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-Clasificaciones: Kennedy, Atwood
-Soporte, Retencion Estabilidad
en PPR.




A Periodontitis

=1 Enfermedad inflamatoria cronica.
i Indolora.

2rogresion en el tiempo sin tratamiento

1y

Movilidad y posterior pérdida de las piez:
e d@ntarias afectadas.



PrincipalA Placa Bacteriana.

Tabaco.

Embarazo gambios hormonales.
Medicamentos (ACQO, antidepresivos)
Bruxismo.

Diabetes.

Malnutricidon (compromiso sistema inmune)
Traumatismo oclusal (2 tipos)
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Lesion patologica que ha sido
creada por una fuerza lo suficientemente
fuerte _como para perturbar un periodonto

normal intacto .

Lesion creada por una
funcion normal sobre un periodonto debilitado
a causa de la enfermedad periodontal.
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Caracteristicas del paciente.
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Sensibilidad dentinaria.
Incidencia de caries
radiculares.

Compromiso de las regiones
de furcacion.

Lesiones endoperiodontales.
Pérdida de la dimension
vertical de oclusion con
abertura en abanico de los
dientes anteriores.



(ﬁlBase Racional de Tratamiento.

Eliminacion y control de lanfermedad periodontal y caries.

Posibilidad de elaboracion de protesis, cuyo diseﬁo a cada
situacion clinica especifica sea capaz de coniarir

y permitir que las estructuras periodontales reducidas
puedansoportar fisioldgicamente las desarrolladas
durante la funcion.

na sobre la posibilidad real de
mantenimiento de los pocos dientes y de una protesis que tenc
un pronaostico efectivo de longevidad.
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Requisitos de las preparaciones
proteticas.

Biologicos
Estéticos

PEP: Dientes pilares estan unidos a una estructura

rigida. Movimientos acontecen como una unidad v
| resion n distribui nifermement
Fuem o ﬁ as presiones son distribuidas unifermemente

@ sobre el conjunto ..

PPR: ejes de giro debido a la diferencia de resiliencia entre mucosa y. diente

—  * fuerzas nocivas de tipo palanca que operan sobre los dientes pilares
—______, distintos tipos de reabsorcion alveolar.
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- PEP: LLa unidad basica de retencion es el
conjunto fermado por des SUperiicies opuestas.

PPR: Dada por los retenedores, gue se oponen a fuerzas extrusivas gue
tratan de desalojar la protesis de su Sitio.

Estabilidad

|

PPR: Elementos mecanicos contrarrestan movimientos de giro de la protesis,
cuando es sometida a fuerzas extrusivas alejado al diente pilar. (por delante

PEP: Cuanto mayor es la altura y el paralelismo de |a
superficie preparada mayor es la resistencia al
dislocamiento por la mayor area de resistencia.

de la linea de apoyo, brindando retencion indirecta —, evita el levante
distal de la protesis
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PEP: Mantiene integridad de estructuras

Bioldgicos: wmmp |Gigivales.

PPR: mayor recubrimiento de tejidos orales , lo cual es perjudicial para la

mucosa en pacientes con higiene deficiente.
Tambien tiende a la acumulacion de placa bacteriana y predisposicion a la

formacion de caries.

PEP: LLa restauracion metal-ceramica combina
la estetica de la porcelana con la resistencia
metal. La porcelana como revestimiento
ESIELICO NOo es porosa.

PPR: LLos dientes de acrilico sufren modificaciones y desgastes.
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Protesis Removible
versus Protesis Fija

|
Protesis | .
Removible | | Fratess fye
VENTAJAS: econdmico, sencilla, “VENTAJAS: estética, comoda, protege
reversible, higiénica los pilares
INCONVENIENTES: incémoda, INCONVENIENTES: cara, dificil,
_anclajes dafinos para el pilar y € ireversible
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PROTESIS REMOVIBLE

PROTESIS:
Parte de la terapeutica

medica, que tiene por finalidad,
reemplazar artificialmente un
organo perdido, parcial o totalmente
ya sea en su forma y/o en su
funcion.
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PROTESIS REMOVIBLE

DEFINICION
Parte de la terapeutica
odontoldgica que tiene por finalidad
reemplazar artificialmente dientes, mucosas
y hueso perdido, para asi recuperar
funciones y estetica perdidas.

OBJETIVOS:

- Recuperacion de la estética.

- Recuperacion de la masticacion.
- Recuperacion de la fonacion.
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PROTESIS REMOVIBLE

CONSERVACION Y MANTENCION DE:

- Dientes remanentes.

- Mucosa remanente. EQUILIBRIO
- Huesoremanente. | EUFUNCION
- Neuromusculatura.

- ATM.

Evitar o minimizar: - trastornos de la nutricion.
- trastornos conductuales.
Incrementar: - educacion del paciente.
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PROTESIS PARCIALES
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Acrilicas Metalicas
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PROTESIS REMOVIBLE

INDICACIONES:

1.- Péerdida de dientes en forma parcial o total.

2.- Recuperar funciones (masticacion y fonacion).

3.- Recuperar estética.

4.- Recuperar el equilibrio del Sistema Estomatognatico.

5.- Ante la imposibilidad de indicar Protesis Fija , por malas
condiciones de los dientes de soporte.

6.- Razones econdmicas.

7.- Para restaurar la posicion mandibular fisioldgica, en sentido
vertical como horizontal.

8.- Ante exodoncias multiples o intervenciones quirurgicas de
magnitud, que obliguen a esperar las modificaciones de los
tejidos al cicatrizar (protesis de transicion).
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PROTESIS REMOVIBLE

CONTRAINDICACIONES:
1.- Pocos dientes ausentes.
2.- Higiene bucal deficiente.

3.- Ante enfermedades inhablilitantes
(epilepsia, parkinson severo)
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PROTESIS REMOVIBLE

REQUISITOS:

1.- No tener sabor ni olor.

2.- Ser estética.

3.- Indolora e inocua.

4.- Higiénica.

5.- Tener buena retencidn, soporte y
estabilidad.
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Relacion Edad/Pérdida dentaria

4

Relacidon entre maxilares

4

Envejecimiento de la poblacion
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Consecuencia de perdida dentaria

FACTOR

1.- Carga
aumentada.
2.- Pérdida de
antagonista.
3.- Estimulos
marginales.
4.- Atrofias
marginales.

5.- Parafunciones.

6.- Pérdida de
contactos pro-
ximales.

TERRENO
RESISTENTE
Linea periodontal
engrosada.
Migracion
dentoalveolar.
Inf. Marginal sin
atrofia 0sea.
Corona clinica
aumentada.
Migracion, diaste-
mas, sin atrofia.
Inclinacion |, sin
lesion period.
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TERRENO
INSUFICIENTE
Movilidad y saco
periodontal.

Migracion dentaria
aumenta corona clinica
Inf. Marginal con

atrofia 0sea.

Aumenta corona clinica
movilidad, sacos period.
Diastemas, movilidad,
sacos periodontales.
Inclinaciones, movilidad
saco periodontal.



Funciones basicas

Alteracion Reborde

Patron de Reabsorcion
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Consecuencias de la perdida dentaria

Maloclusiones que conllevan cambios en el
resto del sistema.

MAebemos hacer que nuestro aparato protésico
se realice de la mejor manera posible.

Aloda posicion intercuspal diferente a la posicion
muscular de contacto, debe considerarse
potencialmente  patoldogica  (oclusion  de
acomodo).

Alas alteraciones oclusales sumadas al
STRESS puede llevarnos de una disfuncion
tacita a una disfuncion manifiesta.
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Analisis de la perdida dentaria

Maciente Totalmente Desdentado.

Aérdida del Primer Molar (zona de soporte de
la

masticacion).

Aérdida del hueso residual.

Aérdida dentaria masiva = pérdida de hueso de
soporte

= disminucion de condiciones bioestaticas.
AExtremo libre = cambio en posicion mandibular
= sobrecarga articular.

Aérdida de Guia Anterior = sobrecarga dentaria
posterior = sobrecarga articular.
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Clasificacion de Atwood
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PLAN DE TRATAMIENTO

ASaneamiento basico.
ACirugia y especialidades.
Misefio previo (uso de paralelografo).
Mreparacion bioestatica: - Recuperar plano oclusal.
- Eliminar zonas retentivas.
- Eliminar zonas expulsivas.
- Regularizacion de rebordes fibrosos.
- Preparacion de superficies.
Ampresioén definitiva obteniendo modelo definitivo.
Misefio definitivo o cubetas individuales en caso de completas.
Mrétesis Parcial Removible base metalica.
Mrétesis Parcial Removible base acrilica.
Mrétesis Totales.

Clinica Integrada 2011



Proétesis Fija

Protesis
Removible
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