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INTRODUCCION.

Es imporiante conocer cuales son los fracasos de la protesis parcial fija y
removible; La frecuencia de los fracasos deberia ser minima ante el diagndstico
cuidadoso, un inteligente plan de tralamiento, preparaciones bucales adecuadas y el
desarrollo de un diseRo eficaz de la protesis parcial, con todas sus paries
constituyentes correctamente confeccionadas.

Observando cualquier protesis parcial fija siempre es posible encontrar algin
defecto menor en cuanto a su adaptacidn; su esiética o algin otro aspecito. Tal vez la
restauracidn no tenga ningun defecto serio, pero un denlista al observar el trabajo de
ofro piensa que hubiera aplicado sus habilidades de un modo distinto.

Estas variaciones de criterio son logicas y deben aleniarse para cada vez ser
mefores. Conociendo los fracasos que se pueden preseniar en la protesis Parcial fija
y removible al atender a nuestros pacientes tomaremos en cuenla éstos
conocimientos para trabajar con eficacia, haciendo un buen diagndsiico, consientes
de los riesgos que se pueden preseniar por trabajar mal y en dado caso que se
preseniara un fracaso resolverlo sl es posible o sino hacer una buena planificacion
para elaborar un tratamiento nuevo ya sea de fija o de removibie. E| tratamiento
debe continuar con visitas de seguimiento para vigilar la salud del paciente.

Este trabajo ha sido elaborado a base de invesiigacidn Bibliogrdfica y
Artlculos,

La decision del dentista para reparar o rehacer una proiesis parcial
removible es en ocasiones muy dificil, es necesario valorar muchos factores

diagndsiicos anies de tomar una buena decision clinica.



Algunos de ellos son: |) el estado financiero del paciente 2) la frecuencia de
las citas; 3) su estado medico y el grado de dificullad de los procedimientos de
impresion. Alguno de ellos puede influir en la decision de reparar o rehacer la
protesis; Con frecuencia, es mds conveniente , rehacer la pritesis parcial removible
que dedicar el tiempo y esfuerzo necesario para reparar un armazdn que es apenas
clinicamente aceptable y que bien podria tener que sustituirse a un futkro cercano.
Es mas comuin que una protesis que se ha wtilizado por mucho tiempo y necesita
repararse tenga algunos otros problemas. El odontdlogo tiene la obligacion de
informar al pacienie las desveniajas relativas de reparar o rehacer la protesis. En
ocasiones habrd Fracturas y deformaciones, incluso en la PPR mejor disedadas y
elaboradas.

Establecer la causa de la fractura ayudard al demista a determinar el méiodo
de reparacion e incluso a evitar posibles accidentes futuros. Una PPR puede
romperse por varias razones: 1) falta de cuidado en el manejo o abuso por parie del
paciente 2) pérdida de la adapiacidn de la protesis a los diemtes y tejidos
relacionados, que a su vez puede causar esfuerzo excesivo y lensién en los
componentes del armazon o en la base de la protesis 3) fallas de laboratorio en
alguna de las fases de construccion de la PPR.4) preparacion de das la boca o
procedimientos de impresion inadecuados por parte del demtisia 5) pérdida de los
dientes pilares causado en ocasiones por rechinarlos o apretarlos en exceso una vez
que el odontdlogo esiablece la causa de la fractura y decide reparar, recubrir,
reconstruir o rehacer la PPR puede llevarse a cabo el procedimiento especifico.

En la Protesis fija el fracaso se manifiesta de diferentes maneras, se producen
molestias, la prétesis se afloja, hay residiva de caries las estructuras de soporte se
atrofian, o la pulpa se degenera, se produce la fraciura del armazdn, se pierde un
frente estético y la protesis no presta mds utilidad.



CAPITULO !
FRACASOS CLINICOS EN PROTESIS PARCIAL FlJA
DISENO INADECUADO EN PROTESIS PARCIAL FlJA

El disehar una protesis resulta dificil; algunos disedos de protesis, incluso
cuando estdn bien planeados y ejecutados fracasan. Estos fracasos los podemos
clasificar de uma forma sencilla en dos grandes grupos que son las protesis
hipoprescritas y las protesis hiperescritas. Las protesis hipoprescritas son las que se
elaboran com un nimero escaso de dientes pilares o ser demasiado conservadores en
la seleccidn de retenedores. Con estos errores de disedo la opcidn serd desalojar la
protesis y elaborar otro tipo de diseno.

Las protesis hiperescritas son las que se elaboran cuando incluyen un mayor
mimero de dientes pilares de los necesarios; es habitual que el destino acabe por
hacer fracasar precisamenie el retenedor innecesario.

Cuando en una protesis se ha incluido un nimero innecesariamente grande de
dientes pilares y falla uno de los retenedores, a veces se puede seccionar en la boca,
quitando la unidad que ha fracasado y dejando el resto de la prétesis en funcidn. La
wunidad extraida se rehace como una resiquracion individual.

Los propios retenedores pueden estar hiperescritos. Por ejemplo cuando se
utilizan coronas ceramometdlicas donde hubicran bastado colocar coronas
matdlicas. Cuando em un caso se produce una muerte pulpar, es interesante
reflexionar sobre si ello se habria evitado con una reduccion menos drdstica de la
corona del diente natural.




MAL DISENO DEL DIENTE PILAR

En el wallado del diente pilar debe efectuarse una reduccion adecuada de la
superficie demtaria en aquellas superficies en las que ¢l aspecto de la corona tiene
importancia. Ya dentro de la boca, es mds importante reducir la preparacidn
mesiovestibularmente que distovestibularmente, va que esta es la superficie mds

importante desde el punto de vista estético.

Si se confeccionaran coronas ceramomeldlicas para los dientes postero-
inferiores, generalmente es necesario reducir la superficie oclusal para que la
porcelana llegue a cubrirla totalmeme, En el maxilar superior, las superficles
oclusales son mucho menos visibles, siendo, mds importante desde el punto de visia
estélico las vestibulares Por lo tanto, a veces solo es preciso reducir las superficies
oclusales de los dientes postero-superiores lo suficiente para adaptar el grosor del
metal. Los mdrgenes subgingivales, que pueden mosirar de entrada un mejor aspecto
producen con frecuencia un grado de inflamacion gingival que, ademds de comportar
el posible riesgo de producir una enfermedad periodonial mds grave, es por si misma
antiestético. Los mdrgenes de la corona a nivel del margen gingival o ligeramente
por encima de éste no tienen porqué ser visibles y es mds diffcil que produzcan

inflamacion gingival.

Cuando los dientes estan mal alineados, aunque se puede hacer uma
preparacion y lomar una impresiin, en aigunas ocasiones no es posible asemar la
corona acabada debido a que la superposicion de los dientes adyacentes impide su
insercion. La solucion es, o bien modificar los dicntes advacentes, o bien disehar la

preparacion con un dngulo tal que permita la inscrcion de la corona.

La :ona del margen de la coroma debe diseRarse de tal forma que su

superficie pueda alinearse convenientemente con la superficie denmiaria. Una



reduccidn insuficiente en el margen puede condicionar una corona demasiado gruesa
que a su vez produzca una zona de retencion de placa con el margen.

Todavia se necesita mayor reduccion del tejido dentario para las coronas
ceramomeldlicas en las superficies visibles, ya que la capa metdlica liene que ser

recubieria por oira capa de porcelana.

Las relaciones de los dientes que van a iratarse por medio de una corona
influyen sobre el diseRo de la preparacion Las dreas de la corona sometidas a una
carga oclusal excesiva en la posicion de intercuspidacion o en una de las excursiones

mandibulares deben ser lo suficicntemente gruesas como para tolerar éstas fuerzas.

Todos los maseriales de resiauracion se desgastan con el uso, y el desgaste es
debido a la oclusidn, la dieta y los hdbitos como por ejemplo el bruxismo. Cuando la
superficie dentaria se encuentra intacta antes del comienzo de la preparacion de la
corona hay que lomar nota cuidadosamente de cualquier faceta de desgaste que
pueda existir y preparar suficientemente esas dreas de la superficie dentaria para
gue la corona tenga el grosor adecuado, de tal formia que no se perfore en el futuro a
consecuencia del desgasie,




MALA EDUCACION AL PACIENTE

No esid justificado un tratamiento ¢en una boca que presemle caries de
progresidn rdpida o una enfermedad periodontal debida a una mala higiene oral. Lo

primero que se debe hacer es detener el proceso patoligico y mejorar la higiene oral,

El profesional debe decidir si el paciente. tras haber recibido las debidas
instrucciones sobre higiene oral, puede conseguir un nivel de limpieza que justifique
un tratamiento caro. También hay que decidir como ratar a aquellos pacientes cuya

higiene oral se sitia por debajo de este nivel.

Una fase final y muy importante es enseRar al paciente como hay que limpiar
y mantener limpia la prdtesis y sobre todo cmo iimpiar la zona marginal. Para ello
se le recomendard el empleo de seda dental y una técnica de cepillado adecuada.

Algunos pacientes tienen ya una excelente higiene oral y si se les insiste
mucho sobre la imporiancia dv limpiarse particularmene cl diente que tieme la
protesis pueden empezar a limpiarse con excesivo eniusiasmo, produciéndose
lesiones en el tejido gingival o en ¢l propio diente.

En cada exdmen consecuiivo hay que efectuar una revision sistemdtica de
todas las protesis. A ese respecio se tomara en cuenta:

Comparar los niveles de placa ¢ inflamaciin gingival con los de otros dientes
similares en otras zonas de la boca. Si ¢l diente que lleva la protesis estd peor, hay
que saber cudl es la causa y resolverla. En cualquicr caso si existe enfermedod
periodonial debe ratarse.



Hay que examinar los mdrgenes de la protesis por si existen rebordes y
escalones positivos y negativos y explorar también los mdrgenes de la preparacion
para comprobar si hay caries secundaria y signos de desgaste abrasivo.

A veces las técnicas de higiene son totalmente distintas de las que conocla el
paclente hasta la fecha, éstas son las siuadas entre el pontico y el reborde y los
mdrgenes gingivales de los pilares por debajo de los conectores.

Los ponticos higiénicos y canoides deben limpiarse muy bien con el cepillo de
dientes, aunque en algunos casos resulta mds comodo un cepillo de imterespacios.

Las instrucciones sobre higiene oral deben impartirse en la misma sesin en
la que se cementa la protesis. Hay que ver de nuevo al paciente al cabo de una o dos
semanas para comprobar que las nuevas técnicas de limpleza estdn dando buenos
resultados. En esta fase puede resuliar iitil el empleo de tabletas o soluciomes
reveladoras de placa.

Conviene revisar al paciente minimo cada 6 meses, y valorar bien el estado de
los mdrgenes, la salud gingival, la limpieza, la oclusidn y la integridad mecdnica de

la prétesis.



CAPITULO 1T
FRACASOS CLINICOS EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

DISENO INADECUADO EN PPR

Cuando la fractura no es el resultado del manejo poco cuidadoso, es
importante que se lleve a cabo una determinacion de la causa con el fin de que
ademds de llevar a cabo la reparacion, se proceda a hacer el tratamiento correctivo
para eiitar gue se repita el accideme. Si el accidente se debio a la preparacion bucal
inadecuada o a la elaboracion deficiente, es probable que se repita a menos que se
esiablezca y elimine la causa. Desafortunadamente, la experiencia demuestra con
JSrecuencia que las reparaciones se llevan a cabo en protesis de todos los tipos sin
importar la cawsa que produjo el accidente. Este procedimiento resulta
contraproducente debido a que con frecuencia la prdlesis sufre una nueva fractura,
con gastos adicionales y molestias para el pacienie, la mayor parte de los pacientes
no visitan el consultorio dental a menos que se presente dolor. Cuando la causa de la
consulta es un accidente en la prétesis, esta constituye una buena oporiunidad para
examinar la boca del paclente con el fin de que, por lo menos, se le. pueda informar
de su estado de salud dental, ademds de restaurar la funcion de la protesis.

Cuando la tonstruccidn de la protesis removible consiste solamente en: darse
cuenta de que algunos dientes faltan, tomar una impresion de cada arcada y enviarla
al laboratorio sin mds instrucciones que el color y la fecha de entrega, acepiar la
prolesis como viene del laboratorio, instalar la protesis en la boca después de
modificar los dientes pilares, establecer, y recibir honorarios esperar que el paciente
no regrese nunca mds, el resultado serd la destruccién de las estructuras de
relencion y soporie y finalmente debera desecharse.



MALA TECNICA DE CONFECCION

Al encerar el modelo mayor, debe prepararse un alivio de 1.5 mm como
minimo sobre el reborde desdentado. Este espacio permitird mds tarde una retencidn
amplia y una profundidad adecuada del material de base y evitard, la desunidn entre
ambos elemenios. Debe haber una zona de contacto pequeia enire el armazon y el
modelo, de modo que no puedan producirse movimientos del armazon hacia el
modelo durante el empaquetado del material de base y no se produzcan camblos en

sus relaciones.

Todas las retenciones presemtes en ¢l modelo que serdn ocupadas o
afravesadas por las partes rigidas del armazin, deben emcerarse antes de su
duplicado para que no haya después interferencias al insertar la protesis o se
gemeren fuerzas nocivas para el periodonto. Si en ¢l modelo de trabajo no se
confeccionan las guias definitivas para ubicar los pairones de los retenedores
directos y aquellos na son coplados sobre el modelo refraciario, el armazon y los
retenedores estardn mal relacionados con las aliuras del comtorno de los dientes
pilares y ocasionardn fracturas de los ganchos o daios sobre el periodonto.

Todos los bordes del patron de cera para el armazdn deben ser pegados al
modelo refractario antes del revestido, de modo que el revestimiento no pueda
infiltrarse enire ¢l patrin y el modelo determinando un colado que no ajuste
correclamente.

La manipulacion desculdada y negligente dv las aleaciones para colados
puede ocasionar un armazon poroso y de propiedades flsicas deficientes,
Clinicamente, la protesis tendrd menor resistencia a la pigmentacion y a la corrosion
y Su resisiencia se verd disminulida,




MALA EDUCACION AL PACIENTE

Mediante una buena demostracion prdctica, se debe enseitar al paciente a
colocar y retirar la protesis parcial; también debe inculcdrsele un método para el
cuidado diario de su prdtesis. Mientras se coloca la protesis, debe mostrarse al
paciente como ubicar los retenedores directos sobre los pilares, cémo llevar los
conectores menores sobre los planos de insercion y por ultimo, como empujar la
protesis a través de su via de insercion hasta su asentamiento total. Hay que
recalcarle que la prolesis nunca debe asentarse de modo que haga presidn con los
dientes antagonisias, para evitar asi la distorsion de los ganchos, Debe comprender
que para retirar la protesis de la boca la manera mds segura es tomando la base con
Sirmeza, pero si se usa un retenedor directo como punto de apoyo o de palanca, la
posibilidad de deformacidn serd menor si la fuersa se hace en la union del brazo
reientivo con el conector menor, el paciente debe tencr un espejo para observar todo
{o que se le va indicando, y a continuacion debe repetir varias veces los ejercicios de
colocar y retirar la pritesis, hasta que no queden dudas de que éstos pueden
efeciuarse sin mayor esfuerzo.

Muchos de los fracasos clinicos pueden ser atribuidos a la negligencia o
indiferencia, en el cuidado casero, la prétesis debe ser removida de la boca e
higienizada de todo resto de alimentos, asi como deben cepillarse los dientes
naturales tres veces al dia de preferencia en la noche antes de acostarse, la protesis
deberia ser sumergida enun {iquido limpiador.

Los restos de comida se eliminan mejor si se cepilla la protesis parcial con un
cepilio blando y un jabon no abrasivo. Las partes imernas de los retenedores deben
limpiarse con un cepillo conico. después la protesis debe Hevarse a un baRo de agua
tibia que contenga un agente oxigenador éste, limpiara eficazmente todas las dreas

10



no cepilladas, eliminard la mayoria de los pigmenios y cdlculos y desodorizard la

protesis.

Los depositos residuales pueden eliminarse periddicamente cada 2 a 3
semanas si se remoja la protesis en vinagre calicnte durante 30 minutos como
minimo. Para quitar los pigmentos muy adheridos se coloca la prétesis en una
solucidn blangueadora diluida y caliente durante una hora ( | de cloro por S de
agua). Debe advertirse al paciente que limpie la pritesis parcial sobre un recipiente
revestido con una ioalla pequeRa y parcialmente lleno de agua, de modo que en caso
de que se caiga la protesis, las posibilidades de distorsion sean minimas. Es
importanie que el paciente establezca este habito, porque la mayoria de las protesis,

5i mo es que todas, se caen durante su limpieza.

Debe Racerse hincapié en la higiene bucal ¢ indicar la importancia del
cepillado correcto de los dientes después de cada comida. Para ello deben explicarse
y mosirarse las iécnicas especiales adecuadas a cada caso individual. Los cepillos
eléctricos son de gran wiilidad para pacientes impedidos, para los ancianos u otros
pacientes que encuentran dificultoso el uso del cepillo comin.

El hilo dental se recomienda para la limpicza debajo de los ponticos de la
protesis, para la remocin de placa debajo de las superficies proximales de los
pilares que no pueden limpiarse mediante el cepillado.

Todos los procedimientos higiénicos estipulados se han de ensayar, repetir y
suministrar al paciente en forma de instrucciones impresas, para que las adopte
como referencias hasta que el habito se establezca con firmeza. Este concepto es de
rigor si se pretende un servicio duradero por parte de la protesis parcial



Se aconseja al paciente que ingiera una dicta blanda y regrese en 24 horas.
En esia visita, después de la instalacion, se examinard la zona protética. Toda
irritacidn localizada es originada a menudo por alguna irregularidad presente en el
borde externo de la prdiesis. Esta irregularidad puede ser eliminada por un
instrumenio cortante. Es probable que el enrojecimicnto generalizado de la mucosa
que yace bajo la base se deba a una oclusion defectuosa, sobre lodo a una

sobreoclusion en relacion cénirica.

El enrojecimiento o la ulceracion de la mucosu en la periferia de la base es
siempre el resultado de una base sobreextendidn o de una superficie rugosa o
angular. Los bordes deben ser acoriados, redondcados, abrasionados y después

pulidos.

La segunda consuita debe ser programada 72 horas después de la instalacion
de la protesis, y la tercera, una semana mds tarde. En cada oporiunidad han de

inspeccionarse la zona de soporte v la oclusion.

Cuando ¢l paciente estd cémodo con la préiesis y su funcion se considera

acepiable, pueden levantarse las restricciones alimeniicias.

Un mes después debe hacerse una inspeccion final por dos razones: Primero,
porque puede delectarse un proceso destructivo que pase inadvertido para el
paciente; segundo porque, permite apreciar la calidad de los cuidados caseros. En
esa oportunidad es posible efectuar las correcciones necesarias y completar la

motivacion para una mejor higiene.

e o in Anstem



cAPITULO Il

FRACASOS MECANICOS EN PROTESIS PARCIAL FIJA

FRACTURA DE LA PORCELANA

Habitualmente se relaciona con defectos ¢n el diseho del armazdm,

procedimientos de laboratorio incorrectos, fiuncion oclusal excesiva o traumatismos.

Si la porcelana se ha fracturado en una prétesis de unidades multiples que ha
tenido buena funcion y aceplacion por el pacienie. para ahorrarle molestias, tiempo

ycostos adicionales, estd justificado un intento de repurarlo en vez de rehacerlo.

Antes era relativamente frecuente que se fraclurara un fragmento de
porcelana de las coronas ceramometdlicas o se perdicra la faceia completa por un
Jracaso de la union de la cerdmica con el metal. Aungue con las técnicas y materiales
modernos este fracaso ¢s menos frecuenie. Cuando se produce resulta
particularmente frustrante ya que, incluso aungue el dafo sea ligero, por lo gemeral
puede hacer muy poco para repararlo satisfactoriamente sin rehacer la corona o
toda la prétesis.

Con objeto de evitar este tipo de fracaso de las protesis ceramometdlicas hay
que diseMar bien la estruciura con el grosor adecuado del metal para evitar su
distorsidn, sobre todo cuando se trata de protesis de tramo largo. Al ser mds rigidas
las aleaciones de miguel-cromo quizd resulten mds adecuadus para las protesis de
tramo muy largo. Si existe algiin riesgo de flexiin en ¢l drea de los pdnticos, hay que
llevar la porcelana hacia el lado lingual de éstos para darles una mayor rigidez.
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Cuando el frente se ha fracturado o perdido, la oclusion deberd ser
examinada cuidadosamente, la cera para rcemplazar la parte faltante podrd ayudar
a revelar una imterferencia oclusal. El composite es el principal medio para el
trabajo de reparaciones Esta puede ir retenida mediante socavados mecdnicos en el

armazon metdlico.

Un frenie puede fracturarse porque se le ha dado una anatomia tal que, hay
una parte de la porcelana expuesta a las superficies o cuspides antagonistas y que se
ha sometido ya sea a la accion de palanca o a contacio localizado.

El agrictamiento de un frente, o la susceptibilidad a la fractura puede
provenir de un calentamiento o enfriamienio demasiado brusco durame el glaseado.
£n la mayoria de los casos es factible reponer ese frente savisfacloriamente sin
alterar la protesis , toda vez que se le dé forma adecundo,

Cuando la proteccion metdlica del frente de porcelana es insuficiente y los
dientes antagonistas hacen demasiada fuer:a en esia protesis por que hay un punto
prematuro, se producird la fractura o el desprendimiento de la porcelana.

Se dispone de materiales para reparar o modificar la forma de restauraciones
cerdmicas en boca. Se trata bdsicamente de composites que permite una adhesidn
dptima. No se trata de una adhesion por grabado dcido, como la adhesion al
esmalte; El empleo de este material se limita a los sitios no expuesios a grandes
Suerzas oclusales.



PERDIDA DE LAS FACETAS

Los frentes estéticos se desprenden de las superficies vestibulares de las
protesis a causa de muy poca retenciin en el diseRo para el metal, deformacidn del

metal, mala oclusion, curado deficiente o técnica de fusidn incorrecta,

Si un frente estético de resina se desprende por retencidn insuficiente, se
construird un frente de resina nuevo para reemplazar al anierior. Generalmenie su
relencion consisie de Pins metdlicos que se incorporan en la resina y proyecciones
que calzan en orificios correspondientes en la estructura metdlica. Si se fractura o
cae un frente de porcelana, a menudo es necesario colocar uno de resina como

Sustituto.

Cuando se presenia este problema hay que hacer un buen diagndstico para
ver si se requiere ajuste oclusal, reduccion de las fuerzas provenientes de la oclusidn,
ciertos cambios de forma de las zonas oclusivas y un aumento en el mimero de

conductillos que proveen retencion.

Si la mala oclusidn es la responsable de la pérdida de un frente se impone un
cambio de la anatomia oclusal. Un frente poco satisfactorio a causa de curado o
técnica de fusidn se reemplaza con perspectivas de éxito,

La fractura de fremses y desprendimientos de frentes estéticos mo siempre
implican la remocion de la préiesis, pero si el fracaso se repite con frecuencia, el

reconstruly laprotesis es la snica solucidn.

Se dispone de materiales para reparar porcelana en boca incluso si sdlo
duran unos pocos akos antes que pierdan el color o se desgasten, se pueden sustituir
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y som razonablemente satisfactorios y menos costos que reemplazar una restauracion

complela.

Las facetas de acrilico o cerdmica fabricadas en el laboratorio pueden
desprenderse totalmente; en el caso de las de acrilico, el desgaste y la alieracion del
color también son frecuentes. Aungue hoy en dia se hacen muy pocas prolesis con
facetas preformadas, no es raro encontrar pacientes con prolesis antiguas que han
perdido una faceta.

A veces se puede sustitvir wna faceta de wna protesis desprendida
prolongando asi su vida, sin embargo, no merece la pena intentarlo en

restauraciones individuales, siendo mejor sustituir toda la corona.

La retencion de una faceta de acrilico puede ser una caja, bolas, asas v otros
caracteres en la superficie del metal siempre que esos caracteres retentivos puedan
mantenerse intactos lo que con frecuencia es dificil si los remanentes de la faceta
tienen que guitarse, se puede insertar una nueva faceta utilizando una resina acrilica
adecuada para uso clintco o, preferiblemente, un composite. La faceta no serd ideal y
tendrd que sustituirse periodicamente, pero el tiempo y los cosios que se presentan
san muyy inferiores a los que produciria la sustitucion de toda prétesis.

Cuando la porcelana se desprende de una unidad ceramometdlica y no es
posible efectuar una reparacion con composiie con frecuencia no hay otra opcion
que eliminar toda lacorona o la protesis.

En el caso de los retenedores o ponticos, a veces es posible preparar de nuevo
la parte metdlica produciendo un espacio suficiente y sin afectar la fusrza del metal.
Seguidamente se puede adaptar una nueva corona compista recubriendo el esquelsto
del retenedor o pontico antiguo.
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FRACTURA DEL POSTE

Un ajusie firme de un poste puede llevar a la fraciura radicular. El colado
debe ser de iamaRo algo menor, lo que puede conseguirse restringiendo la expansion
del revestimiento, por ejemplo colando a una lemperaiura de fusion menor.

Es importante que la aleacion de colade renga propiedades fisicas adecuadas.
El oro para protesis parcial extraduro 6 las aleaciones de cromo niquel tienen un
elevado mddulo de elasticidad y en consecuencia som adecuados como posies
colados. Es esencial que la técnica de colado sea perfecia, porque cualquier
porosidad no detectada podria condcir a un colado débil que pudiera fracasar
durante la funcion.

Un poste que se ha fracturado en el inerior del canal radicular no se puede
eliminar con un tractor de postes. Tampoca se recomienda retirarlo con fresa, dado
que la desviacion hacia la dentina es dificil de evitar y podria causar lesiones
irreparables. La mejor forma de manejar un poste fracturado incluido es emplear
nibos cortantes de extremos huecos especiales que preparan un estrecho espacio
alrededor del poste. La técnica ha resuliado ser bastanie iitil.

Se llama técnica de Masseran para eliminar un poste fracturado. Lo primero
que se hace en esta técnica es calibrar el didmetro del poste con un instrumento de
medicion. La trefina seleccionada se froia cuidadosamente en sentido consrario a las
manecillas del reloj para crear un estrecho canal alrededor del poste, cuando el
instrumento ha eliminado suficiente material el poste se recupera, posteriormenie se
debe hacer otro posie.



FRACASOS DE LOS PUNTOS DE SOLDADURA

Ocasionalmente, un punto de soldadura que parece Integro falla bajo la
carga oclusal y ello puede deberse a varias causas como por ejemplo que se presente
una grieta o inclusion en la propia soldadura, la falta de union a la superficie del
metal, el punto de soldadura no es lo suficientemente grande para las condiciones en
las que tiene que funcionar. Un problema que se plantea sobre todo con las protesis
ceramometdlicos es que hay que restringir los conectores soldados para que no
invadan en exceso el lado vestibular a fin de que no se vea el metal, restringirlos
también en semido gingival para que haya un buen acceso para la limpieza y
restringirlos incisalmenie para crear la impresion de dientes independientes. Tania
restriccion puede hacer que el drea de soldadura sea inadecuada y falle.

Siempre que sea posible es mejor articular protesis de miltiples unidades
madiante punios de soldadura en la mitad de los pdmicos antes de colocar la
porcelana. Con ello se consigue una drea de superficie mucho mayor para el punto
de soldadura y éste se ve también reforzado por la cobertura de porcelana. El
fracaso de una soldadura es un desastre en una protesis ceramometdlica grande y
con frecuencia obliga a desalojar y rehacer toda la prétesis,

La fatiga y fragilidad por cansancio causada por el iramo demasiado largo
con elasticidad en su porcion ceniral o barra, da por resultado la debilidad, pérdida
de resistencia y ductibilidad y la consiguiente fractura. Cuando las partes
componentes son demasiodo pequePas o de volimen escaso, el resultado y las

consecuencias son simtlares.

Hay varios punios que deben observarse si se quiere evilar el fracaso en la
soldadura: Es importante que tenga no sdlo el ancho adecuado sino también la
profundidad, ya que ésta es la que provee la resistencia al esfusrzo oclusal. Su



superficie inferior debe estar bien separada de la encla para permitir un espacio
interdentario adecuado.

Debe proveerse un volimen suficiente de metal en la region de la soldadura.
Si no se hace, aunque la soldadura en si no falle, puede romperse el metal que esid
Junto a ella. Por ésia razdn, a veces es necesario realizar una preparacion semejanie
a una caja en la zona donde estard la soldadura de modo de reforzar el melal. Se
requisren distintas técnicas de soldadura cuando se unen diferentes aleaciones y
maieriales, y siempre debe utilizarse el fundente adecuado. No existen métodos de
reparacidn intraoral satisfactorios y generalmente no se puede desalofar la protesis
para volver a soldar el punto sin producir un dafio mayor
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DISTORSION

Las protesis 1o1almente meidlicas pueden distorsionarse por ejemplo, cuando
los pdnticos higiénicos se hacen demasiado finos o si se desaloja una prdiesis
aplicando una fuerza excesiva. En esos casos hay que rehacer la protesis.

En las protesis ceramometdlicas se puede distorsionar la estructura con la
propia funcion o como consecuencia de un traumatismo. Una restauracion debe
poseer suficiente resistencia para impedir que quede permanentemente deformada
durante la funcidn, en caso contrario fracasard. Esto puede ser ¢l resultado de una
seleccion inadecuada de la aleacion, una preparacion dental incorrecta o un diseRo
incorrecto de la infraestruciura metal porcelana.

No se debe cementar ninguna prdtesis, si en su instalacion cambiara la
relacidn normal de los ejes mayores de los pilares. La distorsion en la oclusion
proviem de una cispide demasiado extendida hacia vestibular o hacia lingual, o de
un contacto prematuro en la posicion extrema de una excursion de lateralidad. Ello
se corrige mediante la reduccion de la dimension Vestibulo lingual o por ajuste
oclusal,
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DESGASTE OCLUSAL Y PERFORACION

La mayoria de estos fracasos pueden evitarse con un espesor adecuado del
metal, una técnica de colado cuidadosa para asegurar que quede libre de
porosidades. El raiamiento térmico aconsejado por los fabricantes, y asegurdndose
de que la mordida sea correcta. También es necesario recordar que cuanto mds larga
sea la brecha mds fuerte, y por lo tanto mds grueso deberd ser el metal. Incluso con
la arriccién normal, las superficies oclusales de los dientes posteriores se desgasian
substancialmente a lo largo de la vida.

Las coronas de oro fabricadas con un grosor de 0.5 mm en la superficie
oclusal pueden desgasiarse totalmente en un periodo de dos o tres décadas. Si la
perforacion se ha debido al desgaste mormal y es advertida, antes de que se
desarrolle una caries se puede reparar con amalgama. Pero si cuando se recorta el
oro se ha removido una gran parte de la cara oclusal, entonces estard indicada una
repeticidn. Si la preparacion se encuentra sobre un mudn de amalgama, basia con
dejarla sin tralar y revisarla periddicamente.
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FORMA O COLOR DEFECTUOSO

Es imporiante seleccionar el color en la fase inicial del tratamiento porque
por ejemplo si existe un grado de transparencia incisal, a veces hay que acortar la
preparacion para que quepa una mayor cantidad de porcelana incisal que la que
podria utilizarse si el diente fuera mds opaco.

Al finalizar una sesion larga tanio el profesional como el paciente se
encueniran cansados y la vision del dentisia no es dptima de forma que el proceso
puede efeciuarse con prisas con el consigulente riesgo de comeler errores. Las
condiciones de iluminacién son fundamentales, tradicionalmente los colores se
seleccionan con luz natural en ver de hacerlo con luz artificial sin embargo, ésio
plansea ciertos problemas prdciicos, la intensidad de la luz del dia es muy variable y
no siempre se pueden realizar las sesiomes durante las horas de la luz diurna. Es
imporiante que la corona tenga el color correcto tanto con luz natural como con luz

artificial.

Se dice que el color tiene tres dimensiones: Tono, que es el propio color ( el
rajo comparado con el verde ); Cromo, que es la cantidad de color ( el rojo
comparado conelrosa) y el Valor, que es la calidad de claro u obscuro del color ( el
tipo de gris que mostraria el color si se viera en una fotografia blanco y mgro ).

Para la seleccidn del color hay unas gulas de colores, tiemn diferentes tonos
para cuello, cuerpo y borde incisal; El borde incisal también se hace mds

transparente.

Los colores que son ligeramente claros pusden obscureserse akadiendo tinte
del color adecuado y cociendo de nuevo, También se puede utilizar tinte para ahadir
caracleristicas ausentes, como lineas de fisura. Sin embargo el lano bdsico no es el



correcto o la intensidad es demasiado obscura, o si el defecto radica en el color del

material central opaco para porcelana de denting.

Muchas veces resulla imposible modificar lo suficiente el color, si se trata de

una corona ceramomeidlica hay que retirar la porcelana y volverla a colocar.

Se puede hacer mds por modificar la forma de una protesis que por cambiar
el color, aunque en algunos casos existe la posibilidad de eliminar superficies
voluminosas siempre que el ajuste se realice lentamente a fin de poder interrumpirlo

al primer signo de aparicion de la capa opaca de la porcelana.

Con frecuencia se pueden hacer modificaciones para abrir espacios
imierdemarios cerrados, reducir abultamientos cervicales excesivos, acortar

retenedores, ponticos y porsupuesio ajustar la superficie de oclusion.

Cuando se modifica el color de la porcelana con tinciones externas, ésias
tinciones no pueden utilizarse para efectuar correcciones mayores o para compensar

notables errores,
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DEFICIENCIAS MARGINALES

Los mdrgenes subgingivales producen con frecuencia un grado de
inflamacidn gingival, pueden producir enfermedad periodonial.

Los mdrgenes a nivel del margen gingival o ligeramente por encima de éste
N0 lienen porque ser visibles y es mds dificil que produzcan inflamacidn gingival.

Hay que examinar los mdrgenes de la coroma por si existen rebordes y
escalones positivos y negativos y explorar también los mdrgenes de la preparacion
para comprobar si hay caries secundaria.

La protesis puede formar un escalon positivo en nuestra preparacion, se
presenta cuando hay un exceso de material de la corona que sobrepasa el margen de
la preparacidn. Este es un defecto que es fdcil de corregir sin alierar la restauracidn.

También se puede formar un escaldn negativo que se presenta cuando queda
expuesio el margen de la preparacidn, pero sin que existan espacios imporiantes
entre la corona y el diemse. Este defecto es bastante frecuente sobre todo con los
mdrgenes metdlicos, y resulta muy dificil o imposible de corregir en la fase de

prsba.
Con frecuencia se presenta porque en la impresion no ha quedado claramente

indicado el margen de la preparacidn. Este escalon favorece la emtrada de la saliva y
formacion de cariesy requiere que se rehaga la protesis.
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FRACASO DEL CEMENTADO

Es muy imporiante asegurarse de que lodos los retenedores estén fijados

Sirmemente g los dientes pilares.

Para detectar el fracaso del cemento se puede emplear algunos de esios
méiodos como por ejemplo: Jalar firmemente cada uno de los retenedores, cuando se
sospeche de movimiento en alguno de ellos, no hay riesgo de despegar un retenedor
por este método.

Otro método es presionar sobre cada uno de los retenedores para ver si
aparecen burbujas que indicarian que no esid cementado.

El fracaso puede ser consecuencia de una técnica de cementado deficiente,
originada en una eleccidn incorrecta del material, en el incumplimiento, de las
instrucciones del fabricante, en el uso de un material viejo o contaminado, una
relacion polvo-liguido inadecuada, o en la insercion de la protesis cuando el cemento
habia comenzado a fraguar. Esto puede trasr como consecuencia un cemento débil,

Si una prdtesis se afloja a cawsa de la técnica de cemantado se supone que ¢!
diente o los dientes pilares no esiaban secos o limpios. Seguramente se logrard éxito
si es factible retirar y volver a cemeniar la proiesis con los pilares limpios y secos, y
si se mantienen en su posicidn inmovil hasta que haya fraguado el cemento.

El cemento se disuslve porque los mdrgenes carecian de adaptacion o por
desgaste se origind una perforacidn en la superficis oclusal, Cuando ¢l cemento se
ha disuelto por una de éstas razones no hay medios para corregir esta situacion
exceplo consiruyendo una prolesis nueva,
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CAPITULO IV

FRACASOS MECANICOS EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

FRACTURA DE LOS DIENTES DE LA P.P.R

Seguin Boucher! hay dos tipos bdsicos de dientes de uso comiin en una PPR:
de porcelana dental y de resina. Cada uno tiene sus problemas cuando se rompen y
se tratan en forma un poco distinta durante el procedimiento de reparacion.

Cuando se destruye parcialmente la retencion de un diente de protesis de
porcelana durante el procedimiento para adapitarlo a un espacio limitado, disminuye
su anclaje mecdnico para manienerlo seguro dentro de la resina acrilica, y en
consecuencia, se puede caer después de un breve periodo de servicio en la boca, o
bien, la porcelana puede fracturarse en el punto mds débil.

Estos dientes esidn unidos mecdnicamente a la base de la dentadura por
medio de un orificio, o en los dientes anteriores, con un alfiler de metal. S i el diente
de la dentadura se ha aflofado de la base y el orificio ain estd intacto puede unirse
mecdnicamente a la base con una nueva resina acrilica. Cuando el tipo de fractura
impide repararios, es mecesario seleccionar nuevos dientes y wtilizarlos para la
reparacion.

El procedimiento de restitucion de un diente de la protesis requiere la
eliminacion de los segmentos fracturados del diente de porcelana dental poniendo
cuidadosamente, en la unidn de la resina acrilica y el diente de la protesis un punio
pequeRo de calor; Cuando se estd reblandeciendo la resina acrilica, hay que

! LOUIS BOUCHER “Rehabilitacion de! Desdentado Parcial” Pags. 330-331, 1984,
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aplicarle una capa delgada de vaselina.Se desaloja el diente de porcelana dental de
la resina acrllica reblandecida calzindolo en el extremo redondo de una espdiula

para cera.

Se asea mecdnicamente la superficie de resina acrilica que rodea al sitio la
fractura y se prepara un espacio lingual al diente que se substituird para que reciba
una cantidad adecuada de resina acrllica autopolimerizable. .Se coloca el nuevo
diente en el sitio de reparacion uniéndolo a los dientes adyacentes de la dentadura,
ya sea empleando cera pegajosa o wtilizando un procedimiento con yeso de
laboratorio.

En seguida, se pone en el sitio de reparacion nueva resina acrilica
auiopolimerizable aplicando alternativamente polimero y monimero de resina
acrillca, hasta que se ha llemado un poco mds. El sitio de reparacion se endurece con
presion y calor (30 minutos en agua a unos 40 C ), se termina y se pule.

El diente de resina acrllica algunas veces se afloja debido a que no se une
quimicamenie a la resina de la base. La explicacidn wsual para esio es que ha
quedado una capa muy delgada de cera en el diente deniro del moldé de la protesis
al hervir la myfla para eliminar la cera, lo que actiia como un separador que impide
la unidn de las dos resinas. Esia unidn quimica incompleta puede deberse iambién a
residuos de cera o aceites entre las dos resinas acrilicas cuando se procesé la
protesis parclal removible. En estos casos, se quita el diente de la dentadura y el
drea se asea mecanicamente, Se quita un dreu, cn forma de caja, de la resina acrilica
de la base de la dentadura lingual al dieme desalojado (para conservar la estética
del drea vesiibular). Se restituye el diente, se asegura a los adyacentes con
cerapegajosa y se procesa con resina acrilica autopolimerizable.
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FRACTURA DE LA CARILLA DE PORCELANA EN P.P.R

La carilla® de porcelana fracturada se reemplaza adaptando una nueva
carilla de la misma forma y color al respaldo y a la mucosa con la protesis en su
lugar dentro de la boca.

Para ahorrar tiempo, puede tomarse una impresion de la protesis parcial en
su lugar y adapiar la carilla al modelo de yeso en el laboratorio. Antes de cementar

la carilla en el respaldo, pueden lievarse a cabo los toques finales.

En algunas ocasiones puede ser necesaria eliminar carilla de porcelana del
esquelelo con el fin de reparar este, pero existe el peligro de fracturar la porcelana,
o bien retirar los resios de la carilla fracturada o cuarteada para que pueda ser
reemplazada por una nueva pero los restos pueden ercontrarse firmemente adheridos
al respaldo, resistiendo cualquier esfuerzo que se hagapara eliminarlos.

Si el esqueieto se elabord-de aleacion de oro dental, la porcelana puede ser
¢eliminada calentando el esqueleto en dcido fosforico o clorhidrico. El esqueleto
pusde colocarse en un plato de porcelana, de manera que sea cublerto por Completo
por ¢l deido, y mantenerio sobre una flama hasta que se desintegre el cemento. Si se
emplea dcido clorhidrico, puede cubrirse con una capa deigada de vaselina liquida
para controlar los vapores nocivos. Sin embargo, cabe hacer notar que las
aleaciones de cromo y cobalto son atacadas por algunos dcidos. Por lo tanto, al
tratar con aleaciones de esie 1ipo, debe emplearse el procedimiento anterior solo con
deido clorhidrico al cual son resistentes.

§ ERNEST MILLER “Protesis Parcial Removible” Pag. 270 1975,
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DISTORSION EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

En algunas ocasiones, la P.P.R. se distorsiona de manera que no ajusta sobre
los dientes, como resullado de haber sido atrapada y lanzada por la rueda giratoria
del torno de pulir, o bien a consecuencia de haber sido tirada por el paciente. Si el
resultado fue solamente la distorsion en el brazo del gancho, puede ser posible
corregirla por medio de la aplicacion cuidadosa de presion con las pinzas de

contornear.

Por oira parte, si el esqueleto por completo fue daRado y su alineacion fue
modificada, este debe ser comsiderado un problema mds grave, y es necesario, si el
paciente fue responsable del accidente, que se le informe de antemano de los
procedimientos de enderezamiento que son dificiles de llevar a cabo y que con

frecuencia no resultan satisfactorios por completo.

Segun® Mc. Cracken La distorsidn sdlo puede producirse por un abuso del
pacieme. Todos estos componenies deben ser diseRados y fabricados con suficiente
volimen para asegurar su rigidez y permanencia en su forma bajo circunsiancias
normales. En ese caso, cualquier distorsion o fractura que se produsca cuando la
restauracion estd fuera de la boca es por falta y responsabilidad del paciente,
limitdndose la responsabilidad del demsista a la reparacion.

El primer paso es obiener una impresion de la arcada, debido a que cualquier
intenio de enderezar en la boca resulta una prdctica initil. Es de esperarse que las
bases de resina no se adaptardn en forma exacta al modelo de yeso, y por lo tanto,
éste debe ser liberado en los lugares que sea mecesario. Los procedimientos de
enderezamiento se llevan a cabo en forma alternada doblando la barra y probando el

$ Me CRACKEN “Protesis Parcial Removible” Pag. 412, 1992,
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esqueleto sobre el modelo. Resulta logico suponer que wna barra lingual

distorsionada se encorva en el punio mds débil durante el impacto.

Si se aplica la cantidad adecuada de presion de la barra en direccion
opuesta, el metal se distorsionard de nuevo en el mismo punto, volviéndolo a su
contorno original. Con la ayuda de un modelo de yeso exacto, puede obienerse un
resultado razomablemente satisfactorio. Algunas veces puede ser mds conveniente
relirar las bases de resina, readaplar el esqueleto al modelo y proceder a reconstruir

laprotesis.
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DESGASTE OCLUSAL EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Cuando un diente de resina acrilica se ha desgastado, es necesario quitar
cuidadosamenie los segmentos defectuosos. Hay que recortar el diente en la base de
la protesis y agrandar el sitio en la resina acrilica circundanie empleando fresones

para resina acrilica, para baja velocidad

Se selecciona um nuevo diente, se ajusta para que encaje en el sitio de
reparacidn y se revisa para comprobar que hay espacio suficiente para la resina
acrilica autopolimerizable. E| diente se fija en su sitio y se aplica nueva resina

acrilica autopolimerizable, se procesa y se termina.

Cuando se reparan los dientes en una P.P.R. es necesario comprobar
cuidadosamente la oclusion en las posiciones cénirica y excéntrica y ajustarla si es
necesario. una causa comiin de fractura de los dientes de la protesis son los

conlactos oclusales traumdticos o prematuros.
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FRACTURA DE LOS GANCHOS

La fractura de los ganchos se produce cuando su flexion ha sobrepasado el
limite de fatiga del metal. Esto ocurre a menudo cuando mds del tercio terminal del
brazo retentivo se ha colocado por debajo de la linea trazada con el paralelizador, o
cuando el extremo calza en una retenciin muy profunda. La falta de conicidad o la
poca conicidad del gancho genera en el metal tensiones que pueden causar su
Sractura.

La fractura puede deberse también a una descuidada manipulacion por parte
del paciente. Cualguier retenedor se distorsionard o se fracturard si el paciente lo
somete a un excesivo abuso. La causa mds comun de ﬁaclura‘de un retenedor colado
es la distorsion producida por una caida accidental de la protesis en el laboratorio o
sobre otra superficie dura.

El componente de la PPR que con mayor frecuencia se rompe es el brazo del
gancho y puede repararse con una de dos técnicas:

1) Encajando un alambre forjado del No. 18 en la base de la prdtesis parcial
removible para substituir el brazo

2) Construyendo un nuevo gancho y soldarlo al armazén existente.
El brazo que suele romperse o deformarse es el de retencion. Para substituir

con eficacia el brazo de retencion bucal de una prousis parcial removible, puede
emplearse alambre forjado de platino, oro, paladio ( POP) del No. 18.
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La protesis parcial removible fracturada se coloca en la boca del paciente y
se asienta correctamenie en su posicidn final, en tanio que se toma una impresion de

la PPR y los dientes naturales con hidrocoloide irreversible.

La impresion se encaja y se vacia de inmediato con yeso dental, para formar -

un modelo de trabajo en el que se termina la reparacion.

La parte fracturada del brazo del gancho se quita del armazin de la PPR. Se
prepara un drea en la resina acrilica de la base de la protesis para retener
mecdnicamente el alambre forjado.

Se contornea el alambre forjado para agjustarlo a los contornos de la
reaplicacion en yeso dental del diente pilar, utilizando alicates de ortodoncia. Se
prepara una asa de retencion en el extremo distal del alambre, de tal forma que
pueda unirse mecanicamente en la resina acrilica de la base de la protesis.

El alambre forjado terminado se asegura con cera pegajosa en su sitio en el
diente pivlar de yeso dental. Puede aPadirse resina acrilica autopolimerizable en
Jorma de espolvoreo para terminar a retencion mecanica del alambre en la base de

la protesis.

La prétesis parcial removible, ¢l alambre forjado y la resina acrilica
astopolimerizable se calientan en una unidad para cocimiento con temperatura y
presion controlada en agua caliente ( unos 49 grados Centigrados durante 30
mimitos).

Se terminan y se pulen, el nuevo brazo de retencion bucal y la resina acrilica,

y se revisa la PPR dentro de la boca para observar el contacto adecuado del brazo
de alambre forjado en la regidn infraprominencial de retencion . Cuando es
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necesario, se hacen ajustes en el alambre forjado para aumentar o disminuir la

retencidn por friccidn del brazo.

Cuando se rompe el brazo reciproco lingual, el brazo de retencidn bucal
puede causar un esfuerzo excesivo en el diente pilar en direccidn lingual cuando se
inserta o se retira, a menos que se recupere la reciprocidad adecuada. En estos
casos, puede incorporarse un brazo lingual en forma similar al alambre forjado,
pero utilizando metal mds rigido.

Cuando se usa la técnica de construir un nuevo gancho y soldarlo al
armazon existente se debe tomar una impresion con la protesis en su lugar, y se
obiiene un modelo. Se fabrica una matriz bucal en la base de la prdtesis en el sitio
que va a ser preparado, y se retiran los diemtes y la base del esqueleto. Se encera el
nuevo gancho y se vacia, para unirlo posteriormente al esqueleio con soldadura.
Después de esto, se enceran los dientes en sus posiciones iniciales por medio de la
malriz, y la base se procede de la manera convencional. Aunque lleva mas tiempo,
este mélodo es el mds adecuado para reintegrar [a protesis a su condicidn original.

El brazo dal gancho reciproco raras veces se fractura. Cuando ésto sucede,
por lo general es preferible reconstruir ¢l gancho por compleio.

Cuando se fractura el extremo retentivo del gancho de barra, puede ser
posible unir de nuevo el segmento fracturado al brazo de acceso con soldadura. Sin
embargo, el sitio de fractura debe encontrarse lo suficientemente alejado de la base
de resina acrilica con ¢l fin de que la operacion de soldadura pueda llevarse a cabo
sin dahar la resina con el calor. En este caso la soldadura puede llevarse a cabo sin
desarmar la protesis, siempre y cuando los dientes y la base se encuentren bien
protegidos con ﬁapel de asbesto himedo y con investimiento para soldar, mientras se
leva a cabo la union con el soldador eléctrico.



Cuando el segmenio fracturado del gancho de barra se ha perdido o el punto
de fractura se encuentra demasiado cerca de la base de resina acrilica de manera
que ésta puede ser sobrecalentada con la operacion, es preferible desarmar por
completo la protesis y elaborar de nuevo el gancho. A un cuando este tipo de
reparacion algunas veces puede llevarse a cabo uniendo un brazo de alambre forjado
a la resina de la base, por lo general no resulla completamente satisfactorio ya que
la retencion del diemte pilar raras veces se encuentra localizada en forma adecuada
en el brazo del gancho circular, para restaurar al gancho su estado inicial de

eficacia.
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BASE PROTETICA AGREGADA

Para'® el agregado de la base proiélica, se crea una retencion mediante un
procedimiento estrictamente de laboratorio, y se requiere solamente de un modelo de
reparacidn preciso realizado con la dentadura parcial existente en su silio. Segin
Steward debe diseBarse Ia base protética adicional en un modelo de trabajo.

Normalmente en el laboratorio se retira la base protética y se adapian dreas
de alambre del 18 para soldarlas al armazon. Una seccidn del enrejado retentivo
estdndar de las armazones fragmentadas de la demtadura parcial se pueden usar
también si su contorno se aproxima al drea en reparacion. Las secciones de alambre
se sueldan mediante técnicas de electrosoldadura.

Es esencial preparar de nusvo en el laboratorio una linea de terminacidn
interna. Ademds, se requiere una linea de terminacion externa al agregar una base
protética eniera. La linea externa se forma construyendo una drea sobre el conector
mayor con una soldadura exactamente adyacemte a la retenclon agregada. Para este
agregado se requiere una terminacion con piedras o fresas de cono invertido para
una linea de terminacion definida. Ahora la dentadura se puede encerar, colocando
los dismies en posicidn y procesarios como un procedimiento de rutina.

La reparacion de la base fracturada es para unir las paries fracturadas de
una base de resina acrllica, primero debe unirse con las manos para verificar si hay
un ajuste exacto y si ha habido pérdida de material, Si las partes pusden unirse se
coloca cera pagajosa y se vierte ysso piedra en la base. Después se efectiia un corte
con fresa a lo largo de la linea de fractura. Esie surco, de aproximadamente 2 mm de

10 KENNET STEWARD “Prostodoncia Parcial Removible” Pag. 623. 1993,
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ancho, debe abarcar hasta una fraccicn de milimetro de la superficie tisular, pero no
debe exponer el modelo de yeso piedra. Para prevenir movimientos durante la
preparacion es util pegar las partes al modelo, con cera pegajosa.

El surco preparado se llena con resina acrilica de autopolimerizacidn para
reparaciones, y puede efectuarse por la técnica del pincel, que consiste en mojar un
pincelillo en mondmero y después en el polimero. Para evitar o reducir la posibilidad
de porosidades, el trabajo se lleva a un recipiente de presion y se cura en agua tibia
bajo 30 libras de presion durante 30 minutos. Para aplicar el material de reparacion
se puede espolvorear el polvo en el drea de reparacion y después humedeserlo con el
liguido administrado con un gotero. Para asegurar la dispersion del liquido no debe
utilizarse mds de un tercio o menos de la cantidad de polvo requerida, antes de
saturarla. Esto se hace hasta reconsiruir la zona fracturada. El curado se termina en
un recipiente de presion . La reparacicn se remodela con recortadores apropiados y
se pule, la protesis queda asi en condiciones de ser llevada a la boca del paciente.

El ajuste y la Oclusion de una protesis parcial reparada deben ser evaluados
con las mismas precauciones requeridas para una nueva protesis que se instala por
primera vez. Una oclusion defectuosa o una mala adaptacion tisular pueden haber
originado la fractura de la protesis original, por la concentracion de fuerzas
excesivas en un punto de la base.

La rupura? de un segmento de la base de una dentadura de acrilico de una
protesis inferior removible resulta de una retencion y soporte inadecuados. La
modificacion de la barra corrida puede ser la solucion a este problema,
especialmente cuando el largo de las coronas es excesivo en la region antero-

inferior.

2 DAVID M: BOHNENKAMP. “Compendio” Pag. 63 1989.
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Muchas prdtesis parciales removibles han fracasado sdlo porque el conector
mayor fulla en dar soporie rigido a la base de la demtadura. Un problema comin
enconirado con las estruciuras de las dentaduras parciales es la fractura en su union

con el conector mayor.

Una solucion es diseRar y fabricar una barra corrida de calibre 14 entre los
pilares como parte de la estructura de metal colada para mejorar la resistencia,
retencion y rigidez. Aunque existan varios procedimientos alternativos para el
reemplazo de dientes ameriores perdidos, ésta técnica asegurard éxito y una
dentadura parcial removible libre de problemas.

i



FRACTURA DEL DESCANSO OCLUSAL

Un  descanso oclusal se rompe cuando sus dimensiones son
desproporcionadas a la union del apoyo con el conector menor. El drea de apoyo
debe tener una profundidad de 1.5 mm para alojar el metal en el punto donde se une
el apoyo con el conector menor, lo que supone la necesidad de una preparacion del

diente cuidadosamente planeada.

El procedimiento para efectuar las reparaciones en un descanso oclusal por
esta causa es, primeramente, proporcionar el espacio necesario reduciendo el borde

marginal del diente pilar en la cantidad requerida.

La responsabilidad por esta fractura debe ser asumida frecuentemente por el
dentista, por no haber previsio suficiente espacio durante las preparaciones bucales
para ubicar un apoyo oclusal de volumen adecuado.

Cudndo solo hay que reparar el descanso oclusal, se 1oma una impresion con
la protesis en su lugar y se corre un modelo en yeso. Posteriormenie se adapia una
matriz de hoja de platino al nicho del descanso, y se coloca una pequeRa porcion de
alambre de oro en la marriz de platino en comiacto con el cuerpo del gancho.
Después de esto, se aplica soldadura de oro blanco en la union para fundir el
alambre con el gancho, creando un descanso que se adapte al nicho recientemente

preparado.

Para reconstruir un descanso oclusal y soldarlo al conector menor, se emplea
un alambre apropiado o soldadura de oro dental. Para este procedimiento, quizd se
necesite quitar la resina acrilica de los dientes adyacenies y de la base de la
dentadura antes de soldarlo.
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Cuando el gancho o alguna parte de él estd defectuoso, es necesario hacer un
nuevo gancho en cera y vaciarlo. Este se suelda al armazdn que existe en la union
adecuada enire el conector mayor y el menor. Este ultimo procedimiento es mis
comun, ya que es probable que el gancho se deforme cuando se pierde el descanso

oclusal.



FRACTURA DE UN CONECTOR MAYOR

El drea mds comin de deformacion o fractura del conector mayor es donde se
une con el enrejado de retencion. Suele deberse a lineas terminales internas y
exiernas muy profundas o en aposicion entre si en el armazon de la PPR, que

generalmenie debilitan la union.

Cuando ésta drea del armazon es muy delgada, el manejo enérgico, o incluso

normal puede doblar o romper el metal.

Un conector mayor mal ubicado puede contactar con los rejidos y daarlos. Si
una barra palatina se coloca muy posteriormente, puede irvitar el paladar blando, y
si una barra lingual se coloca muy abajo, puede traumatizar el frenillo lingual o el
piso de la boca.

El procedimiento de reparacion es con la técmica de recomstruccion,
necesitamos un modelo maestro, vaciar matrices, quitar los elementos defectuosos,
encerado, vaciado, y soldadura de la nueva porcion del armazon y se termina como
en los fracasos anterlores ya mencionados. Sin embargo en la prdctica es mejor
rehacer la PPR que reparar los conectores mayores fracturados.

4




SUSTITUCION DE UN DIENTE QUE NO DESEMPENA EL PAPEL DE DIENTE
PILAR

Cuando este tipo de diente se pierde, por lo general es posible aRadir a un
diemte artificial a la protesis. Sin embargo, si es necesario agregarlo al segmento
metdlico del esqueleto, el procedimiento serd mis complicado, ya que solo podrd
quedar seguro cuando exista un aditamento retentivo del esqueleto al cual puede ser
anclado.

Con frecuencia se plerde un diente que no es esencial para que la funcion de
la PPR sea exitosa y puede restituirse en una de dos formas. Para proporclonar
retencidn mecdnica necesaria para restablecer el diente de la protesis, hay que
ahadir al armazdn de la PPR un elemento para retencidn. Se efectsia tomando una
impresion eldstica del arco dental con la PPR en la boca y se vacla la impresidn en
yeso dental, se hace un regisiro de oclusion céntrica. En este modelo de trabajo se
suelda o fija el elemento de retencion al conector mayor existente. El diente para
restitucion se procesa con resina acrilica a este dispositivo para retencidn. Si hay
suficiente material en la base de la protesis adyacente al diente que se ahadird,
[puede procesarse la resina acrilica adyacenie sin necesidad de retencion mecdnica
me!dlica adicional.

La retencidn de resina adicional se logra ficilmente medianie la soldadura
eléctrica de una asa de alambre no preciosos en el drea de reparacion. solamente se
adapia un nuevo brazo del gancho retentivo al construir el modelo de los dientes
naturales remanentes. En este modelo se obtiene a través de una impresion de
alginato sobre la demtadura parcial entera. Es comiin confeccionar el brazo del
gancho en alambre forjado unido a la resina de la base protética en el drea del
diente agregadoa la protesis. En la adicion de numerosos dientes la reparacion
realmente es 36lo transitoria, ya que la coniraccion de gran parte del tejido blando,
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ademds de la dificultad para aBadir una retencion extensiva de resina, no contribuye
a la calidad de una dentadura parcial.

4



REPARACION DE LA PPR DESPUES DE LA PERDIDA DE UN DIENTE PILAR

En ocasiones, por alguna de miltiples razones, hay que extraer un diente
pilar y quizd sea necesario incorporar el diente adyacenie al disefo de la protesis.

Cuando se ha perdido un dieme pilar, hay que valorar cuidadosamente la
higiene bucal y el estado de la demticidn restante del paciente y pensar en el disefo
de una nueva PPR. Con frecuencia, serd mds conveniente llevar a cabo un disefo
completamente diferente y una nueva elaboracion en el sentido de satisfacer las
necesidades del paclente. Sin embargo, si esta indicado repararla puede hacerse en
Jorma sencilla con el empleo de alambre forjado POP-del mimero 18, con medida
temporal para retener la protesis.

Si se usa un nuevo diente pilar, se hacen las preparaciones bucales adecuadas
para incorporar los elementos del diseRo de! gancho como: el plano guia, los
descansos oclusales o en el cingulo y los brazos de retencion y estabilizacion. Una
vez que la boca se ha preparado adecuadamente, debe tomarse una impresion con
hidrocoloide irreversible de todo el arco demtal con el armazdn de la PPR colada,
bardearse y vaciarse en yeso dental para oblener un modelo de trabajo. Se eliminan
las piezas del gancho anierior y se hace uno nuevo en cera, se vacia y se ajusta al
armazon existente de la PPR. En el espacio del diente pilar extraido previamente, se
procesa un nuevo di ente con resina acrilica.



CAPITULOV
REPERCUSIONES EN CAVIDAD BUCAL A CAUSA DELOS FRACASOS
ENFERMEDAD PARODONTAL

Es muy probabie que la mayoria de los fracasos en protesis parcial puedan
ser atribuidos a procedimientos preoperalorios inadecuados o mal formulados, mds
que a cualquier orra causa. Es esencial proceder a la extraccidn de los dientes con
procesos puipares o periodontales que no puedan ser tratados terapeiticamente; en
caso contrario, el fracaso precoz serd inevitable. También es fundamental establecer
una salud periodomal dptima antes de proceder a las fases de restauracion y
remodelacidn en la preparacion de la boca. Si todo esto no se tiene en cuenia, es
imposible establecer un tratamiento con éxito.

Un mimero significativo de fracasos se deben a trasiornos periodomtales
ocasionados por fuerzas que exceden los limites de tolerancia fisioldgica La
Jerulizacion ds los dientes debilitados periodomtaimente aumenta a menudo el
soporte, diluyendo las fuerzas y distribuyéndolas de manera mds favorable y
preservando asi ¢l hueso de soporte.

Muy a menudo se da como excusa para hacer una resiauracion removible, el
deseo de mo cubrir un diente sano con una corona u ofro tipo de retenedores pilares.
La causa de la perdida de dienses a reemplazar debe considerarse primero,

Si la perdida ha sido por caries, entonces es probable que también se
desarrollen caries en los dientes pilares.
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Si los dientes se perdieron por enfermedad periodomtal, emonces el
periodonio de los dientes remanentes debe ser evaluado cuidadosamente

8i los dientes se han perdido por otras causas, como la negligencia en el
tratamienio de caries incipientes, y si la actividad parece disminuida o detenida, la
wtilizacion de las superficies demarias existentes puede justificarse como medio de
soportar la restauracion removible. Si los hadbitos higiénicos del paciente son
Javorables, y si los pilares estdn sanos, con un buen soporie periodontal pueden

tomarse eslos dientes para soporiar y retener una resiauracion removible.

Segin Rosenstiel? por desgracia la enfermedad periodontal frecuentemente se
produce tras la colocacion de pritesis fija sobre todo cuando el margen cavo
superficial se coloca subgingivalmente o cuando la priesis esia sobre contorneada.
La inflamacion es mds grave cuando las restauraciones ajustan de manera deficiente,
en las visitas de control se presia especial atencion al sangrado, afectacion de
JSurcas y formacion de cdlculos como signos precoces de enfermedad periodontal.

Si en el momento de cementar una protesis hay una presion excesiva sobre
los tejidos puede ser causada por un cuerpo extraho, tal como particulas de
alimentos o de cemanto, se debe limpiar la zona mediante ¢l paso de hilo dental y
lavar.

La enfermedad periodontal puede ser gemeralizada o manifesiarse en una
restavracion con defectos de disefo, fabricacidn o mantenimiento com lo cual se
acelerard localments el progreso del proceso patoldgico. Si se diagnostica la perdida
de la insercidn periodomtal lo suficientamente promto y se elimina su causa ,
normalments no esia indicado ninguin ofro tratamiento.

8 ROSENSTIEL S. F. “Potesis Fija" Procedimientos Clinicos y de Laboratorio Pag. 528 1991.
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Sin embargo, cuando la enfermedad ha progresado hasta un punio tal en el
que el pronostico del diente es malo, a veces hay que retirar la protesis e incluso el

propio diente.

En el caso de la protesis la indicacion original seguird exisiiendo y, por tanio,
habrd que hacer algo para substituir los dientes perdidos. A veces se podrd construir
una prélesis mayor o existird la posibilidad de reducir los dientes pilares y de
utilizarlos como pilares también para una sobre demtadura.

Los dientes que han perdido tanto soporte que ya no pueden emplearse como
pilares de protesis Fija tampoco sirven como pilares para prdtesis parcial removible.

Quizd la causa mas comuin de inflamacion gingival alrededor de una protesis
¢s la deficiencia higiénica bucal del paciente, tal vez a causa de que nunca se le ha
ensePado su importancia. Otros factores pueden ser mdrgenes defectuosos en los
retenedores, analomia ociusal incorrecta, sobrecontorneo de las caras vestibular o
lingual o troneras interproximales incorrectas todos originando en errores de disefo.

La inflamacion de la mucosa provocada por el pontico pusde deberse también
a la mala eleccidn del material En esie aspecto el acrilico resulta un material
especialmente agresivo y la inflamacion gingival que provoca puede verse agravada
por ¢l deposita de tdrtaro sobre €l Se puede, preseniar un colapso periodonsal
gemeralizado de toda la boca, asociarse con migraciones de los dienies. o estar
localizado a los pilares de las protesis. Este serd consecuencia de un mal diseho o
gjscucion de la protesis, como por ejemplo, la mala evaluacidn de la resistencia de
los pilares y quiza ¢l némero de disntes que se han incorporado a la protesis.
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PROBLEMAS PULPARES

Un problema pulpar puede producirse a causa de la preparacion
excesivamente rapida del diente o por refrigeracion deficiente durante la

preparacion.

Los dientes que permanecen sin proteccion durante la construccidn de la

prdlesis se hallan expuestos a la saliva y a la irritacion consiguiente.

Smith® dice que por desgracia, aun tomando las precauciones habiluales
durante la preparacion de los dientes, cuando se cemenia la protesis fija los dientes
pilares pueden desvitalizarse, suele ser razonable intentar el iratamiento
endodontico haciendo un acceso atravéz de la corona, pero con frecuencia, resulia
dificil acceder a la, cdmara pulpar y eliminar totalmente la pulpa coronal sin
aumentar el acceso, de tal forma que la preparacion residual del diente queda
demasiado delgada y débil para soportar bien la corona.

Si se produce necrosis pulpar de un pilar posterior de una prolesis fifa, por lo
general sera mecesario lograr acceso a la cdmara pulpar a través del retenedor para
realizar el tratamiento endodontico. Después de este tratamienta el diente requerird
ser reforzado con un perno colado si se quiere evilar una fractura futura, si ésta se
produce serd inevitable la repeticion de la protesis y la caries en el conducto hard
necesaria la extraccion del pilar involucrado.

En la elaboracion de una pritesis removible al hacer el diagnéstico es
importante identificar cualquier diente en ¢l que exisian datos de dolor que pusdan
llevar a la perdida de vitalidad en el futwo, comprometiendo en esta forma la
duracion de la protesis. No debe pasar inadvertida la posibilidad de que al colocar

9 BERNARD SMITH G. N. “Planificacion de Coronas y Puentes” Pag. 231. 1991,
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un gancho en un diente con la pulpa en condiciones inciertas pueda activar una
infeccion latente. Es conveniente comprobar la viialidad de los diemies que han
cambiado de color com amecedentes de fraumatismos o que presemten sintomas
anormales. La interpretacion de las radiografias puede brindar datos adicionales
para precisar el esiado de salud,

Un diente sin pulpa en estado normal de salud puede servir como pilar para
una prousis parcial removible en la misma forma gue un diente con pulpa vital,
sismpre que satisfaga los requisitos que suelen aplicarse a los dientes pilares, y
reciba el ratamiento endoddntico adecuado. Un diente infectado, por otra parte es
una amenaza para la salud del individuo y debe ser tratado o eliminado.

Si un diente presenta pulpitis mientras funciona como pilar de protesis y el
disnte se enconiraba en condiciones de salud desde el punio de vista parodontal y es
Javorable su proporcion entre corona y ralz, satisfactorio su funcionamiento antes de
presemtar dichos sintomas, es adecuado el resultado de la prdtesis, se encuentra en
buenas condiciones de salud la boca en general puede asegurarse que el ratamiento
endodontico restablecerd el estado favorable que existia anteriormente.

Si por el comtrario, la préisis habia perdido su eficacia, o si es desfavorable
el estado de salud de uno o mds dientes, debe reconsiderarse ¢l estado gemeral del
mecanismo bucal. En este caso, el diente en cuestion debe abrirse y someterse al
tratamiento paliativo hasta que pueda efectuarse el plan de tratamiento definitivo.

Si se decide traiar el diente con endodoncia, es necesario hacer el accesoa la
cdmara pulpar a través de la protesis o estructura dentaria. Antes de elegir el lugar
de acceso, debe seMalarse claramente la posicion del gancho para conservar el
contorno de la corona. El drea oclusal que quedard no debe tocarse si es posibls, a
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menos que se haya optado por colocar alguna restauracion, como una corona bajo el
gancho, después de el tratamiento endoddntico,



CARIES

La aparicidn de caries secundaria en los mdrgenes de los retenedores de las
protesis significa normalmente que el paciente ha modificado su dieta, que ha
rebajado su nivel de higiene oral 0 que existe algin defecto en la restauracion que
estd favoreciendo a la formacion de placa. Hay que identificar la causa del problema
Yy resolverlo antes de comenzar la reparacion o sustitucién.

La deteccion de la caries puede ser muy dificil, especialmente cuando se
emplea el recubrimiento completo. En cada visita, los dientes se deben secar e

inspeccionar igualmente con mucho cuidado.

El traiamiento conservador de las caries en el margen cervical es
especialmente problemdtico. La lesion puede diseminarse rdpidamente en especial si
la restauracion tiene un ajuste marginal inferior a lo que seria dptimo. En ocasiones
es posible corregir el problema con una pequeRa amaigama o composite. si la
resiawracion colada es sostenida por un micleo de amalgama, de composite, la
extension de la caries puede ser dificil de determinar. Cuando existen dudas de que
se ha eliminado toda la dentina cariada es prudente sustituir toda la restauracion.

Seguin Dykema’ en la PPR en los casos de alta susceptibilidad de caries, las
consecuencias desagradables pueden evitarse mediante la restauracion y proteccion

de los pilares con restauraciones.

3 ROLAND W, DIKEMA, “Ejercicio Modemo de la Protesis Parcial Removible”, Pag 353.1970.
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coronarias  completas, los mdrgenes de éstas coronas deben terminar
aproximadamenie en la mitad de la profundidad de el surco gingival

La llamada caries radicular que con frecuencia aparece en la boca de
candidatos a demtadura parcial, se encuentra en superficies del diente en las que
existe retraccidn gingival y a veces es imposible restaurarlas en forma adecuada por
la dificultad del acceso. Cuando dichas lesiones se presenian en dientes que son
indispenzables para el diseho de la protesis puede ser muy dificil decidir si se intenta

la restauracion o se sacrificael diente.

Durante ¢l diagndstico es una buema ocasion para determinar la
susceptibilidad del paciente a la caries. Cuando evidentemenie el Indice de caries es
alto debe tomarse en cuenia no sdlo para prescribir un tipo determinado de protesis,
sino para el traiamiento en general.
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PROBLEMAS OCLUSALES

Ademds de producir movilidad el diente pilar los efecios en la oclusion
producen lesiones en los retenedores y ponticos por desgaste y fractura.

La oclusidn cambia por la extraccidn de otros dientes, su restauracion o el
desgaste de la superficie oclusal.

El deniisia también debe saber que las protesis o cualquier restauracion que

afecte la superficie oclusal influirdn con frecuencia en el funcionamiento de la
oclusion.

El pacisnte debe ser explorado an busca de signos de disfuncion oclusal en cada
visita de control. Deben hacerse pregunias referentes a hdbitos mocivos como el
bruxismo. La exploracion de las superficies oclusales pusden rewslar anomalias
como facetas de desgaste. En particular deben inspeccionarse los caminos porque ¢l
desgaste conducird rdpidamente a comactos de interferencia en los movimienios
excursivos sobre disntes posieriores. Se investiga la movilidad demtal, al igual que el
dolor muscular y articular,

Periddicamente deben rehacerss umos modelos de diagndsiico y compararse

CON registros anteriores ya que el dentista puede ver los cambios que se pusden
preseniar y asi reiniciar ¢l (ratamiento correcior.
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PROBLEMAS OCLUSALES

Ademds de producir movilidad el diente pilar los efectos en la oclusion
producen lesiones en los retenedores y ponlicos por desgaste y fractura.

La oclusion cambia por la extraccion de otros dienles, su restauracidn o el

desgasie de la superficie oclusal,

El dentista también debe saber que las protesis o cualquier restauracion que
afecte la superficie oclusal influirdn con frecuencia en el funcionamiento de la
oclusidn.

El paciente debe ser explorado en busca de signos de disfuncion oclusal en cada
visita de control. Deben hacerse preguntas refersntes a hdbitos mocivos como el
bruxismo. La exploracion de las superficies oclusales puedsn revelar anomalias
como facetas de desgaste. En particular deben inspeccionarse los caminos porque el
desgaste conducird rdpidamente a contactos de interferencia en los movimisnios
excursivos sobre dientes posieriores. Se investiga la movilidad dental, al igual que el
dolor muscular y articular.

Periddicamente deben rehacerss unos modelos de diogndstico y compararse

'COM registros anteriores ya que el dentista puede ver los cambios gque se puseden
presentar y asi reiniciar el tratamiento correcior.
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FRACTURA DE LA RAIZ O CORONA NATURAL PREPARADA

Ocasionalmente, los dientes se fracturam como conmsecuencia de un
traumalismo y a veces incluso con la funcion normal aunque la protesis haya
permanecido en boca duranie alguin tiempo. En los pilares de la protesis por lo
general hay que recurrir a la extraccicn de los mismos, y en algunas ocasiones se

puede reparar la superficie del retenedor conviertiendolo en un pontico.

£En algunas ocasiones se produce la fractura de la corona preparada mientras
muestro paciente usa su provisional, por lo tanto la restauracion provisional debe
proteger los dientes debilitados por la preparacidn de la corona ya que se pueden
lesionar durante la masticacion.

La fractura habitualmente no es un problema en las coronas completas. Lo
mds frecuenie es que la fractura se produzca con restauraciones de recubrimiento

parcial y prdtesis parciales fijas.

Dado que es mds probable una fraciura de una protesis parcial Fija los
comeclores se deben aumeniar de lamaPo por que las tensiones mdximas se producen
en esta localizacion.
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CONCLUSIONES

Terminada la Historia clinica del paciente y su exploracion debemos de tener

suficientes dalos que nos permitan elaborar un plan de rratamiento satisfactorio.

Si la exploracion fue muy apresurada es seguro que se perdieron detalles que

influyeron en los problemas que se preseniaron durante el fratamiento.

Muchos problemas enconirados durante el tratamiento son atribuidos a

Jactores que se pasaron por alto durante estas fases iniciales.

Cuando se presenie un fracaso lo primero que se debe hacer es determinar la
causa. La mayoria de los fracasos son unicos y representan varios desafios para el
dentista.

Enfrentar situaciones y resolverlas en forma econdmica y efectiva pueden
brindar grandes satisfacciones.

El fracaso de la protesis se debe a un accidente, un proceso patologico
progresivo o una mala planificacion y ejecucion.

La prevencion de las caries y la enfermedad parodontal esta en mayor parte
en manos del pacienie con la ayuda del denlista.

Los pacientes muestran distintos grados de entusiasmo por las protesis
parciales fijas y removibles, Casi siempre es mejor hacer primero una protesis
parcial removible, para ast valorar la respuesia del paciente. La protesis puede ser
satisfactoria desde el punio de vista estético como funcional y en este caso existe la

55

6 % wx me wmimmn o



posibilidad de eviiar las preparaciones demarias desiructivas e irveversibles

necesarias para la confeccion de una Protesis Parcial Fija.

Una préitesis removible bien diseRada es estéticamente agradable, funcional y
de larga vida es ecomomicamente accesible, evita allos costos de laboratorio,

proporciona pilares sanos, sin caries y sin enfermedad periodontal.

Las prélesis removibles asi confeccionadas contribuyen a un concepto de
odontologia prolética que tiene como objetivo la preservacion de las estructuras

bucales remanentes.

Si el paciente no se muesira satisfecho con la PPR aceptard con mayor
entusiasmo y responsabilidad la confeccion de una PPF. No hay que actuar nunca
conira sus deseos en lo que respecia a la colocacidn de una protesis.

Al elaborar el pian de tratamiento se deben identificar las necesidades del

paciente.

El paciente debe de cuidar su priiesis ya que ésta va a tener al principio una
Suncion de alia eficacia y debe seguirla cuidando acudiendo con su demiista
periodicamente.

Una restauracion que se cemenmto si la dejamos olvidada sin darle
mantenimiento es probable que fracase independientemente de la experiencia con
que se halla diseado y elaborado, ya que los dientes restaurados requieren una
eliminacion de placa y cuidado mds constante que los dientes no iratados, esto hay
que comensdrselo al paciente en la fase inicial del tratamiento.
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El paciente debe cumplir con las indicaciones que se le dieron tanto para I
protesis como para su boca. El fracaso es muy frecuente debido a que el paciente no
le da la atencidn que se merece a las indicaciones que uno como dentista le enseRa
ya que por ejemplo si la protesis se le llegara a caer seria unm accidente que se
podrla evitar si el paciente hubiera hecho caso de las indicaciones, en este caso
serian esas indicaciones que limpiara su protesis en un recipiente con agua con una
toalla y asi se evitaria una reparacion debida a este contratiempo.

Cada paciente debe ser revisado por lo menos cada 6 meses para darle los
cuidados preventivos y mantenimiento, en estos controles se le debe hacer una
profilaxis, aplicacidn tdpica de fluoruro y un exdmen clinico-radiogrdfico de los
dientes remanenies y de los 1efidos de soporte, esto va jumto con los cuidados caseros
gue s¢ le indicaron.

Todas estas medidas de proteccion mantendrdn la salud periodonal, evitardn

la incidencia de cavies y permitirdn deieciar precosmente cualquier proceso
patoldgico con el objeto de establecer los métodos mecesarios para sk control.
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