro tac ión  m ien t ras  la  base  de  ex tens ión  d is ta l  se  

mueve hac ia  los  te j idos  de  sopor te  cuando  se  ap l ica  una  

carga  oc lusa l .  ( McGivney  y  co ls ,  2004 ) .  F ig  3 .  

 

 

Fig 3. La línea fulcrum horizontal pasa entre los dos pilares posteriores y 
controla el movimiento de rotación de la PPR hacia y lejos del reborde. 
 El autor, 2008.  
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 E l  mov im ien to  ve r t ica l  de  la  base  p ro tés ica  hac ia  los  

te j idos  es  res is t ido   po r  l os  te j idos  de l  rebo rde  res idua l  en  

p ropo rc ión  con  la  ca l idad  de  sopo r te  de  esos  te j idos ;   e l  

mov im ien to  de  la  base  en  sen t ido  con t ra r io ,  es  dec i r  e l  

mov im ien to  de  desa lo jo ,  es  res is t i do  po r  la  acc ión  de  los  

b razos  re ten t i vos  de  los  re tenedo res  d i rec tos  sob re  los  

d ien tes  p i la res  y  por  l a  acc ión  en  con jun to  de  conecto res  

menores  es tab i l i zado res  y  re tenedo res  ind i rec tos ,  es tos  

ú l t imos  son  e lemen tos  de  sopo r te  ve r t i ca l  de  la  es t ruc tu ra  

asen tados por  de lan te  o  an te r io rmente  a  la  l ínea  de  fu lc rum.  

Un  segundo fu lc rum es  en  e l  p lano  sag i ta l ,  es  un  e je  

long i tud ina l ,  que  pasa  po r  e l  apoyo  oc lusa l  en  e l  d ien te  

vec ino  a  la  b recha  edéntu la  y  po r  la  c res ta  de l  reborde  

a lveo la r  res idua l ;  es te  mov im ien to  puede  se r  con t ro lado  con  

la  r i g idez  de l  conecto r  mayo r  y  po r  su  capac idad  de  res is t i r  

e l  t o rque .  F ig  4 .  

 

 

 

 

 

 

Fig 4. El Segundo fulcrum se extiende desde los descansos oclusales en 
los dientes pilares del extremo y a lo largo de la cresta del reborde 
residual. Controla la rotación lado a lado y el movimiento sobre la cresta 
del reborde. El autor 2008. 
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El  te rce r  f u lc rum,  es  un  e je  ve r t i ca l  pe rpend icu la r  a l  

p lano  ho r i zon ta l ,  s i tuado  cerca  de l  cen t ro  de l  a rco  den ta r io ,  

ce rca  de  la  l ínea  med ia  po r  l i ngua l  de  los  inc i s i vos  

supe r io res  o  in fe r io res ;  es te  mov im ien to  es  res is t ido  po r  los  

e lementos  es tab i l i zado res ,  como b razos  rec íp rocos  y  

conec to res  menore s  que  es tán  en  con tac to  con  supe r f ic ies  

ve r t i ca les .  F ig  5 .  

 

 

 

Es  impor tan te  consegu i r  con  la  p ró tes is  pa rc ia l  remov ib le  

la  es tab i l i zac ión  de l  a rco  en te ro  y  e l  con t ro l  de  la  pos ic ión  

de  la  den tadu ra  du ran te  la  func ión  pa ra  ayuda r  a l  

manten im ien to  de  las  es t ruc tu ras  de  sopo r te  (Kra tochv i l ,  

1971 ) .  

La  es tab i l i zac ión  de l  a rco  con  una  p ró tes is  remov ib le  

puede  p ropo rc iona r  e lementos  pos i t i vos ,  como  e l  con t ro l  de  

Fig 5. El tercer fulcrum es vertical y está localizado en la 
línea media lingual de los dientes anteriores. Controla el 
movimiento en el plano horizontal. El autor, 2008. 
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l a  pos ic ión  de l  d ien te ;  con t ro l  de l  t o rque  a  t ravés  de  los  

apoyos  y  las  pa r tes  r íg idas  co ladas ;  con t ro l  de  la  pos ic ión  

buco l ingua l  (una  PPR p ropo rc iona  es tab i l i zac ión  de  a rco  

c ruzado ) ;  sa lud  y  p ro tecc ión  de  la  un ión  d ien te - te j idos  y  la  

reducc ión  de l  daño  a l  l i gamen to  pe r iodon ta l  a  t r avés  de l  

con t ro l  de  las  fuerzas  (K ra tochv i l ,  1971 ) .  

Las  fuerzas  ho r izon ta les  s iempre  ex is t i rán  en  c ie r to  

g rado  deb ido  a  las  tens iones  la te ra les  que  se  generan  

du ran te  la  mas t i cac ión ,  es tas  fuerzas  se  acen túan  cuando 

no  se  toma en  cuen ta  la  o r ien tac ión  de l  p lano  oc lusa l ,  la  

i n f luenc ia  de  las  ma lpos ic io nes  den ta r ias  y  e l  e fec to  de  las  

re lac iones  in te rmax i la res  ano rma les ;  la  magn i tud  de  las  

tens iones  la te ra les  puede  se r  m in im izada  med ian te  la  

cons t rucc ión  de  una  oc lus ión  a rmón ica  con  los  d ien tes  

an tagon is tas  y  l i b re  de  in te r fe renc ia  la te ra l  du ran te  los  

mov im ien tos  excén t r icos  de  la  mand íbu la  (A rge rak is ,  1985 ;  

McGivney y  Co ls ,  1992 ;  S tewar t  y  co l  1993) .   

Es ta  ro tac ión  de  la  base  de  la  p ró tes is  a l rededo r  de  los  

t res  e jes  ya  desc r i tos  es  la  responsab le  de  las  f uerzas  

ve r t i ca les  y  ho r i zon ta les  que  se  p roducen  sob re  los  d ien tes  

p i la res  y  l os  rebo rdes  a lveo la res  res idua les .  De  ah í  la  

impor tanc ia  de l  d i se ño  y  de  la  adecuada  extens ión  e  ín t ima 
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adap tac ión  de  la  base   de  la  p ró tes is  a l  reborde  ( Ca rr  y  

co ls ,  2006 )  

En  una  PPR a  ex tens ión  d is ta l  b i la te ra l  s imét r ica ,  e l  e je  

la rgo  de  la  base  de  la  den tadu ra  es  pe rpend icu la r  a l  e je  de  

ro tac ión .  Las  fuerzas  oc lusa les  t ienden  a  move r  la  base  de  

la  PPR cas i  pa ra le lamente  a l  e je  long i tud ina l  de l  rebo rde  

res idua l  y  hac ia  és te  (A ras ,  2005 ) .  

En  las  PPR a  ex tens ión  d is ta l  b i la te ra l es  as imét r i cas ,  e l  

e je  de  ro tac ión  no  es  pe rpend icu la r  a l  rebo rde  res idua l .  E l  

vec to r  resu l tan te  es  d i r i g ido  en  una  d i recc ión  ves t íbu lo  

l i ngua l  de l  lado  de  la  b recha  edén tu la  la rga  y  en  una  

d i recc ión  de  l ingua l  a  ves t ibu la r  de l  lado  de  la  b recha  

edén tu la  cor ta  (A ras ,  2005 ) .  

Ya  que  en  es te  t ipo  de  p ró tes is  se  van  gene ra r  

mov im ien tos  de  ro tac ión  duran te  su  func ión ,  es  indudab le  

que  debemos  cons ide ra r  p r inc ip ios  mecán icos  s imp les  para  

e l  d i seño  de  una  p ró tes is  pa rc ia l  remov ib le ,  ya  que  un  

s i s tema  de  pa lanca  re p resen tado  po r  una  P.P.R  con  

ex tens ión  d is ta l  puede  aumenta r  la  f uerza  ap l icada  sob re  los  

d ien tes  p i l a res  y  ac tua r  de  manera  des t ruc to ra  (McGivney  y  

co ls ,  2004 ) .  
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Sistema de palancas.  

Una  pa lanca  no  es  más  que  una  bar ra  r íg ida  la  cua l  es ta  

sopo r tada  en  a lgún  pun to  en t re  sus  dos  ext remos.  E l  pun to  

de  sopor te  de  la  pa lanca  se  denomina  fu l c ro  y  en  to rno  a  

es te  es  que  se  mueve  la  pa lanca .  (McGivney y  co ls ,  2004) .  

F ig  6 .  

                  

F i g  6 .  P a l a n c a .  T o m a d a  d e  C a r r ,  M c G i v n e y ,  B r o w n ,  2 0 0 6   

 

Carr  y  co ls ,  (2006 )  re f ie ren ,  t res  t ipos  de  pa lanca  de  

acue rdo  a  la  ub icac ión  de l  f u l c ro  (F ) ,  res i s tenc ia  (R)  y  la  

d i recc ión  de  la  f ue rza  (E ) ,   que  son :  

P r imer  géne ro ,  segundo géne ro  y  te rce r  géne ro .  

 

 P r imer  género :  E l  f u lc ro  (F ) ,  se  encuen t ra  en t re  la  

res is tenc ia  (R)  y  l a  d i recc ión  de  la  fue rza  (E ) .  F ig  7  
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F i g  7  P a l a n c a  d e  p r i m e r  g é n e r o .  T o m a d a  d e  C a r r ,  

 M c G i v n e y ,  B r o w n ,  2 0 0 6  

 

Segundo  géne ro :  La  res is tenc ia  (R) ,  se  encuent ra  en t re  

e l  f u l c ro  (F )  y  la  d i recc ión  de  la  f uerza  (E ) .  F ig  8 .  

      

F i g  8  P a l a n c a  d e  s e g u n d o  g é n e r o .  T o m a d a  d e  C a r r ,  

 M c G i v n e y ,  B r o w n ,  2 0 0 6                          

 

Te rce r  géne ro :  La  d i recc ión  de  la  f ue rza  (E ) ,  se  encuent ra  

en t re  e l  f u lc ro  (F )  y  la  res is tenc ia  (R) .  F ig  9  

      

F i g  9  P a l a n c a  d e  t e r c e r  g é n e r o .  T o m a d a  d e  C a r r ,  M c G i v n e y ,  B r o w n ,  2 0 0 6                          



 59 

 

F igura .  7 ,8  y  9 .  Los  t res  géneros  de  pa lancas .  La  

c las i f i cac ión  se  basa  en  la  loca l i zac ión  de l  f u l c rum (F) ,                    

l a  res is tenc ia  (R) ,  y  la  d i recc ión  de l  es fuerzo  (Fue rza )  (E) .  

En  té rm inos  den ta les ,  E  puede  rep resen ta r  tan to  la  f ue rza  

de  la  oc lus ión   como  la  g ravedad ;  F  puede  se r  una  

supe r f ic ie  de l  d ien te  o  un  tope  oc lusa l ,  y  R  es  la  res is tenc ia  

p ropo rc ionada  por  un  re tenedo r  d i rec to  o  la  supe r f ic ie  de  un  

p lano  gu ía  (Ca r r  y  co ls ,  2006 ) .  

E l  b razo  de  res is tenc ia  es  la  d is t anc ia  desde  e l  f u l c ro  (F)  

has ta  e l  pun to  de  res is tenc ia  (R) ,  e l  b razo   de  po tenc ia  es  la  

d is tanc ia  desde  e l  f u l c ro  has ta  e l  pun to  de  ap l icac ión  de  la  

f uerza  (E ) .  

 En  P .P.R  den tomucosopo r tadas ,  l a  b iomecán ica  va  a  

ac tua r  desa r ro l lando  es tos  t res  t ipos  de  pa lancas  que  se  

gene ran  du ran te  los  mov im ien tos  func iona les  y  

pa ra func iona les ,  l os  cua les  van  a  es ta r  loca l i zados  en  los  

fu l c ros  de l  d ien te  más  ce rcano  a  la  b recha  edéntu la ,  de  ah í  

l a  impor tanc ia  de  d iseñar  l a  p ró tes is  de  manera  

ind iv idua l i zada  pa ra  neu t ra l i za r  los  mov im ien tos  ro ta to r ios  y  

ev i ta r  que  tan to  e l  gancho  como cua lqu ie r  o t ra  par te  de  la  

p ró tes is  que  es té  en  con tac to  con  e l  d ien te  p i la r  tengan  una  

acc ión  de  ex t racc ión   inc rementando la  mov i l idad  de  es te .   
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Loza y  co ls  (2007 ) ,  re f ie ren  que  l a  p ró tes is  a  ex tens ión  

d is ta l  ac tua rá  según  la  ub icac ión  de  los  apoyos,  como  una  

pa lanca  de  p r imer  género  o  de  segundo  géne ro .  Cuando  se  

usa  e l  apoyo  oc lusa l  en  d is ta l  de l  p i la r  ( re tenedor  d i rec to  

c i r cun fe renc ia l  con  re tenc ión  mes ioves t ibu la r  y  con  apoyo  

d is to  oc lusa l ) ,  se  fo rma  una  pa lanca  de  p r imer  género  donde 

e l  f u lc rum es tá  sobre  e l  apoyo  oc lusa l ,  e l   b razo  de  

res is tenc ia  es tá  dado  po r  la  d i s tanc ia  en t re  la  pun ta  de l  

re tenedo r  y  e l  f u l c rum,  e l  b razo  de  po tenc ia  es tá  

rep resen tado  po r  l a  long i tud  de  la  base  de  la  den tadura ,  

gene rando  fuerzas  noc ivas  a l  d ien te  p i la r  cuando  e l  sopo r te  

t i su la r  que  es ta  deba jo  de  la  base  de  la  extens ión  pe rmi ta  

un  mov im ien to  ver t ica l  exces ivo   hac ia  e l  rebo rde  res idua l ,  

p rác t icamen te  va  a  ac tua r  como un  can t i leve r .  F ig  10 .  

Cuanto  más l a rgo  es  e l  ex t remo l i b re ,  más  pode roso  es  e l  

b razo  de  po tenc ia  que  rep resen ta  a  las  fuerzas  oc lusa les .  
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F i g  1 0 .  D i s e ñ o  o b s e r v a d o  c o n  f r e c u e n c i a  e n  P P R  c o n  e x t e n s i ó n  d i s t a l .  E l  
r e t e n e d o r  d i r e c t o  d e  g a n c h o  c i r c u n f e r e n c i a l  o c u p a  l a  z o n a  r e t e n t i v a  
m e s i o v e s t i b u l a r  y  q u e d a  s o p o r t a d o  p o r  e l  t o p e  d i s t o c l u s a l .  S i  e l  a n c l a j e  a l  
d i e n t e  p i l a r  e s  m u y  r í g i d o ,  s e  p o d r í a  c o n s i d e r a r  u n  d i s e ñ o  d e  c a n t i l e v e r  
c o n  e l  d a ñ o  i n h e r e n t e  d e  l a s  p a l a n c a s  d e  p r i m e r  g é n e r o  s o b r e  e l  d i e n t e  
p i l a r  s i  l a  m u c o s a  d e  s o p o r t e  p e r m i t e  u n  m o v i m i e n t o  v e r t i c a l  i n t r u s i v o  
e x c e s i v o  s o b r e  l a  c r e s t a  r e s i d u a l .  T o m a d o  d e  C a r r ,  M c G i v n e y ,  B r o w n ,  2 0 0 6 .    

 

Una  p ropues ta  b iomecán ica  es  camb i a r  e l  s is tema de  

pa lanca  de  p r imer  géne ro  a  la  de  segundo  géne ro ,  y  es to  se  

logra  co locando  e l  descanso  oc lusa l  po r  mes ia l  y  l a  pa r te  

re ten t i va  po r  d is ta l .  A l  mover  e l  apoyo  oc lusa l  de  es ta  

manera ,  las  fuerzas  van  a  se r  t ransm i t idas  sobre  e l  rebo rde  

a lveo la r  res idua l  en  una  fo rma  más  ve r t ica l  (Ben -  Ur ,  He l f t ,  

Se reb ro ,  1983 )  F ig  11 .  
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F i g  1 1 .  E l  p r i n c i p a l  o b j e t i v o  d e l  t o p e  m e s i a l  e s  e l  d e  a l t e r a r  
l a  p o s i c i ó n  d e l  f u l c r u m  y  e l  c o n s i g u i e n t e  m o v i m i e n t o  
d e l  g a n c h o ,  d a ñ i n o  p a r a  e l  d i e n t e  p i l a r .  
 

 

Cuando  se  o r ig ine  un  mov im ien to  de  la  p ró tes is  hac ia  los  

te j idos  de  sopor te ,  e l  b razo  re ten t i v o  se  move rá  en  sen t ido  

ap ica l  l ibe rando a l  d ien te  de  tens iones y  cuando  ocur ra  un  

mov im ien to  con t ra r io ,  es  dec i r  de  desa lo jo  se  ac t iva rá  la  

pa r te  re ten t i va  de l  gancho ev i tándo lo .  

Las  pa lancas  c lase  I  hay  que  ev i ta r las ,  ya  que  t ienen  e l  

po tenc ia l  de  magn i f i ca r  las  fuerzas  como se  muest ra  en  la  

f ó rmu la  de  ven ta ja  mecán ica .   

                           
 
                              B razo  de  es fue rzo  (BE)  
Ven ta ja  mecán ica=   
                              B razo  de  res is tenc ia  (BR)  

 

La  ven ta ja  mecán ica  resu l ta  de  la  d i v i s ión  de  la  long i tud  

de l  b razo  de  po tenc ia  en t re  la  l ong i tud  de l  b razo  de  

F 

R 

E 
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res is tenc ia .  Lo  idea l  es  que  la  ven ta ja  mecán ica  tenga  un  

va lo r  ba jo  para  favo rece r  la  sa lud  de  los  te j idos  remanen tes .  

Po r  lo  que  se  requ ie re  du ran te  e l  d iseño  de  la  PPR,  que  e l  

b razo  de  po tenc ia  sea  lo  más co r to  pos ib le  y  un  b razo  de  

res is tenc ia  lo  más  la rgo  pos ib le ,  para  consegu i r  un  

coe f ic ien te  de  ba jo  va lo r  (Dav id ,  2007 ) .  

En  casos  de  c lase  I  y  I I  de  Kennedy a  med id a  que  haya  

d ism inuc ión  de l  número  de  d ien tes  remanen tes  la  l ong i tud  

de l  b razo  de  es fue rzo  aumen ta  y  la  ca rga  sob re  la  es t ruc tu ra  

de  sopo r te  se  incrementa ,  deb ido  a  la  mayor  ca rga  func iona l  

que  van  a  sopor ta r  los  d ien tes  a r t i f i c ia les  y  que  van  a  se r  

t ransmi t idas  a  la  mucosa  que  recub re  a l  reborde  a lveo la r  

res idua l .  

 S tewar t  y  co l ,  (1993 ) ,  es tab lecen  que  mien t ras  más 

la rga  sean  las  b rechas  edéntu las  y  l a  base  de  la  p ró tes is ,  

más  g rande  se rá  la  f uerza  t ransm i t ida  a l  d ien te  p i la r ;  la  

carga  ap l icada  a l  d ien te  a r t i f i c ia l ,  l a  long i tud  de l  b razo  de  

pa lanca  y  la  base  de  la  p ró tes is ,  de te rm ina rá n  cuan ta  fue rza  

se   puede  generar  sob re  e l  d ien te  p i la r ,  la  f o rma  de l  rebo rde  

res idua l  juega  un  pape l  impor tan te  en  la  d is ipac ión  de  las  

fuerzas  c readas  po r  la  f unc ión  de  la  P .P .R;  los  rebo rdes  

g randes  y  b ien  desa r ro l lados  son  capaces  de  abso rber  

g randes  can t idades de  tens iones  en  comparac ión  con  los  
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rebo rdes  pequeños ,  f inos  y  con  bo rdes  f i losos ;  los  rebo rdes  

anchos  con  lados  pa ra le los  pe rm i ten  e l  uso  de  f l ancos  

la rgos  en  la  base ,  lo  cua l  ayuda  a  es tab i l i za r  la  den tadura  

con t ra  fue rzas  la te ra les  (E loy ,  1997 ) .  

 

1.8   OCLUSIÓN 

Otro  de  los  fac to res  impor tan tes  a  cons iderar  en  e l  

d iseño  y  p lan i f i cac ión  de  una  p ró tes is  pa rc ia l  remov ib le  es  

la  oc lus ión ,  en  casos  de  P .P .R  den tosopor tada  no  imp l i ca  

mayor  compl icac ión ,  pe ro  en  P .P .R  den tomucosopor tada  es  

v i t a l  pa ra  de te rmina r  la  in tens idad  de  las  fuerzas  que  se  

gene ran   a  los  d ien tes  p i la res  y  a  los  rebo rdes  res idua les  

du ran te  los  mov im ien tos  mand ibu la res .  

En  ta l  sen t ido  Kra tochv i l  y  Caputo  (1974 ) ,  en  un  es tud io  

fo toe lás t i co  de  las  tens iones  sob re  d ien tes  y  hueso  que  

sopo r tan  a  una  P.P.R,  re f ie ren  que  las  fue rzas  más 

impor tan tes  a  tomar  en  cuenta  sob re  las  p ró tes is  son  las  

p roven ien tes  de  la  oc lus ión ,  ya  que  es tas  ac túan  

ind i rec tamente  sob re  los  d ien tes  p i l a res ,  po r  lo  tan to  en  e l  

d iseño  de  una  P.P. R .  los  con tac tos  oc lusa les  adecuados  son  

impor tan tes  pa ra   con t ro la r  l as  fuerzas  que  ac túan  sob re  e l  

rebo rde  res idua l ,  es to  se  logra  d ism inuyendo  la  tab la  

oc lusa l  de  los  d ien tes  a r t i f i c ia les  y  con tac tos  p lan i f i cados en  
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oc lus ión  cén t r ica ,  s in  in te r fe renc ias  en  las  excurs iones  

la te ra les ;  las  P .P .R  den tomucosopo r tada  pueden  sopo r ta r  

l as  fue rzas  ver t ica les  de  la  oc lus ión ,  no  as í  las  f uerzas  

la te ra les  que  pueden  desa lo ja r  la  base  de  la  p ró tes is  

p rovocando  la  pé rd ida  de  es tab i l i dad  y  re tenc ión ,  con  la  

consecuen te  apar i c ión  de  les iones  t raumát icas ;  es tud ios  

rec ien tes  rea l i zados por  Toyoda e t  a l ,  c i tado  po r  Rendón 

(2004 ) ,  demost ra ron  que  en  PPR  den tomucosopo r tada  la  

mayor  fuerza  t ransm i t ida  a  los  d ien tes  p i la res  se  obse rva  en  

casos  con  oc lus ión  ba lanceada  b i l a te ra l ,  en  e l  ún ico  caso  

que  es ta  ind icado  es te  t ipo  de  oc lus ión  es  en  aque l los  casos  

donde  e l  an tagon is ta  sea  una  p ró tes is  comp le ta ,  ya  que  por  

e l  con tac to  en  e l  lado  de  ba lance  es  pos ib le  mantene r  su  

es tab i l idad  du ran te  los  mov im ien tos   mand ibu la res .   

 En  las  p ró tes is  pa rc ia les  a  ex tens ión  d is ta l  l a  oc lus ión  

más  conven ien te  es  aque l la  que  posee  apoyos  ve r t ica les  

es tab les  en  oc lus ión  cén t r ica  sob re  á reas  re la t ivamente  

p lanas  o  sob re  p lanos  inc l inados ba lanceados.        

La  oc lus ión  tamb ién  es ta  re lac ionada  con  e l  p lano  de  

oc lus ión ,  e l  cua l  debe  regu la r i za rse ,  s in  d ien tes  ex t ru idos ,  

i nc l inados,  g i rove rs ión ,  ya  que  van  a  gene ra r  f uerzas  

to rc iona les  a  los  d ien tes  p i la res  y  a  los  rebo rdes  res idua les .  

EL  t ipo  de  oc lus ión  an tagon is ta  puede  se r  impor tan te  en  la  
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de te rm inac ión  de  la  can t idad  de  es t rés  gene rado  po r  la  

oc lus ión ,  ya  que  las  ca rgas  gene radas  po r  un  pac ien te  

po r tador  de  una  p ró tes is  to ta les  an tagon is ta  se rán  menores  

que  las  gene radas  po r  un  pac ien te  con  d ien tes  

na tu ra les (Loza ,  2002 ;  S tewar t  y  co ls ,  1992) .  

 E l  á rea  de  la  base  de  la  den tadu ra  en  con t ra  de  las  

fuerzas  oc lusa les  que  se  ap l ican  t iene  una  in f luenc ia  

s ign i f i ca t i va  en  la  can t idad  de  es t rés  t ransmi t ido  a l  d ien te  

p i la r  y  a l  rebo rde .  S i  la  ca rga  oc lusa l  se  ap l ica  en  la  

p rox im idad  de  los  d ien tes  p i la res  e l  mo v im ien to  se rá  menor  

que  cuando  se  e je rce  en  la  ú l t ima p ieza ,  hac ia  e l  ex t remo 

d is ta l  de  la  base  de  la  den tadura  (S tewar t  y  co ls ,  1992 ) .  

 Para  que  ex is ta  una  d is t r ibuc ión  más  un i fo rme  de  las  

fuerzas ,  es ta  debe  es ta r  d i r i g ida  a  n i ve l  de l  segundo 

p remo la r  y  p r imer  mo la r ,  con  los  d ien tes  a r t i f i c ia les  

co locados sob re  e l  rebo rde  res idua l  (S tewar t  y  co ls ,  1992 ) .  
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III. CONCLUSIONES 

 

1 .  Los  f racasos  en   PPR,  además  de  los  de fec tos  

es t ruc tu ra les ,  se  pueden  a t r ibu i r  gene ra lmente  

a l  d iagnóst ico  inadecuado ,  a  una  ina p rop iada  

eva luac ión  de  las  cond ic iones  p resen tes  y  a  una  

de f i c ien te  p repa rac ión  de l  pac ien te  y  de  los  

te j idos  buca les  an tes  de  la  con fecc ión  de l  

mode lo  maest ro .  

 

 

2 .  Pa ra  rea l i za r  un  t ra tamien to  ex i toso  con  PPR,  

es  necesa r io  la  p lan i f i cac ión ,  la  cua l  debe  

con ta r  con  unos  mode los  de  d iagnóst ico ,  

rad iogra f ías ,  e l  es tado  per iodon ta l  y  

conoc im ien tos  sob re  oc lus ión  y  e l  

compor tamien to  b iomecán ico  de  las  fu tu ras  

p ró tes is  remov ib les .  

 

3 .  Es  ob l igac ión  de l  p ro fes iona l  conocer  

exac tamente  los  da tos  que  b r inda  e l  pac ien te  

pa ra  pode r los  eva luar ,  en  caso  con t ra r io  se  

cor re  e l  r iesgo  de  que  e l  resu l tado  f ina l  no  
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sa t is faga  las  neces idades  rea les  po r  las  cua les  

acude a  la  consu l ta .  

 

4 .  Es  a  t ravés  de l  i n te r roga to r io  jun to  con  la  

exp lo rac ión  que  se  puede  ob tene r  una  

pe rcepc ión  c la ra  de l  mot i vo  por  e l  cua l  e l  

pac ien te  acude  a  la  consu l ta ,  e  inc luye  la  

desc r ipc ión  de l  s ín toma p r inc ipa l  de  su  h is to r ia  

 

5 .  E l  in te r roga to r io  d i r i g ido  a  los  s ín tomas  de  la  

den t i c ión ,  como  son :  f rac tu ras  de  

res tau rac iones,  t rauma,  in fecc ión ,  sens ib i l idad  

den ta r ia  y  do lo r ,  pueden  da r  in fo rmac ión  que  

a le r ten  a l  p ro fes iona l  de  pos ib les  p rob lemas  y  

serv i r  como  gu ía  en  su  eva luac ión  c l ín i ca  y  

rad iográ f ica .  

 

6 .  Uno de  los  ind icadores  más  con f iab le  pa ra  

eva lua r  e l  r i esgo  a  ca r ies ,  es  la  p resenc ia  de  

una  les ión  car iosa .  S i  e l  pac ien te  t iene  

p resenc ia  de  les ión  car iosa ,  se  debe  hace r  una  

eva luac ión  más p ro funda,  que  inc luya  a  demás 
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de  los  índ ices  de  p laca ,  l a  d ie ta  y  

suscep t ib i l idad  a  la  ca r ies .   

 

 

7 .  La  desminera l i zac ión  es  uno  de  los  ind icado res  

de l  i n i c io  de  la  car ies ,  los  o dontó logos  deben 

es ta r  a ten tos  y  u t i l i za r  todos  los  med ios  

necesa r ios  pa ra  es tab lecer  e l  d iagnóst ico  y  e l  

t ra tamien to  temprano  de  la  l es ión ,  an tes  de  que  

sea  de tec tada  por  la  obse rvac ión  macroscóp ica  

de l  daño  a  los  te j i dos  du ros ,  o  sea ,  cuando  ya  

es té  cav i tada  

 

8 .  La  p resenc ia  de  te j idos  pe r iodon ta les  sanos  es  

fundamenta l  pa ra  pode r  rea l i za r  un  t ra tamien to  

p ro tés ico  con  buen p ronóst i co  

 

9 .  La  can t idad  de  hueso  a lveo la r  remanen te  es  un  

fac to r  impor tan te  y  de te rm inan te  en  la  

p lan i f i cac ión  de l  t ra tamien to  en  PPR ,  ya  que  

cond ic iona  la  p resenc ia  de  va r ios  e lemen tos  

como la  mov i l i dad ,  en  mayor  o  menor  g rado ;  y  la  
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a l te rac ión  de  la  re lac ión  co rona  ra íz  de  los  

d ien tes  p i la res .  

 

 

10 .  E l  es tado  per iodon ta l   idea l ,  es  s in  en fe rmedad   

y  con  una  mucosa  adhe r ida  adecuada  en  las  

zonas  vec inas  a  los  componentes  p ro tés icos  que  

van  a  c ruza r  e l  margen  g ing iva l ,   va lo rándose  e l  

es tado  de l  hueso  a lveo la r  de  sopo r te  de  los  

d ien tes  p i la res ,  con  espec ia l  a tenc ión  a  su  

reducc ión  y  mov i l i dad ,  con  la  f ina l idad  de  

res is t i r  me jo r  l as  in f luenc ias  me cán icas  

func iona les ,  ya  que  los  d ien tes  p i l a res  tend rán  

que  sopor ta r  f uerzas  ve r t ica les ,  ho r i zon ta les  y  

de  to rs ión  mayo res  de  los  no rma les  que  

e je rce rán  en  e l los  la  p ró tes is  

 

11 .  Es  impor tan te  cons ide ra r  la  causa  de  la   

mov i l idad   deb ido ,  a  que  es ta  es  reve rs i b le  

cuando  es  ocas ionada por   in f lamac ión  en  e l  

l i gamento  pe r iodon ta l  u  oc lus ión  t raumát i ca ,  po r  

e l  con t ra r io  es  i r revers ib le ,  cuando  es  causada  

po r  perd ida  de l  hueso  a lveo la r  
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12 .  En  p resenc ia  de  en fe rmedad per iodon ta l  

p rogres iva ,  que  se  ca rac te r i za  po r   i n f lamac ión  

g ing iva l  y  pe rd ida  g radua l  de  inse rc ión  de  te j ido  

conec t i vo  y  hueso  a lveo la r ,  e l  t ra tam ien to  de  la  

en fe rmedad  pe r iodon ta l  da rá  como resu l tado  e l  

rees tab lec im ien to  de  un  pe r iodon to  sano ,  pe ro  

con  a l tu ra  ósea  reduc ida .  

 

13 .  Es tud ios  c l ín i cos  y  de  labo ra to r io  han  reve lado  

que  la  mayo r ía  de  las  fo rmas  de  en fe rmedad 

pe r iodon ta l  es tán  asoc iadas  a  desó rdenes  de  la  

p laca  den ta l .  Consecuentemente  e l  t ra tamien to  

odon to lóg ico  debe rá  e l im inar  los  s í gnos  c l ín icos  

de  la  g ing iv i t i s  y  p reven i r  e l  f u tu ro  de te r io ro  de  

l os  te j i dos  de  sopo r te  

 

14 .  Las  ins t rucc iones de  los  p roced im ien tos  a  segu i r  

pa ra  mantener  una  h ig iene  buca l ,  deben 

p recede r  a  cua lqu ie r  t ra tam ien to  p ro tés ico ,  

es tab lec iendo  una  cond ic ión  de  sa lud  de  los  

te j idos  pe r iodon ta les ,  de  manera  que  la  

acumulac ión  de  p l aca  a l rededo r  de  los  d ien tes  
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p i la res  as í  como en  los  componentes  de  la  PPR 

sea  manten ida  a l  m ín imo.  

 

15 .  En  pac ien tes  edéntu los  pa rc ia les ,  que  van  a  se r  

rehab i l i tados  con  PPR,  es  común  obse rva r  

ma lpos ic ión  de  los  d ien tes  remanen tes ,  como 

consecuenc ia  de  la  pé r d ida  den ta r ia  y  la  no  

res tau rac ión ;  los  d ien tes  res tan tes  m ig ran  hac ia  

pos ic iones  ano rma les  p roduc iendo  t ras to rnos  

pe r iodon ta les  y  oc lusa les .  

 

16 .  E l  ob je t i vo  de l  t ra tam ien to  es  es tab i l i za r  las  

a rcadas ,  res tau ra r  la  den t ic ión  y  d i r i g i r  las  

fuerzas  oc lusa les  en  d i recc ión  ax ia l ,  l o  que  

pe rm i te  mantene r  los  d ien tes  y  e l  pe r iodon to  en  

un  es tado  de  sa lud  ó p t imo .  

 

17 .  En  la  eva luac ión  rad iográ f ica  de l  pe r iodon to ,  los  

aspec tos  más  impor tan tes  en  la  con fecc ión  de  

una  PPR,  son  los  re la t i vos  a l  p ronóst ico  de  los  

d ien tes  remanentes  que  pueden se r  usados 

como p i la res  
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18 .  La  in te rp re tac ión  rad iográ f i ca ,  puede  o f recer  

c laves  que  p red igan  la  respues ta  de l  d ien te  a l  

aumen ta r  su  ca rga  po r  la  p ró tes is .  E l  es tud io  de  

las  á reas  somet idas  a  ca rgas  func iona les  puede 

o f rece r  da tos  p redec ib le s  de  la  f u tu ra  

respues ta .  E l  conoc im ien to  de  la  dens idad  ósea ,  

l as  á reas  ind icado ras  y  la  respuesta  de  la  

cor t i ca l  ayuda a  em i t i r  e l  j u i c io  cor rec to .  

 

19 .  .An tes  de  rea l i za r  cua lqu ie r  t ra tam ien to  con  

p ró tes is  pa rc ia l  remov ib le  es  p r imord ia l  

p rev iamen te  rea l i za r  mode los  de  d iagnóst i co  

pa ra  su  co r rec to  d iseño  y  p lan i f i cac ión  

 

20 .  En  un  a rco  pa rc ia lmente  edén tu lo  los  mode los   

de  d iagnóst ico  deben  inc lu i r  l os  espac ios  

desdentados  dado  que  és tos  tamb ién  se rán  

eva luados  pa ra  de te rmina r  e l  t ipo  de  base  

p ro tés ica  a  se r  u t i l i zada  y  la  extens ión  de  á rea  

de  sopo r te  p ro tés ico  d i spon ib l e .  

 

21 .  En  pac ien tes  que  van  a  se r  rehab i l i tados  con  

una  p ró tes is  pa rc ia l  remov ib le  hay  que  
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estab lecer  una  oc lus ión  func iona l  y  a rmón ica .  

La  a rmon ía  oc lusa l  en t re  una  p ró tes is  pa rc ia l  y  

l os  d ien tes  na tu ra les  remanentes  cons t i tuye  un  

fac to r  p r imord ia l  para  la  p rese rvac ión  de  la  

sa lud  de  las  es t ruc tu ras  c i rcundantes  

 

22 .  En  casos  de  P .P.R  a  extens ión  d is ta l ,  que  

p resen tan  dos  te j idos  de  sopo r te  de  d is t i n ta  

na tu ra leza  e l   mov im ien to  de  ro tac ión  no  se  

puede imped i r ,  pe ro  se  deben  con t ro la r ,  

m in im izando  las  fue rzas  po tenc ia lmente   

des t ruc t i vas  has ta  las  to le ranc ias  f i s io lóg icas  de  

es tas  es t ruc tu ras  de  sopo r te .  

 

23 .  Es  impor tan te  consegu i r  con  la  p ró tes is  pa rc ia l  

remov ib le  la  es tab i l i zac ión  de l  a rco  en te ro  y  e l  

con t ro l  de  la  pos ic ión  de  la  den tadu ra  du ran te  la  

f unc ión  para  ayuda r  a l  manten im ien t o  de  las  

es t ruc tu ras  de  sopo r te .  

 

 

24 .  La  magn i tud  de  las  tens iones  la te ra les  puede 

ser  m in im izada  med ian te  la  cons t rucc ión  de  una  
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oc lus ión  a rmón ica  con  los  d ien tes  an tagon is tas  

y  l i b res  de  in te r fe renc ia  la te ra l  du ran te  los  

mov im ien tos  excén t r icos  de  la  mand íbu la .  

 

25 .  En  las  p ró tes is  pa rc ia les  a  ex tens ión  d is ta l  la  

oc lus ión  más  conven ien te  es  aque l la  que  posee 

apoyos  ve r t i ca les  es tab les  en  oc lus ión  cén t r i ca  

sob re  á reas  re la t ivamente  p l anas  o  sob re  p lanos  

inc l inados ba lanceados   
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