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INTRODUCLCION

E) contenido de esta tesina tiene como objetivo, el dar
a conocer la razén del porque se debe tener mayor cuidg
do al elaborar una prétesis fijes en el segmento anterior

yva sesa superior o inierior.

Este trabajo descrike en su mayor parte la oclusidn Que
debe tener el hombre actual en relacidn & la del hombre
de la Edad de Piedra, y -de la cudl estamos convencidos
es la correcta, pues por los desgastes de atricidn ocly
sal y proximal que se verifican a lo largo de la vida -
del individuo tuvo como consecuencia el que hubiera una
armonia de funcibén fisioldgica entre los tejidos denta-
rios y los dientes.

Los dientes anteriores son gquizas el factor mds importap
te para reconstruir el sistema estomatoldgico, pero que
al restaurarlo de forma correcta, estamos protegiendo a
los dientes posteriores en los movimisntos protusivos -
y laterales de la mandibula, en conexidn con la relacidn

céntrica y la dimensidn vertical.,



CAPITULO I

GEWERALIDADES

Prétesis Fija: Rama de la Odontologia que se encergas de la re-
posiciébn o sustitucidn de los dientes perdidos,
por medio de aparatologfa fija.

Componentes de una prétesis fija:

PILAR: Parte natural Que va a soportar la estructura de tode =~
el aparato protdsico.

RETEMEDOR: Estructura metdlica que va a llevar por su parte in-
terna la anatomia de la preparacién realizada en la pieza pilar
y por su parte externa la anatomfa de la zuna desgastada en di-
cha pieza.

CONECTOR: Funto de unién entre el retenedor y péntico, siempre
estard colocado a la altura del tercio medio y del lado de la -
pieza faltante.

PONTICO:  Parte del puente que tiene come funcidén substituir a
la pieza faltante ocupando el espacio dejado por la pieza natu-
ral perdida.

VENTAJAS de una Prétesis Fija:

‘=Ferulizadoras, mantiene las piezas firmes,

~Aspecto estédtico inmejorables.

~Transmiten las fuerzas de masticacién en beneficio sobre las -
estructuras del diente.

~Aspecto fisiolégico y funcional adecuado al Sistema Gnéatice.
=llayor durabilidad.

DESVENTAJAS de una Frdtesis Fija:

-Diffcil de remover una vexz cementada

-Costo econdmico elevado .

-Dificil acceso a tratamientos patoldgicos o periodontales
-flayor desgaste en piezas pilares.
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INDILALIONCS de una prétesis Fija:

~Cuando hay buen trabeculade dseo y tejido parodontal sano
-Brechas cortas

-Piezas de raices y coronas clinicas largas que vayan a ser --
utilizados como pilares.

CONTRAINDICACIONES de una Prétesis Fija:s

=Cuando hay gran reabsorcidn 6sea

-Enfermedad parodontal, movilidad dentaria, presencia de sarro
-Raices enanas :

-Brecphas largas

-Pacientes con denticién mixta.



CAPITULO 2

PILARES

PILAR: Eg un diente al cudl se ajusta el puente por madio dsl
retenedor. Lo ideal es que el pilar sea un diente vivo, pere
un diente tratado endddonticamente, asintomdtico y con eviden-
cia radiogrdfica de un buen sellado y de una obliteracidén com-
pleta del conducto puede también ser usado como pilar.

Los tejidos de sostén que rodean al diente pilar, deben -
estar sanos y exentos de inflamacién. Los pilares no deben =~
mostrar ninguna movilidad, ya Que van a tener que soportar una
carga extra., Las raices y las estructuras que las sopcrian --
deben ser valorados teniendo en cuenta tres factores:
-Proporcidn corona-raiz; que lo ideel es 2:3, perco lo minimo -
aceptable es de 1:1

~Configuracidn de la rafz; cuanto mds ancho sea buco-lingual--
mente que mesiodistal es mejor que redondeadas.

Harea de la superficie periodontal; que es la extensifn que -=
ocupa la insercién del ligament® periodontal que une la raiz

al hueso.

Cuando el hueso de soporte ha desaparecido en parte a cau
sa de una enfermedad periedontal} los dienles implicados tie-=
nen una capacidad reducida de servir de pilares. Hay factores
que afectan la seleccidn del pilar como: tipo de puente, drea
efectiva de lea superficie radicular, estedo psriodontal, coro-
na del diente, estado de la rafz, forma ; cantidad de conduc--
tos radiculares, dientes rotados e inclinados, retenedores md}
tiples, curvatura del arco.

Hay un general acuerdo sobre el nGmero de dientes ausen-=
tes que pueden ser sustituides con buenos resultadeos. Jepsen
recopilo datos de las dreas de las superficies radiculares de
los distintos dientes; valores que tomaremos en cuenta para la
sleccifn de los posibles pilares.



Tylman afirma que dos pilares pueden soportar dos pénticos.

Ley de Ante: "El 4rea de la superdicie de las raices de los -~
pilares, debe ser igual o superior, a la de las
piezas que van a ser reemplazadas por pénticos".

Terminaciones en pilares:

CHAFLAN: Es la linea de terminacidén ideal en gingival en una -
restauracidén veneer.

HOMBRO: Requiere mayor destruccidén de la estructura dentaria -
axial y los bordes de la restauracidn vacizda no se adaptan fé--
cilmente,

HOMBRO/BISEL: Es muy utilizado ya ssa para e. labial de restau-
raciones de porcelana y metal, asi como para la linea de terming
cidn gingival sobre cajas proximales para incrustacienes y tame-
bién en donde ya existe un hombro debido a restauraciones ante--
riores. La adicidén de un bisel estrecho al hombro permite obte-
ner un borde agudo de metal a nivel del borde de la restauracidn

FILO Do CUCHILLO: Tiende a desvanecerse en vez de dejar una 1ie-
nea de terminacién bien detinida. Las restauraciones hechas so-
bre esta linea de terminacidén presentan con frecuencia contorpos
bulbosos cerca del borde , lo cudl puede lesionar el periodonto.
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Los valores de Jepsen estdn basados en la proporcién

que hay entre el 4rea de la rafz del diente con rela-
cién a la raiz del diente mds pgquefio del archb; en el
superior es sl incisivo lateral, y en el inferior es

el ipcisivo central.




CAPITULO 3

RETENEDORES

RETENEDOR: Restauracidn que asegura el puente a un diente. -
Es también un colado cementadoc a un diente pilar que retiene ©
ayuda a retener a un pdntico. Su funcibn es mantener al puente
en su sitio.

Para el disefioc de un retenedor se tomara en cuenta lo si--
guiente:
-Longitud de brecha
-Tipo de puents
~Fuerza de mordida
=Articulacidén
-Habitos del paciente

Asi mismo el grado de retencién que puede obtenerse con =
cualquier colado varia con lo siguiente:
-Diente involucrado ’
=Superficie del retenedor
~Grado de paralelismo que puede obtenerse entre las distintas -
caras de la preparacién
-Rigidez de colado
-MNedin cementante que se emplee
—-Material empleado en la construccién del retenedor

Fara aumentar la retencidn utilizaremos pins, y para au--
mentar 8l paralelismo del retenedor o el mejoramiento de su ri-
gidezr usaremos rieleras. En una prétesis fija anterior el rete
nedor mds comdn es la corona completa con frente estético, tam-
bién se utiliza la pinledge. Para la seleccién del retensdor -
tomaremos en cuenta lo siguiente:

-Prescncia y extensidn de caries en el diente

~Presencia y extensifn de obturaciones en el diente

-Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguo

-Mlorfologia de la corona del diente,

~Alineacién del diente con respscto a otros dientes pilares

-Nivel de higiene bucal

~-Fuerza masticatoria sjercida sobre el diente y relaciones ocly
sales con los dientes antagonistas

-Requisitos estéticos

~Ocupacidn, sexo, edad

-Longitud de la extensién del puente



Clasificacifn de retenedores:

INTRACORUNALLS:

EXTRACOURONALES:

Penetran profundamsnte sn la corona del dien-
te y bdsicaments son preparaciocnes para ine---
crustacifn como la MOD, clase II (DO, WO)

penetran menos dentro de la corona del diente
y se extienden alrededor de las superdicies -
axiales del diente, aunque pueden entrar més
profundamente en la dentina en las &reas rela
tivamente pequefias de las ranura y agujeros =-
de retencidén. Las preparaciones qua se utilji
zan son: corona completa, corona veneer, 3/4
pinledge.

INTRARADICULARES :Se utilizan en dientes desvitalizados que ya

han sido tratados endodonticamente, siendo =
que la retencidn es por medio de upa espiga -
que se aloja en el interior del conducto.

Las preparaciones qus se utilizan son la corg
na pivotada.

£1 disefio de la preparacién debe proporcionar el espacio

suficiente para alojar un voldmen adecuado de metal que permi-
ta a la restauraciédn resistir por si misma a las fuerzas oclu=
sales, debe de haber l1.5mm de espacio libre sobre las clspides
funcionales, es nacesario reproducir los planos intlinados bé-
sicos de la superficie oclusal natural, también hay que tensr
una reduccidén adecuada debajo de los surcos anatémicos de la -
superficie oclusal, de lo.contrario un espacio oclusal inade--
cuado debilita la restauracidn.



CAPITULO 4

0OCLUSION

Las estructuras pertenecientes al aparato dentario son: dien=-
tes, tejidos gue rodean a estos, lengua, huesos, y misculos de
los maxilares y cara ¥ a la articulacibén temporomanditular.

fluchos profesionistas se apoyan en la falsa premica de la

oclusibén "normal" gstdtica al eleborar las prftesis fijas, co-
mo por ejemplo, al restaurar el primero y seyun.O premclar man
tienen constante la distancia entre el primer molar y el cani-
no, el lugar de permitir la disminucidn de este espacio como =
‘ocurririd en condicicnes de la oclusidn por atricién del hombre
de la Edad de Fiedra; como consecuencia las membranas perio--
dontales, hueso alveolar, tejidos que sopurtan los jilares de
apoyo de la prétesis pueden rcmperse eventualmente debido a .-
las limitaciones artificiales que se le aplican ( y a vtras -
distorsionss que se le imponen) al proceso normal de migracién
musial de los dientes. Un factor fisioldgico e indispensable
para que se produzca el cambio continuo de posiciones ce los =
dientes en €l maxilar es el proceso de migracidn dentaria. -
Los dientes se mueven simultdéneamente en dos direcciones:

Horizontal migracidn mesial)

Vertical erupcidn continua)

Otro factor es la cambiante anatomfa de los dientes, que €sta
comienza a cambiar inmediataments después de la erupcidn como
consecuencia del uso o etricién, tiene lugar en zonas oclusa-
les, incisales y proximales.

Los dientes erupcionan continuamente durante tocda la vida
para compensar el desgaste dental por atricién ocluszl. La =
oclusién por atricidén es la oclusidn natural en el hombre. La
"dnica constante en la oclusidn correcta es el cambio continue,
dicha oclusifin no es un estado anatémico particular ni fijo, =
sino un proceso funcional cambiante que experimenta modifica—-
ciones y ajustes continuos a lo largo de la vida, tanto en dep
ticidén temporal como ed la permanenta. La pérdida continua -

de sustancia dentaria por atricidn es un proceso funcional -
normal y la ausencia de €sta pérdida produce anormalidades. =
La presencia de cdspides en la dentadura del adulto ha sido =«
considerada como upa persistencia de la forma juvenil del diep

te.
ESTA 185 W e
SUR D 0h ey
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La oclusién anatdmicamente correcta sélo puede desarro--«

llarde cuando hay suficiente atepicibn en los dientes para que
se establezcan entre &llos relaciones oclusales correctas,
La oclusidén "normal® de libro de texto en el hombre civilizado
anatémicamente es incorrecta porque su alimentacién es demasig
do blanda y concentrada para producir la atricién de los dien-
tes., Las relaciones incisales, oclu:zalés, proximales y axia-=
les de los dientes permanece casi estdticas a lo largo de su =
vida, porque las culspices sin desgastar estdn por completo ar-
ticuladas en lo que de uha manera errénea pero casi universal,
se considera como las relaciones oclusales anatémicaments co-=
rrectas. Tampoco las posicionss casi estdticas, especialmente
la mesiodistal en relacién con sus maxilares son anatémicamen-
te correctos.

El fallo de la reduccién continua del arco dental da ori-
gen & dientes mel colocados, arcos dentales mal conformados y
maloclusiones, también la sobremordida anterior permanece du--
rante toda la vida. MNuchas formas de maloclusidén en el hombre
civilizado son debidas a la ausencia de cdesgaste dental.
El apifiamiento de dien.es es la forma mis comin de maloclusidm
tiene como causa que los dientes son demasiado grandes para =
acomodarse en una alineacién regular en el espacio desponible
para los dientes en los maxilares y porque la atricidén oclusal
incisal y proximal no existe para reducir las anchuras mesio--
distales de los dientes y permitir su migracién mesial conti~--
nua.

La oclusidn por atricién anatdémicamente correcta sélo se
desarrolla cuando hay suficiente atricién e€n los dientes para
que se establszcan entre ellos relaciones oclusales carrectas.
Erréneamente se considera que las cilispides de los dientes sin=z
desgaste se han desarrollado en el hombre para mantener la es-
tabilidad de la oclusidén a lo largo de su vida; tal vez la dni
ca ventaja de éstas clspides altas es que ayudan a guiar a 108
dientes en sus relaciones Oclusales cuando e&stos erupcionan y
posteriormente en mantenerlos en esta relaciones, pero sdlo
por un corto periddo despufs de su erupcibén. Asi pues, las =~
clspioes sin oesgastar impiden el desarrollo de las relaciones
oclusales continuamente cambiantes y anatémicamente correctas.
Cuando los incisivos temporales erupcionan se desarrolla una =
sopbremordida de incisivos.

En el hombre de la Edad de Piedra los dientes tempgrales
erupcionan y ocluyen comienza inmediatamente la atricifn y con
ello el proceso de reduccidén de tamafio de cada diente oclusal,
incisal y proximalmente. Los dientes mantienen un contacto -
oclusal al tiempo que se desgastan continuamente porque todos
los dientes temporales migran mesialmente a los largo de la
curva del arco dental, permaneciendo asi, en contacto proximal
al tiempo que se verifica el desgaste.



A medida que la atricifn progrssa los dientes inferiores se =
mueven en masa hacia adelanie en sus relaciones oglusales con
los superiores. Los incisivos adoptan una mordida borde a bogp
de una vez Que todos los dicntes temporales han erupcionado.
Estos movimientos hacia adelante de la mandibula con relacién
al maxilar da origen a que las superficies distales de los se-
gundos molares superiores.

En el hombre civilizado esto no se presenta por lo ques --
impide con frecuencia al primer molar permante inferior arup--
cionar mesialmente en {orma adecuada, Los primeros molares sa
ven forzados a erupcionar muy distalmente en los maxilares y =
después de la erupcidn se mantienen muy atras por ausencia de
la atricién proximal de los dientes temporales. La ausencia -
de atbicidn de los dientes temporales del hombre civilizado im
pide que les movimientos hacia adelante de los inferiores y ==
por tanto, el movimiento hacia adselante del conjunto del arco
dental temporal inferior en relacidén con el superior, asi como
la sobremordida de los incisivos temporales persiste hasta su
expulsidn; esto impide con Trecuencia el primer molar permanep
te inferior erupcionar mesialmente en forma adecuada. De esta
forma se crean condiciones Que a menudo hacen dififcil al pri--
mer molar permante erupcionar mesialmentie en 7ocrma suficiente
en relacidn oclusal apropiada con el primer molar permanente -
superior. La relacidén oclusal correcta de estos, al tiempo de
su erupcifn consiste ¢n que la clspice mesiobucal del primer m
molar permante superior ocluye con el surco bucal del primer -
molar permante inferior,

£n la dentadura temporal del hombre ce la Edad de Piddra
la fosa glenoidea es poco profunda, la eminencia articular es
escasa y la cabeza del céndilo es relativamente plana por lo -
que los movimientos mandibulares laterales durante la mastica-
cifn son grandes en extensidn y anchura.

La fosa glenoicea del hombre civilizado es mds pequsiia y
poco profunda y la eminencia articular se extiende hacia una =
posicidn mds baja que el centro de depresién de la fosa glenoi
dea, la cabeza condilar es mis pequefia y redondeada y s8 ajus—
ta mds dentro de la fosa glenoidea, por lo que los movimientos
masticatorios de la mandibula son mas restringidos. La malo-=-
clusidén de la dentadura permanente no se debe solamente a la -
falta de atricién de los dientes tempcrales. La falta de atri
cién de los dientes permanentes aumenta la gravedad de la malg
clusidn.



En 1a dentadura del hombre de la Edad de Piedra, después
de la caida de los dientes temporates, hay atricidén en las su=
perficies mesiales y distales de los primeros y segundos premg
lares recientemente erupcionados, todo diente erupcionado su-=-
fre un proceso de atricifn. Esta educcidn por atricidn en las
longitudes tetales de los arcos dentales previene el desarro--
llo del apifiamiento, solapado, retacidn y protusién bimaxilar
de los seis dientes anteriores superiores e inferiores, asi -
como la irregularidad y apifiamiento de premolares, lo que ocu~
rrirfa si no existiera atricidn. Los terceros molares siguen
la norma de erupcionar antes de terminar la formacién de la --
rafz y erupcionar en su posicién correcta en el maxilar esn foI
ma mesialmente mis avanzada que puaden hacerlo en el hombre ci
vilizado,

La erupcidn y la entrada ©n ocluxién de los terceros molg
res en el hombre civilizado se encuentra muy a menuco impedida
o retardada por la ausencia de atricidn de la dentadura y por
consiguiente imposibilidad de que migre mesialmente todos los
disntes mesiales a dicho molar. Estos terceros molares no --
erupcionadosse mantienen distalments muy retrasados en lus ==
maxilares por falta de atricidn de los cdientes y por la ausen-
cia de migracidn mesial de los dientes mesiales a ellos. Esto
es una causa importante en la gran frecuencia de las impacta--
ciones de dicho molar. Ademds de qQue vcasiona que los dpices d
de las raices de estocs molares se hallen proximas enire si y -
sus rajices estén formadas antes de la erupcibn.

Hay dos aspectos en relacién con los tercerus molares qye
confirman la tésis de que la oclusidn por atricidn es la oclu=-
sidén natural y propia del hombre.

A.- lue en la oclusidén sin atricién del hombre civilizado los
terceros molares son los Unicos dien.es que tienen sus ra-
h .
ices completamente formadas antes de la erupcion.

B.- Que los terceros molares del hombre de la Edad de Piedra,
al igual que los restantes dientes, erupcionan antes de -~
completar la formacidén de la raize

furphy analizando las medidas e:ectuadas en los maxilares
=~y dientes de aborigenes-australianos ha probado estadisticamep
te que existe una erupci6n continua de los dientes.

En el maxilar y mandibula del hombre civilizado se apar--
tan cada vez m&s y su cara se alarga cuando envejece, porque =
sus dientes continuan erupcicnando durante toda la vida, y van
apareciendo las raices de los mismos, pero en 6l casi no se vg
ritica la atricién oclusal., La migracidn mesial continua de =
los dientes es délo una parte del proceso de la erupcién conti
nua de los dientes es oblicua. Todos los dientes migran méds -
en sentido mesial a medida que la edad del individuo aumenta.
La oclusién ideal o normal en ¢l hombre civilizado se desarro-
lla cuando la cantidad de sustancia dental en relacidén del ta-
mafio de los maxilares es tan peQuefia Qque no es necesaria la =
atricidn para reducir la sistancia dental.



CAPITULD Bl

VECTOR ANTERIOR DE FUERZA

En la literatura ortodéncica se emplea el término de la =
"componente anterior de fuerzas" para considerar &quellas que -
independisntemente de su origen causan esta migracifén mesial ip

deseable de los dientes. F.R. Begg, dié a conocer que el pro-
ceso de la erupcifn continua y la migracién mesial se desarro--
llaron para compensar la atricién dental.

Al componente anterior de fuerza lo pocemos definir como -
la resultante de las fuerzas oclusales que genera una fuerza an
teruor que tiende a mover los dientes hacia mesial,

Las fuerzas son orientadas hacia adelante debide a la orienta--
cidn y ubicacién del plano oclusal dewajo de bivel del eje de -
rotacidn. La componente anterior de la fuerza de un lado del -
arco es transmitida desde los molares, por los puntos ce contag
to de los dientes, hacia la linea media, donde es neutralizado
por la fuerza que se genera en el otro lado del arcb. La compg
nente anterior de fuerza empuja los dientes hacia mesiel dentro
de sus alveolos. Cuando la fuerza cesa, los dientes vuelven 2
su posicifn anterior debido a la resilencia del ligamento perdé
dontal. Con el tiempo las zonas de contacto proximal se aplae-
nan por desgaste y permiten el movimiento gesial de los dientes
que se denomina migracién mesial fisioldgica. E1 efecto total
es una disminucién de 0.5cm. en la longitud del arco dental des
de los terceros molares hacia la linsa media, alrededor de los
cuarenta afios. Las relaciones de contacto proximal son impor-—-
tantes para el mantenimiento de la estabilidad del arco dental.
La componente anterior de fuerza se transmite por intermedio de
contactos proximales intactos.

La migracién mesial cuntinua de los dientes se ha produci-
do para preservar la continuidad de los arcos dentales pecr con-
tacto proximal de los dientes,cuando sus superficies prosimales
disminuyen por desgaste. La migracidén mesial impide el desarrg
llo del espaciamiento de los dientes, Que resta eficacia masti-

catoria al aparato dental.



Durante la erupcién el diente pada por cuatro periddos de
desarrollo, los factores que determinan la posicidn del diente
varian en cada periédo correspondiente. Se cree que al princi
pio la posicidén del gérmen dental estd determinada principal--
mente por mecanismos genéticos. Durante la erupci6n intraale-
veolar la posicién del diente se afecta también por la presen=-
cia o ausencia de dientes adyacentes, grado de resorcién de.--
los dierntes primarios, perdida prematura de los mismos, desor-
denes patolfgicos localizados o por cualquier otro factor que
altere 8l crecimiento o forma de los alvsolos. Una vez que ha
penetrado en la cavidad bucal (periéddo intrabucal e de preocly
sién) el diente puede ser movilizado por los misculos de los
labios, carrillos y lengua y por objetos extrafios llevados a =
la boca, por ejemplo los pulgarss, otros dedos, ldpices, etc.
y se desliza hacia lo. espacios motivados por caries o extrac-
ciones. Cuando los dientes ocluyen con los del arco opuesto -
un sistema de fuerzas bastante complicado determina la posicifn
del diente. For primera vez los mdsculos de la masticacibn --
ejercen su influemcia al traves de la intercuspidacidn. Las
fusrzes de erupcidén dirigidas hacia arriba y el crecimiento a}
veolar estdn countrar:zstados por la oposicidn de la fuerza de -
oclusidn dirigida apicalmente.

La membrana periodontal ejerce hacia el hueso alveolar la
fuerza potente, es tal que algunas de las fuerzas de la masti-
cacidn producen una resultante mesial a traves de los puntos =
de contgcto con aquellos lo que constituye el componente ante-
rior de fuerza. A causa de esta resultante mesial existe una
tendencia notable de los dientes a deslizarse dentro de los al
veolos hacia la linea media. Dicha tendencia es contrarestada
por los contactod de los labios y carrillos. A medida qus se
produce el desgaste oclusional, el componente anterior de las
fuecrzas no se altera de manera notable siempre que el arco den
tal esté intacto y que no haya maloclusién.

Las fuerzas de oclusién pueden desviar al diente en otra
direccidén si es incorrecta la intercuspidacidn. Aunque el deg
gaste oclusional disminuye la altura de las coronas de los -=-
dientes, no aumenta la distancia interoclusional (espacio li--
bre) porque el crecimiento alveolar estd adecuadamente compen=
sado. A medida que las coronas disminuyen en altura, 1o6s ale--
veolos aumentan proporcionalmente, es necesario recordar que -
ni la corona ni la altura alveolar determinan la dimensidn veg
tical total cuando la mandibula estd en su posicidn postural;
en ésta, la dimensidn vertical sstd:deberminada. por.la’longis-
tyd. fupci:opad-de los fuisculos.



CAPITULO 6

GUIA ANTERIOR INCISAL

Factores que influyen en la restauracifn del segmento anterior
de la oclusidn. Tipo de restauracién para los dientes ante--
riores.

Los factores limitantes mads importantes son la posicifn -
dentaria, preparacifin dentaria, relacién esquelética e incisal
la estética y la fondtica. Podemos restaurar los dientes antg
riores perdidos mediante prétesis fijas cuando los espacios =
son pequefios y el soporte éseo del mismo es bueno, Cuande lo
anterior no se cumple, las dentaduras parciales removibles son
uno de los métodos ‘Que podremos usar para restaurar los dien-=-
tes anteriores perdicos. Cuando se restauran los dientes antg
riores podremos introducir algunos cambios en la angulacidén y
relacién de dientes anteriores para mejorar la oclusidn o la -
estética., Aungue las relaciones esqueléticas maxilomandibula-
res determinaran cudl de estos dos objetivos es el que debe de
perseguise y lograrse. La posicidén y angulacién de los dientes
anteriores (relacién incisal) nos dicta a extensifn hasta la
cuadl puede ser o no ser restaurada una guia anterior incisal.

La definicidn de gufia anterior es en 1o que se refiere al
contorno lingual de los seis dientes anteriores maxilares cuap
do contactan los ocho dientes anteriores mandibulares en la =
oclusidn céntrica, y en sus excursiocnes protusivas, lateropro-
tusivas y laterales. Su funcidn es proteger los disntas postg
riores en los movimientos protusivos y laterales de la mandiby
la; en conexidn con la relacién céntrica y la dimensidn verti=-
cal debe mirarse como el factor mis importante al reconstruir
el sistema estomatoldgico. Un requisito previe al estableci=-
miento de la guia anterior es la determinacién de la longitud
execta ¥y angulacién de los diéntes anteriores maxilares. La =
guia se determina desde la relacidn céntiica hasta la posicién
borde a boras.

Distribucién de los pilares y sopcrte Sseo

Los principios en la restauracién de la gufa anterior con
prépesxs fija o prétesis removible debe adaptarse a la distri-
bucibfn de los pilares dentariosl




Los puentes se disefardn de forma que los pilares terminales e
intermedios sean capaces de soportar las fuerzas funcionales y
parafuncionales a través de la guia dentaria exentrica.

Los pilares deberdn tener una relacién corona/rafz adecua
da y en buen soporte émeoc alveolar, y no estardn sujetos a =
exesivas fuerzas de torsién por la guia anterior. La distriby
cién de los contactos en la gufa protusiva y de trabajo se pla
nificard de acuerdo con la distribucién de los pilares y sl sg
porte 6seo en cada uno de los casos. La guia excéntrica se ==
planificard con el objetivo de evitar el balanceo y 8l mas ==
asentamiento de las restauraciones de prétesis fija, lo cudl -
podrf{a conducir a la eliminacién del cemento de debajo de los
pilares de las coronase.

Segmento anterior de la oclusién

E)l contacto dentario del segmento anterior de la oclusifn
cénirica varia con las relaciones esqueléticas e incisales. -
En las relaciones de clase I y en algunas de clase 11, los in-
cisivos y caninos inferiores contactan con los planos inclina=-
dos de los incisivos y caninos superiores. LOs vectores de -
fuerza resultante en los incisivos inferiores son distales y -
axiales. En las relaciones incisales de clase III los vecto--
res de fuerza resultantes estdn dirigidos axialmente.



CAPITULL 7

PRUBLLIMAS £SPECIFICOS

A continuacién se expondrd el tipo de retenedor y el diente
pilar a utilizar cuando estd ausente un "X" diente en el -
segmento anterior superior e inferior. Las abreviaturas =
que se utilizardn en este capftulo son las siguientes:

: Diente ausente

¢ Diente pilar

: Retenedores

P Péntico

Incisivo central superior
Incisivo central y lateral
Coronas parciales con pins
tMetal-Porcelana

O a0 00w

Ft’

Coronas parciales con pins
lietal-Porcelana

O o o 0

e

ietal«Porcelana
Metal-Porcelana

O a0 o0 o0

:

Corona parcial con pins en el central y 3/4 en canino
Metal-Porcelana

O e v o

EE

Coronas tres cuartos
Metal-Porcelana

Q e er s

letal-Forcelana
Metal~Porcelana

TATV>P VIDVP TDVDITVYP DVDITV>P TITVP TITP

o
.



avX

o s o0

-~

TXD>
O e v o

O o o s

O e er e

O o o0 ae

O o o

O o o o

O e 2 o
.

JTTPX TAVP VITFE TITE TIOVP TVIDP VIV

o o 0

v
[s]

2 12
3
Corona parcial conppins en lateral y 3/4 en central y

canino.
Netal~-Forcelana

2.4 13

Metal-~Forcelana
Metal-Porcelana

t%ﬁﬂ
N

Coronas parcbales con pins
Metal-Porcelana

=
3

Coronas parciales con pins
letal-Forcelana

B

lietal-Forcelana
Metal-Forcelana

-

Coronas parciales con pins
latel-korcelana

3 21
Coronas parciales con pins
Wetal-Forcelana

E 3

I~ 2] 3
fletal-Forcelana
Metal - Porcelana

iy 2

2 113

Corona parcial con pins en lateral y 3/4 en central y
carnlino .

Metal-Forcelana



A: 2113 2
P2 4 3 V3 4
R: Metal-Forcelana

Po: HNetal-Porcelana

Se usan dobles pilares para contrarrestar el brazo de palanca
creado por la curvatura del arco en su segmento anterior. Se
utilizan coronas venser completas para asegurar una retencién
mdxima. .

Otra opcién es: hacer coronas completas en caninos y coronas

4/5 en premolares de cada lado soldados entre si. Se prevee-
ran ra-uras en caras mesiales de estos en los que se coloca-:
rdn colas de milano fiijados a coronas totales de caninos; asi
se tendrd coporte adicional para caninos y se resistird cual-
quier fuerza que tienda a desplazar la prétesis hacia mesial.

Az 2111 2

P: TT7T3

Rz fletal=Porcelana
Po: lietal-Porcelana

En este caso no son necesarios pilares dobles porque las fuer
zas que actdan sobre €1 no son muy destructivas. S5i el pa---
ciente tiene un central o un lateral aislado, es mejor extra-
erlo, pues lc Unico que hace es compliear el puente.

Gtra opcién es: puente fijo con coronas ceramomgtélicas en -
ambos caninos; estos por lo genera 1 son capaces de soportarr
la carga sin soporte adicional aunque a vsces el disefio puede
necesitar que se extienda a premolares.

La curva de la arcada dentaria origina sobreesfusrzos en
los puentes. 5i los pgnticos se salen del eje que une ambos
pilares, actuan de brazo de palanca, produciendo un par de ==~
toreién, este es un problema comdn cuando se reemplazan los -
4 incisivos superiores con prétesis fija. Hay que hacer algo
para paliar el efecto de torsidn. lb mejor que se puede hacer
es ganar retencidn en la direccién opuesta al brazo de palan-
ca, hasta una distancia del eje que une los pilares primarios
equivalente a la longitud de dicho braze de palanca. &n una
prétesis fija superior de cuatro piezas, de canino a canino -
s8 suelen utilizar los primeros premolares como pilares secup
darios. Los retesnedores de los premolares deben tener una rg
tencifn excelente por estar sometidos a fuerzas de traccién.

et



CONCLUSION

Con lo anterior expuesto se deduce que no solamente la -
estética debe contar al restaurar el segmento anterior supe--
rior o inferior, sino también la funcién fisioldgica de todo
el sistema estomatoldgico,

Al restaurar los dientes anteriores se pueden intrfiducir
cambios sn la angulacidén y relacidén de dientes anteriores pa-
ra mejorar la oclusidn o la estética. Debemos recordar siem-
pre que la oclusi6n no es sstdtica, sino que es un provceso ==
funcional cambiante que experimenta modificaciones y ajustes
continuos a 10 largo de la vida., La necesaria emigracidn fi-
sioldgica de los dientes se verifica de dos maneras: erupcién
vertical oclusal (incisal) ; migracidn horizontall (mesial).
fiuchas formas de maloclusidén son debidas a la ausencia de deg
gaste dental. Cuando hay falle de la reduccidén continua del
arco dental da origen a dientes mal colocades, arcos dentales
mal conformados y maloclusiones; esta coentinuidad de lleva a
cabo por la migracién mesial que impide el desarrollo del ss-
paciamiento de los dientss, que resta eficacia masticatoria
al aparato dental. Las relaciones de contacto proximal son -
importantes pare el mantenimiento de la estabilidad del arco
dental, La componente anterior de fuerza se transmite por ip
termedio de contactos proximales intactos.

El apifiamiento de dientes es la forma més comin de malo-
clusidn, tiene como causa que los dientes son demasiado gran=
des para acomodarse en una alineacidn regular en el espacio -
disponible para los dientes en los maxilares y porque la atri
cién oclusal, incisal y proximal no existe para recducir las
anchuras mesiodistales de los dientes y permitir sy migracién
mesial continua. La razén de que se produzca un apifiamiento
en dientes anteriores que no existia es la migracidn patoldgj
ca y reside en Que el soporte periocontal disminuye; algunos
factores son: trauma de oclusién, extensién de inflamacidn —=
desda la encia hacia ligamento periodontial) que origina alte-
raciones degenerativas que aumentan la movilidad.
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