


traoseos, creo que el promedio de odontdlogos deberia ser
muy selectivo con los pacientes y muy consciente de la
calidad del tratamiento. Personalmente no creo que los
implantes deban ser siempre un procedimiento de ru-
tina, debido al alto costo y a los riesgos quirlrgicos. ‘Sin
embargo creo que la investigacion y los estudios clinicos
deben continuar, pues los implantes intradseos en el futuro
probablemente permitiran que los dentistas traten a muchos
edéntulos parciales y totales con un aceptable nivel de éxito.

Dr. Loza.— Los implantes intradseos estan teniendo
cada vez mas éxito en los casos debidamente seleccionados;
es una esperanza que ya se esta haciendo realidad para evi-
tar el estado edéntulo total, pero no se debe pensar que los
implantes estan indicados en todos los casos, hay indicacio-
nes y contraindicaciones.

Dr. Del Aguila.— En odontologia, la biocompatibili-
dad de los tejidos y los implantes metalicos a base de titanio
es satisfactoria, consecuentemente no existe posibilidad de
rechazo o cualquier otro tipo de alteracion. Los fracasos en
implantologia estan referidos al deficiente diagnostico y
orientacion de las fuerzas. Por lo tanto, en prdtesis remo-
vible (dentaduras completas o parciales) la ubicacion ade-
cuada de los condilos en la cavidad glenoidea no se consi-
gue adecuadamente, porque la zona de soporte no permite
una estabilidad permanente por cuanto los tejidos blandos
(mucosa) son depresibles. En el caso de usar implantes en
estas dos areas es desde todo punto de vista ventajoso, por
cuanto nos permite fijar la mandibula referente a la base fija
craneofacial en condiciones mas estables.

3. (Qué concepto le merece el uso de dientes con ctispi-
des planas o no anatomicas para dentaduras completas?

Dr. Levin.— Prefiero usar los dientes anatomicos en
dentaduras completas por su mejor estética, porque permi-
ten una mejor oclusion balanceada con una menor tenden-
cia al desplazamiento y su mejor ciclo de mordida vertical.
Sin embargo, el paciente debe tener buenos rebordes, buena
coordinacion y una normal relacién intermaxilar. Las cs-
pides planas o no anatdémicas son Utiles cuando el paciente
tiene rebordes pobres, salud y coordinacién precarias y una
relacion intermaxilar anormal.

Dr. Loza.— El uso de los dientes planos o no anatomi-
cos ofrece muchas ventajas y son apropiados para nuestro
medio porque no necesitan del uso del arco facial ni de arti-
culadores ajustables, ademas permiten una oclusiéon céntrica
estable sin el problema de fuerzas laterales que crea la pre-
sencia de cOspides no bien ubicadas; la eficiencia masticato-
ria es buena y no necesita una habilidad muy desarrollada
por parte del operador. Su desventaja es que no permite
balancear la oclusiébn y con el tiempo el paciente puede
tener tendencia a protruir la mandibula; los bordes agudos
de las piezas artificiales a veces producen irritacién en la
lengua o los carrillos.

Dr. Del Aguila.— Desde 1929 en que introdujeron los
primeros dientes sin ctspides (TRUECUSP) han venido ga-
nando popularidad. Sin embargo considero que tienen sus
indicaciones y no podemos colocar a todos los edéntulos
este tipo de dientes. Podria decir con seguridad que este
tipo de dientes se debe usar sdlo cuando no se pueden obte-
ner registros de los movimientos excéntricos de la man-
dibula que nos aseguren un buen balance; otra indicacion
seria aquellas relaciones mandibulares de la Clase I11,

6. ¢Cudles son las ventajas del uso de dientes postero-
superiores con laminas de metal en las clispides palatinas?
(lingual bladed tooth)

Dr. Levin.— Estos son dientes posterosuperiores
que tienen hojas en cruz de 2 mm. de espesor coladas en
una aleacion de cromo, en las cUspides palatinas de la se-
gunda premolar y primera y segunda molares superiores.
Se articulan contra dientes inferiores con cuspides conven-
cionales. La mayor ventaja es que mejora grandemente la
eficacia masticatoria, sin embargo estos dientes solo se con-
siguen en Japon y EE.UU.

Dr. Loza.— La ventaja de usar dientes de ese tipo
en dentaduras removibles radica en el hecho de brindar
eficiencia masticatoria, reducir la superficie de recepcion
de cargas oclusales y orientar estas fuerzas en la direccion
mas favorable, para mantener la salud de los rebordes.

Dr. Del Aguila.— Sus ventajas son:

a. Viejoran la eficacia masticatoria.

b. El corte a través de la hoja cortante (blade) en una
mordida promedio es mejor que con dientes conven-
cionales.

C Se pueden usar con cualquier técnica de enfilado, in-

* clusive con dientes monoplanos.

7 En su experiencia ;cudles son las ventajas de la con-
servacion de raices bajo dentaduras completas?

Dr. Levin.— La Escuela Dental de la Universidad de
California del Sur ha estado confeccionando dentaduras
sobrepuestas por cerca de 12 afios y se han completado
casi 1,200 casos. Las ventajas son: la preservacion del hueso
alveolar alrededor y entre las rafces, mejora la estabilidad y
la eficiencia masticatoria, incrementa la propiocepcién y la
posibilidad de obtener una retencion ideal con el uso de
attachments.

Los procedimientos usados para las dentaduras sobre-
puestas son muy similares a las técnicas convencionales y
las modificaciones posteriores son faciles de hacer, si una o
mas raices deben ser extraidas.

Dr. Loza.— La ventaja de mantener raices debajo de
las dentaduras artificiales (sobredentaduras) es que evita la
reabsorcion del reborde a nivel de la pieza retenida, permite
una mayor eficacia masticatoria y el registro de la relacion
céntrica se hace mas exacto por la conservacion de los
propioceptores a nivel de la membrana periodontal rema-
nente.

Dr. Del Aguila.— Las ventajas son: evitan la reabsor-
cion alveolar, mantienen la propiocepcion, y mejoran el so-
porte y la retencion.
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