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PROLOGO

Esta tesis es una modesio aportacidn a lo enseionza de lo mo-
teria,  Se logrd con la recopilocién de los apuntes y téenicas vsadas Gltimo
mente para impartis esta close, contando con la valiosa ayuda que me brin-
daron todos mis profesares v dontdlogos a quienes rindo aqui un testimonio -

de sincero ogradecimiento.

La ploncacidn de la prétesis comienzo 18gicamente durante cl
examen v, mejor oin, cusrdo se estrecha por primera ves la mano del pa~-
ciente al conocerlo, y siemprs antes de reclizar algin tratamiento, mien--
tras o sea el de oliviar el dolor.  £n este punto, las opciones son numero

sas y se encuentran sujetas @ lo explofacipn inteligente con el fin de crear

los condicinnes que favarezcon el disenn nds conveniente de lo prdtesis,




HISTORIA DE LA PROTESIS

Lo substitucion de dientes perdidos por aparatos protésicos, se ha
practicado desde los primeros tiempos de la Historio. Se tiene un ejemplo
de la existencia de un puente efrusco construido en ¢} oo 700 A.C. El m_é_
todo de construccion de este puente, muestro un notorio dasarrollo téenico -
en ¢l manejo de tos materiales empleodos.  Se usaron laminas de oro en la
confeccion de las bandas y hoy indicios de haberse usado técnicas de solda-
dura y remache en la composicion del puente. Los dientes perdidos ce reem

plazaron con dientes de onimales.

La hobilidad de los etruscos no la heredoron las civilizaciones -
siguientes en lo gue concierne o los eparatos dentales, y durante un largo -
periodo de la historia no disponemos de informocion sobre el reemplaze  de
dientes perdidos.  Los primeros aneratos dentales encontrades en Europa son
dentaduras de hueso y marfil del siglo XVI, y zon oparates removibles. So
lamente en el siglo X1X encontramos referencios de puentes fijos en libros -
de texto y en lo literature cdontoldgica.  Pero dichos aparatos representas
poco; adelantos, teato n lo tecnalogia como en los conceptos en que estdn

basados, comparadas con los de los ctruscos,

Los puentes se confeccionaban con lawminas de oro y se union -

con soldadura y remaches.



Los adelantos que han intervenido en el desorrollo del concepto
moderno de los puentes fijos desde el siglo XVHE, pueden considerarse bojo
dos aspectos.- El desarrollo tecnologico de los materiales empleados en la
construccion de los puentes y en los procedimientos pare confeccionarlos ha
sido un factor importonte gue he contribuido o mejorar lo estética y o facili
tar o coastruccion de los mismos. Los conceptos biologicos del medio bucal
en el que se coloza el puente, han permitide que se puedon diseiar puentes
fijos que funcionen armdnicamente en lo boca y que duren mos. Los inves-
tigadores en eéstos dos campos, fecnolégico y bialogico, han coatribuido con
importantes aportes al progreso de la protesis fijo; lo investigecion prosigue_
en anbos terrenos actusimente y conducirad a progresos adn mayores en el fu

turo.,

PROGRESQS TECNOLOGICOS EN LA PROTESIS FIJA

Los adelantes mds importontes en ¢l desorrollo tecnoldgico de los
Gltimes cien efios, han sids los nuavos materieles, los métodos actualizados

de emples de los materiales antiguos v los nuevaos técnicas de instrumentacion.

El progrese se ha movido @ powo ravido, consiquendose mds ade-
lantos en los Gltimos veinte ovos; el progreso na sido mayor que en los cien
anterfores. Un breve repose aiguno: de los aldelantos mas importantes con

seguidos en el Gltimo sigle, permite hozer énfosis en lo noturoleza dinamica
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de este campo de lo odontologfa, en el cual se continlon produciendo com

bios y progresos constantes.

La porcelano fundida paa fabricar dientes ortificiales, se utilizo
por primera vez on los @hos iniciales del siglo XIX. Hazia mediados del -
mismo, yo estaba en use el ycso de Paris pora tomur impresiones y hacer -
modelos dentarios. Lo aalicazion del procedimiento de le cera derretida en
los colados dentales, en 1907, represento lo base de uno de los hitos mas -
importantes en la constrecion de los puentes medernos.  Con anterioridad o
esa fecha, todas las restauraciones pora puentes se hacion con lamines de -

oro, procedimicnto loborioso y exigente,

En 1937 se empled el hidrocoloide agar, un material de impre--
ston elastico, en lo toma de impresiones para incrustaciones y puentes, Des-
de entonces los moteriales de impresion con base de goma han mejorado mu-
cho. Los resinas acrilicos se utilizeren en la falricecion de dientes y, aun
que nunca han podid igualar en todas los uspectos o los dieates de porcelo
na, representoron una valio:a contibucidn en fo eluboracion de las facetes o

caritlos pora los restauraciones de los puentes v para los piezas intermediorias.

Los primitivos instrumentos cortantes que e utilizaben para la -
preparacion de restauraciones dentales, se operaban o mano.  El torno den-

tal de pie, data de 1872, y olguaos afos después, se inventaron las magqui-



nas electricas. Durante muchos ados, @stos tornos no tuvieron mejoras de -
importancia; se utilizaban freses de acero y piedras y discos de carborundo
y, cungque se podio corter la denting zon 2stos instrumentos, el esmalte era

muy dificil de cortor,

£l advenimiento de las piedros y discos cortontes de diamante, -
repiesentd un importente poso hocia adelonte, soyuido, algunos oios desputs,
por las fresas de ocero de carbura.  El torno dentul, sin emborgo, seguia -
siendo un instrumento terrorifico para fa moyorfo del piblico y un obstaculo
importante para lograr un tratamiento dental oportuno. Bl ruido y lo vibra-
” . . , , .
cion provenientss de lo pieza de mano dental, junto al onarato auditive v
conducidos ¢ traves de los buesos del wanes, continuaban siendo una fuente
de tensién y de micdo. lLos experimentos levados o zabo con tolodros y -
brocos indusiriales, haciéndoles Hegor o velocidades qus aleanzaban los - -
100,000 r.p.m. demestraron gque los instrumentos de diamonte cortan mas e-
fectivamenle a éstes  velocidodes v que las vilvaciones que producen, que-

don por encime del umbrol del aporato auditive humano,  Empezd entonces

el largo procew de transformacion, pora lograr cinpegueiscer el voluminow

equipo industriol, de modo que pudicra amoldorse o los necesidades del con
sultorio dental, hasta Hegar o o moderna pieza de mono Je alto velocidad

a turbing impulsada por aite.  Eites turbinos han hecho mas para facilitor lo

preparacion de los dientes para puentes que cualquicra ds los dispositivos -




que se ampleaban onteriormente.

CONCEPTOS BIOLOGICOS

Los puentes primitivos eran simples estructuros mecanicas confec-
cionodas ra reemplazar dientes perdidos.  Los que los construfan tenfan -
muy pocos conocimientos de la anatomia, histologia v fisiclogio de las es--
tructuras que ibon o sustitulr.  Los mimeros puentes follaban por una gran -
diversidad de cousas. Los retenadores se aflojoken por cories recurrente; lo

Iy
Ha Y

mizmo pasaba con los dientes pilares por no cumplir con los requisitos mini-

mos indispensabler pera la sujecidn de los puentes; el trouma oclusol causaba

lesiones irreparables a los tejides de soporte, los tejidos pulpares se nscrosa

ban y se desarrolloban abscesos periapicales, durante muchos ofios los puen-
tes dentoles permonecivron en muy bajo estimacion por todas estas razones,
Uno de las primeras contribuciones que ejercieron una orofunda influencia en

la odontologia, restuaradore en los afios siguientes, fue la promulgacion por

Black del concepto de las arcas inmones en relocion con la inciddeaciao d

T

la

caries dentol.

DESARROLLOS FUTUROS

Algia dia, sin dude alguno, se podran coatrolar los estrogos oca

sionados por la cories dental y por la eafermedad periodontal, y probable--
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mente se podran eliminar estas ofecciones de la lista de los sufrimientos hu-
. .
manos. Cuondo se alcancen astas matos, el reemplozo de dientes ausentes,
quedara limitado o los cosos de problemaos de desarrollo y o lo pérdida de -
dientes por lesiones traumaticas. Sin embargo, actualmente y en el inme-
diato futuro, es de creer que la demoanda de sustitucion de dientes perdidos
' q —

aumentora considerablemente.




1.~ ESTRUCTURA DE TEJIDO DENTARIO

Basicamente, los dientes provienen del ectodermo y mesodermo; -
cada uno incluye una papila dermica desarrollada, especialmente cubierta por

material calcificado, originado por tejido conectiva.

Aungue los dientes individuales presenton modificaciones pora fun
. s . L] .
ciones especificas, todos muestran estructure histologica semejonte. Coda -
diente tiene una corono que sobresale de la encfa, y una raiz o raices ocul
tas en el alveolo del maxiler. Lo corona y la raiz se unen en una zono de

numinadae cuello.

Los tejidos duros que constiluyen ol diente, son en orden decre-

ciente de dureza y de afuera odentro:
Esmolte.- Que cubre la dentina de la corona del diente,

Dentina.- Que forme la maosa principal del diente y que ro-

-deo o cavided de la pulpa.
Cemento.~ Que cubre la denting de la rafz.

Loy tejidos blandos incluyen la pulpe que llena lo cavided pul-

par.



A) CUTICULA DEL ESMALTE

Lo coona enakomica esto delimitada exteriormente por el esmal-
te, que o w vaz estd cublerto por uno fina membrana conocida como cuticy

la del esmalte o cuticula de Nashmith,

El espesor de la cutfcula es de 50-100 micras. No tiene forma
de estructura celulor; en general, es considerada producto de eloboracion -

del epitelio reducido del esmalte.

Su constitucion sumamente resistente, tanto ol desgaste por fric-

cion como ol atague de los acidos y alcalis bucales.

B) ESMALTE

El esmalte tiens origen epitelial y es extraordineriaments duro, -
solamente 135 es proteina y el resto, son sales incrganicas de las que mas -
y g q

del 905 son fosfoto de colcio en forma de cristolus de apatita.

La unided estructural dal esmalte er el peicma del esmolte y en-
tre los prismas se encuentio la substancio interprimdtico.  Ambos estan inte-~

grodos por eristales de apatita en una mofriz organica.

Cada prismo formodo por un ameloblasto Gnico.  Estos prismas es




tan colocados irradiondo del centro a la periferic y son perpendiculares a -

la unidn amelodentinaria, y ataviesan todo el esmalte,

Los prismas del esmolte guardon un poralelismo completo y se -
agrupan en haces llamados fosciculos, pero ¢stos no siempre son paralelos, -

muchos veces no siguen la misma orientacion.

Esto da tuger a que se consideren dos closes de tejidos. El pri-
mero tiene cierta homogencidad entre los fosciculos de prismas.  La consti-
tucion fisico de este esmalte es facilmente rompible si no estd sostenida por

la deatina.

El segundo aspecto, es el de fatciculos entrecruzados, formando

nudos.

Lo calcificacion de o matriz organica del esmalie de otigen ec
todérmico, se hoce de fueta hocia adentro, on capas que von superponiéndo
1 H —

se, alternando pericodos de mineralizocion completos con airos incompletos an

soles de calcio, Hamsdoy poriodas de duscanso,

DO ;}uud{;n verse zoags o

En el microsc scwras que sefialan tales
. . L.
mriodos de descanso en la mineralizocion e le conoce con el nonbre de -

. . . -
Estrfas de Retzius; cstas finens son concéntricas v al observarse en cor

tas tronsversoles de una corona, tienen formo de onillos,



C) DENTINA

Es uno substancia mas dura que el hueso compacto, pero tiena -
composicion quimica semejunte que incluye 72% de wales inorganicas y 28%

de material organico.

En el corte, la dentina tiene ospecto estriado por la multitud de
conductillos denomincdos tubos de la dentina. Elios cursan de la cavidaed
pulpor o la periferio y tienen digmetro de 3-4 micras en la base y wn poco

mas ongosto cerca de la periferia.

En las capos externos de la denting, los tubos pueden ramificorse
y anastomosarse.’ Los tubos de lo denting estan ocupados por prolongaciones
de los odontoblastos denominados fibves dentinales de Tomes.  El material en
tre las fibros dentinales comprende una trama de fibros coldgenas incluida en
substoncio fundamental calcificada.  Inmediatomente por fuera de cado tuba -
dentinal, se encuentra una capa delgoda o vaina de RNewman que tiene as-
pecto mas deno y moyor refraceion gue el resto de la substensia intercelu-
lor entre los tubos dentinales.  Esto voing incluys mencs colagezna y cstd -

mas caleificada que el vesto de o matriz de deatina.

Existen en el macizo de la mosa dentinoria, tonto de la corona
como de la raiz, zonas hipocalcificadss que se comuaican con la camara -

pulpar po los conductillos dentinurios a las que se conocen como Lajunas -




Dentinarias; la formacion de éstos lagunos dentinarias se deben o lo calcifi-
caclon; los calcoferitos son esfericor v al depositarse,dejon huecos enfre uno

y otro, pero llenos de tejido no mineralizado.

En lo raiz existen estos mismas espacios interglobulares y reciben

el nombre de Copa Granulor de Towaes.

CALCIFICACION Y CLASIFICACION DE LA DEMNTINA

La mineralizacion de lo donting se efectin de la periferia ol -
cenfro; o medida que el odontoblaste se retira, la cavidad pulper se reduce.
La calcificacion se realiza, como en el esmolte, r copaes, que presentan -

&pocos de mayor actividod durante el metabolismo evolutivo.

La formacion de denting oy ciclica e iregular y en el diente to
talmente desorrollado hay lineas de increments o crecimiento que llevan el

nombre de Lineas de Owen; la denting es sensible ol tacte, al fifo y

a lo concentracion de hidrogeniones, estimulos que son recibidos por las ¢

brillas de Tomes y no directomente por los fibras nerviosos.

Lo masa calcificado o substoncia fundamental de lo dentina, con

tiene hasta un 703 de <ales mirerales (opatita).

Los estados fisicas de la denting son los siguientes:



El natural o dentina joven; y el Esclerdtico o dentina recolcifi~

cada, ésto es, para lo denting primaria.

Pa:a la dantino serundorio se la estudion dos distintas constitucio
nes: La irregulor o de defensa, y la secundaria normal. Y lo ofra es lo que

Homamos noduler o pulpar.

SENSIBILIDAD DENTINARIA

Los odontoblastos que recubren la cavidad pulpor permanecen via
bles duronte la vida y se estimulan por ejemplo, con el roce excesivo de -
la corona o irritacidn que se origine an lo region de la membrana periodon-
tal, se depositardn contidades nuevas de  "dentina sccundorid' en lo periferia
de la cavidad pulpar, que tiene estructura ircegular y puede ser ton extensa

que oblitere la cavidad pulpor.

Existen varias hipotesis acerco de la sensibilidad dentinaria; uno
de ellos dice que se debe o la Wansmisidn ds cerriente golvanica, lo cual -
se efectia por medio del ligquido tisular o linfa dentario.  Esta linfa denta-
rig se encuentro en el espacio potencial que deja lo fibrilla de Tomes y la

pored del t0bulo y no en la fibrillo misma.

Cuando se genera corriente eléctrica al producirse una fricnion,



un combio brusco de temperatura o lo modificacién del Ph en un medio hime

do y ligeramente acido.

El dolo- estara en rozon de la intensidod de la cosriente genera
da y ésta con el motive que la produce y condicionado tambien a la sensi-

bilidad propia de coda individuo.

D) CEMENTO

El cemerto cubre la dentina de lo roiz del dienté desde el cue

o hasta la punta.

Es semejonte ol hueso, <on haces gruesos do fibras colagenas en
la matriz colcificada no hay cementocitos (osteocitos) en el tercio superior,
pero se encuentro ¢l Sistema de Havers con vasos songuineos, nero pueds -
oparecer 5i el cemento aumenta de grosor, coio gue pueds ocurrir cerco de

lo punto en sujetos seniles.

Las fibros gruesas de coldjena se contintan con los haces de fi-
bras de la membrona periodontal, que penetran al cemenio en forma de fi--
bros de Sharpes. Mo zaleifican y su aspacle es da conductos cloros en cor

pe; Y >

tes por cbrosion.

El cemento se aencuznira dividido 2n dos copas; uia externa ce




lular y uno interna acelulor.

Las células de la capa externa presentan una forma tipica ovoide
con prolungucione: filamentoios, come los osteocitor gungue no ton tan estre

1

Hados sus romificaciones, Hegan o anastomosarse con la de los otras célulos.

La copa interno es compacta, mas mineralizode y de crecimients
P P

normal, muy lento.

La capa externa fija los fibras del tigomento parodontal; a estas
fibras del paredonto que se dejon atraper por el cemento, se les do el nom-

bre de filras perforantes .

Lo formazion del c emento ss postedior o la denting; se efectla -
por copas superpuestas a expensas de la serte interna del foliculo o Saco -
Dentorio, que conservo en este momanto los cemento-blastos o productores de

cemento.

Et cemento en cieltas circunstancios puede experimanter resor- -
cion e hiperplasia. El aumento de grosor ocuire con €l crecimiento por ano
siclon; 8310 as por odicion de nuevas copos en su syperficie; la destruccion -
del cemente pocas veces se presenta por ejemplo: la enformicdad de lo mem-

brano mrodontal .



Il.- ANATOMIA DENTAL

LISTA COMPARATIVA

DENTADURA INFANTIL

- Duracion funcional siete meses o doce
aios.

~  Meno~ volumen.

~  Menor condensacion de minerales (cal
cio).

- Lo cora oclusel de los pasteriores es -
mas pequedia.

« Bl color del esmalte es trosleido o -
azulodo.

- Las raizes de los molores eston siempre
curvadas en forma de goncho, aplana-

das y divergentes,

ANATOMIA

1

DENTADURA ADULTA
Desde los slete afios en ade~
lante.

Mayor volumen.

Mayor condensacidn de mine
rales, mayor durezo.

La corona oclusal estd en -
proporcidn al tomaito de la -
corona.

De oporiencia menos franslo-
cida o mas opaca.

Los roices son menos volumi-~

nosas.

La formo de los dientes en la primera denticion, difiere ligera-

mente, en los rasgos genercles de la segunda denticion,



A continvacicn se describira onatdmicomente coda diente, tants

de la primera denticion como de la segunda.

PRIMERA DENTICION

Incisivo central superior.- Bl diometro M-D es mayor -
que el diamelro cervico incisal. La medida labio~linguol s muyreducida; -
a pesar de éuto, el equilibrio de su forma es armoniosa y coincide estética-
mente con el tomato del orco dentorio, con el tamado del cranea, y en ge

neral, con todo el organismo dul nino,

Los superficies de o corona, son mas continuedas unas con ofras,
los angulos linaales son mds contorneados, y el borde incisal es mas agudo,

con los momelones mas afiledes.

Cuecllo. Este es estrangulado, de forma anular y sin ondulo-
ciones. Su didmetro labio-lingual es ligeramente més corto qua el mesiodis.
tal, eita dimension es dos milimatos cuadiados wés corto en et cuello que_
en lo corona.  El esmalte formo un ascaldn o expensos de lo rofz, nunca se
expone fuera da lo encio como sucede en los dientes de la segunda denti--

cion.

Camara pulpaer.~ Es de muy grandes dimensiones en la pri-



mera denticion, la parte coronaria puede considerarse constante en tamafo.
El conducto radicular esta sujeto a los cambios que sufra fo rafz of ir for-
mandose, proccso gua termina o los cuotro atos. El tiempo empleado en -

reabsorbersy la rafz, es aproximedomente el mismo que tardo en formarse.

Incisivo Lateral.- Lo forma de la corona de este diente -
es muy semejante a lo dei incisivo central, con la Onica diferencia que tie

ne dimensiones mencres en corona y raiz.

Lo mineralizacion de la corona es mas retraseda en tiempo; opro
ximadamente a los seis meses de edod. Hoce erupcion dos meses después -

que el central en condicienes normales.

Canino,- La posicion de lo corona del conino en el arco, -
permite un pequeiio cspacio denominado espacio de primate, que se localiza

en la cora distal del lateral v cara mesicl del conino,

Corona,- La corana de los caninos tiene forma conoide, di-
fiere de los ofros disntes anteriores en que su borde incisal no s recto me-
siodistalmente, tiene uno chspide que lo divide en dos tramas Hamedos bro-
zos del borde incisol; la corone del canino de la primere dentici’on es muy
similor a la corona del canino de la segundo dentici’on; lus nicas diferen-

. .
cias radican en:




a) Son de menor talla y ésto hace que los convexidodes sean mas

exageradas,

b} Se aprecia la menor longitud y mas onchura de la corona pro

porcionalments.

¢} Comparando el tamaiio con los incisivos es de mayor volumen;
lo cima de la clspide sobresale de lo Ifnea incisal aproximadamente un milf

melro.

d) En los brazos de la clspide ey mayor el mesiol que el distal,

Cuell o.- Es casi onular, tiene un pegueno festoneo de ondu-

laciones en las coras procimales.

El escalon que hace el csmalte hacia lo rafz es muy biusco v -

forma un rodete morcoda,

Camara Pulpar.- Lo camara pulpor coronaria del cenine e
muy emplia. En lo porcion incisal reduce sy espocio lobio-lingual, forman
do wn filo que coresponde al borde cortante en donde pueden observarse los
tres cuernos de la nulpa, siends mas desarrollodo el central, la luz del con
ducto es tambign muy omplia; el agujero anical es bostonte reducido ontes -

de la reabsorcion redicular,



Primer Molar.- El priner molar superior es un diente que

no se parece a ningin diente, esta colocado distalmente del canino.

Corona.~ La corona tiene forma zuboide, muy caprichosa en
su figura inicio su calcificocion de los chipides ol sexto mes de vida intra-

uterina.

En el momento de hacer erupcion entre los veinle y treinto meses
de edad del nifdo, solo se puede ver fres cuartas portes de lo corena; o de
més porcion oln se zncuentra cubierto por la encia; ancidmicomente se le -

describiran cuatro coras axioies,

Cara Vestibular.- Tieae forma irreguler, es lobulose en la
superficie y su convexidad mas exagerada en el tercio cervicomesial; en €s-
ta regién se encuenira una eminencia en forma de cosquete esferico que po-
dria ser Homado eminencia vestibuler; esta dirigida hacia lingual en ol ter-
cio oclusal existen unus pegueius depresiones, que <on los lineas de union -

de los 16bulos de crecimiento.

Cara Linguel.- Esta superficie semejo un casquete esférico

por su fuerte y muy homog

neg convexided. Lla cara mesial y distal conver

gen hacio lingual; la forma de ésta supeficie es casi circular,




Cara Mesial.~ Tiene forma tropezoidal de base mayor en -
cervical; superficie ligeramente plona con una pequeiio escotadura en el ter
cio oclusal, la cual es continuacion del surco fundomental que viene de -
oclusa!; o3 de mayer longhivd gue lu cwa vesitbulor.  Forma un verdedero -
angulo diedro con la cara vestitular y lo que no sucede en la lingual, don
de se continla sin formar Gngulo muy visible. Lo zona de contucto estd en
el tercio vestibuloclusol, que es la porcion mas sobresaliente de toda la su-

perficie.

Cora Distal.- También tiene forma tropezoidal, por la con-
vergencia de los perfiles vestibuler y lingual hacio oclusal, la superficie es
convexa y casi homogénea; el angule lingual distoclusal, es muy corto y de
finea quebroda sencla lo silucta de¢ la cresta marginal distal de la caro ocly

sal.

Cara Oclusol.~ De formos especiolmente frregulores o in-
constantes; en ocasiones se le encuentra cuatro o cinco z;fu,'»idz.\s, fres en ves
tibular y dos en lingual, por tener propiamente dos eminencias oclusales, la

vestibular y la lingual; lo cara oclusal tiene un

ado mayor, ua vestibular -
es paralelo al lingual, que es mds pequeiin, los dos perfiles proximales son

convergentes hacia lingual .



La Eminencia Vestibuler.- Se alargo desde el angulo -
punta oclusomesiovestibular, hosta el oclusodistovestibular, forma un borde -

afilado con dos vertientes; la vestibular y la oclusal.

En la perte media de este borde esta insinuada fevemente hacio
mesial, la cima de una clipide, desde donde parte una eminencia poco sig-

nificado sobre o coro oclusal, que se pierde en el wreo medio,

Céspide Lingual.- La clspide linguol es sencillamente mas
pequeia que la vestibular; tiene forma afilada, lo cual la hace porecer co-
mo una cresta escarpado, aunque mas corta que la vestibulor, la cuite de la
cispide esta inclinoda un tonto hacia mesicl en el extremo distal formo una

eminencia en ¢l lugar donde se une con lo cresta morginal distal,

Crestos Marginalas Mesial y Distal.- Son eminencias
alargodas que unen a lo clwpide vestibuler con la lingual, se portan como -
tirantes de resistencia y forman un borde en fos regiones proximales de la -
cara masticataria; dan luger o una concavidad que s lo fosa central donde__
corre de mesial o distal el surco fundamental o surco medio que wie o las -

dos fosetas friangulores.

Surco Medio Fundamental.,~ Toda la concevidad de Ia_.



cara ozlusal se puede tomar como lo fosa central, en cuyo fondo se encuen
tra el surco fundamental; &ste surco es una canoladura que separa las dos -
eminencias de lo cora oclusal, come una Iinea mas o menos quebrada de me
sial @ distal y cuenta con dos agujeros, uno en mesial y el otro en distal, -
que marcan su dimensidn.  En ocasioncs son fres agujeros, el fercero esta -
en medio de los dos, pero mas hacia distal, el cuol puede tomarse como ef

fondo de lo fosa central.

Cuello.- La forma del cuello es casi triangular con angu-

los mesiovestibular, distovestibular y en lingual.  El contorno cervical se -
‘ 7 g

morca con la brusca terminacion del esmalte que delimite lo corona. Ea -

mesial de la cara vestibder hace uno ondulacion obligeda por el tubérculo -

molar de Zuckerkand!, &sta es la nica distorision de lo linca cervical,

Camara Pulpar.- Lo camama pulpar coroncrio s muy gran-
de: la forma de ésta ¢s semejante o la corony, paro distersiomda por la -
longitud que olconzan los cuerncs pulpares; €stos won en numero de cuatro:
tres vestibulores, el central es muy largo, tuego le sigue el distal aupgque -
es delgado, el mesial es el mas pequenio, 0 veces no existe o =stg unido al_
central, formando con &l vno solo, el cuerno lingual es conoide con orienta

cion hacia la cima de lo cispide, no cs tan largo como el centovestibular.
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Los cuernos pulpares se localizan en el techo de la cavided, se observan en
el piso o fondo de esta. Los poredes dentarias son muy delgodas, el esmal-
te v la dentina se ven como un cascardn que cubre @ lo pulpo.  Los condue
tos radiculares tienen la forma exterior de las rafces, son muy curvodos e -

irregulares.

Segundo molar.- Se encuentra colocedo distalmente del -

primer molar, se le van a describir: corona, cuello,

Corona.- Tiene forma cuboide, bastante simétrica y de mayor
volumen gue el primer molar. Tiene cuotro chspides bien delimitadas, ode-~

mas dol tbérculo de Carabelli quo inconstontemente existe.

Por su configuracion, se le considera un diente masticador, en =
la corona se describen.  Cero vestibular, caro lingual, cora mesial, caro -

distal, cora oclusal.

paradas por un omplio surco; es la lineo de crecimiento que divide los dos -
iobulos vestibulares, en ocusiones éde surco cruza la caro totalmente de o-

clusal o zervical,

Cara linygual.- Esta superficic s muy convexa, el surco -




que viene de oclusal desde la foseta distal, divide a &sta cura en dos por-
ciones prominentes, en gran mayorfa el tuberculo de Carabelli que esta pre-

sente y muy desarrollado.

Cara Mesia.~ Es cuadrilatera de mucho mayor dimension -
vestibulingual que cervicoclusal; en general es convexa, se nota en el ter-
cio lingual lo presencia del tubérculo de Carabelli, en el tercio cervical se

advierte laterminacion brusca del esmalte y form una muy fuerte convexidad.

Cara distal.- Casi plana en el tercio medio y convexa cerca
de sus perfiles, se unen a las ofvas caras con superficies continuades ¥ armo
niosas; esta cora es mas grande que la mesial de forma cuadrilatera y de ma

yor dimension vestibulo-lingual.

Cara oclusal.~ Las cuotro cispides constantes son en forma

y posicidn muy semejontes al grimer molar.

DIENTES INFERIORES

Incisivo central.- Los incisivos erupcionan cuatro o seis -
semanas antes que los superiores. Después erupcionan los laterales; los di--

mensiones de estos dientes son muy reducidas; la corona es comparoble a fa



de la dentadura adults; pero de menor longitud y mayor anchura. La ofec-
cidn cariosa es rara, ya que lo posicion que guarda en el arco fes propor--

ciono una autoclists muy intenso.

En ¢l diograma de cuadrantes le corresponde ¢l nimero /T o le

tra /A en el central; y en of lateral el nimero /1T o letra /B,

Canino.- Lo descripzion de éste diente te puede decir que -
es todo semejanre ol superior; puede distinquirse del superior en que lo coro
na como la rafz es de menar volumen, pero las superficias son de mayor con

vexidad,

Primer molar.— Lla variable de su forma, diticulta una des-
cripcion onatomice clasica; éste molor esta colocedo distalmente del conino;

en ¢l diograma de cuadrantes coiresponde el nimero /IV o la letra /D,

Corona.- La cara vestibuler tiene forma trapezoidal, los lados

convergentes son ¢l oclusul y el cervical y lo hocen a distal,

Por @sta misma caro en el tercio oclusal existen dos clspides ves
tibulores, Lo cara lingual es alergada mesiodistalmente como la vestibular,

pero mds pequeiia, os convexa de cervical o sclusal; en ocasiones esta seria
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lade por wn surco tenue, o muy bien marcado.

Segundo molar.- Es muy parecido al primer molar de la se
gunda denticion; la superficie vestibular esta dividida en tres clspides sepo-

radas por un swco de desarrollo mesiovestibular y ofro distovestibuler.

DIENTES DE LA SEGUNDA DENTICION
SUPERIORES

tncisivo Central.- Son los mds prominentes y notables de
los dientes anteriores, son llamados el par estetico de la sonrisa, y estan -
colocados pora sefialor el centro de la cara.  En el diagrama de cuadrantes
se designa con el nimero A a cada lado de lo lineo perpendicular, y arrl

ba de la Hnea horizoatal.

Lu mincralizacion de la corona a los dos o tres meses de edad y

termina a los custro o cinco aiios.

Corona .~ Semejante @ una cuia, con cualro coras axiales, -
un borde incisal plano cervical imaginario que vae la corona con la raiz, -
las caras uxiales son: cora anterior o labiel, cora palating, cora mesiol, ca
ra distal,

- ’ L
La corona so considera formado por cuatro lobylos de crecimien-
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to, tres labiales y uno lingual. De los tres lobulos labiales, ol central es
- . . . 4
el mas largo, le sigue en tamoito el mesial y el distal es el mas pequeno,
Existen en el tercio cervical unas lincas por la cora labial @ monera de es-
camas, que se orienton cosi paralelas a la linea cervical, los cuales consti
tuyen los periquimatos o lineos de imbricacion; su ndmero va--
rfa de tres o cuatro, en el tercio incisal la superficie es regulormente apla
nada, en osta parte se encuentran dos surcos, son las lincas de union de --

dbulo crecimiento, llegm ercio medio,
los 18bulos de crecimiento, tlegm al ¢ ed

Lo cara lingwl es mas pequena que lo cara labial; se diferencia
de éstc.por tener uno extension superficial de forma trapezoidal y un cuello
centro se encuenira una cavidod concava, conocide como fosa central, la -
cual se sitba en los tarcios medio e incisal; los cresias morginales corren -
desde los angulos punta linguomesioincizal, y linguedistoincisel; se unon con

el cingulo, cenfundiensoda con ¢l

Cuecllo.- La linea o contorno cervicol, e: la que circunda el

cueiio, deiimitando todo ei rodete adamentino que sediala el tin del tejido -

del esmalte que cubre fu corona anatomica.,

Cara pulpar.-  Esto totalmente ocupada por la pulpa y tie

ne la forma externg del diente, reduce su tomato con lo edad al ir calcifi-
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candose; se observan tres prolongaciones o cuernos pulpares; mesial, central,
distal; de los cuales el central es el meno:, los cuernos mesial y distal to--
maon la direccion de los angulos incisales. Al Hegor la calcificacion de la
pulpa con lo edad, se mineralizan estos cuernos y dejon la dentina neoforma
da, seiales que orientan w posicion, se les Hlama lineos de recesion de los

cuernos de la pulpa.

Incisivo lateral,~ Fs el sequndo diente despues de la If--
nea media, colocado distalmente del central, en el diagrama de cuadwntes_
se designa con el nimero 2 o cada lado de lo linea perpendicular y por arri
ba de la linca horizontal. Principia lo calcificacion de la corona alrededor
de los diez o duce meses aproximadamente ocho meses después que el cen--

tral y termina u los cuatro o cinco aitos.

Corona.- Lo formu de la corona, oil como fa posicidn de los
labulos de crecimiento son muy semejontes o la del central,  Las diferen--
cias que existen son debidas a lo reduccion de dimensiones. Lo dimension -
coronaria mesiodistal es igual a lo labiolingual; la cara labial tiene forma -
frapezoidal con tendencia o ser tianguler, las Hneas de unidn de los lobu~
los, ae en el central o0 muy marcadas, en el central Slo es notable la -
que esta entre el 19bulo central v el mesial, de los tres 16bulos labiales el

centrol es el mas prominente en largo y en gicho, el mesiol y distol son -
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aparentemente guales.,

Por su cara lingual tenemos que es mas pequeita que le cara lo-
bial, base incisal y vértice en el cingulo, la foso central es mas reducida

en goporcion armoniosa al tamaifo del diente.

En el surco que forma la linea de crecimienfo entre el cuarto 15
bulo o cingulo, se encuentra frecuentemente un agujero debido a una falla
del esmalte que ¢s Hamado agujero ciego, Gste suele ser motivo de caries y

de peligro por lo proximidad que tiene con lu pulpa.

Las crestas marginales engrosan en tal forma, que llegan a tocor

se entre s{, cerrondo ol espacio de la fosa central. El cusllo constituye el
. P

pleno virtw! que une a la corona con la raiz, es muy estrecho, sobre todo

en sentido mesiodistal.

Camara pulpar.- Tiene su comera pulpar de lo misma forma
que el contorno exterior del diente, la luz del cenducto es helicoidal de 1o

bial a lingual y no de mesial o distal.

Canino.,-

Corona.~ La corona del canino difiere de los otros dientes ~

anteriores, debido a jque su borde incisal no es recto mesiodistolmente, tiene
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wna cispide que lo divide en dos tramos llamados brazos de! borde incisal.

La cora lablal tiene forma pentagonol, ligeramente alargado, es
convexa de mesial o distal, puede considerorse a la superficie dividida en -

dos vertientes, una mesial y otra distal.

La cara linguel no presenta la fosa lingual, porque el labule cen
tral de crecimiento s mds prominente y llena toda su concavidad, convir--
tiendola en una eminencia, que al unirse con el cingulo senala un surco -
transversal e inconstante, los crestas morginales son mas cortes que en el in
cisiva central,pero mas gruesas y poderosas sobre todo la distel. La unidn -
con la cresiu mirginal distal se hace mds notable, es de forma pentagonal -

como la labial,

Cuello.~ La llneo corvical que circunda la corona del coni-

no es ondulante, la mesial es mas pronunciado que la distal,

Camara pulpar.- Siempre ofccta la forma del diente, lo -
cavidad coronerio es sdlo un engrosamiento del coaducto radicular; no se le
roconoce ni tacho ni fondo en la regioa que corresponde al bocde incisal es
tan los cuernos de la pulpa, el cuerns zenlal es mas desarrollado v los la-

terales sdlo estan ligeramente ssnalados.

El conducto radiculer tiene luz en forma eliptica.
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Primer Premolar.-

Corona.- Colocado distalmente del canino es el cuarto dien-
te a portir de la linea media, en el cuadrante le corresponde ¢l nimero /4;
principla su calcificacion entre los dieciocho y veinticuatro meses, termina -
la formacién de la corona entre los cinco y seis afios, hace erupcidn entre

los diez y once ahos.

La formu de lo corona es cuboide, las coros proximales hacen -
convergencia hacia cervical y un poco hacia lingual, los cares libres, vesti

bular y lingual hocen convergencia hacia oclusal,

La cara vestibulor tiene forma pentagonal, convexidad notable -
en el tercio cervical se encuentran los periquimates, poco soiialados. La -
cara lingual més pequeia que la cora vestibular, también tiene forma penta
gonal, lo silueta de la chspide lingual sc observa cargoda hocla mesial, por
que el lado o perfil distal s mds lorgo. La cara oclusal, los ISbules de -
crecimiento estan disiribuidos en igual ferma que los dientes anteriores, tres

forman la clspide vestibuler, &sta clspide formada por el cuarte [dbulo.

Cuello.~ Circunda o la corona con menos ondulaciones o fes
tones que en los dientes anteriores; la pequeio escoladura jue se hace en -

el tronco de la raiz donde terming el esmalte y continla el cemento, se for
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ma un escaldn que reduce la distoncia entre la superficie del diente y la pa

red de la cavidad pulpor.

Camara Pulpar.~- Guarda la formo que la corona,tiene for-
ma cuboide, camaa gue si tiene techo y fondo; el techo de la cémara pul-
par corresponde o la cara oclusal de lo corona.  Tiene las prolongaciones -
que se orientan hacia los cimas de los cuspides y en ellos sc alojon los cuer

nos de la pulpa.

Segundo Premolar.- El segundo premolor tiene contornos -
mas regulares v dimiiricos en todos sentidos. Muy frecuentemente de meror
tamaiio los cospides son de menor longitud, el surco fundamentol es menos «
profundo y mas corto, de tal manera que o veces se reduce a un punto de -

e
un milimetro.

Camara Pulpar.- Lo camara pulpar es alargada vestibulolin

putp s n

gualmente, los cuernos pulperes son cosi de lo misma loagitud entre s, o se
mejanza de fos clipides que tienen la mismo altura, el conducto radicular -

es muy amplio vestibulolingual.

Primer Molar.-
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Corona.~ La forma de la corona es tropezoidal y por tal mo-
tive, do la forma cuboide, la cara vestibular os convexa, tiene unos peque

fios surcos o lineas que lo seftalan levemente.

Lo cara oczlusc) esta circunserita por la cima de los cOspides y -~
es lo mas accidentada de toda la corona, su aspecto romboidal tiene angu--
los obtusos, es mesiolingual y distvestibuler, lo que Homa la atencidn es -
que tanto los surcos y depresiones, como sus eminencios, son muy significa-
tivas; por ejemplo lo fose central se encuentro surceda por caonoledures pro-
fundos que seporan las eminencias wvestibulares de las Hinguales, como suzede

con los premolores,

En el recorrido de este surco su encueniron tres depresiones, lo
foso central, la foseta triongular mesial y la foseta wiangelar distal,  La fo
sa ceniral esta formedo por las vertientes ocluiales, los vestibulores y fa me
siolingual.  Puede agregorse que en la cora palating localizomos a una quin
ta eminencio o seo al inconstante tubzrculo de Corabelli, dicion o la cls~

pide mesiolingual .

Cuello.~ En este molar, el cuello ¢s menos ondulede que en
los dientes anteriores ¥ en los premolares las escotoduras de las coras proxi-

males son amplics y de poca o ninguna curvatura.
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Camara Pulpar.- Tiene forma cuboide de la corona, el te-
cho tiene cuatro prolongaciones que son los cuernos pulpares y se orienton
hacia ceda una de las cUspides. En diente jovenes, lo pulpa es mas grande
y con la edad, se reduce, debido o la formacion de dentina secundaria, el

fondo o piso es de forma kanezoidal con base vestibular.

Segundo Molar.-

Corona.~- La formo o5 muy similar a la del primer molor, wun
que es mas pequeia ¢ inconstante, la fitonomfo mas frecuente es lo de la -
cara oclusal romboidal, e mas angosta mesiodistalmente, en ocasiones se en
cuentra una prominencia en el tercio cervical y mesial de la superficie ves-
tibular; tiene cuatro clspides muy semejonte a los del primer molar, pero des
proporcionadas en famaiio y posicion. longitud de cervical a oclusal es mas
corta, las cOspides vestibulares son desiguales, siendo mds larga la mesial; -
fas clspides linguales, la mesial tambidn es mds gronde, ¢l tobéreulo de Co

P | T S e
rabelll no se preseniu.

Camara Pulpar.- La misma conformocion externa del diente
se repita en la cavidad pulpar y conductos radiculares; en ocasiones se en-
cuentra que del techo al foado, la dimension es mayor en el segundo molar

que en el primero.
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Dientes Inferiores.- Los dientes onteriores mendibulares -
tienen semejante posicion y nomenclotura que los maxilares, Lo diferencia_
con los moxilares, es que son de menor digmetro mesiodistal, la forma de -
dientes hoce recordar mas aln lo de un cincel, todos los dientes inferiores
tienen uno distorsion coroncria hacia linguol; esta distorsion se nota cuando_

se observa por las caras proximoles,

Canino.- Lo semejanza con el superior ¢s grande en forma -
posicion y funcion. El canino inferior es ¢l diente mds lorgo de o mandi-

bula.
Primer Premolar.- las diferencios conlos premolares supe-
riores son los siguientes:

{.~ Las dimensiones de corona y raiz de los inferiores son mas -

reducidas sobre todo vestibulelingualmante,

2.~ Lo sonfiguracitn de la corona de los inforioees e esferoide,

la de los superiores es cuboide.

3.~ Llas eminencias de la coropa de los inferiores son bulbosas o

redondeadas, en los superiores son piromidales.

4.~ E eje longitudinal de la corona estd insinuede hacia lingual,
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tomando como relacion la raiz; en tanto en los superlores, sigue la misma -

direccion,

5.~ La proyeccion de la cora oclusal de los inferiores, - semejo -

un cfrculo, la de los superiores un pentagono.

6.~ Las coros proximales de los inferiores son muy convexas en

los superiores son mas grandes y aplanadas.

7.~ La raiz en los inferiores es de diametro mds equilibrado y -
normalmente unirradiculeres; en los superiores existe diferencla entre la di--

mension vestibulolingual,es mayor que lo mesiodistal.

8.~ Lo superficie de trabajo, en los inferiores, ademds de la co
ra oclusal, alecanzo el tercio oclusal de la carn vestibular, en los superiores

ocupa la cara oclusal y el tercio oclusal de la caro fingual.

Molares.-

Primer motar .- Lo forma de la corona es cubolde y lu ca-
ra oclusal tiene cinco eminencias que hacen contasto con el primer molar -
superior; tres astan del lodo vestibulor y dos del lodo lingual, su rafz es bf

fica, wa masial y obra distal,

Segundo molar.- Le mismo gue sucede con el tegundo mo-
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lar superior, sucede con el inferior, en cuanto o posicion, edad de calcifi-
cacion y erupcion. En cuonto a la corona, es muy semejante al primer in-

ferior, pero de dimensiones mas reducidos, tiene cuatro clipides.




1l.- TIEMPOS DE ERUPCION

Los tiempos de erupcion, varian con respecto a foctores genéti--

cos y sexuales, En los ninos, siendo un poco mas temprana; con una varia-

cion mas o menos de nucve meses, deben considerarse dentre de lo normal y

aln moyores, dependiendo de la historia familior.

A) PRIMERA DENTICION

Dientes Inicio de Contidades de es- Esmalte

Maxilor  Calcificaciéon  malte al Macim. Completo Erupcion
Inc.Centrot 4° mes.in.Otero 5/6 de la corona 11/2 mes 7 1/2 meses
Inc.Lateral 4% mes in.Otero 2/3 de la corona 2 1/2 meses 9 meses
Caonine 5% mes in.Gtero 1/3 de la corono ? meses 10 meses
lerumoler  5® mes in.Otero  Cospides unidas 6 meses 14 meses
2°Molar 6% mes in.Otero  Clspides unidas 11 meses 24 meses
Dientes

Mandibula

Ine. Cenbal 4 1/2mes indleio 375 ds lo zorona 2 1/2 mases & meses
Inc.Loteral 4 1/2mes inltero 375 de lo corona 3 meses 7 meses
Canino 5 mes in.otero 1/3 de la corena 9 meses 16 meses
ler. Molor 5° mes in.Gtero Clspides uaidas 5 1/2 meses 12 meses
2° Molar  &° mes in.Otero Cospides unidas 10 moses 20 meses




3) SEGUNDA DENTICION

3

Dientes Inicio de Contidades de esmalte  Esmalte

Maxiler Calcificacion  formado al Nacimiento Completo Erupcion
Inc.Central  3-4 meses ~ ~ - - - - 4-5 afios 7-8 a%os
Inc.lateral  10-12 meses - - - - - 4-5 ados g-9
Conino 4-5 meses 0 = - == - 6-7 ahos 2o
ler,Premolar 1 1/2-1 3/4 aflos = = = = - 5-6 aflos 10-11"
2premolar 2-2 1/2 afos -~ - - - 6-7 oftos -2
1° Molor Al nacimiento trazas 21/2-3 otos  6-7 "
2° Molar 21/2-3 ooz == - - - 7-8 aflos 12-13"
3 Molar 7-9 aos 0 === 12-16 aios 17210
Dientes

Mandibula

Inc.Central 3-4 meses - - - - - 4-5 afos 6-7afos
Inc.Lateral  3-4 meses 0 = = - == 4-5 afios 7-8 "
Canino 4-5 meses 00 - = - .- 67 afios 9-10"
°premolar 1 3/4-2 afos  ~ - - - - 5-6 ailos 10-12v
premolar 2 1/4- 2 Y2 oftos - - - - - 6-7 aitos -1
1° Moler Al crecimiento trazas 6 1/2 anos 6-7 "
2° Molar 2 ¥2 - 3afos o~ - -~ - 12-16 aiios 17 afios




V.- HISTORIA CLINICA

DATOS PERSONALES

Fecha
Hrs,
Nombre
Diminutivo
Edad
Luger ¥ Fecha de Macimiento

Direccion

Telefono

Grado Escolor

Peso

Estatura

Nombre del padre o azompuiante




HE.- ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS

V.~ AMTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.-

ENFERMEDADES PADECIDAS:

SARAMPION

VARICELA

RUBECLA

ESCARLATINA

TOSFERINA

DIFTERIA

TIFOIDEA

PARQTIDITIS

FIEBRE REUMATICA

HEPATITIS

ENFLRENAL

MEUMONIA
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PULMONIA

CARFIOPATIAS

QTRAS

V.- ¢HA ESTADO HOSPITALIZADO EL NINO?

LA CAUSA

Vi~ ¢ES ALERGICO A ALGUN ALIMENTO O MEDICAMENTO?

VI .-g HA TENIDO O TIENE TRASTORNOS NERVIOSOS, EMOCIONALES,

MENTALES?

VIIT.~ ¢ PRESENTA DIFICULTADES AL APRENDIZAJE?
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IX,- ¢HA PRESENTADO EL NINO HEMORRAGIAS EXCESIVAS E INTERVEN

CIONES, O ALGUN ACCIDENTE?

FICHA DENTAL

A) LABIOS

B) MUCOSA BUCAL

C) PALADAR

D) VELO DEL PALADAR

E) TEJIDO CINGIiVAL




EDCBA A BCODE
ED CBA A B CDE
OBSERVACIONES:

DIENTES AUSENTES:

No No
No No
No No

DIENTES PROBLEMA POR CARIES O FRACTURA:

No No
No No
No No
No No




LEXISTE DOLOR AL MASTICAR?

DESCRIBRLO _

EN CASO DE HABER SIDO TRAUMATISMO, ¢COMO SE PRODUJO?

TIEMPO TRANSCURRIDO

LHAY MOVILIDAD, SEMSIBILIDAD?

REACCION A LOS CAMBIOS TERMICOS

DESCRIBIRLO

CLASE DE FRACTURA, SEGUN EL DR, FLLIS,-

EXAMEN R "X"

PRONOSTICO

DIAGNOSTICO,

TRATAMIENTO INICIAL,



V.- DENTADURAS REMOVIBLES PARCIALES PARA NIROS

El proposito de este copitulo, es presentar al dentista, el con-
cepto de katamiento de pérdida prematura de piezas en los niftos, con la -

ayuda de dentaduras perciales removibles,

La pérdida dental premature en cualquier niflo, puede compren
der una o varlos piezas; primarias o permanentes, anterio-es o posteriores de
la dentadura. Estos pérdidos se pueden deber a troumatismos o cories, y en

algunos casos, o ausencia congénita,

Independientemente do la causa, las pérdidas dentales prematy.
ras en nifos, dan por resultedo perdlda de equilibrio estructural, de eﬂcicg
cia funcional y de ermenfo estética. Otras consecuencics de perdida den--
tal prematura en nifos, e fraumatismo piicologico, especialmente si las pie

zas ofectadas ton los maxilares inferlores,

EFECTOS ESPECIFICOS DE PERDIDA DENTAL PREMATURA

Lo nérdide dental prematura, pueds producir clertos efeclos es
pocificos; pueden ser: 1.~ cambios en longitud del orco dental y ozlusion.
2.- Mala articolacion de las consenontes al habler; 3.~ Desarrollo de habi-

tos bucales perjudiciales; 4.~ Traumatismo piicologico,
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Cambios en longitud del arco dental y oclusién.-
Es de conocimiento general, que la pérdida orematuro de piezas primerias con
duce a la rotura de lo integridad de los arcos dentales y de lo oclusion. El
tratamiento deficiente de este problema, puede levar o jue se cierren los es
pacios y las piezas sucedaneas, se malposicionen en los segmentos onteriores

y posteriores de los arcos dentales.

Mala articulacion de las consonantes al hablar,-
Se ha mostrado gran preocupacion por los efectos que pueda tener lo perdida
denta! prematura en el dewarrollo de la fonocion, en porticular en la articu-
lacion de sonidas consonantes (s}, (2), (v), {f). Los patdlogos espacializados
en lenguoje que han estudiado la relacion entre piezas auseates y sonidos se-
leccionados de consonontes, coacluyen solxo la existencia de diferencios esta
disticamente importantes en ia articulozion entre grupos, con y sin incisivos ~

ausentas,

Algunes ofras investigaciones indican que el citado de las piezas
e un foctor crucial pora ol desorella correcto de lo articulazidn; sdlo en ol
gunos cosos infantiles.  En general, los incisivos ousentes o defectuosos, nor-
malmentz no interficren ea la articulozion corecta de {os consononies estudia
das,  Si el odontologo preve problemas de fonozion, deberd rapidumente en--
vier ol paciente o un patologe especializado en fonasian, para que aste for-

mule un diap ostico cuidudaso,
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Desarrollo de habitos bucales perjudiciales.- Lo
sérdida prematura de piezes anterlores y posteriores, puede favorecer explora
ciones linguales en ol espacio creado, Lo oersistencia de eite comporta-~ -

miento despuss de la erupcion de piezas sucedancas, puede Hlevar a malpo-

siciones dentales, debido o oresion lingual excesiva.

Traumotismo Psicoldgico.- Lo pérdido arematura de -
piezos primarias, especinlmente piezas anterlores, €5 o menudo zausa de con
siderables trastornos piicoldgicos en los niftes, especialmente en los mujeres.
Los traumatismos psicoldgicos pueden deberse a observaciones no intenciona-

das, pero desogrodables, de amigos o parientes.
1 e ’ G 2

En uno sociedad en donde los ninos pasan gron porte de sy -
tiempo viendo televisidn, no es raro que niiios con pilezes ausentes comperen
su ospecto personol con el de aifos de su edad que avorecen en la televi--
sion.  Esta comparazion, junto con las observacziones deseyradables de ami-
gos o parientes, pueden hazer que los nifos desarollen complejos de inferio

ridad con respecto a su aspecto personal.

INDICACIONES

Generolmente, cuando se requiera evitor y restaurer los conse~
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cuenclas de pérdidas dentales prematuras de piezas primarias, se aconsejan -
dentadures parciales removibles especificamente.  Se recomiendan dentad sras

parctales, cuondo:

lo.- Existe perdida prematwe de molores y mantenimieato de -

espucio, y cuando sea importante lo restauracion de funciones masticatorios,

20,~ Examencs radioyraficos muestran que el intervolo de tiem
po entre la pérdido de piezas primarios y lo erupcion de los permonentes, -

es mayor de 5 meses.

Jo,- Se pierden los piezas anterioes primorias como resultodo

de traumatismo.

40.- Lo piczos permanentes jGvenes se pierden como resultado

de traumatismo.

50.- Las piezas faltan por ausencia congénita, por ejemplo, -

anodoncio sorclal en displosia ectodérmica.

bo.~ El aspecto 2itético es comideracion imporiante o menudo,
Se ha mostrado preacupacidn respecto a lo edad en que los ninos pueden uti
Hzar dentaduras porciales,  Han sido otilizados con 2<ito ga pacienres de has

to dos o tres oio0s.  Lindhal azonseja una edad mental de dos afios y medio
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como prerequisito pora lo utilizacion de dentaduras perciales para los nifios.

EXAMEN, DIAGNOSTICO Y PLANEACION

DEL TRATAMIENTO

Se lleva a cabo el examen clinico del niffo de la manera acos
tumbreda. Sin embargo, debera concederse especial cuidado al examen ra-
diografico. En una situacidn ideal, seria deseable una radiografio panorami
ca, pora poder descubrir las diferentes etopas de desarrollo que preseatan en
ese momento los diferentes piczas wwcedaneas. Esta informacion puade ayu-
dar al operador o predecir el momento aproximado, y tal vez la secuencia
de la erupsion de piezas suceddnecs, y también a decidir si un paciente de

terminado podra llevar una dentodura parciol removible,

Si fos hatlazgos clinicos y e examen radiografico muestran que
as aconsejable la dentaduro percial removible, ¢l operador puede praseguir -
con el diseito, construceidn e insercion de la deatadura. La etapa de lo -
plancacion del tratomiento, s que se insertan las dentaduras parciales veria
segin las diferentes necesidades de code paciente,  Sin embargo, deberg -
completorse, antes de colocar la dentodure parcial, la restavracién de por ~

lo menos une pleza de sosten,
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REQUISITOS IDEALES PARA DENTADURAS PARCIALES
REMOVIBLES INFANTILES

Pora ser eficiente, todo instrumento prostoddntico adecuado de-

bera satisfacer ciertos requisitos. A continuazion enumeramos olgunos de -

etlos.

1.~ Debera restaurar o mejorar la funcidn mosticatoria,

2.- Debera restaurar o mejorar la estatica.

3.~ Deberd restaurer o mejorar los contornos faciales.

4.~ No debera interferir en el crecimiento normal de los arcos
dentalas.

5.- Su volumen no debera constitulr un Impedimento para hablar

adecusdamente .

6.~ Lstorg disetado pora noder ser insertado y extraido facilmen
te.

7.- Su diseio debera permitir ajustes, olteraziones y reparacio-
nes fasiles,

8.~ Debera poderse limpior facilmente,

9.~ Su diseiio requerira poca o ninguna preparacion de las pie-

zas de costen.




Aungue los requisitos que acobamos de mencionar son especificos
e ideales en cierfo sentido, el operador fraturd de sotisfacer el mayor nime-

ro de ello:.

COMO DISENAR DENTADURAS PARCIALES

REMOVIBLES PARA NINOS

El disoo de cualquier dentadura parciol removible, debera sa-
tisfacer los principlos basicos aceptados, de dise’ios de dentadures parciales
en general, En esto disedo, debesan influfr tambien las necesidades de ca-
da Instrumento perticular. Al trator a niftos, es muy importante considerar_
cuanto tiempo se Hovarg la dentodura percial y lo noturaleza combiante de

los arcos dentales.

Un principio du disefo muy importante que deberd de observarse
en toda lo dentadura purcial, es la inclusion de medios pora que las plezas
y tejidos sostengan la dentedura.  Si, ol diseitor la dentedura, se olvida es-
te principio, se puede provocar patosis de los tejidos blandos con el uso pro

longado.

En una situacion ideal, todo wriefacto dabera disedarse junto o
la silla dental, estando presente ¢l pacieate, junto con el modelo de estudio
y rodiografio.  Aunquw  este procedimiento puede ser a veces incdnwdo, ase

gurarg que todos los factores importantes existentes, se hallan tomendo en -
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conslderacion, y podrd avitar alteraciones costosas en tempo y dinero des-~

puds de fatricar lo dentadura,

TIPOS DE DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES

Las dentaduras parciales removibles, han sido agrupadas en di-
ferentes tipos, se3in la naturaleza de sus partes.- Pueden ennumerorse los -

sigulentes:

Dentoduyras Maxilares,-

1.~ Acrilica.

2.~ Acrftica con grapas de hilo metalico forjodo.
3.~ Acrilico con grapas de metal fundido.

4,- Sillos geeilicas con estructuras de metal fundido.

Dentaduros Mandibulares,-

1.~ Acritica.

2.~ Acrilicas con grapas de hilo metalico forjado.

3= Acrilica con borra linguol ¥ grapas de hilo metélico forjado.

4.~ Acrilica zon yropas de melal fundido, conteniendo descan-
203 oclusales,

5.~ Grapos de hilo metalico forjedo, soldadas a barra lingual

con sillas azeflicas,
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6.~ Estuctura de metal fundido y grapas con sillas acrilicas.

Sin embarga, los requisitos de la mayorfa de las situaciones cli
nicos pueden satisfacerse con dentaduros parciales removibles, consistentes en
una base de deatedura asrilica, grapa de hilo metélico forjado y piczas orti
ficiales, cuando se preve uso prolongado, puede muy bien temarse en conmsi-

deracion la estructura de aleazion fundida de crome y cobalto.

PARTES DE UNMA DENTADURA PARCIAL REMOVIBLE

Generalmente, una dentedura parcial removible para niitos, cons

ta de las siguientes partes:

1.~ Bass de dentodura.

3.~ Piezas artificioles.

Base de lo dentadyra,.~ Pora la mayorfa de los dentady
ras parciales, y lo base, se hace con resina awrilica, aunque o vezes puede
consistic en metal solo o metel v resing sarflica,  Proporcionon medios pora
fijor los grazas v los piezas cortificioles, Lo base de la dentodura deberd -
ser ligera y poseer whiciente fuerza pora cumplir con sus requisitos funciona=

les. Cuando e utiliza resing acrilica sola, deberd ser de 2 o 3 milimetros
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de espesor aproximado, para que estén bien engastadas las porciones de las

gropas que van ea la base,

Grapas.- Se utilizan las grapes para aroporcionar fijacion -
adecuada o retencidn de o base de lo dentodura. Dan sostén a la pieza -

con lo base y complementan el soporte que recibe de los tejidos blandos,

Las grapas pueden ser fundidas o forjadas.- En las dentasbros -~
parciales infantiles se utilizon generalmente gropas de hilo metalico fojudo.
Pueden construirse con alambre cilindrice de 0.028" pulg (0.7 mm) de axcho
de acero inoxiduble y gaseralmente intervienen en dos o mas superficies e~

ternas de lo picza del sosten,

Pueden utilizarse diferentes tipos de grapas para distintas oca-
siones.  Algunas de las gropus forjedas ulilizados cominmente en los nifas -

son: las gropus Adanis, las gropas Esféricas v los wapas Circulores.  Entre -
éstos, la yapa Adaws tiene muchos aslicociones y se utiliza ;Jrinci,;)almcnm
en pezns pasteriores.  Coma engrapa las areas mesiobucel v distobucal de -
los molares, puede utilizarse para obtener retencidn de molares jbsenes per-
monentes que no han hecho erupeida total.  Pueden obteaerse en el merca-

do los grapas Adams semip-eformadas.  Los gropas fundidas de disedios vario-

dos pueden hacerse o medida, con preseripcida del odontélogo en cualquier



50

laboratorio dantal comercial.

A veces se utilizan descansos oclusales junto con gropos de me
tal forjizdo o fundido, especialmente cuando se utilizan primeros molores per
manentes como piczas de erfodos prolongad Lindahl h -

pioczas de soporte en periodos prolongados. Lindahl ha suge
rido localizer ¢l descanso ea lo fosa central con enfoque lingual, o zolocar
el descano en la porcion mesiobucol do lo pieza. También ha informada -
que no utlizar descensos oclusales en molares permanentes puede llevar a -
que la deatadura e asiente en el éreo del soporte molar primario, lo que -

cawsaria inclinacion mesial en los molaras permenentes.

Piezas artificiales.~ En los Gltimos o%0s han salido of -

mercado piezas artificiales para dentaduras peimerios; sin emborgo, habra o -

veces que el odontdlogo tenga que fabricarlas,

Un método sugerido, es utilizer impresiones de alginato con lo
ayuda de modelos de estudio de o'ros niffos de aproximadumente la misma -
‘edad como moldes.  Se vierte en &stos moldes una mezclo de tono adecua-
do, de resing acrilica de curacian en frio, para lograr lon piczas primerios
artificiales requeridas. A veces podra engosterse en 1o base de la dentady.
ra parcial, para seymentos posteriores inferiores  superiores, la mitad oclu-
sal de coronas reformadas de acero inoxidable como substitutos adecuados -

de piezos artificioles.
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PROCEDIMIENTOS PARA LA COMSTRUCCION DE DENTADURAS

PARCIALES REMOVIBLES PARA NINOS

Antes de insertar lo dentedura parcial, se dan los siguientes po

5058

Eleccion de portaimpresiones,- Existe en el mercodo
cierta variedad de porlaimpresiones en tamedes adecuados pora niftos, y po-
dran utilizarse en verios situaciones, Despuds de teleccionar ol portaimprasio
nes adocundo, o en ciertos casas los portoimpresiones, debera rocubrirse lo -
e<tremidad del borde con cera adecuada a éstes fines,  Este procedimients -
proporciona zierto acojinado en la cxtremided del borde, lo que dord como-
didad ol pociente v ayudwrd a asegurer el material de alginato ol portaimpre

siones,

fAaterial de impresion.- El mejor matericl do impresion
e; algindlo,  Puede stilizerse of do endurecimiente normol o el de endurect
miento azelerodo; deberan seguirse las instrucciones del fobeicante sobre la -

.
relazion eatre ajua v polvo para obtener resultados superiores,

Manejo del roflejo nauscoso.- E5 generalmonte bue-

na costlumbre padir @ lo: pacientes que se enjuaguon la bacs con algda en-
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juagatorio bucal, para eliminar cualquier contidad de moco acumulada. Si_
por la historia o por ohservacion, se cree que el paciente vayo a represen-
tar reflejo nouseoso, el operador debera tfomar las medidas pertinentes para -

evitarlo o zontrolurlo.

En nifios de muy corta edad, é&sto se puede evitar pidiendo al
pociente que se enjuaguen la boca con agua caliente que contenga algin -

anestésico superficiol con sobor agradable.

Impresiones de los maxilares superior e infe- -
rior.~ Se obtiencn de monera acostumbrads.  Sin embargo, pueden evitar
se molestias ol pociente, en porticulor of obtener impresion céntrica sobre -

una tablilla de cera, propia para registro de mordide previamente calentada

it}

y reblandecido. En ciertos nifios qua muesivan tendencia a oproximor sus
cisivos en relocion de borde a borde cuendo cierren, puede ser conveniente

. . . . "
que el dentista o ayudante les demuestre como ocluir sus piczos en oclusion

P
cenlrica,

pAodelos de trabajo.- Deberd hacerse el modelo de tra-
bajo zon piedra artificiol para que su superficie no sufro abrasidn por los -
componentes metdlicos de la dentadura paccial.  Cuendo se ha completado o
modelo de frakajo, ¢l odontdlogo podra fobricer la dentadura parcie! &l mis

mo.
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CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA DENTADURAS

PARCIALES SUPERIORES © IiNFERIORES

1.- En dentaduras parciales superiores, la bose acrilica debera

proporcionar recubrimiento paslatino completo.

2.~ Si se utilizon rebordes jabiales o bucales, deberan ser relo

tivamente cortos y del color delos tejidos blandes circundantes.

3.- Se ha sugerido que si se utilizan gropas en caninos prima-
rios, se retiren en el momento adecuado para que los caninos emigren late-

ral y distalmente para scomodar los incisives permanentes en erupcion.

4.~ En dentoduras parciales inferiores en la mayoriu de los ca-

- i . -
503 serdn adecuados las bases asrilicas, aungque, si se preva uso prolongado,
¢s aconsejoble utilizar estructura metalica o berro lingual forjede.  Fsta ba-
rra linguel deberd adontarse a unos 2 milimetros del tejido blando, pora aco
modarse a los cambios en el arco deniul por el desarrollo cuando las piezos

siguientes hagan erupeidn.

5.~ Cuando sea neceswrio, deberan fobriceree las dentaduras on

tes de extraer las piezas, y deberd utilizerse come dentaduras parcioles inme

diates y como mantenedares de espacio inmediatos.
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INSERCION DE DENTADURAS PARCIALES

En la visita en que sc inserten dentoduras parciales, deberan -
también informarse a los padres y al paciente sobre los cuidados en casa, -
de su dentedura narcial y lo pieza de soporte, osl como sobre insercion y -

extraccion de ajualla.

INSTRUCCIONES A LOS PADRES Y AL PACIENTE

1.~ Se instruye ol paciente sobre como retirar su dentodwra -
parcial en actividedes otlétices como natacién o olgin otvo deporte. Se le

recomienda 6l uso de un protector bucal al perticiper en deportes.

2.- Dcbera retirarse fa dentodura percial cada noche y conser
varse n un vaso con agua.- Debera limpiarse con limpicdor especial o ce-

illando la dentoduro con postes para sse uso.
¥

3.~ Se le indica o los padres tengan sumo cuidado con las pie

zas de soporte y los tengen siempre bajo control,

4.~ Si la dentodura se ojusta mal o zause irritacion, deberdn

llamar al odontdloge pera informarle,

5.~ El odontologo debers proporcionar o los padres y al nifo -

una copia escrita de las instrucciones sobre o utilizazion y cuidado en casa



55
sobre las dentoduras parciales.
VENTAJAS DE LAS DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES

PARA NINOS

1.- Las dentaduras parciales pueden dejorse en lo boca del pa

* ‘ v
ciente con un minimo de supervision.

2.~ Si so presentan problemas, el paciente o sus podres podran

siempre retirar lo dentadura,

3.~ Los cuidedoy caseros de la dentadura ¥ de las piezas res-

tantes en la boco, seran faciles de levar a cabo.

DESVENTAUAS DE LAS DENTADURAS PARCIALES

REMOVIBLES PARA NINOS

1.~ La falto de cooperacion por parte dal paciente y de sus -

padres puede anular el valor del iratamiento.

MANTENEDORES DE ESPACIO

Tipos de mantenedores de espocio.- Los mantenedo

res de espacio pueden clasificarse de varias maneros:
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1.~ Fijos, semifijos o removibles.
2.~ Con bandas o sin eilas.

3.- Funcionales o no funcionales. (gPuede mesticar el pacien

te sobre parte del instrumento?)

4,- Activos o pasivos, (gSe espera que el mantenedor mueva

las piezas?)

5,~ Ciertas combinaclones de las clasificaciones orriba mencio-

nadas.

Indicaciones para martienedores do espacio.-

1.~ Cuendo se pierde un segundo molar primario antes de que_
el segundo premoler esté preparodo para ocupar tw lugar, se aconseje &l uwo
de un mantenedar de espacio. Mo hara falta usor 2ste instrumento si el sa-
gundo premolar estd ya haciends erupcidn, o hoy evidencia Rx de é;uc pron=

to lo va hacer,

2.- £l metodo precedente, de medicidn v espera, puede ser cy
ficiente para atender pérdidas fempranas de primeros molores primarios.  Las
P - . . .
estadisticas indican que se producen cierres de espacio despues de pardidas -

prematuras de primeros molares primarios, en menor grads y frecuencio que
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la atrdida siguiente prematura de! segundo moler primerio.

3.- En casos do ausencias congénitas de segundos premoleres, ~
a5 probablemente mejor dejor emigrar of molar permanente hocia adelante por

si solo, y ocupar el espacio.

4.~ Los incisivos laterales superiores muy a menudo foltan por_
cousas congénitas. Los caninos desviados mesialmente, casi siempre pueden
tratarse para resuller en substituciones laterales de mejor aspecto estético que
lc. puentes fijos en cspaclos montenides abiertos. Lo mejor es dejar que el

espaclo se cierre,

5.- La perdida temprona d= piezas primarias, deberd remedior-

se con el emplozamiento de un montenedor de espacio.

6.~ Muchos individuos estan aln en la nifiez cuando se pierden

uno 6 mas de sus molares permenentes.,

7.~ Si el segundo molar primario se pierde poco tiempo antes
de la erupcion del primer molar permanente, uno srotuberancia en la cresta
del borde alveolar indicara ol lugar de erupeion del primer molar permanen

te.

8.~ tn la mayoria de las situaclones que uzabamos de mencio-

nar, en los cuales se aconsejo montenimiento de espacio, se userfun mante-
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nedores de espacio posivos.

Puede userse un mantenedor de espacio activo pare preslonar -
distalmente o hacia arribo un primer molar permanente que haya emigrado o

s¢ hoya inclinado mesialmente, evitando la erupcion dal segundo premolar,

Eleccidn de mantenedores de espacio.- En termi-

P - .
nos generales, la moyorfa de los cosos de mantenimiento de espacio, pueden
hacerse po- la insercion de mantenedores pasivos y removibles, hechos con -
hilos metalicos y resine acrilica, [ uso da resings de curacion propia, -
convierte &sta taznica en un procedimiento de consultorio facil y rapido, En

algunos mantenedores de espacio, también se incluye el uso de bandos.

Las vantojes de un mantenedor de espacio de -

tipo removible.-

1o Es facil de limpior.

2.- Parmite la linpiezo de los plezas.

3.~ Mantiene o restaura la dimension vertical.
4.~ Puede construitse de forma estética.

5.- Ayuda a mantener la lengua en sus Hmites,

6.~ Furmite la circulacion de la sangre a los tejidos blandos.{?)
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7.~ Facilita lo masticacion y el hablar.

8.- Estimula la erupcidn de los piczc: permanentes.

Desventaias de un mantenedor de espacio de ti
po removible.-
1.~ Puede perderse,
2.~ El paciente puede decidir no llevarlo puesto.
3.~ Puede romperse.
4.- Puede restringir el crecimiento lateral de la mandibula, si
56 incorporan grapas.

8.~ Puede irritar los tejidos blandos.

Construccion de mantenedores de espacio sin -
bandas.- La constuecion de mantenedores de espacio funcionales, pasi-
vos y removibles, debera mantenerse lo mas sencilla posible,  Ahorra tiempo
¢l odontologo, y su costo considerablemente menor pono todos los beneficios

del servicio al alcance de un mayor nlmaro de personas,

Mantenedores do espacio con bandas.- Se utili~-
zan cuando hay falte de cooperacion del paciente desde el punto de vista -
de pérdida, fractura o no llevar puesto ef mantenedor. Otro uso do las -

bandas, esta ea lo pérdida unilateral de molares primarios.,
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Mantenedor do espacio fijo y octivo.- Tomemos
en conslderacidén un caso, por ejemplo, en el que no hay luger suficiente -
para un segundo premolar inferlor, pero existe espacio entre el primer premo
lar en inclinacion distal y el canino, y el primer molar este inclinandose -

algo mesialmente.

Mantenedor activoremovible .~ Estos se pueden usar
de alambre y plastico, para los movimientos activos de reposicion de los mo

leres, pora permitic 1o erupcion de los segundos premolares.

APARATOS PROTETICOS PARA LABIO HENDIDO, PALADAR HENDIDO

O AMBAS COSAS

Estos se requieren para lograr habilitazion optime en pazientes
de hendiduras palotina, labial, o amboes, Pueden necesiterse estos aperatos

para mejorar el lengua je del pacieate, su ospecto ¥ o wveces, ambas cosas.

Le mayoria de los odontdlogos pueden lagrar con Zxito, mejoror
piezas individuales, y lo substitucion de piczes ansentes por lo confeccion -
de coronas o puentes dentales.  Por otro lado, los prozedimientos delicados
y complicados pora ta fabricazidn de instrumentos pera el lenguaje, deberan

eaviarse o ua prestodontista adiestrado en este campo especial,
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Lo mayorfa de los oparatos para el lenguaje, consisten en una
armazdn de dentodura parcial con una extension del armozon de metal of a-
rea hendida, Esta extension, cubierta con acrilico procesado, proporciona
cierre adecuado del espacio velofaringeo durante las funciones del lenguaje

y daglucion.



V1.~ PUENTES FLIOS EN NINOS

Hoy vorlas indicaciones para trabajor puentes de oro.  En den-
ticlones primarias, un puente puede servir de manera excelente para mante-
ner espacio, y restaurar la funeién oclusal, y mejorar estéticomente el aspec
to de lo boca. Uh puente anterior puede eviter que la lengua empiece a -
presionor, la agericion de capuje de la lengua ¥ se creen costumbres defec
tuosos al habler.  Puede utilizarse un recubrimiento de corona completa, o
de 3/4. Al preporor los piezas, se eliminan todos los cortes con discos o -
instrumentos de diamante aplenados. El oclusal se reduce con uno pequena_
rueda de diamente. Se¢ gana retencion udicional y estabilidad. Con surcos
verficales emplazados en la superficie labial o bucal, realizados con el ins-

trumento oplonado de! diamante.

e qf .
Todas lus superficies fimites de los pieras, deberén ser parale-

fas, para poder tomar lo impresion.

El moterial de base de silicona es bastonte bueno para impre--
siones a nifios, ya que el olor no es tan desazodable como el del moaterial

de basa mercaptan,




Vil.- COMPONENTES DE LOS PUENTES FIJOS EN ADLLTO

1.~ Retenedores de puentes.

2.- Retenedores intracoronales,
3.~ Coronas tres-cuartos,

4.~ Coronas completas.

5.~ Retenedoras "Pinledge" .

6.~ Plozas intermedios de puentes.

7 .~ Disento de los puentes.

Nota: Contribucion de los puentes a la salud bucal,

. . . .
Los dientes se pierden por diferentes causas, de las cuales los
. . . . . .
mas comunes son:  La cories dentaria, la enfermedad periedontal y los lesio
nes froumaticas. Los dientes perdidos deben ser sustituidos ten pronto como
sea posible, 4§ s¢ quiere montener lo salud bucal a lo lorgo de o vide -
del individuo. El méleds mas efectivo de reemplozar dientes, cuando pue-
de oplicarse, es por medio de un puente fijo. Los ventajas de los puentes

fijos son las siguientes:

V.~ Von unidos firmementa o los dientes y no se pueden despla

zar o estropear y no existe el peligro de que el paciente los puedo trager.

2.~ Se pargeen mucho a fos dientes noturales y no presentan -



64

oumento de volumen que pueda afector las relaclones bucales,

3.~ No tienen anclajes que se muevan sobre las superficies del
diente durante los movimientos funcionales, evitanduse el consigulente desgas

te de los tejidos dentorios.

4.~ Tienen una accion de férula sobre los dientes en que van -

anclodos, protegiendolos de tas fuerzas perjudiciales.

5.- Tronsmiten a los dientes las fuerzas funcionales, de mane-

ra que estimulen favorablemente a los tejidos de soporte.

La falta de substitucion de un diente perdido se treduce en una
serie de fenomenos que, o lo largo dao los odos, pueden conducir a la posi-
ble pérdida de los dientes restantes.  Una vez que se pierde el diente, se -
va destruyendo lentamente la funcidn armoaica de los demas dientes presentes
en los arcos dentorios,  Esta situacion se ha comparade con lo jque ocurse ol
quitar una piedra del arco de un pueate, que ocasiona su deterioro ie’ﬂo, -
pero firme, hata Hegor ol colupio Hinal del mismo. Se puede ilustrar féci_!_
mente, lo que sucede en lo boca como consecuencia de la pérdida de los -
dientes, tomando como ejemplo los fendmenos que ocurren despuis de la ex-
traceion de v primer molar inferior, wno de los dientes que o intervalos va

riables de tiempo, desputs de lo nérdida de dicho molar, si no se sustituye
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por un diente, son los siguientes:
1.- El segundo moler inferior se inclina hacia la porte mesial.

2.~ El molor superior antagonista aumenta su erupcion hacie el

espacio dejado por el primer molar inferior.

3.~ Los biclspides inferiores se pueden mover distalmente, a--

briendo los contactos en esta region.

4.~ El cambio de posicion de los dientes altera su relacion ar-
monico con los ofros dieates en los movimientos funcionales y, como compen

sacion, el mecenismo nevromuscular adopta nueves patrones de movimisnto.

5.~ Los dientes restantes se desplazan pora poderse adapter o ~
los nuevos patrones de movimiento, produciendose nuevas alteraciones norma-

les.

Los cambio: compensatorios consecutivos, tanto en los patrones
de movimiento zomo en las posiciones de los dientes, pueden continuar y -
agravarse, pudiendose afector o veces el mecanismo de la articulacion tem-

poromandibular.

Feadmenos como éstos se producen, en mayor o menor grado, -

después de la pérdido de cualquier diente.



RETENEDORES DE PUENTES

El retenedor de un puente e una restavracion que asegura el
puente a un diente de anclaje, En un puente simple hay dos retenedores,
uno o cada extremo del puente, con lo pieza intermediorio unida entre los
dos. En puentes mds complejos se pueden usar otras combinaciones, muchas
clases de restouraciones que se utilizan en el tratamiento de los caries o -
de las lesiones troumticas de dientes individuales, se emplean como retene
dores de puentes.  Sin embargo cuando se oplican wlas restayraciones como
retencdores de puentes, hay que prestar atencién cspecial a los cualidades
retentivas de los preparaciones porque las fuerzes desplozantes que tramsmi-
te el puente a los retencdores son mayores que los que caen sobre una res.

tourocidn individual .

Fuerzas,~ La naturaleza de las fuerzas que soporta un puente
tiene mucha significacion en el diseno de los retenedores que deben contra
rrestarlos, los estudios aratémicos hon demostrado que los cjes mayorss de -

los dientes, superiorss @ inferfores, estdn inclinades mesiolmente,

Estd suficientemente demostredo que cada diente se puede mo -
ver en el alveslo durante la funcidn por la clasticidad del ligomento perio
dontal, La direccidn en que se mueve ei dionte depende de la direccién

de aplicacidn de lo fucrzu, el dicate se inclina segbn la direccidn en que
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se oplico la fuerza, El punto sobre el que se inclina el diente estd sitvo-
do en la regién de la rafz, oproximadamente en lo unidn de los tercios api
cal y medio en los dientes unirradiculares,  En los dientes multirradiculares,
el punto sobre ¢l que se efectio la inclinacidn estdlocalizodo en situacion

similor, pero en la regidn alveolar, entre los rafces.

Cuando se ocercan los dientes suporiores ¢ inferiores para en-

contrarse en oclusién, los ejes longitudinales de los dientes maxilares y man

dibulores confluyen en un dngulo en sentido mesial, denominada con fre- -

cuencla "componente anterior de fuerza®,
Requisites.~ Los cualidades de retencidn son:

Resistencia - El retencdor debe poseer una resistencia adecuo
da para oponerse a la deformacidn producida por los fuerzos funcionales, -
Las guias oclusales y los cajos y tas ronures proximoles son buenos ejemplos
de los factores que intervienen en el diseito para comseguir uro bueno resis

tencia,

Factores estaticos - Las normas estéticas que debe reunir un -
retenedor de puente varfan segln la zona de la boca en que se vo a colo-

car y de un paciente o ofro.

Factores bloléaicos ~ Cualquicia que sca la sitvacién, se pro-

curarg eliminar lo menor contidad posible de sustancio dentaria, El diente
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es tojido vivo, con un potenciol de recuperacidn limitado, y debe conser-

varse lo mds que se puedo.

Facilidad dela preporacién - El operador corriente debe es--
tar copacitado para hacer fa proporacién con el imstrumental noreal,  Si -

hay que usar los retencdores como parte de lo préctica comin, no debe re

querirse destreze exitoordinario ni instrumentacién compleja,

Clasificocidn.~ Por razones diddceticos , los retencdores para

puentes se pueden dividir en tres grupes gencrales: intracoronales, extraco-

rornales e intrarradiculares.

fetenedores intracoronales - Estos penetran profundamente en

la coroma del diente y son, bdsicamente, preparacione para incrustacién.,

Lo mds comin e¢s lo M,0.0.

Retenedores exiracoronales - Estos penclran menss dentro de

ies oxjules del

la corora del dicaie y se witienden alrededor de las superfic

diente; son muchas los restouraciones estracoronales que se utilizan coms ~

retenedores do puentes, Bl retenedor extrocoronal wds comdn es o corona

venear, fo fres-cuartos y lo corore completa ealuda,

Estos se usan on los dientes -~

Retenedores intrarradiculares -

i eh

desvitalizados que yu han sido trotodes por medioy endodénticos, obtenién-

dose la retencidn por medio de un espigo que se alojo en ol interior del -

conducto radicular, La mds usada es la Corona Richmond,
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Seleccion. - La seleccidn del retenedor para determinado ca-
so clfnico depende del andlisis de una diversidad de factores, y cada caso
se seleccionard de acuerdo con sus particularidodes. Paro seleccionar un -

retenedor es necesaria la siguiente informacion:

1.- Presencia y extensidn de caries en el diente,

2,- Presencia y extensién de obturaciones en el diente.

3.~ Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguo.

4.~ Morfologia de la corona del diente,

5.~ Alineacion del diente con respecto a otros dientes pilares.

8. Actividod de caries y estimacion de futura octividad de caries,

7.= Nivel de la higicne bucal,

8.- Fuerzas mosticatorias cjercidas sobro el diente y relaciones oclusales -
con los dientes antagonistos,

9.~ Longitud de la extensidn del puente,

10.~ Requisitos estticos, .

11.~ Posicién del diente,

12.- Ocupacion, sexo y edad del paciente,

PIEZAS INTERMEDIAS DEL PUENTE

La parte suspendida del puente que reempluzs el diente perdi

do recibe el nombre de pieza intermedia, o pontico, Existen muchos cla-
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ses de plezas Intermedios actualmente en uso, y difieren en los moteriales

en que ostén construidas y en Jos métodos para unirlas of resto del puente,

Requisitos.~ El oro, la porcelana y of acrilica, son los mate
rioles mds empleados en lo construccidn de los ponticos, aunque el diseio
do una pieza intermedia tiene, con seguridad, mas importancia que los ma
terisles on que estd construida,  Sus requisitos dependen, tanto de los ma-
terioles, como del disefo., Los propicdades que exigen a los materiales las
consideromos como requisitos fisicos, y los distintos aspectos del disefo, co

mo requisitos bioldgicos.

Factores fisicos =~ La pieza intermedia debe ser lo suficiente-
mente fuerte para poder resistir los fuerzos de la oclusién, sin sufrir alte-
raciones y tener la suficiente rigidez poraimpedir que sufra flexiones oca--

sionadas por las fuerzas funcionales.

Faclores bioldgicos - Los materiales de lo piero intermedia -
m deben ser drritantes para los tejides orales, ni deben causor reocciones -
inflamatorios, o de cualquier otio clase.  Sus contornas deben guardar armo
nia con los dientes antagonistas en las relociones oclusales, y las superficies
avicles se deben plancar de modo que faciliten la limpieza del pdntico mis

mo, los wperficies de los dientes contigues y los mdrgenes cercanos de los

retenedores,
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Clasificacidn. - Los piezos intermedios se pueden clasificor de
acuerdo con los materiales con que estén confeccionadas en los siguientes -

grupos:

1) Piezns intermedios de oro.
2) Piezas intermedias combinadas, que pueden ser: a) de oro y porcelana,

o b} de oro y acrilico.

Piezas intermedios posteriores =  La pieza intermedia poste--
rior tiene seis superficies; cuatro superficies oxiales: mesiol, vestibular, dis
tal y lingual; una superficie oclusal y la suporficie interior, adyacente a =
la mucosa. El diseiio de todas estas superficies tiene igual importancia y
sy descripcidn se puede dividir en 3 secciones; superficies aciales, superfi-

cie oclusal y relaciones con lo mucosa,

Superficies axiales - Con el objeto de ompliar los espacios -
proximales, se tallan las superficies mesial y distal del pdntico, de manera
que queden convergentes hacia la parte cervical. Esta modificocidn presen
ta la ventaja de que se reduce a un minimo lo parte de la membrana muco
sa que queda cubierto por el puente en el borde alveolor.  Cuands dicha
convergencio se Hleva al mdximo, como en ¢l puente higiénico, lo membra
i mucosa no hace contacto con la pieza intermedia y queda complefamen
te fibre. La morfologia normal de los superficies vestibolar y fingual se mo

difica menos, haciéndolas converger, de todos modos, hacia la parte cervi
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Superficie oclusal -~ Esta se modifica en dos aspectos, Los =
bordes proximales de los superficies oclusal se cambian de posicion para en
sanchar los contactos linguales y, o veces, los vestibulares.  Esta veria~ ~
¢idn, junto con la apertura de los espacios proximoles que yo describimos,
facilita la limpiezo de lus zomas proximeles de los dientes y permite el es-

timulo de los tejidos gingivoles.

En algunas ocasiones, cuando hay que soportar puentes muy =
extensos en dientes que no peseen resistencia suficiente, se puede disminuir
la carga tramsmitida o los pilares reduciendo adn mds lo zoma de lo tabla
oclusal. Esta se consigue cstrechando la dimension vestibulo lingual de la
piezo intermedia a expersas de la cora lingual, Lo superficie vestibular -

no se medifica, para conservar la estétice,

Relaciones con la Mucosa.- &l diseiio se modifica para omol
darse @ situaciones diferentes en la boca, y también hoy preferencios indi-
viduales, do acuerdo con cado dentista, la piczo intermedia solamento de-
be tocor la mucosa por razenes estéticos; sin embargo, en los regiones de -

la boca donde no queds visible o mitad corvical de lu piera intermedia,

no e necesario que @sta toque la mucosa,

En los piezas intermedias posteriores se pueden distinguir tres
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variedades en la relacitn con lo mucosa: 1) La pieza intermedia higignica,
2) Lo pioza intermedia suporpucste o adyacente o lo eresta alveolor, y 3)

La pieza intermedia en forma de silla de montar,

Piezas intermedius antoriores,~ Lo estética es de primordial -
importancic en las pieze: intermedias anteriores y, como los dientes anterio
res son més faciles de limpior, no es necesorio prestar mucha atencién o ==
los factores funcionales, Siempre que sea posible, se procurard que las 20
nas vestibulores reproduzean lo mejor pesible a los dientes neturales y sus -
caracteristicas de contorno y color. Los contactos proximales y vestibulares
se confeccionan de modo que se parezcan o los naturcles, y no te madifi-
can, como s¢ hace en los posteriores,  En lo mayorio de los casos, se uson
las relociones en silla de montar v superpuesto o lo cresta alvealor., La -
piezo infermedia higitnico pucde utilizarse, o veces, en la region de los -
incisivos inferiores cuando exista una resorcién alveolar muy marcada, que

obligaria a colocar piczos intermedias demasiado lorgas.

Voriedades,~  Hay yna gron cantidad de facetos y respaldos =
para piozas intermedias; aqui describiremos, en términos generales, olgunos
de los que so wan wi condonlemenia, Loy idcnicos precisas pora dar for
ma y adapfar las piexas intermedios pueden comsultarse en los manvales de

laboratorio, tenemos los siguientes variedades de panticas: 1) Péntico con =

carillas de pernos largos, 2) Pantico steele de respaldo plano, 3) Trupdntico
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steele, 4) Péntico higénico steele, 5) Pontico con carillas de pernos inver-
s0s, 6) Pontico acrilico, 7) Pontico de porcelana fundida, 8) Péntico con ~

borde de mordida de porcelana, y 9) Pantico completo de oro.

Conectores,-  El conector o la porte de un puente que une -
la pieza intermedia al retencdor y representa un punto de contacto modifi-
cado entre los dientes. Los conectores se pueden clasificar en rigidos o -
fijos, semirrigidos y con barro lingual, El mds utilizodo es el conector fi~

jo.

Conactor fijo = Como lo indica su nombre, proporciona una =
unidn rigida enire el pontico y ef retencdor y no permite movimientos indi
viduales de las distintos unidades del puente, por su intermedio, se consi-
gue el maximo efecto de ferula y suele ser el conector de eleccidn en la

.
mayoria de los puentes.

Conector semirrigido =~ Gste perite olguncs movimientos ine
dividuales de las unidodes que se reunen en el puente; lo cantidad exacta
de movimientos y la direccion deperdden del diseno del consctor.  Se utili
 en tres situaciones: 1) Cuando el retenedor na tiene suliciente retencidn,
y hay que ramper 1o fueroe teaneeitidy dedde el pAntien al retencdor por -
medio del conector; 2) Cuando no s posible preporar ¢l retenedor con sy =

linea de entrada acorde de la direccitn de la linea de entrade general del
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puente, y el conector semirrigido puede compensar esta diferencia, y 3) =

Cuando se desea descomponer un puente complejo, en una o mds unidodes,

Conector con barra lingual = El conector con barra linguol -
no se aplica corricntamento, pero pucde ser una buena solucidn o un pro-~
blema clinico dificil, Sc extiende desde el retenedor, hosta la pieza in—
termedia, sobre la superficie mucosa y no se aplica ¢l érea de contacto -
Este tipo de conmector se usa on los casos en que hay grardes diastemas en

tro los dientes anieriores y se tiene que comstruir un puente.

DISENO DE LOS PUENTES

Una vez recopilados todos los datos disponibles sobre los dien
tes y los tejidos de soporte, y después de hacer un andlisis minucioso de -
la oclusion y de los relaciones oclusales funcionales, se pasa el disofo del

puente  Hay que sequir los siguientes pasos:

1.~ Seleccidn de Lo pilores,
2.~ Seleccidn de los reencdores,

3.~ Eleccidn de pievas intermodios v coneciarar

Seleccidn de los pilares.~ En la seleccién de los pilares hay
que considerar los factores siguientes: forma anatémica de los dicntes, ex~

tension del soporte periodontal y de la relacién corona-raiz de los dientes,
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movilidad de los dientes, posicién de los dientes en la boca, y naturaleza

do la oclusidn dentaria.

Disefos caracteristicos de puentes,~ Los condiciones bucales
varfan infinitomente y, por comsiguiente, serfa imposible pretender cubrir =
todas las posibilidedes que se pueden presentar,  Sin embargo, hoy muchas
situaciones que se repiten con cierte frecuencia. Los puentes més indicados
para dichos silyacionss se pueden estudiar, y los disefios que se recomien—
dan se pueden usar como buse pore ofras situaciones distintas,  Modificon~
do y combinando unos pocos disefios se pueden tratar satisfactoriomente mu-

chos problemas clinicos.

PLAN DE TRATAMIENTO

Examen. - El examen general y el plan de tratamiento del pa
ciente incluya la elaboracién de la historia clinica, médica y dentol, y la
exploracién de la baca, respaldados por radioarafios completas de fa boca,
todo lo cual se hard antes de comenzor lo canfeccidn del puente.  En este
momento, se ejecutun determinados exdmenes especificss antes de seleccionor
los dientes de anclaje y decidir la clase de piezas intermedios y de retene

dores que se van a utilizor,

Modelo de estudio.~  Se toman impresiones complelas de la -

baca con agar o algirato y se hace el modelo en yeso piedra,



Determinacion del paralelismo en c!l modelo de estudio.~ Se -
monta el modelo de estudio en el paralelémetro y se determina la direccién

principal en que se alincardnlos prearucione de los distintos anclojes,

Montaje de los modelos de estudio en ¢l articulador,~ En co
sos nw; complejos, es recomendable montar los modelos de estudio en un =

articulador ojustable, para facilitar el ondlisis de la oclusidn,

Radiografios. - Las radiografias proporcionan informacidn sobre
lo altura del hueso alveolar, la longitud, nimero y tamaio de los raices de
los dientes y, mediante medicidn, la relacidn coroma~aiz,  Esta relacion =
Corona~raiz, que sc comsidera de ocuerdo con lo extensidn del soporte pe=
riodontal efectivo, junto con otros foctores que se apreciardn en el exomen
clinico, sirve de gula al operador para selecciorar of nimero de pilares —

que sa necesitan y paro decidic si s nocesorio o no incluir dientes conti--

guos a los pilares para ofrecer al puente un apoyo periodontal conveniente.,

Fotogrofias.~  Estas son muy valiosas en el estudio de las con
diciones de la boca ontes del tratamients y complementan a los modelos de
estudio y a los demds clementos que se utilizan en ¢l establecimiento del -
diagndstico, En casos de accidentes o en cualquier situacién que requiera
procedimientes legeles, las fotografios proporcionan evidencios claras del -

coso antes y después del tratamiento,
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Examen clfnico.~ So comprucha la vitalidad de los dientes -
de anclaje con el pulpometro, y si las respuestas son dudosos, se freso una
cavidad de exploracitn en la dentina sin anestesia, Nunca se utilizaran -
dientes con pulpes dudosas como pileres de puentes mientras no se resuelva
el problema pulpar.  Les pulpitis y las infecciones periopicales son mds di-
ficiles de tratar cuando ya o3t colocado el pucnte. Ademds, el paciente
puede creer que los procedimientos operatorios que se uiilizaron fueron los

Gnicos resporsables de su problema,

Se busca o posible movilidad deo los dientes de anclaje. Se
examinan también para descybrir cualquier caries u cbturacion que puedon
estar presentes, ya que &tas pueden influir en la seleccidn de los retenedo
res que se van a uiilizar.  Seo estudian las reluciones oclusales y se regis-

e - " .
tran los contactos cuspidicos en los movimientos lateroies y de protrucion,

Obturacionss y aparatos provisionales,~  Durante el fratomien
to provisional para lo construccidn de puentes se uvsan diveras restauracio=
nes y aporates,  Las obturaciones provisionales se utilizan pora proteger la
dentina y lo pulpa del diente, uma vez concluido lo preparacién del rete-

redor v ontes de que sl puente
:

cen para fratar cordes en los dientes que van a servir como pilares de puen
tes, pero cuya preparacidn no se hard hasta que se haya concluido el tra-

tamiento de otras zonos bucales, cuando es neceserio hacerlo como porte =
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del tratamiento general que puede requerir el caso peiticular,

En las obluraciores provisionales se usan cementos de fosfato
de zinc y cementos del tipo éxido de zinc-eugenol, Los cementos se pue-
den usor con éxito en cavidodes pequefas intracoronales durante periodos -
que no exceden de los 6 meses, ya que no resisten mucho tiempo la accidn
abrasiva y disolvente o que estén sometidos en la boca, tampoco pueden =
resistic los efectos de la masticacidn sin fracturarse,  Estas obluraciones nun

ca se usarGn como topes pora mantencr ura oclusidn céntrica,

Obturaciones de¢ Amalgamo,~  Las sbiuraciones de amalgoma
se utilizan en el tratamiento de caries en dientes que van a ser pilares de
puente en fecha posterior, A este respecto son muy recomendables v pue-
den usarse en la restauracién de guias de oclusién cénirica perdidas, a la
vez que presentan la ventejo de que duran mucho tiempo en Jos casos en =

que por cualquicr motivo se retrase la comstruccidn del puente.

Puente provisioral, = Este se hoce, generalmente, con resina
acrilico y sirve para restablecer la estética y, en grado variable, lo fun—-

cion, y para proteger los tejidos del pilar,

También preserva o posician de los dientes e impide el des-~
plazamiento de los pilares y la erupcidn de los dienter opuestos al diente,

puede ser de aywda en los sitios en donde ha fallado un puente colocado -



previomente, ys que se puede construir rdpidamente y se maontiene hasta --

que se hoga un ruevo puente.

Dentadura Provisiomal,~  Esta tiene como objeto reemplazor -
uno o mds dientes perdidos, Ademds de conservar lu estética, la dentadu=
ra sirve como mantenedor de espacio hasta que se puedo hocer un puente.
Tiene la ventaja de que se puede hocer antes de la extroccidn de los dien
tes y se puede colocar en lo misma cita en que se hacen los extracciones,
Es irdispersoblo destacar que los dentaduras provitionales son soloments una
parte del plan de tratomients general, dentro del cual juegan un papel tem

poral y se deben reemplozar por un aparalo fijo tan pronto como sea posi=

ble.

Técnicas de impresiones,~ Hay tres closes de materioles elds-
ticos de Impresidn: los materiales de impresion con base de caucho, fos ma
teriales de hidrocofoide agar v los materiales de alginato; los moteriales -
de caucho 36 emplean para hacer impresiones de dientes preparados y para
seleccionar los modelos, y son los mejores pata poder hacer los troqueles -
en electroplata.  Los moteriales de agar se wtilizan pare tomer impresiones
de dientes preparados, pora relacidn de modelos y para hacer moldes de es
tudio, Llos materinles de algirato, que no son tan resistentes coma los an=~
teriores, se usan, principalmente, en lo toma de impresiones pora modelos

de estudio, curmque si se muncjon con cuidedo, tombién pueden servir para
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impresiones de dientes preparados y para relacionor modelos.

Preparacion de lo boca para la toma de impresiones.~ Para
preparar lo boca, antes de tomar impresiones eldsticas, hay que seguir va-
rios pasos.  Estos incluyen: la limpieza de lo boca y de los preporaciones,
el aislamiento del érea de la impresidn y la climinacidn de todo rasgo de
saliva y de humedad y, finalmente, o colocacién de apasitos para retraer
fos tejidos. El paziente se debe lovor la boca muticulosamente con un en
juague astringente y, después el odontélogo podra quitar cualquier residuo
de sl iva secando los zonas de las glandulos mucosos con ura gasa de algo

don,

Control de los tejidos gingivales'~ Pore conseguir una impre=
sién precisa de lov margenes cervicales de los retenedores de puente, que -
muchas veces estdn colocados en el surco gingival, hay que tomar ciertas
precauciones, para quo la paste de caucho, o cualquier ofro moterial de -
impresion, olconce estes regiones cuyo eaceso ¢ diffcil.  Se puede tener
un buen accesa, bien sa cortondo el tejido gingival, o mediante retraceién

del mismo, separdndolo del dieate,

Tomo de fa impresidn. - Explicoremos este método, aplicdndo

lo al odontdlogo que trobajo 8l sin la colaboracion de la asistente dental.

1.~ Se alista todo el equipo y matericles, se prueba lo cubeta en la boca
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y ol operador se cercioro de que el adhesivo se ha tplicado correciomente,
2.~ En la meso auxiliar, s¢ colocan dos losas para hacer mezclas y dos es
patulas.

3.~ La boca del paciente se enjuaga con una sustancia ostringente y se s¢
can las glandules mucosas bucales con gusa de algeddn,  Se pone un eyec
tor do saliva y se aisla ol Grea con rollos de algodén.

4,- Se mezcla el material que so va a usar con la jeringa y se corgo ésta,
Se coloca la jeringa en la mesa operatoria, se mezcla el matericl paro la

cubeta, y se carga é&sta,

5.~ Se retiran los apdsitos de refraccion gingival y, a continvacidn, los -
rollos de algodén; se empieza o inyectar la pasta con la jeringa,

6.~ Se lleva la cubeto a la boca y se presiona bien hasta que los gufas =

oclusales coincidan con los dientes correspondientes, Se deja la cubets ~

en posicidn de dos @ tres minutos, manteniéndola inmbvil con la mano.

7.~ Se retira la impresion de lo boco después de diez minutos aproximada=
mente, ejerciendo una fuerza gradual siguiendo lo direccién de lo linea =~

principal de la catroda de los preparaciones,

Qclusidn del paciente,~  Si se quicre que la prdtesis quede -
en armonia con la oclusién del paciente, o5 légico empezar examinundo -~
cuidadosomente dicha oclusién,  Aunque lo importante es la relacidn de ==

los dientes superiores e inferiores durante los movimientos funcionales masti



catorlos y de incisidn, os dificil estudiar lo oclusion durante la mastica- -
cién, Se pide al paciente quo mastique goma, cera, frutas, y ofras cosas, y
se foma noto de la manera en que se hace lo accién masticatoria.  El ei
clo masticatorio se hace de arriba abajo, o hay un componente lateral del
movimiento mandibular? ¢El movimiento lateral e unilateral o bilateral? -
Se pide ol paciente que mucrda un pedazo de galleta, o de cera, y se ono
ta la naturaleza de la relacidn incisiva de los dientes anteriores, ¢ Contac
tan los incisives, borde con borde?  gExiste un componente loteral y se ==
utilizan los coninos?  Los respucstas a estas preguntas nos proporeisnan in-
formacion sobre el ciclo masticatorio, Lo influencia do anomalias denta--
ries en fratomiento se tendrin en cuenta, detde luego un paciente con una
zona mandibular derecho desdentods puede desarollar un patrdn de mastica
cién unilateral en el lodo izquierdo, y también puede ocurrir lo situacidn

inversa,

La oclusitn se puede examinar en la relacidn etbiica do ocly
sibn céntrica, y se omota cuolquier relacidn arormal: dientes en mala ali--
neacidn, diente en rotacidn y dientes sin gufos céntricas.  También se pue
de examimar la oclusion guiondo al paciente en ciertos movimientos, que po
demes llomar movimientos diagnéstices, Ztor se pueden ciecuter lontamentce,
detenorse en posiciones escogidos, o repetirse cuantas veces sea necesario,

Aunque &stos no son movimientos funcionales, y solamente demuestran la re




lacién potencial de los dientes, que puede ser que nunca tengan contacto
real duronte lo masticacidn, Los movimientos diagndsticos son protrusion,
excursidn loteral imuierdo, excursidn lateral derecha y retrusibn,  Los mo-
vimientos protrusives y retrusivos incluyen la direccidn de lo incisién funcio
nal, Lo excursidn laterol izquierdo incluye las direcciones funcionales de
masticacién ¢n el lado izquierdo de la boca; lo excursidn lateral derecha -

incluye las direcciones funcionales de masticacién en el lado derecho,

Protrusidn, - Cuando sc protruye lo mandfbula, los incisivos -
inferiores se desplazan hacia abajo sobre los superficies linguales de los in
cisives superiores hasta que se olcanza una relacion de borde a borde, En
la denticién normal ninguno de los dientes posteriores debe hacer contacto
durente este movimiento. En lo comstruccidn de un puente anterior el des-
plazamiento protrusivo determina el contorro linguol de los retenedores y de
las piezos intermedios, lo mismo que la posicién del borde incisal de lo —

piezn intermedia,

Excursion laterel, - Cuondo lo mondibula se muove en excur-
sion lateral imuierda, los dientes se separan unos de otros, movimiento pro
ducido por lus clspides vestibulares inferiores ol deslizarse sobre los planos
inclinados do las clspides vestibulares superiores, A medida que contina
la excursidn lateral, van quedando menos dientes on contocto, hasta que,

cuando las clspides vestibulares superiores & inferiores quedan alincadas ver



ticalmente, solamente el canino superior puede quedar en contacto con los

dientes inferiores.

Rotrusién,~ Si se sostienz svavemonte 'o mandibula del pa--
ciente entre ¢l pulgar y el {ndice, con lo uia del pulger en contacto con
ol borde de los incisivos inferiores y el fndice dobludo bajo la mandibula,
so puede abrir y cerror &sta y los incisivos superiores tocarén la uha del -

pulgar. De esta mancra, se evita lo accion directsiz de los planos incling

dos de los dientes.

Prucba del Puente.~ Cuando el puente ya estd terminado en
el modelo de trebajo, se le da el pulido firal y se terminan los mérgenes
hasta o que permita lo técnica que se haya empleado.  Las superficies -~
oclusales de los retenedores y de la pleza intermedia se pulen pora facili-
tar el examen de las reluciones oclusales,  Se retiran los restauraciones ==
provisionales de fos anclajes, se limpian completamento los preporaciones,
y se eliminan todos los residuos de cemento, A continuacion se asienta -

el puente y sc examina,

Obicﬁvos do la prucha del puente.~ Los distintos aspectos =
quo so examinan son: 1) El ejuste de Jos retenedores, 2) El contorno de la
pieza intermedia y su relacidn con la mucosa de la cresto alveolar, y 3)

Las relociones oclusales def puente.



Cementacidn,~ Para colccar ef puente en la boca se siguen -
dos procedimientos principales de cementacion: cementacion de las caritles
o los piezas intermedios y cementocian del puente en los pilores. Las ca-
rritlas so cementan en el loboratorio antes de cementar el puente en la bo
ca, Lla cementacidn del puente puede ser un procedimiento interino o tem
poral para un periodo de prueba inicial, después del cual se cementa defi
nitivamente. En la mayoria de los cazos, sin embargo, of puente se cemen

to definitivomente en seguido de hoberlo probado en la boca,

Durante muchss aios se hon ysado los cementos de fosfato de
zine, paa fijor los puentes o los anclajes,  Estos cementos tienen una re-
. . .. o 2 . oo
sistencia de compresion de 845 K/em™ o mds. Los cementos do fosfato de
zine son irritontes para lo pulpa dentol, y cuando se aplican sobre la den
tina sana recitn cortada, se produce une reccidn, se puede ccompaitar de

dolor, o de sensibilidad del diente, o los cambios de temperatuia en el me

dio bucal,

Para evitar que se presente esta reaccidn, consecutiva a la -~
cementacidn de un puente, se puede fijar &te con un cemento nn irriton-
te, de monera provisional v, después de un intervalo apropiade de tiempo,

recementar ¢l puente con un cemento de fosfato de zinc,

Revision y mantenimiento,~ Después de cementarlo, hay que
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examinar el puente a los 7 o 10 dios, Se exploran los contactos interpro-
ximales, Los relaciones mucosas de las piezos intermedios, los margenes -
de los relencdores, los tejidos gingivales y la oclusién que e ol més impor
tante. £ recomendable siempre hacer un ojuste oclusal, si no hay motivo
para que el paciente regrese para futuros ajustes, se le ropiten los instrue~
ciones para la limpicza del puente y se le recalea lo necesidad de revisio

nes regulares,



VHI.- PROTESIS REMOVIBLE EN ADULTO

CONDICIONES ELEMENTALES DE LA

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

En términos generales, la protesis parcial removible estéd indi-
cado cuando no puede emplearse la fijo o cuondo ofrece ventajas bajo de=
terminados circunstancios, Las ventajas que esta prdtesis brinda sobre la -
fijo, son las siguientes: 1) El menor nimero de citos que requiere, 2) Lo -~
menor cantidad de instrumentacion introbucal necesaria, 3) Su bajo costo,
y 4) Lo posibilided de una mojor higiene. Mas adelante se cstudion otras

indiciaciones para la prétesis removible,

Base de extension distal.~ Aunque un pontico pequeio puede
apoyarse distalmente en lo corora de un diente pilar terminal, la mayor --
parte de los espacios desdentados no se encuentran limitades en ambos ex--
tremos por dientes como sucedu con los pilores de un puente fijo, por lo =

que se restauran con la prétesis removible,

Fspacios lorgos o pilares deficientes.- Cuando el espacio des-
dentado es tan extenso que no satisfuce la regla de Ante, esté indicada la

protesis removible,

Por ejemplo; el espacio que vo del tercer molar al canino es
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domaslado largo paro protesis fije debido a que ejerce excesiva furrza buco
lingual sobre los dientes pilares. Por lo general, cuando el espacio desden
tado "da lo vuelta a lo esquina del arco" por ejemplo de premolar a inci-

sivos, la prétesis de cleccion es la romavible.

Nifios y adolescentes.~ Estd indicade la protesis removible en
pacientes muy jovenes cuya cémara pulpar e por lo gencral amplio y por -

tanto vulnerable o daios por irstrumentacidn,

Enlace cruzado del arco,~ Cuando los dos lados de la prote-
sis parcial removible se unen a travis de una 1inea media por medio de un
corrector rigido, todos los dientes que la forman reciben apoyo en direccion
bucolingual de la prdtesis, asi como unos de otros, €l resuliedo os la dis~
persién de fuerzos, que beneficia o todas los estructuros que tienen alguna
funcidn en el soporte, estobilidad y retencion de la protesis.  Por lo tanto,
lo protesis parcial removible brinda ventajas mayores que lo fijo en el ca-
so de dientes periodontalmente débiles que requicren estabilizocidn por me-
dio de férslas, ferulizer por medio de lo protesis fijo estabiliza de manero

adecuada los dientes en direccion mesiodistal pero no en bucolingual,

Obturacién de hendidura pelating, - Cuando existe una aber-
turo paloting que se corunica con la cavidod nosal, puede cerrarse con la
base de la dentadura o valiéndose del conector principal de la protesis par

clal removible,



Restauracion del contorno focial.~ Lo protesis removible pue-
de usorse con una porcidn de resina acrilica con el fin de compensar la ==

pévdida bsea originada por traumatismos o excesiva resorcion,

Como prétesis provisional,~ Lo prdtesis porciol removible pue
de ser lo ideal para el paciente que por la edad o por algln padecimiento
general carece del vigor fisico para sobrellever el trouma operatorio que -
producen las restauraciones fijos o la cirugfo bucal que requiere una prote-

sis completa.

Probabilidades de muerte prematura, - La prdtesis parcial remo
vible suele ser la més adecyada pora el sujeto desahuciodo por alguna en~
fermedad de la indole de leucemia,  El propdsito en este caso es brindar -
al paciente uma prétesis que le permito comer con comidad en ol presente

y el futuro inmediato.

Pilares integros. - El pacionte inmune a la caries suele opo-=
nerse rotundamente @ fa mutilacién de sus dientes ntegros sblo para utili--
zarlos como pilares de prétesis fija, bojo estas condiciones, la protesis de

eleccidn es lo parcial removible,

Paciente diabético.~ El paciente diabtico, oun cuando se =
encuenire conbrolads por dieta o medicomentos, sucle presentar problemas -

para usar cdmodamente lo pratesis bucal, debido en gran parte a la excesi
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va susceptibilidad de la mucosa a los troumatismos y su propension a cica-
trizacién retardada, Este paciente se sentird mejor con una protesis sopor=
tads y estobilizada cuondo menos en parte por los dientes naturales, quo -
con prétesis completa, sobre todo tratdndose de la orcada inferior, En = =
igualdad de circunstancias, lo prétesis parcial produce menor dao o la my
cosa de modo que la irritacidn es menos frecuente y grave que con prote--

sis completa,

Proceso residual con atrofia grave.- El paciente que presen-
ta un proceso inferior residual atrofiado en exceso, se adapiard méas facil—
mente contondo por lo menos con dos dientes natural es para estobilizar, ~

retener y soportar una pratesis parcial removible en luger do una complela.

Paciente con experiencio protétice desfaverablo.~ El pacicen-
te con protesis parcial removible suele poseer una fuerte ovesidn o este ti
po de prétesis o insistir en que se extraigon sus dientes restantes para colg_
car yna protesis completa,  Siote tratamiento ne e: el mas adecuado, es
recesario deierminar la razdn por lo que tuvo problemas con lo prétesis o
chazada, El interrogatorio adecuado puede descubrir que existen dos moti
vos fundamentales: uno voluntario v otro inconsciente, Cuondo la razén -
expucsta par el pociente pura evitar lo protesis es vage o evidentemente ~
ildgico.  Se puede suponer que su origen es de orden cstético,  Sisa pue

de identificar el motivo do lo objecién y existe lo posibitided de eliminar



lo medificando el disefo o mejorando ol aspecto, puede justificarse lo cons
truccién de otra protesis parcial removible, En realidad, &to es mas con-
veniente que dejar al paciente totalmente desdentando cuando no es necesa

tio.

Plan de Tratamiento,~ Cuando se ha decidido fimalmente el -
tipo y diseito de la prétesis prescrita, boséndose en un andlisis minucioso =~
de los datos reunidos, puede formularse el plan de trotamiento. Este proce
dimiento consite cn seialar cn términos cloros y concisos cada uno de los
pasos clinicos que deben Henarse @ cobo y en el orden en que van a desa-
rrollarse, con el fin de preporar lo covidad bucal pora la colocacion de lo

protests.

Plan de tratamicnto escrito.= No e esencial, parn el éxito =
del tratomiento, que el plan sea registrado en papel, siempre y cuando ol
dentista que programa el plon de frafamiento lleve o cabo todas y cada ==
una de las etapas,  Sin embargo, el plan escrito tieno suma importancia -
cuando va a referise ol paciente de una a oira seccidn de una clinica, o
o ofro comsultorio dental para que se realice um parte del tratamiento, vy
aun cn el caso de que das o mds dentistas vayan a realizor en conjunto -
el trabajo integral. Evidentemente existen ventojos en cstablecer un regis
o escrito, independientemente de la forma en que el trotamiento se Heve

a cabo, por ¢jemplo: el registro escrite puede utilizarse como lista de ro=
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visién para asegurar que no se ha pasado por alto ninguna etapa del trota-
miento, o lo que suele suceder, que se ha seguido el orden preciso de ca-
da etapa, s conveniente explicar ol paciente los procedimientos clfnicos

que van ¢ realizorse, con el fin de programar en intervalos adecuados las

citas, osi como la duracidn de &stas dando el tiempo suficiente para cica-
trizacién, preporaciones en el laboratorio y otros retardos inevitabler en la
continvidad del tratomiento, por otra parte, el plan de tratamiento escrito

puede ayudar ol personal ouxilior en lo disposicion del consultorio v del -
laboratorio necesaria conforme avanzo el trotomiento, pucde orchivarse en

el caso de que por algin motivo se pioponga el tratomicnto por un tiempo;
una vez reanudado, constituye un registro valioso de las recomendaciones -
hechos con anterioridad, Al mismo tiempo, es uno garantia para el pacien
te en ol sentido de que recibird el mismo tratamiento que se habia preseri-
to con algunos meses de anterioridad, sicmpre que no exista un cambio no-

table de su estado bucal,

Plon porcial o provisioral,~ A menuds, swele ser necesario -
areparor exclusivamente un plan de trotomiento parcial o provisional cuando
el resultado de una etape importante es incierto y el tipo de prdtesis estd
sujeto a su desenloce, por ejemplo: un molar con la destruccién amplia pue_
de constituir un piler adecuado e indispensoble en el diseto de la protesis,
para lo cual es necesario cstablecer s salud y restourar el contorno de la

corona en forme odecuada,
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Elaboracion del plan de tratamiento,~ Una tdenica recomen=-
dable para llevar o cobo la elaboracién y presentacién del plan de trato--
miento es lo de dejar pasar un perfodo rozonable entre cada cita, durante
el cual puedan realizarse sin apresuramiento los modelos de estudio, radio
grofios y antecedentes. Adn en los casos més dificiles, es posible eloborar
un plan de tratamiento provisional con los datos cifnicos reunidos, En lo
cita siguiente, cuando se realice una inspeccion para confirmar dichos do -
tos, ¢l plan de trotamiento podrd ser terminado y presentado, El plan de
tratamiento no necesariamente e¢ iralterable,  Exigencias imprevistas pue~-
den modificar el enfoque clinico conforme avanza el iratamienio, y en al-

gunos casos, puede prescribirse un cambio en la protesis,

Ventojos y desventajas de la eloboracion de dos protesis par~
ciales,~ Cuando ¢l paciente necesita una protesis parciol removible en la
arcada superior. y otra on la inferior, pucde surgic lo duda acerca de las -
ventajas de lHevar a cobo una despuds de la otra, o eloborarlas ol mismo -
tiempo. Cada uma de los operaciones tiene sus ventajos,  Los factores mds

importantes que deben fomarss en cuenta sons el tipo de diseio de la prd-

. T . i l .
7 eSE COIGOITinmnLus oGk det pacienre,

Ventajas deo o eloborecidn de una protesis parcial a lo vez, -

1.= £ mas facil para el paciente adaptarse a una pritesis que o dos,
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2.- Pyede ajustarse lo primera mientras se olabora la segunda.

3.~ Puede suceder que el paciente no pueda adoptarse a la prdtesis bucal,
En oste caso, el tratamiento se interrumpe o modifica, con el comsiguiente
ahorro de tiempo y molestios, evitando que el pociente combie su actitud
favorable.

4,- Pucde emplearse ef patrdén para la oclusidn, obtenido en el caso de =~
que no pueda establecerse &sta por otros medios.

5,- Puede ser conveniente modificor el disefo de la segunda prétesis par--
cial, debido @ algdn factor observado ol empleor la segunda.

6.~ Pueden determinarse los esfucrzos del paciente para establocer hébitos

de higiene adecuados.

Ventajas de la elaboracién simultdnea de dos protesis, -

1.~ En términos generales, los pasos clinjcos serdn menos numerosos y el ~
esfuerzo serd minimo,

2.- Ef tiempo necesario para claborar dos prdtesis es menor que el que re-
quiere hacerlas por separado.,

3.~ Una vez que el paciente se ha adaptado a las dos prétesis parcioles, -

no necesita ser rovisedo de nuevo después de un perfodo de interrupcidn,

Obtencidn de la impresion y elaboracian del modelo, -

La imporfante necesidad de obtener impresiones exactas y de=~
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talladas en la préctica de la prostodoncia parcial pocas veces requiere de
elaboracién complicada. Lo impresion necesaria para elaborar una protesis
parcial removible dificre en dos aspectos do la que requicre la protesis com
plevm. Lo impresion pora protesis completa registra s3lo tejidos blandos. La
impresién para protesis parcial removible debe registrar con precisidn tejido
blardo, mucosa bucal, ol mismo tiempo que substancio dura (dientes rema--
nentes), La elasticidad del material de impresidn e propiedad esencial que
garantiza lo fidelided del modelo de irabojo en coda detalle de lo reprodue

cian de lo boca,

Método para elaborar el modelo.~ Debe usarse yeso y agua =~
en lo proporcidn recomendada por ¢l fabricante. 5 la mezcla es demasiado
fluida, produce un modelo débil y facil de fracturar; si es muy densa, pue-
de producir distorsién del alginato al introducirle en lo impresidn, haciendo
que ¢l modelo sea inexacto. Debe procurarse mo vibrar demasiado al mate

rial, ya que &sto puede distorsionar ef alginato,

RESUMEN DE LOS FRINCIPIOS BASICOS DEL DISERNO

A continuacidn, sc expone un resumen del enfoque del disefio
de lo protesis parcial basado en el criterio de lo distribucién extersa de las

fuerzas entre los tejidos suaves y duros, que aprovecha al méximo las pro-

piedades do soporte de cada estructura. El punto més importante de este
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- criterio es el empleo da ganchos y descansos miltiples, zona amplia de

tejido cubierto y oclusién armoniosa,

V.- La retencién de la protesis no debo ser considesada el objotivo primor-
dial del diseio, Los caracterfsticas que deben comsiderarse en primer lugar
son la eficacie, la aporiencia, lo comodidad y la comervacién de la salud
bucal.

2.~ Debe emplearse el tipo de gancho més sencillo que logre los objeti-=
vos del disein,  Los ganchos deben estar discitados de tal forma que sean
estables, que se conterven posivos heste ser activades por los fuerzas fisio
légicas, y que se adapten a un movimiente menor de lo bose sin transmitir
la carga ol diente pilar, Los ganchos deben estor colocados en forma es-
tratégica dentro del ereo para lograr el mayor control posible de las fuer-
s,

3.~ Debe aprovecharse, en lo posibla, el soporte brindado por el diente.
Los dientes pilares deben preporanse con descarsos que dirfjan los fuerzos

a lo largo del eje lorgitudinal del diente,

4,- Debe elegirse of conector wds sencillo que cumplo los objetives, Debe
escogorsa el conector superior quo contribuya al soporte do lo protesis, de
acuerdo con los nocesidades,

5.- Ninguna porte de la protesis debe hacer contacto con el margen de lo

encio libre.
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6.~ Todos los conectores deben ser rlgidos, mayores o menores.

7.~ En lo posible, debe emplearse el principio de retencion indirects, pa-
ra neutralizar las fuerzas desplazantes de palonca,

8.~ Debe lograrse una oclusidn armoniosa, con ol fin de reducic los fuer-~

zas do tipo destructivo que action sobre los procesos residusles y sobre los

dientes pilores, |

9.- Lo bose de la prétesis parcial debe ser elaboroda en un modelo quo ha

yo registrado el teojido suave en su forma fisioldgica,

PRINCIPIOS PARA LA SELECCION DE GANCHOS

DE LA PROTESIS PARCIAL

Si existiera ol gancho ideal, se oplicarfa en todos los casos,
Ademés de proporcionar la retencidn, soporte y estabilidod adecuados, abar
carfa ms de 180 grados del diente, poscerfo accidn reciproca equilibrade
y, al colocorse sobre el diente, permanscerfa pasivo hasta ser activado, -
los brazo: del ganche harion contacto minimo con la swperficie del diente
y no aumentorion lu superficie de la corona.  Por Gltimo, s elaboracion
no carfn complicada ni enstora, podrin alutorne 5 roporers 4
serfa completamente acoptable desde ¢l punto de vista estdtico. Aun cuan
do este ideal no existe, ¢l gancho circulor simple, derde cualquier aspec~
to, puede considerarse el més cercano o dichws especificaciones que los do

mas,  Aunque no puede emplearse en todos los casos, y no siempro s el
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llena los requisitos de retencién, estabilidad, soporte, circunscripcidn, pa=

sividad y reciprocidad en forma mejor que cualquier otro gancho.

Foctores en la seleccion de ganchos.~ Los factores que in--
fluyen en la seleccidn de un gancho determinado pora un caso en especial
son los siguientes: 1) diente sobre el que vo a colocarse el goncho (molar,
premolar o canine); 2) superficie del diente (lingual, labial o bucal); 3) su_
perficie del diente, en la cvol se enuentra la retencidn mds favorable (me=

sial o distal) y 4) condicién estética (gserd visible?).

Concctores mayores de lo protesis parcial removible.- Los co
nectores mayores, tanto de la mandibula como de los maxilares, tienen en
comin el hecho de que su funcidn principal e unir fos diversos olemantos
estructurales de la prdtesis,  Sin emborgo, ademds de este comdn denomina
) iste 45 diferencios imilitudes enire baos £l e 5
wor, existen mas diterencius que simifitudes enlre ombos, caneator supe
rior, por ejemplo, ademés de su funcidn de unidn, contribuye al soporte -
de la pedtesis, on tanto que el conector inferior tiene una capacidad muy
limitada en este sentido,  E} conector inferior, por w parte, puede contri
buir o la retencidn indirecta, una funcidn que el conector suparicr por lo

general no desempeia,

Tipos de conectores mayores, - Los conectores superiores, emm

pleados cominmente en el diseio de la protesis parciol removible son: la -



barra palatina, la barra palating doble, lo herradura, y el conector palati
no completo, Lo seleccisn del més conveniente on un caso determinado,

se basard en la necesidad de soporto, ndmero y localizacian de los dientes
que van a recmplazarse, y nimero do ganches, asi como ciertos imperativos

anotdémicos peculiares de los maxilares,

Los concctores inferiores, cominmente vsados, son: lo barra -
lingual, lo borra labial, cunque no se indica o menudo, merece mencionar
se debido o que constituye ol Onico conector que puede ser empleado en ol
gunos casos, La seleccidn para ol conector inferior adecyado, dependerd de

la necesidad de retencidn como de ciertos imperotivos angtémicos peculiares

do la mandibula,

Disefio del conector menor.~ El conector menor, asi como los
demds componentes del esqueleto (g excepcidn del tercio terminal del brazo
del gancho retentive), debe ser rigido, de tal manera que los fuerzos ejer-
cidas sobre &l se distribuyan enire todas las estruciuras que soporten y esta=

bilizon la prétesis.

Cuando el conector menor se coloca en el espacio cntre dos -
dientes, como en el curo del gancho cireuter, por cjeinplo, o on ol cosv -
de un descanso oclusal utilizado como retenedor Indirecto, debe adoptar la

forma trianguler, con el fin de ajustar dentre del cipacio entre los dientes

y ocupar el minimo de lugar sin perder resistencia y rigidez. la unién en
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tre el conector mayor con el menor debe ser redondeada y no angular, y -~
la superficie de metal uxpuesta a fo lengua debe ser bisclada y pulida, de
manera que sca tan inofersiva como sea posible.  El margen gingival siem=

pre debe ser fiberado en ¢l punto donde so cruzs con el conector menor.

Prueba del esqueleto,~ El equeleto merdlico debo ser proba-
do en la boca tan pronto como el laboratorio lo devuelva,  Si he existido
algin error en la tecnica, ya sca en el comultorio dental o en el laobora=
torio, debe ser descubierto en esta stopa, con el fin do determinar la mag
nitud de la diserpcancia y elaborar un juicio en relacion con s efecto o=
bre la protesis, Debe de procederse, entonces, yo sea o levar o cobo el

ajusto correcto o a tomar de nuevo una impresion.

Relaciones inermoxilares, - £l objetivo del esteblecimiento de
la oclusidn paro la pedtesis parcial o el misme que pera cualquier protesis
bucal: crear une relucidn con respecto @ los dientes opuestos, que armonice
con los movimientos mandibulares, con el fin do proparcione ol paciente un
mecanismo masticatorio que sea al mismo tempo cficoz, cdmodo y estética-
mente agradable.  De iqual importancio, en el coso de lo pratesis parcial
removible, e la necesidad de distribuir fas fuerzos funcionales entre los —
dientes naturales remanentos y el proceso residual, de tal manero que cada
una reciba ynt porcidn de lo carga masticatoria proporcionada o su capaci

dad para soportar fuerzas,
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Lo protesis parcial con oclusidn armoniosa es oquella en la -=
cual las fuerzas funcionales se distribuyen entre todos los dientes que oclu-
yen, y no cxisten en ¢lla contactos deflectivos ol moverse la mardibula du

rante el ciclo masticatorio, ni ol colocarse en relacién intercuspidea,

Tipos do dientes protéticos,- En la gran mayoria de los ca®
sos, los dientes artificiales para la prétesis porcial removible se obtienen ~
del fabricante, aunque en algunos casos, pueden ser fabricados en el labo-
ratorio dental, El fabricante ofrece dientes de diversos tipos de porcelana

o de resina acrilica o una combiracion de ambas,

La scleccion del diente artificiol mds conveniente para la prd
tesis serd de importancia fundamental en el &xito o fracaso al usar la pro-
tesis, Dec esta eleccidn dependen: 1) la oficacia de la masticacidn; 2) la
apariencia; 3) la comodidad al usar la prdtesis, y 4) lo duracién de los ~-

dientes y restavraciones que orticulan con los dientes protéticos,
lnsercidn de la pratesis y comsejos al paciente:

Al asenfor por primesa vez la prétesis en lo boca, ésto debe
ser "tocada" en lugar de empujorle o s luger,  la vom retentive de lo -
boca, que constituyen posteriormente interferencias en la insersidn, deben
ser observadas al momento de examinar,  Aquellas que no han sido eliminadas
por medio de lu cirugia deben wr‘romodus en cuenta al insertar la préte--

sis, para tomar los precauciones convenientes y no forzar la protesis obre
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una prominencia, lo que podria couser abrosidn de tejido y dolor en el pa~

ciente,

Consejos al paciente.~ Es necesario que se le indique al pa-

ciente:

1) Lo forma odecueda de insertor y retirar lo prétesis de la boca; 2) La for
ma de mantener los dientes naturales y los artificioles en un estado escrupy
loso de limpieza; 3) las ventojos y desventajos del uso nocturno de la pro~
tesis, y 4) la importancia del mantenimiento periddico de la protesis, Lo

ensefianza de la insercidn y remocidbn de la prdtesic debe llevarse a cabo -
por medio do la demostracién objotiva ante un espejo.  Las recomendacio=-
nes especiales pueden hacerse por escrito o en forma verbal y o5 muy reco-

mendoble emplear las dos formas,



CONCLUSION

La odontologia y la odontopediatria tienen la resporsobilided de -
transicion de dentodura primaria o mixte ya permanentemente sea el mejor_

posible,

La capacidad de utilizar dentoduros parciales de una maners ade—
cuada les dé uno oyuda mds para cumplir sus responsabilidades apropiada--

mente,
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