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TON CON PROTESIS FIJA

»

Bl mo"c:fvo‘ de este trabajo es el de snalis zar los problemas que

se preéentan en los dientes, tales caomo el de la movilldad, prlnci
‘lmem:a en aquellos que estén afectados por lesiones cariosas, s'a
qne aparte del etaque cerioso, les estructures de soporte se encuen,_'
“tran sltersdas por una w otra ceusa, por 1o tanto, es deseo de este -
"»"fz"abajo dar une solucidén integral e smbos pedecimientos, devolviene
"-idq' a8 los dientes su Anstom{e, su Fisziclogfa y al psciente su salud-
v estética pars poder reintegrarlo 2 una vida secial normal.

: Debemos analizar y valorar cads wno de estos padecimientos que .
_aquejan e los dientes, valiendonos de todos los medios de Diagnésti:
,,'co posiblea, realizando un estudio acuctoso tanto de le integridad-
_"'dél“te;jido dentario como de los elementos de soporte pars poder 1le
gar ao-establecer un diagnéstico, obtener un prondstico e 1nstitui~ e
un tratemtento.
, Asl podemos encontrar que existiendo dientes con relativa movi
- 1idad no los podremos utilizar como soportes, y el caso contrario -
dientés ‘con mercede movilidad que sean Ytiles, circunstancie origi- .
nada por 13 situscién en. que se encuentren cada uno de las diente'sk'-f
: .y del valor que pere el tretamiento signifique el diente, premolar—s
.0 molar en cuestidn.

 caprmo i
" RISTORIA CLINICA

Ia obtencidén de datos fidedignos propoi‘cibnadoq por'lé Hisfo'rﬂa
}Clinica don de vital importancia pars resolver los padecimientos da“
aquetlos pacientes que encuentran aunados la lesién cariosa y la mo
vilided. : :
: El factor caries hs sido analizado exahustivamente por Cientl—
ficos e Investigedores, por lo tanto, considero gue no es necesario
detenerme a analizar este problemm, puesto que existen tecrias acep
‘ tades en luas cuales nos basamos para llevar a cabo nuestra préctica’ :
_kiv"_Odontolégica v nos permiten der una solucibn adecuads a este proble
‘ma, oin embargo el faetor muvllidad 51 eg9 necesario analizarlo deta
: lladamente.




Jus a’ tanto generales como,locale‘
ientes ¥ ‘a . sus elementos de soporte.

" -CAUSAS GENERALES.
Enfermedades Hormonales.

En el Disgnéstico y tratemiento de las eni‘ermedades que ‘se’ pre—‘ -‘3
entan dentro de la cavided bucsl, el conocinmiento de las funciones
"as gldndulass enddcrines puede resuliar de muche utilidad N 8 ve
66 definitiva. El exdmen detenido y la valoracién de las e.perlenc-j,1.

iés dé' los tejidos bucales pueden der claras indicaciones de- anoma.
‘ias endécrlnas existentes o pasadas, leves o severas. e
. An cuendo es clerto que muchos cuadros vistos en kb boca deno
an cleraments disturbios endbcrinos, la mayoris de los casos que :
‘se. presentan al Dentista provienen de snomalfss del desarrollo, deﬁ'
;éiencia alimentic‘ia, enfermedad debids 21 ﬁranma, 0 por malas cos‘-?
“tumbres personsles o defectos mecénicos. Para poder diferenciar en~.

. tre 1o que es y lo que no es un disturbio glanduler se requiere un-~
,anélisis detenido de la historia, sintomas, indicios y aspecto gene.

‘.‘i'al del caso en estudio, pero por experiencia pueden distinguirsé <

: muchos casog de disfuncidn enddcrina gin mucho traba.do ni exémen £1

‘GLANDULA T1 ROIDES .

Hipotiroidismo.
Mixedema. - E1 paciente presenta. la cara’ pesada, falta d ¥
acidad, sin expresién, los labios ‘gruesos y la lengua abultada que’
arec-e deme.siado grande pera la boca, los pérpados gruesos y blan -
08, cabello poco dessrrollado, falta del tercio exterior de las: c,
jas, ‘ufias quebradizas, actitud mental eatipida y apétice, con sobre}

pesio, este smspecto deje poco luger e duder sobre el diagndstico.’ :
A los rayos X, se ve que los centros de osificacién de los hue

',sos pequefios sparecen tardiamente; los mds comunes son los de lé s
f‘muﬁeca v los tobillos asi como las epifisis de los huesos Iargos. =
Toda 1la cavidad bucal participa en este reterdo genersl, en m.

“ﬁ‘és; pequefios los gérmenes de los dientes aparecen mucho més tarde -




menudo se presentan enfermedades parodontales y ﬁlceras aftosas.'

; Hipert1roidlamo.— ) . :
m Hipertiroidismo se caracterizé por los ojos grendeés y’sélf
3liénfes, pelpitaciones rdpidas, sspecto de susto, inestébilidadide;.
}‘émociones, temblor, sudor, pérdida de peso y debilidad, debe obsérf‘
 'varse que uno de los. factores mds importentes que a veces e picr-.‘”
den.de viste es la pérdida de calcio éseo por la via urinarie, el .
‘paciente tiende a desamrrollar un belance negstivo de caeXkio; es de=~ :
‘icir, elimina més de lo que recibe. Exsminedos radiogréfirmente, log
“huesos alveolares se presenten rarificados y psrcialmente desqelclg
',fiéadoa, los huesos mexileres tienden 2 ser finos y delicados;’éig
 mento ‘de-interés cusndo deben de ser extrafdos los dlentes, por
.tfmulo simpético hay sumento de saliva.

PITUITARIA

Hipofuncién Pituitaria.
“La. deficlendis Pituitaria es 1a responsabl da
os‘trsbajos de Ortodoncla y Parodonc1a porque contri
"’alformaciones de les mandibulas.’ﬂg

co. presenta demora en el desarrollo de los dientes permanentes

- Hiperfuncidn Pltuitaria

Dsta da por resultado el gigan m -se produce a ednd tem~.'
prana.y a la dcromegalia si se nroduce aesnués de heber cesado el-




c8; “atn eh los cescs de eunuquis'no. s
A En el ‘smbarazo hay siempre mucho peligro de desvrmemlizacidn
vhueso alveolar e inflamecidn gingival, puesto’ que emste ~une-f
1tidad @6 calcio nonsumida por el feto creciente ssf como }né?ér
ntided de calcio ellminado, regultado de la hipersecresi«fm de-
B tiroldea v paratiroiﬂe'a, que es. de un 20% sobre lo normral du
e el embarazo. Las disfunciones hipofisisrias v ovérieps 30
s‘causas urobablas de 1la hipeﬂ:rofia p'ingival an muchm ers08

embamzo. :
. Ziskin subdividio ls glngivt‘cis del embamzo on : Gua iy

08, .
Hea) Famomg;ia Marginal ,
"{b) Encias rojo frambuess.-

) algunog dientes se levsmta ezi dos
color c»racteristico de. frambuess. ‘fi

oor”'p:'roliferacién de los tejiaos blmﬂoés;“ ,

. 4) Hipertrofia Localizada.~ tudor ded emhamzo,’ la hipertro—'
(£igvesiéxcesiva alrededor de uno o dos dientes, produciendose un
desplazaminnto marcado, alsrgnmiento, mov'llidad Yy pérdida da so—-lv_ _
. porte 6seo. Una hiopsia eas de utilided para dlferenciar este de-‘
" otros tipos de crecimientos benignos ¥y malignoa. ‘




pare ondar lOu hldratos de carbono oon 1a rapidéz normal,
de in falta de insullna, hormona de la secreclén mternn d

;-'pr aaemés insuficiente almacenemiento de glucégeno, hinerg
1cemia, s:]ucosurm, trenstornos. secundarios. del. metnbolismo -de
grasas v, les protefnes, con produccién de ecidosis, B
-Se desconoce la causa directa de este enfermedad, pero 90!
que es une insufuciencie (fibrosis, esclerosis o degﬂneraclén) de
-‘te:}ido insuler del Pénereas que acarrea la pérdlda de: func[én de
los islotes de Langerhans.

Wenifestaciones Bucales de le Dizbetes.- i

Entre las manifestaciones bucales asocizdas con este padeclmlen
"to encontramos: DNolor de boca, sequedad de elle, lengua saburral

dentaciones marginales linguales, eritema difudo de ls mucosa bue
'en'bemn ¥y agrendamiento gingival, pérdida del punt:.lleo ginnval
encizs sengrantes, deposicién répide de sarro, pulpitis esyont
dientae flo;;os, exfolimeibn y frecuentemen’ce alveol
,',sansacldn de ardor, sbrcesos parodontales frecuen' sy hl er
'51idnd ginplvpl y o dentaria. e

a: Leucemin es u.m enfemeda dne
}funcién de los 6rgrm0q hnmatonovétic s,‘_el




.en el culacién de 1eucocifoa muy 16venes, casi siemure en

tmero elevndisimo."
.Los pecientes sufren debilidad, fatigs, palidéz, disnee, palf
pitaciones, hemorragias vy en uns fase avanzada infiltracionesxcut‘

neas de leucocitos inmaduros. E1l dizgnéstico suele establecerse-—‘

cuanda la enfermedad llevs y=a mucho tiempo de ‘avolucién v origi 1
nemla nmanifienta, hemorragias y otros transtornos notables.‘

: Segun el curso de la Leucemia es: .'

; Aguda, evoluciona en semanas con temperaturas elevada"

nica que- puede durar meses o ofios.

i Vanifestaciones de la leucemia en boca,-

. La 'Leucemia se reconoce a menudo por las lesiones que
‘en: boca que se asemejan a lag del sscorbuto o a la Dirpura Hem
vgica o bien a la Hipertrofia Crénica de las encfes. .' :
" Les encfas toman un tinte pélido de colr cafd, por lo genera
compaﬂado de una exudacién persistente alrededor de los dientes
ag - la ulcerﬂcién de la membrane mucosa. El peciente pierde el ape-.
tito y baja de peso, dando por resultndo el estedo caquéetico.

"Las manifestaciones bucales de todos los tipos de Leucemiss e"

apérecen'témpranamente en el curso de la enfermedad, las modifice~-

.clones bucales en los pacientes con formas crénices no som especi-
:ficps, en contraste con squellos pacientes con leucemia aguda, =
'En muches ocaciones les hemorregies gingivales loceles nuednn

levar al paciente g buscar consulta. dentel, y debe insistirse en-

ua 105 ‘procedimientos dentrles indecesarios pueden =gravar le si-
acién ¥y der origen & exacerbaciones de los sintomss hesta oc°01o[

'la muerte. Por dsta razbn, es muy importente un diegnéstico

emprano de la enfermedad.
'En ln forma sguda, l2s Dapilns interdentales estén aFrPndadaS‘,
se eytienden en todas direcciones, el teiido gingivel hipertrofik-
i uede 8alcanzar las sunerflcies oclusales llegar 2 cubrir los--
”ntes. Se presenta narcsda tendencia a 1a hemorregia espontdnea~-
e‘lps mucosas y continuo 92 nqredo en capa. ‘Son frecuentes las u1- f

eraclones vy las - necr051s plnpiveles, con' wna’ pseudomembrans gris

fen 18 mucosa areas de equimosia ¥ petequias de un color que va
ria del roao intenso al violeta.




cie es’ de variss viteminas ¥y nunca de una sola.-’j
Una marceds deficienciz en ls ingestidn vitaminica o en ‘su
utilizeci6n produce definidas elterrciones bucPles, asi’ como d

ptro tipo, mientres gue 19,1ngest16n excesiva a2l parecer no Qp &l
na. perturbaciones clinicss significatives exceptuendo 1le hipervi-
teminosis A. Es raro que la hlpontemlnosis se relacione con unp-
-deflciencia vitaminice sislsde, de modo que las menifestaciones o
clinicas s menudo no son de corte nitido; una sbsorcibn 1nadeeua-
“day uns ingestién insuficiente o une demsnds incrementeda pueden-
'f=er igualmente respondables del egtedo deficitario. o
Quizé las alterzciones més signlficetlves se produzcan,e
°encia del grupo vitaminico B. . :
“ Una deficiencia de cualquiera de. 1as v1faminas a veces;p
producir manifestaciones buoales secunderlas. Los sintoma




'ingivitis y estomatitis Fraves, 2 menudb las Drimeras lesiones
recen: a’ Lo largo del margen PlnE‘iVB.l ¥y en 1a venindsd del conducto
S‘benon. Al sumentar la reeccibn de intensidad, la mucosa adquie
Te un ro’jo escarlate brillante con salivacién egentueda,ls: 1nflama
’cién se extiende a los 1ablos, que se muestran hinchados, rojo. yi
: flsurados, pueden aparecer ulceraciones. en cualquier sitlo de la

ca, pero son particulsrmente comunes en los labios, la immo:ss:a v
‘ bular ¥y el piso de la boca.
: La Riboflavina.- ! .
. Las prmclovlea menifestacionss clinicas son el enrojecimient
'tumefaccién y édgrietamiento de los labios, es denomin?do a mermdo
i “Perleche" las slteresciones labizles constituyen los sintoma ., T
:_importantes en 1z deficiencia riboflsvinica, ‘
- 'El eritema y fisuracién se extiende a menudo & la porcié_
rior de la  mcosa del carrillo, donde puede originarse una- ouerato
sis. no es poco comin la leucoplasia y a veces puede produclrse
: cercinoma epidermoide. et
g .Ls Vitamine C.- .
" Se produce el escorbuto, ceracterizado por une marcade gingiviz
.fti's con la subsiguiente necrosis; en los nifics los sintomss se- apr'
'_,cian entre el sexto y duodécimo mes, cuendo la deficlencia es seve
“ra, se aprecis un engrosamiento en las uniones costocondrales (I‘OScZ
“rio escorbfitico) y una tumefaccidn que recubren los extremos de. 105‘-
huesos largos,

En el escorbuto infsntil y en el del sdulto los sfntomes buco-
i 1les son similares. Hay un engrosamiento obvio de las papilas intgr—i

‘dentales, con marcado edema y zonas de ulceracién, La encia tién' :
un color pirpura v sangre ez l2 més leve irriteeiédn, A menudo ls in
‘filtracibn de sangre forma actmulos en forme de bolsas que se abre
.esponténeanente, los dientes se aflojan como consecuendia de.la pé
"dida’ del colédgeno en las fibras del ligamento pe.rodontal. :

Vitemina D

" Las modificeciones en la deficiencie de vit?mlna Din
'118ma1:1vas. La glngiva.tls, ‘las hemorragias ¥ les: necros:.s
‘ escencmlmente las vnismas de 1a deficlendia dﬂ v1tamina
U tan graves. S :

:“M& Q,W!& z:x«.v-‘ Wht
a, 8. :6.‘ m.




mar: en cuents lo suguiente.
= Distrlbucién, duracién’y ﬂirecéién ade vada’
,que ‘setden en 1 oclusién. Ll
+= Coordinecidn entre relascién y oclus16n céntrica
mo’irimlen’cos de desplezamiento, sin bloqueos”ni in
‘felas durante los movimientos mandibulares.
es_fuerzas verticeles en relacién con la 4
v,sio‘lbglcas, lag fuerzas laterales resultantes de malocl
‘sibn son patolégices.
_;'Dientea méviles por Petosis Parodontal.

En estos casos el prondéstico depende de le clase de enfer——
edad parodontsel, si ésta es del tipo inflamatorio. como una paro :
; 11:15, eliminendo el factor ceusal v medisnte la terapia parodo tal
sdecusde, los tejidos pueden quedar en condiciones de’ reclhir na
establlided o fijacibn dentaris, alcenzando un nivel sahsfactori

de funcibn. o
e Si "1z enfermedad es de tipo dlstréflco, en que 1a de
el aparato de insercidén y del alveolo es muy avanzed




las medios de diagnéstico de

wés precisa con el objeto de valorar las v
urales'de los elementos de smoporte. :

INTERPERTACION RADIOGH!LFICA.

La rpdiografia dental eg, en su sentido m.és amplio, un reg1s-
rov de e densidad de los tejldos e fales sobre un pelfcula, Los—
ejidos de' més denaiddd aparecen en la pelicula con un-color blan- »
0" (Pedio opscos) ¥ los tejidos blandos aparecen en negro (radio = .
ﬁcidos) entre ol elsro y el oscuro, son aprecmbles diversas. 1n -
eﬁé:.dedes de grid. .
S AL observar el espacio del lignmento parodontal que eparece en
-1a ‘radiografis como wne lines fine radioldeida que rodea = l¢ réfz -~
¥y a su vez, esté rodeads por lz lémins dure, es necesario hacerlo
:qxinuciosame_nts, por cuznto revele las primerss sefinles de condicio
nes patolégices en los alrededores de los dientes, s2e cusl fueres :
‘1a fuente de afeccidn, es decir, less infecciones que siguen 2 la - '
:.,muerte de 12 pulpa o bien la oclusién traundtica ¥y los efectos de-

. hébitod de moeder. L
“* . Por lo tanto, la radiografis es de suma 1mnortencia nuesto -
,"_Que por medio de ella podemos velorar justamente la cantidad de: te‘ :
f."jidos con que contamos para realizar nuestro trevsjo, pudiendo ob.
.,"servar el tamsile ¥ forma de las refces, densidad del tejido éseo -->

. rsmpxc:con 'BE BOLSAS - PARODONTALES.
La ~bolsa podria ser dei‘lnida como una adherencia gina;iv#l pe-

tolégica, los signos:y. gintomas de la formacidén de bolses son los- iy
de la: inf‘l’lmaclén ginsrival decoloraclén, retraceibn, pérdida del—w . !
_‘hemorragla, prescncla de exudsdo ¥y pérdida de 1a forma - - 8
ademnds de 1a profundldad de la separacidn.

El' ‘gondes clinico con instrumentos parodontqles adecuados co-
mo ,ias sondag calibrad'ws de Merrit o Williams es una ncesided pri-
merm para el delineamiente, tovograf:(d, ks carécter de 1la bolsa pa
i-rodontal. ' .

- La s:.mple insercién del 1nstmmento bajo le encia desprendida

'puede revelar poco o sey motivo de confusién total, el ‘extremo de=~




do ‘exacto de la topogmfia de 1a bolsa. .

MODEI-OS DE ES’.'L‘UDIO

E Las mdlografins son esencisles pera determinar la preseneia
de focos infecciosos, valorer el soporte elveolar, 1a caries etc,
pero 'sin los modelos de estudic articulados, es imposible ubicar -
1os" i‘?ctores determinantes de las aesarmonias oclusales,, de la mal
,fposlclén o 1nc11nac16n de los dientes, de los contornos per;judicie&
: les de éstos V de otrodé factores que complican la rehabﬂitacién bu—

: oue el paclente recuer

= tratamlento .




DIENIES MOVILBS COMO PILARLS.

La utilizacldu de diantee méviles coma, pilarea depamderéfdel~
onéstico de regenergcibn que tengan y de 'la estabilizecidn adecuavi.i
ﬁda que se leg de mediante el uso de pllares miltiples y. retenedores5v

0 soportes de diversos tipon, soldados entre sf de forma tsl que —- v
:cogstituyan uns gola unidad y cuyo objetivo consista en le distribu’
_ i6n de las fuerzas de la pasticacién entre el mayor mimero posible
‘de: ‘dlentes en oclusién y relac?én cénirica, pars que los dientes mo
ilesuqyeden f1jos 8 dientes con soporte parodontal aceptable pars-

ue el resultads final o sea, le recuperacidn de los tejidos‘paro‘%
;ddnteles afectndos y la conse¥yvacibn de los dientes méviles, sea po,

e El empleo de eotas inmovilizaciones como avuda en el trﬁtamien 
~to perodontal, eatahlece 12 relacidn egtrechs entre la Odontologia—
reatauradorn y la Parodoncia,

' La fljaClén definitiva por medios protésicos herd posible’ el
éxito en el tratemiento condervador de los dientes afectmdos y T
‘tenlendo egtos en Sptimes condiciones, sin embargo, de nada servi
ria vna anovillzacién de los dientes méviles, si. no la ann?m'
una"clusién de cispide~fosa, v de mutua nroteccién.~

"f"hlecc16n del tipo de Prétesis.

Uns ﬁeﬂnannlizadoa loa pilares con que éoﬁtéhoszy'habi
gho sw’ vnloracién, se podrfd elegir el tipc de aopo'
1 "ilizsclén one convengr 8 estos,
Tipos de uoporte

Puedan ger de. dog tipod, intrﬂcoronales

posiblp un tlpo de asoporte idenl ya que 1z e ec
peditﬂda 21l tipo de piler y a suAnecestﬂnd"rét

Entre loa intracoronnles tenemoa.‘j
‘:_n) Restaurpcionss oclusales

b)) Coronas parcisles .
c) Corones e incrusteciones ccn nost
Entrs los extracoronales tenemos,
» ‘a) Coronss Oro-resines
 b) Coronas Metdlicas :
~¢) Coronas de Porcelena con.base _rid




i ‘mple de Porcalana

intre: loa"faetoreq que gu{an la eleoclén-me»e uen
= Destrucoidén Coroneria e :(ndice 09 1ogénico
2,~ Constitucién Coronaris i

3~ Temsfio de la Corona

'De‘struccién Coronarie e fndice cs«riogénico". .

Si existen pilares con integridad coronaria o cuvas' caraa,
ibulares no estén sfectadas por leslones ceriosas es peferible
__,plear un retenedor intracoronnl pera evitar destmocién dentnrla 1n'~
:inecesarie, en estos casos se pueden hacer eoroms parciales o bien
_,’restaux‘eelones ocluseles en log dientes pontenores, v Dwotes en o

‘108 enteriores.
.‘Constitueién Coronaria.

El emplec de retenedores intracoronales tiene sus }Jm'Ltaciones,
’é_u_ando 8l esmelte no proporciona psredes gdecusdas. paru el termina=
_é.bfdél borde de les resteuraciones; en estos casos es mejor usar ou

'fbierfas totales y también es mejor userlss en dientes que eungue no
pfesenten lesiones cariosas, tengan une ameldgénesis imperfecta, en’
di’éntes hipoplésicos o displésicos, no solo por ese pobre constitu-
¢ién que no proporeiona un apoyo adecuado, gino tomando en cuenta -
el factor estético.

" Forma y Temafio de las Cpronas,

‘Si s mlture de le corona es atm adecuado después .de heber: prrc
1eado ol desgaste oclusal, pars obtener una buena retenci6n proxi-
mal se podré elegir un retenedor extracoronal.

la diferente forms y tamfifio de los dientes marda uns pautﬂ A -
seg‘uir Y usi se pueden utilizar coronas parciales en posteriores _\7
ceninos pero no es posible usprlns en incisivos 1nfer10res: nor lz.=
d:lf'erencia del tamefic de 1m corone, en estos dientes dan: medmre
sx;ltaao los respaldos con pivotes, 2¥Gn més que si se usaran eoronas
completae. . S '




'}, nsles de un solo dlents excedsd los 1fmites fisioldmicos de carga - -

INNOVILIZACION Y ESTABILIZACION DENTARIA.

Ta inmovilscién con prétesis fija as una eyude bhaie que c'am?j
1 “contorno snormel de los pileres o inmoviliza los dientes de
it;ados, les da una mejor oclusién pars que mediznte el cuidado-
parodontal ae permite . la reparseién rdpida de los tejidos de inser
cidn ¥y de saporte. i
i La accidn de 1mlovilizb.oidn conaiste en unir dos o més dien -
tes pera aumentar la resistencis 2 las fucrzes ¥ a la preaién, Ppli‘-
cadas las férulas con un efecto ds estabilizeotén y reorientacién
hace posible ques :
' 1.~ Se au.meuto el 4rea de nnstencin 2 los fuerzes y a 1a nre‘
sibn,

7 2.- Se modifica la direceidn de las fuerzas medisnte 12 reor -
rientacién oolusel. 5
00 3e= Le fuerze. total mxsdt continuar siendo 1s mieme pero la su—
perfieie de cepifttacidén puede modificarse, ser distints,

. 4e=~ Da inmovilizecién tiene un efecto similsr a1 de un aumen -
40 en 1a csntidsd de rafces en cada dients, con lo chal, el punto de
“ ppoyo cembis de lugar., :
Is inmovilizacién esté indicmde cuande laa exigencbs funcic—

oclussl, esta debe ser compartids por dos o més Alentea unidos por-
uné» férule, as{ como en dientss cuya movilidad no sea extrems y que
tienen un buen pronstico patedontsl: cuando 1la anatomf{a de la coro . .
‘na de los pilares no favorece el anolajc del soporte, deberd buscar -
i '."'se mejor eatsbilided inclugendo més pilares.

. VALORACION DEL ESTADC PARODONTAL. v
El reconostmiento del estado parodontsl, ls eliminaciln de log
','_procesos patollgicos do sus teﬂ.doa y el =mcondiclonemiento de ellos =
pers racibir une préteais, son los pssos a seguir pare reslizar el < :
“ tratamiento rehsbilitador.

o La enfermedad parodontal es rers vez unicsusal ya que,por lo -
- general, intervienen para su desencadenamiente miltiples factores -
que pueden ser ds orden métsbolico, irritativo o infeceioso. ' s

) Es necesario conocer todos log factores que permiten la infini" L




ad__ de combinaciones de signos ¥ sintomas en los cam’bios de los ted

con fectores quimlcos, macénicos y becterianos; la edsd, sexo y he- ,
‘vencie, las altermciones metebflioms; el papdl de la oclusiédn, los-
- factores constitucionales, las enfermededds generales predisponentes
i -9 desencadenantes. Y de todos ellos, su repercucién en le estructus .
=7 .re parodontal dendo luger a gingivitis, parodontitis. oclusién trave
+ metogénice, ete,. -

ACONDICIORAMIENTO PARODONTAL.

No solemente es neceserio eliminer losp procesos patolégicos (hq;”;
las estructuras de soporte, sino.de imponer les condiciones necesa -
““rias qué deben tener estos tejidos pare recibir nuemtras prétesis —

conservecién y malud perodontal. .
- Le relacién entre forms y funcién de le unided dento-gingivel -
. €8 un concepto importente. La topogrefis sdecusds de estos tejidos -
sn pus relaciones matues, mantienen la selud mds fdcilmente.
e "Prare la inmovilizecién con prétesis fijas es de gren importsncia
- tener en cuents los csmbios funcionsles de los tejidos de moporte y
esperer & que se sitden en respuests & les mueves funciones que se -
. les van e presenter, constituvéndose es{ el periodo de sdaptacién -
que 'puedé pernitirse al tratsmiento, por lo tento, los procesos del}--
tratemiento deberdn estar integrados en 1z debide secuendia y ejecu
tedos en el tiempo oportuno.
" Pera 'réalizar-un scondicionamiento parodontel sdecuado, nos ve
'lemos de terapies teles como:
e a) Gingivectom{e.- Cuyo fin es le eliminacién quirirgica de —
‘lzs boldse y le crescién de une morfologie que permite el est{mulp -
o fisioldgico de los tejidos parodontales; le venteja de esta terspis
. es gque elimina le totalidsd de la boles parodontel. )
b) Técnica de Colgejo.- Es un procedimiento quirdrgico que nos
permite eliminer los elememtos patolégicos del parodonto, 2l efec -
-tuar ls remocibn de les depésitos cmledreos y del recubrimiento epi
teliel de la pared gingivel de la bolss.
c) La Gingivoplastia.- Que nos permite le reestructurscién plée
tice de 12 encia y la papile con el objeto de volverles a su forma -

idos. el tiempo y la forme en que se desarrollen, sus relaciones BN

pars gue & su veg, 1l reconsiruccién oclusal protejs y estimule le. - :



estmctura anatdmica oars que puedan funcionar dentro ‘de’ loe 11'
mites f1siolégicos. v _

<0 d) Ta Osteoplanti{s,~ que es un procedimiento quinirr-:ico que--‘ :
regstructura sl hueso slvaoler gin eliminar hueso de soporte,
. @) Osteotomfa.- Que es la reestructuracidén pléstica: que inclu )
--‘ye:'- 12 remocién del hueso de soporte, y se efactda junto con ls Os-
- teoplastfa en casos de bolses infrabseas o créteres 6secs 1nterden"
_tales en que tiene que disminuirse la sltura vara obtener une top.o'
’grafia interdental fisioldgica, »
SRR 1 § tiempo ~oportuno de espera variard en ls clase de trvtnmienm‘f
perodontal que se hays reslizade, sin embarzo, considero que el tia
" po éptimo para comenzar a reslizar la prétesis es justemente des -.
'f‘puéa de la aepitelizacidn de le encie, aproximedemente, seis u ocho‘
semanes despuée de la intervencidn, puesto que le visibilided v -~
" mecceso sntea de .la complets madurscidn del tejido gingivsl es me -

" ‘jor, obteniéndosé un buen terminedo de les prepereciones y las im-

presiones pueden ser tomades ain necesidad. de retracéidn Lrinﬁ:ivel-;
‘an ‘este tiempo. : :
De este modo, con un olan oredenado de termpéuticea, cada mét
f‘;do mzede ser utilizado en su secuenois léglcs v 9provechedo pa

~ obtener el resultado méximo en la inmovilizecién con prd__tgsis £




CAPITULO V.

.

ORACION PROTESICA DE L0S DIENTES PILARES.

Esta valoracién debe considerarse con la misma reeponsahili—
dad Y. preeicién que emplesris un Ingeniero para disefiar y ejecu ~
ar un puente, une estructure es ten buena como los cimientos so-w',,
bré los cudles se apoye y en este ceso se debe relacionar los con *
ceptos bioldgicoa ¥y los principios de mecénice.
. Les cuslidades particulaeres de los dientes soporte dependen—
da ‘uns.' centided de factores. :
.. 8) tipo de refz

©'b) Tipo de Corona :
. ¢) Superficie Parodontel que sostiene al diente
'd) Poeicién de los pilares :
~e) .Nimero de pilares
Tipe de Corone. ) :

Ia consideracién sobre ta fb;ma y el tamaﬁo de 18 corona: cliv
nica es vital' cusnto més large sen la corona, me1or seré le reten
‘cién, eei, el diente pequefio, mel formedo o muy delgado en sentlﬂo :
._'bucolinmel ¥y cuye corons es corts en su dimensidn pngivo-oclu&el ’
._'no puede utilizerse con seguridad como pilsr. :
Mpo e Rafz, .
Fl- tipo de raiz, forma, temeflo, grosor, posicién y ancla 1e o-”_
' .fijacién. son factoma determinantearpor su relacién de superficie .
: 'con ol perodonto: es olero que un diente con una reiz lerge serd A

'me:)or piler, esf como la refz eliptica de los ceninos, que ofrece—-f
ré mejor resiwtencia el desplezanmiento que 1r refiz redondends de - ‘
los incisivos. S

E) mémero, la poesicién y fijscién de sus refces, hacen del” =
. primer molar un diente con un gren velor como pikar por su anclajé,,
'i.rvnecé.nico en el hueso, de squi que cade diente tenga un valor pro - °
- 1pio en su utilided como pilsr en prétesis.’ '
" Superficie perodontel oue sostiene al diente,

: "Este enélisin se besn en dos mspectos; extencidn, grosor 'y 'Q-
. funecién del ligsmento perodontel asi como la centidad y calidad -

ot del hueso de soporte.
El grodor del 1igamento psrodontal que se’ puede observar_




{diogréficamente nos 1ndicarﬁ si el diente'esté an funcidn,  8
‘grado de funcién determina, a sn.vez, la oapaoidad del ligsmento”
parodontal para resistir el exceso de carga deriveda de" lca puen -

Un ligamento delgado, indica la pérdida de fibras principalesﬂ
-que sop las de fijscibn, les que soportan les presiones y tensio -

..nes, existiendo en su mayorfs, fibras secundsriss, puesto que han= .

verdido. su fijacién vor falta de estimulecién vor 1o pdrdide de =~
“funcibn.
Extencibn.-
: Se he hecho una escsla de valores determinade por » mm® de -'j
ligamento perodontal, naturelmente, eata escala puede ten-r muohﬂuf
vpidantas dependiendo de les condiciones 1ndividue1es de enda uno—
de los dientes. : ‘
El 1i{mite aproximado de carga que se pueda colocer aobve un‘
diente pilar es sl doble de la cerge oclusel que se compufa noxrt '
nma del 1igamento perodontal, -

2

: Escela de velores de mm del ligamento nprodonta
de cada dienta. : :

HCADA SUDVHIOR

8% 18 rafz clinica corresponde a 12 raiz anstémics ¥ sl apo
1&90131 eatd intecto, se puede tomar la cifra totels pero‘ai
i oxigtido afecciones perodontales que han hecho necesaria Ui’
terabia ¥ que hen disminuido 1e refz clinice, habréd que reducir
rooorciona]npnte eatas cifras, :
E < Con esta escala nos podpemos dnr cuente somqramente,;‘.

fque no se le puede der un valoe abﬂoluto, va que %stamoa r con




.el valor ‘de todos los factores que: 1nterv1enan en 1a evalua—
ié ,:dn 1os dientes pllares, pero &1 nos dard uns gula bara evitar-__
mponar cargas -excenives en dwntes que no ‘Les van & goportat y de~. - -
yudax 2 estos mismos dientes débiles, mumentando 108 pllaves pars=
; susvizar la cerga. que meone la prétesis fije que ¢s oompletamentw
;‘dento soporteda.

© - Soporte Oseo.

: E1 hueso slveolar denso es el tipo més deseabls por sus respues
" tes fevorables a los estimulos de las fuerzes mosticatories) 18 Are -
: .q‘ﬁitectura ¥ densidad trabeculse &sen nos dan la welidad de el sope:
\porte fseo, disminuyendo, por tanto, ¢l valor de ese pilr y necesi-
‘tando en ocaciones los pilsres dobles que consoliden el enclsje del
"puente en un extremo y ayuden & le resistencie del braszololégico -
el aparato biomecénico.
“77-Phsieidn de los Pilares. :
i El equilibrio funcionsl de unm prétesis, depende en gren parta
de'la posicién individuml de csda piler y del mlineamiento de ellos
“en: el, 8rco dentario. RS
" Existen dos medios de correccién de los dientes en malposicidn _
" &) Correccién Ortodéncion '
".b) Correceibn de le posicién medisnte Coronas, :
Le correccién Ortodéncice se hees del todo necesars ouando las
’Ainélir_:aciones, ‘extrucciones o rotaciones pasen de los 25°, o
: Los dientes qud no sobrepasan ese grado de melposicidn pueden=
‘_ser corregidos mediam‘.e un gdesgaste selectivo de elles durente pu =
,preparaclén pera que se puede lograr uns reforma de su posicidén con
‘1es coronaa, . ) :
: Fimero de Pilares, . _ S
: /51 existen dientes remanentes que reunsn las caracter{ztices -.
- pere ser dientes pilares, se usarén como tales en prétesis fije, »aif
. en una boce faltan dientes disteles, no podré estar indicade este -
S tipo de prétesis. - :
- Aef, muchas veces el nimero y tipo de dientes remsmentes serén . .

: '_loa que dicten la necesidad entre une 'prétesia fi;]q ¥ una prétesise )
‘... removible, ’




Une'vez enalizqdos todos los factores queintervienen
lizacién ‘de. une. 1nmovilizaciﬁn con prétesis fi:]a ¥ h‘biendo
'lorado las ‘condiciones en que ésts se debe realizar 1os .resu
‘os que obtendremos serﬁn sunmsmente sAatisfactoris tpnto Darp "el
-pacienta como para el Cimieno Dentists.

.81 bien,pare. realizar aste tremiento- nos valemos ascencial
mente de la Préteais v 1a Perodonecia, debemos recorﬂnr que 1» oo
ca no es. ung une unided independiente del resto ‘del orgnnino Vi
qua los medios de que nos gervimos, necesiten del concurso del.: co
‘nocimiento intetzro de la Hedieina Estomptolézion, v de 128 conﬂi'
ciones en que se encuentra el psciente en 8l momento de fnlCIPI' -
'vnuestro tre. tamiento, . . =
, " “Hecho el resﬁmen de ls situseidén reel de lz boes de nuestro:
eh:fermo ¥ teniendo un pronéstico favoreble, la inmovilizacién re~
sultaré el tratamiento-ide=l pars resolver el ppoblems del. pncla]_.
te puesto gque podremos conservar sus dientes en condiciaes” 6ntim’
"'de solud 'y éstétice,

Pongo ‘2 la considerscién del H, Jumdo este modesto trpbn‘io -
‘,no con la idea do estyblecer una- norma, sino con le 1dee de fecili

ar el ejercicio de.1n profesién dentul




f'co_N'c'L s‘iONEs_ ,

Una vez: analizados todos losg factores ‘que 1ntervienpn ‘en’ la=
: 16n de una inmovilizacién con prétesis fijs y habiend: v
orado las ‘condiciones en que ésta se debe.renlizar los rPsultJ
7dos‘que obtendrenas serdn sumamente SPtisfncforis tanto oprn'nl
Dp'lente como pera el Ciruiano Dentista. '

31 bien,pars rezllzar este trrmiento nos valemos escenclal
mente de la Prétesis y 1s Perodoncie, debemos recordsr aue 1# bo
o8 10 es una nns unided independiente del resto del orgﬂnismo‘vA-
que 103 medios de que nos servimos, necesitan del -eoncurso. \el co
:nocimiento {ntegro de la Hedicina Estomntoldaice, v de 1es- cond -
ciones en que se encuentre el paciente en el momento de tnicin
anuestro tratamiento.

‘Hecho el restmen de la situacién. real de 12 boes de nuestro-
‘enfermo v teniendo un pronéstico favorable, la ianVillaBClén re-
jsultarﬁ el tratemiento idesl para resolver el ppoblems del pﬂclen
}te ‘puesto que podremos conservsr sus dientes en condiciaes 6ntim
g'de 3alud y éetética,

o Pongo a.-la considerrcién del H. Jurado este modesto teron
no: con 1a i3en de ésteblecer una norma, sino con ln 1dee ‘e fe
tor el ejercicio de lp profesién dentsl, : '
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