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INTRODUCCTO N

Entrne Los motivos pricipales por Lo cual hicieron que realizana esta
tésina, guenon Los de conocer en forma detallada y genenal, el empleo -

de un diente dudoso como pitan.

La protésis tiene gran Amporntancia en fa actualidad, debide a que se -
ocupa ocupa de heemplazar Los dientes ausentes, ya sea por una pritesis -

gija o removible,

EL thatamiento proiésico- terapeitico con puentes, de boca parcialmente
desdentada tiene como obfeto aseguran fa existencia de Los dientes nestan-
tes y neconsunin en fonma duradera Las funciones masticafondias.foniticas

y de estitica de Lo dentaduna,

Las dentadunas pancialmente desdentadas presentan concfderablfes difercncias

individuales nespecto al valor bioldgicamente de Los tefides parodontaloes.

Hay que deteuninan estas diferencias mediante un examen detenido. De es<
evaluaciin nesultand cuales son Las medidas protéiicas- terapeiticas que-
deben nea&zmc enseguida y cuales serdn paubtcmenzc necesanias en el -

futuro; Aob)w_ esta base vamos a %tabtccm un pﬂa de X'Aa,tamwm‘,o



DIENTES PTLARES EN PROTESIS
EL pilarn ddeal debe peseen una pulpa viva, £a consederacidn mas Lmpor-
tante cundo e preparan dientes vivos para protesis fija es La con --

servacdin del diente. Este se Logra pon neduceddn dentaria uniforme.

Todos Los procedimicntos que, en dltimo t&umino resultaran en una --
degeneracidn pulpar deben reducinse al minimo, No debe inferse que no
es aconsejable como pilar un diente trhatado. Durnante afos, Los dientes
thatados pon endondoncda  han cumplido un seavicio invariable.

Una Aegunda'cuaLLdad del pilan Ldeal serila un soporte dseo alveolan,
con un peagdl de tejido sano, La cantidad de hueso alveolar estd de-
terminado clinicamente por un examen de La adherencia epitefial,una
cualidad mids neside un La exdistencia de una nefaciin proporcional -
entre Las Longitudes de La conona y de £a naiz,ne puede suministran-
La nesistencia necesarnia contha Las fuerzas masiicatonias generadas
en Los diversos movimientos funcionales del maxilan Lnferion,las -
fuernzas bioligicas y mecdnicas adiclonales dirigidas a una pritesis
fija determinandn el fracaso como pilanes de Los dientes de hailces
contas o hueso insuficiente. Los examenes radiogrificos y KLos -
Lnstumentales del Ligamente periodontal son Los métodos mds obje-
tivos de deteuminacion de Las proponciones aceptables entre coronas

y raices.



ESTUDIO PREOPERATORIO
DEFINICION DE TERMINOS
La pritesdis de colwn@ y pucites es el arnte o La clencia de La nestau-
nacién de un diente o def neemplazo de une o mds dientes mediante La

Lmstalacdidn de un aparato pancial ne removible.

UNA CORONA Es La nestawracifn que hephoduce enteramente La superficie
anatdmica de £a corona clinica de un diente. Puede sen de metal fundi-
do con un frente de acnilico o porcefana def colon del diente o Las --
denominadas "cononas fundas” constrnidas de acnilico o porcelana. E£-
mufion del diente puede sex intacto o neconstruido panciefmente median-
te una Lnerustaedidn de metal fundido o una {nerustdeiés con porno, -
que se cementa al nemancnte de £a estructura dentardia, o mediante amal
gama, a veces es factible recostruin pequefias zonas del munin mediante

hesinas o cemento de fosfato de zinc,

UN PUENTE: Es una pritesdis no nemovibfe o una prifesis parcial §ija, -
nigidamente unida a uno o mis dientes pilares que reeplaza a uno o mds

dientes perdidos o ausentes,

UN PUENTE REMOVIBLE: Ei una phétesis o dentadura parcial remov.ibfe £o
talmente soportada bajo presidn masticatoria pon dientes naturakes y -
que se mantienen en pesdicddon en £a boca mediante ganchos, netenedores-
w oirnos medios de neteneidn. Reemplaza a ung o generalmente mis dien--

tes pendidos, y serd bilateral en Lo que a retencién se reflere.

UNA PROTESTS PARCIAL: Es una prétesdis nemovible que neemplaza uno o ~-

mis dientes pendides, que hecibe su principal soporte bafo La fuerza



masticatoria de La estructura subyacente a su base. Se mantienen en po-

s4cdidn mediante ganchos retfenedores o apoyos o ataches intracoronariosd.

EL PILAR et ef diente natural {pon Lo comin dos o mds} o nalz a Los -

que se fifa La pritesds que provee el soponte,

EL ANCLAJE: Es fa nestaunaciin que construye ef diente pilan talfado, -
mediante el cual el puente se fifa a Los pilares y a Los cuales se co-

nectan Los dientes antificiales.

EL TRAMO: Reemplaza a Los dientes perdidos estitica y funcionafmente; -
por Le genenal, s4 bien no necesariamente, ocupa ef espacio de Los dien

naturales ausentes.

LA UNTON O CONECTOR: Es La parte del puente que une ef anclaje con el -
trame o £as unidades Andividuales del puente. Puede ser rigida, una -
unidn soldada, o no nigida, como el apoyo suboclusal y oclusal en fornma
de cofa de milLano.



EVALUACION GENERAL DEL CASO

La evaluaciin inicial de un paciente es quizas uno de £os aspectos mds
Ampontantes, no solamente en La pritesis fdfa sino en La odontologia --
en general.

Es necesanio conocen como es La actitud de Los pacientes frente a La -
vida y fa que tienen con nespecto a La odontologia. Si{ muestran poco-
Aintenls en su bienestan, salud general y mds especificamente en el es
tado de su boca, tiene poco sentido realizar procedimientos operato -
nios prolongados o costosos, sin duda se necesitarnd una importante -
educacidn dental y que esta haya suntido efecto antes de seguin con -

afgo que va mis alld de un tratamiento sdmple.

Es deber de todo odontifogo evaluan en el paciente no s0Lo Las dedd -
ciencdas meednicas nesultantes de La pérndida de un diente,sino fam --
bién Las modificaciones bloligicas que ocurren tras esa pérdia y que-
extienden sus influecias destructoras Locales hasta involuchar Las an

cadas integras.

S{ bien La desapanicidn de un diente es perjudicial para ef del meca-
nismo masticatordio. EL pau’ﬁm‘.a continuand inginiendo alimntos y en-
apariencia LLeva una exdsiencla nowmel, natunal v sana pero esto alte-
na de que fa capacidad de su mecanismo masticatorio se haya perntur
bade y que Los dientes neamanentes soponten cargas adicionales. -
Considerando, s4 La higiene es mala se debe ensefian al paciente como
cuwidan su boca otra considenacion general es La de saber s4 el pa -
clente send capaz de soportarn £as prolongadas maniobras que se nece
sitan pana La pritesdis gifa Lo cual muchas veces depende de su fem

peramento, fLa edad y La salud genenak.



PREPARACION DE LOS DIENTES PILARES
Considenands Los factnes presentes estamos ahona en condiciones de
comenzar el tallado de fLos dientes.
Los principios genenales que Lo comprenden se Llusinan al descrndlbin £a
téendica utifizada para una corona 3/4 postenior.los que se emptaan pa_k
ra pora Las demds preparaciones pueden bosquejarse con una furbina de
velocidad baja y por 44in con instrumentos de mano con cincefes,Limas
para hombro y hachuelos,
Siempne deben tenen a fa mano Los modelos de estudio y Las radioghadias
durante el tallado de Los dientes. EL primer pase es decin La magnitud
del desgaste oclusal, Lo que, por Lo genenal, puede comprobarse mejon-
en Los modelos. En algunas zonas def diente puede necesdifarn un desgas_
Ze muy pequedo y mucho mayen en otras, perc bdsicamente debe seguirse
el contonne de fa carna cclusal existente.Por Lo comin se requiene un ¢4
pesor de ono de pon Lo menos Tmm sobre foda £a cara oclusal.Se debe -
observar que quede un espaclo correcto en goama visual y hacer morder
perdiddicamente al paciente sobre un thoze de cera hofa blanda y para
observarta Luego al trasluz.De sen necesanic se Le puede corntar con un
bistwid para evaluar su espeson e un punto deteaminade.Es Lmportante
dejan un espacio adecuado para dan Lugan, fanto a Las posiciones £atera
Leas como protiusivas de La oclusdon.

PREPARACION DE LAS IONAS INTERPROXIMALES
Antes de comenzar La preparaciin de Las caras mesdal y distal habrd de
establecense La posdcion del puntce de contacto, Lo que,pon Lo geneaal ,
puede hacense con un explorador. Tambien neswlian dtiles Las radioghafias
de aleta mondible del paclente.

En £a mayonia de £os casos Los contactos pueden romperse con una pledria



dé d,:;aman,te thoncocdnica delgada con akia velocidad, irabajando en fon-
ma ghadual desde ALingual hacia vestibular. De este modo no es neceda-
nio extender el desgaste demasiado hacia vestibularn y puede reducinse -
al minimo La visualizacidn del oro, Esto senia Amposible en el caso -
de emplear undisco cuyo wuso, no Lmporta cuan minucloso sea el gperadon,
involucra sdempre ciento peligno. No obstante, cuando ALos contactos-
son bajos y ginmes debe emplearse undisco porque aun siendo muy delga-
do La piedra de diamante,existe La probabilidad de dafar el diente -
adyacente, que en ese caso puede mitigarse con La adaptaciin de una-

banda sobre &L,

Una vez noto el punto de contacto se termina el desgasite mesial como
el distal deben ser curvos;el primero para reducin fa visualizacidn-
del oho y ef segundo para aumentar La retencidn.Los mirgenes pon Lo
comiin, s extenderdn para cubrin por completo cualquiern nestaunraciin-

exisiente y para teuminarn sobre tefidos dentario sano.

EL diente debe desgastanse Lo necesarnio pon mesdial y distal como pa-
e pomitin Lo insercidn de un colado de sugiciente espeson y resds
Zencda. En estecontexto cabe en mente que cuanto mds Larga sea La -
brecha mayores sendn Las tenciones que se Lmpondran a Los netenedo -

nes.

Los ponticos y Las sofdaduras del puente. Lo que obliga a que sean
mds fuentes.Para aumentar La nresistencia del ono en £a zona de £as -
soldadunas puede estar indicade un mayon desgaste del diente. Sea -
en fouma de caja o de curva.

UNTON DE LOS DESGASTES MESTAL VY DISTAL
Una vez teuminada La prepanraciin de Las caras mesdial y distal del -



diente istas pueden uninse con el uso de una piedra de diamante thon-
coedniea, fina alta velocidad, Si La preparacidn va a sen subgingival se
puede emplean una piedra de punta Lisa, para no daflarn a Los tejidos -
bLandos,

En La mayoria de Los casos estd dindicada una piedra con una punta al-
go cuwavada para dan una Linea de tewminacidn mds positiva y aumentar -
el espeson del colado en este punto.

A esta altura debe comprobarse que en Ra preparacidn no existen zonas-

netentivas y que 4se haya'ex,tend,édo a La profundidad correcta,

TERMINACION DE LA PREPARACION

En este estudio debe estar bosquefada toda La preparaciin, &4 Las -
nielenas, y es el momento de terminarlas con baja veloeldad e instru-
mentos de wmano. Primenc se emplean piedras de diamente de gnano §ino

para alison La preparaciin y eliminan Las inregularnidades menonres.

Luego se puede obtener una supernficie mis Lisa, a4 se nequiere, con
pledras de carburo o discos de papel. Las paredes axiales de La caja
e tenminan mejon con cinceles, hachuelas y necontadones del margen

gingivat.

TALLADO DE LAS RIELERAS

EL paso final de La preparacitn dentaria es el tallado de Las niele
has mesdial y distal. Estas deben ubicarnse bien hacia vestibular para
proveer una mixima retencidn ¢, de sen posible, tallarse sobre tefi-
do dentanio sano. Si asl no se Loghan, puede ser mds seguro realizan
Las sobnre amalgama, siempre que &sta estié adecuadamente aetenida,pon
Lo general pon medio de pins.

EL tamafio de Las rielenas variard con el tamaiio del diente perc casi



sdempre una gresa trhoncocdnica proveerd un espeson adecuade. Debe hacerse
tan Larga como sea posiblLe pero detenerfa un poco antes def margen gingi-
val de La preparacitn. Cuando fa corona sea conta y falte netencidn se -
pueden nealizan dos redeleras, tanto en mesial como en distal,

Si se talkd una caja en una de £as caras de un diente puede no dern nece

saia alli La niefena.

Finalmente se deben redondear en forma Ligera todos Los dngulos,menocs Los
del bornd de fa preparacidn. Poco se gana dej@ndofos ya que siempre -

existen probabilidades de que se danen en ef Laboratonio.

CORONA VENEER.
Hay algunos puntos prdeticos que deben tenerse en cuenta. EL primero es-
£a evatuacion del grade de desgaste vestibularn que se nequiene y que de-
penderd en cienta medida de fa posiciin del diente. S{ es nonmal serd -
48020 cuestion de aseguranse que toda La cara vestibulan se haya desgas-
tado pon Lo menos 1.5.mm, Lo que puede Lograrse con mayoh precisidn sd-

se tallan thes suncos hasita Lo profundidad requerida y Luego se Les une.

EL segundo problema es el que puede surgin ante La imposibilidad de -
estabfecer un  hombro adecuado en £z cara vestibular sin una exagenada -

destruceion de fejido dentario.

Esto se aplica sobre todo al premolan superion, donde es bastante comdn
que fa cispide vestibulan sea el dnico Zejido dentaric sano remanente -
y hesulta muy Lnconvendente debilitarfa ain mis tallandola para pro --
veer un hombro. EL probfema puede superarse 54 se establece el ancho
conrecto del hombro en el oro un poco por encima de £a Linea de teaming

elon.



La dnica desventaja de esta técnica consiste en que a veces quedard visi-
bLe una pequesia cantidad de ono en cervical y que el contorno final del-

delente en esta zona serd un poce mds ancho que Lo noamal.

Lot otnos factones que deben recondarse cuando se prepara un diente para
una corona con drente son: que £a cara externa teamine siempre en forma-
subgingival y que La parte Linelsal de La cara vestibulan de 20. prepa -
nacidn debe curvarnse y nedondearse un poco,de maneaa de proveer un espe-
son maximo para La porcelana en este punto, para peumitin que el téend -
co healice una canilla estéticamente agradable.

PARALELTZACION DE LAS PREPARACIONES

Una vez tenminada fa preparacidn y &4 el puente send el disefiv §ifo es
necesario asegurarse que tenga un eje de  Lncercibn comin. SL va a sen
§ijo-movible, La caja fallada en el pilar menon pora alofern a fLa coka -
de milano deberd sen bastante paralela a La Linea de hetiro delf netene-

don mayon.

Estos dos pactores habrin de tenense en cuenta durante fLa preparacion
de Los dicntes,pero sernd necesaria una comphobacddn final en ef caso de
un puente simple fa comprobacifn puede hacerse a ojo con un espefo bu-
cal mis grande que Los comunes, Otra ayuda consiste en un espejo de -
acero de nreflexidn gnontal con Lineas paralelas grabadas en superfl
ede, que se puede Ansertar en el swreo vestibulan, paralelizan una de-~
Las Rineas con una cara determinada de preparaciin y Luego comparar -

con ella Las demds caras.

Con preparaciones miltiples, por Lo generak, es mejon preparar Zodos-
Los dientes casd pon completo y Luego tomar una imphesiin de ellos -

para evaluar el caso sobre un modelo en el Laboratonio, marcands Loy -



"

Lugares donde sea necesanio corregin el fallado.

Hay muchos efementos para paralelfizaderes, como por efemplo el Prec-in-dent
que sc pueden utilizan para ayude a La alineacdidn de miftiples preparaciones
sobre todo e pinfedge. En gste punto senla Gtk resumin Los distintos pasos

requenidos en Lapreparacion de un puente.

Sin duda, todos efLos no senin necesarnios pana La totalidad die Los casos, -

pero nos ayudardn a recordan cada une de Los factones involuenrades:

1. Evaluaciin del paciente. Su actifud y tolerancia para con La odontologia.
Sus requerimientos,

2, Histonias clindicas midica y dental, para eliminan cualquier contrnindica-
cibn o complicaciis.

3. Tnvesiigacioncs iniciales, Examen; radiogragias; pruebas de vitaldidad,mo-
delos de estudio.

4. Restaunacign de £a boca. Thatamientos conservadores de ruidina y endodin -
Zicos; tratamientos perdodontal; corneceidn de inregubaridades colusales;
contactos prematuncs, desviaciones, ete.

5. Evafuacddn y diseiio del puente, que incfuye La eonsulia para el paciente.

6. Restauracidn y I)w»tamie‘wto de L0 dientes pilates.

7. Consdderaciones detalfladas sobre ef disefio.

§. Evaluacidn de ensayo del caso sobre modefo, que incluwe £as prepanaciones
en Los dientes de yeso para consdderan probfemas, como por efemplo el --
alojamiento de netenedores de presiclén y Lo paralelizacién de Las prepa-
RACAONCS .

9. La construceldn de una cubeta individual, y cuando estuviera indicada una
simubackdn del nesultado ginal para evaluan La estética.

fo. La preparacidn casi completa de Los dientes ¢ impresdiones para  comproban

La alineacidn y La correceidn de ellos sobre el modelo.



11~ La insencidn de un puente temporasrio.

12.- Impresiones detalfadas. Registrhos ocfusales; seleccidn del coloh;rea-

13,

14.

15,

daptacion del puente temporario.

Prueba def puente, Comphobacidn de La adaptacidn y de £a terminacién -
de Los mangenes;observacion y ajuste de £a oclusion;control y ajuste
de Los contactos;control del contacte con Los Lejidos blandos,ajuste -
y,44 es de porcelana nuevo glaseado;observaciin de fa estética.
Cementado def pauente. Nueva observacion de Los margenes;nueva obser-
vacion de La oclusidn aseguranse que no quede cemento subgingival,
Revisidn un mes despuis de cementada. Observar: mangenes,anticu --
Lacidn, estado gingival;advertin todos Los detalles de La construc-
cidn del del puente; instnuin al paciente sobre su cuidado;dispo -
nen Las citas de control regulares.

12
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'REQUISZVTOS PARA LA CONSTRUCCION DE PUENTES

1.- Remoedidn de carnies endientesr pilares.

2.- Estenilizaciin o Limpieza de La superfdicie dentaria.

3.- Proteccidn de La pulpa durante el tallado def diente y construccidn del
puente.

4,- Restauraciin de La superficie dentaria de manera que peumita su funcidn
nohmal.

5.~ La restawracidn de miltiples drneas oclusales.

6.- Un conocimiento cabal y aplicable de fLas formas dentanias estiticas de -

Los dientes.

TNDTCACIONES PARA EL PUENTE

Un puente esta indicado cuando se disponga de dientes adecuadamente distrii -
buldos y sanos que sirvan como pilares, toda vez que esos dientes tengan una-
hazonable proporcion corona ralz y después de Los examenes nadioghdflcos de-
Los modelos de estudio y bucal muestren La capacidad de esos dientes de sopor

tan La canga adicional,

Un diente se consddera sano a4 su estructura dsea de doponte no muestra sig-
nos de atrofdia alveolan, 34 Los tejidos blandos y La membrana periodontal se-

hallan en condiciones normales.,

Examen hadioghdgico pondria de manifdesto La nelacidn corona-raiz, La presencia
de bolsas periodontales, La calidad y espesor de La membrana perivdontal, zonas
apicales nadiolicidas, contoano radicular, fa profundidad de caries, y fa --

altura del alvéolo.



Examen de Los modelos de estudio ayudarin a fijar La relacidn de Los efes
Longi;tudénalu de Los presuntos dientes pilares,el ancho de £os espacios -
mesiakes y distales La nelacidn de Los dientes antagonistas con Los pila-
hes y con Los espacios,desplazamiento dentarnio fuerzas Lesiva, muestra --
Lo cantidad de tejido que hay que eliminar para obtener tallados netentd
vos ¥ un patrin de insensidn compatible, y aveces hasta muestra La nela-

eldn de La Linea con el Limite amefocementarioc.

Examen bucal neveland el tono tisulan, Las seiales de contacto prematu-
nos, fLa extensitn de caries, La profundidad del sunco gingival, pequefos-
detallfes de La fonma dentarnia; en excurciones Laterales y prothusivas --

mostrand KLas nelaciones en oclusdidn,



CORRECCION ORTODONTICA DE LOS PILARES Y DIENTES VECINOS

La posdicidn de Los pilanes es uno de Los factores mds importantes que in-

fluyen sobre el diserio, el efecto estético y La fongevidad de una prdtesis

fifa.

Se presentand una sofa técnica, La denominada de "retenedon activo". Este

aparato es suficlentemente adaptable para LLevar a cabo La mayonia de Los-

movimientos dentanios que el protesista desee realizan &L mismo. S.in embar

g0,

Ziene Limitaciones, que eb pheciso reconecer,

ALGUNOS PROBLEMAS TIPICOS

Se requiere cambian Ba posicidn de Los dientes pilares por una o mis de 2

Las
1.-

sdgulentes nazones:

Ausencia de contacto con Los dientes vecinos, que, 84 no se conrige eb
causa de netenciin de alimentos, aunque se¢ haya aumentado el vofumen-
del anclaje en un intento de Logran el contacto.

Las inclinaciones axiafes producen alteracin de periodonto pon canga-
excesivas, con £a consiguiente atnofia periodontal y alveolar.

Dientes con interferencias oclusales en excurciones excéntricas. (Un -
efemplo de esto constituye un segundo mofon inferion que ha migrado . -
mesialmente hacia el éApaoéo del primen mofar. La porneidn mesial del -
diente noto hacia Lingual, La distovestibular se eleva pon sobre el -
plano oclusal, y se produce dLnterferencia cuspidea con fa cispide --
mesiolongual del segundo molar superion durante excunsiones de Latera-
Lidad) .

Cuando hay ginoversiones que ocacionan alteraciones en £a nelacién de-
cispide plano inclinado,senia dificil disefan £a preparacién del diente

pilarn en fonma Zal que cumpla a fa vez Los nequisitos estéticos y mecdni



cob,

5.- Cuando Los dientes se encuentran vestibularnizados se abren en abanico -
el sigulente efecto antiestiticos; en este caso,al desgastarnfos,se co --
nre el niesgo de LLegan a una heduceddn excesdiva,

la Lista no es complefa, pero éstas son Las anomalias que se presenian con

£a mayor grecuencia.



CONSTDERACIONES FISIOLOGICAS DEL MOVIMIENTO DENTARIQ

Debido al espeson de La membrana periodontal atrededon de fa raiz duran-
Ze ol movimiento,fa movilidad que puede producinse aleanza aproximadamen
te fa extencidn de Tmm. Para permitin La neonganizaciton de Los tefidos -
atrededon de £a naiz,el periodo de trhatamiento active es seguido por uno
de netencisn durante el cual se produce La neparaciin. Esto se £Leva a -
cabo mediante el midmo aparato activo que se ajusta en forma pasiva para
mantener £a nueva posiciin de Los dientes pilares. 0tra forma de conten-
cién consistinia en preparar os dientes pilares conregdidos y después -
estabilizanlos con un puente temporal de hesina que se Llevand dunante -

el tiempo de construceidn de La pritesds.
DIAGNOSTICO ANALISIS YV PLAN DE TRATAMIENTO

"Diagnostico”, se nefiere al neconocimiento de una anomalia concerniente
a La posiciin de Los dientes pilares. EL neconocimiento simpfe del pro -
blema es seguido por el examen de £a anomalia, que se denomina "andlisis"
la inforwmacidn que arviofa ef procesc analiteo es fa base de La formula -
cion del plan de tratamiento,que puede incluin £a conreceidn de Los dien-
tes pilanes.

la posicion de Los pilares no ha de consdideranse aisladamente del disedo
de £a prétesis. Es uno de Los factones que dicta esa eleceidn y debe -

gorman parte del plan de tratamiento. Pon efemplo,si el maxifar antago-

nista del que serd nestaurado tiene una pritesis completa, esto hace -

que disminugan £as fuerzas que indicardn sobre un puente, y por Lo tan

to no senia neceaania fa neubicacién de Los dientes pilares para una -

mejor nesdistencia a Las cargas,

En el andlisis, La infoamacion proviene de Los modelos de diagndstico, -



funte con Las nadiograflias,revelandn Las inclinaciones axiales de Los dien-
tes en direceddn mesiodistal, AsL mismo en ef modelo es factible observarn~~
Las inclinaciones axiales vestibulanes o Linguales,ginovernsiones y nesisten
cia a Los movimientos ontodonticos de Los dientes pilares causada pon Las -
helaciones cuspideas, deintes no erupcionados,o anguilosds.

No es factible mover dientes anquilosados,penc en camblo es posible dismi-
nwin fas {nterferencias cuspideas, ya sea por desgaste selective de Las --
mismas o mediante La construceidn de un planc deoclusidn contrna el cual --
ocluindn Los incisivos inferdiones,que deja sin contacte Los dientes poste

hiores.

EL examen bucal pondnd de manigiesto Las nelaciones cuspideas en excur -
ciones faterales. Si hay una cwwa de Spee muy pronuncieda, fa observa -~
eldn del espacio Libre interoclusal en posicidn de reposo neveland ad el
entrecruzamiento vertical excesdvo se debe a fa infraoclusitn de Los dien

tes posteniones o a La supracclusiin de Los antelones,

Una vez terminadao el anilisdis se considenand el tipo de aparato, Este ha
de comnegin La anomelia diagnosticada hasta donde Lo permitan Los facte -
nes Limitantes. Los gactones Limitantes incluyen aquellos inherentes af-

aparato, af paciente, y al operadon.

EL diente puede desplazanse en Lod tres plancs del espacio simulidneamen
ze,como por ejemplo, distal, Lingual y oclusalmente.

En afgunos pacientes no se produce La reaccidn Atisular que se esperaba,-
y el movimiento & veces es muy digicil s4 no Lmposible. En otnos Lindivi -
duos no es gdcil obtenen fa extauceidn dentaria mendiante ef uso del pla-

no de mondida, y Las posiciones que se Logran no Alempre son establea,
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DISENO DE APARATOS

La«sb factones que intervienen en cada caso individual determinan ef tipo de
aparnato. Se conétruye con resina aciilica fa pante de La placa y £os ne
sontes de alambre de aceno inoxidable(0,025 a 0,030 pg).Generalmente se-
wtiliza el alambre mis §4ino en Lugar del mds grueso para producin fuerzas

Leves que actuardn un tiempo mds Larto y a una gran distancia.

Para activan un alambre pasivo se ALe deforma en Imm en fa direccdidn ha -
cia La cual se desea nealizar el movimiento.

EL grado de desplazamiento def nesonte active variand de acuendo con el
calibre def alambre. Generalmente Los resontes mids gincs requieren mayor

desplazamiento.

MOVIMIENTO VESTIBULO LINGUAL DE INCISIVOS

La inclinacion Lingual de L{ncisdivos se efectia mediante un arco vestibu -
Lan que se activa para que genere una fuerza que actide sobre La superdd -
cle vestibulan de Los dientes por mover. Se desgasta La resina acnilica -
de £a placa enlingual del centrnal que se desea ubdican,la preseidn se man-
tiene sobre el incisivo * central mendiante una fuenza que se apfica direc
tamente sobre el arco vestibulan o por el ajuste de Las anzas verticales.
ELLo se £Leva a cabo a nealizan pequefios ajusies del arco cadd dos Aema-

nas. La inclinacion vestibular de un incisivo se Logra mediante un resoi

te en Ld superficie Lingual.

Inclinacidn mesial y distal de dientes anteriones. Esto se Logra median

te un hesonte Lineal.

La notacidn se controla asi mismo por un desgaste prudente de La resina

acnilica en mesiolingual a medida que el diente se distaliza.
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Movimiento mesiodistal de dientes posteriones. Generalmente se usand un alam-
bre de mayor grosor en mofares que en incisdivos se utifiza un afambre de 0,65
mm (0,025pg) de didmetro, para un molar casd siempre se necesita un resonte-
de alambre de (0,030pg). Es necesanio Liberar £a oclusitn cuando se trata de-
mover un diente posterion, pues La interdigitaciin cuspidea interfiere con La
fuerza que ejerce el apanato,Para {mpedin el cierne de Los maxilares,se --
constauye con hesina acnilica un plano de mordida en Lingual de Lo incisivos
superiones de fornma tal que Los Lincisivos inferiores ocluyan sobre £a nesina,

Una abertuna posterion de La Zmm es sugiciente.

Movimiente vestibulo Lingual de deientes posteriones. EL movimiento vestibu-

Lan se nealiza mediante un resonte con kuna o con dos espinales.

Cuando se utiliza el nesonte con dos espinales,es necesarnio que £as dos es-
pinales estén Libres de £a base de acnilico para que £a fuerza actie --
directamente en direceidn vestibular. EL nesorte Lineal sdimple se usa para

girovensidn de molarnes,en estos casos el exiremo mis amplio.

EL movimiento £ingual de Los dientes pornsteriones se efectiia mediante un -
nesonte Lineal o un doblez en el arco vestibulan. Este deblez se incorpora-
ré al anco en La misma forma que se procedid al Lingualizan Los incisivos.

La fuerza se genera en Las ansas verticales.

Rotacion de incisdivos. La notacidn de incisivos con el netenedon activo -
presenta cientas dificuliades. Es menester apfican dos fuerzas al diente,
una desde vestibulan y otna desde Lingual, con La distancia magor posd-

ble entre Los dos puntos de aplicaciin.

Hay dos métodos para nealizanfo. EL primeno consiste en un arce vestibular
que actita sobre La superficie vestibular, y en desgaste sefectivo de La-
resina acnilica en Lingual, para obligar a noton al diente en Lugan  de-
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inelinanse hacia Lingual.

EL segundo consiste en aplican un aesonte qu actie desde Lingual en vez del
punto de apoyo en La basae de acnilica. Ef diente es sostenido en mesial -

por un diente de acnilie,que Zfena el espacio desdentado.Esta doble acedidn

causanhl Lo notacion def diente antes que desplazanlo un tanto hacia Lin-

gual,

Pon Lo tanto,la efeccidn del disefio dependerddef tipo de correceddn que-

e desee realdizan,

Erupeidn de dientes posteriores., EL dltimo tipo de movimiento dentarnio por
considenan es el 'de ewpedidn de Los dientes posteriones. Estfo e efectia -
mediante el uso de un plano de mondida por Lingual de Los incisives su --
periones, que actuan como un plane de cierre para Los Lncisivos inferiores

que Lmpide La oclusidn completa de Los dientes posteriones.

EL espacio de inoclusidn posterion serid de aproximadamente 1 mm,



TRASTORNOS GENERALES

a, MINERALTZACION
Los elementos que se considernan esenciafes para ef crecimiento y desanollo
noamal def sen humanc son calefo, §6s§oro, magnesdio, potasio, sodio, clono, yodo

cobne, hienro, cine, magneso, cobalto y gluon,

Finalidades de estosefementos son Los que mencionamos a continuacidn.
CALCIO:Desempedia  un papel en £a formaciin de huesos y de Los dientes, para
mantenen Lo estructuna esquelética,estructura dental, fa  permeabilidad de
La  membrana noamal, el ritmo carndiaco nowmal o othas excitabilidades neu-
nomuseubares,y en La coagulacidn de fa sangre. EL nivel de caledio sangui-
neo estd en gran medida regufado pon La accién de Las gldndulas paratirod’
des,que son estimubadas por Los nivelfes bajos de calelo en el suero e 4inhi
bidas pon La hipercaleemia. En el niiio efminimo de caleio en La dieta ha -
de sen 1g. dianio,pana adultos 1.3, 1.4g.

FOSFORO: Loas fosfornos se utilizan en La formaciin de §osdoproteinas, como -
La caseina de La Leche, y en La formacidn de Los fosfdtidos nenviosos y en
Las nucleoproteinas de Las celulas . Proporclonan £os uniones ricas en -
La energia en compuestos como el taisfosfato de ddencsina, que es Lmportan
te en Ra contracedldn muscular, yfowman parte de dichas coenzdimas como el -
fofato de pirnidoxal, que es necesaiio en fa descadrboxilacion y transami -
nacibn de aminodeidos,con La inosina, triptdfanc y arginina.BL nivel --
nowmad en adulifos varia de 72 a 4 mg/dl. Estos niveles sanguinecs se man-
tienen por unbalance de diaversos factones como hormona paratiroidea,ac -

tvidad de fosfotasa, y vifamina D.
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La absoncidn se nealiza en el Aintestino. defgado en forma de f§osdato inongd-

néeo solubfe.

MAGNESIO: la mayon concentracifn de magnesic fa vamos a encontrar en Los hue
505, i en el plasma,La absonciin es La misma medida que en ef caledo,
S0010: La mayon pante del sodio es extrna celfulan,la neeisidad minima en el
hombre es de un ghamo pon dia.BL nifidn es el principal dngano de excreccdidn
de agua y sal. La pérdida anowmal de sodio o de cloro debe sen balanceada-

pon el rifion.

La canencia de sedic en el hombre es cuando se wsan duwrante Larges perdodos
dietas con muy poca saf,puede aparecer debilitaminto gradual, con fatiga -
excesdva  apatia, anorexia, agotamiento, ndusea, calambres musculares y colapso

vascular perdférico.

POTASIO: Gran parte def potasio del cuerpo es intracelilar.la dieta prome-
div contiene de 2 a 4 g de potasdic al dia, EL nequerimiento de potasic es-
mayorn durante Los periodos de crecimiento adpido. La exchecidn se va a req
Lizan pon medio de £a orina.

CLORO: EL metabolisme del cloro, junto con el sodio g el potasic,estd eatre
chamente nelacionado con e balance de agua y deide-bdsico. La ingestidon -
diarnia es de 6 a 9 g. EL clono y elsodio son Los consiituyente minerales-
mds Amportantes de Los Liquidos extracelulares.EL clono se excneta fun --
damentalmente pon el aifign.

Y0DO: EL yodo es esencial para La formacidn de £a honmona tinodidea. La  --
degiciencia de yodo en el hombre provoca bocto. Los ovardios tambien con -
tienen una alta concentracidn de yodo. La sangre total nommal contiene -
un promedio de § a 12 meg. EL nivel de yodo unido a £a proteina aumenta -

durante el embarazo y en el hipertinoidismo y disminuge en el hipotino-
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edumo

HIERRO: EL hierno s absonbe en  fa poreddn superdorn ded duodeno, ya sea come
sales ferrosas o féanicas. La absoncitn depende de £a cantidad de elementos
que ek organismo haya almacenado. Si estd dismimuida £a cantidad en Los -
Zejidos,se absonbe ndpidamente;sd hay cantidad suficiente,se absonbe poco.
Como tiene Lugar poca excrecddn de hierrs ya sea por tubo digestive o por
Los niiiones, este elemento se ha Llamado " sustaneda de un camino®.

CINC: La consentracitn de cdnc en el esmalte y La dentina es de aproxima
damente 0.02%, £o cual que es mis alto que en cualquier otno tejido del - )
cuenpo. EL hueso, Las uias o el pelo tienen concentraciones Ligeramente
mis bajas.

Una observacidn extraia y s4n explicacidn es que Los dientes de Los pa -
clentes tuberculosos al parecern tienen una concentracidn mis alta de -

eine que {Los dientes de La persona nonmal,

la degieiencia de cine en Los seres humanos da como resultado diversos
trastonnos que afectan el gusto,fa queratogénesdis, el crecimiento del

hueso, la  cicatrizacidn de £as herdda y La reproduceddn.

MAGNESO: EL magneso es nbémodeme:wo indispensable. Aunque es especial-
mente abundante en el higade, estd distaibuide en todos Los Ghganos.

No existen sintomas de magneso en ef hombae,

COBALTO: Se encuetra en La vitamina B 12 contieie aproximadamente el
4.5% de cobalto. AL Eaze es el unico cobalto que necesita el hombre,
Lo cantidadad debe sen de 1 a 2 micho g de vitamina BIZ inyectado cada

dia thataran en forma adecuada £a anemia pernisiosa

FLUORURD: Los efectos de fluomurno como progildxtico en Las carnies dentales

e nevisan en otra parte. Los estudios balanceados en el hombre han de ~
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mostrado que cuando £as cantidades de fluoruro ingenido no exceden de -
Los 4 a 5 mg dianios, se retiene poco gluoruro en el onganismo, Indica fa
segwridad de Ees programas de odontologia prevdntiva que se basan en £a -

adiceitn de fLuoruro af agua potable.



ANELOGENESIS IMPERFECTA. Representa un trastonne de La minenalizacidn en
el que La maduracion de Ra supernficie del esmalte es dncompfefa. la -
poredldn cononaria de Los dientes estd thuncada Y es comin que este man-
chada de colon pardusco clano., EL disedio de Loas tefidos es pobre y fas
respuestas pulpares son conndentes. Deterdnan La dimencion vertical y -
establecen Las nelaciones oclusales constifuyen La orlentacidn adecuada
del tratamiento hestaurador. Rana vez hay candes pon falta de dreas de
contacto proximales,Lo que deja a La cavidad bucal nefatibamente Li-
bre de placa.Es comin que se {nbolucne £a pulpa, o Las conplicaciones
acompaiiadas de £a funsidn incopleta de Las cuspides durante La erup--
eidn dentario.

Las cononas enteras consiituyen La terapluiica nestauradona. Pon nuti
na fas restaunaciones interinas se nealizan en el Laboratorio sobre -
modelos montados antes de La preparacion dentarndia para establecer -

una dimencién ventical aceptable.

DENTINOGENESTIS IMPERFECTA O DENTINA UPALECENTE. las personas que pa-
decen dentinogénesis imperfeta se caractenizan porn Lener Los dientes
grisazulados. Los pac,éewtu.can estas caractenisticas son Lnmunes a -
Las canies,con retracedldn acentuada de £as pulpas,pero estan sufetos
a fractuna  Lncisal y abrasifn posterion. En estos pacientes son acon
sefables Las coronas fotales a temprana edad. Una medida preventiva-
para  asegurar £a hespuesta adecuada de Los tefidos son Las nestauna-

cidnes provisdionales planificadas y nealizadas en el Labonatonio.
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HTPOCALCTFICACION ADAMANTINA: Es una anomalia del desariollo y sus causdas
son cuakquien facton que {nterfienfiera en La calelficacion noamal,tal-
como una una degdelencia tireddea o el raquitismo, que producind hipocal-
edficacion.

CAMBI0Q DE COLOR POR MEDICAMENTOS COMO LA TETRACICLINA: Los antibidticos
a base de tetraciclina actian como un pigmento vital,que se incorpora al
hueso y a £a dentina dunante La osteogénesis y La dentinogénesis,respec-
tivamente,EL antibiitico se concentra mucho en fLa dentina y vuelve al -
diente amanillo o amaanado. La alteracidn del colfon,como se ve clini-
camente depende de La disis y La dunacidon de fLa administraciin de La -~

droga.,

La mayornia de Los casos de graves alteraciones de color Ae ven en nifioh
que requieren antibloticoternapia a Largo plazo; Los tratamientos nela-
Llvamente contos, por Lo genenal no Loghan producin manigestaciones --
clinicas significativas. Tratamiento Los dientes gravemente alfterados
en su colon pueden corregirse estéticamente con coronas hecubienfas -
de ponselana .

FLUOROSIS DENTAL: En La f§lucrosdis nohay predileceidn de sexo. Cuando
Los niveles de flucruncs en ef agua de consume cxceden fa proporeddn
de una parte de un mifldn, puede producinse el veteado def esmalte.

EL fLdoxn en niveles concentradosestixice para Los amelablastos, duran

Ze La amelogénesdis,el dafic celular £LLevard a una formaciin defec-
tuosa del esmalte. Los dientes afectados ya sean primarios,o permanen-
Ztes, vandarndn considerablementae con respecto a La magnitud de La -
hipoclasia. La superficie puede tenen un colon tiza,cpaco y en copos,

o el esmalte puede ser escamoso, fracturndndose y mostando una pigmen-
tacion maridn o negra. Tratamiente ningun tratamiento puede reminera

Lizan.,



La supenficie defectucsa. Deben emplearse nestaurndciones .tempo)wum de
nesina  dwwante La nificz y fabricarse necubrimientos protésdiscos gijos -
totales despul de que £a camara pubpar se haya retraido en foama su --
ficiente.

EL trhatamiento es electivo, ya que Los dientes no son mids sucepiibles a La

carnies queba denticién nommal,

RESORCION INTERNA: Es una forma poco wusual de resorcidn dental que empie
za en forma central dentro del diente, se incia en La mayor parte de Los
casos en foama central dentro del diente,se indicia en La mayon pante de-
Los casos por una  hipenplasia inflamatoria de La pulpa. La causa de -
dicha inglamacion de La subsecuente nesonciin de La substancia den-
tal  se desconoce, aunque a veces se encuentra una exposicion carni-

osa acompafiada de indeccidn pulpar. T4 posible que no exista una verda
dena nesorncidn inteana, adno mds blen un resultado de una resoncidn
dental con Lo invacion de £La pulpa pon el tefido de granulaciin que-
sunge  en perdodonto.

Clinicamete en La mayor parte de Los casos de resorcidn dnterna no pre
sentan sintomas cbinicos tempranos. La paimera manifestacidon de La --
Lo Lesibn es la apanicidon de una zona de Zonc rcsade en fLa conona del
diente, La cual representa el tejido pulpan hipenpldsico vascular que-
estd LLenando el area heabsonbida y que se muestra atiaves de £a  --
substancia dental que queda cubiiendola,cuando La nesorcion empleza -

en La naiz,no existen dados clinicos Lmportantes.

Examen nadiogragico £La primera revelaciin fue pulpar cuando el pacd -
ente se presenta para el chequeo de autina, EL diente adectado mues

tid una area hadiolicdids nedonda Hvedde: en La porcidn central, asoci-

ada con La pulpa ,pero con La superficie externa del diente a menos-



que La Lesidn sea de tal magnitud que haya perforacidn. La pergoracidn com-
pleta no es un date raro,s4i ef diente se deja sin trhatarn, £L zefido pon Lo
negular muedira reacediln inglamatoria crénica pero es muy pocd pana expli
can La causa de esta enfemedad poco usual. Algunas veces ef diente mues-
ta perniodos alternantes de nesoncidn o neparacidn como Lo mniflestan Las
dneas innegulares parecidas a fagunas presentes en dentina,la dentina -
puede reabsorberse pon completo en un segmento angosto. EL esmalte Zambi
én es neabsonbido 84 La Resipon estd en La poreion coronal del diente.
Trnatamiento:SL La afeccidon se descubre antes de La penforacion de La co-
nona o de £a ralz,sepuede trhatar el conducto nadicular, esperdndo un al-
to grado de éxito. Una vez que La perforacidn se ha presentado,por Lo -

hegulan se debe extraer el diente.

DIENTES EN MALA POSICION: Las anomalias de La posdicion de Los dientes
vardan, entre £a mal posicidn de un diente hasta La afeccidn de todos Los
dientes def complemento estas anomalias pueden estar relacionadas con -
una alteracion enfa forma, tamaiio y anchura de Los maxifares ¢ aparecen
{ndepndientemente algunas veces interfiene con La funcib, Tanto La he-
rencda como el ambiente juegan un papel imporntante,monfoligicamente -
nos encontramoss con caras semejantes que puede sen debido a factones
etioligicos por efemplo: 1)Prognatisme Z)Mordida cernada con retro 4n-
celinacibn de Los dientes anteriones def maxilar supenion 3} Diastema -

medial 4} Relacion anoimal entre el tamaiio de Los dientes y maxilares,



PROGNATISMO: EL prognatismo se debe a una disparidad en ef tamaiio del ma-
xilan superion en hefaciin a La mandibula; en otras, La mandibufa es mis -
ghande de £o noamal. EL dngulo que se forma entrne La nama y el cuerpo Lam-
bién tiene influencia en La nelacion de La mandibula con el maxilar supe -
nion, EL prognatisme se nefdene a Lo disposdicdidn de Los Ancisdivos mandibu-
Lares en posicibn anterion, estd asociado con La proyeccidn del menton, £a-
bio inferion engrosado y el dngulo maxilarn apfanade. EL prognatismo puede-
sen absoluto o nelativo, es decin causado por un checimiento excesivo de-
La mandibula o pon un incremento insuficiente del maxifar superion,podemos
neconocer varias caracteristicas monfoligicas y etdoldgicas como son: --
a) Mordida forsada en una mala oclusion de clase 111 b) Prognatismo hene-
dado c)Prognatismo relativo.

a) Mordida ferzada en una mafa oclusidn de clase 111.En esta clase de prog
natismo uno o mds dientes tienen una relacidn Lnversa con  Los Ancisivos -
dando fugar a que La mandibula se mueva demasiado hacia adelante en su fase
ginal de cienne, esta mal oclusidn desaparece durante el movimiento de apen-
funa. Los gactornes nesponsables de una mondida forzada funcional puede sen-
una posdeidn anoumel de Los dientes anterniores incluyen tambien Los factores
genéticos. .

b} Prognatismo heredado &ésta forma de prognatismy estd caracterizado por un
intenso crecimiento excesivo de La mandibula mordida chuzada de Los dientes
anteriones y posteriones, enupciin prematuna de Los molares mandibulares -
proyeceion del mentin y Labio inferndion, aplanamiento del dngulo mandibular.
¢) Prognatisme relatvo: En esta foama de prognatisme su desarnollo es Lncom
pleto o defectuoso mientras que La mandibula es nomwmal, Eato se alfera rdpi
damente debido a influencias funcionales, de manera que La mondida cruzada-
anterion en otna forma cfinicamente tambien Lo vamos a ¢bservar en La -

enfeumedad de CROUZON, y en el sindrome de Down.
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2. MORDIDA CERRADA CON RETROINCLINACION DE LOS DIENTES ANTERIORES DEL MAXI-
LAR SUPERIOR.

La mordida cernada esta caractenizada por La intrhoversidon de Los L{ncisivos
del maxilar superion especialmente de Lo centrales, en muchas ocacliones-
Los Laterales permanecen en su posdeddn nonmal pero también inclinados --
hacia fuera y sobre pasar Las superficies distales de Los incisivos centra

Les,no es muy comin que se afecten Los canincs y dientes posteriones.

La nespinacion bucal yla posicion Labial ablenta estan ranas veces a -
sociadas con La mondida cernada ya que Las vias naasales se benefician de
un maxilar ancho. la mordida cerrada de La denticidn desidua es seguida-
muchas veces aunque no siempre por una relacidn semejante en Los dientes
peumanentes, la causa de fa mosdida cerrada es heredada como un caracten-

dominante.

3). DIASTEMA MEDIAL. EL diastema medial &c¢ caracteriza por tenen un espa-
cio de 1 mma 6 mm entre Los incisivos centrales del maxilan superion, --
Cuando nos enconthamos con este espacio decimos que es un diastema me-
dial que suelen sen divergentes o paralelos,en eldiastema se observa --
que el estirnamiento del Me;u',&ﬂo Labial produce palidez de fa papila -
intedental,

En algunas ocaciones, La papila incisdiva esta situada entre Los dientes
incisdvos y su punta es visdible por delante.

Existen dos clases de diastema,diastema verdadero y el seudo diastema.
EL verndadeno diastema Lo onigina La persistencia del grenillo, no --
sdempre desaparece expontancamente desples de Lasalida de Los dientes-
permanentes todos Losdemds cases son Aeudo diastemas.

Hay que tenen encuenta La posibilidad de seudo diastema den todos Los

pacientes enlos cuales Los incisivos centrales safen conejes Longdtudd
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nafes. .
Bivergentes y donde el greniflo tiene wia situaciin baja ya que af po-

nense Los dientes derechos el diastema suele a desaparecenr,

4). RELACION ANORMAL ENTRE EL TAMANO DE LOS. DIENTES 'Y MAXILARES

Se canacteriza por apiionamiento o por formacion de diastemas,tanto el -
apiiignamiento como La separacidn suefen sen mas pronunciadas en La zopa -
anterion y ocwuen con mayor grecuencia arcos dentales apifiados que am --
pliamente espaciados. Un tamafc dental anormal puede ser mis importante
que un maxifan grande ¢ pequefic esta nelacidn anormal se basa en que el
tamafio def diente y el tamafio del maxifadr son caracteristicos prdctica
mente Lindependientes, se cree que estas disonancias se debe en gran pan
te a una herencia 4e ha pensado que estas anomalias se henedan atraves-

de genes patolGgicos,tambien atraves de nuevas combinaciones -de genes.

DIENTES CARIADOS: Su utilizaciin como pilores estard determinada por La
cantidad y distnibuciin del porcentaje de tejido dentaric remanente.la
eliminacion de carnies se cumple segiin una secuencia predeterminada a La

que se denomina programa de contrhol de caries.

No existe contraindicacin alguna para el wso de dientes andmalos ¢ muy
cardados, como pilares,siempie que posean estructura dentaria suficien-

e pana sopertan un retenedon y que cuenten con tefidos Hc soatén  --

aceptables. Los dientes con policaries nrara vez ofrecen estructura den

tania sugiciente para relenedores intracoronanios y, en generalk,se con

sddenan mis susceptibles a Las carnies repetidas. La porneidn coronaria-

de Los dientes con trastornes de mineralizacién e indice elevado suelen
hestawranse por medio de recubrimiento completo que procure retencidn-

mécanica adecuada con buenas preparaciones dentarias.

EL proghama para un buen control de canies Lo enunciamos de £a siguien



" te manena.

a}. Progilaxis y gLdon

bl. Consulta dietética

¢). Obturaciones

d}. Tratamiento de endodoncia

e). Restaurnaxiones metdlicas despuls de Las amalgamas

§). Visditas perniédicas,al dentista.

3. CORRECCION DEL PLAND OCLUSAL: Es casdi Amposible nealizan una pritesis §ifa

con un plancoclusal aceptable, si Los dientes egresan mds alld del plano

ocfusal noimal. Un diente emmal posleddn que haya gravitado o sobreerup -

cionado hacia un espacio donde se perdid ef antagonista hepresenta un --
problema de hatlazgo comin en protesis fija. AL diente ofenson se debe ne-
ducin a un buen plano oclusal antes de La preparacidn y efecuciin de La -

pritesis antagonista, Un diente sobre erupcionado suele consdtituin un obs-

ticulo para La nestawracién pon La reduccldn de Ligamento periodontal y Las

nelaciones Gseas caprichosas nesultantes.

En gran nimeno de casos quiza sea menesten fLa extinpaeiin intencional de-
La pulpa de un molar Lnﬁmpn sobre erupclonado o de un superior descendi-
do para conservar "dientes claves'. No obslante,fa provicin de La  4fonma-
de netencidn y nesdstencia dwrante La preparacin dentaria se convierte en
una tarea formidable;esto se atnibuye a Lo Longditud oclusogingival reduci-
da, a ZLa posible violacidn de La insercddn gingival y alb diseiio de fLa-

preparacion cenca de Las dreas de bifurcaciin.,

CORRECCION DE LA OCLUSION. Antes de proseguin con £a consbuceidn de un -

puente es convendente cornnegin cualquien defecto oclusal gue puediera --

existin . Asi un contacto prematuro puede estar provocando una desviaciin

de Za mandibutfa.



Si esta no se ajusta antes de construwin La  pritesis,puede producin negis-
tos  oclusales inconrectos, Lo que hand que el puente se ubique en una-

posicdidn Lnarminica con Las articulaciones y Los misculod,

Del mismo modo, un diente sobre erupcionado puede estan trabands £a articu
Lacidn, tornandola ineficiente e impedin el registro cornecto de La  oclu-
s40n en excunsiones fLaterafes y - protrusivas. .En-efecto, por.esachdzén en-
particulan cuando se connigen Los defectos ocfusales, se puede aumentar-
tants La eficencia masticatonia como para hacern dLnecesario ef puente,
tna vez Zeminado el itratamiento perdodontal necesario, el puente,Una -
vez teuminado ef thatamiento perlodontal necesario,y corregidas Las inre-
gufanidades oclusales,debe evaluanse en ol estado general de Los dien -
tes y realizanse cunfquien tratamiente conservador de nutina, Por Lo tan-
2o deben eliminarse Las canies, Los mangenes desbordantes y Los contac -
tos defectuosos o de haben alguna infeceidn apical debe tratdrsela.

En caso de que el estado de afgunos de Les dientes presenta afguna dudae,
248 mejor espenan por £o menos sels meses,hasta que el prondatico sca mds,

clento, pana proceder con el puente.

DIENTES EN MAL POSICION: .LOA factones neciadves nesidindn en 84 se puede

diseiian un retenedon apto para acepior  La magnitud de fas fuerzas dini-

gidas contra un pilan de dentadura parcial fifa. La reduceidn prudente -
del diente y La cofocacitn de un retenedon bien disefade brindanan una -
posicion mefon en fa arcada que Lo convienta en una unidad mis conventen
te para una pritesis fija. Losmovimientos dentarics menonres,fas técnicas
telescopicas y La endodoncia son dtiles para cornegin problemas de dientes

en mal posicidn que pueden usanse come pilanes de pritesdis §ijia.
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EL tratamiento ontodintico constituinia en genenal La ondlentacidn 6pti-
ma del thatamiento ontodbntico por movimientos dentariocd menores suelen
neutralizarse pon su duracidn y el gasto mayorn para ef paciente,los -
odontdlogos no suelen Tomar conciencia de Las consecuencias derivadas-
de moven un diente a una posicidn coincidente en La arcada s4in poner-
bandas en toda efla, La simpLificacidn excesiva del movimiento denta-
nio porn el odontdloge ALdentifica.un problema naclonal de planifica --
cidn que debiera encararse estableciendo consuftas entre especiali-
dades.

EL empleo de modelos de estudio con encerados de diagnistico antes --
de La preparacién dentaria sena de ayuda inapreciable para el odontd-
Logo. Cuando se wtilizan dientes en mal pocicidn come pilares,suelen
nequerinse un ajuste oclusal periddico una vez terminada £a protesdis.
Las canas vclusales deslustradas con arena enm chonro, Los topecitos
Linguales ‘pa)uz retino y Los cementos phovisionales facilitardn Los pro
cedimientos en Las visiias periddicas para nemocidn, ajuste oclusal y
recementado de una prétesis §ifa con pilares dudosos. Después de colo-
can una protesis fija con dientes en mal posicdiin es Amperativo un -
sistema de visitas perniddicas miltiples para Logha buenos nesubiados.
EL tiempo aconsefado es,por Lo genenal,de 3 a 5 dias despues de La -

Ansencddn ¢ hasta que haya atendido Las inferencias reconoeibles.

DIENTES CON LESTONES PERTODONTALES: La forma mds comin de £esidn perio
dontal es La que se asocia con La Lnaitacion Local. Empleza con una -
gingd{vitis marginal que avanza,y 44 no se thata o el tratamiento es -
inadecuadamente, hasta convertinse en una periodontitis crdnica des --

twetiva,a La  que algunas veces se Le Llama periodontitis marginal;
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es muy comin en el adulto, auque aveces se enc‘uerwm en nifios,en especial
cuande no hay buena higiene bucal o en cientoscasos de maloclusion. En el -
adulto La enfenmedad periodontal de este tipo forma mas del 90% de Los -
casos de afteraciones periodontales y es nesponsable de mayor mortalidad -
dental que La canies dental. EL thatamiento de esta enferwnedad periodontal
depende de £a eliminaciin,de Los factores etioligicos,tanto Locales como -
sdstimicos, del mantenimiento de una buena higdlene bucal y el establecimien-

to de una articulacdon armoniosa y estable sin interferencias traumiticas.

EtioLogia: La perdiodontitis mds avanzada agecta no so0lo a La encda,sl no
ftambien al huso al veolar,al cemento y al Ligamento periodontal.

Los gactornes etiofdgicos son Los mismos que actian en La ginglvitis, pero
suelen sen de mayor duracidn.

Factones Locales,fa placa microbiana, el sarno empacamiento de alimentos -
y Los marngenes Lunitantes de Las obturacioness son de gran importancia en -
el desariollo de esta enfermedad periodontal. La  enaermedad periodontal -
se produce raramente antes de Los 18 aios,pero aumenta con tanta napides
que despues de Los 45 afios casd todas personas presentan sighos de pérdi-
da 6sea Localizada ¢ generalizada. La grecuencia de La perdida del  --
def hueso en el hombre b un peeo mds alta que en fas mujenes. La defon-
maeiin de bolsas ,aumenta en forma consitante con La edad y aleanza un -
maximo del 94% a La edad de 52 a 55 afivs. Rara vez hay movilidad dental
afionman antes de Los 25 aios,pero aumenta bauscamente desde un 25% a -

Los 35 a 39 y 49% a La edad de 40 a 4§ aiios,con un aumento estable de-

un 79% a Los 60 afvs de edad.la superacidn clinica demostrable Loca-
Lizadn o generalizada se presenta de manera expontanea o bajo pre -

s40n digital en casd ei 40% de Los sujetos a Los 40 afivs de edad y -

al rededon def 50% en Los grupos de mas edad



Existe una rdpida elevacion en La péndida dental después de 35 afos, de
tal manera que a Lob 60 afivs, se ha pendido el 60% de Los dientes y ef-
26% de Los pacientes estan completamente edéntulos.

Cuando un diente pilar es movil, Las numerosas razones que contalbuyen -
a esta situacidn del diente deben vernse antes de utilizar al diente como
parte de una pritesis §ija.Se debe pensarn en el tratamiento periodontal
antes ¢ al tiempo de Los programas de controf de caries.Una {nsencidn -
dsea excesiva que resulte en movilidad severa debiera excluinse fa con-
feccidn de pritesds parciales fifas hasta que se deteaminen fas relacio_
nes oclusales funcionales y se haya evafuado el &xito potencial. Es §d--
il ver Las desventajas mecdnicas inherentes al empleo de dientes com-
prendidos en direccddn periodontal complica ain mis fa Ley de ante.

La ferubizacién pareceria compensar este Lfnconveniente, pera La inconpo-
nacidn de dientes sanos a una féwula tambiin puede resultan en pérdida

84 no se procede con discrecidn,

La preparacddn cervical estrecha del diente aumenta a menudo Las posd -
bitidades de Lesidn pulpar cuando se {ntenta obtener una estética Gptdi-
ma.Ademds Lo matesdales de impresdiin usados para reproducin Las prepa-
haciones tienden a desgarianse y distorclonanse af retinanlos de La bo-
ca.Eato se atnibuye a Las dreas mayores de Las tnoneras y elincremento

en Las netenciones despuis de La cirugla perdddontal.

Congiamos que La atencidn cornecta a Los tejidos de s0sién genenard un
esquema menos LLamative y mds prdctico pon medic de:

Detectan a tiempo Los casos de enfenmedad periodontal para evitan Los -
ratamientos extensos.

2.-ELiminan Los dientes ajectados hacia perlodontal sin consdderar La -
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convendiencia de una hestauraciin,
3. -Prepanan L{‘nea/s de tenminaciones gingivales en La protesds gifa que,
de preferencia, LLeguen hasta el tejido blando o un poco antes(salvo --
cuando hay necesdidades estéticas o de retencidn).
4.-Ferulizan pon cusdrantes cuando sean imposiblfes Las unidades aisfadas.
5.-Generan una monfologia casd Gptima en Las unidades de nestauracién.
6.-En casos terminales, ferwlizan La arcada infegra mediante el tipo -

telLescdpdico.

Las ferulizaciones dentarias s6L0 deben nealizarnse cuando sean necesarias.
Representan un procedimiento costoso, que Eimifa severamente La capacidad
def paciente para proceder a La higdene bucal de nutina.Una de fas deci-
sdones mds crucdales es utilizar un diente pilarn terminal sano como par-
e de una §énula para estabilizan dientes menos sanos.

la pérdida de un pilar teuminal alterania todo el plan de thatamiento al

pasan de una pritesis §ija a una removible,

DIENTES EROSTONADOS:Los dientes ervsdonados suelen fratarse con una pre-
paracion thadicional, salvo cuando Las caras vestibulares nequieren ne-
cubrimientos. Las Lineas de tenminacibn gingival deben sobrepasar el -
drea erosionada para evitan une pérdida mayon de estructura denfarda.
Uicho enfoque puede impedin 0 estacionar este proceso Lnsidioso.

En La preparacdiin de dientes con erosion es pelighoso suponer que La he-
cesdidn pubpat avanzd con el mismo ritmo que £a ervsifn.Aunque esta hips-
no estd apoyada decididamente porn La Linvesiigacitn, el clinico prdetico
aphesiand que La supuesta netraceibn pulpar no suele ser concomitante -
al proceso de erosdldn.

Cuando se introducen modigicaciones al preparar una superficie def dien-

fe en una terminacidn gingival diferente se presentan digiculiades con
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La estética y La respuesta ded tejx.do gingival. La ubleacidn ac’ém,ta;fz

del mangen gingival depende de mindimizar fa neducuon de fa placa de®

retencidn., Cuande se debe thansar en algin sentido a causa def disc-
o del retenedon para condiciones clinicas capnichosas,se hand todo
Lo posible pana efaborar resfauraciones con superficdles Lisas y con
tornos aceptables.Uno de Los objetivos del odontifogo consiatind en
La thamsieidn amoniosa de £a restauracddn a fa esthuctuna dentan -
taria para aseguranse clento mangen de éxito.EL tratamiento de fLa

enosiin es un desafio dinecto a este objetivo especifico pon fortu-
na, el soponte, dseo de fos dientes con erosddn cervical suele ser

adecuado. Se informand a Los paclentes de £as muchas hipitesis so-

bre Los aspectos etiolbgicos de La erovsidn, como Los citricos,Los -

hibitos de cepiftado, La ingestidn de abrasives y La maloclusiin,

ABRASION ¥V ATRICION: Clinicamente representa ef desgaste pato -
L6gico de La estructuna dentaria. La wbicacidn de fa péndida de esta
estwctura dentaria estd de acerdo con La naturaleza de £a etiologia
o el habito responsable de fa abrasiin excesiva.

Las escortadunas de 194 Anclsdives de ven en Las peinadonas, que 505 -
enen horquillas entre sus dientes ; Los suncos de Los incisdivos su -
periones e inferiones se observan en Los fumadores de pipa; La abra -
8401 cervieal se produce en {individuos que se cepillan excesdivamente -
en el plano honizontal. En estos G€timos, pueden producirnse La expo -
sdeldn de La pulpa.Se observan focos aislados de abrasidn en pacientes
con contactos ocfusales prematuncs que aparecen como facetas de desgas

fe de fa cdspide.



Una anomalia oclusal comin que £Leva a La abrasign generalizada, se pro-
duce en pacientes que muedtran movimientos protusivos con guia Lincisiva.
La poreidn incisal de Los incisdivos y caninos superiones.

Es impontante neconocer que fa abrasidn nelacionada con La armonia oclu
sal puede asoeiarnse con ef avance de £a enfeamadad periodontal de Los -
dientes afectados . Los pacientes con bruxismo presentan abrasidn gene-
ralizada que semeja La atrnicddn §i8i0ldgica. _

Los dientes que han padecido abrasidn severa preseitan probfemas de pre
paracién dentania para obtener netencidn ventical de un posible pilan.
También es Lmpontante deteminar una dimension vertical aceptable.la -
pritesis dento-soporntada con miltiples cofias telescipicas comdtinui -
re el thatemiento mds pragmitico por Los problemas del odontélogo y -
Los necuwnsos econdmicos del paciente. La gran abrasidn, a compafiada -
por un descanso de Los dientes superiones, sugiere una protesis supe -
nios dento-soportada nemovibfe y cofdlas miliiples Linferiones.

La determinacion de £a dimensidn vertical constituye un problema.
Clinicamente La atrnicidn nepresenia La pérndida §isiolbgica de estruc -
tuna dentaria. La perdida es caracternistica pon el hech; del que el - A
esmalie y La dentina se abrasionen en sus caras oclusales e incisales-
de un modo generalizade. EL proceso estd rnelaionade con La dieta, y -
se ve en {ndividuos que comen maiz o emplean dus dientes en La prepa -
hacidn de escondites. Pon Lo tanto, es comin entre Lo viejos indios -
americanos y Los esquimales. Puede sen dificil diferencian entre atii-
cldn ¢ bruxismo con abrasiGn, notando solamente el patrin del desgas -
te dentario.

Tratamiento: No se requiere, ya que £a dentina secundarnia se produce-
paralelamente con el desgastfe athicional. Cuando £as cornonas estan -

desgastadas hasta el margen gingival, puede construinse una sobie den
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dura para mejorar La funcidn.

DIENTES RESECADOS COMO PILARES:En ocasiones,es menestern utilizan -
comg pilan un diente con naiz xesecada. Este procedimiento quizd -
no paresca prictico o propio, pero La prueba clinica revelara que eb
aceptable con un uso inteligente, En otnos tlempos se creld que el -
empleo de un diente seccionade reducinia el s08tén del puente, vio -

Laria La Ley de Ante y reducinia La Longevidad de La pritesis. Los

1

molanes superiores resecados suelen contituirn una prdctica herodea, -

de prondstico reservado, a menos que se utilice el procedimiento para
procunar un soporte adicional a un puente de trhamo Largo.las conside-
haclones estéticas y el mantenimiento de un tefddo sano son problemas
comunes con Los molarnes superiores hesecados.

Un pilar aceptable es el disefade para soportar carngas oclusales adi-
cionales a Las que e somete como parte de La dentadura parcial §ija.
Sin embargo, el niesgo se justifica 84 el paciente concuenda y el -

odontdlogo que cree que existe una probabilidad para La naiz, feru -

Lizada a otno diente, de preservan fLa Antegrnidad de La anrcada,

EL molan inferion premolanizado se prepara para perno o muin des -

pues del tratamiento endodintico. La super estructuna puede modofi
carse en su reakedldn oclusal para reducin Las furnzas funcionales -
impuestas por La denticidn maxilar, S{ el molar inferion nesecado --
se opone a una prdtesdis removible,lfa Longevidad nesultond mds gacti-
ble .Los dientes superiones hesecados estan infinitamente mis agec -

tados por La trhifurcacidn radicular, La ferulizacién del primer mo

1

Lan nesecado a un pilan determinado contribuira a La estabilidad y
el incremento de La probabilidades de La prétesds fija. La elimina -
cign de ambas ralces vestibulares y La conservacion 46Lo de La Lin -

gual es un procedimiento hano, pero, 84 ocwwre, fa téenica a seguin -



42
es:
1.~ la colocacibn de perno o muiidn es impresindible .
2.-la forma de La corona suprayacente debe ev&',t;w el estacionamiento
3.~ la ferulizacidn del diente nesecado con pronbstico mds gavona -
ble contituye un enfoque nazonable para que no se reduzea en forma -

drdstica La espectativa debida de Los dientes nesecados.

DIENTES VOLCADOS YV PARALELISMO: EL pifar dudoso de aparicidn mds co- -

min que se Le presenta al odontdlogo es el diente volecado considerado-

como pilan para prbtesis fija. Cuando el pilar distal se Lncling de -

23° es casi dimposible tallan La pared mesial paralela al pilar anterion
Adn que peligre La pulpa. La pritesis resultante representa también un

problema de Limpieza para el paciente. Los piiares voleados se trata -

non con La técenicas sigudientes para obetenen el paralelismo necesario.

Para una pritfesis gifa :

1.- Usi de media corona mesial en el pilan distal.la modificacidn de
La preparnién de Tylman incluye una caja proximal mis amplia para reten
cidn adicional,

7.- Rompefuerzas con La porcién hembra en el netenedon anternicn y -
y el macho en ef pontico son comin en £as modificacones a Los rompe -
fuenzas tradicionales con dtachés de presicidn y Semipresicidn,

3.- Uso de adistema telescdpico .

4.- Atacges prefabricados y sus téenicas, populares en diversas pax
tes del mundo.

5.- Movimiento ontodontico para nealinear Los dientes en mal posdi-
eidn en fa arcada.

Todos Los demds métodos aplican fuenzas adversas mesdales al eje Lon-
guwitudinal del pilan terminal .

Los dientes en mal posicidn, voleados y rotades y Los que estdan gue



ra-de un plano oclusal apto incrementa La necesidad de adhesion mds-
nigida a Los Lineamientos sdiguientes resuliandn dtiles para obtener-
paralelismo en esto casos.

1iTrace el surco centhal de La preparacitn dentaria paralelo a £a cres
Za delf nebonde durante fLa heduccdidn ocfusal. Esto se hace con todos -
Los pilares, cualquiera que sea su posicidn en La ancada.

2.-Ubique Los cortes en rebanada mesial y distal a Imm def contacto -
del diente adyacente, Visulamente proceda al alineamiento de estos -
contes de penetracion de La profundidad con La superficie mesial del-
pllan anterion, para que patrdn de cera salga con La superificie dis-
Zal del pilan positerior. Se nepite ef mismo procedimiento para que La
superficie mesial del pilan distal sea paralela a La superificie del
pilan anterionr.

3.- EL paso sdigulente es nemovern prnimerc La estauctura dentania mds-
alefada del swreo central; pon ejemplo, un molan inclinado hacia Lin-
gual puede requerin mis tallado por Lingual que por vestibulanr.

4.- Tome una impresion de alginato despuis de La reduceidn magor; pue
de vaciarla en yeso de graguado rapido .

5.- EL huse de grandes espejos bucales y Las ifoma de dmpresiones rd-
pddas ayudaran muchisimo a'llog/um el panalelismo en La protesis de -
Xramo Largo.

6.- No redusca La superficie mis accesible def npilar potencial prime-
no; pon efemplo, Lo supenficie mesdal del paimer molan superion cuando
falta el segundo premolar.Esta onientacidn de fa preparacidn reduci-
ni Las posibilidades de una netancidn adecuada y podiia originar una
perdida excesiva de estructura dentaria. 84 algune de Los pilares ya-
se Les thatd con endodoncdia, el perno y mundn o La reconstiuceidn con
pernitos deben realizanse despuis de preparado el diente con pulpa vi-

va. Esto facilitardel Logro de paralelismo y preseavarnd La estructurna-
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SISTEMA TELESCOPICO:Consiste en adaptarn una subestructura de iecubri-
miento total {colado total o cofiala un diente preparado para ello, para

después agregaile una supra estrugtwria (colado secundarioly parte Lnte-

-gral de La pritesis fijal.

Objetivos de Los sdstemas telescipicos.
Los sirtemas telescipicos o de cofias con vaina son otre medio popular
de colocan una pritesds §4fa en un diente voleado ¢ mal ubicado, al -
tiempo que se conserva fa vitalidad del pilai., Los objetivos de colocar
cofdas en pritesis fifja son:
1.-Proteger el diente preparado.
2.-Procurarn un ambiente apto para La salud gingival.
3.—.Log}um el paralelismo parna asentan La priofesis §fifa. .
La preparaciin es un procedimiento dificil que debe efectuarse con énfa--
845 en el disefio predeterminado de fa pné.tu;u fija refacionada con La -
cofia.

INDICACTONES TELESCOPICAS: Las indicaciones genckiales de Las coironas

teleschpicas miliiples g§igunan en este capitulo por su mayor empleo en

- pilanes dudosos. Sabemes que se justificaria un capitulo integro dedi-

cado a Los dientes en.mal posiciin, pero para reforzan La correlacidn

de £0s8 pifares cuestionables con el empleo de cofias y férulas, consi-

deramos mds canvgwéen/ta exponer ambos Zopicos en este capitulo.

Las indicaciones son:

1.- Me}onaﬂ el paralelismo de dientes muy voleados que servindn "como
pilares para pritesis fija convencional,

2. -Aumentan La /zctcn@ééh en dientes Acan cononas elinicas contas para

nestawraciones individuales.

3.- Paralelizan varios pilares para hestauraciones fijas con el tallado



dentario mis conservador.

4,= HaCGJL una féula periodontal para foda La arcada por mcd.w de-
varnlos puentes §4fos en segmentos menores por cuadrantes, con Lo -
que se facilita tu construccddn.

5.-Brindan proteceidn a un pilar duwante fa colocacidn de La nestau-
raciin de tratemiento o 84 La supracstructura permanente se afloja,
b.-Peunitin que con Las cofias se evalien Los tejidos de sositén me-
diante La remocdidn periddica de £Los cgﬂadaé secundarnlos,
7.-Facilitan La terapiutica endodoneica demorada sin dafio para Los
colados secundarios. )

S.-Obienm netencddn adicional en dientes muy destrulidos,por riele-
has internas. con Lo que se Cag/ia)uia mantener La integridad de La
arcada, ’

9.-Lograr ventajas al wsarn el sistema telescipico en dientes rese-
cados .

CONSIDERACTONES SOBRE LA PREPARACION DE CORONAS TELESCOPICAS EN PI_
LARES DUDOSOS. '

Se necomienda prestar atenciin a Los sdigulentes factones.
1.-Reduceidn oclusal e incisal adecuada para acomodan el doble colado
Zi'C/'LCaC;(:(;H de un espacio proximal exagerado para acomodar £os meta-
Les y mantener una thonera Lmtmplwx,émd adecuada.

3.-Ejecucidn de diseiios que, por consdideraciones estéticas en La zo-

‘na _awtvc)ulon, deban dan Lugarn a carillas en La pritesdis fifa o a Los

“dientes para un aparato removible.

4.-Una preparacion que procwre paralelizan Los ld/éentu para disnibuin
en goauma mis pareja Las 6u.eﬁza4 de-La oclusdidn; es d(’.C,.('}L, que algunos-
dientes pilaies quizd hequienan extinpacidn pulpar {ntencional para -
que el odontilfogo Loghe una razdn corona-haiz o un paralelismo favora-

beo.
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FERULTZACION DE DIENTES: Consiste en fa unidn de dos o mds dieites =
con fines de estabilizacidn, '
La evaluacidn del caso individual por el odontiloge es wmvné,épacétd -
de Los al problema. EL plan de Zratamiénto debe baswuse en La nespues-
Za de Los tejides del paciente,

Las ventajas de Ra fenwlizacion deben superan con claridad Las desven_
tajas. ) .
DESVENTAJAS DE LA FERULTZACION PERMANENTE:
T.-la ferulizacibn es un procedimiento redtauradon arnduo para:
a. Man;tenm La dimenciin vertical;
b. Genenan pautas oclusales aceptables;
¢. Realizan Las nestauraciones terapéuticas;
d. Dueﬁa.u el tenelo gingival de Las hestawracdiones para wna mejor
Lo /Lw;auta de-Los tefidos.
2.- En Los paclentes, La Limpieza de Las thoneras desalienta fa fenili-
zaedidn, ' . '
3.-Esta @ltima puede nesultan econdmicamente prohibitiva.
4.-Suele nequenin mayor tallado dentanio pana Loghan el paralelismo,
5.~ Las neparaciones pueden constitwin un problema y sern mofestas pa-
ha el paciente. A .
b.-la 60111&&1&@66»1 exfensa puede generan: planes de tratamiento infle-
xibles y tornan dificil el diagnistice Lempaano perspective dewit
pilar cuestionable. '
7.-la realizaciGn téenica de una pritesds “estitica cs complicada; -
es decin, Las Zroneras deben sen aptas pese a La necesidad manifiesta

de win volumen adiclonal para mayor resdstencia.
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VENTAJAS DE LA TERULIZACION ; e
1.~EL admutal{ogo esta ﬁolL-ado a /uytenm d&eni% cues uonctbtu para un’
puriddo mis p/wtangada : -

= Peunite algunos casos, una relacidn maxilomandibular mas gavorable
por reondlentacdidn de Las guenzas du/aar.ute La funcidn.
3.-Impide el empaquetamiento alimentario(slo duéle Las supenficies -
oclusales) al eliminar La tronera oclusal.
4.-Se estabilizan Los dientes dwrante o después de un traumatismo o tra-
tamiento ontodintico o periodontal.
INDTCACTONES DE LA FERULTIZACION
1.-Estabilizacidi de dientes pilares para pritesis removible; es decin,
el pillan doble de Los pnemovéam"/s ingerniones bua,tmqbnmte en el pacien_
te edéntulo en ambas zonas molares, Esto es bien clento &L hay phrueba de
pérdida de hueso o 84 Los pifares Lienen haices cinicas.
2.+ Prevencidn de La supraerupeifn de Los dientes sin antagonista; pon -
ejemplo al ferulizan el 1°, y el 2°, mofar después de La extraceidn de
2°, molan ingenion. ' '
3.~-Mantenimiento de una buena pésiciin en La arcada; por ejemplo, Los -
p&emaﬂaﬁeb ferulizados para una pritesdis ﬁja con un 2° molarn voleado
/L:M-ta(ULi‘LdO pox medio de una conona telescipica para neempldzan un 1" mo-
o .
4.- Tratamiento de dientes dudosos. Es La estabilizacidn de dientes afec-
. tados periodontalmente Los conservard por un peridde mayor. Si esos dien-.
tes conservados contribuindn o no a La péndida de pifares sancs queda a
ceniterndio del odontilogo.la determinacion de La presencia de fuerzas oclu-
sales traiimimaticas sccundarias puede justificar La ferulizacidn,

5.~ A Los dientes nesccados se Les debe provwer de un soporte adicional,



CONCLUSIONES

La impontancia de £a odontologla se mandigiesta en el hecho de que ef 99%
de La poblLacitn padece enfjermedades bucodentales y anomalias dentarias-
o tiene mafos hdbitos onales, Zodo esto unido a negligencins, factones -

sociales, psicoligdcos, ete,

EL Cirujanc Dentista es el profesional dedicado a prevencién y tratamien
fto de Las enfermedades bucodentales y a La nehabifitacidn del aparato -
masticatorio, cuando por miltiples causas 4se han perddido fas piezas, -
dentanias, pondiendo en mejores condiciones de eficlencia todas fas es -
Zwcturas  que Lnfervdienen en La masticacdidn para Loghar una conrecta -

nutrnicion, una agradable apaiiencia y una vida saludable.

Ahona bien elodontifogo cuenta con un compromiso de cardcfen ineludi-
ble de prdctica genenal y debe fomarn conclencia de que mas que una -
exclusividad privilegiada es un quehacer humano calificado cuyos -

benegiclos deben estar al afeance de La comunidad,

La nama de Ba odontofogia que se ocupa de La  etiologia, diagnistico,
prevencdin y tratamiento de Las piezas pilares para una buena prite-

844,
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