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PROLOGO.

El objetivo principal de eate tema de mi tesia es el de-
introducirme a la PROTESIS PIJA, y a la vez quiero ha-e-
cer mencién que hablo de su importancia de la prostodon-
cia en una forma amplia ya que mi Unico préposito es el-
de describir las enfermedades o trastornos que ocacio -
nan alteracidn en una pieza piler.



HISTORIA DE LA PRCTESIS Z7IJA

Bs 2lgo bhumillante saber gue las prdtesis dentarfce fi-
Jas se realizardn con éxito 2esde =mucho zntes del na—--
ciniento de cristo, y que hoy, o ais de 2000 zflos, zin-
no podemos decir que hayanos perleccionado su disello y-
construccidn.

Los primeros escritos médicos y dentales del anti--
guo egipto son los papiros Zters, alguncs de 108 Cusi~——
les estarf{an fechados ya en el aflo 3700 z.c.

Segin M,D.K. BREMNER en su 3TCRY OF DENTISTRY no --
hay pruebas gue aseguren la existencia de ningin tipo--
de "Odontologin Mecidnica".

Lo dnico demostrado es que unfan los dientes con alate—
bre.

Log primerge 2peratos dentales se deben a la arte—
sania de los Etruscos y otras civilizaciones y al des--
cubrimiento de las minas de oro de nubia en el afio
2900 a.c.

Bl puente fijo se desarrollo quizas apartir de una fé--
rula periodontal.

Sin duda, la prdtesis fija fue construida en el ——-




siglo V1l a.c. por los fenicios, empleaban oro blando J-
en rollo y alaabre de ore para su construccidn; tanbién-
la soldadura y, casi con seguridad, usaron inpresiones—
y modelog. que pudieran tomar impresiones y modelos en -
aquella época lo pruebazn los "Regalos votivos". Eran mo-
delos de terracota de los labios y dientes del donador—
que se ofrecf{an a las divinidades por las curas recibie
dag o0 esperadas.,

Los Btruscos, fundadores de Roma 754 a.c. y habie—

tantes de Btruria (en la actualidad, TOSCANA y parte de-
UMBRIA en italia), fuerdn los artesanos mds habilidosos-
de la época.
Producian puentes muy complejos en los que empleaban ban
das de oro soldadas entre sf y pénticos hechos de dien--
tes humanos o de animales, que se fijaban con remaches—
de oro. 68 d& lamentar, que la mayoria d¢ estos pusnated~
fueron destruidos, junto con otros ejemplares de 8% —w—e
hdbilidad, por sus conquistadores.

Tos Romanos obtuvierdn gran parte de su conocimien_-
to sobre odontologfa de los Etruscos y fuerdn quizas ——
los primeros que empleardn priteesis removibles.
para ellos se les prohibia ofrecer regalos mortuorios ——

de oro no era incorrecto enterrar a los muertos "con el-



oro con que sus dientes pudieron por caso estar unidos.

] Los Romanos congiderabzn a la pérdida dentaria como-
un degsagtre y al cambio de color una gran desgracia,
Bs dificil comprender porqué, después de una édpoca que a -
barca casi 1000 afies, durante la cual los fenlicios, log --
Etruscos, los griegos y los Romanos, colocardn puentes, --
la mayoria de los principios de su construccidn se perdie-
rén, casi en su totalidad, pare la civilizacidn.

Sé1lo los Arabes fueron los que aparentemente utili--
zardn puentes durante la edad media. Albucasis, un moroe ——
espafiocl, en su de Chirurgia (siglo X &, X1 d.c.) mencio——-
na la ferulizacidén de los dientes con alambre de oro como-
1o hicierédn los fenicios hace 1000 afios, también menciona~
los reemplazos de dientes zusentes por dientes de animg——-—
les o artificialea hechos con hueso y unidos a los dien——-
tes naturales con alambre de oro.

Johann Jessenius Von Jessen (1566-1621)describidé el-
taliaedo de merfil para adaptarlo al alveolo y ligarlo con-
alambre.

A la segunda mitad del siglo XV1 cuandoc "Paré" describe —-
la colocacidén de dientes artificiales, quiza constituidos-
con hueso y marfil y fijados a los dientes naturales con -

alambre de oro o plata. Hay tamblén puentes de hierro ~—--



que daten de los siglos XV1 a XVI11 .,

Pierre Fauchard (1678-1761) considerade por muchais-

como el fundador de la Odontologia clenfifica moderna, -
en su libro menciona CONFECCION DE LA PROTESI3.
Tallaba ademés, conductos radiculares para colocar pivo-
tes hechog de oro y plata para retener coroﬁas vy dien—
tes hechos con hueso. El trasplante y reimplante fuerdn-
comines en el siglo XV1l1l.

Phillip Pfaff descridbid por primers vez la toma de-
impresién (1756) pero al comenzar el sigulente siglo se-
generalizd el uso de la técnica con el empleo de una ——
megcla de cera de abejas, goma laca y plomo blanco hag—-
ta que, en 1877, Charles Stent invento su compuesto.

Goddard en su libro afirma que los dientes humanos-

son mejores como dientes artificiales, excepcidén hecha~--
de la porcelana.
‘ Las enseflanzas de G.V. BLACK elevardén la Odontolo--~
! gia g un nuevo nivel y permitierdén a la profesidn apre--
ciar muchos de los principios basicos con mayor clari——
dad due en el pasado.,

An en la actualidad la mayoria de sus ensefianzas tienen

valor.
Hacfa fines del siglo X1X habia sido asimilada una-




gran parte de la teoria de la construccién de los puen-——
tes modernos si bién no se disponia de equipo y materige
les necesarios para construir prétesis en el alto nivel--
en el que es posible hecerlo hoy, ya en ese momento abun-
daban las discuciones sobre el uso de puentes fijos~Iijos
o el de fijos-removibles.

No obstante Chayes enfatizd ventajas de permitir elw-
movimiento fisiologico normal de los tejidos, con la ==
inclusidn de la encia, los alveolos y el periodoncioc.
defendid los disefios fijos-movibles y observo gue resul—
taba més duradero.

Los progresos obtenidos en los Wltimos 100aflos han sim-——-
plificado en gran medida la construccién de puentes.
Entre aquellos, ¢l mas importante es el de nuestra capa--
cidad para proveer una profunda analgesia que permite el-~
diagnostico radiocldégico y una adecuada preparacidén del —
paciente.

El perfeccionamiente de los tornos dentales con una mejo-
ra correspondiente en las fresas y pilezas duras gque se —
emplean desde la fresa de péndulo, al torno a pedal, ~——
los eléctricos de baja y luego de alta velocidad y, fie==
nalmente las turhinas de aire.

Bl hidrocoloide descubierto en 1925 y desda entoncas hu——



bo adelantos continuos en esa materia.

Aunque en Ecuador se fundian incrustaciones de oro bastan
tes precisas, en los Wltimos 60 8 70 afios a sido perfec—
cionado con el empleo de la técnica de la cera perdida.
los avances més recientes en la prétesis de puentes in——-
cluyen el empleo de las porcelanas aluminicas y las por--
celanas que se funden sobre metal que proveen wia Ir'e——w——

sistencia mas considerable.
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PROSTODONCT A

Es la rama de la Cdontologia que se encarga de la ——
gustitucidn total 4 parcial de losg 32 dSrgznos dentarios—

encaminadas a una rehabilitacidn, fisioldgica, funcional-

y estética.

PROSTODONCTA TOTAL.— Rama de la Odontologfa gue ge en —
carga de la sustitucidn, fisioldgica, anatdémica, funcio-—
nal y estética de los 32 drganos dentarios.

PROSTODORCIA PARCIAL.- Rama de la Odontologiz que gse en--
carga de la sustitucidn, fisioldgica y estética de un ——-
determinado mimero de dientes.

La Prostodoncia Parcial tiene 2 gubdivisiones giendos ——

PITA y RENOVIBLE.

PROTESIS PARCIAL PIJA.- Es la rama de la prostodoncia ——-
parcial que se encarga de sustituir un determinado mime—-
ro de dientes hacia una funcidn fisioldgica y estéiica —-
pero tiene la caracteristica de que no puede ser removi-—
da por el paciente.

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.- Es la rama de la prostodonew
cia percial que se encarga de sustituir un determinado~——
"mimero de dientes hacf{a una funcidn, fisioldgica y esté—

tica, pero tiene la caracteristica de gue si puede ser —-
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removida fécilmente por el paciente.
La Prétesis Parcial fija se subdivide en:z ESTETICA y ———-
ANTI-ESTETICA.

PROTESIS PARCIAL FIJA ESTETICA.- Tiene la carazchterisii-———
ce de que requiere de determinades cortes en el diente —
a tratar 6§ en el diente que sirva de pilar para nuestro-—
aparate prdtesico, siendo esto una desventaja yz que mu--
chas veces es necesario cortar dientes sanos para reali-—.
zar el aparato prdtesico. Gralmente. los cortes son un —=
poco drésticos.

VENTAJA.- No deja ver el material con el euil esta hecho-
el aparato.

PROTESIS PARCIAL FIJA ANTI-ESTETICA.-~ 4 diferencia de la-
estética en estos aparctos prdétesicos se desgasta menoge-
cantidad de tejido dentario pero tiene el inconvenientew

de que deja ver el material en el cudl esta hecha la —-—

Prétesis Fercial Removible ge subdivide en 3 GANCHCE, --
ADITAMENTOS DE PRESICION, ADITAMENTOS DE SEMIPRESICION.

GANCEOS.
Consta de un apoyo ¥y 2 brazos que rodean al dien——-
te pilar en mis de 180°.
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Estos brazos provienen cervicalmente del conector menor--
¥y lateralmente, del apoyo oclusal y rodean las caras ves-
titular y lingual. Uno de los brazog es retentivo y pue--
de ser una estructura colada o labrada. El otro brazo es-
reciproco y es colado.

Hay michos tipos de ganchos & incluso un nimaro MEyor ——-

de modificaciones de algunos tipos.

1).- CIRCUNFERENCIAL COLADO (AKERS)

2) .~ CIRCUNFERENCIAL COLADO LABRADO.

3).- ANILIO CIRCUNFERBNCIAL.

4) .~ BARRA CIRCUNFERENCIAL (ROACH-AKERS O COMBINA-ww

CION).

Un gancho debe poseer una regigtencia positiva a 1a —-
remocidn esto se efectiia mediante el extremo del brazo --
retentivo.
El que cruzanioc la altura del contorno del pilar dbica --
el tercio final de su longitud por debajo del ecuador ——-—
dentario ¢ 4rea retentiva.

La prétesis no podri ser rerovida, excepto cuando ———
le fuerza de traccién sea de una magnitud tal gque el bra-
zo retentivo se flexione, deslizandoge sobre el condorno-

dentario.
El grado de retencidn dependera de la profundidad e
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dal socavado dentario y de la flexibilidad del brzzo re--

tentivoe.

RETENEDOR CIRCUNFERENCIAL 20LAD0.- Consta Jde 2 Trazos y--
el apoyo oclusal, y estan unides a la tase por una cola—
de retencidén ¢ son una sola pieza con el resto del apa-—-
rato si este es también colade.

VENTAJA PRINCIPAL.~ Ofrecen en su anclaje seguro y rigidg
por lo cuidl estén muy indicados en 108 cagsos en que 8—w—
requiera una carga dirsctamente por la via dentaria.
DESVENTAJAS .~ Considerados frente a los aiambres puede~—
decirse que localmente hay alteraciones muy variableg ———
¥ que no son siempre debidas a movimientos 6 a rozamien—-
tos de metal contra el diente.

Pogsiblexnente, y eato ain no esta probado, la perma--
nencia y retencidn de alimentos préximos & debajo de los~
retenedores trae alieraciones quimicas y luege se aumen -
tan los dafios por la accidn mecénica repetida.

RETENEDOR DE OTTOLENGHIL.~ Es un retenedor colado que se—
instala sobre una corona a espigz cuya cara linguzl eg —-
de metal.

En esta cara lingual se detallan 2 descansss ocluna-
les, por meaial y distal y un eshbozo de hoxzbro por lin

gual hecia gingival; el retenedor asienta sobre este ———
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hombro zlcaznzando los descunsos oclusales siempre por lin
gual, Iuego toma la cara distal y termina por vestibular~

con un brzzo poco vigible duda su extensidn reducida.

RETENEDORES COLADO3 DE NEY.- Ha disefiado seis tipos de --
retenedores colzdos que denomina azaisg
RETENEDOR I, RETENZDCR 2, CONZINACION I-2, RETENEDOR DE-e
ACCION DISTAL, RETENZDOR DE ACCION DIGTAL INVERTIDO Y w—mee
RETENEDOR DE ANILIO.

Sus indicaciones son en general las coTunes, pero —-
es de sefialar que los retenedores de aceidn distal hen -—
gido creados para los czszos de prétesis a extremo libre--

¥ el resorte de anillo "debe ser usado solamente " en —-—-

casos bilaterales.

RETENEDORES DE ROACH.. Pertenecen al tipo de retenedo----
reg colados é a barra de contacto son por lo tanto, Ogues
tos en sus principing & los retenedores circunferencige——
leg.

El principio fundamental en gue se basan es gue, ==
todo diente es mas satisfactoriamente tratado por un «—e
gancho mesiodigtalmente gque buco-lingualmente,

.8U VENTATA.- Mds importante de los retenedores roach re-—
side en que toman mucho menos contaets con los tejidog —--

dentarios, ya que ese contacto es prdcticamente punfifor-
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me, siendo el mds emplio contacto el del apoyo oclusal ——
Aunque los distintos tipos de barras de contacto pueden--—
combinarge en forma muy variada, Roach describe sug ele—
mentos por sus formas de letras y basicamente se pueden——
agrupar, en las de la palebra TULICS, asi tenemos for —--
mas de letras comos

RETENEDOR EN "T®, RETENEDOR EN "U", RETENEDOR EN "I", ——-
RETENEDOR EN "I", RETENEDOR EN "C"“, RETENEDOR EN "S-,

Entre retenedores directos de alambre tenemog?: ———-
RETENEDOR DE JACKSON que es CIRCUNFERENCIAL es indicado--—

en los dientes con migraciones préximales.

ADIT AMENTOS DE PRESICION.

a) Broches ¢) Patrones telescépicos.

%) Pernose. @) Ataches de presicidn.
BL ATACHE DS TRBESICION.- estz constituide por un recep——-
tdculo 4§ hembra preparado en la restauracidn del diente--
pilar, con vastago ¢ macho que se encuentra unide ol or—-
mazén prétesico, y que ajusgio firmemente en el recepbicu-
lo. Su retencidén se hace por medic de friccidn generadi--
entre el védstage y las parcdes del recevticulo.

PRINCIPAL VENTAJA.- de los abtaches ea el fuctor cobético-
¥y en segundo un anclaje eatable.
INCONVENIENTE PRAL. de egtoo ataches en la gron dentruc——
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cidn de tejido dentario que se tiene gque reglizar para -
la colocacidén de une incrustacisn & corona con el recep--
téculo en los dientes pilares.
BEsta desventaja se acentia por la necesidad de utili-—

zacidén de varios pilares a la vez.
A continuacidn se describen algunos de los atachess

&) Atache de Brown.

b) Atache de Stern.

¢) Atache de Chayes.

ADITANENTO DE SENI~PRESICION.
Se conoce también como "DE3SCANSO DE PRESIZION", "DESCANSC
ESTRIADO" ¢ ™"DESCANSQO INTERNO™.
Por lo general se elaborz realizando una cajz en for--

ma de cola de milano, en la superficie préximal del pa——-
trén de cera, por lo general para corona de Oro.
La porcidn macho & montante gse fabrica a continuacidn ——-

como parte integral'del esqueleto.

ADITAYENTO DE SENMI-FRESIZION.- Comsiste ern un cangi § e--
muesce estrechaz con paredes vertiecalea, la ¢uzl se prepo-
ra dentro del vaciado del diente pilar y en 21 cuil se -—
adapta un aditamento macho elaborude como perte integral-
del esqueleto de la prdtesic pareinl, For io genergl —we—

suele emplearse el braze del goncho linguol eon ol gaflee-
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cho de presicidn, el eudl ayuda 2 gular el aditsmento———
hasta su lugzr sobre el diente.

Pueden elahorargse una retencidn lingual del vaciado--
para suzentar la retencidn abtenida por el contacto fric-
cional entre las paredes de la ranura y la porcidn macho.

El diente pilar debe pnseer por lo menos unza altura -
promedio para permitir la elaboraecidn de un canal de ———
suficiente profundidad vertical para retencién.

En la mayor parte de los éagoes, la @uescd Se encon—-
trard dentro de los 1lfmites de la corona del diente, y -
debido a que la pulpa debe guedar protegida con un gro --
gor adecuado de dentina secundaria (esto es positivo ———-
para las personas de edad corta).

Su elaboracidén es mds sencilla que el prefabricado -
por lo cudl su forma es mds rapida y econdmica; el incon-

veniente que no se adaptan con la misma presicidn.
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OBJETIVO3 DE Li PRCTESIS FIJA.

1}.~- Incrementar la eficiencia masticatoria.
2) e~ Conservar los dientes remanentes.
3).~ Preservar los tejidos de goparte,

4Y.~ Creer un aspecto estético armsnioso y satisfactorio.

INDICAZIONES DE LA PROTESIS PIJA.

1)._ Espacios cortos.

2)e- Paeientes jovenes.

3).~ En dientes que tengan buen paralelismo.

4) 4~ En pacientes con buen traveculadoe Sseo.

5)e~ En pacientes con tuen estado parodontal.

6).~- En pacientes con buenz higiene tucal.

7).~ En pacientes con PFH bajo.

8) .- Cuando no exista movilidad en los drgaznos dentariocs.
9)+=~ Cuando la incidencia de caries sea baja o nula.
10) e~ Cuando existan pigmentacinnes abrasiones fracturas-

de la corona § que ae quiera rehabilitar en pleno--
oclusal.

CONTRAINDICAZTIONES.

Es todo lo contrario z ias indicaciones.

VENTATAS DE Li PROTESIS FIJA.

1)+~ Van unidos firmemente a los dientes pilarsas por lo -
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gue no corren el peligro de desprenderse & estrope--
arse.
2).- Actuan como ferulizadores (inmnovilizan)

3).- Son altamente estéticos.
4).~ No tienen anclajes sobre las superficies dentar{ias--
que caugsen friceidn ¢ movilidad.
DESVENT AT AS.

1).- Son tratamientos costosos,
2) .~ Requieren del decgaste del tejido dentario para si--

élaboracidn.
3).- Ilegan a czusar movilidad cuando no son tién disefia-

dos,
4) e~ Diffcil acceso a las caries y procesos patoldgicos -

periapicales si estos se presentardn.

PARTES O COMPONENTES DE IONS PUENTES FIJOS.

On aparato prétesico fijo conata de 4 elementos prales. -
gue son?

a) Diente pilar.

b) Retenedor.

¢) Pdnticos.

d) Conectores.
DIENTES PILARES.- El diente pilar es aguel en el cudl se-
.hara la preparacidn indicada de acuerdo al tipo de apara-
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to prdétesico a utilizar.

CUALIDADES DE ILOS DIENTESG PITATNET.

1).~ Que su corona este Integra.
2).- Que las raices sean larsuas y de preferencisz ——-
aplanadas.
3).~ Que no exista ninsuna alteracidn patoldgica ——
tanto en el traveculado dsen como en el parg——-
donto.
4).- Que no exista movilidad dentariz.
5).~ Que no exista ningunz alteramcidn de tipe api——-
cal.
Todas estas cualidades se refieren a una generulidad por-
lo que pueden ser adaptables & mrdificabtles y esto depen-
deri de la situacidn que el caso anerite § del criterio-

del cirujano dentista.

RETENEDOR.- Es la parte de la prdtesis fije que va coloca
da en el diente pilar en la cudl se hizdé la preparacidn -
indicada para el tipo de retenedor a dtilizear.
CARACTERISTICAS DEL RETENZIDOR.
a).- ESTA HECHO DE METAL.- Bn su carae interna 1g —=-—

anatonfa de la preparacidn hecha en el diente—-
pilar.
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1).- Cuzlidades de retencisn,

2) .~ Re2zistenciz.

3) .- Pactores hioldgicos.

4).~ Pactores estéticos.

5)«~ Pacilidad de la preparacidn.

CLASITIZCATION D7 05 RETRNEDORES.,

42 =2 sus cortes y zonzs gque cubren el § los meta-

a

iz prepiracidn.

1).- Retenedores intracoronarios.
2) .- Retenediores extracoronarios,

3).- Retenedores intra-radiculares.

RETENEDORES INTRACORONARINS:

CARACTTRISTICA.

a).- Penetran profundamente en la corsna slinica del--

b)e-

[T

N

diente y somr bésicauente preparacicnes para
crustacidn.

fuzndo son para prétesis fija se deben de cubrir-
lag cdspides tantn vestibulares como linguales —-
6 palatinas (y esto serd para protegerlas de las-
fuerzas funcionales de ¢clusidn y dar mayor re-——

asiatencfa al aparato).
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RETENEDCRE) INTRA-RADICULAR W .- Estwn indin-dos pariz lia--
reconstruscidn total ecorsnariz en zquellsrs lientes jue --
y2 tienen trataniento eniodlontiecos y en las cuzles o3 né--
cesario construir un pivote 1ue ocupe las 374 partes de--
la longitud de la raiz, siendn este plvote el medio de ~-
retencidn del retenedor intra-radieular ejemvlo: coronz--

colada de mufidn y espigo (pivetada) ¥ 12 corcn: Richmoni.

PONTICOS,
Bl pdntico es el diente in%eruedin &8 Jiente faltanie ——a—
que va a sustituir anatdniec=, fisioldgica v funeionale——a-

mente al drgano dentario pérdide.

E1l pdntico estard unido al retenedor pir zedio del com———
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nector, existen muchos tipos de pdnticos, los cuales di-
fieren entre ellns de azuerdo zl tipo de nebterial del --

cudl esten hechos y a su forma de adaptzeidn 21 aparg—--

to prdtesico.

OCUALIDADES DB 175 PONTICOS.

1)s= De %tipo fizico.

2)e~- De tipo Bisldgico.

3).~ DJe tipo estético.
FISIC0.- Resistencia y dureza deben soportar la presidn-~
masticatoriaz van a soportar la carga, deten eztar por -~
netal duro colocadas en las caras oclusales.
BICIOGIZO.- No deben de reaccionar los péntices ningun—-
tipo de alergia, al mismo tiempo estimula los tejidos —
de soporte y no legsionados inerementan la eficacia mas-

ticatoria,.
BSTETICO.~ No se debe de ver de que materfal esta hecho.

CONECTORES.

Es un componente del aparato fijo y por medio de el ——w—
se va a unir el retenedor con los pdnticos.
TIPOS DB CONECTORES EN PROTESIS PIJA.

a) .~ Conectores fijos.
b)e= Semi-rigidos.
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CONEZTORES RIS03.-~ Puelden ser de 2 formuss

g)e~ Colado.

b).~ Sold=do.
COLAD) .~ Es mucho més resistente gque el saldzde 4 sea —-
que el conector »s de una ssla pleza.
SOLDADC - Se obtiene de agiuellos ¢asos en jue es necesa-
rio seccionar el aparato paru unirle rostericraente por-
medio de soldadura de oro.
El conector serd ziemnre colocudo en el 1/3 zedin del --
retenedor y el pdntico y esto es con los siguientes fi--
nes:

1).- Bstético.

2)Y.~ Pisiolégico.

CONECTORES SENI-RISIDC3.~ Llummuado también roampefuerzas -
y se utiliza gralmente. en combinacidn con la prdtesis—-
removible.
INDICACIONES.
8).~ En aquellos casos en que no pueda ser conectado
un conector fijo.
b).~ ¥y cuando haya la necesidad de no transmitir ——-
totalmente la fuerza de masticacidn en los pi--
lares sino que el conector semi~rigido reciba--

la carga y &l recibirla actue como azmortigua-—-
dor de dicha cargsa.



DIAGROSTICO e HISTCRIA MIUITA DENTARIA DEI PATIENTE

Bl establecimiento de un dizgndstico se centra de ——
un modo sustancial en torno de la reunidn de dates.
Estos y los sentidos de la vista, tacto y oido cozting—
dos mediente el didlogo con el paciente ayudan a esta —
blecer sus sintomas que, a la vez proporcionan una base-
para identificar a la enfermedad por medio de la obser—-

vacidn de los signos clinicos presentes.

Parg alcanzar un diagnos+tico integral en determinada-
édrea de la prdtesis fija, el Odoniologo dete en primer-—
término reconccer e identificar las condiciones anorma—
les presentes en el sistema estomatognatico. para lograr
lo realizari un examen minucioso de las condiciones ———-
existentes segin los datos de las 4reas de informacidn--

sioniantan:y

HISTORIA MEDICA.- Se obtiene medlante un formulerio que-
contiene un cuestionario completo gobre salud y que pro-
cura un cuadro de salud genersl del sujeto.

Un paciente en busca de tratamiento OJontolédgico —--
puede estar simulidneanente en tratamiento médico.

La generalidad de los cuegtionarios enfatiza la ro--
lacién de los medicamentos en determinadas enferaedades-

generales 6 sisztemicas que podrian causar complicacioneg
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médicas durante el tratamiento como nor ejemplos
ENFERNEDADES DIABETIZAS, CARDIOPATIAS, DISCRACIAS ~——
SANGUINEAS, ANEMIAS, LEUCEMIAS, HEYOPILIA, CIERTOS —-
PADECIXIZENTOS NERVIOSOS Y TUBZRIUIOSIS PULNCNAR, w——-
ALERGIAS ETC.

HISTORIA DENTAL.- Es importante corregir la actitud ——-
del paciente mal informado, pués su cooperacidn es nece-
saria para elcanzar una salud dentarf{a {ptima.

El rol de la educacidn del paciente adquiere importanciz
vital en el tratamiento de un sujeto que requiers pré -
tesis fija, pués el que este bién informado contara con-
mayores pogibilidudes de cooperar mejor.

esto ayudara al Odontologo a evaluar el grado factible~—
de cooperacién durante el curso del tratamiento ulterior
sobre todo, durante este dialogo preliminar estd en la -
mente del paciente el problema principal que lo impulsa-
al tratamiento Odontoldgico. Este suele ser de dolor ——
é malestar y hallarse en relzcidn directa con uno é més-
dientes cariados, los tejidos de sostén o las articula—
ciones temporomanditulares. Cualgquiera que fuers la na--
turaleza de ese probdblema ge debe investigar de inmedia——
to y eliminar el doleor & el maleatar antes de completar-

el diagndstico definitivo y de fijar el plan de trata-——
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miento.

EXAVEN RADICTRAPICO.

En este exaznen el Odcntoloso ve a poder zapreciar ——-
detenidamente toda la estrurturz de las piezus dentg———-

rias y lo que lo rodea y sus anonalias.

DIENTE.
CORONA.~ Caries, estado de obturacidn, ancho 4e la ca---
mara pulpar y estado, Reaccidn de defensa dentinaria, —-
estado de adaptacidn de coronas.
RAYZ CLINICA.- liimero, tamafo, forma, posicidn, anoma——-
lias morfologia, cementosis, reabtsorciones,

Obturacidn y condicidén.~ de coniuctos apical.

PARODONCIO.
PERIODONTO.~ Ancho perioddntico, Granulomas, Abscesos —-
Quistes.
GORTICAL.- Definida, torrosa 6 perdida, Cicatrizacidn.
HOESO ALVEOLAR.- Esponjosasg, traveculas y sistemas tra--
yectoriales (trama y direccidn), Calcificacidn.
REABSORCION DE CRESTAS.-~ Horizantal, vertical.

HUESO MAXILAR.
CORTICAL MAXILAR.~ (Edo. de cicatrizacidn dsea), Dien-—w——

tss retenidos, Secuestrados, Restos dentigeros.




PITARES DUDA303 EN PRCTESIS FIJA.

Un dilema comin que encaran los Odontologos es el -~
empleo de un diente dudoso como pilar. esta experiencia-
a menudo suele ser concomitante a la preferencia del —
paciente por una prdtesis fija antes que removible.

Un pilar puede hallarse afectado en direccidn ‘perio~
dontal fracturado en parte, mal ubicado en la arcada ¢ -

con policaries.

CLASIFICACION DE TOS PILARES JUD0SCS3 EN PROTESIS PIJA.

Algunos dientes dudosos vueden reconocerse como ta-—
les siempre suelen exigir decisiones perceptivas en elw-
diagnostico y la formulacidn de un plan de tratanientow—

en condiciones clinicas dificiles.

TRASTORNOS GENERALES.
a) MINERALIZACION,

I).- imelogénesis inperfecta.

II).~ Dentinogénesis imperfecta.
III).- Hipocalcificacidn.
IV).~ Displasia ectodermica
V).~ Cambio de color por medicamentsos, como la —=-
tetraciclina.
VI).- Pluorosis.
VII).- Resorcidn interna.
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b) DEFORMACIONES CONGENITAS Y DEL ZRINIUIENTO,.
I).~ Denticidn malformada.
IX)}.~ Dientes en malanssiciin.
III).~ Oligodoncia, es lecir dientes uugentes con-
génitos.

PROBLENMAS IOCALES CONTNID EN DJISN™ES OTD0O3N3S,

8) Policar{es.

b) Bnfermedad periodontal

¢) Plano oclusal incorrecto

d) Tratamiento endodonecico.

e) Inclinaciones exageradas.

f) Atricidn, Abrasidn ¢ Erosidn.

MINERATIZACION.~ Los pilares con trastornos ceneraliza--
dos de la mineralizacidn suelen restaurarse per recubri-
miento total.
Los deseos estéticos y las necesidades funcionales son-—
satisfechos con mayor adacuzcidn mediunte esta orienta-—
cidén del tratamiento.

AMELOGENESIS IMPERVECTA.

Es una slteracidn del desarrollo de la formacidn del-

esmalte, que puede afectar a los dientes de la denticidn

primaria y secundaria § permanente, pero es mas frecuen-



29

te en esta ultina.
" La noreidn coronaria ests truncada y ss comin que—

egte manchadz e color psrducco clare. La arquitectura——
de los tejidos blandoas es pobre y las respuestas pulpa——

reg caprichosas son corrientes.

DENTINCGENEGIS IMPERPECTA.

(Dentina Ovalescente gris azzulade).- Es una alteracidn--
del desarrollo de la dentina que puede afectar a todos—
los dientes de la denticidn primariz y también de la ——
permanente, gnlo afectz al comuponente mesodérmico de los
dientes, no afectz 2l esmalte.

BTIOIOGIA.~ de tipo génetico, algunas veces es una alte-
racidn dnica y otras veces se asocia a una Osteogénesis-
imperfecta.

Con esta alteracidn esios pacientes son comunes a las —-
caries, retraccidén de oulpas, fracturas incisal y abra--
8idn posterior, raiges cortas de lo normal y a menudo —

son romas, marcada constriccidn en el cuello.

HIPOCAICIFICACIORN.
Se pregenta en 2 forngs diferentes : AMANTINA Y -

DENTINAL.
HIPOCAICIRICACION ADAMANTINA.~ Hay varias formes se trag
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mite como? Raggo doninunte sutosdémico, Rasgo Receaivo —-
autosdémico.

Iog dientes van de un color amarillo al pardo claro-

mientras que el esmalte tiene textura algo creticea; ——
hay poco astillamiento del esmalte.
4 pueden gser dientes de color pardo obgscuro y el esmal-—-
te tiene consistencia caaseosa y tiende a quebrarse fécii
mente 4 el esmzlte eg HIPOCALCIPICADO en gonas especifi-
cag de los dientes, y tiende a astillurse y a pigrentar-
Se en esos sitios.

Asi pues, las plezas atacadas de hipocalcificacidn --
adamantina tienen forma normal cuande erupcionan, pero -
tienen color anormal y aspecto opaco. La pigmentacidn —-
tiende acentuarse con la edad y varia considerablemente-
en los diferentes dientes de un mismo paclente,

El eamalte es blando y se desgasta con fhcilidad

de manera que la dentina expuesta se gasta con rédpideg—
¥y llegan a quedar a nivel de la linea gingival.

Sin embargo, TOLLER deataco gue estos dientes no son-
espscialmente propensos a la caries.
TRATAMIENTO.- Se limita al mejoramiento del aspecto esté

tico.
HIPOCALCIPICACION DENTINAL (dentina normal).- 3e calci-
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fica por el depésito en la matriz orgdnica de sales de ~
sales de calcio en forma de globulos que aumentan de ~—-
tamafio al proseguir el depdsite periferico de sales ———-
hasta que los globuloa unen para formar una estructura~-
homogénea.

En la hipocaleificacién dentinal.- La unidn de u-——
chos de estos gldbulos no sme produce y guedan zonas in-
.terglohulares de matriz no caleificada. Esta denting —e—
globular se detecta facilmente en cortes por desgaste——
y en cortes histoldgicoo por descalcificacidn, pero no——
hay alteracidén del aspecto clinico de los dientes.

Bs légico suponer gue eata dentina hipocalcificada——
serd mas blanda que la bién calcificada.

Las causas ds la hipocalcificacidn dentinal son simila—-
res a las causas de la hipoecaleificacidn sdamanting ———-
por factoresas

AMBIBNTATES Y LA HIPOPLASIA ADASMIANTINA
PACTOR ANBIENTAL ejemplo: Deficiencia Paratiroidea & el-
ragquitismo.
HIPOPLASIA ADAMANTINA.~ Es la formacidn incompleta § we-
defectuosa de la matriz orgdnica del esmalte dental pue-
de soxr de 2 tipos: Hereditaria y por factores ocmbienta—
les.
HERBDITARIA.~ estan afectadas los denticionea primarig—-
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y permanente; por lo general, esta atacado unicamente el
esmalte.
PACTORES AMBIENTALES .- esta afectada una de las 2 denti
ciones y a veces un solo diente; suelen estar atacados—
el esmalte y la dentina; por lo menos en clerto grado.
HIPOPLASIA ADAYVANTINA RADIOIOGICAMENTE.- El esmalte dew—
estos dientes estarda ausente en las radiografias, o cuan
do este presente, aparecerd como una capa muy delgada.
TRATAYIENTO .~ Mejorar la estética.

DISPLASIA ECTODBRMICA.

ANHIDROTICA HEREDITARIA.

Puede ir ligado al sexo que afecta a los varones con =

mayor frecuencia que a mujeres.

Estos pacientes suelen tener piel blanda, lisa, delgada-
y saca con esusencia parcial & completa de gléndulas smi--—
doriparas, ns pueden transpirar y sufren de hipertermia-
8 incapacidad de soportar altas temperaturas elevadas, -
pelo de la cgbeza y celas tiande a ser fino, escaso, w—=—
bigotes y barba normales, puente de la nariz hindido, —-
los rebordes suprasorbitarios y las protuberancias fron—
tales son pronunciadas y los labiss abultadoa.
MANIPESTACIONES BUCALES.- Presentan anodoncfa completa——
é parcial con frecuencia malformacidén de dientes presem-
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tes primarios o peramanentes. Cuando algunos dientes son-
cénicos & piramidales.

TRATAMIENTO: No hay tratamiento para esta anomalia.
Desde el punto de vista Odontoldgico es confeccionar-——m-—
priteasis parciales § completas con finalidad tanto fun—
cional como estético.

En pacientes muy Jjovenes instalar pritesis pero ham
de ser rehechas periddicamente a zmedida que los maxilaw—

res giguen creciendo.

CAMEIC DE COLOR CON LA TETRACICLINA.

Hay cambio de color de dientes primarios ¢ permanentes-—
come consecuencia del depdsito de tetraciclina durante~—
regimenea terapéuticos J profildeticos instituidos en -—
la majer embarazada § el lactante.

Las tetraciclinas y sus homdélogos tienen una afinidad—w—
gelectiva por depositarse en hueso y sustancia dental.
Cruza la barrera plhcentaria, afecta dientes primarios--
en desarrollo antes del parto.

CARACTERISTICAS CLINICAS.~ Tienen una coloracicn amari—-—
llenta § gris pardusca que es mis acentuada en el mo——
mento del brote de dientes. 5e torna gradualmente pardus
ca luego de su exposicidn a la luz y da fluorescencia -

a la luz ultravioleta. 5in embargo esta fluorescenciae.-
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va disminuyendo con el tiempo.
WALIMAN, HILTON Y ZUSSMAN comprotarsn que lz dentina ——-

pe pigmenta con mayor intensidad que el esmalte.

RESORCION INTERNA.

(Hiperplasia perforante crénica de la pulpa; Franmiloma--
interno; Odontoclastoxna; diente rosado).

Comienza en la parte central del diente, iniciada en la-
mayor parte de los cagsos por una hiperplasia inflaaato--
ria peculiar de la pulpa.

Su causa desconocida, no preaenta sintomas c¢linicos ten-
pranos, la primera manifestacidn es la apariecidn de una-
zona de tono rosado en la corona del diente, gue renre--
senta el tejido pulpar hiperpldstico y vascular gue ———-
ocupa la zona socavada que ge ve através de lz sustane
cia dental remanente que lo cubre. En el caso gque la re-
sorcidn comienza en la rafz, no hay hallazgos clinicos—
significativos.

BEs raro que un paciente sste afectado mis de un dien-
te aunque se han registrado casna en jue son ztacadag—w—-
variags piezas.

No hay predileccidén especifica por originarse en un--
maxilar mds que en otro.

Bl diente atacado suels ser cualquiera (incisivos, co~e-

ninos, premolares, molares).
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TRATAMIENTO Y PRONOSTICO,.- Si la lesidn es descubierta -
antes de la perforacidn de la corona § la raiz, se pue—-
de realizar el “ratamiento endoddéntico y esperar un gra-
do bastante aceptable de éxito. Una vez producida 1a ——-

perforacidn el diente debe ser extraido.

PLOCRCSIS.
(HIPOPLASIA ADAMANTINA POR FLUORURO.)
ESYALTE VYETEADO.

Pue descrito con este nombre por primera vez en ——-
estados unidos por G.V. BLACK y FREDERICK S. MCKAY en--
1916, ellos sugirieron que era el resultado de la pre——
sencia de alguna sustancia en el agua de consumo, AuN——
que glgunos afios despues se comprokd que el fldor era -
el agente causal.

ETIOIOGTA.—~ Ahora se sabe gue la ingestidn de agua nota-
ble fluorada durante la formazcidn de los dientes da co——
mo regultado el E3NMALTE VETEADO.

CARACTERISTICAS ZLINICAS.~ Segin el nivel de fluorurog—-
en el sgua de consumo, hay gran variedad de la intensi--
dad del aspecto de los dientes veteados, gue van Je:

1) Un veteado 3 punteado blanco del esmalte.

2) Alteraciones leves jue gse mnanifiestan como zo-———

nas opacas blancas que abarcan mis de una super-

ficie dental.
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3) Hasta alteraciones moderulus y avanzadzs Jdonde hay --—
fornacidn de fosas y piezentzcidn pardusca de 1+ su——

perficie.

4) y un aspecto corroido de o3 dientes.

intenc_nente tiefe-

los dientes atacados moderadcazente

3
den a que su esmalte se desguste y hasta se fricture.

i

TRATAMIENTO o~ Es frecuente que el eamzlte veteads ce pi
nente y adquiera un color pards desagradabla. For rago--
nes estéticas, ge eatablecid la prictica e btlanjuear——-
los dientes afectados con alguna sutstancia co3no el ~wes
perdxido de hidrogeno.

Egto =mele gser afiraz, pero es preciso llevir a cae--
bo el procedimiento en forma periddica pués los dientes~

siguen pigmentandose.

DEFORMACICNES CONTENIT™A3 Y DEL SRECINITLTO.
DENTICION MALPORMADA.

Podemos mencionar dentro de eate tema ¢qmos Genine-
cién, fusidén, Concrescencia, Dilaceracidn, Cuspidle espo-~
lonada, Dens in dente, Taurcdontismo, Ralces supernuze—-
rarias.

GEMINACION.- Dientes que 3se desarrollan por la unién ——-
de 2 dientes supernumerarios § por la unién de un diente

son un diente regular.
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FUSION.- Zs la unidn orginica de 2 § nds dientes normal-

mente la unidn se sresenta ern la dentina, independiente-

del estado le la nulpa ¥ el ~szalte, la unidn puede
conprend~r aiig & zZenos isfual todas lus porciones de los-
dienses ¢ salo ciertas porciones.

CONCRESCENCTIA.- 3on 2 dientes adyacentes unidos solamen-
te ror cemento, estz unidn nuede foraarse durante el de-
sarrollo de los dientes ¢ después de haber terminado su-
desarrollo nor sjemplo2 Hipercementosis,

Se cree gque se origina como consecuencia de la le—
8idn traumdtica de los dientes § su apifianiento con ——e—
regorcidn del hueso interdenturio de manerz que 148 ———
2 raices quedzn en contacto préximal y se fusionan por—-
depdsito de cemento entre ellas.

JILACERACION,~ Se refiere a una angulacidn ¢ curvatura——
pronunciada en la rafz 4 la corona de un diente formedo-
ge cree que la anomelia se dehe a un trauma recibido ——-
durente el periodo en gque se forma el diente.

CUSFIDE ESFOIONADA.- Es una estructurz anomala que se -
asemeja a un espoldn de aguila, que se proyecta hacig-——
lingual desde la zona del cingulo de un incisivo perma--
nente saperior ¢ inferior. Esta anomalia es poco comin-—
v fum egtudicda por MELIOR y RIPA y vierdn los proble——-—

mas del paciente gue planteas Razones de eatética,




control de caries y acomodacidn oclusal.

Ellos aconsejan restaurar profilicticamnente el surco -—-
para prevenir la caries. 5i hay interferenciz oclusal --
se eliminari, pero es casi seguro que al nacerlo se ex——
pondrid el cuerno pulpar y se rejuerird entonces el tra--—
tamiento endodintico.

DEN3S IN DENTE.~ Alpunas veces llamado literalmnente dien-
te dentro del diente.

Ba debido & una invaginacidn de las capas calcificadas~
dentro del cuerpo del diente.

Los dientes afectados con mayor frecuencia son los inci-
sivos laterzles superiores y en la mayoria de los casos-
el DENS IN DENTE es simplesmente una acentuacidn del de—-—
sarrollo de la fosa lingual. A veces, estén afectados —--
los incisivos centrales superiores y la anomalia con —w-
frecuencia es bilateral.

Para impadir las carfes, can infeccidn pulpar y pér-
dida prematura de los dientes, e3s preciso reconocer ————
tempranamente esta anocmalia y hacer una restauracidn —-—-
profildctica.

TAURODONTISNO.- E1l término se designa a dientes con ~———
cuernos y cavidades pulpares miy grandes, pero a la vez-
las rafces se encuentran muy poco degarrsllaias.

TRATAMIENTO.- no hay para esta anozaliis.



39

RAICES SUPERNUMERARIAS.- No es comin y puede aparecer--

en cualquier diente.
Normalmente son unirradiculares, particularmente—--

premolares y caninos inferiores, a menudo tienen 2 raf--
ces, Tanto los molares superiores como los inferiores —
en especial los terceros molares, tanbién pueden presen-
tar una ¢ mas rafces supermumerarias.

Este fendneno es de considerable importancia en la exo——
doncia.

DIENTES EN MALPOSICION.

Es muy frecuente, varios autores han estimado que -
80lo aproximadamente el 2% al 8% de los adultos jdve

nes pogeen una oclusidén précticamente perfecta.

Las anomalias de la posicidén de los dientes varian--
entre la malposicidn de un solo diente hasta la afbccidg
de todos los dientes.

Estas anomalias ‘pueden estar relacionadas con una ——
alteracidén en ls forma, tamafio y anchura de loa maxila--
res § aparecen independientemente.

Algunas veces interfieren en la funcidén, su empleo como-
pilares no esta contraindicado.

Ios Tactores decisivos residirdn en si se puede disefiar-
un retenedor apto para asceptar la magnitud de las fuer-~
zas dirigidas contra un pilar de dentadura parcial fija.
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La reduccidén prudente del diente y la colocacidn de-
un retenedor bién diseflado brindardn una posicidn mejor-
en la arcada que lo convierta en una unidad mds conve—w-—
niente para una prdtesis fija.

Ios movimientos dentarios menores y la endodonciz---
son Utiles para corregir problenzs de dientes en malpo—-
sicién que pueden usarse como pilares de prétesis fija.
Bl tratamiento ORTODOKCICO constituiria en general la—--—
orientacidn dptima del tratamiento. perc los beneficios-
del tratamiento ortoddncico por movimientos dentarios —--
menores suelen neutralizarse por su duracldén y el gasto-
mayor para sl paciente.

El empleo de modelos de eatudio con encerados de ——-
diagndstico antes de la preparacidn dentaria, serd de —-
ayuda inapreciable para el odontdlogo.

Cuando se itilizan dientes en malposicidn cowo pila-
res, suele requerirse un ajuste oclusal periddico una —

vez terminada la prétesis.

PROGNATISMO.~ Es una disposicidn de los incisivos man-——-
divulares en posicidén anterior. esta asociado con la ——-—
proyeccién del mentdén, labio inferior engroszde y angulo
maxilar aplsnado.

Causado por un crecimiento excesivo de la mandibula ———
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4 por un incremento insuficiente del maxilar superior.

DIASTEMA ¥EDIAL.- Es un espacio de 1 mm. a 6 mm. &
mayor entre los incisivos centrales del maxilar superior

Log ejes longitudinales de los incisivos centrales-
del maxilar superior con diastema medial suelen SOT e
divergentes ¢ paralelos.

Cuando son incisivemen*e convergente se puede sospe-
char un diente suvernumerario inter-radicular, Aunque -
su ocurrencia es rara.

APINAMIENTO FOR EL TAMANO DE LOS DIENTES O POR FORMA-
CION DE DIASTEMAS.
Tanto el apifianiento como la separacidn suelen ser nis——
pronunciados en la zona anterior y ocurren con mayor -———

frecuenci{a arcos dentales apifiados que ampliamente espa-
cisdos,

MORDIDA ABIERTA.~ Se dtiliza este término cuando dien-—-
tes que han salido completamente no alcanzan el contac--
to con sus antagonistas zl estar cerrados los maxilares.

Estz alteracisn de los dientea afecta principalmen—

te g8 los dientes anteriores.

vy

MORDIDA CERRADA PROPUNDA.- Es cuaznds los dientes ante<=-
riores superiores sobresalen sobre los inferiores en ——-
mds de 2 mm. hasta 3 mm. en la posicidn cerrada.



La causa es un incremento excesivo en la altura del re--
borde alveolar anterior, esto puede ocurrixr en uno g ——-
ambos maxilares.

La retroinclinaci’dn de los incisivos tanbién puede-
ocacionar elongacidn de los dientes.
Un habito de posicidn de 1la lengua, cimstituye un fag——-

tor etiolégico frecuente.

MORDIDA CRUZADA.- Se refiere a una trasposicidn lateral-
de la relacidn oclusal en el segmento dental posterior.
Se puede referir a un par de dientes 3 a un seguento uni
lateral § bilateral.
Bs frecuente entre nifios de € a 3 afios,
VARIAS CAUSAS:
a) Gérmenes dentales desplazados que pueden cau——-
sar una inclinacidn cuando términa la erupcidn.
b) Mal oclusién de clase IIT de angle.
cj Arcos dentales que han sido estrechados § en-—
sanchados por succidn & costumbres al dormir, -
respiracidén nasal diffeil & trauma al nacer,
d) Deaplazamiento lateral de la mandibula muchas—
veces empujados por los caninos.
¢) Hiperplasia unilateral del céndilo, muchas ve--
ces consecutiva a trauma que no solamente nro—

duce mordida ablierta lateral sino también mor—-
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dida cruzada.

TERCEROS MOLARES.- Estos pueden presentar una gran varie
dad de pogiciones, tanto suveriores como los inferiores,
Tos terceros molares inferiores pueden presentar reten-—
cidn y vosicidn a la vez.

Bstas posiciones pueden ser: MNesio-angular, Disto~anzu-
lar vertical, Horizontal, Vestibular ¢ lingual.
MESIOANGULAR.- E1l tercer molar yace oblicuo en el hueso-
la corona esta orientada en direccidn mesial, por 1o ——
comin en contacto con la superficie distal de la raize—
del segundo molar, 6 con su corona. Este es el tipo ~——-
més comin.

DISTOANGULAR.~ El tercer solar yace oblicuo en el hueso-
la corona del diente,esta orientada en direccidn distal-~
hacia la rama montante, y las rafces estaen cerca de la—-
rafz distal del segundo molar.

VERTICAL.~ El tercer molar esta en posicidn vertical —-
normal pero no puedé erupcionar vorgue choca con la su-~
perficie distal del segundo molar & el borde anterior—
de la rama.

HORIZONTAL.- El tercer molar esta en posicidén horizon-—-
tal con respecto al cuerpo de la mandfbtula y la corona——
puede astar 6 no en contacts con la cara distal de la —

corona del segundo molar & de su raiz.
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Ademéds los terceros molares tanbién pueden estar des-~
viados hac{a vestibular 6 lingual en cualquiera de las -
circunstencias precedentes.

Asimismo se han registrads casos de retenciones com—-—
plicadas y por lo siguiente la posicidn del tercer mo——-
lar esta invertido, con la corona orientada haciaz el ——-
borde inferior de la mandf{bula, 8§ en los cuales el ter—-—
cer molar esta completamente dentro de la rama de iz —-
mend{tula.

Terceros molares superiores pueden tener las mismage-
retenciones y posiciones similares que los inferiores.
de manera que se pregentan sn posiciones mesioangulcer ——
distoangular, vertical é incluso horizontal y estar ———
desviados hacia vestibular 4 lingual.

Caninos superiores también adoptan una variedad de —-
pogiciones que van de la horizontal a la vertical.

En los caninos con retencidn horizontal, la corona —-—
suele mirar hacfa adelante y puede apoyarse sobre las ——
rafoss de cualguiera de log ineisiveos 4 premolares.

El diente horizontal estd por la cara vestibular 6 —-
lingual del diente correspondiente. Por lo comin log ———
caninos de retencidn vertical se situan entre las rafces
del incesivo lateral y el primer premolar y no erupcio-—~

nan simplemente por falta de espaclo.
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TRAT AMIENTO.~ Depende en gran nediia el $ipo de diente -
¥ la posicidn en que se encuentra.

En algunos casos el caning puesde ser posible median-
te un aparato de ortodoncia siecuzdo, voner zl diente —-
en oclusidn noraal, sin emnbargo log dientes retsnidog——
en 1la grén mayoria deben de ger extreidos quirdrgica———
mente, debido a su localizacién.

Particularmente los terceros zolares se presentan ——
retenidos por lo que se recomienda extraerlos, para nom—-
causar alguna anomalia como puede sers Dolor Irradiado,=—
Trismus, Apifamiento, Reabsorcidén de raices, algin tu-—-
mor etc.
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DIENTES AUSENTES CONGESNITOS.

LA ANODONCIA VERDADERA & Ausencia congénita de dientes———
eg de 2 tipos:t Total y Parcial.
TOTAL.~ Es cuando faltan todos los dientes, puede com

prender tanto a la denticidn primaria como a la permanen-
te,

Esta es una anomalfa rara, cuando se produce suele —
estar asociada con un trastornc mas generalizado.
LA ANODONCIA PARCIAL VERDADERA.- Afecta uno 4 mds dien—
tes y es una ancmalifa mds bién comin. Aungque puede hater-
ausencia congénita de cualguier diente, Hay tendenciag ——

2 que ciertos dientes falten con mayor frecuencia que -

otros.

Con mas frecuencia son los terceros molares, pueden-
estar asusentes los incisivos laterales superiores y se——
gundos premolares superiores § inferiores con frecuencfa-

en forma bilateral.
Le ausencie congénita de dientes primarios no es co—

min, pero cuando ocurre, suele afectar los incisivos

laterales superiores.
También pueden faltar los incisivos laterales inferiores-

¥ los caninos inferiores.
ETI0OIOGIA.- Se deaconoce la ausencia aislada de dientes——
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en muchos casos muestran una tendencf{a femiliar.
A veces en nifios la ansencia de dientes puede ser-

por irrzdizcidén de la cara con rayos x a edad temprang--
Los germenes dentales son extremnadamente sensibles

a los rayos x, y pueden guedar totalmente destruidos por-

dogis relativamente bajas.

OLIGODONCIA.~ Paltan partes de la denticidn completa.——w—-

las causas pueden sers:
a)e~ DISPLASIA ECTODER¥ICA.~ La falta congénita-——

de aleunos dientes; se acompafia de otras manifestacio
nes clfnicas de trastornos en el desarrollo del tejido——
ectodérmico; por ejemplo, Anhidrosis, Ausencia de folf-—
culos pllosos y disostosis cleidoeraneal.

b) .- HERERCIA.~- En muchos casos hagy distribue———

cidn familier de la falta congénita de dientes.
c).- INPLAMACIONES O INFECCIONES IDCALIZADAS .- -

Estos procescs pueden destruir los gérmenes dentales ——e-

en las mandf{tulas.
d).- ESTADOS GENERALIZADCS .~ Puede haber pertur—-

baciones tales como el Raguitisao, Sifilis y trastornos—
intrauterinos graves, originan destruccidén de gérmenes——
dentales en desarrollo.

®) .~ MANIFESTACION DE 105 CAMBIOS EVOLUTIVOS Bie—

LA DENTICION.- Algunos autores creen que el hombre en el-
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futuro no tendra ni terceros molares ni incisivos late—r
rales superiores.

De la misma manera hemos perdido cuatro molareg——-—
que otros antropoides poseen.
TRATAMIENTO ¢ Prétesis ¢ movilizacidn i2 organos denta———
rios.

by
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PROBLEMAS IOCALES CONMUNES EN DIZNTTES JUD0S03.

POLICARIES.- No existe contrazindicacidn alguna parz el -—
uso de dientes andmalos § muy cariados, comno pilares ———-
siempre que posean estructura dentaria suficiente parg——
soportar un retenedor y que cuenten con tejidos de gog——-
tén aceptables.

Los dientes con policaries rara vez ofrecen estruc-
tura dentaria suficiente para retenedores intracorsnariog
¥, en general, se consideran mis susceptibles a lag cow——
ries repetidas.

El enfoque clinico de la policarfes es:
1).~ Programa de control de caries.
a) Tratamiento de profilaxis y fldor.
b) Consulta dietética.
¢) Operatorfa dental (excavacisn mecénica de lag
carfes con dique de goma) para restzuraciones
con amelgama por cusdrantse,
2).~ Consulta endodéncica y perioddncica.
3).~ Restauraciones metélicas coladas donde sean no--
cesarias, después de las amalgamas.
a) Los dientes de importancia primordial para --
recibir este tratamiento son los caninos y —-
los molares terminales.
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4).~ 3igtena de visitzs perijddicas que se mantendri—
o q

estrictamente.

ENPERYNEDAD PARODONTAL.~ 3on comunes y causan en el adul——
to la pérdida de més Jdientes que cualjguier otrz enferme—
dad,.

Comienza con una alteracidn localizada menor, la -
cual, salvoe que sea adacuadamente tratada, avanza en for-
nma graducsl hastz que el kueso alveolar se reabsorbe y el-
diente cae.

Se clasifica la enfermedad periodontals

1).~ Inflanacidn (gingivitis, periodontitis).

2).~ Distrofia (gingivosis, periodontosis).

3).~ Neoplasias.

4) .~ Anomalfas.

INPLAMACION.~ Es una reaccidn local e inespecifica del ~—
tejido conjuntivo vascularizado ante cualquier sgresidn.

a) Gingivitiel— Es una inflamacidn de los tejidos—-

gingivales que se produce en forma aguda, sub-—
aguda 4 erdnica, con agrandamiento & recesidn—
gingival evidente § sin ellos.

b) Periodontitis.- Eata relacionada con la irrita—

¢idn local.
Comienza con una gingivistis marginal que por lo
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comin avanza si no se trata 4 se trata inadecuadamente——-

hasta comvertirse en una periodontitis crénica grave,——--

es muy comin en el adulto, aunque g veces se encuentra-—-

en nifios, en especizal cuando falta una buena higiene bu-—

cal é en ciertos casos de mel oclusidn.
LA PERIODONTITIS afecta encia, hueso alveolar, cemegto ——

¥y ligamento periodontal.

DISTROFIA.- Es una enfermedad progresiva degenerativa

del misculo estriado-.
a) Gingivogig.- (gingivitis descamativa crénica) ——

b)

Egta enfermedad se produce en los 2 sexos, & cual
quier edad desde la adolegcencia hasta la vida =~
adulta avangada.

Lag encias ge presentan rojas, tumefactas, y de -
aspecto brillante, a veces con vesiculas miltie--
ples ¥ michas zonas tienen superficie conectiva——
sangrante expuesta, sangran sin dificultade.

Estos pacientes tienen dificultad para comer ~———
cosas calientes, frias § condimentadas, y el ce--
pillado es casi imposible por el dolor y hemorra-
gla que produce.

Periodontosis.~ Es una enfermedad pco frecuente-—-
del periodonto y de caracteriza por pérdida {sea-
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alveolar vertical y riapida en torno a los primeros mola—
res e incisivos permanentes y su etiologia desconocidos.
La enfermedad afecta a nifics y a adolescentes sanog—-
é puede hallarse tembién en la edad adulta temprana.
CARACTERISTICAS CLINICAS.- La encia se presenta con ag———

pecto casi normal en color y contorno fisioldgico ——-

(esto es en 1la fase incipiente). Postericrmente la ano=w-—
malia mds avanzada se descubre mediante el examen radio—

grafico.

NBOPLASIAS.-~ Bs una neoformzcidn independiente e incoor--
dineda de tejido que es potencialmente capaz de prolife—
rar 1limitadamente, y que no cede una vez eliminado el ——
estimilo que produjo la lesidn.
Aunque los tumores constituyen solo una pequefia minoriag—
de los estados patolégicos observados por el Odontologo.
Son de gran importancia porgue tienen la capacidade
votenclal de amenazar la salud.

BTIOCIOGIA DE LA ENPFERMEDAD PARODONTAL,
a) Pactores locales.
b) Factores sistemicos 4§ grales.
8) o~ FACTORES IOCALES:
1) Placa dento-bacteriuma.
II) Tartaroc dentario.
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III) Dieta (en cuanto a su calidad 4 relacién a la~—
consistencia).
IV) Higiene dental inadecuada.
V) Caries de 5a. clase.
VI) Impactacidn de alimentos.
VII) Malposicidn dentaria.
VIII) Restauracidn (prdtesis mal adaptadas).
IX) Tratanientos ortoddnticos incorrectos.
X) Respiradores bucales (deshidrata el epitelio).
XI) Accidén de algunos productos quimicos.

FACTORES SISTENICOS 0 GRALZES.

Egtos factores se condicionan la respuesta periodone-
tal a factores locales de tal manera que con frecuencig-—
el efecto de los irritantes locales es sgravado notable—
mente por el estado gral. del paciente.

a) Pactores nutricionsles.

b) Accién de medicamentos.

c) Alteraciones- endocrinas (embarazo, diabetes melli-

tus etc.).
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PLANO OCLUGAL INCORRECTO
Es casi imposible realizar una pritesis fija con un pla-—
no oclusal aceptable, si los dientes egresan méds alld ~——
del plano oclusal normal. Un diente en malposicifin que——-
haya gravitado & sobreerupcionado hacia un espacio don——
de perdid el antazgonista, representa un problema comin-———
en prétesis fija.

Al diente ofensor se le debe reducir a un buen plano——
oclusal antes de la preparacidn y ejecucidn de la préte—-—
gim.

Un diente sobreerupcionado suele constituir un obgti--
culo para la restauracidén por la reduccidén del ligamento-
periodontal y las relaciones dJseas caprichosas resultan-
tesa.

En gran ndmerc de casos quiza sea menester la extir—-—
pacidén intencional de la pulpa de un molar inferior so——
breerupcionado § de uno superior descendido, para conser-
var "Dientes claves™.

" No obstante, la provisién de la forma de retencidn y -
resistencia durante la preparacidn dentaria se convierte-
en una tarea operatoria formidable; estc se atribuys a ——
la longitud ocluso gingival reducida, a la posible vio——=
lacidn de la insercidn gingival y al disefio de la prepa-—
racién cerca de las dreas de bifurcacidn.



ENDODORCI A,

La endodoncia viene hacer un trastorno local en prdte~——
3is fija, porque antes de realizarse alguna preparacién--
en un diente pilar, se procederia a reaiizarse un trata—
miento endodoncico, esto vendria a resultar a consecuen—
cia de alguna alteracién en pulpa é fracturz coronaria—
(mds que nada se efectuaria en piezas Uniradiculares).

Posteriormente después del tratamiento endodoncico-——
se procede a realizarse la preparacidén para un muion ———-
y eapigo J también 1lamada PIEOTADA (la que se dtiliza——
con més frecuencia). & el otro retenedor INTRA-RADICULAR-
que es la corona RICHYOND.

DIENTES INCLINADOS Y PARALELISNO.- El pilar dudosc de —-
aparicidén més comin que se le presenta al Odontélogo egw—
el diente inclinado, considerado como pilar pera prétew—=
sis fija.

Cuando el pilar distal se incliné mis de 23°, es ca-—
si imposidble tallar la pared mesial paralela al pilar —-
anterior sin que peligre la pulpa. La prétesis resultan--
te representa también un peligro de limpieza para el pa--
ciente.

é el diente pusde estar inclinade hacfa lingual ¢ palati-
no, entonces el desgaste se efectuard mds en la cara ——-
lingual § palatina que en vestibular para poder realizar-
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un buen paralelismo de buena aceptacfén.
Los pilares inclinadoes se tratarin con las técnicas——

aiguientes para obtener el paralelismo necesario parg———-

una prétesis fija.
1) ,~ Movimientos ortodoncicos para realinear log——--

2).-

3)e-

8).~

5)e-

dientes en malposicidn en la arcada. Este se -~
ria el mejor enfoque terapéutico evaluado se——
gin su longevidad.

Desgaste de drganos dentarios mds marcado en --
caras lingusles 6 palatinas que en vestibular—
(pare preparacidén de coronas totales) cuando =
el sentido de inclinzcidén sea hacia lingual ~—
é palatina.

Uso de media corona mesial en el pilar distale-
presenta una caja préximal méds amplia y un em—
celén hacia lingual y vestibular.

Rompefuerzas con la porcidén hembra en el rete—
nedor anterior y el macho en el pdéntico. Son =-
comunes las modificaciones a los rompefuerzas——
tradicionales con ataches de presicidén y semi=-
presicién.

Uso de sistemas telescdpicos.- Es una sobre———-

estructura de recubrimiento total (colade pri——



5T

mario 6 coffia) a un diente preparado para ello, para ——-—

después agregarle una supraestructura (colado secundario-

y pvarte integral de la prdtesis fija).

Log sistemas telescépicos § de coffas con vaina son--
otro medio popular de colocar una prdétesis fija en un -—
diente inclinado ¢ mal dbicado, al tiempo que se conser—

va la vitalidad del pilar.
ORJETIVOS DE COIOCAR COFIAS EN PROTESIS FIJA SONs

1).~ Proteger el diente preparado.
2).- Procurar un ambiente apto para la salud gingi—
val,

3).- Lograr peralelismo para asentar la prétesis —-

fija.
6) .~ Ataches prefabricados.

ATRICIOX,
Desgaste fisioldgico de los dientes como rasultado dsl-—
contacto entre eatos, como en la masticacidn.

Bste fenomeno se relaciona con el proceso de enveje—

cimiento.

ABRASION
Dengaste por agentes externos, como por ejemplo los zapa-
teros, que presentan abrasidén en los dientes anteriores—

poxr los clavos que se llevan a la boca.
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é personas que usan pipa, también presentan abrasidn; ——
é por el uso inadecuado del cepillo dental, destapar ———
refrescos, dentrificos abrasivos.

EROSION.

Provocada por sustancias quimicas.
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CONCLUSIONTES.

Segin las investigaciones que se han realizado y autores-
que mencionan en sus libros, dicen que ain nesotros no -
podemos decir que hayamos perfeccionado su disefio y cons-
truccidn de la prétesis fija.

Y se dice que es algo humillante saber que la prdte—
sis fija se hayan realizado con éxito deade mucho antegs——
del nacimiento de eristo.

De sntemano se menciona que se han mejorado notable—-
mente los materinles e inatrumentos,; pere min la prite——

sis fijs esta en investigacidn.
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