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PROLOGO

Tode Lo que sealiza un lombre y tedo Lo
que defa de sealizan es ol neswubtade di
necte de sud pensamientos.

[ JAMES ALLEN )

Esie Libro estd cnfocade a la valeaaciin que debemos dan
£e a un problema muy sendio como Lo es f£a tehabilitacion bucal
y mds en particularn a La paoiesis fifa.

Pene mis que nada el objetive se dinige a mositran el va-
Lon neal de cada procedimiente y noe a neallzan una deserdipeion
abunnida y detallada de Lud pases, ya que estos se pucden ha--
Lean en cualquien Libro de texto especinlizade en el tena.

Lo escnito en este Libro son esos valores ocultos que to
do Odontoloege debe entenden y thratan de apliecanr, ya que son ba
base para el éxito de su desonpeis profesional,

Quiene decin que pana Legrar una prictica odentoldgica -
adecuada es ampontante ser humifdes, y itenen aptitud pana neal
menie sentirla y paacticanta, también sen pacientes, comprensd
vos, Asincenos, paero sobhre tode conscientes de nuedtras Limita-
ciones.

Esto de acuendo en que fa Odontologla exisie un conrdide-
nable esfuernzo fisice y mental, que Las Lensioned emoclienakes
i Los probfemas de una prdetica odontofigica activa afectan akf
dentista no solamente en nelacion con el paceente, Sinp tam- -
bién con ¢k mode de sen de su personabidad, pere es imphesdcin-
dible sen autvduficiente sentinsde digno, acconocer ventajos i
desveitajas, tenen fuentes de gratificacdon y nunca ser inics-
petucsovs con el pacieinte y nuestrvs scmejantes.

Todo dentisia debe sen capaz de separan sus prepios sen-
Limientos y neacediones, de Los de Aus pacienties, itaabajar de -
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acuerdo eon £a realdidad ¢y con comedidad, y realizan sus activd
dades con La mdaxima ventafa.

Para Lograr toda esda confuncdon de factones cs Lmpoatan
4e muche empeiic, y una vez conscgudido este objetive el dentis-
ta podhrd sen valorado como un verdadero profesional de £a sa--
Lud.

EL toma principal de este Libro es La .Ompontancda del -
Diagnistico y del PLan de Thatwsiente, el cual Lo podemos nesu
min en este viejo diche " Pfanea fu trabafe y entonces trabaja
en tu Ptan ".

EL dentista debe puscer conoeimientos y aprender a sen -
cfieiente y habilideso, de csia mancra serd wmis pruductive.

Tambidn deberd enseiiar a Los pacientes un gnan redpeto -
pon Los servieios vdontofogices, y edte aunca Lo aprenderdn a
menas que ol Odontdloge tenga un gran nespelo pon su proplo --
seavdedlu, € porn efio que debemos de tenen siempre en cuenta -
La ecalidad y no La cantidad de nuesine trabajo, y que 84 no se
nealiza primeno un esiudio bdaico y cuncienzudo de cada casu,
ne podnemos esperan el éxdito al teminar nuedtho tratamiento,

EL AUTOR



INTRODUCCTON

Es dmprescindible esiabfecen neglas como punto de panti-
da pana La eleceidén de una restauwracion |(basada en el diagnds-
ticol y plan de thatamiente cn La elabonacion de cualquien ti-
po de proteads.

Es menesten nespelan pase por pase c¢b plan de fnatamien-
Lo con el f4n de conservar Bos diendes, ahortan tiemo, dismi-
nuin Los cosios y sobre tedo £a obtencidn de una nesfauracion
sdatisfactondia; LLamemos satisfaciondia a aguella que nos biinde
el mdxime de eficiencia masticatoria por eL Liempe mds profon-
gade, con La wmenen iendencia a sen destructiva de Los pifates
de Los diented aniagondisias y de Los tejddes de svponie,

También podemos defininfa; que eb una reparaciin  mecd-
nica, un inatamiente para una Lesion Local y una profifaxis -
contra afecciones gencaales.

Pata que una nestanracdion ¢ phoiesis cumpla con estos -
nequisitos, se nequiere que todas Las fases de su construe- -
eion se proveen pon adebantade, wvigifan que Las anceas de con-
tacte se cncuentren ubicadas adecuadamente y con debida nesds
leneia, contornod correctes, una monfelogda ovclfusal anmpniza,
ajustes manginated sin sobneextensiones ni otrhas descnepan- -
eias que sc pasen pon abiv, como malposiciones dentarins, hd-
bitos peanicioses v debifidad en Los tefidos de soponte,

Tode esto no puede Logronse sin un diagndsidice acertade
¢ con ka ponmubacidn de un buen pfan de trhatamiente, que ha--
badn de fifar en £a mente del operadon todas kas Limitaciones
existentes y todas Las medificacionesd que podrnan intreducinse
para superandas,

EL diagnésiico debend sen minuciosv y sdstemdtico, de -
1al fuama que no se omitan detalfes ni de pasen pon abio alte
naciones de £as situacioncas nohmalesd.
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La wtibizacion del Lratamiento médico ¢y dental preventi-
vo ha meforade Las condiclones bucales de £a mayon parte de --
Los pacienies que sun examinades en ef consuliornio, Cada dia -
te hacen mds exdmened sistemitdcos haciendo dnjasdis en La sa--
Lud y enfewnedad genenal.

La tendencia a pasan per alte paeblemad vcurne poigue ha
b.itualmenite enceninwnes fcfidos noumales, pere el odonztologo -
debend preocupatse de nuea {gnerar Las condiclones patologi--
cas que en cualqui{er momenie nesd puedan desencudenan problemas
mds cemplejos.,

Cabe hacen notan que Los pases mds dnporniantes dentre --
del thatamiento de prolesds §ija son: el examen radi{ogrdfdicoe,
modelod de estudio y el examen bucal; exploracidon de pifares -
cun candes o dudosos por alguna oira cauda y otres dientes Lin-
volucrades; conecimiente, de Los factores perlodontales; posd-
bitidad de correccion ortodincdica de dicntes pilares o antago-
nistas y esiabfecimiente de seaioncsd zafes gue peunitan finald
zan el tiatamiento ndpidamente, con ef ebjeto de que Los dien-
tes tallades permanczean despretegidos el menern tienpo posible

Asimisme que el ilempo del que dispone eb paciente Tenga
cabida en £a agenda del odontdéloge para que endoapezea en Lo -
posdible el tiempe noumal del pacicnte.

E4 .inportante cumphenden que o es gdell defindin y ubi--
can esie complefo de factovnes de acuendo con un oaden estricto
de Ampontancie gque es aefativo y cambia de una buea a otna.

En seabidad cada caso es nueve y presentarnd prebfenes di
fenentes i dificublades por vencor.

Pero iomande conciencda y siguiendo con sentide profesie
nat todas fos regins y procedimientos (Diagnéstico-Pian de Taa
iamiente) , baindandan satisfaccion pen el buen trabajo tanto al



paciente como el oduntolege ¢ a ésie en especial, pueste que -
Ae anpbiand su expericncia y su capacidad de juiclo.



CAPITULO 1 - PTAGNOSTICO

EL secneto de La felicddad no
consdiste en hacer Lo que hod
gusta sine en gusiar de Lo --
que haconos,

J. M Bavde.

EL diagnostico s¢ Le ha defanide a travis del tiempo de
dijerentes mautesa, pero noe per elle ha pendide valon nd dnpon-
dancia, sino al contranio ha auncntade elf inteals pon profundi
zan en &L, ya que se ha concluide que es cf pase nds imporian-
ie o gundamental para el trhatwniento de cualquiern cfase de - -
ageccion.

La palabura diagnosiice proviene de dos radices griegas:
Pia [que significa a iravis de), iy Gnousdis [Convcdinicnte). Los
ghiegos ga Le defindian como ef ante de conecer a través de Loa
hechos.

Otnns definiciones nos dicen:

1) Conclusion detemminada en base a fulcios clinicos y -
que Hed va a dictan nemmas para el plan de tratamiento.

2) Es cf neconccondieniv de una anvmabia y una Lnvestiga-
eion concienzuda de La gravedad de un cuadno patoligice y £a -
causa pur La cual se ha preducido.

3) Una toncera mds completa senia: "Ante de fa medicina
y det acte médico que Liene pon obfeto La didentifticacion de --
tas enfeamedades y dteuminan La natusaleza de un case monbose
por £a vbservacion de Los signos y sintumas que Lo son propios”

Ne impoata cuaf sea La definicion que se Le dé al diag--
nosdiico, sole una cosa ¢s Lmpgrtante, tener fijo en La meante,
el gran vales que Liene e¢f nealdzarble concienzudamente, ya que



solo a tnavés de un sdsiema de diagnosidico adecuade y con £a -
Angerpretacion anieligente y analitica de Lo auxiliaics del -
diagnosiico, secain La base para una fenapéuiica adecuada y exd
Losa.

Los adelantes técnicos asd comog fod modewoes y nuevos --
Lisisumend ot proporcionan al dentista excelanies clemenios te-
xapéunilcos que puede aprenden a uidlizar en poce ticmpo, pero
puede necesiiar wiod de estudic y andlisdis cudidadesoe de Los da
Zos antes de poden desariellor un sentido diagnostice.

EL clinice ya comienza a intespreian Lo datos al Lomar-
Los y puede {ncpnscientemenie hacer un diagnisideo tentalivo;
at obtencx mds datos y "sopesarfos" a La Luz de pruebas ante--
adoned y o recondar opindloncs consedienies ¢ Lincondelentes, asi -
como’ experiencias previas de casos similares, se csiablece {4~
nalmente un diagnéstice f{une y como cordecuencia un exitoso -
plan de tratamiento.



l.- Estudio Minuciose Det Cuadho CLindco.

1.1 Hisdorda CLindca.

La definitemos come una nelacién oadenada y detalfada de
ioedos Los datoes y roivcdmicnios Zanto anteafonres como actuales
relaidves a un enjeuro, ¥ que sdisve de base para ed fudcdo f4-
nal de fa enferonedad actual,

T.1.1 H.C.Gengaak,

En nuestro wmeddo exdisie una maicada disciepancia citéne -
Lo que se fLe cnscia a Los esiudi{anies y Lo que como profesiong
Les se hace con sus prepdod pacdentesd. La enschanza accaxga de
datos muchas veeces Lmetiles fa histonia clinica, el csiudiante
s¢ dmaging que endne mas fanga y adeanada cs mejon, al trabajan
como pacfesional se da cuenta de que tode aquel apanate que 2o
dea su apaendizafe es puitfo mened gque Lniltll, pucs no va a po-
der seguin aplicdndelo con La minuciosdidad que se¢ Le ensend,ni
fendnd el Liempo supiciente pana hacenlo.

La Hiszoxria Clinica Genenal 4ue dividida para su mejon -
wmpieo e

a)] Tnterrogatonio o Anamnebid.
b) Exploracion §isica, simple o anmada.

EL enfoque que Lo dané send mas que nada & £a manera de
utilizansde, yo que condidene que Lo importante no es Lenen un
sdinndmero de datos que ne d¢ sepan utilizan, s4ne vbtenen da--
Aus councdlsus y que nos puedan esclarecen nuestnas dudas.

La vida modeana nequienc napidez y Simplicidad, pon Lo -
ianto, La mejoi manera de efabonan una Histonia Ceindca es ha-
ciendo kas cuvsas ovndenadamenie, con método.

Es pon ctlou que propongo se utilice siguiende Los pasod
det Mitodo Cientifico, ya que Lo Histordia CLinica Ziene por ob
jete fa accepilacion de dates precasus y que son sujctos a com




probacidn para cbieanen uia conclusion o diagnisiico.

1%, Maneo Tedhice de
Redencncda,

2, Delbamitacion del
Problema,

3%, Hipdotoads.

4°. Comprubacidin de
Hipotesis.

HISTORTA CLINICA

Deberd fncludin:

a} Ficha de idendéificacion conpleita def
paedente,

bY Antccedenics ietedo fumdldatics.

e) Aniecedeazes perionafes ue paiofagices.

d} Aniceedentes peasvicles patolégicons.

¢j Tulewvwwgadonde scbre aprralos y 44sie
nad,

Padecimiente actual,

Es ol confunxo de signes g Sdinfomas que

paesenta el pactente desde el indeiv de

su paoblemn, hesta el momenio de £a con

ankta ¢ abarea Ltred pardmelnos:

aj Lugar -~ En donde siente fa mofestia,

b} Espaciv ~ Con que perniodo o frecuen-
cia £e sucede,

¢} Tiempo - Pesde cuande pacsenta La mg
Lestia, a gque aliibuye du problema y
gque ha heche pana xemedianto.

Diagnéstice de Pacsunciin,
Lo defdininemps como ung suposdcidn suje
ia a compaobacion basada en cientod da-
tos ¢ indicios gue hemos obienido en el
anternogatondis o Anamnesdis.

Compnende £o4 mitodos objetives de dicg
nostice comy Eo ed La Explengeion Fladi-
ca, Lo cual se dividing en simple y an-
mada, auxilifindvse de Los siguiented mé
todos.
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a} Tuspeceion [Visuad)
b} Pafpaciin.
c) Pencusion.
d) Ausculiacdion,
e} Puncion Exploradona.
41 Transifuminaciin,
g} Pacvcedinicnies Auxdi{fianrcs de Laboua-
fonlo.
5. Concfusiunes. Cunsespondesd a nuesine diagndstico de-
gindiive.
&°. Abtennativas de Se cnuwmesan Los pasos que se segudrdan -
Sovkueion. pasa el plan de thatamiento, asbd comg -
prondsiico que cipermnos en base a nues
Lao convedimiento del caso.

1.1.7 H.C,Bucal.

Poniro de Ea Histonda CLindca, £a parte que nos va a ik-
denesan de maneaa mds directa, va a sen La que coarcapunde ab
examen biecak,

Decimes que s La mas {mpoitante, porque nuestna histo--
nia esta enpocada a La Ddontologia, pon tal motive, o se podrd
decin Lo mismo con hespecte de otna histonia clinita, qQue se -
vaga a empleanr en cualquier otra rama de £a medicina.

En el examen bucal se analizan, puorn medio de £a ebserva-
edon, pafpacidn todes y cada uno de tos tefides que donman pan
te de fa cavidad vnal, tomando en cuento sus caracteridticas -
individuates y ta nelacion que guandan respecte a Lovs tefidos
vecdinga. Asimismo Aﬂ. cstabfecend una comparacion cnthe Los ca-
aaclenisticas gue el operaden pueda encontrar en £a boco det -
paciente y Las condiciones noamales gue debe poseer un tejdide
sano, & decdn, se podndn Ldentificar Eas pusibles patologins
o ajecciones de £a cavidad enal. ’
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E4 necesartio come en foda Histonda CLindea seguin un on--
den adecuado para poder nealizan La revisidn en el menon Liempo
y de La mejon manera pusible.

Para esto necomdiendv el siguiente onden, ef cual caid ba-
sado en seguir con Lo cstructuna mds ceacana de fa que se estd
nevisando.

1°.Labivs - Supeafdicie extenna, Bewmelldn y supenjicie dn
Lenna,

2° . Frenillos.

3%, Comisunas,

4°. Cannillos y Fonde de Saco.

5% .Region Amigdalina,

&° . Paladan Blando y Duro.

7°.Lengua ¢ Freniifo,

5°.Piso de Boea,

9° . Tejidos de soponte def diente.

10° . Dientes,

La Hidtonia Chinica debe incluin todos Los hechos de impon
Zancia médica en {a vida def pacdiente, hasia eb momente en que -
acude al médico, pero poa supuesto Los Lhaslornes mas recientes
son Eos que merccen mayor atencddn, ga que evidentemente, son --
Los que motivan Ea consulta.

Es impontante hacen noiar que nuesine Ainterrvgaiondio no de
be enfucarse unicamente al factor bioldgico, que a4 bien es muy
Amponiante, Zambién exisien cvinos de sumo {nterés en La constaue
cion de £a protesis §ifa. como son:

1.1.3 Facton Paiceligdce.

EL cxamen paicoligicy del pacdente eb una elapa cbindea ne
cesaiia, cuyos factones se Anlegran en pjoame decdsdva en el diag
nodtice e Injluyen en La-propia participacion det paciente en el
tratamiento.

4
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EL deterniono o péndida de dientes y sobae fode anteriones, in--
tLure desfavonablomente en ef equilibiio ongdnico y sovcial dek.
Andividuo; transforma ef condonne facial, aliera el Lenguaje, -
pertunba £a alimentacidn, wodifica fa nutrnicion, aliera fa ex--
presdin o aepenrcute en £a mente y en Los sentimientos.

Con el chjete de ayudar y endientan al cdontifego a ubican
a sus pacicntes y ubicanse asimismo con Los probLemas proté-

s4cos ed aconsejable clasdficanfos segin su actitud y personald
dad.

TuesThaLE.

T uTRove RTIC! 0

201 YINOALAD

fs'fﬁs"‘
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5S4 analizamos el cuadro anternioh o Los distintes pacien--
tes que acuden al odontéfogo, es indudable que Los mdas (dciles
de tratan, aunque £as condicfones bucafes scan desfavonables, -
son aquellos pacientes que entnan en ebl cuadre de personalidad
estable; es deecin, aguel que acepia £a nealidad considera que -
La pnitesis fija es neccsarnia y ALl y que e& win recusbo a SuUs
carencias, £a cual condeavard y mantendrd a un nivel acepiable
su integnidad fisica, estética y fondtica; demupstra interés y
tiene confdianza hacia el odonidéfoge, no hace preguntas absurdas

y trata de cooperan siguiendo todas £as Anstauceiones que se Le
dan.

En el planc vpucsio, es deeir, Los de personalidad i{nesia
bte, sen innditables, siempre estdn tensod y nernviobos, son ad--
aidos en sus apreciaciones, desean que sc £es asegune en founa
eategornica el éxite complete del tratamiento, sin elfos couvpe--
agn en fonma alguna con ef protesdisia; al contranic, haciendo -
mas Lediose y dificil La Labon def midmo y no zoleran La indequ
nidad,

Hay asiemprne gue necondar que fa intennelacidn aumonivsa y
cquilibrada entre mente y cuenpo es un prineipio que debe preva
Lecer inabterable entre paciente, odontofogo y £a pritesis fija.

1.1.4 Facten Economico.

EL publico necibe ahona mejon educacion en higienc oral y
cada vez tiene mas conciencia de Las contribuciones de La odon-
tokvgia a La safud y bienestan genenal.

La efevacion def nivel de vida y cbf aumento de Los ingne-
sod son dos factones que dngluyen en el awnento de £as demandas
de trabafo dental, También hay que valorar que el dentisia esid
sujeto a ello y neecsita cada vez de mayornes ingresos, cuafquie
na que piense que Los odontologos estdn plenamente conseientes
de fa calidad de fos thnbajos &in que fenmgan en cuenta su coslo
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es un ingenuo. EL dentista ase enfrenta a £2 misma inglacidn que
cualquien vtna pensona, su familia negquiere de mayored gastos -
cada dia y el mantendmientoe def consubtordio es cads vez mds cos
Loso.

Otho pacton que dinfluye en ef precio ded trabajo proté- -
s4ico actual, es el técnico dental; pana el féendico Siempre ha -
sido un problema el establecen Los costes de Loy productos en -
el Labonatonio dental; ahora que Los Laboratondes sen mis sofis
tieados en el andlisis de sus costus, es comun que sus Lisias -
de precivs mucstnen cl valon neal def prnoducto elabonado, el --
cunk generalmente es bastante alio.

Pen Lo anterionmente citade podemos coneludin que el fac--
ton econdmico también es un punte al que hay que tomar muy en -
cuenta, pon seguindad def paciente y La nuesira en particulan.

EL dentisia debend detenminar 84 ta capacidad §isdieca, emo
tiva y econdmica del paciente Le pewmitind tolenan un thatamien
to de pnotesds §ifa. En nuestra caldidad de dentistas, quisid- -
namod estabfecer un gacton de evaluacion gque nvs pewnita deci--
din 84 podemos continuan con aelativa segunidad cf tratamicnto
o estand indicado el buscan otrrs abfernativas de sctucidgn.

EXAMEN CLINICO

FACT.BI10LOGICO
METODOS AUXILTARES ANMNESIS%ACT PSICOLOGICO
VE D'IAGNOSTICO FACT.ECONOMTCO
‘Dx..DE PRESUNCION

Dx. ﬂEFlNITIVO
Dx. EN PROTESIS F1JA
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2.~ Valoracion De Las Condictoncs De Los Dicnies Remanen-
les. '

2.1 Senie Radivgndfica,

Cumo en ta mayordia de Las cosas que suceden, Los faciones
vealtes pueden sen y Lon muchas veces mds {npurianited gue Los -
que s¢ defectan a slple visza.

Un dentista asiute, con dedos scnsibfes y buena vista pue
de, detectan un sinnumene de anomafias clindicamenie,perc iendnd
que aecunin con fuenza a £a nadivgrafia para confinmar sus ob-
deavactioned clinicas, Con jaccuencia, Los daivs proporcionados
por el examen hadioghrdfdco no de aprecian elinicamente.

Peno Las nadivghafias pon a4 svbas, como Los moedelod de -
estudio, son Ancompletas. EL dentista no deberd nunca confian -
en un solo medio de Diagnostico.

TDebend purevalecer un punto de vista de "equipo" o diagnos
- tdeo total, tomande dates de diversas fuentes, datos que 46 co-
Zejan o conelacionan eon mis de un medie de diagnéstico.

Con nespecto a fa proiesdis fofa, Las nadivgragdias se de--
ben examinar cudidadosamente pana detectan canies, tantoc en Las
suponficies proximales sin restaunaciones, come Lad recurrontes
en Los mangenes de £as nestawraciones antiguas. Debe explonanse
Lo presencia de tesiones periapicates asl come £ exisieacdia y
catidad de tratamientos endodonticus previos.

Se debe examinan eb niveb general del hueso, especiabmen-
Le en La zona de Lus evenfuales pitances y calowlar La propon- -
cién conovna-radiz de éstes. La Longdiiud, configuracion y diree--
cion de sus nadices, se examinard también. Cuafquicn ensancha- -
miento de La membrana perivdonial debe relacionasnise con contac-
Zos oclusales prematlunosd o trawnavclusal. Aprécicse ef ghosor -
de ta contical abrededon de £a8 piczas y {a trabecubacdion del -
hueso.



Andtese Ea.pnuenc,éa de dpices nadiculanes retenidos en -
Las zonad edéntulas o cualguich eine tipe de patofogia. En mu--
chas rndivgradins es factible trazan ef contonno de Las partes
bfandas de fas zonas edéntulas, de mode que se¢ puede deieuminan
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el groson de dichos tejidos scobre La cnesta.

Las radivgrafias que mds sc aconsefan son: L£a sSernde peri-
apical compfeia y Las dos de aleta de moesdida (BLitewing), awigue

Zanbién muchas veces debenemos auxiliannes de:

a) Oclusales {Anterion y Postenion).
b) ObLicuas.
e} Lateral de Cndneo (Cefalometria).

En nesunen Los datod que sc deben de Loman wmds en consi--
deaacdion con hespecto al wso Andicado v constrhuceion de

Lesds fifa son:

It -
1z, -
13.-
14,-
15.-
16, -
17.-

Extensddion de La canies,

Tipo y cantidad de hueso alveolan,

Presencia v Ausencdia de infecedion apdcad.
Fureaciones comprometidas.

Reabsorciones v aposicionesd nadiculanes.

Tamaio, jouna y pesdcion de ralces.

Estado de Las estructuras de spponte del diente,
Dientes netenddes y raices nediduafes.

Questes ¢ granufomasd.

Esiadu de tos dicntes ttratades con endedoncia.

Capacidad del perivdonte para soportan csfuenzoes.

Retaedion Cornona - Radz.

Estado de ta panbe cohonarnia de Los dientes.
Pufpa de Los dientes.

Espaciv detf Eigamento percodontal,

Contical alvevlar,

Pindida csea vertical,

La paé-
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2.1.1 Fotografin CLinica.

Las foivgrafdas, cemu fLas nadicgnafias intrnabucaled y ex-
thabucales, modelos de yeso e histonda elindea son sele una pan
ie de La dmagen foial,

Llas intespretaciones hechas sobre fas fuitogragias debendn
sen compasadns con oinos detos vbiendides dwiante el diagndsidico
y Lo que rnesulie seavind cemo neglsihio de fa fmagen que proyec-
ta el paciente antes del tratamiento y & cual se comparaid con
La fotoegiafia posinatamicnio; Zwabién es necomendable pedinle -
al paciente una fotognagdia de su cana, de preferencda soncicnde
£a cual nos ayudard pana nestitudn mds adecuadwnente su comple-
iv DPente - Facial,
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7.7 Aspectes Paovtético - Pendluvdontales.

Las nestawraciones dentales y La salud periodontal estdn
aelacionadas de manera fnseparable; La safud perivdontal es ne-
cesandia pana el funcionamicnto de Las nestaunaciones y La eati-
mefacion funcional que propercionan estas son cienciales para -
£a conservacion de periodonto.

La penfecedin téandea et dmporntante en La odentologin nes
taunadona. la adapiacion de Los mdngenes, Los contonnoes de Las
restawnaciones, Las nefaciones proxdmafes y fa ELisura de Las su
perficies cumplen requisdditod biloLigicos fundamentates de La en-
cia y tefidos periodontales de soporte,

Sabemos que ademds de fa estética, Lo finalidad de Lz préd
tesdis fija es prevenin fa incfinaedion y extiusdidn de Los dien--
tes y pon ende, £a alteracion de £a oclfusdion y La Umpaceién de
alimentos; sin wnbarge £a funcddn mds dmpoatante e proporcio--
nan fo estimulacion funcional csencial para La preservacion del
periodonto de ta dentadura natural nemanente.

2.2.1 Refaedion Conona - Radlz.

La corona clinica gue se pregfiere come pilan e aquefla -
de Longitud noamal paomedic o un poce mayon, de foama cuadnada
iy de un vobumen algo magon que el promedio. Sin embarge, cabe -
wtilizan diented contos toda vez que se alteren £os fallades de
mancna de aumentan su hresistencia al desplazamicnte, Asimistmo -
es factible utilizan dientes frdgiles, siempne y cuando £a nes-
laungacion nesulie angosia y Las fuenzas que se £e oponen no - -
sean considerables, También se pueden emplean Los dientes trdan
gulanes u ovoddes como pilanes, s4 La pufpa se ha netinado Lo -
suficiente come pana pewmitin Lo neducelon de tejido duno sdin -
peligno.

La fongitud del segmento aadicuton debe der una y media
veced La Longitud de £a corona del pifarn. La adadiz ne debe sen
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condica, pere ne necesariameinte hecta. Si el segmente apical es
cunve, eble Lesionand La membrana perdicdontal, pucs en estas --
condiciones £as fuenzas axiales defan de sealeo. Se caleulara el
Lipo de canga prevda y £La intensdddad de Las fuenrzas., SL s¢ con-
sddena que £a neacedldn es nonmal, Las naices de este Lipe procu
nandn un soporte excefente para proiesds fifa.

Los dientes pilancs serdn todo Lo parafelos pesibie entre
ellos y se hallandn en La misma déiaecceion avial que sué antago-
nistas, AL bien hay muchas excepelones de esin negla., €4 facti-
ble wtilizan dientes desplazados mesial o disialmente como pifa
ned s4n temon 84 La Lnclinaciin ne eb tanita como para intenfe--
nin con el tallado de Los pifarnes. Sin embango, Los dientes con
inclinacion vestibular o Lingual son menes deiles como pilancs,
pues, ya en funcion, fa notacidn o tonsidn que gencran daitan --
Las estnuctunas de svporte ¢ caudan el despegamiente deb ancla-
je.

E4 menosd probable que un dienie Libne de caniesd fenga una
pulpa propensa a reaccloned patelfogicas futunas; asdmismo, pen-
mite el tipoe detallfado que mdé se aproxdima a £a penfeceidn - -
pued, cabe una neduceidn cononania minima. Mo cbstante, se pue-
den wutilizan come pifares dientes con Lesdon caniosa que afecte
Zonas que por Lo comun no se incfuyen en el tablado, teda vez -
que se extinpe fa candes, se protfefa £a pubpa contna reacclones
téumicas, y el diente sc nestaure hasta que Zenga "fouma prepa-
aada®, mediante un colado de orv v amalgama.

A veeces, AL el drea caniosa ne alecanza Los bondes del ta-
Leado y &4 el cancfaje va asen sopontado pon el tejido dendardio
sano, cabe hacer £a neconsthuccion con cemento de fuspato o ne-
sina en vez de medfal, Cuando £a carics es extensa y queda poea
dentina en La zona coronania, se exthremardn £os cudldados dunan-
Ze el talbado pana conservarn fa estructura dentarnia,
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S4{ el diente es desvitafizado, es faciiblfe reconstruinlo
mediante una corona y podrd usanse come pifar s4 no se obseava
aeacelon apieal o neabsoreidn nadiculan y 84 es factibfe ensan-
char el conducte radiculan para La cofocacidn de un peane como
soponte de un moign colade o de amalgama. La Longitud del perno
send igual o magon a £a de La conona ¢ anclafe. Porque fa es- -
tructuna coronanda nemanente de wr dicte desvitalizado e dema
sdiade frdgil, como pata soeporiar La restawhacion s4t uno o mds
peanes en el conducte nadiculan,
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2.2.2 Valocandion de fas Esthucturas de Soposaie [PARODONTO)

La talfud perivdontal es csencial para 28 funcionamiento -
aprepiado de cualguien clase de protesdis fifa.

La enjerunzdad perdiodenial y gingdval se deben eliminan an
tes de comenzan £os procedimientos hesiowradoscs por Las L4- --
guientes nazoned:

La movibidad dentarnia y el dolea que ornigina La Lnpaceddn
de alimentos en [as bolszas periodeniates enipapecen £a masiica-
cion ¢ £a duncién de ta proiesis.

La inflamacian y degeneracion deb perdodonto nestan capa-
cidad a Les dienles pilares para satisfacer Las donandas funcic
nates de fa prnotesdis. Las nesiowraciones conjeccionadas para --
que propohedoenen estinulacién funcional faverable a un periodon
{ov sanc se convienten en influencias destnuctivas cuande se su-
man a £a enfeamedad exdistente y acorntan £a vida de Los dientes
i Ba protesdis.

E4 fnecuente que en La enfewumedad perdodontal La posicion
de Lus dientes se modifique, La nesvfucidn de La ingiamacdin y
ta negenenaciion de tas fibras de Ligamento penicdontal después
det tratamiento hacen que Los dientes se muevan nuevamente, pon
Lo genenal hacda su pousiclon ondiginal, Las protesis diseiadas -
antes det tratamiente ded perdodonto pueden genernar tendiones o
presdioncs sobre el perdedonto tratado. Las protesdis panciales -
confecelonadas sobre medebos hechos con dmpaesdiones de encia y
mucosa desdentada, enfermas, no tendrdn buena adaptacion, una -
vez nestablecida £a safud periodontal.,

AL eliminan ta inftamacion, Ae altena el contonne de Pa -
encda y ta mucosa adyacente. La aetraccion crea capacios pon de
baje de Los ponticos de puentes fLjos y siLlas de tas paotesis
aemovibles. La acumufacion de alimentos que abli se producen --
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conduce a £a L{nflamacion de La muceda y Lo encia de Lus dientes
pilanes, '

Para Lecalizan adecuadamente el mangen de Las restaurncdig
nes, €& preciso estabfecen La posicdon def surco gingival non--
maf, antes de tallan el diente. Los mdrgenes de aestavraciones
escondidos pon debajo de La encda enfevna quedandn evpucsios -
cuande £a encda inflamada se neinaiga después del trnafamiento -
periodonial.

2.2.3 Prepataciin de £a Boca,

Las metas del Lratamicnto pertivdonial no se £imitan a ga
eliminacion de fas bolsas y a La nestawracion de La salud gingd
val. También debe crean ef mediv wnbienie necesaniv para fa fun
clon adecuada de una protesis gija.

La preparacion adecuada de fa boca pana La prnoiesis con--
Adste en medidas correctonas de Los tejides blandos neallizadas
como parte del tratamiente perdiodontal quimingice o come comple
mento de La téenica del naspafe y curetaje.

Las bolsas perdiodontates de dientes vecinos a espacips --
desdentados y La mucosa desdentada defoumada son Los probfemas

mas comunes y demandan cerneccion antes de que se confieceione -
Lo pratesis fifa.

La zona se prepara para fa protesds con Lod sdguientes ob
jetivops:

a)} Establecer un suacoe gingival sano que poundte disehar
Los pontices adyacentes a Los dientes naturzbes de Lal manera -

que caegen ¢l nicho gingival necesario para fa preservacidn de -
£a safud pernivdontal.

b} ELiminan el tefido mucoso extranv i dejan ed eapacio -
vertical adecunde para £a pngi.tuu.
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c) Proporcionan una base mucesa fiume donde insdalan b.i-
£Las o pontdlcos.

Descipedion de £a Téendea,

Las botsas periodontales y La mucosa se cfininan al uni--
sone, medianie wuna inedisdion hecha a thavés de La zona desdenta-
da, de diente a diente, pon debafo del nivel del fonde de Las -
botsas, y cenca de La cresia del nebonde desdentado. Se wsan --
bistunies perndoedontales, se elininag ed tefide y sc naspa y ali-
san £os dientes. La supergdicie plana eqeada por Ea {ncision se
adelgaza vestibulan y Lingualmente pana seguin £a fosma del ae-
boade atveovlar. Se coloca apositeo pendodontal, alrededon de Los
dientes y sobre el reborde; se deja ef apdsiio una semana i se
nepite s4 fuena necesarndio, Poa Le general La cicatnizacidn he--
quiche un mes.

Es dmpoatante destacan que Ea encia ne inflamada y La mu-
cosa desdentada adyacente pueden estan deformadas porn factores
mecdnicos y tambidn hay que correginfas antes de instalar fas -
protesis,

2.2.4 Ferubdizacddn,

La patabaa ferubizan sdgnifica union nigida de dos ¢ mds
dientes proximes. En protesis fija Los pilarnes fewlizades ae -
denominan pilanes mibtipfes. Esie ncewrso se wtiliza cuando £as
catwelunas de soponte son débiles abnededon de Los dientes pi-
Lones teaminakbes, ¢ cuando £a baccha es extensa o su foma es -
curva o Ac ubica en Los dngulos bucates, de tal fomuma que se ae
quicnen pitanes adicivnates pana anufan £a accion destructona -
de Las fuenzas fonsionales que sc generan en el extnemo del baa
zo de patanca: Este sucede a menude en el arce supenion cuando
4¢ neemplaza el canino, ef candine y un fatenal o el candine y un
primenr phemolast.
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En cuafquicr puente anfenion superdon existe ef brazo de
palanca, pero La Linea de fuerza dirdigida contra nesiauraciones
anteriones superiones fifas proviene def Lade, Lingual g enton-
ced ol braze de palanca ne es un faclon fan sendo. En ef segmen
to anterion del anco infendoa Se euacuentian baazes de palanca -
mis cohlod ¢ Ae genesan faecuer?emente per La censirucedon de -
puentes que scemplazan piemulases inferdones, En estos casos el
planteo minucicso eb esencial, fandie en Lo que se ncfiere al di
seflo de Los Zramos come a Las caractleadlsticas faelentivas que se
Ancoaponan en ef tallado de Los pilarncs.

La ferwlizacion cs un paocedimicnte que requiene dingendo,
una afencin csciupubosa hacia Los detalles en cf tallade de Los
dientes, modiflcaciin de £a fonnn de £os anclajes coelfadus, pre-
eision en La ubicacéon y dimensiin de Las unioned sotldadas, A -
menos que guakden un iamaho apropiade, £os undicnes soldadas dis
minuwindn ef tamaio de Los nichos y cawsandn esiancamiento de --
£os tefiduvs bEandos subyacentes debido a dafta de cstimulacion
meednica pos parte de Los afimentos,

AL estan feuulizados Los dientes exdsten niesgos polencda
Les poriodontales y de higlene. Si Los dientes son contos, Eas -
uniones soldadas ccupardn gran pante def niche cerwvdeal, quedan
do asi hreducdidos £a estimelacion del tefido gingdval subyaccnte.
Si ademds La union seldada es ancha en senidide bucoflingual, au-
menta £a proteceion del tefido gingdval intenproxdimal. Pon Lo -
tante, es indispensable ab ferulizan con uniones sofdadas que -
cstas sean de tamaito Lo mds pequeiic pesibie, gque s4in que oblLite
nen el nicho celusal, asce Los coboque en ta alifuna vcfusdl md- -
xima [en proximal}, qgue sean nedendeadas pana facdéitar su Lim-
pieza, Y gque su estructura sca dal que se Logre el mdxime de re
sistencia con el minine de tamaho.

La ferulizacion de dientes posierdioncs se neatiza median-
e cononas enieras o tnes cuarfod. Se tomand capeciaimente en -
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cuenta £a preparacion de Los dientes en proxvimal. Cstas zonas -
nequienen un dedgaste supesdion al nomunal con el objeto de que -
Lo nestawnacion cofada Lenga nesistencia sufdleiente aunque e -
hayan agrandade Les niches Lingualfes y cervdcales. Asimismo se
profundizandn Ligesamente Los maigencs vefusafes adyacentes de
fomma tal que Los canales de escape se comundquen con  ed idche
Lingual entne Los dientes pervdizados. La disiancda Lntercuspi-
dea a vecesd se disminuge bucofingunlmente para ncduecin £as car-
gas del brazp de pafanca,

Lod dientes andendones se ferulizan mediante coronas con
prentes estéiticps, coxonas Laes cuattos, ¢ Lncusiacioncs con -
"pins". Cada una de Las restauraciones tiene sus indicaciones -
especipicas, 84 bien se pueden internelacionan., Se wtifizan co-
nunad con fhontes estiticos cuande se acquienc hemodefarn dien--
tes, mejonan £a esidtica, o ubicar un actenedon sebre el diente
o alofjar un atache de precision, Las coronas tres cumitos seadn
suficientes para soportar una prelesis pareial o un diente pi--
£ar, Muchas veces se usan incrustacionesd con "pins" pana necons
Zdn supenficies £inguales y Liouantas a Lo oclusidn o &4 Los
dientes tienen una agecedlon pendiodontal.
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2.2.5 Cuidadus de La Boea.

Tiene poco sentide que cl dentisfa utildice tiempe en dise
Aar, preparan iy retocan Las nestawiacifones dentales y no haga -
un esfuerzo equivalente para preveer su ciddade despucds de La -
Anstalacion en fa boeca del paciente. Las restaunacioncsd denta--
Les funcdonan tante ticmpo y tan saidsgacloiiamente como £o pea
mita cf estade def periodonto. La enseianza del contnol de La -
placa es parte tan inmpontante de La zesiawnacion que se brinda
al paciente como La adaptacidn de Les mangenes, el contoane de
Las supengdedes proximales y £a ocfusion, No ensciian el contnol
de La placa es una omision que pune en pebigho el sesultade de
Loa provcedimicntoes de restauwracion.

Cuande se inatalan Las resiawraciones, cf dentista y el -
paciente deben codincidin en un pavgrama def control de La placa
para prevenin fa enfeunedad perivdontal,

Hay que persuadin al pacicnte que cuide su boea ponr su --
propio bien, Debe comprenden que al hacen Lo que se £0 enseia,
profongand La wtilidad de sus dientes natunafes, asi comp La de
sud nestawrnaciones,

Load procedimientos de controel de £a placa don Lod mismos
pang bocad sin nesiaunaciones exitensas gue con eblfas, pere de--
teaminadas facetas son dignas de especial mencicn:

Se nccomienda el método de cepiliado dentanio de Bass con
un cepillo de cerdas bfandas ¢ medianas, EL paciente puede usan
un cepifle dental cléctrico, segun sea su capacidad para usarfo
deb.idamente.

EL cepillade exagenado, con movimientos hordizontales Lar-
gos y cepillo duno, tacera £a encia y desgasia La supenficie -
dentaria y deteuminadus materiales de aestauracion, pero el ce-
pittade adecuado, Lincltuso hecho con vigon, ne desgasta coronas
o frentes plasticos. No hay que enseitan al paciente a que "sea
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Auaue™ con su cepdLle para prolegen sud resfawracioncs; eslo -
orniginand enfeumedad periodontal y péndida Zemprana de fas nes-
dauraciones y dientes acstaurcdos,

La Limpieza inteaproximal es jundamental, porque £a mayo-
adn de Las enfermedades gingivafes comienzan ahi. EL hilo den--
Laf es Lo mds cficaz pana elle, pero cucndo Los dientes cstdn -
ferulizados, hay gque secwinda a Los coitos de caucho y Linmpdndo-
aes dniendentandios de madena y pldadsédice. Las superficies de Los
pintices se pueden Limpiar con hifo dendal, Limplapipas o Edm--
piadones inferdentarios hay que hacen {indigacion de agua baje -
presion, La cual es especialmente Wt pana Limpian alnededon -
de fas ncstaunaciones.
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2.3 Aspectos Cndedionticos.

Los dientes que hayan peadide mucha dentina pon carndies y
tantamiento de Endodoncia, requicaen med{os de zestauwnaedan di-

fernentes a aquellos que se wutifizan para un diente fracturade -
vitfal.

La conclusidn a que se LLegé en Los seminanivs {nteanacio
nales nes dice:

"EL diente despulpade picide ebasticidad y acsistencia de
bide a su desccamiente y vtras modificaclones fisico-quinicas -
que ticne Lugat en La dentina, Siiuacion que se acentda con el
tiempe, La hesiawracion cononaria, después del (ratamiente endo
déntico, debe devolvern a La pleza dentanian, pon necursos meed--
nicos, Lfa nesisiencia peadida come consccuencda de £as modifica
clunes bloligleas que ocasiona La péudida de La pulpa; s4n des-
cuidan Los aspectos que contribuyen a Lograr La achabifitacidon
funcional y estéitica del sistema estomatoldgico”,

Ut diente desvitalizado hesdisiind mejon a £a fractuna &4
ta ftumwmc:i,éu i La cstructuna dentanda se aefonzan mediante -
un peno que se cxiienda dentiro def conducto nadicular a una -
distancia equivalente a £a Longltud conoparia de Lo nestauna- -
cidn f con un casqueie que acconstruya al diente, Aunque el - -
dicnte desvitalizade haya conservade Ltacta su pared vestibu--
tan y dngubos incisabes, abgunos endedoncistas y protesisias --
opinan que se nequiene dnsdentan un peane en ek conducto nadicu-
Lan que se extienda hasta £a mitad de fLa distancia de £z apeatu
na de fLa cdmana pubpan af dpice. A pesar de que se ha dnsisiide
bastante en que Leos dientes desvitalizades no son mas fadgiles
que £0a vitabes, Los autores han comprobade eén La practica cli-
nica que 4¢ faactunan con mayon fecilidad a menos que se Les ne
funce pon dentho con un penno. ELLo ed scbre tode clento 44 el
diente se wsarna como pilax.
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La Lengitud mindma del perno {b},
ha de ser igual a £a de La cono-
na {a), y a Lo dptima es La 2/3

b a 3/4 de fa Longitud de Lo naiz.
En ef extrone apical del canal -
deben quedar, come morong, 3 mm.
o-

de gutapencha [(c).

Se pueden utllizar dos itécnicas para rcfonzan una pleza -
depulpada de wodo que sea capaz de retener fa nestavracdidn cela
da {inal, En Las piezas en que queda poca o ninguna corong cfi-
nica, pero que, dengat haices de Longdtud aproepiada, gruesas y
resdstentes, se puede hacer un muiidn artificial con espiga. En
Las postieriones con mencs destruceidn de su edtauctura cohona--
rig, ¢ en Las que tengan una aaiz menod favenable, s puede - -
construin un muitdn artificial de amalgama o nedina netendda pon
plits,

EL muRdn antificial con espiga se confeceiona independien
te de La nestaunacion final. La corona se hace y se cementa en
el munon digual como se fijonda a cualquiet muidn preparade en -
un diente nalwral, Este adstema en dos widdades ofrece vardios -
ventafas. La asaptaciin manginal y ajusie de La nestapancign s
Andependiente del ajusie de La espiga. En ef futunc, se puede -
sustituin, &4 es necesandio, £a nestaunaeidn sin Zenen que foeat
el muiton i su capiga. S4i el diente depulpade se wtifiza como pi
fan de puente, no es necesaniv paralelizar el canal nadicuban -
con el eje de Lnserncion de Los othus pilancs.

Se han descnito numexosas técnicas de fabricacidin de muiio
nes antificiales con espiga. Espigas pnefabricadas en metales -
preciobos se han combinade con muiones de cera. Se han fabadlca-
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do pairones dinectos de cena, wsando como rcfueize, una fjresa -
de fisuna, o un olip de oficina, Se puede empfearn una téendea -
dizvecta para hacer paitnenes de acnildico, fante en diontes ante-
rdones como posiesiores,

Cata 1éendica e pucde wtilizar fante en pdezas menotadicu
Lares come en Las multivadiculares, Cuando se hace una espiga -
pata un muliinadiculan, se paepara el canal mds faverable en --
una Longitud optina y un segunde canal en un conto Lrayecto. Es
ta bifurncacion de La espdga paincipal ayuda a su buen asenta- -
miento ¢ Lapide La nofacdon, peto ayuda pece o nada a {a nelen-
cion. La celoecacidn de wna espiga nequiene que el neblene del -
canal haya Adido heche con gutapercha, Es dificeil cnsanchat un -
canal que esté cbiusado con una punta de plata,y La perfvracion
puede tenen Lugan con facilidad.

EL método dineety de fabricacion de wn muion antificial -
con espdga de realdiza en thes fasres:

1.~ Puepanacidn det canal.
2.- Fabaicacion del patrnon en acndibico.
3.- Acabade ¢y ccementade del muidn con capdiga.

2.4 La cimugia en Relacion con La Protesdis-Fifa.

La Zerapéutica quinangica, es decin, La preparaciin qui--
rngica de Los maxifares parna seh svporie v apuyo de £a pirote--
848, puede indicanse en La ecavidad bueal, en nelacidn con £a Ze
napéutica prelética, con varnied fines cspecificos:

a.- La rnegqularndizacion y modefado de fas estructuras dseas
mudculancs y mucosasd;

b.- La eliminacion v modificacian de maffonmaciones o es-
fwetunas eseas ¢ gingivales que se presentan angmalas por ha--
ber sufrido afecciones.
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c.- La modificacdion, por medie guiuligice; paoidtices, de
malgoumecicnes congénitas o adquindidas que dificulian o son ubs
Zdewlo para La newmad vy QAL apficacidn de £a protesis.

En nelacdon con fa proiesis, una cbdsdica gilosofia i un -
conecpio dDasdco de Lod vraiamdenicsd sdigen parna La prepasaclon -
de Lus naxitares y ia Anstaiacdon de Las destaunacdones. EL hue
b0, entddad viviente, acfiva y doutmica, pPosk $4 aenesa aeacclo-
nes y s influenciade y modificado pon Lasd csiruciuins arnilfe--
ciafes que puede soporfan. Labd patiies blandas v dusad, sopbre --
Los cuakes actua el aparato sestaurados, esidn Lambién anfluen-
ciadas o pueden sugicr mpddficaciones en sub esfiuclurad o en -
Sus funcioncs,

EL confutto vsieo-mucosv-denial es una undidad que, a cau-
da del frauwna protlitdico, ncaresa v proghesa ak compadsd y de -- -
acueado con La dndele y cantdidad de Los estimulos,

La etrugia, pucsta al scrvicie ¢ colabonadona de £a pho--
iesis, debe desarnollar en Lod maxilen y parics béandad unad --
wtil e dnrctigente mision. No hay protesds sin cirugda; e hay
resiawnacdon dental sin protesds. Perno £a bondad de una no com-
potsa Los defeclos de La oina.

Ya no e connecto, nunca Lo que por otaa pante, healizoan
Las extracciones dentarias con mirnas a £a protesis sin el ernite
ndy gquindagico especificamente fnsiafado y sin Lo vision exacta
de cual serd el futune y La estabifizacion del dinamismo gseo -
en el cual ta protesds va apficada, Bapnsitein ae expresa muwy --
bien cuando svsiienc gque en Zeda Liteavencion en cirugia bucal
debe openarnse en tiempe presente, pere pensando en idempo futu-
Au.

Los problemas en La instalacion de proiesis dentarias son
mis protiéticod que quisuingices; dependen estovs problemas de dos
factones que Le complementan y ae aclacionan: £a protesis en 8L



v el Zeviene subre el gue esia terapluiica aciig. racteres Locg
Les y ocnenales condiedvnes caic teasend, cualouwdes desvinelon
dek une o del oihe pueden acanacar inasivnncs, dncormpeilbilida-
des v Lnadaptacionesd de wna gperatofogis proiéilica.



3.- Anakings Do La Oednsion De Los Avces Dentanios.

3.0 Madrfoy de Binondeioee,

Lot medolos o0 dia@ncs2ice Comauninde Gonumdnadt s "mede--
Lot de esdoedio”, sunm septoducciones posciivas ded maxdian supe-
ndoh f ded pafadon cune, asi come del mavilar andesdon, minia--
dos cn sedacdin oasiectn en un GUAiouiados capas SU Al0tedueda
£ob wmovdmientcs de Lo {aieralidnd g poeins i tdmtoimor 2 wed -

Gul comuiumerie &g pacducen on fa vorca.

Los modeded de Lad ances ne Lod pedomte! desdanss come @mo-

delud de diqgnésilce, $4 ne cumpicn con Los Aeeuisdiod antentco-
RN

Les mudelns wo montaded son de valen Linmitade, poigue pug
den sevetan ba oclusion eéntadea, peaws we ba aclacidn cénirica,
i porgue no s¢ pueden deteuninan Lod condacies dentoanies en Las
posdelones de Lrabajo u de balance,

Este hace redaliar fa uampoiidecda de un cuddado montaje -
de Lod modelad deniantces del paedenic Of dr 88 TUmendio gue co-
ple sud wovimientos mandibutancs de mede que ef diagnestico de
Loy nebaciones funclonales pueda neabizarnse csiudidndolvs en co
nexion econ Los hablazgos clinicos y radivgrdgicos.

Lus medelos mottades en aridcubaden deben aeprodiein co--
nrectamente bas nelaciones bueales pana duplican exactamente --
Los movdmientos de £a mandibufa.

"lo gut debe esperarnse de un anticufadon es £a expresdon
individual de £os movimientos condifcos de un paciente; alge que
puede diferin de todos Los dends paciontes’,

En Los modebes de diagnosiice debend vendficarse Lo sd- -
quiente:

1} Diserepancia entne e patnion del cienne habitual g el
de aetacdin céntrdca.
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Aa
1

2} Gande ¢ <nfluencda de coniacies ocfudabes piomainnosd.

51 Esfurdiax Lobs movimicnied excursiones p deieccion de fa
ceins do desgasie.

4) Relacion dedl Zamaiie 4 pesdicion de Lod aicud opucdics,

L) Refnodone: anicumaosianed,

¢) Policienct 4nicnaonionand,

7) CUoRiaciod CUTORRTIL0L, PRonAmsIild, Ihoncial ¢ fenmab --
veludales ge Los dicnies.

§) Forma de Lab zonas desdentadat y camaio del cavacde.

%) Relacion de La mondida cauzada; widlasesal v bdlazesal

10) Catga de La cutuve de Spee i ode ebson.

11) Hala funedon fempoxomand{duiah.

12) Plane de oclusdin.,

13) Awncnia o desminucidr de ca dimensdon veaticak.

14} Tapo de mosdeda.

15} Factones de ochusion gifos y varniables,

Con aespeciv a La consiaucedon de da padicstss parcdal §4-
ja, podemos decwn que Los modebeds de diagnosidco son Lmprescidh-
dibies en el pLene de una protesdd fifa, g a que Le peuniiirdn
al openadosn:

1.- Evalunar bad fucrcas gue actuasan scbre ef puente.

2.- Decddin 84 s¢ requiene alain desgaste o Aaeconstauc- -
cion de Los antagontsias de mode gue s¢ Legre un plane vcbusal
adecuade o mejosado.

5.- Dexeauminan ol pation de 4nsencdion y ol csbozo det ta-
Liade necesaniv para gque Lob pilanes prcparades sean panalelos
y para que el diseis sea Lo mds catliidcu posible.

4.- Punen de manifiesio La dirccedon en que fas fuerzas -
incddinan en fa aestavracion Loumdinada y dedeuminan £a necesd--
dad de neducdn ta altuna cuspidea o La founa de Los antagonis--
tas A4 se justifican rafes procedimientus.

5.- Elegin, adaptar y ubdican tos frentes, y utildizanlos -
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come guda ab iaflal Los piiazes,

6.- Resplven el "plan d procedimiento" para teda La boca.
"Pean de Procedimiente”, signifieca, fa deteuminacion de La se-
cuencia de aplicaciin de Las nesiawnaciones,

5.7 Phagnisitico de Oclusdin,

Para hacen un diagndsiice cemplelo de fa ovcfusion eb in--
dispernsabbe contor con Les conccOnientos de {as foyes, jactornesd
i desewninantes de La oclusion, asd como del inmyizumental ade--
cuado para Logion un andfisis futcdonnl ¢y esridiice integnal.

EL esttudio clinico ¢ instsumendal eb complefo y faboriose
iy este debe neafdlzanse tendendo siempae presenic que Los dien--
tes son solo Los "Anstawnentos de irabafo" del siaiema gndiico,
Yy que cumo inles spn solv panite consiituyentes de un todo.

Nunca debe hacense ef estudiv, y menos el diagnistice exa
minandoe Los dientes solamente, ya sea que en ¢ spbre Les mode--
£os en un Lndtrwmento ne ajusiable.

EL examen ciinico debe includin, £& Lnvestigacion meticubo
an de todas £as supernpdedies dentarndias pana aceaban La Lnfonma--
cion conecia sobne el nimeno de conics, asd come de £a canii--
dad y calidad de {as obiuraciones previas. Este examen debe i
seguido de une pendedontico, que a su vez inefuya infonmacion -
sobre £a movilidad dentarnia. Después debe hacerse ovcludn af pa-
ciente en su ockusdion céntrica de convendencda habitual.

Estos datos son de ackativa imporiancid, peav sdnven pana
establfecen un punto de comparacion cuando Lo vcfusiin sen esiu-
diada clinicamente Lievando La mandibufa def paciente a su nrels
clin centnica. AL ayudan af paciente a octuin en ackacion cén--
tnica, podiemos ver con cichda facildidad cual o cuafes son Las
intenfeaencias velusales que obfigan a desplazan La mandibula a
posiciones anommates af hacer el ciewne total en ocfusion cén--
Arica.

-
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En su histornia clinica se hacen [as anotaciones pectinen-
tes y se clasifica tentativamente £a ckase de oelusion patoldgd
ca con La gue nod encontaampb.

Pesde ebia eefsion céntulcn de convendencda habifual ae
plde al pacdenic que hagid pudmess un movimicnio proiusive pata
Lfevar su wandibufa a gue Lvs dienied antewdlencs Oigeciores ha-
gan contacte boade eun boade con Led supesdones. En chiad condd
ciones, se obrewva 54 exdsteon chegues de clspides o 84 pox el -
ceninatdie v hay Anicrigesencias,

Otao cxamon glindce, condisic en eolovcan nuesines dedod -
indices bobre Las acgiones asidculanes, une de cade Lade, y con
experiencdn y Zacio pudranos apicedan clendtos desplazameeniosd -
condifarcs gue son ancimafes. Esic cdiuddo &c corncbona con el
uso de un esictodcopdo solvcade sobre La negddn anticubas, ha--
ciendo que ef pacdente, abza ¢ cienne nepelddad veces, gue mue-

va Lazteralmente su mandibuic y que La proyecta hacda adelante,

Et ecamen clindico general de fa oclusion debe incluen pal
paciin de Lus midcufod, ya bea que presenten una mereada convul
4400 dndca muscudlan [espasmost ifrnaducida en movdmienios Lraegu
dtares de &a mandibufa. Con esie examen utinandio, mas, &a ayuda

del nadiogadfico, gueda teuminado Lo que es cf examen ded pa- -
ciente.

Como e4 de supunchse, Las supenficies intendivned {palaii-
nas y Einguates)] de Los dientes no han sido cstudiadas en ol --
examen clindice awtinardiv, ¢b& pon elle, que b indispensabfe ha-
cen un estudiv adicional, montando Eos modelod de diagnésiico -
en un anticufadoa ajustabie donde no s0fo sc puede aprecian el
aspecto dntenion con ipda claridad, sino que esie asticufadon -
Leeva inconponades en su mecandidmo todes Eos factones de ocfu--
si0n, de un particubarn, pana ancldizan adecuadamente su cvefusion
Para effo nos valemos de un pantdgrnago, aparato que scribe --
tos tnazos que el pacieate nod proponciona al hacen sus movi- -
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mientus mandibulares sobre unas platinas y en tres plancs cong
cidos. Estos inazos sendn afmacenados en un anticufadon que Eus
duplicard y nes dand por nesulindo una néplica de £0s movimien-
20s mandibufanes de cada paciente, €5 en Losd modelops montadeds -
donde ae coitoborgrdn Lo datoes obionddos del examen cfinice y
se Llegmnd a un diagnosiice iniegral y a un piondstice de pae--
sunedon. EL examen de £os modebos de diagnosdtico sc hace s4- --
guiende ta misma auiina clinica desciita para el cxamen en £a -
buca.

Tode diagnastice debe hacense, asegurandose gue Los mode-
Los estdn en aelacion ciéninica exieta, pued eb ani a donde que-
aenos devebven La guncdon mandibuian,

Para Llegan al diagnéstico es dnportante deteaminar ef L4
po de rostanracioned mas convendentes, asl come La necesdidad de
hacen thatamicntos quiringicos, perdivdintices y oriodontices. -
Pana ello es necesaniv hacen Los conies de preparacion de cavi-
dades sobne tus modeles que mis e afustan af casev y hacer un -
encernade teial del misme para predeicwuminan £a altuna, posicion,
zamaito de caspides, crva antere - posiendor - cunva de Wilson,
plano de oebusion, ete. se peodad defewninan también previamente
el wso de coronas totabfes o parciales vclusales.

Tode ek plancamiento general del ease se Ligvara a cabo -
sobre Los modebfos de diagndstice antes de paetenden hacenlo en
La buca. Te no LLevarse a cabe tede eate adiual de {nvesiiga- -
eion, cb andlisdis funcional de fa ocfusion quedard incompleto y
como nesultado y consecuencia, cf diagnastico, eb prondstico y
La nesvlucion del caso sendn inconnectod.

La experiencia del vperadon no sustiluge al uwse de un ar-
iiculadon y muche menovs facilita el trhabajo, Tede el esfuerzo -
neatizade para hacer un registhe de Los movimientos mandibufa--
nes,. de transpontan Los medelos a un anticufador, de planean -
en effos ef case y cornvboran el -examen clinico pon esips me- -
dies, send pacmiade con creces en beneficiv de £a salud dental
def paciente.

*
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3.3 OQclusion en Relacidn a Periodoncia.

Cuande £as fuerzas eclusal exceden £a capacidad de adapia
cion {isiclogica de Los tefidos, ostos se dahan., Este dafo e -
nefenido como trauma de fa pefusidn,

Pe acuende con GLickman, Los siguiented {facitonecs afectan
advensamente al periodonto abf nesistin Las fuenzos vclusales:

T.- La presencia de dndimmacion en el Ligamento perdodon-
1ol va encaminada a [a degeneaacdin de sus fibras y obsiaculiza
La capacdidad para aesistin Las fuenzas cclusales.

2.- La desthaunecdidn del hucso atveofar y de Las §ibras pe-
adodoniicas awnents La canga de Los tefides de soporie aemanen-
tes, de tal mancha, que fas fuerzas ccfusales que eran acepia--
bles para el perdvdonto intacteo, resulian excesdivas.

3.- Lo edad y Los desdndenes sisidmicus que Lnhdiben fa ca
pacidad anabofica v dnducen a La degeneracion, disminugen Li ca
pacidad nownmal del poriodonto pana seporian fuerzasd funcionabesd

es mis, clios acentuan Los efectos perjudiciales de £as fuenzas
excesdvad,

De Las investigaciones sc ha deducide que cf tnauna de Ea
oclusion "no causa gingivitis” o "bolsas peadlodinticas". la ind
ciaeiin de estes fendmencsd aequienen de £a presencia de Loaitan
tes Locales, tales comu, acsios abimenticdos, bactendas y sud -
productos.

Las bolsas infradscas son causados pon innitacién Local,
combinada con thauma proveniente de £a oclusiin y en algunos ca
405 pon presion ondginada pon el empagquetamiento de alimentos,

EL tanuma de £a ovelfusion debe aceptanse como §acton coad-
guvante en fad pendodontopatins, coensiderando que £a inffama- -
cidn se agrava, se difunde mas ndpidamente y se exiiende en pre
sencda de trauma poh vclusion,



EL trnauma vcludck {ntenfiere con el pataén noamal de La -
masiicacdin, oveasionande alavfias pon desusev de poreiones deb -
hueso afvevtanr que soporta a Los dientes que no funcionan.

AL estudian y thatan £a ccbusdon, el prodesional debe co-
nocen todas Las mandfestacioned patofogdeas del trawnz pon vclu
sidn en ek perdedonio, para poden guian su fraicmiente celiminan
do cuante sea wmenesten el frawma ocbusal gue esid acclenande £a
destrucedlon, v impidiende Lo xepaiacddn del pexiodento,

Las enfesnnedades perdodoniales No ae aliviardn fhatande -
excfubivamente La celubdion. NL fa vclubiion puede sen ongandzada
A consddenan seniamense el cafade de sabud pesdodondica.

3.4 Oclusion en Retaedon a Orivdoncda,

La awminiea vineulacion enthe oclusion céntrlea y nela- -
cion céntnica adquicre gran <mpoatancia en £a Ortodoncia; estas
refaciones deben conscrnvarse internelacionadas para puder dan -
por concludlde un casp,

La intencuwspidactén que muestran un par de modelod scsite-
nides en £a mano o cobecados scbre La mesa de estudio, no nos -
nevekba £as discrepancias nd Las anmonias entne oclusién cén- --
Inica y relacidn cénindiea. Tampoco nes sevelan datfos paecisos -
fas foiografias peniapicales, af contrarnio, pucden LLevannvs a
conclusiones ewroneas en cuanto a ba posicidn de Lo mandibufa,
Los mopdetos de Lo dientes montades en wn anticuladon afustable
o semiajustable son datos cefalométnicos tnidimensdionales que -
a1 proporcivnan fa proponcion monfologica de ka mandibufa. Los
ontodoneistas de interncsan en fa gonma de La cara, es pon elfo
que deben intenesbanse en encontran fa vendadena posicidn mandd-
bular; csia posdeion b detcundinada {ndirectwnente montande Lod
medelos de Les dientes a distancias consiantes def eje Lintencon
dilan. Los modefos svstenidos en £a mane, fas fotovgragios de --
pernfil y ELas nadiogradias, son datos de pgsicioncs. mandibufares
anprunales . vhéigadas pon intenferencias celusales de Los dientes
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u obturacioncs. S84 s¢ foman unicamenie esios dafos para fndediar
un itratamiento, paaa hacen ol Diagnosidce y el Prondstico de -
presuncign, el nesultado final send cf de una cclusion eéntrica
mas o menps aumeniosa y csidiiea perv no en aekacidn céntniea,
Se debe encontran da posdicion cornecia de La madibufa por mé--
todos Lisinwneniafes y covioboran esde date con Les oblendidos -
por radioegragios y cramen cfindco,

EL primen dnfends ob ewodoncista debe sct focalizat La -
posicion muadofiadica mandibutas, posque de oira wmmera no podhd
conpeen con ceriesa fa exiension de fa degoamacdon o danegulatt
dad gue debe tiatax. En Les medelos de diagndsisce moniades en
un anrticuladen, etiudiand gue dientes son Los desviadones y - -
cuanies milimetnod anterdondizan o Laderalizan o Lo mandibuta en
su cierne en ockusion céntidca. En estes mudefos montades puede
ver el openadon cuak senda fa posdicion que adepiania {a mandi--
bula af modificanr catos dientes en mableclusion,antes de nician
du traitamiendo.

Lo dates que proponciona £a Octusicn para auxdliar af Ox
todonciata se pueden acsumin en vandiosd puntes como s4gucs

l.- La posdicién monfoligica de £a mandibuka.
2.- la nefacion céntaica.
5.- Cuales son Los dientes desviadones,

4,- EL gnado de retrusadion que nequicae Lo mandibuba desde su --
oclusion céninica de convendencda habitual.

5.- La cfase de mafocfusion y su magnitud.

6.- La dnelinacdin anterovpostenion y tatenal del plane de velu-
adlon.,

7.- La inclinacidn de £os dientes en aclacion al plano cfe-pagd
Lando.

.- La certeza det grado de netrognatisme o de prognatismo.

.- EL pergil vendaderr del paciente.

10.-Las sobremondidas vertical y horizentaf vendadenas.



- 41 -

EL crecimiente y el desarrollo naturales en Los pacientes
sumetidos a £a tonapia entedontica no Limita ef wse de un arti-
cufadon; pues éste de adapta y sigue Las conditantes del eje in-
iencondilan y del plane horndizontal preesiablecide, en todas £as
edades, sdicndo de gran dmperiancia peden seguin ef cunso y el -
desarhoflo ded caso hasta su ieuninacion,

Su conctuye por Lo antendiommenic expuesio que, fa Ontoedon
cia pucede benefdlcian grandemente a sy pacsentes, Lictugendo en
su diagndsiice y fases ded tratamienie el use de ur ARTICULADOR.
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CAPITULD 11 - PLAK PE TRABAJ(
Todas tas ideas vendaderamente --
gaandes parecen en cienta {orma -
absundad cuando de pruponen poer -
primena vez.
A.N. Whitehead.

1.- Concepiv ¢ Tmponiancda.

EL plan de traotamienty pasa Los paclenties intenesados de-
bera pruporcionan una giencion total, Esio consiliuye un ciclo
a £Lange pfeze ya que La atencion dental debend sexn sumindstnada
a través de teda £a vida del paciente. Toedas fas visitas rnuevas
se oagandzan pata encajen deniio de un pan de trabajo efdeaz.

AL plan de tratamieniov Le podromes denominar o definin co
mo un "PLAN MAESTROY, cupa meta cos, "el fnatemionio fotal, ob -
decin, da coordinacidn de todos Lo precedimientos terapéuticos
con £a ginafidad de crean una dentadusz gue guncione bien den--
trno de un anbiente ESTOMATOLOGICO SANO".

EL vnden del Anatamiente deberd sen Lo mds eficaz posible
para no despendician el tiempo y reducin Los gasios de awnbos in
tenesados, asd como para climinar visddas innecesarias pana el
pocieite,

La administracion def tiempo, consiifuye un facton Limpor-
tanie en tudad £as pricticas, deberd aplicarse para peder negu-
Lan el dia de rrhabajo. Esta fase def senvicio al paciente, es -
manejada pon el ayudante dental una vez gue el itinerando haga
Adido acepiade por el paciente.

Los paciented se sfenten tranquifod cuande el odontofoge
emplea cuddadosamente Los métodos aceptados pana £a deteceion -
del pacbfema wagente. EL odontofogo debend comenzar con £a edu-
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cacion para el paciente en este momento, comunicandofe af mismo,
Los bencficios que implica ef comdenvar fa denticdidn natuaal o
Lo mutives para {a conseavacion de £os dientes. EL tipo de - -
pridctica y Los pesibfes planes para ef cudidado deberan también
sen explfleados pang famdddianizan al <ndeviduo con £a4 posibibi-
dades y Eos servicics. En esie momenie, of odonidfuvge cenvence-
ad s4n saben al pacdicnte gue sus eafuertzod esidn dindgidos ha--
cin su biencsiar.

2.- Objetdvous del Plan de Tratami{ento.

EE ubjetivo de un plfan de tnaiamiento es nedtannar ba bo-
ca @ una condicion funclonal safudablc. No seloe hay que meforaxn

el estade y safud de fos estuuicturnas de doponte, sdino iambiin -
Ea nefacion dentarnia.

Tode cate s¢ basa en una evafuacion de Las condiciones --
exdisientes y en das pusibilidades ded fratamicnto.

La primena consddenacdin Lmporianie para Llegar a un plan
de inatamienty e vea s4 hay Andicacioncs defdinides paaa una --
nehabllitacdion completa de La boea o, de sen asd, &4 el pacden-
te catd eapacifade pana este tdpo de ixaiamiento, desde cf pun-
to de vista emocdonakl y economice.

La segunda consideracion et &L ef odonidfoge ifienc no so-
Lo un buen convcimicntv de £a {Ladologla mandibukan y de Lps --
fundamentos bdsicos de Penivdoneia, Endodoncdia y Ontedoncia, &4
ne también un conecimiento bdsico y avanzado, asi come La habi-
Lidad operatoria necesardia en el campe de La Protesis de cono--
nas o puentes.

Les problemas pericdontabes, endodonticos, aweirndngicos o
ortodonticos debendn sen ceondinadus con bos prodiésicos en fa -
planificaciin def tratamiento, aunque ef paciente ienga que sen
denivade a Lous nespectivod especialistas en eslos campos,
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La nesponsabifidad {inat del éxifo o fracaso de La achabi
Litacdion bucat connesponde al protesista, Esto exdige gue &€ co-
nozea Lo que esid siende neatizade pon el especialisia, y por -
qué, y que estl de acucrde cen Los obfetfives del paocedimiento,

No cs sofamente esencick esiar muy bien erntrenade en fas
fases ovperatondins de £as proiesis, sino {ambi{én en todos Lod --
procedimientes de faboratcnic. Esto s vendad, ne inposia gue -
el trabajo def Labunatondo sea efecuzade pon o odeontoloego o
pon ilcnicos nesddentes en el consuliondo.

Es ampontante {iieiias y nesumesn en und evaluactin Loedos
Los antecedentes neunddos, andes de accomendan un plan de iaaia
miendo ¢ OBiitudln fa lesapiuifea a scguda.

3.- Descnipedion del Plan de Thatamignto,

EL Fian de Tanimniento sc dedewning segin fa ungencda de
cada probfema y ol orxden de Loas procodinientos gue debendn se--

guinde. Un sisiema necomendable eb el que a condinuaciom: se er-
ponet

I Tratamiento Genehal.

A} Remisdion af médico parn La vabenacién gencral i tra-
tamiento, 4indicado segun Los dates encontrades en £a
histonia médica y elindca,

B} Esiudiv de La indluencia delb tratamicnto goneral so-
bre el plan de tratamiento cdentoligico.

€] Premedicacion con antibiéticos o sedantes indicado -
segun fa histonia clindea.

D) Tenapéutica cornectiva para £a infeceiin bucaf.

11 Taaiamienio Preparationdo.

Al Ciaugia bucal.

8} Tratamienty endvdantico.

C) Contnol de candics,



P} Tratamiento Pendedontal.
E} Taatamiento Oatedontico.
F) Ajuste Octusaf.

111 Tratamicnio Contectdvo.
A) Odonicefoegin vpenalonda.
B} Odontelogia Proidiica.

1V Exdmenet de coninol pendiodicos y iratamdiento de manie-

nimienty, 2amb{én denominade periedo de seguimiento,

Este phan se ha presentado pana mesthan el orden en que -
debend neatizarse fa Odoniologia Proilsdica. Obvimnente mrechas -
agecciones descubleaiad exdgen inaiamienio o esiudiv pon ed mé-
dice. Cualguick frnsivane genetal deberd sen esiudiando pana exs
min al Odentdlego de La sesponsabi{idad de Los probfemas que pu
dieran presentanse duranie cf plan de faaiamiento debido a pros
bLemas patoligices. La necesddad de consulian con un médice no
se presenta con demasdada gaccucencda, ne sucle consumit dongsia
do tiempo, peno La ayuda de un médice debend sen seldeditnda en
Lodos Los coded on que Chia sea nectsaitid,

En La clabonacdién de un plan de tratamiente Lntegral ha--
bad pacientes gque necesiten sen aemitidod a un capeciadista. En
ensos que dmplican eiaugla dificil ¢ diagnisiice diferenciat de
Las estctinas dendabes y problumas perdovdoniales complicndod
debead consultanse con faccuencda al elaujane bucal y al penio-
doneista., La aemision de un paciente a un especdatasia podrd --
sen explicada al misme, Zodos £os problemns de candcter cape- -
ciaf debenrdn sen connegidos antes de £a nestauwnacion de Los - -
dientca, los tefides blandes serdn tratades, Eos dientes Limpia
dus minuclvswnente ¢ {mplantadas fad nmedidas para e centacl de
candes antes de prepanan fas piezas para la aestawnacdon penma-
nenie,

Las caried y Los problemas periodontales exdistenties se ae
gistaan en el expedionte. La afiuwna osea, dientes faliantes ¢ -
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Lacabizacion precisa de fas Lesfoned catiosas sc senafan en el
vdontoghama,

EL onden del plan para {a restauwnacdon de £os dientes sc
hace degun su umpentancdia £4s Lesdiones pacfundas que scan agu--
das y Los piczas pilanes se xesiouran primero, S4onoguna de ef
ios Lesdones es de cardoter wngenie, podida agdtaunarsc pruncae
Lod dientes anteadiones parad moefornrr ba apardencda ded paciande
EL neglstno def tratamdents se empleard comg un acsumen pasa Lo
lejarn ovdo Lo que zeguicse laceade despuds de gue of pacienie -
esté L ostade y Liste pana Aw visia. Ko suele ses necesanic ha--
cer cambiops antes de La cbeccddn ded mitedo seslinuradon,

La presentacdon de un pian de Lcaiamienio debead haceade
con acltltud de confdianza y con ef desco de hacer un buen zraba-
jo. EL mitodo ddeat se presoria praneto, 4 exdsien preblemas -
cepndmicos o docdakes gque umposibifiten esic scavicip, debexa -
vhrecerse un scaviedlr opedonal de caractexr conseavades. La ven-
laja del tratamiento ddeal y fa salud dpline deberd yen explica
da af pacienic y demostnadas con modeled y deaghamad 44 nesulia
na necesando. Lod negasines personabes deld paeiente, andfacas,
nadioghafins iy modetes de estudio s¢ presenian pare enschar  fa

minueiodidad ded cxamen, ef diagnosiico y edabonacion del pian
de tratamienio.

Abgunes consullondes poscen sakbos especiabes pana (la pre-
sentacion del casdo. Estas han sdide deconradas agradablemente y -

poseen auxlliancs educatives gue permiten infeaman mejon ol pa-
ciente.

Led auxiblanes no deben nunca scn empleados para enganasn
al pacienit y obfigarbo a gastas mas dincio v para acepiarn un -
tradomiento AmlALE, sine que son conveneenics para Logran £a --
aceptaciin ded iatamiento ddeat. Posicadioumente, debend indedan
8¢ witd discusion fraiteq sebie Los honoratries pon Los scrvicios
vdoviubogiens asi comp b mitode mismo de hacen Lod pages, Ac-~
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tuafmente existen prnoghamas a través de negocics, compaiias ase
gunadonas ¢ agencias gubernamentales que ayudandn a €a gente a
obtenen medios econdmicos pana hecibit atencion dental dptima.
Las discusiones monetarnias deberdn hacerse siempre antes de dnd
cian el trnatamiento, safve que al odontilogo no Le interesen -

£0s sistemas de cnédito ni Los pacdeantes que constituyan un - -
aiesgo.

EL plan de tratamiento se empfea para ongandizan ef traba-
fo y aseguann at paciente que £e¢ send proponcionada atencidn op
tima de £a manena mds eficaz. Se explficandn Lot benefdicios a -
Longo plazeo de £a salud dentaf, Los que serdn proporcionados ak
paciente mediante ef examen de contnol y Lo odontoxesis después
de neatizan fas medidas cunatdvas. EL mantenimicto de Lo dien
tes cuedda mucho menos pon aio que cuabquien otne seavicio de -
salud o cosmético en fa sveiedad modeina.

EL pensonal cuxdilion conirnola Lod detalfes del £4bno de -
visitas. EL plan de tratamicnieo se emplea pata fijon una sende
de visitas, asdl como el espacio que s¢ nequiere entae Las mis--
mas. EL ayudante y cf odentdfoge debendn necomendan fas visitas
tangas ya que podnd proporcionarse mayor atencién pon unidad de
rtiempe dada, AL paciente se Le proporcionarnd un carnet, que ha-
nd énfasdis en fa puntuafidad, contendnd tambidn ef Ltinewrnio -
de Ras visditas. En La prdciica bien manejada deberndn proporcio-
nanse unidades de tiempu para cada fabon especifica. La planea-
cion y £a puntualidad pon parnte def odonidfego también propun--
clonanan excelentes nesubtades facilitando £a Pabon coiidiana.

Antes de {niciar el tratamiento especifico es necedarnio -
saben nealizan £a claboraciin de La histonie médica y dental, £
fonma de ncalizan el examen de boca, £a efaboracitn de un diag-
nostico pnecise y de un plan de thatamiento,
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CAPITULO 111 REQUISITOS PARA LA ELABORACION
DE PROTESIS FTJA.
Casi todo Lo gque realices send
insdignificante, pero es muy 4im
pontante que Lo hagas.
Andndimo.

Hay dos tipos de nequisilod para La construcedidn de puen-

tes fijos:

19, A} Apreciacion de fuerzas que desarrvfia ef mecandsmo bucal

2°.

B)

C)

A)
B}
o]

D)

E)
F)

Yy La capacidad def diente y sus estructuras de soporte -
de nesistinbas.,

Modificaciones de £a fonma nommal de Los dientes diseha-
dos con ef objete de heducin £as fuenzas o aumentar su -
resistencda a eflas.

EL restablecimiente y condeavacdon del tone hoamal de Los
tefidos.

Remuedion de caries en dientes pitanes,
Estenilizacion o Limpieza de La supenficie dentarnia.

Protecedion de £a pulpa dunante el talfade def diente y -
condtruccion del puente.

Restannacion de £a supenficic dentania de manera tal que
peamita su funcion nowmal,

Lo nestaunacion de miliipfes dreas oclusales.

Convcimiente cabal y apficable de £as fonmas dentarnias y
alineacion estética de Los dientes.

La condthucedon de convnas ¢ puentes, especiabmente estosd

attimos, cuando y donde estén indicades, ha de consideranse co-
mo un complementiv de £z odontobegia preventiva.
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EL discennimiento y fa destreza condtituyen un nequiditeo
mids impontante aqui que en othos campos de £a odontologia. La -
anatomia dentaf, cerdmica, quimica de Las nresinas, colonimetnia,
mateninbes dentales, metalungin, perdodoncia, fonética, fisica,
nadiofogin y el conpedmiento de fas formas dentarnias, todas - -
ebtas, &se aplicandn con Ldoneidad para un diagndstico y efernci-
cio exiiovso de La pritesis fifa. Ademds se ha dicho que el ta-
Leade de un canine superion para necibin una corona irnes cugn--
tos es Ea demostracidn mds impontante de £a destneza clinica de
un oedontologo. Aunque csdia opinion no sea aceplfada unanimemente
no cabe duda que £a constauccidon de un puente complejo constitu
ye un grnan desafio.

EL principiante pucede sentin que se halla confrontado y -
confpundido por una mezela desconcertante de factores, muches de
ctlos aun excepedones, y con mifiiples procedimientvs téenicos,
cada une de Kos cugles estd subdividido en varnios pases para su
efecucion.

A pesan de que se requiena memondizar muches de caos proce
dimicntos para Lograrn una base doctrinania para poden realdzan
Los pasos dindicdales de clindca y Labonatonio con comprendidn y
habilidad, su percepediin y aplicacidn pronte s¢ hace awtomitica,
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1.- Indicaciones de una Protesis Fifa.

Los dientes pendideos deben neemplazanse, Esto e6 obudie -
euando Lo zona edéntula estd en ef segmento anternich de a bo--
ea, pero es diguaf de {mpertante cuando esid en ba reglin poste-
niok.

La funcion de nestaura, Los dientes adyacentes al espacio

s¢ mantienen en dud nespectivas posicionesd y se¢ prevdene £a so-
breecrupeidn de Los antagonisias,

Porna necempéazan dientes pendidos, una protesis f4ia, en -
cincunsdtancias apropiadas e ideafes, o8 supeaion a una prLoiesdls

parcint anemovible, y en general, es phefendda pon La mayorndia de
£os pacientes.

EL Lipe de pueite mas cenndiente es ef gue se opoeya en Labd
dos piezas que Limitan pon cada extrwnp a £o zona edéntula.

Un puente estd indicade cuando 4e disponga de dientes ade
cuadamente distrnibuidos y sanvd que sinvan come pilanes, toda -
vez que gdos diestes tengan una hazonable propoacldn corena - -
raiz ¢ despuds que Eos exdmenes radiogndficos, de Los modetos -~
de csiudio y bucatl muestren fa capacddad de esos dientes de so-
pontan Lo canga adicionaf, Este critendo sc define como sdgue:

DISTRTBUCTION APROPIADA, poi £o comin s{ghifica ta prcsen-
cin de un diente pilan o dientes) en cada extremo de La brecha
deadentada y un pilar intenmedio {espigin) cuande La brecha co-
anesponda al espatio de mas de cince dientes.

Un diente s¢ consdidena sanv 44 su estructura osea de s0--
poate no muestna signud de atnofia abveolar; 84 Los tefides - -
blandos y Lo membrana pendodental se hayan en condicicnes noama
Les; 44 Lo pubpa es vital y aesponde noamalbmente a £o0s esti- --
nubos prefifades, o cuando cf diente es desvitalizado, el con--
ducto radicntan se haya obiunado adecuadamente y ne hay indi- -
cies de neabiorcidn apicak, -Un diente puede hallarse agectads -
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pon candied i devolvénacle ko solud mediante un fratamiento. Se

nequiene £a efiminacion ¢ contnol de Lo gingivitis u oinad con-
diciones anvumalesd.

Touda aesdaurnacion de protesds fija ha de seq capaz de re-
sistin Loy constantes fueazas eclusales o que serd someddida.

Esto cs de particufan Onpostancla en un puenie, et que --
Las fuenzas gque nowmalmente absorbia  ef diente ausente, van a
transmitinse o £es dientes pilanes a traviés del pontico, conte-
Lones y netencdones. Los pibanes esidn obiigados a soporntan fas

fuenzas neamatmente dirigidas af diente avsente y ademas, £as -
que s¢ dinigent a eflos mismos,

1.1 Veataias det Puonie Fifo.

Son muchas £as ventasas con Lad gue se beneficia cof pa- -

ciente 44 se £c cofoven un puente §Ljo ian pronie haya pendido -
un diente.

EL puente facilitend Lo masticacitn, aumentond £a capaci-
dad de pronunciacidn det paciente, aestawtand ¢ conservard £as
rebaciones de condacto enthe {od pilaned y Lod dientesd vecinos,
y también de Lodas Eas piezad dentardia del areo; adimisme man--

fendad fa posiciin de Los dicntes antagondstas y cf Lone noamal
de kns catructunas de sueponte,

Cuandy wuna brecha pewmanece vacia durante un tiempe pag--
tongade, se producen desplazamientos de Les dicintes prgximos o
to brecha y phobablemente la extausion de Los dientes antagonid
das,

Aun en cstos casos, fa .nstakaelon de un puenie aguda con
sidonabbemente a Lo mosiicacion, nestablece contactos preximg--
Les de nesdsteancia, tamaio y ubdcacidn adecundn, y mejonn ta g
Lud det alveoalo y perdiodonte evitando Lesdiones ulteniones de --

eand estructunas. Cualquien puente en fode momento debe cnean -
ba itusién de naturalidad de tos dientos.
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1.2 Diseno de Puendes y Efeceion de Pilanes,

Los puentes se pueden clasifican en sdmples o complefos -
en juncion def ndmene de plezas que neemplazan y def fugan de -
£ ancada en que esta el cspacio edéntule. EL puente sdmple cld
sdeo es el que substituge a un unice diente.

Tramos mds Larngos suelen exdigin mas habilidad af cperadon
mismds a btos netencdones y mds a fas estnuctunas que han de s¢0-
portan el puente.

Thes es el namero maxdmo absofute de piczas pusieniones -
que pueden sen subsdtitfuidas pon un puentie y edte svfo en condi-
ciones ddeales. Un espacio eddniufe de cuatre piezas gue ne sea
el de Los cuntrho incisdvos, es mejon thatanfo en genenal, con -
una proiesis panciald hemovible.

84 hay mas de un espacic edéntule en £x misma arcadsa, aun
que cada uno de ellod s¢ pueda nestawran Andividualmente con un
puente, ¢bs preferible Lnatanle con una prélesds parciat removi-
ble., E&to cs cspecialmenic cierntv 44 Los eapacies son bilatena-
Les y cada uno de clbos ob de dos o mas piczas,

Los Zerncenos mplanes hanad veces pueden ntilizanse, gre--
cuentenente no han £Legado a fa ecaupeddon compleia, suelen tener
naices contas y unddad enine a4, y cuando faiia el scgunde mo--
£ar, wcestumbran tenen una maricada Anclinacion hacia mes.cal.

Para poeder consddenarn un tercen mofar comu un eventual pi
Lan de puente, debe haben £Legado a £a erupcion completa, tenea
un collan gingival sane y Zener radces bien separadas y fangas,
También ha de tener una eseas o nuba {ncéinacion hacia mesial,

Se necesditanan pilaned adicionales s34 hay piezas que han
migrado o &4 hay atguna péndida de hueso abveglanr.los proponcie
nes entre dreas de supenficic radicufar se menclonan come und -
guia de onientacidn general. Scrdn distintas s hay péndida de
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hueso afveolar a causa de una enfenmedad penivdontal, una propoa
ceion de 1.0 o mayon, es favonable.

1.3 Patnon de Insencion.

EL patrin de insercion ed aquelfa Linea o diteceidn en fa
gue s¢ cabza £a pritesis sinubtancamente en todes Los pilancs -
sin producia fuenza tateral o toasdin en ndingunc de e€od. Cual
quieh dngule muente ¢ convergencia en fas paredes de Lob tatla-
dos deben eldiminarise antes de instalan £a préiesds. La presen--
eia de dngubes muentos s¢ pone de manifdestc al fomar una dmpae
Adon de £a boeca ya paeparada, nealizan ef vaciade del moedelo --
con yeso y controlarnle con ef disenok.

Varias circunsiancdas conbiolan o modifican el patnon de
insercdin, Las impoitantes son La paientacidn de Los efes de --
Los pilanes entne eflos y con £os dientes vecinos. Pesddeiones -
Lnnegufanes de Los dientes priximes a Los pilaaes, inteafpdesen
a veced con ef pataon de insencdin plancada elie obliga a cam-
bian kigenamente La direccidn de entrada o alteran Lo fonma de
esos diecntes gue interfieren, mediante Ligeros desgastes ¢ La
colocacion de una nestauracdion.

EL pase de indencion paevdsiblfe se confiimmand sobre el o
dele de diagnositico mediante ef vdstage def diseciadon o parald-
Edmetno pana contiolan La direccion de Los efes de Las eonm
EL pathon que rneswlie send el de mayon paratelismo entne to
tas piczas pifanes, y une que acquenind solo Ligeros desgaste
en todas susd canns para ser Lnefuido en Los tablados. Cuando .
van a atilizar mis de des dientes como pitaresr uno de efbos, gue
nu necesandiamente debe ser un pifar distal, aenrvind come noenld,
pana taliar btos demds paralelos a él.

Con este diseio mancado en Los dientes del modeto y cos
La infonmacion radivgrdfica de La direcedion nadiculan, se hara
el cdfeulo de La cantidad de desgaste pon reatizan en cada pL--
2an, de modo que esa dinccedon pianeada se wtilbice comu pata
de insencddn ya detewminado. Si se pretende mejonan el aspecito
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estitico y evitan desgastes exagerades, pon Lv comin, serd pae-
cise aparntanse un tanto de £a fomma de talfado mds refentiva en
une ¢ mi4 pilares cwgos ejes no sean parafelos af diente gudia,

2.- Contrnaindicaciones de La Paotesds Fifa.
Un puente esta conthaindicado:

1.- Cuande el espacic desdentade es de tal Longitud que £a can-
ga suplementaria que se genera en La pcfusion de Los iramos
comprometa £a salud de Los tefidos de seponte de Lous dien--
ies gue se eligen come piianes.

2.- Cuando £a Longetud del tramo, nequiene, pon cauwsa de su Ad-
aidez, una barra de dimensiones tales que haya que neducin
forzesamente cf dnea de fos nichos y se produce £a sobreprg
tecedidn del ejdde subgacente.

3.- Cuandu una protesdis colocada anterionmente miestre £a evd--
dencdia de que fa membrana mucosa involucrada neacciona dea-
favonablomente a tafes condicconcs.

4.~ Cuando en £a zgna antenion hwbe una gran péndida ded proce-
do abvevkan ¢ pon Lo tante Les dicnics antificiates de una
protesis gifa serian excesivamente tangos y antiestétices o
cuando sdea convendete restawran el contonane faciaf median-
zte el modefo de una base de priotesis parncial, '

%.- Cuando Ea prctesdis fija vectuya con dientes natunaled o con
ung préiesds gifa tnicamente en un extiemo en £a mitad o me
nos de su Longitud.

6.~ Cuandv haya afguna duda nespeciv de La capacidad de fas es-

twectunas de svponte nemanentes abnededon de Los dientes pi

Lanes de aceptan cusfquicn iipe de canga aguegada s4n apoyo
bitatenal.

Un puente ha de construinse de Lal manera que nesiauwne £a

s foame y ‘ockusion def anco. SL para efbo La forma que adguierne -
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La profesis es Lo de un arnce de eircufo, se genernard un brazo -
depatanca, a menvs que un pifan intevwmpa £a brecha., EL punte
de mayon potencia en un pugnie debe sen nesdldidido por un pilfar,
de no sen asi das zonas de xeoienciin se extendendn en £as dos -
direcciones de ta brecha con e §in de compensan el brazo de pa
Lanca y csiablecen fa retencdon de equdlibrdo,

Se nequiene gue ta fonma y Longiiud de £a nailz de bos - -
dientes pilares neinan cientas condiclones. Una iadiz fazga, con
poredes atgo achatadas y pernatelas, es ddeat comu piéan. Cuande
La nadiz es nedondeada o conica, La estabifidad del diente dismi
nuye, Yy &4 @ ede agreganesd fa escasa fLongdiud, ne es convenden-
1e apuyar el exdaeme de wuna prolesdis §ifa en un diente dnico,

La condtruccddn de un pugnie a menudeo ¢ conthadindica - -
cuando Lod dientes elegidues come pelates presenien zonad iadicu
tanes sensibbes, o que no puedan sen cubdeaias poa Los anclajes
pucs £a sobaccanga que s¢ ce suma puede agravar fa sensib{lidad
A menudo, en esios casos, se Logra un efucte favornable mediante
una protesds awnovible con apoyo bilatenal.

S4 ta aliuna y cantidad del procesv abveotarn y membrana -
peidiodontal que hrodean al diente por wiibfdzarx, se hatla neducd-
do pon alguna fuerza desfavorable, no s¢ colocard un puente f4-

jo, a4 menos que sea posibie eliminan ese factor antes y despuds
de su construcedon.

La protesdis fifja se halbia contraindicada 44 4 und persona
£e nesubta Amposible observan una higiene bucak estndcta,sd a -
esu aumentamos que el huesde de soporte sc ha reabsonbide, v ta
ockusion es trawndlica, s¢ preferdtd ung protesds aemovible con
aerencion y apoyo bilatengl antes que un puente f4fo.

Pacientes Adobescentes,

La protesis fija estd contraindicada en elbod cuando tos
dientes no cclwyen Ltodavia o cuando £as pubpas son muy weplids,
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Lo cual impide desgastes adecuados. Cuande un puente se constiu
ye en eatas condiciones s¢ considerand como provisional y send
neemplazado cuande ¢f paciente tenga mds edad y fas pufpas ha--
gan disminnide de tamaito. Entonces ¢ desgasianan Lob dientes -
pana una nueva pactesds pLja. A veces eb prejendible cofocar un
mantenedor de espacio con el {dn de mantener en du posdicion tan
iv Los pdlanes comu Los dientes antagondistas. Efble es obfigate-
ndo a4 Los dientes iodavia ne cclwyien con el atco antagonisia.

Pacicntes Anclancs.

La protesds fifa estand contraindicada ecuande se compaue-
be la falia de elasticidad de La membranc periodontak, y cuando
se ha ensanchade La cara oclusal de fas piezas dettarnias por --
abrasion.

Las diversas excepciones en csios cabos scudan guiadas por
£as condiciones genenales de La beea, y eb estado fisico gene--
ral del paciente, su deseo pot Lenen un aparaio masiicatondie --
mas completo, y su rReaccion respecio @ otno 4po de pacicsds.

Océuslon Anounal.,

Estand contnadindicada, cuande el clenne preduce fucizas -
que aeacclonardn desfavorabfemente sobre kas esthuctunss de so-
ponte. Tales condicienes pueden dnpedin Lo constaucedlon de tra-
mes en foama adecuada o preducit rotacioned de ung 0 mas pifa--
aes de tal magnitud que sead incierta £a estabilidad de Los an-
clajes, Si catas falfas no pueden eliminarse o equilibrarse me-
diante incnustaciones, convnas o desgaste, sendn fas excepedlo--
nes de esia negla.

Las exdigencias o que deben acsponden Las protesds confee-
civnadas que sc wtilizan y colocan en La boea sun enowmes.  Lad
fuenzas velusabes actian con wna presdon cuya magnitud aleanza
varivs miles de Libros pon pulgads cuadnada. Las versdseiones --
ténmicas que producen Los aldimentod son instantdneas y LLegan a
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lotalizar hasta 65°C. EL PH oscida ndapidamenie de La alealini--
dad a La acidez. EL medio bucal es tibio y himedo y facilita £a
connosdion, Lus fefides blandes y Lo pulpa dentanda se Lesdivna e
dnaitan {deidmente y nequiencn una vigilancia coensiante,

Contnibuye a fa febicidad deb pacientice una padlesis fija
disenada y constauddo conrecigmente. Se obscerva una crecdlende -
aceptacion de puenies poa padte del piblece ¢ de Les odonto- -
Loges. EE pregress en Lnstaumenial, gue dio pon acsubiade el me
juramiento de fécndeas indinectas y menos trabaje scbre ol pa--
ciente, han coniaibuido a esta aceptacidn. La partdicipacidn en
ehe avance s una expeaiencdia gratificante de £a que todes he--
moes paridicipado.

2.1 Consdderaciones Blomeedinieas,

Los puentes Langes sobrecangan Lod Ligamentos pernfodonia-
Les y adands Lienen ¢l inconvendente de sen menes aligidos que -
Lod cortos. La deflecedion o cdmbace vaida dircctamente con el -
cube de La Longiiud, ¢ L{nvensamente con ¢ cube def groson vedu-
so-gingival del pintico, Sin eambiatr nuigune de Eos otlhos pasd-
meines, un puenie de dos ponticos s¢ comba ocho veces mds que -
une de un pontico, Un pantico de tnes piezas se comband veinti-
Adete veces mdds gue uno de un pontico.

Todos Los puentes, sean cortes o {anges, ¢ comban hasia
cienio punte, Pebido a que fas cangas ae aplican a Los pilanes
e travis de Los poniicos, Lus netenedones de puentes Las sufri-
adn de distinta dineceldn  maghitud que Las nestawraciones und
tanias. Las fuerzas de disfoeacion, en un nctenedpsr de puente -
ticnden a actuan en direcceion mesio-distal en eambie, en £as --
nesdtaunacionesd unitandas, en seatido bucg-Linguak, Las prepand-
civnes parna aetencdon deben adaptanse adecuadamente para conde-
guin una mayon nesisiencia y duracion estructunal. Con este pro
posdito, en Lugar de sunced es condlente usan cajas prnoximafes,
También se hallan magon wimero de swrcod y aieberas en tas su--
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perficies bucales y Linguafes que en Los casos de nestaunacio--
ned unifanias,

Algunas veces se wtifizan pifanes dobles para resofver el
probfema que se plantea en Los casos de preporcion corona naiz
desfavonable y pontice £axgo. Pana que un pifan decundarnio ncal
mente nefuence el puente sin conveatinse ¢€ mismo en fuente de
problemas, hay que fenen en cuentia vanies detalles, EL pilan sg
cuntdario debe tener como mindime £a misma supenficic aadicufan -
que el paimanic e iguatmente £a misma proponcion cornona-raiz.

Los actenedonesa def pifan secundarnic deben sen comop mi--
ning, L{guat de netentives que Los del pifan primarde, Cuando el
puente de cimbrea, ef pitar secundaxio e sometdido a un esfuen-

zo de traacccidn que pone a prucba fa capacidad netentiva del ne-
Zenedon.

La curvatuna de ta ancada dentaria origina sobreesfuenzos
en Los puentes. S4 Los ponticos s safen deb eje que une ambos
pifanes, actiaan de brazo de patanca, phroduciends un pan de ton-
adign, Eate es un paobtona cornrdiente, que apatece cuande hay que
neemplazan Lod cuatho Ancisivos superliones con un puente §L§o,4y
¢4 tanto mds gnave cuande mds apuntade sea ef arco. Hay que ha-
cen afge para palian cf efecto de torsion. Lo mejon que se puc-
de hacen, es ganan aetension, eén fa dirneccion opuesia que se --
puede facen, €4 ganan ncetensidn, en Ba dineccddnmopuesita del --
brazo de palanca, hasta una distancia del eje que unen Los pifa
nes primarios equivalenie a ta Longitud de dicho banze de palan
ca. Para un puente de cuatno plezad de canine a canine, en supe
nion, se suclen ulilizarn Lod primencs paemolancs como pilares -
secundanios. Los netenedones de Los premolancs deben tenon una

netendion excefente, por estan sometidos a fuerzas de traccedon.
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1 —x—
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Si La defleceidn para una determinada Eongitud de tramo
es de una unidad (x), £a deffecciin de un trame doble de £an-
go es de oche unddades (Zx], y de veintisiete unidade 54 Ea -
Longitud del tramo e tniplica {3x).
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CAPITULO 1V - FRACASOS HMAS COMUNES EN PROTESIS FI1JA
Nuesitna magorn glonia no consiste en
nunca caexr Adno en Levantarned cada
vez que caigamos.

(Congucdio) .

EL protesista especializady en protesis fija debe eatarn
atento tanto a Luvs indicdios evdidentes como sutiles de £as fa-

£Las y tener convcimienio de Los procedimientes parna remediar
Las.

La fatfa de un puente se maniflesta de difenentes mane-
nas. Se preducen molestins, ef puente se ajloja, hay necidiva
de candicsd, Lasy esinuctunas de soponke se atrofinn, o La pulfpa
se degenerna, se produce Lo fractura del anmazin o def grente,
¢ piende un frente estitico, La proiesis no predta mds wtili

dad, ¢ puede haben una pérdida completa def Lone o doama tisu
Lan,

Los cambios def medic ambiente a veces nequieren £a ne-
moedon y neconstruccion de unt puente. También simpLemente se
desgasita. Despuds de tode, nl el puente nd Los dientes veei--
nes y antagonistas tienen una garantia indefinida. EL ncempla
z0 por catos dos dltimes motives no se considenan como faléa.

1. Aflofamiento de Puentes,

Cuatndo un puente 4c despnende en uno de Los exthemos, -
puede scr factible quitarfo y velver o cementanfo, teda vez -
que sea pudible connegin &a cuada de £a fatla.

Es mds {necuente que se nequiene netallan bos pilancs y
neconstunin £a protesis,
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Un puente e afloeja por causa de:

1.~ Defonmaciin del colado mecdnico en el pifas,

2.~ Tonsion.

3.~ La téenica de cementado.

4.~ La sofubilidad del cementu.

5.~ Canies.

b.- La movifidad de uno o mds pitanes.

7.~ No haber necubnimiento ccfusal completo.

§.- La netencidn insugiciente de La preparacidn de pilares, ¥
9.- Afuste inicial insuficiente del colado.

La defonmacion de un anclaje sc produce cuande el Limite
de £a feuencia de una aleacidn es muy bajfo, o cuando ef cofade
es demasiado fine a cawsa de £a reduceion {nsuficiente del pi-
Lon en aquellas zonad que hecibindn fuerzas provenientes de --
Los dientes antagonistas. La defomnaciin asimismo tiene Luganr
pon desgasie o ajuste ocfusal nequernido por £a neduceidn de fa
dimension veatical en othos cuadnantes; pon una cuspide aguda
que debid sen neducida o nemodelada previa constuecedion del -
puente; o pon una restawwacdon en el maxitan aniagonistas cons
trida de ateacidn mis duna ¢ de una poncelana sin glaseado, -
que produce un desgaste pronunciadeo. Los anclajes cofados de--
foamados se corndigen mediante £a reconstruccion de £a nesiaung
cion.

La torsddn que rompe La union de cemento y eausa despren
dimiento de un ancfajfe, gencrafmente es causada pon un contac-
to prematuro en excurndion fatenal, o por diferentes Lipos de -
ockusion, eb decin, cuando uno de Los extremos del puente tie-
ne pon antagonista un diente natwral, i el oiro extawne, wuna -
protesis pancial nemovible mucvsopontada, ¢ que no tenga anta-
gonista gctusal, pon rempdefado o reduccidn de Las zonas de --
ocfusdion, o poa Ea condtruccion y celocacion de una protesds -

+de cclusion adecuada,
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Si un puente se affofa a causa de La téenica de cementa--
do, se supone que el diente o Los dientes pilanes o £a superfi-
eie interna ded anclaje no estaba scca o Limpia, o que £a tée--
nica del mezefade de cements ne fue correcta. Segunamente se Lo
ghand éxito AL es factible retinan y volven a cementan ef puenr-
te, con el campo, Los pifanes, y Los anclajes sceos, i 84 sc fe
mantiene en au posdedidn dnmévil hasta que haya fraguado ef ce--
mendo.,

EL cemento se disuclve pon una de citas Lres nazones:s Los
mirgencs carecian de adapiaciin oniginarimmente; o se produjo -
La defommacion de Los anciajes, y fa consigudlente separacidn de
un margen; o pon dedgastie se ordgdind una peaforaciin en fa su--
perficie pclusal, No hay medies para conregin esto situacion ex
cepto construyendo un puenic nuevo.

Cuando el puente se desprende, parcial ¢ Ltotabmente pon -
candies Aeewracnie es mencster actiranto, nepanan Los anclafes, -
s4 elio es posdible, y reconsinain ef puente, La carnies sc prody
ce por un mangen que peamite §£Leinaciones, poa retracedon gingd
val, o £a expoesicidn de un margen cervdeal., Asi{mismo, hay muchos
cadod en euyas histornias clinicas se condtatan enfewmedades ge-
nerales que predisponen a fa foamacion de caries y zonad expues
tas de cemalbte sanas cuando ae colocd £a pritesdis, se volvieron
susceptibles a £a caries,

La movitidad de un pifar puede sen causa del affojamiento
de un puente, podnian ser responsables en prondsiico equivocado
def protesistia, unz carga excesdiva sobre el pilan pon funcidn -
anoamal en otno segmento def anco o Lesiones periodontales de -
onigen desconvedido, Se nequiere ediudian atentamente fa zona --
def puente para deteaminar s4i &a cclusdion de otros anclajes adi
eionales y La ferulizacion cornegindn ef defecte v 84 es preci-
do0 elimiéinar el anclaje ajectado.
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A veces cuando fa cdspide vestibulan de un paemofan ne se
aecubnid al comstuinse un anclaje, por arazones estiticas, una
fuenza que {incide directamente scbre £a supenficie oclusal de -~
esmatte, Liende a expulsan el diente fuera del anclaje, Salvo ~
gue el puente sea muy conto, con ancfajes a dncaustacioned, y -
una unidn articulada pora peamdiin un mayes movdmicnto indivi--
ducf a Los dientes, o4 menesten necubrdir con medlal todas Bos Au
perficies ovcbusabes de todos Los dientes pifanes que absorberd
y disipard fab fuerzas genenadas pen Los antagonisins.

84 ef diente Ae desprende por poea retencidn de Loy piba-
nes, esd necesandio consthwndin une rueve, Aunque £os dientes sean
cortos o conicod se puede reeubrin a £a aerencdin complementa--
nia bafo £a forma de ndielenas y "pins® pana aumentar el parale-
Liamy gt Lo netencidn pon friccidn.

Un puente que s¢ despega pon adapiacion defdciente del -
anclaje colado, no debia habense colado en primen fugan. A menu
do s¢ movdiliza un ancfaje sobre du pilan, sin que el paciente -
se penciba de cse hecho v de Las posibfes consecuencias., E4 - -
vbligacion del odentolougo citan al paciente periddicamente pang,
cantrol iy progifaxis, opontunidades en Las gque s¢ {ndpecionandn
atentamente fas prnotesds fijas pana descubrin seitales de des- -
prendimients, o sintomad que eventuabtmenie conduzean a esa bdi~-

tuacddn. Desgastes opontunos, pulide, o pequeiias restauracioncs
pueden ewitan fallas de ese tipo.

2. Caida de Frentes Eatéticos,

Los fnentes catéticos s desprenden de £as supenficics —-
vestibufanes de Lasr coronas ¢ tramos a causa des:
1.~ Muy poca netencidn.
2.~ Proteceion metdlica de diseiov {inadecuado.
3.~ Deformaciin de £a proteccidn metdfica.
4.~ Maloclusion;

5.~ Curado deficiente o técnieca de fusdldn inconreeta,
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S5i un frente estétice de nesina se desprende pon reten- -
cion dnsuficiente, se construind un frente de nesina nuevo para
neemplazan al anternion., Generafmente su retencion consdsie en -
"pind" metdlicos que se Lncoaporan en {a resina iy proyecedoncs
que calzan en orificivs comrcapondientes en Lo estructura metd-
Lica. Si se fractura o cae un frente de porcefana, a menude o8
necesaric cofocan une de nesdna como sustituto.

Proteccidn deficiente de metad ¢ £a deformacion de La png
tecedon metdlica, hequiene ajuste cclfusal, reduccion de £as - -
fuenzas provenientes de £a oclusidn, cicrtos cambios de foama -
de fas zonas ocfusivas y un aumento en el numero de conducti- -
LEos que proveen hetencion.

S4 £a mafa oclusdlin es £a nesponsable de Pa péndida de un
frente se impone un cambio de {a anatomia oclusaf,

Un grente poco satisfactonie a causa de cuwaado o téeniea
de fusion se neemplaza con penspectivas de éxito,

La fractura de frentes y desprendimiento de frentes estd-
Licos no siempre dmplican £a nemecion de £a protesis, pero s4 -
La falla sc nepite con daccucncia, ef necondtaudin eb puente cb
La dnieca sclucion.

3. Degenracion Pulpar,

Las escndtunad de soporte, o La Longiiud radicularn pueden
peligaan debido a complicaciuncs apicates producidas pon el mé-
tode de prepanacion de Los dientes, a fa falia de proteccion de
Los dientes pitarnes talfados duranie Lo constauccion de La pro-
tesdis, a carnics ocultas y maloclusdiones. Panece que una Lnfec--
cion pufpar Latente o incipiente puede activarse por fa prepara
cion del diente pifar y &a construcedon del puente, pon Lurnita-
cion por £a proieccion temporal, pon £a awsencia de proteccion
temponat, pon fa awsencia de proteccion temponal, ¢ porn mafoclu
sL0n. No se conoce ningin método mediante el cuaf se puedan des
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cubsrin esas afecciones pulpares, y £a incomodidad y Lo degenera
cidn pulpar, que s¢ producen mesed después de £a instalacion de
£a pratesdis, son el nesultade de La Lnfeccidn.

La degenerazcdldn pulparn puede tener fugar a causa de'fa --
preparacion excesivamente ndplida def diente o por refrigeracidn
deficiente durante La preparacidn, Los dientes gque permanccen -
sin protecedin dwwante fa condtrnuceidn def puente se halfan ex-
pucslos a £a saliva y a La L‘anitacion consiguicente. A veces eb
imposible descubnin nadiogndficamente £as caries incipientes de
bajo de un anclafe. EL examen marginal con un espejo y explora-
don han de completan La nadiogragia.

EL thatamienc de endodonedc frccuentemente ¢b factibfe --
sdn netinarn el puente. Sin embange, 84 se considena mejon reald
zan une apicectomia en vez def cunetaje apical, el cambio de £a
prepoircddn corona-naiz puede provocan unda sdftuacidn que requie-
na La fenulizacidn., Cuande csce tratamiento no es ncalizable, se
coata La prnotesds, se aetinan el tramo y el anclaje ajectado, y
s¢ extrae ef diente pilar. EL celado nemanente se deja sobre el
pilan corncapondiente hasta que se haya nesuelto el nueve plan
de tratamiento.

4. Fallas de La Colocacidn.

iPon qué algunas veces se fracasa en Pa colocacidn del --
puente a pesan de haberse preparado con suficiente atencion Los
pifancs que se tolfanon sin dngulos mueitos Y que se controfa--
aon pana cemproban ef cafee y el ajuste de £Los anclajes?.

1.~ Pongue es posible que no haya paralelismo enine Las prepara
ciones de Los anclajes, o,

2.- Que fa sobdadura no sc nealizd conrectamente, o que se abte
Ao La posdicidn de Loa anclafes dunante f£a gperacion de solk-
dan,
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8{ Pa preparacion de Los pilares ne es paralela, sc requie-
ne vofver a paeparar une o mas dientes y neconstrin £os ancla-
fes connespondientes. Es bastante facif comprobar el parafelis-
mo de fos pitares 84 se toma una impresion con abginato y se va
eia La impresion con yese para impresiones, cuyo fraguado s nd
pido. Despuis de thansfernin el modelo al diseiadon, con el vas-
lage analizados se compaueba el paralelisme de tedas £os supen-
ficies preparnadas del pifan.

S Los colados no adaptan, probablemente se descubnan dngu-
Los muentos cn una o mis superficies mediante el uso del diseira
don., Es necesarnio netalfan Los dientes y constrwin anclafes nue
vos.

S4 £as pantes individuafes de un puente fucron {incorrecta--
mente helacionadas de encerado y cofado, scldaduna incorrecta -
asl comp apficacion de calon inadecunda durante fa operacion de
sobldarn ¢ una fafta de atencion en general haeia detatles impon-
tantes son Lus hesponsables de £a falia de ajusie de un puente.
Es clento que a veees {nterviene el facton ignote; pon efempko,
no siempre eb posible controlan fa duracion wlil o tiempo de al
macenamiente de cierntod mateniales que se witilizan ¢ cvitarn La
contaminacion. Asimisme hay vaniabfes inherentes al cofado en -
44 if othod pases de mandpulaciin en £a condtrwceion de puented
que ne pueden controfanse pon entete. Pereo en und gran mayorda,
&in embango, fas faflas en fa construcceign de puenies se  deben
al deseo de abreviar procedimientes o a £a indiferencia e igno-
nancia inexcusablfes por de £os encangados de construin protesis

5, Fractuna de Los Efementos del Puente.

EL aunazdn de un puchte 4¢ fractura pon:
I.- Por una fallfa cn £a unidén sofdada.
2.- Téenica .incoanecta de colado; o
3.- Fatiga det metal a cause de La excesiva Longltud del trhamo
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v a puntafes u otias pantes constitutivas demasiado peque--

nas.

Las falias de Las uniones soldadas o Las que paovlenen de -
téenicas deficientes de soldaduna se discuticrnon en Los capi- -
tulos connespondieintes. Un tramo demasiade Lango con elasiici--
dad en su ponclan central o bazha, da pon nesultado La fragili-
dad, pérdida de nesistencia ¢ ductibilidad vy La consigudiente --
fractuna. Cuando fas partes componenies son demasiado pequeiad

o de vofumen escaseo, el resuliade y £as condecuencias son simi-
Loncs.,

Send necesanio nchacer ef diseho ¢ condirnwin una nutva pad-
tesdis,

Un grente puede fractunranse poague se Le ha dade una anato-
mia tal, gque hay una conndiza de porcelana expucsia a Lad supex-
fleies o caspides antagonisias y que se ha sometido ya sea a La
aceion de pafanca o contacto Localizade.

EL agrietamiento de un frente, o La swscepiibilidad a La --
froctura puede provende de un calentamienie ¢ enfriamiento dema
siado brusce durante el géascade. En La mayoria de Les castes b
pactible neponer ecsce frente satisfactorlamente sin alierar ef -
puente, siempre y cuando se Le dé una fouma adecuada.

Cuando un Lramo se ha consdtrwido con una proteccidn meid- -
Lica insuficiente del frente de porcelana para nesdadtin a fa de
dormacién que producen fLos dientes antagendistas, s¢ producing -
innemediablemente La gractura o el desprendimiento. S4oesic fue
ha el caso, ¢4 conveniente hacer un ajuste celusal antes de vol

vern a cofpcar otro fhentc o quizd diferentes tipes de fnentes o
frentes estéticos.

Es menesten desviar hacda oinas zonas £a fuerza que camso -
La depormacidon, ¢ sea, sc puede también nemodetar ef diente que
ejerce esa fuernza para eliminarnia, asd come una malocfusidn o -
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un contacto prematunc,
6. Mofestias.

Es natunal que fd molesiia LLame La atencidn del pacien-
te mds prontamente que cualguien otro tipov de falfa, con fa po-
sible excepeion de £a fractura. La molestia puede ser cauwsada -
pons

A} Mafa oclusion o contactes prematutos. La molesiia ge-
nerafmente se debe a un aebhorde manginal alto, a una §osa cen--
thal, a un vértice cuspideo, o a un plano Lnclinade en una de -
£Las superficies de excunsiin Lateral de La cidspdde, y también a
La movilidad y extrusion porn pérdida de hueso y soponte. Todod
ellos se conndigen mediante el ajuste cclusal con pegueias pie--
dnas de bornde bisefadov., La movilidad por {alta de soponte fre--
cuentemente ae produce por DIAGNOSTICO ¥ PLAN DE TRATAMIENTO --
EQUIVADOS, ¢4 decin, porn no habern valorade cornectamente £os -
dientes pifares. Esio no tienc remedio cxcepio reconstruin ef -
puente con mayor numeno de dientes pifanres.

B) Zona Masticatoria sobacextendida ¢ {inadecuadamente --
ubicada. E& de dificif corrcceion 34 el procedimiento aequienc
deagaste de porcelana,

La sensdibilfidad durante La masticacion, y el evitar La -
utilizacion def puente son evidencia de netencidn alimentania -
en La supenficie vcludal de una corona o de un thame. A veced -
tallan canates auxiliancs pon vestibular de La unicn sofdada --
ayudaran al escape de alimentos de £a superficic ocfusal del -
tramo o del anclaje.

C} Tonsioncs. La tonddidon gencrada cuando sc instalo el -
puente, 4c climina con el tiempo porn heabsorcion y apodicion -
del proceso afveofar. E& impontante necondar que no Ae debe ce-
mentan ningin puente, &4 su instalacion cambiana £a nelaciin -
noamat de £os ejfes mayones de Los pilancs. La torsdion de £a - -
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ocfusidn proviene de una cispide demasiade extendida hacia ves-
tibutan o Lingual, ¢ de contacto premature en £a posicion extre
ma de una fateralidad. ELEo se conrige mediante £a neduceddn de
La dimendion vestibulofingual o pon ajusie ocfusal.

D) Una Presidn Excesiva. La presion excesiva sobre Los -
tefides, se produce en ol momente de a instafacion o puede ser
causada por un cuenpo extraio, tal como particulas de abimentod
o cemento que quedan aetenidas bajo of talén def tramo que apo-
ya en La mucosa. Pana La primena situacion ne hay otrna sofucidn
que ef netino y La necondtruceidn del puente. Si La presion se
produce pon £a accian de un facion fnnitante que es factible --
eliminan se efectuand La Limpicza de £a zona mediante el pasaje
de hife dental entre ef tramo y La mucosa y Ravada con un antdi-
séptice débil y pincelaciin de Los tefides vecinod con un revul
sive suave.

E) Zonad de Contacto. EL ajuste de zonas de contacto,dis
minugye o awnenta en presencia de mafoclusiones, fa cual tiende
a forzan el puente aproximdndolo o alejdndofa del diente adya--
cente. La sofucddn consdste en nestituin La anmondia oclusal me-
diante el afustec de Las superficies cclusales def puente o de -
Los dientes antagonistas., No debe colocarnse ningin puente 84 --
hay una zona de contacte deficiente con un diente vecinn. Sin -
embarga, no es impaescindible retinar el puente para cornegin -
ese defecte. A veces es factible preparnar una pequeiia cavidad -
proxima oclusal en cf anclafe y condtuin y cementar una {ncius

Laciin que brindand el ajuste y La ubicacién de £a zona de con-
tacte que s¢ desea,

F} Sobreproteccion o Proteccion del Tejide Gingival. La
subreproteceion del tejido gingival tiene por sintomas una cien
ta tumefacedlon y hemornagia. Es factible neducin Las zonas ex--
cesdivamente volwninosas de una conona o Lramo, nemodelanfad y -

+ pubinfas. Pora L£a protecedion insuficiente del tejido gingivat -
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ne hay otaa solucion que netinan ef puente y consdtruin otlne nue
vo.

G} Zonas Cervicales Sensibles. las zonas cervicales aen-
sibfes expuestas, se producent por desplazamiento excesive de £a
eneda antes de £a Ltoma de impaesion, por coronas temponafes A0~
breextendidas que se han Léevade dunante un tiempo prolongade -
durante fa constauceidn de £a prdtesis, y pon netraceidn debido
a kas margencs expuesfas de £as prepanaciones, o colados mal --
ajustados, cxtendionos induficdentes, sobreextendidos o excesdi-
vamente pufides, €L cloawno de zdne y ¢l §fuovnuro csiaiiose apa-
nentemente son medicamentos efectivos. Frecucntemente se solu--
cionan esos cased mediante cb tallado de una cavidad en el man-
gen de La nestawracion i £a cofocacion de una nedtawnacién que
protegend al paciente de fuiured dinconvendentes. Si4 bien esto -

esto es una componeada, es mefon que reliran un puente satisfac
Londio en otros aspectos.

H} Chogue Tdumico. EL chogue ténmico 44 persiste dunante
varnins dias después del cementade de fa corona o pueitte, elfo -
puede Lndicar una Lesion pufpar grave, contacty prematurc, o un
maurgen o Limite amelocementanio expucsto. La maloclusidn se - -
ddentifica no sctamente ponr fa sensibilidad de Los tefidos de -
soponte, también al dnic y al dubee.

Una neaccion al calon es mis £Lamativa, puesd rara vez ¢
produce sin gue hagyan afteraciones pubtpares. Ya se trato de La
correceion de mafoclusiones ¢ margencs expuesiod. Lo sensdbifi-
dad al calon una que ofna vez se conrige mediante mecanistmoe de
nepanacion edpontincos; pon Lo tante, La conducta por seguin se
nd espenan hasta que se produzea una evelfucion mds definida an-
fes de decidin nespecto del thatamiento que podada sen £a endo-
doncia o £a extracelin.

1] Factohres Tntangibles. Hay ciertes factoncs intangi- -
bies, por Lo genenal de impontancdia nelativa y gue se corrigen
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fdcitmente una vez que se diagnosiican,

7. Pindida de Funedion.

Los puenies galfan a veces por:

Al No funcienan en Oclusion.

B) No contactan con Los dientes antagonisias,
C) Adofecen de contactos prematunod.

D) Taflado demasiado escase o exagerado.

E} Péndidas de dientes antagonistas.

A veces ef aspecteo estitico que ef paciente exdige, obli-
ga a fa condtruccion de un puente cuya funcion es incompleta o
del todo ineficiente,

La ausencia de contacte con £os dientes antagonisias, ne
Amplica indefectiblemente La falfa del puente.

La péndida de un diente en ¢l arco antagonisia ain que -
Lo haya neemplazado a corte plaze, cawsa La mighacion, rotacion
e inclinacidon de Los dientes que ocluyen con el puente., Tafes -
movimientos disminuyen La eficacia de £a oclusion, y surge La -
necesddad de reconstrwin el arco antagondista.

Cuando £a funcion se halla reducida a cawsa de contactos
prematuncs con dientes antagonistas, esid indicada La remedefar
cion ded plano oclusal deb puente o £a del antagonista.

Cuando un puente sc desemperia con eficacia disminuida a
causa de un taflado exagerado de £a superfdicic oclusal, se ne--
quiere neconstruinbo. ¥ 84 es insuficiente el tallado, su efica
cia aumentard &4 se tallan sunces y canales de escapes i o4 s¢
£e da fonma mds aguda a fas cuspides, toda vez que ecae remodela
do no destruya el contacte en aclacion céntrica y en Lod movi--
mientos de Lateralidad con Los dientes antagonisins.

8{ se ha pendide fa funcion pon extraccion del diente an
tagonista, es Amprescindible La neposicién de esos dientesd.
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E. Péndida del Tono Tisuban.

Se produce pon:

A) Discito del tramo,

B} No contactan Los antagonistas.

C} Posicidn y tomaiio de Las unionesd soldadas.

DY Founa de Los nichos.

E) Vofumen excesive o deficiente de Los anclafes.
F) La higiene bucal de £os pacientes.

La safud de Los tejidos se ve afectada pon presidn exce-
siva del tramo, pon un espacio Libre inadecuado entre el tramo
y el tejido del nebonde, o poaque £a poncicn cervical def trama
eb voluminosa. Ein estod cascs, s quitand ef puente y se dard -
tiempo a que ef tejide s¢ neohganice i se neconstruind el puen-
te,

S8i el tefide catd sobneprotegido pon Lo oposicidn y tama
e de fas unioncst sofdadas, probabfemente sea factible neducin
el tamaiie de edas uniones, Lo cual, a su vez, aumentara £a di--
mension de Los nichos y pacilitard un masaje tisular mas adecug
de por el bolv alimenticio durante La masticacion.

Si Los nichos son {nsuficientes, se nemodelandn £as por-
ciones Linguales del tramo y Los anclafes voluminosocs. Sin em--
bargo, &4 el diseiig del puente es tan deficiente, que son muy -
grandes Los cambivs que se¢ requieren en La forma def thamo o --
del anclaje pana hacerle biologicamente aceptable, send benefi-
cioso para todes netirarnto y necondtauwinlo.

La higiene bucal, depende principalmenie def paciente, -
toda vez que £a construccidn del puente seca tal que esa higiene
sea factible. Se instrnind al paciente con rnespecte del use de
£La seda dental y cepillos dentales, SL en La visita sdiguiente -
hay cvidencia de que ¢f paciente ne ha seguwido £os consejos ne-
ferentes a La higdene, fas {ndtrhuccdiones e aepetindan y ¢ sub-
nayand su impontancia en ténmines que no defen fugan a dudas.
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9. Recdidiva de Canies.

Se produee pont

Al Sobreextension de £os mdngencs, ya que no pueden adap
Zanse a fLas convexidades del esmafic en £a porcion ceavical def
diente, S bicn ef espacio entrne ef margen def cofado y ef dien
te se Llena con cementoe al colocanse el puente, ¢l cementio e8 -
solubne, ¢ con el tiempo se preduce un hueceo que se Llena eon -
saliva y nrestos de alimentos. ELLo estimufa Lo rnetraccidn del -
tejido gingival e induce a fa desintegracion del ecsmalte ¢ ce--
mento o s¢ produce fa caries., En algunvs casos cb factible ebli-
minan mediante pulido tode excese del colado, tallan una cavi--
dad y colocor una nestaunacion. Sin embando, Lo mas comdn cs -
que £a zona afectada se extienda hacia eclusal mis alld del max
gen ded anclajfe, de modo que s¢ hace necesdario netinar el puen-

te, explonan La zona y gudense en La acconstruceion con Lo que
queda del diente.

B) Colade conte, defa expuesio el mangen cerwical del --
diente preparado. Este csmafic o dentina nugosos neticnen ali--

meittod i sc dnsiala £a cardies y restaurarn La zona mediante una
neddaunacion colada o una aesina.

C} Mdagenes desadapiados, cualquiera que fuera La causa,
favorecen £a entaada de £a saliva y ornganidmos carniogénices, o
requicnen que de nehaga fa protesds,

D} Desgasie Natunal, preduce vrificiod que thaspasa £a -
supenficie vebusal, cxpone ef cemente o fa estnuctuna dentaria,
£0 cual o su ver puede sen causa de carics. S4 se Lo descubre a
Xiempo, una neslaunaciin de nesdina o una incrustacidn son sufd-
cientes para devobuen La nowmalidad al diente,

E} Desprendimiente de un anclafe; £a safiva y Las panti-
culns de alimentos que s¢ §Llinran en ef cspacio entre el ancla-
je §Rojo y el diente peumanecen alli. Mediante La accidon bombeo
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v movimiento def celado, sobre todo 84 hay conductillos en La -
prepanacion, £a destruecion se acelena, i en muy poco itiempo se
ve afectada toda La dentina coronaria.

F) Higiene Bueal; ha de extremarde y se neewrrind a fa -
tenapiéutica preventiva cuando en La boca hay anclafes que no re
cubnen tedas Las caras de fa corona.

Cuande La Limpicza de Los ndichos ne es factible, debido
a Lo sobreextensidn pon fomma Anadcecuada def trame, y eflo Lic-
ne por consccuencia f£a caries, Lo undice que cabe ¢s gquitar el -
pucnte y condthuin otro de diseio connecto.

Gl Provisienales; Cuande Lo proteccion tempoenal del pi--
Lon prepanrade ha descubiente el diente en su cuello pon sobreex
tensdidn, o porgque se usd un tiempo dwnasiade prnolongado, esia -
zona se vuelve audceptible a carics.

10, Retracedidn de Los Tefidos de Seponte.

La pirndida del proceso afveofan se puede dan pon SOBRE--
CARGA debide ar

Al Extensidn del Tramo.

B) Tamaic de La Supeaficie Ocfusal.

C) Foama de Los nichos.

P} Contonne de Los anctajes.

E} Falita dc Anclajes,

F} Sobreextension de Los mdngenecs cervdcales,
G} Técnica inadecuada para La impresion.

La subrecanga ac evita mediante ol Diagngstice y plance
connecto de La restaunacidn. S4 el trame ed muy extendo, o &4 -
el nimeao de dientes es insuficiente para pifarecs adecuades, ne
se construing una priotesis fLfa. Frecuentemente es factible ne-
ducin el tamafic de £a supeaficie cclfusal, cambian La forma de ~
£os nichos, o abterar el contoano de Los anclajes para distmi- -
nuin £a carga que incide durante £a masticacidn. 5i se han toma
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do muy poces dientes como anclaje, eb preciso netinan el pucnic
y reconstruinlo con anclajes preparados de que se dispone, se -
hemodefan para paoveer soponte y hetencidn para una protesis --
parcial nemovdible. Un mangen sobreextendido se desgasta y s¢ pu
Le hasta dante una fonma adecuada. SL effo no es pnaciticable, se
retinand La prdfesis y se ncconsdtruind. La péndida del procese

akveolan ¢ menude se actasda o se detiene mediante tratamiento

periodontal, ol nestablecimiente de un plane velusal conncete o
pon desgaste selectivo de £a oclusion,
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CONCLUSTONES

La felicidad verdadera no proviene de
£a comodidad o de Las niquezas o de -
2os efogios de Los hombres, sine de -
hacer afge que valaa £a pena,
[GRENFELL}

tna vez expuesta £a impentancia de cade componente del -
Diagnéstice y del PLan de Thratamiente podemos concluir que:

Para thatan integralmente a un paciente Odontofagico, es
fundamental un Diagndstico cudidadoso. Un minucicse cxamen del -
paciente y una evaluacidn de todos Los datos disponibles son --
ctementos csenciales parna un Ox integral y La planiflcaciin del
tatemiente, v ellos detewminan el éxito ¢ fracase de Los proce
dimientos nestauraiivosd extensos. En otras palabnras, Las tée- -
nicas mis minucdlosas pueden fablar 44 ef caso no es correctamen
te diagnosticade y apropiladamente pLancado. También ecs {mpontan
te heeapacitan en Lo sdiguicente:

Para que nuestra profesion pueda cumplin con sus nedpon-
sabibidades ¢ sobrevivin come taf, necesita de invaloaables re-
quisitos, honestidad, Lntegridad, independencia profesionak, man
tenimiento de una afta calddad de servicio, estudio continuo,ex
pansion de £a investigacion y sobre todo respetar nuestnp Co- -
dige de Eiica Paofesional,

También quichoe proponer gque todos respetemos cétos 4 pa-
404 tan impontante en Lode deber profesional.

1.~ Sea conscientes de £as Limitaciones de nucatna capacidad
clentifica.
11.- Ser metodicos, clarod y precidod en nuestros dictdmenes,

111, - Mantener actualizades nuestnos conocimientos tdcnices y -
cientificos.
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IV. - Colaboran e Anterncambian ddeas con nuestnod colegas en ef
esclarecimiente de fa verdad,



BIBLIOGRAFTA

"ANATOMTA DENTAL, FISIOLOGICA Y OCLUSION "
Russell C. Wheeten
Editoslal Tnteammericana 5a. Edicdidn 1979.

" ANESTESIOLOGIA "

Coftins Vincent S.

Newman R

Edit. Interamericann ba. edicidn 1979.

" BASES FARMACOLOGICAS DE LA TERAPEUTICA "
Gooudman Louis S.

Gitman ALfned.

Edit. ITnteramericana, 5a, Edicion 1980,

" CIRUGIA BUCAL "
Guitfenme A. Rics Centeno.
Edit. EL Atence, Ea, Ediciin 1979.

" DENTADURAS PARCTALES "
Mern il G. Swenson.
Edit. La Medica, la. Edicidn 195E.

" ENDODONCIA
Angel Lasala C.
Edit. lntenamericana 2a. Edicion 1980,

" FUNDAMENTOS DE PROSTODONCTIA FTIJA *
Shilfingbung, Hobo, Whitsett,

- 7% -

Editonial Quintessence Books. la. Edicidn 1978 Berlin.



11.-

13.-

14.-

- 79 -

" FUNDAMENTOS DE PROTESIS FIJA ¢
TiLEman.
Editorial Mundi 4a. Edicién 1979,

* LA CIENCIA DE LOS MATERIALES DENTALES
Ratp W. Phillips.
Edit. Tnteramenicana. 7a. Edicign 1979,

" LAS ESPECIALIPADES CODONTOLOGICAS EN LA PRACTICA -
GENERAL ".

Alvin L. Mornis.

Edit. Labor 4a. Edicion 1980. ESPARA.

" MANUAL DE ENDODONCIA " ﬂﬂn MTEST& Hl‘?iw"?!!ﬂ

Vicente Preciado.
Cucllan de tEdiciones 3a. Edicion 1979.

" METODO EXPERIMENTAL PARA PRINCIPIANTES "
Federico Anana.
Edit, Joaquin Moatiz 197%5.

" OCLUSTION "
Enilz Martinez Roas.
Vicova Editores 2a. Edicion 1950.

" OCLUSION "
Sigurd P. Ramfjond, Majon M. Ash,
Edit. Internamendicana 2a. Edicidn 1972,

" QDONTOLOGIA OPERATORIA "

H. WiLliam Gifmonc

Meluin R, Lund.

Editonial Intenamernicana Za. Edieion 1979,



16.

17.

18,

20.

21,

z2.

" QDONTOLOGIA PEDIATRICA *
Sidney B. Finn.
Edit. Tnteramericana 4a. Edicidn 1980.

" ORTODONCIA TEORIA Y PRACTICA "
T.M. Grabex.
Edit. Interamernicana 3a. Edicdidn 1974,

" PERTODONTOLOGIA CLINICA
Thviing GLikman
Editonial Interamericana 4a. Edicion 1979.

- E0 -

* PRACTICA MODERNA DE PROTESIS DE CORONAS ¥V PUENTES "

Jhenston

Phillips

Dikema

Edit.Hundi 3a. Edicion, 197§.

" PRESENT STATUS OF THERAPEUTHIC "
Nav York State Med.
IMSS Hospital Generad de Zona.

" PRINCIPIOS DE ORTODONCIA "
Safzman J.A.
Satvat Editones 2a. Edicion 197§.

" PROPEDEUTICA MEPICA DE MAJOR "
Mahaton H. Detp.

Manning Rebent T.

Edit, Interamendicana ka. Edicion 1974,



23, -

24, -

25.-

26. -

27, -

28.-

29. -

30.-

" PROSTODONCIA
carnfos Ripol
Volumen 1

" PROSTOPONCIA TOTAL V
Joaé vy Osaa Deguchd,

Dinececciin General de PublLicaciones 3a. Edicidn,

" PROTESIS DE CORONAS Y PUENTES "
Geonge E. Myens,
Edit. Labon 4a. Edicion 1976 ESPARA.

" PROTESIS DENTAL "
Nagle i Seans
Ediciones Teray 2a. Edicidn 1965 ESPANA

" PROTESIS DENTAL "
Revista Quinta Esoncia en Espaiol,
Volumen 1 No.4 Mayo 19§1.

" REHABILTTACION BUCAL "
LLoyd Baum,
Edit. Interamenicana la. Edicion 1977.

* RAPTOLOGTIA DENTAL "
Richand C. 0'Brien.
tdit. Interamenicana 3a. Edicion 1979.

- &1 -

" REHABTILITACION BUCAL " (Pacced.Clinices y de Lab.)

Max Koanfeld.

Edit. MUNDI Toumo 1 y 11 Ja. Edic{on 1972 ARGENTINA.



31,

3z.

33.

34.

NTHEORY AND PRACTICE OF CROWN AND FIXES PARTIAL
PROSTHODONT1CS (BRIDGE) .

Stantey D. Tylman.

Mosby Company 6% Edicion, 1970 E.U.A.

"PRINCIPIOS DE CLINTICA ODONTOLOGICA"
Joseph E. Chastecn

Editondial EL Manual Moderno

Primena Edicion.

Méxice, D.F. 19§1.

"PENTISTICA OPERATORIA"
José MOdelld

Editonial Sanv.ien
Primena Edicidon

Sao Paulo Brasil.

"RADTOLOGTA DENTAL™
Anthur H. Wuehrmann
Editornial Satvat.
Bancelona, Espana, 1971.
Primena Edicdién.

- §7 -



	Portada
	Índice
	Prólogo
	Introducción
	Capítulo I. Diagnóstico
	Capítulo II. Plan de Trabajo
	Capítulo III. Requisitos para la Elaboración de Prótesis Fija
	Capítulo IV. Fracasos más Comunes en Prótesis Fija
	Conclusiones
	Bibliografía



