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 INTRODU ‘¢"c.'1' OR- -

En'1a,a§tdﬁ1id}d'e"odoﬁtnlpgo'déhe7e$tar atento tanto 2

los‘indicfés,éqidénﬁe utilééadé Tas fallas protésicas

y tener éonoéfhﬂé toid ‘ecedimientas para remediarfas y
'évifariagziésﬁé’g baﬁ\tagfi éﬁﬁ;ﬁste en conocer bien Yas etig
B logfaanﬁercaq53hlld£:f%ééé;ﬁs de Tos puentes fijos, para sa-
ber de quermodo'ath;r ante e#te,tipo de problemas, ya que co
nociendo: el motivo témﬁiéh sabremos el tratamiento adecuado -
para:ﬁetefm1nado‘cnso. ya se? por caries, falla mecdnica, ce-

mentado, etc. Cada uno tendrd su manera de corregirlo.

Para la buena funcidén de una prdtesis fija, debemos tener
en cuenta el estadc parodontal, 1a funcionalidad de los piiares
y otros factores importantes, ya que la Finalidad ademis de la
estética es el mejoramiento de la eficacia masticatoria y pro
porcionar la estimulacidn funcional esencial para la preserva

¢idn del periodonto de ]a dentadura remanente.

Un puente fijo adecuado e instalado, d§ los resultados -
m§s positivos en la salud bucal, éste es la prétesis que menos
dificultades presenta para su cuidado higiénico y es 1a que -
mds se asemeja al mecanismo masticatorio natural que cualgquier

otros tipo de prdtesis removible.

Con la buena destreza y habilfdad podremos brindarle al
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anto éste apreciard nuestro

parte del itr"a— ;



CAPITULO [
"HISTORIA CLEINICA



Desda’ nac'

'tista realizar

;cualquier trat

na: técnicaAefi

caz de evaluac1on ffsica. ya que Ios ac iden es q

Z1lan: dentro deT consultorfo pueden estar relaci‘nados con~la e

"‘anestesia o e1 tratamiento dental, o ya sea ambos..

. jél“fehlfzar este examen, el Dentista detéfminaré sf la ~-
“capacididfffsica y emocional de un paciente dado va a permitir
'§6ler5r-e1“tratamientu necesario en su caso. Cuando exista al-
éuﬁa duda: del estado ffsico del paciente, es necesario consul-
tar a]’médico general, el médico estard dispuesto a discutir -
el plan de tratamiento dental, en caso de que esté relacionado

con los problemas médicos especificos del enfermo.

E1 Dentista escuchard sus consejos, pero teniendo en cuen

ta que 12 responsabilidad final va a estar a carl del Cirujano

Dentista.
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La h1storia c17n1ca en sf.‘se 1n1ciar5 con 1a f:cha de --

que snn"

'tér{of;ésift
«:émiéntﬁ.meﬁ

nfef1ina, a

Signos Vitale
varta’ He’GO O por-minuto en-adulto y de 80 a 100 en nifios.
‘La frecuenc{ del pulﬁo esta comprendida dentro de los limites

narma1as yil pulﬁaciones han de ser al mismo tiempo fuertes

y regqu;gs.

‘PresiﬁnvArperial.- Es necesario tomar la presién arterial
como parte del examen rutinario de cada paciente, siendo de su
‘ma importancia si se desea administrar sedantes por via intra-

venosa.

En el adulto normal la presidn arterjal puede variar en-
tre 90/60 y 150/100 Mm. de Hg. como puede variar de 20 a 30 -
Mm. de Hg. por la emocidn, es preciso hacer varias mediciones

tomando en cuenta la mds baja.
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o Temperatura- °

prematuro de arteri

lo sobre posible




La 1nsuf1cienc a circ Iatoria de:

origen cardiaco, e§'un estado en el que el volumen minutos an-- -
tes es demasiado bajo, no alcanzado a satisfacer las ex1gencias
metabdlicas del cuerpo. Y tampoco es capaz de recibir 1a sangre
del retorno venenoso, los signos y sfntomas de -insuficiencia -
cardfaca congestiva se basan en la acumulacidn del 1fquido, la
dificultad para respirar se debe al 1fquido que se acumula en
ios pulmones, hay edema de tobillos y agrandamiento del higado
por debajo del reborde costal, las venas del cuello pueden es-
tar distendidas y hacer relieve aunque el paciente esté senta-
ﬁo. ‘ .

Angina de .Pecho.- E1 enfermo de angina de pecho presenta

mis riesgos dentro del tratamiento dental que un enfermo con -
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insuficiencia cardiaca. Los paciente;[preggnténkantecedentes -

de dolor fetroﬁterna1 de ‘intensidad ,aﬁf@bjé:é irradiaciones -
genera\hente h&cié‘e1 hombrp;o:bréio:izﬁgierdo. es frecuente -
que él'ésfuerzo a la ekcitaciék,pﬁgé1ﬁ1ﬁe la“§parici5n del do-
tor §ug pueda calmarse con el reposo con 1a administracidn de

nitroglice}ina.

Precauciones que pdeden tomarse con el enfermo anginosa,
es aconsejable ¥a administracién de sedantes de manera sistemd
tica ya que estos enfermos resisten mal .a la.tepsién emoclonal,
se debers procur&r realizar una anestesia’local eficaz utilizan
do 1a ténica mds adecuvada, el dolor de unfaiaque_}eve. apareci -
do durante el tratamiento dental, ﬁugﬁb“ajjvf}ﬁsé:eﬁh una“o dos’
tabletas de 0.3 mg. de nitrog]icer}né:§$]6ciaajb;§6 Ta 1eﬂgd£,
se debe procurar que las citas a] cbhsuitofidiiéan lo mids cor-

tas posibles y sin rebasar el 1fmite de-tolerancia.

Hipertensidn.- La elevacidn sostenida de la presién arte
rial sistemdtica es Cnnocida como hipertensidn, si a]'realizar
1a historfa.clfnica hay una historia de hipertengiﬁn, se debe
investigar la existenﬁin de insuficiencia cardiaca Q angina de

- .. pecho.

‘Infarto Agqudo al Miocardio

. El infarto ‘agudo a1 miocardlo también conocidu como octy

s3ién coronario y trombosis coron nta‘un riesgo, 1o



e§‘un3pri§c1pio 1os sintomas -

mfsmo que eI paciente anginos
{oc; fTafe;‘a’1os sintomas de
Vqﬁeséf'dblor retroester-
‘}'és:muy comin Ya dis

nea, la deb111dad y 1a~t frfa. E1 paciente que ha

sufrido un 1nfartn es capaz d -suministrar ‘el diagndstico ade-

cuado durante el interrogatorio. sue]e mencionar una inte-na-

cién seguida de algunas seman s'o meses de reposo total. Es muy
aconsejable antes de plantear. cuanuier tratamiento la consulta

médica.

Enfermedades del Higado

Hepatitis .Infecciosa.- Esta enfermedad se caracteriza por
una degeneracidn y necrosis de las células del perenquina hepd
tipo con proliferacién y tumefaccion del tejido reticuloendote
lial.

El comienzo se caracteriza por fie“re, anorexia, cefalea,
malestar, nauseas, vémitos, hay ictericia acompaiiada de bili-
rrubina en la orina y heces de color masilla. Hay agrandamien
to del higado y por lo mismo se torna sensible a la paipacién,
se percibe un aliento con olor a ratén (fetidez hepitica) en
casos graves hay iInsuficiencia hepdtica, acompadada de altera
ciones del sistema nervioso central, somnolencia, delirio, =~=-
convulsiones y como la hepatitis sérica se adquiere por vfa

parenteral. E] agente etiolﬁgico. virus, puede pasar al torren
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torrente circulatorio a los tejidos -por-.medio de .13 sangre o .= -
transmitirse mediante agujas, jeringés 6 insfruhentqs‘quirargiﬁv

cos mal esterflizados.

Enfermedades Respiratorias e
Neumonfa.- Enfermedad infecciosa agudaﬂig los~prmones. -
presenta los siguientes signos y sfntomas}ijeﬁfé;:tég; males;
tar y un espotoherrumbroso, dolor torécj;b déagfoﬁadd ﬁor 1a -
pleuritis, la respiracién se torno  dificil debido al dolaf y la
capacidad vital se encuentra d1smind1da,ija §rqﬁc§b§umnnia es
una inflamacidn de los bronguios terminéjg}l,ﬁue estan distri-
buidos en la totalidad de amhos‘pu1@ongs,’én tanto que en la -
neumonfa lobular es una 1nfecc16ﬁ'dﬁeftnmé uno -0 més lobulos -

de los pulmones.

Asma Bronguial.- Enfermedad alérgica caracterizada por dis
nea respiratoria y sibilancias respiracorias. existe contraccidn .
de la musculatura 1isa de Tos bronquios medianos, ofreciendo una
resistencia anormal al paso del aire, hay edema y tumefaccidn -
del revestimiento mucosa y secrecién de moco. Hay menor calibre
de las vias aereas durante la espiracidn que durante la inspira

cidn, E1 paciente expulsa el aire de los pulmones con diffcul-
tad. '

Tuberculosis.- Producida por el bacilo de koch, puvede oca

sionar ]es1ones en cuajquier parte de la cavidad bucal, gene-
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ticas clfnicas var1ab1es La*gifflis e

1nfec:ada), la forma adquirida de 1a sifiIis se contrdeAen fo
"primaria cono enfermedad venerea, despues de una re]ac16n sexual

con una persona infectada, aunque se han dade casos que son ad-

quiridos por personas, como: Dentlstas. que trabajan en pacien-
tes tnfectados en fase contaginosa. La enfermedad presenta tres
fases en su evolucidn: en 1a fase primaria. Ta IEsiGn ‘se’ desa-
rrolta en el lugar de (naculaciGn' d1cha lesi&n recibe el nom-

bre de chancro.

La lesién primaria comdn es un n6du]o elevado y ulcerado,
induraci{dén 1ocal, el chancro fntrabucal es una lesién ulcerada
cublerta por una membrana blanca grisfcea que puede ser doloro
sa debido a la infeccidn secundar{a el chaﬁcfo se cura espontd

neamente entre tres semanas y dos meses. La fase secundaria,
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que comienza seis semanas despues.-se caracteriza par erupc1o

nes difusas de pie] Yy mucosas

sfstema cardiovasc chﬁs'tejidns y or-

ginos.

VLazﬁjfjlﬁs.éangéhita'es.tranSmitfda al hije por la madre
infectada y ﬁo es heréditaria si el tratamiento con antibidti
cos se dnicia en 1a mujer embarazada antes del cuarto mes de
embarazo sus hijos nacerin sanos. Las personas con sifilis -~
congénita presentan gran variedad de lesfones, protuberancia
frontal, maxilar corto arcopalatino alta,-nariz en silla de -
montar, molares aframbuesados, presancia de la trida de Hutchin

son (hipoplasia de incivos y molares) sordera y queratitis {in

tersticial.

Antecedentes Hemorrégicas
Hemof{ilfa.- La hemofilia es una enfermedad sanguinea que

se caracterfza por un tiempo de coagulacibn prolongada y ten-
dencias hemorrdgicas, esta enfermedad es herveditaria, los pa-
cientes presentan hemorrdgicas persistentes, espontdnea o des
pués de un trauma, y& sea leve, que produce el més pequedo ~--

corte o abraci{dn. La hemorragfa en tejtdos sucutaneas, Srga-
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nos iﬁternqkzy~aﬁfic@iétjpﬁ§§ también es una caracteristica -
comin que';uedé‘Qei&r;ﬁéﬁ;;&mas:éiféhsos;'éj manejo de estas
pacientes es ﬁno de‘léfihﬁsiaeliéadps q@e pue&e enfrentar el
dentista. Aﬁfes de ia:{hﬁngénﬁféh debe hacerse una cuidadosa
evoiucién hematoldgica{ admini§tréndo transfuciones, fibriné-
geno y concentrados de factor vIIi en cantidades suficientes

evitando las posibi]idadek de hemorragia.

Hemorragias Menores.- E1 problema mds comin es el razuma-
miento continuo de sangre, de tipo de hemorragia en napa a ni
vel de zona de extraccidn, estoc obltga a vigilar al paciente
durante el postoperatorio inmediato, cualquier medida que se
tome en ese momento para asegurar una hemostasis completa, -

‘permitirs resultados mds satisfactorios.

Examen Bucal

El examen clinico bucal debe ser completo, ya que por me-
dio de &ste examen se podrdn estudfar ‘as condiciones de los
tejidos orales, la calidad y resistencia de los dientes, movi
1idad, asf como la capacidad de tolerancia de los tejidos a

las restauraciones.

Lab{os .
Color: rosado, puede variar el color y presentaciﬁn; palido
(hfpertensiﬁn) rojo obscuro {(cianosis) rojo cereza (alergfa

infececién).



consistencia: suave,. fibrﬁtica,bgjiéfjéaf'

quemaduras. grletas, fuggoé,(he

enroaecimiento (infecciones),

sﬁberf{éie hum
dor buca]) aspera"; .
Paladaf duroAy blando-
'Pa]é&ar'bIaﬁdo

Color: rosa
Consistencia

Tesiones: ulceras, perforaciones hendfduras;
textura : :
Paladar duro:
Colnr.rosa paiido
lestones torus: palatino
Mucosa bucal:

Color: rosa - -
Lesione;: pigmenticidn. fnflamacidn. u]cerac16n manchas,
superficie dura suave, ffbrosa resistente' ‘
Lengua .

Color rosa claro ) .

Consistencia.=- Suave dura, fihrdﬁaf

tamafio 7 .

Pigmentacién

Suburral (acumulacién de materfal)"

Pelagra (aspera, tumefacta, Tisa rosé‘idfiéméda)

Anomalias del desarrollo: . e B L

Anquiloglosia (frenillo corto 11n§ua1)
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B1f1da (divisidn de la punta de 1a IEngua)

S1A;rec§;éhtre los .

'{\fAnomalias de 1osd1entes
' Dientes supernumerar1os TR e S
: 01entes en malposicién : .
Diastemas
'Dientes incluidos
Restos radiculares
Dientes germinados o fusionrados
Articulacién temporamandibular
con rufdos en funsiéa
con desplazamiento en funsién

Dolorosa.
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1.-

Ventajas de los Puentes Fijos-

”Eszﬁﬁjfirﬁémé'

“nes bucales: "

n-aumento de voiﬁmen_n

.quifehen ané1ajes que se muevan-sobre Iésisupérficiesf"
’~‘de1 diente, avitande el desgaste de 1og'tejfdos dentarios.

‘Transmiten a los dientes las fuerzas funcfonando de mane

ra‘que estimulan a los tejidos de soporte.

Accionan como férula sobre los dientes que van anclados,

protegiéndolos de las fuerzas perjudicales.

Partes que Constituyen una Protesis Fija

1.-

Retenedor. Es una restauracién que va a asegurar el puen
te a un diente pitar.

Pitar. También recibe el nombre de soporte o anclaje, es
un diente al cual se ajusta el puente par medio del rete
nedor.

Conector. Es la unién entre la pieza intermedia y el re-

tenedor,

Tramo. Es el que reemplaza a los dientes pérdidos devol-

vi&ndoles su funcidn, anatomfa y esté&tica.
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CAPITULOIL
PREPARACION DE DIENTES PILARES EN
ANTERIORES
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Al ﬁreparar un diente para corona Veneer, se procede a -
retirar tejido de las superficies axiales. Aungque hay que -des=-
‘gastar mds tejidos en ta superficie vestibular que en la lin--
gual, para asi dejar espacio sufic%ente a la carilla:. En:la --.
superficie lingual se desgasta una cantidad de tejido suf1pie£.
te para alejar una capa fina de metal, nunca se ﬁenetré,eh el.’

esmalte durante la preparacidn.

En el borde cervical de la cara vestibular se-talla wun -
hombro que se continGa en las superficies proximales, 'y que -
se va reduciendo en su ancho para unirse en el terminado sin

hombro dei borde cervical lingual. Fig. 1

E1 borde incisal se termina de manera que pueda recibir
las fuerzas incisales en &ngulos rectos. Se talla la quinta
parte de Ta longitud total de la corona clinica del diente.
En los fncisivos superiores el borde incisal y en los superig

res mira hacia vestibular e incisal.
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;vaaredes Axiales

Las"superffcfes vest{bular se talla hasta forma un margenf

en_el homhro en el margen cervica] aprox1madamente de i mm'

‘la caril]a.‘Se debe dejar una .curva: gradual en 1a superf1c1
:‘vestibu1ar. desde- la regiﬁn cervical-hasta la reg16n 1nc1sa1

- Figs 2

Las superficies axiales aproximales se tallan hasta lo-

grar una inclinacidén de 5°en la preparacién.

Puede darse el caso de que se aumente la inclinacién de
un lado para acomodar la direccién de entrada del puente en

relacidn con otras preparaciones.



toda 1a supe ‘1“f§rmiha

en la parte cervical’

Toma de lmpres1 n

Una vez efectuada:lavpréparacion en los dxentes pilares

procedemus.a ;omar 1a”1mpresi6n. Se empieza escogiendo la cu~

beta ‘de SErie‘y°pfuébe su’adjuste en la arcada del paciente.

Para una impresidn completa, ponga sobre el papel de mez

clar dos medfdas de masillas, afada seis gotas de acelerador

por cada medida de l1a masilla. Fig. 3.

.

Incorporelos con la espatula durante unos segundos. Lue
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go el material se pasa a la palma de 1a mano.Y se amasa duran

te 30 segundos, el material debe quedar llbr

as o ‘es
trias de acelerador. Enrolle 1a masil1a en furmazde c1garro y w

coldéquelo en la cubeta de serie. Fig. 4.

Lievela a la boca cuando se hava iniciado el fraguado --
(aproximadamente 2 minutos) retirela de la bnca. Asequrese de
que la anestesia sea adecuada. Aisle el cuadrante en que estan
las piezas preparadas, coloque el corddn retrator y ponga en
boca un grueso paquete de gasas. Exprima 20 cm de la silico-
-na flutda sobre el papel de mezclar. Afada una gota de acele-
rador por cada 25 mm. de base, mezcle con la espatula durante

30 segundos.

Ponga el material en un embudo de papel y pase aproxima
damente un tercio a la jeringa minetras usted pone el embolo
y saca el aire, el ayudante pone el resto de material exprimi
endo el cono de papel en 1a cubeta, por encima de la masilla
fraguada. Retire las compresas de gasas de la boca del pacien

te, retire con cuidado los cordones retratores. Hagalo con --

-22-



“‘rededor” del'per1metrolde

ueltodo el -=

diente quede cubierto 3 te .y tome la cu.

beta cargada.

Asiente  la-cubet te fjrmemente en

su sit1ql~ngel@ap§§ngr‘ e seis minutos -

sin haceﬁ-pﬁggﬁéh

jcuﬁéga‘de'1a

buca con un mov1m1ento brusco; ‘enjuague mpresidn baré'eli

minar 1a saliva ¥ 1a sa gr,_ Tige Ll
procede a tomar la arcada antagonis .q1gina}p e ‘
Mndelos de Estudio

Es la presentacidn f1e1 y exacta e ]bs dientes‘de] pa-
clente, tal como llega a 1a consulta Cyola: empleamos como com-

plemento -de la historia eifnica.

Modelos de Trabajo.
Es la representacién fiel y exacta de las preparaciones
gque se han elaborado en la boca del paciente para posterior-

mente modelar en ellos los patrones de cera del futuro puen-

23



1'son muy fwe]es y resistente

ran ‘ser montados en un articuﬁa o)

.- madelo antagon1sta y 1a re]aciénvintermaXIIar; esto se hace.

obteniendo la huella de la mordida en relac1on centrica del
paciente. Para estos casos ¢linicos utilizamos unq'ajustable

o semfajustable. Fig. 5.

Provisional
Este tipo de puente provisional estd indicado para res
tablecer la estética, la funcidn y proteger Tos dientes pila
.res durante la elaboracién del puente definitivo, se emplea
en los casos clfnicos en donde ha fallado un puente colocado

previamente y es necesarios substituirlo por otro. 0 bien el
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ésdenféda,eﬁlzdﬁaé“éntgriures-

infeccio

nes: perioduntales intratables, programamo e1 tratamiento de

'nuestro paciente de tal manera que ‘en: 1a. primera cita se toma
rdn las impresiones necesarias para poder elaborar sobre el -
modelo de trabajo el puente removible provisionaj y en-la si-
guiente cita ya con el puente terminado y controlada la hemo
Eragia después de las extracciones, se coloca el puente en po
sicién y se presfona a que alcance su nivel adecuado. Este --
puente es removible y se detiene en la boca por medio de rete
nedores extra coronales o ganchos. Se elabora de acrilico, es
estético y 1iviano. Este tipo de puente no debe permanece en
Ta boca mucho tiempo, miximo 6 semanas Habrd que substituir-
lo por uno definitivo tan pronto sea posible, pues los teji-
dos blandos volverdn a su nivel normal y la prétesis quedard
desajustada. También es factible colocar un provisioral, es
decir que ademds de hacer las extracciones se preparen 10§ --
dientes pilares a cada lado de Ta brecha y el puente se cemen
te en ellos para después de un tiempo pertinente se supla por

uno definitivo.
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MEtodo
. :l)‘:ﬁ S,e

L -5)"”1Sé:,]:g,t&pa'{t‘x‘na‘,‘_imbrﬁ
’ B “6) Se’seca.la “impresi

-zacién.del color de)

i : 7). 'se 1leva“en posic

. la reconstruccida

8) Una vez polimerizal
so c¢linico. i

9) Se pule y se. cementa:con

Fig. 6
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CAPITULO I[II
PRINCIPALES CAUSAS DE FRACASOS PROTESICOS
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Tiene valor re--

onas totales.

J0tro factor importante es to--

a rigides de1 colado. Aln una ligera impresidn

:"con el uso‘de an oro dure y asegurindose que haya sido trata-

,du termicamente en forma correcta y que tenga suficiente espe

sor._

Ademds de un retenedor inadecuado, el fracaso puede tam-
bién ser consecuencia de una técnica de cementado deficiente,
okiginada en una eleccifn incorrecta.del material,en el {incum
plimiento de las instrucciones de mezcla del fabricante, en -
el uso de material viejo o contaminado, una relacién polve/1f{
quide inadecuado, o en la inserci6n de 12 prétesis.cuando e}

cemento habfa comenzado a fraguar. Esto puede traer como re--
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pleta. pel mismo modo

antes..del. cementado1‘1a unién

Para.una.buen

sigujentesqp&st

‘A4 'Colocacion de] eyector de
himedo

“saliva para quitar el ambiente

"A.5 Una Voseta fria y una: esp&tu1a
A.6 Suficiente cantidad de polvo ¥ \{quido de cemento

A.7 Un instrumento para la ap]icaciun de1 cementu en las su-
perficies internas de 1os cn]ados y de los dientes

A.8 Un pali{llo de narango y un marti11o

A.9 Un rollo de algodén para amorc1guar la presidn masticato
ria que ejerce sobre el puente ‘o .corona durante el cemen
tado, : : il

A.10 Barniz cavitario = S
A1l P1nce1 o instrumento. para aIicéciGn del bqrn1z.

Muchos pacientes prefieren la aplicacién de anestesia -
durante el proceso de cementade, la anestesia tiende a dismi-

nuir el flujo salival, lo cual favarece el mantenimiento de -
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tin campo mds seco.durante el cementads 'y el fraguado.

secos’ 105 pilares, a1gunos odontu1ugos

;prefieren 11mp1ar 1 superficie dentaria conr fenol y luego -~

eliminarl

tor nda de’ aIgodon emhebida en alcohol Yy sg

car Jos‘ ar ! ire“tibio'

El'ceme‘ta [ sirve solamente comu mater1a1 de union'que

:bcupa'los pequenos espacios que’ entre el ‘diente- v ila restaura-

“'cion Para mantener una adaptacién y evitar Ia'fiTtrac

1ndispensab1e que el cemento sea de snlubilidad ‘f\ima y que

conserve una resistencia adecuada para evitar a f;;ctuna de,-,

las pequefias proyecciones del cemento.,Con toda _T;{’déialaés
anteriormente mencionados podemos 6b€ener:éxitd‘eh la,cehenta
cidn de un puente fijo. A continuacidn se: exp11caran algunas
técnicas de cementado que se pueden llevar a’ cabo en la cemen
tacidn de un puente o corona y as¥ eyitar el fracaso por cemen

tado.

Se aplica una peifcula de cemento a la superficie fnter-
na de la corona o de los anclajes, después de usarse la pre--
si6n digital mi&xima, la ubicacidn se completa con un palilio
de naranjo o un instrumento metdlico y martille. Se retira el
eyector de saliva, se dobla un rollo de algodén y se coloca en
la superficie oclusal de la pr6tesis y se 1e indicard al paciégf—fy

te que cierre en céntrica. Se mantiene una posicién sin movj-
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miento de Tateralidad o de protusnon hasta que frague e1 cemen'

to- dentro de 38 5 m1nutos. Si el mater1a1 cementante €s de ce

mento de resina se quita tndo e] exce o de los nfchos antes

del fraguado Yy antes de que el pa

se aplique presion.‘ Despues ‘e1 cementado cuanuler margen as
pero se pule 11geramente con fresa de terminacion pomex 'y pol~
vo de carborundum que se’ aplica con disco de. goma en Forma de:
capa. Es desfavorable para’ e] cementa.expuesto en los margenes
de una restauracidn cemenfaﬁéfje]?téné? 60ﬁ;i§to inmediato o

temprano con la saliva. .

Sea puente o corona lé‘uhidad ceméntada;'se concertard -
una cfta para 24 a 72 horas despues. con ‘el objeto de contro-
lar l1a oclusiGn, el estudio gingival, el tono del tejido gin-

gival y 1a higiene bucal.

Se examfnard detenidamente las superficies oclusales para
detercar contactos prematuros que pueden presentarse en los re

bordes marginales, planos cuspideos o fosas.

B. FALLAS MECANICAS

Causada por flexién, falla en soldadura, frac. p@ntico.
La erxi§n, estiramiento o fractura del oro pueden traer como
consecuencia el fracaso de? puente y provocar el fracaso del

cementado de los retenedores o pérdida de una carilla.
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Para prevenir una fractura.‘agrietamiento de un frente -
estético, debe evitarse un ca1entam1ento demasiado brusco du-

‘rante el glaseado.

Tamb{én una falla mecénica que se presenta en el armazén
del puente que se rompe por una mala soldadura, colade inco-
rrecto y fatiga del metal por la excesiva longitud del tramo.
En cuanto a la fractura del pSntico puede ser consecuéncta de
una retencién inadecuada. Una de las causas mds comunes del -
fracaso de un pontico es la oclusidn incorrecta sobre todo en
las excursiones laterales que no fueron corregidas cuando se

instalé el puente,

C. INFLAMACION Y RETRACCION GINGIVAL

Generalidades.- Inflamacidn de la encfa.es 1a.forma mds -
comdn de enfermedad gingival. Larinf]amaciﬁn:es prqducida por
1rr{tantes Tocales coma Son ia placa déntaria. materia'a]ba'y

cdlculos.

La 1nf]amac16n ]ocal origina ¢cambios degenerativos necrg

ticos an los tejidos gingiva]es.

La 1nf!amac16n como fracaso protésico es causada por la
irritacidn constante en la encfa al dejar grande una corona -
del puente fijo mis adaptado a ]a superficie del asiento, lo

m&s comdn de Esta, alrededor del puente fijo es la deficiente
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h{giene buéé]

,del paciente” -t

fngiva:‘puede ser local .o geheral( si

es del primer tipo qebe;eva]uaigé 1a raz6n y de ser posible -

eliminarse; ose;trata del seguﬁdo y no hay consideracicnes
estétfcaégco@q‘pérLEJemplo diente desvitalizado, es posibile -
aceptarrfaiéituécidn‘ﬁa? como se presenta, no abstante puede
estar]iﬁdicado un tratamiento periodontal generalizado. La po
sicién de ios bordes de la prétesis en reIaciQn con la encfa
ha sidoldurante mucho tiempo objeto de controversias. Nadie
duda de que Ta extensidn gingival de los bordes de la prdtesis
proporciona una apariencia mis agradable y de que se logra una
mejor protecc15n contra la caries cervical. Tampoco puede ne-
garse que la presenc1§ de mater1a1 protésico en el surco gin-

gival. suele provecar la frritacién de 1a encfa.
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D. REACCION DE LOS TEJIDOS PARODONTALES A LA COLOCACION
PROTESIS ' :

Las fuerzas oclusales afectan el eétédb‘yfté}ést»

del periocdonto. La salud perfodontal no es un;ésﬁa

depende del equilibrio entre un medio interno cdﬁ;ro!ado
nicamente que gobterna el metabolismo peribdonfalfy:el medio
externo del diente, del cual ta oc]usi&n es un componéhte im-

portante.

Para permanecer sano desde el punto de vista metabdlico
¥y estructural, el ligamento periodontal y el hueso alveolar
precisan de la estimulacidn mecdnica de las fuerzas oclusales.
"Un margen de seguridad" inherente a todos Tos tejidos permi-
te cfertas variaciones en la oclusidn si gque se produzca una
alteractfn adversa en el periodonto. Sin embargo, cuando la -
funcién es fnsuficiente, el periodonto se atrofia y cuando las
fuerzas oclusales exceden de 1a capacidad de adaptaci6én de los
tejidos, &stos se lesionan. La lesi6n se denomina trama de 1a

oclusibn.
E1 periodonto esta hecho especialmente para soportar las
demandas funcionales del dfente, e] soporte del diente es la

Gnica razén de su existencia,.

E1 estado periodontal y gingival del paciente debe ser -

1o mds saludable posible antes de construir un puente. De no
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e”hémofriéf sraﬁranpé.-.;

cacion de la prntesis fi a:
" nal y. .como los demés org ncs ale | ..,"° necesi { 
tan: la capacidad funcional;mi 1ma para sus funciones nurma]e&
Los dientes pueden 11evar a cabo ;unc1ones normales 1nc1uso -
después de haberse perd{dc una porcion bastante grande del. pe

riodonto, sin embargo, cuando ha sufrido una actitud funcional

normal ncasionard lesifn traumidtica del periodonto, incluso en- -

-presencia de relaciones oclusales ideales.

Reaccidn Periodontal (Pérdida del Tone o Forma Tisular):
E1 colapso periodontal puede ser generalizado de'toﬁa la boca,
aseciarse con migraciones de los dientes, o estar localizado
a los pilares del puente. Este por lo generai serd consecuen-
cia de un mal disefio o ejecucidn de 1a prétesis, como por ---
ejemplo 1a incorrecta evaluacidén de la resistencifa de los pi~
lares y quizds el nimero de dientes que se han fncorporado en

el puente.

La oclusidn traumitica puede estar relacionada con el -~
colapso del periodonto y debe ser eliminada tan.pronto como =
se compruebe. Un puente siempre debe ser reevaluado y quifzés

hecho nuevamente al primer signo de sobre-carga periodontal
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de 1os dientes pt1ares. No es aconsejab]e aumentar 1a carga -

La pérdida'qg]}fohd o-formastisula

:;l”siva,del tramo que es. e1 espacio entre los dos’ pilares (espa-
cio anodontico). por un espacio libre 1nadecuado entre el: tra

.mo. y e1 tejido de reborde, o porgue la porcf&n cervica] de1 e

“‘tramo: es voluminosa. La forma de como remediqr,esteétipo dgi-1

fracasos se verd en el capftulo IV que es é]ttréfvmieﬁto,

E. CARLES

Definicidn.— Segun Miller. es una dest uccidn. de1 esmal-w




E.2 La fuerza de los efafa@ﬁe.‘;

izén directa de -

estd sujeta a

La caries denta1 es una de 1as enfermedades mis persisten
_tes can las que se enfrente’ la odontologfa moderna, ya que ==
afecta principaimente a los nifios y a los adolescentes y es -
la causa principal de pérdida de los dientes en €llos., En ME&-
x{co se encuentra un 90% de la poblacidn con uno o mis dientes
enfermos. lLa carfes dental ha afectado a la humanidad desde el
comienzo de é&sta, y sin embargo, hasta ahora no se ha podido
reducir apreciablemente su incidencia. Las razones que tienen

mayores probabilidades de caries son las fnferiores (dientes)

que superiores.

Una vez hecha una resefia de Jo que es la caries, hablare

mos de ésta como la causante de un fracaso protésico.

La caries puede afectar 2 un puente de varias maneras;
directamente en los mdrgenes del retenedor, fndirectamente cp
menzando en otro lade del diente y extend1§ndose hasta la su-
perficie del asiento de los colados, o puede seguir el fraca
so del cementado. Esta es 7a mds rdpida y a menudo traerd co

mo resu}tado }a expesicifdn pulpar dentro de 3 a 4 meses.
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F. uzcnbsxs PULPAR

menes sapréfilos de la cavidad bucal, que provoca

tes cambios en el tejido necrético. Cuahdq

tal, Rx e Histortfa Clfnica y una vez dia

; Tudos los anteriores. puede
rpjecuciun defectuosa de] puent

1]éi'consultor10. o en un desgast ggsi%d.,
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CAPITULO 1V .
" MANIFESTACIONES DE LOS FRACASOS PROTESICOS
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La: fal]a de un puente f1JD se manifiesca’ de d1ferentes -k"»

maneras; se produce Iescias,lel puente se ‘a IOJa,yhay.re

‘y fallas de co]ocac16n.

Los cambies del medio_ambiente a veces requiaren Ta:-remo -
“si6n y reconstruccién de un puente, También simplehenfe se.--
desgastc. Después de todo, ni el puente.ni 1os dientes veci-- -

nos y antagonistas tienen una garantfa indefinida
A. MOLESTIAS
de un puente fijo, la primera que'f]ﬁﬁd'
puede ser causada por:
A.1 Mala oclusién o contactos prematuros.
La molestia proveniente de Ya mala oclusidén a menudo se

debe a un reborde marginal alte, una fosa central, a un vérti
ce cuspideo o a un plano inclinado en una de las cispides de

excursiones laterales y también la movilidad y extruccién por

pérdida de hueso de soporte.
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.Las:1nterferencias,ocluSq]e;‘son7cpnt “en la oclusidn

‘que impiden o-estorban.

mfehtg{‘cbﬁ:To

-contactofprema

‘Todos Acﬁé}iy

,otjdsa]jcdn'béqﬁeﬁasibiédras montadas

dondas .

La maloclusién se ha definido como cﬁajquiéf#‘esv_aﬁi ﬁff.
“de la oclusién normal (tanto desde el punto de st§£fm§anl6;'¥

gico como. funcional).

La maloclusibn se refiere también a una oclusidn Inesta-
“ble producida por el desequilibrio de fuerzas opuestas de la
masticacién y de bruxismo, por una parte de la presifn de la

lengua y de los Tabios por la otra.

A.2 La zona masticatoria sobre extendidy o Inadecvadamente =--
ubfcada con retencifn de restos de alimentos en los tramos, -
§sto se refiere a que cuando la superficile oc1usa] es demasia
do ancha puede provocar la sensibilidad durante la mast1cac1§m
es de dificil correccién si el procedimiento requiere desgas-

te de porcelana, que no puede volver a glasearse.

Lta sensibilidad durante 7a masticacidn y el evitar la --

util{zacién de) puente, son evidencia de retencién alimenti--
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cja,en‘Ta'sﬁpgffic1e

stado extendida
tacto prematuro~en la posic16n extrema'd
teralfdad. E1lo" se carrige mediante la ‘reduccion: “1aidimen-’

sién vestibulolingual, o por qjuste op]q

A.4 La presibn exce;iva sobre los tejidos, se produce en el -
momento de la instalacidén o puede .ser causada por un cuerpo -
“extrafio, ta)l como partfculas de alimentos o cemento que quedan
retenidos bajo el talén del tramo que apoya la mucosa, para -
ia primera situacidn no hay otra solucidn que el retiro y Ta
construccidn del puente, si 1la presifn se produce por la ac--
cién de un irrftante que es factible eliminar, se efectuard -
Va limpieza de la zona medfante el pasaje de hilo dental en--
tre el tramo y la mucosa lavada con un antiséptico débil y --

pincelac{fn de Tos tejidos vecinos con un revulsivo suave,
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A.4  Aumento y disminucidn de las zonas de contacto. E1 ajuste
de las zonas de contacto disminuye o aumehta en presencia de -
maloclusiones, la cual tiende a forzar el puente aproximdndola
o alejéndola del diente adyacente. La solucifn consiste en res
tituir la armonfa oclusal mediante el ajuste de las superficies
‘oclusales del puente o de los dientes antagonistas. No debe co
locarse ningdn puente si hay zona de contacto deficiente con -

diente vecino.

A.6 La Sosre proteccidn insuficiente del tejido gingival o -
del reborde. La sobre-proteccidn del tejido gingival, tiene -
por sfntoma una cierta tumefaccidén.y hemorragfas y es factible
reducir la zona excesivamente voluminosa de una corona o tramo
remodelarias y pulirlas. Para la proteccién insuficiente del -
tejido gingival no hay otra solucidn que retirar el puente y

contruir otro nuevo.

A.7 Las zonas cervicales sensibles expuestas, se producen --
por desplazamiento excesivo de l1a encfa antes de la toma de -
impresién, por coronas temporales sobre-extendidas que se han
Ilevado durante la construccifn de 1a prétesis y por retrac--
cidn,debido a 1os mdrgenes expuestos de las preparaciones, .o
¢colodados mal ajustades, extensiones insuficlentes, sobre-ex-
tendidos o excesivamente pulidos. E1 clorudo de zinc y el fluo

ruro estafoso aparentemente son medicamente .efectivos. Frecuen
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,temente se. so1uc10nan'estos casos mediante el tallado de una

':avidad a1 margen de- 1a restauracidn y. la: co1acac16n de una 7 “

restauracién ‘que protegers al paciente de futuros 1nconvenien

tes. 51 bien estu es ‘una -componeda, es mejor retirar el puen-

.'te satisfactorio en otros aspectos.

'A)B E1 choque térmico si persiste durante varios dfas después
‘del cementado de 1a corona o puente, ello puede iﬁdicar upa g
sién pulpar grave, contacto prematuro, o upn margen o }fmite -~
alocementario expuesto. La maloclusidn se {dentifica no sq?a-- S
mente por la sensibilidad al frfo y dulce. Una reaccidn\&l CAfj;r” 

lor es mis llamativa, pues rara vez se produce sin que hayayéé_ <

alteraciones pulpares. Ya se traté de las maloclusiones y-mér-:

genes expuestos. La sensfbilidad al calor, una quero€f§'y§iv
corrige mediante mecanismos de reparacidn expontﬁﬁeés}‘éqr To;:
tanto la conducta por sequir ser& esperar hasta que se bhodu;;
¢a una evolucién mds definida antes de dectidir respectu?ai~t}§~

tamiento que podrfa ser la endodoncia o la extraccién,

B. AFLOJAMIENTO Dt PUENTES:

E1 aflojamiento de un puente fijo, responde a un fracaso
del cementado, éste se desprende en uno de los extremos, pue-
de ser factible quitarlo y velver a cementarlo, toda vez que
sea posible corregir la causa de la falla. Es mds frecuente -

que se requlera retallar los pilares y reconstruir la prite--

sis.

-



Las causas pr1nc1pa1es de que Un puente se afloue sun las

siguiente.j,"-

“B.1 'Deforma¢16ﬁ dei colaad?meté1ico e

Deformacinn de un anclaj'

de 1a' fluencia de una aleac{on es mu

los dientes antagonistas. La deformaciﬁn

B 2 Tors16n . i
La turston que'rompe 1a unidn’de cemento y causa de des-
'prendimiento_ de un anclaje; gengralmente es usado por contac
to prematuro en gxcursidn 1a;eraT. o por diferentes tipos de
dcfusidn;'gs defir, ‘cudndo ‘uno de los extremos del puente tie
ne per antagonista un diente natural y el otro extremo una -«
prétesis parcial removible mucosoportada, o que no tenga anta

gonista un anclaje terminal. La torsién se elimina medfante -
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'qe_oclu;16n adecuada

8.3 't&'?étnica de Cementado

S$i un puente se aroaa a’ causa d ca’ de cementado.

se supone que el d1ente o Yos: dientes pi1ares'o 1a superf1cie
.interna del anc!aje no estaba seca o ]1mpia. 0 que la técnica
del mezclado de cementadq ny fqera‘correcta. Seguramente se -
logrard Gxito si .es factib}e;bei1rar y. volver a cementar el -
puente; con el cémpo Yos ﬁi]é;e%uyylbs apclajes secos y si se
le mantiene en su p6§1c1§n’inm§vi] hasta que haya fraguado el

cemento.

B.4 La sulubi]{dad del cemento

ET1 cemento se disuelve por una de estas tres razones; --
1os margenes carecfan de adaptacidn originaimente, o se produ
jo la deformacifn de los anclajes, y la consiguiente separa--
cién de un margen que permite filtraqiones, por traccién gin-

gival, o la exposicién de un margen cer@ica\.

B.5 Carftes

‘ Asf{ mismo, hay muchos ¢asos en cuyas historias clfnicas
se contactan enfermedade; generales que predisponen a la for-
macidén de caries y zonas de esmalte sanas, expuestas cuando

se colocl Ta prétesis se volvieron susceptibles a l1a caries.
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B.6 - La mov111dad de uno © mds pilares
La mov11idad de un-pilar puede-ser la:- causa del aflojamren

y estos ala vez podrfan ser responsab]es de -

;" : -,hn:bronésfico;equivocado del protesista, la carga excesiva por
'funcion anormal en otro segmento del arco o lesiones periodon
i : tolas de or1gen desconocido. Se requiere estudiar detgnidameg
te 1; zona del puente para determinar si 1a inclusidn de otros
adicionales y la ferulizacidn corregirdn el defecto o sif es -=-
preciso eliminar el anclaje afectado. La movilidad de un dien
te no lo prescribe como pilar de puente. Siempre hay que ave~
riguar la causa y la naturaleza de esa movi?{dad. Cuando la -
causa de un desequilibrio oclusal que se traduce en que el --
diente reciba fuerzas indebidas si se corrige esta sftuacién,
se puede esperar que e} diente vuelva a su fijacién normal.
En casos en que se ha estado bajo tratamiento periodontal pue
de haber dientes flojos como resultado de pérdida de soporte
dsea. Estos dientes pueden asegurar y en muchos casos sirven
como pilares a plena satisfaccién si se ferulizan con los ---
dientes contiguos. Con lo mencionado anterformente da a enten
der que nunca se debe usar un diente flojo como tnico pilar --
extremo de un puente si se puede ferulizar a un diente conti
guo. Aprovechando el diente siguiente en la arcada dentaria -
se puede lograr una ferulizacifén adecuada y asegurar el dien-
te flojo: ST se utiliza un diente flojo como dnico pilar Final
se transmlite mds fuerza sobre otro anclaje y segdn la exten--

si6n del puente se pueden ocasfonar dafies graves o mejor dicho

irreparables.
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ralelfsne v 1a retenci6n PP'.‘.‘f!’,.‘.FS

B.9 Ajuste inicial insuficiente del colado.-

Un puente que se despegue por adaptaciﬁn def1c1ente del
anclaje colado, no debfa haberse co]ocado en primer:

menudo se moviljiza un anclaje sobre su pilar,

sin que

Es oblfgacidn del odontdlogo citar al paciente per16d1camente




les de dé;préndimien;o. a Sjnfdm;l

a esa situacidn, DesgastestobdffhndS,

tauraciones pueden evitar falias‘ 

C.  RECIBIVA DE CARIES

La recidiva de caries es otfa‘de‘

nos da un fracaso protésico y a la vez 8st

rios factores, como son:

C.1 Sobre extensién de los margenes

Los margenes sobre extendidos no pueden adaptarse a 1?5
convexidades del esmalte en la porcidn cervical del dfente. -
Si bien el espacio entre el margen del colado y el diente se
1lena con cemento al colocarse el puente, el cemento es solu~-
ble y con el tiempo se produce un hueco que se llena con sall
va y restos de alimentos. Ello estimula la retraccidn del te-
Jido gingival e induce a 1a desintegracién del esmalte y cemen
to y se produce la caries. En algunos casos es factible elimi
nar mediante pulido todo el exceso del colado, tallar una ca-
vidad y colecar una restauracién. Sin embargo, 10 mds comidn -
es que la zona afectada se extiende hacia oclusal mds alld del
margen del anclaje, de modo que se hace necesario retirar el
puente, explorar la zona y guiarse en la reconstruccidén cola=-

da o una resina.
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C.2 'Colades Cortos.
Un colado corte
.te preparadof ﬁs;e s

tos y se ins{aiafi

C.3 Margenes.desadapt
Los margehesidesadapt

favorecen la’ent

quieren que se rehaga

C.4 ‘Desgaste’Natural

E) desgaste natural,

superficie oclusal, expone el cemeh;ofqﬁ1?

ria, lo cual a su vez puede ser causa:de./ca

dubre a tiempo, una restauracién de Eesihaio'Qna incrustacién

son suficientes para devolver la norma11dad:JéT~ar

C.5 Desprendimiento de un Anclaje

La saliva y las partfeculas de a}fmentos que se filtran -
en el espacic entre el anclaje flojo y el diente permanecen
ahi, mediante la accién de bombeo o movimiento de colado, so-
bre todo st hay conductillos en la preparacidén, Ta destruccién
se acelera y en muy poco tiempo se ve afectada toda 12 dentina

coronaria.
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c.6 Forma del tramo que invade los n1cnos'~

el puente y constru1r Btro de d1s

C.7 Higiene bucal 1nsufic1ente
ta higiene buca ha de extrem
péutica preventiva cuando en la

bren todas las caras de la co ona

C.8 Utilizacién de un tipo 1nadecuado de un: anclaJe que favo
rece la suscept1b111dad a 1a car1es

En muchos casos es factible restaurar pequeﬂas zonas con
caries en:la cara vestibular o lingual de un diente portador
de una corona tres cuartos, o en una superficie proxima] gue
Tleva una incrustacién como anclaje sin alterar o movilizar -
el colado, se requiere utilizar sentido comun a este respecto.
S{ hubjera tan siquiera una duda referepnte a 15 estabilidad -
del ancliaje o a la profundidad de la caries, se retirard el -
puente y se vaolverd a preparar el diente. En aquellas bocas -
en que se constata un elevado fndice de caries. no se utiliza
rdn coronas tres cuartos, incrustaciones a pins, restauracign
tipo Mac Boyle e incrustaciones, salvo que e) odont§jogo ten-
ga la seguridad razonable de que se ha detenido la tendencia

cariogénica, o se controla mediante préfilaxis frecuente. tra
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tamiento con

ser asfyq
ceptibles;

bréve-qyéu}g

tible’a 14

Va ké;éréciﬁ

D" DEGENERACION PULPAR T

Eﬁ‘uh cémbin patoldgico progresivo dé1 tejido pu]par hacia

una disminucidén de su funcionalidad como resultado del deteriog
ro del mismo tejidoe, o por el depésito de un materfal amormal

en el tejido, o la combinacién de las dos.

La causa de 1a degeneracién pulpar es la disminucidn de
ja circulaci6n sangufnea a la pulpa, ya sea por traumatismos
o por el envejecimiento propio del diente que trae como conse
cuencia, entre otros fenédmenos, la reduccién de fordmen apical,

inica vfa de aporte vital. Dada ya una generalidad de lo que

52~



“es una.idegeneracién pulpar:ahora se:iexplicara;y™

“mo_una manifgst;cjdn:dé‘un fracaso. protésico

Las esfructuras-de‘gdpdétefq;1§ J ng%tﬁqVfa@fqﬁ[at:PUEdﬁﬂ
peligrar debido a compiicécioheéf&ﬁiéaﬁé}jphé&dgfdééfp6f é1»ﬁ§
todo de preparacién de-los d{en{es ala falt; de proteccidn -
de los dientes pilares tallados durante Ta construccién de la
prétesis, a carigs ocultas y.ma1oc1usiones. Parece que una in
feccidn pulpar latente o incipiente puede activarse por la pre
paracién del diente pilar y la construccidn del puente, por -
irritac*dén por la proteccidn temporal, por la ausencia de prg
teccifn temporal o por maloclusidn. No se conoce ningun méto-
do mediante el cual se puedan descubrir esas afecciones pulpa
res y la incomodidad y la degeneracidn pulpar, que se producen
meses después de la ianstalacién de la prétesis, son el resulta

do de la fnfeccidn.

La degeneracién pulpar puede tener lugar a causa de la -
preparacidn excesivamente rdpida del diente o por refrigera--
cién deficiente durante la preparacién. Los dfentes que perma

necen sin proteccidn.

Durante la construccidn del puente se hallan expuestos a
la saliva y @ la {irritacidn consiguiente. A veces es imposible
descubrir radtogrdficamente las caries incipientes debajo de
un anclaje. E1 examen marginal con espejo y .explorador han de

completar la radiograffa.



Tratamiento de endodoncia. Frecuentéménte es factible sin
retirar el puente. Sin embargo.'s{ §e c@hsfderé,mejor realizar
una aplicectomfa en vez del curétaje‘apiéa1.‘§1 cambio de la. -
proporcién corona/raiz puedE“pruvocarruﬁa §ituaci6n que requii
ra de 1a ferulizacién. Cuando ese tratamiento no es realizable,
se corta la prétesis, se retira.el :tramo y el anclaje afecto
y se extrae el diente pilar. E1 colado remanente se deja sopnér‘ :
el pilar correspondiente hasta que haya resuelto el ndévo.p1an

de tratamiento.

E. FRACTURA DE LOS ELEMENTOS DEL PUENTE
E1l armazdn de un puente se fractura por una falléil

“E.l En'la unifn soldada

E.2 Técnica incorrecta de colade
E.3 Fatiga del metal a causa de la excesiva longitud del tra

mo a puntales y otras partes constituitivas demasiado peque-

Las fél}as de jas uniones soldadas a las provenientes de
técn1cas deficientes de soldadura. La fatiga y fragilidad por
fatiga causada por el tramo demasiado largo con elasticidad -
en su porcidn central o barra da por resultado la fragtlidad,
perdida de resistencia y ductibilidad y la consiguiente fractu
ra cuando las partes componentes son demasiado pequefias o de

volumen escaso, el resultado y Vas consecuencias son similares.

Serd necesario rehacer el disefo y construir una nuea prétesis.
Un frente puede €racturarse porque se le ha dado una ana
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tomfa ‘tal que hay-una cornisa de pﬁr:e]ana expuesta a las su-

: perfi&ies urcﬁspides antagonistas y que se ha sometido, ya sea
a.la accidgn de palanca o a contacto localizado. €1 agrietamien
to de un frente, o la susceptibilidad a la fractura puede pro

venir de un calentamiento o enfriamiento demasiado brusco du-

rante el glaseado. En la mayorfa de los. casos es factibje re-
poner ese frente satisfactoriamente sin alterar el puente, to

da vez que se ]e de la forma adecuada.

Cuando un trame se ha construido con una proteccidn metd
lica insuficiente gue producen ]os dientes antagonistas, se -
broﬁucirs indefiniblemente la fractura o el desprendimiento.

St este fuera el caso, es conveniente hacer el ajuste oclusal
antes de volver a colocar otro frente, o quizds diferentes ti
pos de frentes o frentes est&ticos. Es mepester desviar hacfa
otras zonas la fuerza que causd la deformacifn. o se remodela
r§ e]l diente que ejerce esa fuerza para eliminarla, asf como

una maloclusidn o contracto prematuro.

F. CAIDA DE FRENTES ESTETICOS
Los frentes estéticos se desprenden de las superficies -
vestibulares de las coronas o tramos a causa de:
F.1 Muy poca retencién
F.2 Proteccidn matdlica de disefio Inadecvado
F.3 Deformac1§n de la proteccién metdlica

F.4 MHaloclusidn
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F.5 Curado deficiente o t&énica de fisién incorrectal

orcelana, a menudo

retenciGn.

I]o§KQUe‘bf0veéi

:Si la mala oclusién es la reSpdnsab1I1daa de la pérdida’

de un frente se fmpone un cambio de 1la anétumfavoclusaj.

Un frente poco satisfactorio a causa de dura&O'o técnica
de fusién se reemplaza con perspectivas de éxito. La fractura
de frentes y desprendimientos de frentes estét{cos no siempre
implican la remosiGn de la prétesis, -pero- -s4 1a fa11a se- rep1
te con frecuencia, el reconstruir el puente es 1a dnica so]u-'

cién.
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6. RETRACION DE LOS TEJIDOS

Siendo la retraccion de . los tej1dos un;

nifestaciones de los fracasos de~puentes

pco del trauma oclusal.

de 1a enfermedad periodontal. No,gede}al”giq
periodontales, pero influye enre}';véﬁéegla

tales in}ciadas por 1la irritacidn iocET

E1 trauma de la oclusidn y la.%nfﬁém§€j§n4s&nrpfocesas -
patoldgicos diferentes que se preseﬁtah gnSJ€7misma enfermedad.
La periodontitis, no son enfermedades diferentés. La inflamacidn
comienza en la encfa y Se extiende hacia los tejidos periodon-

tales de soporte, el trauma oclusal comienza en los tejidos.

La périda del proceso alveolar se puede dar por una sobre
carga debida a:
G.1 Extensidn del tramo
G.2 Tamaho de Ta superficie oclusal
G.3 Farma de los nichos
G.4 Contorno de los anclajes
G.5 Muy pocos anclajes
G.6 Sobre extensidn de los margenes cervicales de la prepara
cién que {nterfiere en la {nsercién periférica de la membhrana

periodontal o la traumatiza.
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G.7

Tecnica poco cuidadosa de la impresion con: c111ndru de =

brana periodontal que{largonta Y.

de si 1a bznda no ‘se recorta’dée acuerdo-co urvasproxi-

males del borde gingival
La sobre carga se évita mediante elid é6sticoy planec

correcto de la restauracién.

Extensidn del tramo, €ésta se refiere a que sf el tramo o
brecha es muy extenso, la carga recibida por los pilares seri
mayor de lo que pueda soportar, ocasfonande una retraccf6n del
tejido 6seo., Si el tramo es muy extenso o si el nimero de dien
tes es insuficiente para pilares adecuados, no se construird

una prdtesis.

Tamafio de la superficie, s1 la cara oclusal de un retene
dor es mis amplia que su anatomfa normal recibirf mis fuerza
por ocluir con mds dientes antagonistas y eso afectard al pro
ceso 6sea retray&ndolo. Frecuentemente es factible reducir el
tamano de la superficie oclusal, cambiar la forma de los ni- .

chos, o alterar el contorno de los anclajes para disminuir la
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carga que-incide:durante la masticacidn. .

}IMuy.ﬁnco%fanEIajes, el. no seguir la. ley de Ante que dice:
j“Eh prétg#ig %1ja'?a'suma de "las superficies periodontales de
los aignfESjpiigres debe ser {fgual o mayor que el &rea perio-
fduﬁtéquue‘;or?espunderé‘a los dientes quese reemplazan", ocasio
' na-el que- los d(entes pitares reciban mds fuerza oclusal de 1la
qﬁg pueden sopOﬁFar. $1 se han tomade muy pocos dientes como
ané]ajé es ‘preciso retirar_ el puente y reconstruirlo con ancla
,jes;breparﬁdos de que se dispone, se remodelan para proveer sg

porte y retencién'para una prétesis parcial removible.

Un margen sobre-extendido, se desgasta y se pule hasta -
"darla una forma adecuada. ST ello no es practicable, se reti-

rard la préotesis y se le reconstruird.

ta pérdida del proceso alveolar a menudo se retarda o se
detiene, mediante tratamiento perfodontal, el restablecimien-
to de un plano oclusal correcto o por desgaste selectivo de la

oclusién.

K. PERDIDA BE LA FUNCION
Cuando se habla de la pérdida de Ta funcidn de un puente
fijo es cuando 4ste falla para el uso del paciente y va a mani

festarse a causa de varios factoresj
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Tales movimientos disminuyen Ta eficiencia de \ oclusién y -

surge la necesidad de reconstruir el’ arco antagon1sta.

Cuando un puente se desempefla con eficfencia disminuida
a causa de un tallado exagerado de la superficife oclusal, se
requiere reconstruirlo. S{ es insuficiente el tallado de 1a =
superficte oclusal, su eficiencia aumentard si se tallar sur-
‘cos y canales de escape y s{ se le da forma mis aguda a las =

clispides, toda vez que ese remodelado nos destruya el contac--
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‘to con;refdcién céntricaiy en fiovimientos el1itéb515d£dfr o

“f.  FALLAS DE LA COLOCACION

iPor qué algunas veces se fracasa-en.l

de las anclajes. -

- Que la soldadura no s 0 gue se alte

ré la posicién deilosr nclajes . .du ante,1a~ope}ac16n de sol

dar.

Si la preparacidn de los pilares no es paralela, se re-
quiere volver a preparar uno o mis dientes y reconstruir los
anclajes correspondientes. Es bastante facil comprobar el pa
ralelismo de los pilares si se toma una impresién con algina
to y se vacfa la impresidn con yeso para la impresiones, cu-
yo fraguado es ripido. Después de transferir 21 modelo al df
sefiador, con el vistago analizador se comprueba el paralelis
mo de todas las superficies. Es necesaris retallar los dien-

tes y construir anclajes nuevos.
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de un puente, es cierto que a veces 1nterv1ené

ignoto, por ejemplo: no siempre es posible control

cidn en la construccidn de puentes que no- puede<°

por entero. Pera en gran mayorfa,las fallas se deben ai"'

diferencia e 1gnorancia {inexcusables por parte de Ios encar-r'

gador de construir prétesis.
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CAPITULO V
TRATAMIENTO DE LOS FRACASOS PROTESICOS
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Al eiamfnériynopgérvarfdn;buénté'éﬁ forma regular a meny
do as‘pos1bie'detébfﬁf;fé11a§:méqorésvcbmo por ejemplo: contac
tos'pEemgﬁﬁrnslyﬁaries ihc{pienﬁeﬁ ehrios maEgenes de un rete
nedor antes de que haya causado algdn problema serfo. Su tra-
tamiento por lo general es simple y puede prolongar la vida -
de un puente durante muchos afios. Aunque la falla se descubre
mds tarde, el rdpido tratamiento 'puede constituir la diferen-
cifa entre poder hacer otro puente con el mismo pilar y tener
que extraer una o mds piezas dentarias y colocar una dentadu~-
ra parclal. Para éstas determinaciones debemos tener en cuen-
ta que existen dos tipos de tratamientos: Radical, donde se
hace otro puente nuevo y Conservador, doande se repara el puen

te existente.

Los cambios del medio ambiente a veces requieren la remo
si6n y recontruccién de un puente. También simplemente se des
gasta, ya que de todos modos ni el puente ni los dientes anta

gonistas tienen una garantfa indefinida.

Muchos pacientes se sienten comomodos y satisfechos con
la sustitucién de los dientes que faltan por prétesis que dis
tan mucho del jdeal estético, pero que devuelven funcidn a su
vida bucal y porque cuando el puente falla por diferentes cau

sas existen tratamientos espec{ficos para remediarlos.

Como se mencioné en el capftulo II "Los principales fra-
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caids déxnn'pﬁente f1jo““§bh. a) cementado, b) Fa11a mecanica.

“el tratamienCO rea11zar en estos casos

’ "‘F,R‘,Acn_so:- DEL CEMENTADO

} .51 un puente se despega en forma parcial es ‘en extremo -
1mportante que se retire tan pronto como sea posible. de no -
Cser.asf se producird una ripida caries por debajo del colado

despegado.

Antes de decidir el método por el cual se retirard el --
puente, lo mejor es considerar si pueden daiiarse en este pro-
ceso los dientes pilares. S5i al respecto existe-alguna duda -
es preferible destruir el puente durante su retiro, que arries
garse a afectar en forma adversa a los dientes pilares y correr
el riesgo de no poder construir otro puente nuevo..Un ejemplo
de este es el retiro de una incrustacién M.0.D. sobre todo en
un premolar. Cualqufer intento de removerla estd casi siempre
destinado a provocar la fractura de la c@spide vestibular o -
Tingual a2 menos que 123 preparacién tenga una profundidad minf

ma.
Estas ref}exianes se aplican en distinto grado a todos -

los otres retenedores intrecoronarios en las que se ha agrega

do. a la preparacién una caja profunda. Siempre e&s mejor refe-
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rirse a las radiograffasf

" intentar el retire para ] ‘
tencia del diente p11ar subyac nte:

realizada.

Cuando el diente-tien

brana per1ouontaf_puede¥se

tambié&n es mejor saértficirﬂé] ﬁq,ﬁt

Cuando. se ha decidido retirar la prétesis intacta y que

es hosib]e realizarlo con sequridad, #ueden emplearse
todos distintos. Todos comprenden 1a aplicacién de un
‘sbito en la 1fnea de retiro del retenedor. Para ello
prescindible que la fuerza se apltique en la direccifn
ta si se quiere evitar la fractura del retenedor, los
son:

1. Extractor de Coronas

tres mé
golpe -
es im-

correc-

métodos

S1 se puede aplicar, E&ste instrumento quizd const{tuye

el mejor método de retirar una prdtesis fija, .ya que posee --

la ventaja de permitir observar con bastante facilidad si Ta

fuerza se estd ejerciendo en la direccidn correcta.

Hay varios tipos de extractores de puentes. Uno conscta. -

de una barra con gancho a la que estd adherido el peso desli-

zante. €1 gancho se toma en el margen g1ng1va} del retenedor
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y luego se. retira el: peso hacia abaJo contra’ 1' ngrosam1ento

pnr debaio de] pontico. e

Primero,‘dgspués de la colocaéi&n del‘gancho en el margen
igfngiva]; se'dan unos golpes suaves para aplanar el borde de
ofo y proveer una superficie chata sobre la que pueda descans
sar el ganchb. Antes de tratar de retirar el puente, el segupn
do retenedor debe ser mantenido firmemente en su.sitio por =--
una asistente, sobre todo si esta despegado. S1 esto no se ha
ce cuando el puente por fin se disloque, se aplicard una fuer
za rotacional sobre el otro retenedor y a través de §l 2 su -
diente pilar, por lo general se requiere un solo golpe enégi-
c0 y bastante fuerte para desalojar a un retenedor., Las apli-
caciones repetidas de fuerzasmenores nunca lograrsn hacerlo -
y corre el riesgo de causar una perijodontitis. Si la protesis
no se afloja con bastante facilidad es inuti] segufr con el -
extractor de puentes y en ese caso habrd qgue emplear métodos

alterpativos.

2. Uso de un Cincel Recto
Por lo general se emplea como médio para aplticar fuerza
sobre un retenedor que no se puede retirar con un extractor

para puentes y qoronas.
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se le golpea hasta crear
punta del cincel y.se ubip
de retiro del retenedur;rén ese:’

fuerte y seco, previa advertencia alvpacienté. Pof 1o general
solo se aplicard la fuerza en una ‘cara de? retenedor, peroc a

veces serd necesario un golpe mesia\ y otro distal.

3. Uso de Alambre de Bronce para Ligadura

Este método puede ser utilizado cuando sea posib]e ap]i
car el eitractor o cincel. Se enhebra 1.20 m de alambre a'tri
vés del pdntico y el retenedor que es necesario dislocar y --
luego se jo ata de modo de crear una ansa. Se pasa a través -
de ella una barra metdlica, uno de los extremas se sostiene -
firmemente y sobre el otro se aplica un golpe seco. Se debe -
tener mucho cuidado cuando se emplea este método para asegu--
rarse de que el alambre no corte el labjo del paclente. Siem

pre debe de instruirse a} asistente de que cuide ese detalle.

En caso de fracasar los métodos mencjonados, se puede de
bilitar el retenedor, en el caso de una corona completa, con
un corte en un costado y en el caso de una corona 3/4, a tra
vés de fa cara oclusal. Ser& entonces posible aplicar un_ins
trumento que separarvd un poco ]a corona y romperd el se)lado

del cementado, A veces serd nccesario crear un punto de apli-

-68-



cacidn con una fresa redonda pequeiia.

Cuando el operador necesita volver:a:.colocar el puente,
la corona dafiada puede repararse con un poco.de séltura. En -~
este caso es mejor encerar el defecto 'y cdmprobar su adapta-

¢18n en la bogca, antes de revestirlo.y soldarlo.

Reemplazo de un Puente

Si el puente fue retirado intacto y no existen caries por
debajo de &1 se i1e puede volver a cementar, pero antes de ha-
cerlo debe evaluarse la razén de su fracaso. S{f la causa fue
una técnica defectuosa de cementado se Te puede volver a colg
car inmedliatamente usando la técnica adecuada, no obstante, -
se debe controlar la articulacidén para que no existan contac-
tos prematuros, que pudieran haber sido un factor contribuyen
te. En caso de que el fracaso se deba a un retenedor incorrec
to, por lo general estd indicado rehacerlo, pero a veces, si
el colado tiene la suficiente rigidez, se le puede volver a -
cementar y lograr soporte adicional con el uso de pins para =

fijacién no paralelos, como el tipo de los aceros roscado.

S1 se ha producido caries por debajo del cn]ado éste de-
be retirarse y reubicar el puente como medida temporaria con
un cementado de oxido y eugenc de fraguado rdpido. Cuando se
ha perdide una granp cantidad de tejido dentario puede ser ne
cesario rebasar e} puente con acr{lico autocurable antes de
reubicarlo.
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En caso ‘de que Ia‘pulpa esté expuesta debera ser extirpa:

necesftarﬁ. no solo durante la r

conducto sfno también hastanue eJ mism

FALLA MECANICA
S1 fracasa una soldﬁra. e1 puente si.es: posibTe. debe re
tirarse en una sola pieza sin dahparlo.. Se le debe separar las
carillas de porcelana hirviéndolo éﬁ acido Se limpian entons<
ces los componentes del puente y se reubiganrgnr1§ cha antes
de volverlos a soldar. Debe observarse ﬁon détenfmiehfo la --
eclusidn para que no haya sido un factor contribuyente en.el
fracaso. Del mismo modo se evaluard el oro.en.la zona dela

soldadura para que tenga un espesor suficiente.

INFLAMACION DE LA MUCOSA DE LA ENCIA

$1{ el péntico provoca 1nf}amac16n gingival debe determi-
narse la razén de §1lo. Muy a menudo su causa es mal higiene
buca} que puede remediarse con una instruccién adecuada. No
obstante, a veces se puede alcanzar un estadfo en el que se
haga necesarfa una gingfvectomfa ]oca] antes de poder empren
der un mantenimiento conveniente de Ta encfa en la zona del -

puente. Esto se produce sobre todo en el caso del puente hi-
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gienico en el que exfsten probab111dades de’ proiiferaclﬁn gin
g1val por debajo de e]. Pero en estos. sa]vo que exista una -~
buena separacion entre el pontico y ?os teaidos ‘blandos, es -
muy prubable.que recfdiva.-Otras causas devinflamacidn gingi=
val son los-defectos deT'dfséﬁo de 1os .ponticos o retenedores
que inc]hyen Ta falta de troneras 1nte;dentar1as adecuédas.'-
excesfvo. recubrimiento del reborde y contorno:oc]uéa]ldel-de-
fectuoso., Todos pueden ser solucionqdos. soié.reﬁaciéﬁdc'el

puente.

Es postble que se forme tdrtaro sobre:la supefficfe de
-asfento del acrflico y en menor medida de]rofb:’el'que debe -
retirarse siempre en forma regu]ar. En mUchos'cASos estérﬁ in
dicada fa repeticién, con un péntico d15t1hta. preferentemen-

te en porcelana en contacto con los tejidos.

REACCION PERIODONTAL

Sobre-carga ‘periodontal: si{ se nota movi{lidad en uno de
los dientes pilares es importante dbservar-los registros ori
ginales y las radiograf{as para ver s1 esto estaba presente
cuando se instalé el puente o no. De no ser asf, habrd que -~
e}aminarse toda la boca y sobre todo los dientes que corres-
ponden 21 otro lado para tratar de evaluar si el colapso pe--
r!odonta} estd limitado a 1os pilares del puente o afecta to-

da Ta boca.



St estd limftada a los pilares del puente, por 1u;generqi("z

_se deberS a una sobre-carga, que puede ser gl\reSu]t@do:d:“

disefio defectuoso, por ejemplo: de una o;lusi&niihpbfch

caso de suceder lo primero, deberd casi's1empreﬁhac§rsﬁ u

vo puente, pero en el segundo caso puede resditar:;ﬂfféieﬂte

con un equilibramiente oclusal.

S{ hay que rehacer el puente debe eva]uarse da- afectivi

dad del drea radicular y el soporte éseo de todos; \o
importantes antes de seguir ade}ante. En 1la mayorfa d

sos estd {indicado un puente f1jo:

La arti:u\acién de un puente debe obsServarse con; regu1a-r
ridad y deben eliminar todos 1os contactos prematuros, 1nter-'
ferencias, etc., s1 se 1es deja persistir durante demasiade

tiempo puede producirse unp colapso perfodontal,

CARIES

51 ?a caries se produce en el margen de uno de los rete-
nednrés. siempre que sea posib]e acceder a ella, puede limpiar
se y co}ncarse sobre ella una restauracién convencional, por
1o general de amalgamas. No obstante, si el retiro de Vas ca-
ries reduce en forma apreciable 12 retencifn del colado casi
s1empre»est§ indicada su repeticién,..Del mismo modo, s1 es --
imposible asegurarse la eliminacidn total de la caries, es me
Jor retirar el puente y quizds rehacerlo, que arriesgarse a -

perder un diente pilar.
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Cuaﬁdo la.caries comjehza en b;ra ééfte del diente que -
no sea el margen del retenedo?, §e ﬁe puede tratar con una op
turacidn convencional, peru‘siempre debe realizarse la obtura
ci6n mis permanente que sea ponsible, ya que de no ser asf, el
puente quedard en "riesgo". A menudo se prefiere una restaura
¢idn de oro a una amalgama o silicato, Si la caries . es conse-
cuencia de la fallia del cementado, siempre debe retirarsﬁ el .

puente antes de tratarla.

NECROSIS PULPAR

Tratamiento de endodoncfa; frecuentemente es fact1b1e.--'
sin retirar el puente. Sin embargo, si se considera mejor rea
1i1zar una apicectomfa, se debe dar la prevalorizacién radio-
grifica para ver si conviene hacerla o no. Normalmente la api
cectomfa es hecha en dientes anteriores y los tratamiento. de
endodoncia a través del oro en posteriores,‘haciendo las com-

binaciones necesarfas.



CAPITULG VI
CUIDADOS DEL PUENTE POR PARTE DEL PACIENTE

7l



star dl'tanto de los cuidados que -

Los pacientes debe

frn general. incluso una correcta

Tandos:cubi rtos por el puente, estd indicado el uso de

'so dehilos o cintas dentales por debajo de los pdnti

“'cos 'y en“el’caso del puénte eldstico de la barra, es Gtil man-

'£énef;1iﬁ51}§'ias'supeffic1es de asiento, pueden ser diffciles
de pasar por el espacio ‘interdentario y en estos casos se les
pueden enhebrar por &116s por medio de interdens. una aguja -
20N, un alamhre muy delgado retorcido en el extremo del hile
dentp],o una,aéuja de zurcir de punta roma. Después de pasar
el hilo o cinta:dental'por el espacio interdentario se le man
tiene tirante y §e la pasa varias veces sobre la superficie -

del asiento.

En el caso del puente eldstico la seda dental se pasa a
‘través de uno de Tos contactos junto al péntico y Tuego al ex
tremo vestibular por debajo de &1 y a través del sequndo con-
tacto. Puede moverse entonces el hilo hacia distal por debajo
de 1a barra hasta llegar al retenedor. Esta préctica debe rea

lizarse todos los dfas, tembién es importante instrufr al pa-
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'ciente que debe evitar cualqufer fuerza indebida devpalancas‘f

camu por ejemp1o. morder un

sobre el pontico.

manzana:. |t

En.e]rdaso del puente higiénico, 1a»§ﬂ'é
to se puede iimpiar con-una tira de gasé.:
Si algun péntico tiene posibilidad de:fr' ', por -
ejemplo: los que reconstruyen toda la cara‘o' u;q}»en7porcelg

na a los del tipo de las coronas funda, habrfa qde1adyertirsg

1o al paciente, indicarie que evite el impacte violente sobre
ellos como puede ocurrir al morder una nuez ¢ .un Gbjeto metd-

Tico.

Se puede despedir entonces al paciente y fijar su nueva
cfta a las 3 6 4 semanas. S1 existen posibilidades de sensfbi
1idad cervical se le aconsejard el uso de una pasta, por ejem
plo sensodyne. Siempre se le debe advertir que los puentes ne
cesitan bastante tiempo para acentarse y que 21 confort comple

to se logrard después de un buen perfodo.

Instrucciones al Paciente
Se supone que ya se ha instruido al paciente por antici-
_pado, en el uso de una técnica satisfactoria de cepillado de
los dientes y ahora 5619 queda demostrarle el uso del hilo =--

dental para 1impfar las zonas del puente de mds diffcil acce-
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s0. Se le da al:péciehte'ﬁniéspg;d d€fmgnq'bérgfquerobserée -
como se debe pasar-elﬁﬁild”déﬁtéi;éfgfa§é$ Eé/qnd,zoné inter-
proxfmal del. puente. sé‘elfjeAhha regiéﬁ’dﬁfficil acceso y se
pasa - el hilo desde 1la superficie'vestihulér hasta 1a superfi-

cie Tingual.

Si se considera deseable o necesario para el caso, se le
puede mostrar uno de los enhebradores de hilo dental disponi-
ble en el comercio. Cuando se para el hilo, se pulen las regio
nes interproximales y la superficie mucosa de la pieza interme
dia con el hilo. Para que lo vea e] paciente, entonces se pide
al paciente que pruebe por sf mismo, procedimiento no siempre
fdcil al principio, pero que seé aprende pronto con un poco de

prictica,

Durante los dfas subsiguientes a la cementacién del puen
te, se pueden notar ciertas incomodidades. Los dientes que -
han estado acostumbrados a responder a las presiones funciona
Tes como unidades findividuales, quedan ahora unidos entre sf
y reaccionan como una sola unidad. Los movimientos de 165 ~«-
dientes cambian e indudablemente tiene que ocurrir algdn rea-
juste estructural en el aparato perfodontal. Alqunos pacientes
se quejan de una incomodidad que no pueden precisar. la cual
se puede atribuir probablemente a dicho factor, otros no acu
san cambios. Los dientes pilares pueden gquedar sensibles a -

los cambios térmicos de la boca, y puede notarse algfln dolor.
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Se recomienda al paciente- que evita temperaturas extremas en

Tos dfas inmediatamente subsigufentes a Ia

puente.

El odontélogo debe tener c{é'Q

cia de estos problemas por el compo tamiento

el pacientél)'-

por la condicidn de los dfentes. obtenid "durante ]as distin-
tas operacfones que proceden al ajuste del puente Hay que te
ner discrecién y no alarmar a] pac1entgrcon,un; enumeraciﬁn -

de problemas que puede ser que nunca expétjmente.

A pesar de todos los cuidados y precauciones que se haya
tomado en el ajuste de la oclusién, alin - es posible que cuando
el pacifente explore las relaciones de su nuevo aparatoc aparez

can algunos puntos de interferencia.

51 esto se advierte cuando todavfa esta en el consulto-<
rio, se debe retocar la interferencia. Se Te exponen al pacien
te las 1imftaciones del puente, que las carillas son frdgiles
Y que no debe morder objetos duros, que Ta salud de los teji{i-
dos circundantes depende de su cuidado diarjo, que el puente
se debe i1nspeccionar a intervalos regulares, tal como se re-
comjenda, que se trata de un aparato fijo cementado en un me-
dio ambiente vive y con continuo cambio y que habrd que ajus~
tarlo de. cuando en cuando para mantener armonfa con el resto

de los tejidos bucales, y que si se presentan sfntomas extra
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e 5 TEsis M) DERE
i saﬁ;& D LA sisudTECA

-flos én‘cuﬁiquiéf.ocasién,se‘debe investigar lo antes posible.

Complicaciones Debidas a uné Higiene Oral Defectuosa

Nunﬁa sebinsistiré demasiado en la importancia de la me-
dida estricta de higiene oral en los pacientes sometidos a un
tratamiento restaurador amplio. Si el paciente no es capaz de
mantener una higiene oral correcta, con facilidad se produce
caries dental recidivante y enfermedad periodontal y en conse
cuencifa fracasa cualquier tratamiento por muy bien hecho gque
este. Clertamente, es desanimador ver como un paciente permi-
te que se degenere su salud oral después del esfuerzo realiza
do para reconstruir y mantener en buen estado su aparato mas-

ticador.

Al exponer el programa de higiene oral al paciente, no -
solo s importante sefialar las té&cnicas, sino darle un estfmu
1o para que las lleve a cabo, debido a Tas dificultades halla
das anteriormente para motivar al paciente a que sigulera a
conciencia las técnicas de higiene oral, hoy en dfa muchos te
rapeutas insisten mis en por qué son necesarias tales opera--
ciones, que en cémo las han de realizar. En lugar de ensefiar-
le Gnicamente técnicas, ahora se le muestra al paciente la en

fermedad periodontal en su propila boca.

Elementos para Mantener una Higiene Bucal Completa

Tabletas reveladoras a base de eritrosina, cenfllos con
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cerdas redondeadas, hilo dental ya"seh:épn sinzej]a; -

hidroterapTa (es auxiliar mds "5'5“§§tiﬁth

delicepillada).

Algunos Auxfliares especfficos son: : e

Cepf1lo Dental ElTéctrico.- El cepillo dental eléctrico -
no posee ninguna ventaja sobre lo que puede obtener un pacien
te motiva gon cierta destreza y coordinacidén manual, emplean-
do un cepillo dental convencional. Sin embargo debe aceptarse
que la gran mayorfa de los pacientes no se encuentran motiva-
dos en forma suficiente para lograr una higiene bucal comple-
ta, ni poseen la destreze y coordinacidn manual necesaria, --
desventajas que se acentdan en los pacientes impedidos. Por -
estas razones el cepillec bucal mecdnico tiene un lugar espe--
cial entre los instrumentos destinados a la higiene bucal y -
debe preescribirse siempre que existe alguna razén para creer

que el. pacfente obtendrd algln beneficfo ¢on su ayuda.

Agua o Presitn.- El agua o presidn posee una desventaja
fundamental, ta de no retirar 14 placa bacteriana de las dien
tes y obviamente ninguna tégcnica que no 1o haga puede conside
rarse adecuada. Adn cuando elimina perfectamente Tos restos
alifmenticios y ejerce un efecto beneficioso en los tejidos -~
gingivales que debe prescribirse sin tomar en cuenta ciertas
precauciones. No debe permitirse que el paciente se quede con
la creencia de que el agua a presién puede substituir al cepl

liado dental.

-80-



Enseﬁanza de 1 Fi1osofia Bucal
Por 10 genera1 el tratam1ento odontolﬁgico debe ser pre-
sentado a1 pac1ente como enseflanza de un régimen cuidadoramen

Vte preparado. La‘cooperaciun testimoniada por parte dal pacien
te &rsu cumbfimieﬁtoiCOn e]fprocedimiento descrito, ial como
se evidencia ﬁor ei mejoramiento de la higiene bucal, propor-
_cionard al dentista-un medio vaj{uso de evaluar el interés de

su paciente. ;

Para la que ]a fisioterapia bucal diaria sea exfitosa, el
pacfente deberd& ser motivado para que si1ga el procedimiento
indicado regular y concientemente. La motivacidn mds efectiva
se basa en la comprensidn por parte del paciente de la enfer-
medad dental y los beneficios que puede obtener de los proce-
dimientos indicados. Por To tanto la explifcacidn de Ta enfer-
medad dentaria, su etfologfa. iniciacibén y progreso, constity
yen un componente importante en 1a ensefianza la fisiotara~
pfa bucal al paciente. Luego de ésto, el paciente debe de ser
instruido en el uso de apésitos desechables, del cepillo para

dientes de nylon blando y del hilo dental no encerado.

En consultas subsiguientes, la higiene bucal puede ser
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evaluada cuidadosamente, debiéndose mantener el tratamiento -

hasta 1ogfar un nivel satisfactorio.

Esto es un punto particularmente critico para el pacien-
te que requiere una odontologfa general restauradora o una prg
tesis fija o tampién una parcial removible. Sin una buena hi-
giene bucal diarfa, cualquier procedimiento odontoeldgico, sin
tener en cuenta lo que se haya hecho estd destinado a fracasar

finalmente.
El odontdlogo sag&s insiste en que Ta higiene bucal acep

table sea demostrada antes de embarcarse en un plan de trata-

miento de odontologfa restauradora extensa.
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c orn:l.u‘s,r ONES
Teniendo en cuenta la gran fmporcancia que tiene Ia pré
tesis fiJa Yy demas especialidades en la practica denta]. nos

. damos :cuenta que sjguiendo los procedimientos adecuadas y,prE'

cfsos obtendremos resultados dptimos.

La Hisforia Clinica del paciente completa y deta]lada. -
nos mostrard su estado de .salud general; teniendo asf nosotros
~conocimientos si existe algin problema que requiere de nuestra
especéa] aténcién. evitando contratiempes durante el tratamien
to y logrando la tranquilidad y confianza, asf como la coopera

cién del pacienta.

Es el estudio radiogrdfico, indispensable en todo trata-
miento, protésico para el estudio de cada caso es particular,
asf como los modelos de estudio, son puntos bdsfcos para el -

tratamiento.

Todo lo anterfor nos ayudard a elegir una prdtesfs fija,
sigufendo correctamente cada paso en el tratamiento es de con
fiar que obtendremos un resultado satfsfactorio, que serf en

beneficio de la salud del paciente.
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