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OBJETIVO:

Revisar un paciente portador de protesis removible, para poder evaluar la situacion actual protésica emitiendo un juicio
clinico y elaborando un informe que sirva de diagndstico y nos ayude a elaborar el prondstico de su tratamiento. Un
prolijo examen dara como resultado un tratamiento adecuado y consensuado con el paciente debido a las amplias
posibilidades de rehabilitacion que todos los tratamientos odontoldgicos ofrecen.
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SECUENCIA:
1) Entrevista

2) Examen Clinico
2.1 Lesiones Mucosa Oral
22 Caries
2 3 Examen periodantal
3) Analisis de la (s) prétesis en uso
|} Material de confeccian
I} Experiencia previa
I} Caracteristicas estéticas: Linea Gingival
Color Tamario v Forma
V) Integridad y limites  Extension posterior superior
Extension posterior inferior
Flancos vestibulares superior e inferior
Limite lingual
Zaonas de alivio
V) Elementos protésicos coadyuvantes en la funcign
Complejo Retentivo
Anatomia de las piezas protesicas

Oclusidn
VI Respuesta a las fuerzas Funcionales
Soporte
Retencian
Estabilidad

4) Analisis de funciones vitales
5) Enfermedades sistemicas

6) Reparaciones

7) Informe escrito y fotografico

Descripcion e Instrucciones

1) Entrevista:
Se entrevista al paciente para detectar |a calidad de vida que estas le proporcionan

2) Examen Clinico

2.1Lesiones Mucosa Oral:
Se senalan todas las lesiones v se evalua la interconsulta al especialista en caso necesario

2.2 Caries.

Se detectan las caries activas o inactivas y se evalua riesgo cariogenico, segun percepcion y criterio clinico del examinador

2.3 Examen Periodontal
Se realiza el Periodontograma para analizar y evaluar diagnadstico y prondstico v comprende
-Supuracian
-Sangramiento
-Movilidad
-Furcas
-Posicion de encia
-Profundidad de surco
-Mivel de Insercian

3) Analisis de la (s) prétesis en uso
Se analizara detalladamente las siguientes seis categorias desde ]l a Vi

I} Material de confeccién
Si las protesis estan confeccionadas en acrilico o en cromo-cobalto

Il) Experiencia previa
Se registra si el paciente tenia experiencia previa o si es primo portador

Ill) Caracteristicas estéticas. Se registra dos items desglosados en a v b.

a).-Linea Gingival:
Corresponde a linea imaginaria de referencia que uhica el margen cemvical de las piezas dentanas naturales v protésicas.

Maniobra previa: Solicitaremos al paciente que sonria.
Registro:

Correcto: Hay continuacion del margen natural con el artificial
Incorrecto: Hay discontinuidad del margen natural con el artificial

b).- Color- Tamaio- Forma

Maniobra previa:

Examinaremos estos aspectos comparando la forma. tamarnio y color de los dientes artificiales con los dientes naturales
Registro:

Correcto: Las estructuras naturales se aprecian semejantes a las artificiales.

Incorrecta: Las estructuras naturales se aprecian con discrepancia evidente a las artificiales.

IV) Higiene del aparato protésico

V) Integridad y limites de |la prétesis en uso. Se desglosaencincoitems a. b c. dye
a).- Extension Posterior Protesis Superior

« Protesis Parciales Dento-Muco-Soportadas
Maniobra previa: Imaginar una linea recta de surco hamular a surco hamular.
Registro:
Correcto: La extensidon coincide con esta linea.
Incorrecto: La extensidn de la protesis se encuentra antes de esta linga imaginaria o la supera
+ Protesis Parciales Dento Soportadas
Manicbra previa: La extensidn del limite posterior considerara su relacian con las piezas pilares
Registro:
Correcto: Presenta un contacto armanico con los pilares posteriores
Incorrecto: Existe un espacio la pritesis v los pilares posteriores

b} Extension posterior inferior (prétesis mandibulares)
« Protesis parciales muco-soportadas
Manicbra previa Ohservar la papila piriforme con la protesis asentada
Registro:
Correcto: La cubre en sus dos tercios inferiores
Incorrecto: Mo la cubre en ninguna zona. o la sohrepasa

« Protesis parciales dento soportadas
Maniobra previa: Considera la relacion de los componentes protésicos con las piezas pilares Superiores e Inferiores
Registro
Correcto: Presenta un contacto armanico con los pilares posteriores
Incorrecto: Existe un espacio entre |a protesis v los pilares posteriores

¢) Flancos Vestibulares superior e inferior:
Maniobra previa: Traccionar suavemente el labio en su zona anterior superior o inferior segun corresponda, con la pratesis ubicada
en posicion, chservar el limite de esta
Registro
Correcto: Llega a la linea de reflexidn de los tejidos
Incorrecto: Se encuentra alejado de |a linea de reflexidn o si la sohrepasa

d) Limite Lingual
Manicbra previa: Con la prétesis ubicada en posicidn, se solicita al paciente que ubique la punta de la lengua en la zona de las
arrugas palatinas en apertura maxima.
Registro
Correcto: La protesis no se desplaza de su lugar facilmente,
Incorrecto: La protesis se desplaza. se encuentra francamente alejada del piso de boca o se desprende en forma inmediata.

e) Zonas de alivio
Manicbra previa: Pesquisar las zonas de tejidos blandos como frenillos o salida de paquetes vasculo nerviosos vy tejidos duros
comao torus
Registro
Correcto: Cuando estan aliviadas.
Incorrecto: Sipresenta molestias al paciente o hay zonas ulceradas

Vl) Elementos coadyuvantes en la funcién. Se registra tres items: i ii_ i

i) Complejo retentivo
Maniobra Previa

El examinador verificara que el complejo retentivo se presente integro. es decir, estén presentes cada uno de sus componentes
{apoyo . brazo retentivo | brazo reciproco v conector menor)

I
Brazo reciproco
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Brazo retentrvo

Conector menotr

Ademas debe cerciorarse que el complejo cumpla los siguientes requisitos

Retencion: resistencia al deslizamiento de la protesis en sentido oclusal. {Debe comprobar manualmente que la protesis
oponga resistencia a desalojarse mientras ejerce sobre ella fuerzas en sentido oclusal)

Fasividad: cuando el retenedor esta en su sitio, no debe ejercer ninguna fuerza activa sobre el pilar. {(En presencia de fuerza
activa el paciente puede relatar que siente presion lateral sobre el diente pilar, & incluso dolor por efecto traumatico sohre el
ligamento periodontal causado por la fuerza lateral ejercida)

Soporte: A traves del apoyo que dehe estar en contacto con la estructura dentaria, v por  los 2/3 superiores del brazo
retenedor que es pasivo

Circunscripcion: Extension del perimetro del pilar que debe ser cubierto por el retenedor {(min. 180°, optimo 2707

- Reciprocidad: Durante el desalojo de |a protesis. la fuerza gjercida sobre el pilar por el brazo retentivo debe ser neutralizada por
una fuerza igual v opuesta (Brazo reciproco). Para esto durante el desalojo de la protesis ambos brazos deben permanecer en
contacto con la superficie dentaria hasta que el brazo retentivo supere el ecuador protesico

- Estabilizacion: Resistencia al deslizamiento honzontal otorgada por el conector menor y el brazo reciproco. (Con la protesis
instalada. se debe ejercer manualmente fuerzas laterales sobre esta. Si hay estahbilidad, |a protesis no deberia moverse en el
sentido de la fuerza aplicada)

Registro

Correcto : Presentatodos sus componentes y cumple con los requisitos
Incorrecto: Ha perdido alguno de sus componentes o no cumple con los requisitos

ii) Anatomia de las piezas protésicas
Se registra el estado de las piezas protésicas en cuanto a su integridad. alineamiento y ubicacion en el arco

iii) Oclusién
Maniobra previa
Se le indicara al paciente que ocluya suavemente con los molares y premolares varias veces. Posicion postural habitual, sentado

Vll) Respuesta a las Fuerzas Funcionales

Se analiza las siguientes cualidades
Soporte
Retencion
Estabilidad

« Soporte

Definicion:
Es la capacidad de resistir las fuerzas oclusales verticales aplicadas hacia la silla protésica.
Manicbra Previa: Se observard los movimientos de bascula al emplear fuerzas intrusivas ligeras. cuando se posiciona
alternadamente amhbos pulgares del operador sobre las superficies oclusales de |las piezas protesicas homologas
Registro

Correcto: Mo hay bascula. o es leve

Incorrecto: Hay una hascula franca en ambos lados

+ Retencién

Definicion:
Es la capacidad de resistir las fuerzas oclusales que tienden a desalojar la pratesis desde su posicion de acomodo final
hacia fuera.
Maniobra Previa
Se solicita al paciente abrir la boca, el examinador utiliza sus dedos indice v pulgar @ modo de pinza para traccionar suavemente |a
protesis aplicando la fuerza a nivel de los premolares en forma alternada
Registro

Correcto: Hay una alta resistencia al desalojo

Incorrecto: Se desaloja facilmente al aplicar la fuerza

« Estabilidad

Definicidn:
Es |la capacidad de la protesis de permanecer en su posicion cuando es sometida a fuerzas oclusales de tipo rotacional
U horizontal.
Estabilidad de Protesis Superior
Maniobra Previa
El examinador utilizando sus dedos pulgar e indice formando una pinza. se apovyara en la regidn premolar de las piezas protésicas
superiores. Luego aplicara una fuerza rotacional paralela al plano oclusal
Registro

Correcto: desplazamiento con respecto a la linea media de 5§ mm. 0 menos

Incorrecto: desplazamiento mayor a 5 mm

4) Analisis de las Funciones Vitales realizadas en el Sistema Estomatognatico

Se registran anomalias que presente el paciente con y sin protesis. Evaluar la necesidad de interconsulta al especialista
carrespondiente a:

Respiracion
Fonoarticulacion
Deglucion
Masticacion

9) Enfermedades Sistémicas De acuerdo a la anamnesis de |la historia clinica del paciente, entender la correlacion
entre salud dental y salud general

6) Reparaciones. Se registra todas las acciones de reparacion o modificaciones realizadas en la protesis para mejorar
las condiciones de uso.

7) Informe Escrito y Fotografico
De acuerdo a la secuencia solicitada, entregar un CD con PPT del caso vy la Ficha Ad- Hoc

Secuencia:

a Una foto por pritesis, y sobre ellas a modo de esquema indicar todos los elementos mecanicos utilizados
b Enfermedades Sistémicas de este paciente y su relevancia en el tratamiento protésico

¢ Causas y Secuelas del desdentamiento de este paciente en particular.

d Describir para cada elemento mecanico sus indicaciones, caracteristicas, ventajas y desventajas

e Riesgo Cariogénico y su relevancia en el tratamiento protésico

f Diagnéstico y Prondstico Periodontal v su relevancia en el tratamiento protésico

g Diagnédstico y Prondstico Protésico
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