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INTRODUCCTON

La Odontologia es una rama de la Medicina aue se en
carga de prevenir y tratar cualauier alteracidn que atecte la
integridad de ia cavidad bucal asi como la conservacidn de su
saltud.

Algin dfa aquizd la Odontotogia logarard salvar los -
incontables dientes aue anora se pierden $Or Causas tan evita
bles como 1a caries dental y la enfermedad parodontal, S5dlo-
antonces las pérdidas aque acarrean la violencia, los acciden--
tes y las deformidades desafiardn a la orofesidn, pero ese -
dfa adn no ha llegado y dsta debe lidiar todavia con una in-.
calculable carga de oérdidas dentarias humaras. £sta talta -
comprende no sdlo una disminucidn inmediataz dei confort y 1la
eficacia masticatoria, dificultad en las enunciaciones y dis--
torcidn en el contorno facial, sinc también perturbaciones -
progresivas en todo el aparato masticatorio.

Cuando se pierde uno o mds dientes se origina upa -
disminucidn inmediata en la funcidn normal, ésta disminucidn-
es en proporcidn al ndmero de dientes faltantes y a la fun- -
¢idn aue desempefia cada diente, de manera que dicha condicidn
debe ser eliminada o bien prevenida mediante su rdpido reem--
plazo con un aparato protésico.

Es entonces deber de todo Qdontdlogo el evaluar en
“el paciente no sélo las deficiencias mecdnicas de )a pérdida-
dentarja, sino también las modificaciones bioldgicas gue ocu-
“vren tras esa pérdida, cuya alteracidén llega a involucrar a -
ambas arcadas. '

EY campo de la Prdtesis Fija abarca desde la restag




racidn de un s6lo diente hasta la rehabilitacién de toda la
clusién. La rehabilitacidn de un diente aislado incluye la

o

devotucién de su capacidad de trabajo con el logro de su me--
jor efecto estético; en tanto que con rehabilitaciones mds am
piias se restituye no sdlo_su mejor efecto estético y fisiold
gico sino que se alivian o previenen en lo posible Tos proble
mas relacionados con la pérdida dentaria que actdan sobre las
articulaciones temporomandibulares y sus componentes neuromus
culares.

Uno ae 1o0s objetivos primordiales de esta Tesis es-
la de hacer nincapié en la importancia aoue %ienen todos 103 -
conceptos fundamentales sobre Prdresis Fija nara su utiliza--
cidn en técnicas y procedimientos an Rehabilitacidn Dentaria,

£1 sdlo aprendizaje de las conceptos tedricos en re
nabilitacién bucal no son suficientes para =avaluar lo correc-
to y lo errdnec de los procedimientos aue cifnicamente se -~
efectlian; la ordctica y la experiencia adguiridas son facto--
res muy importantes también sin embargo es indispensable te--
nerlos siempre presantes. Saber .la importancia aue fienen -
Jas interrelaciones que existen entre las diferentes ramas de
ta Odontologfa (Parodoncia, Endodoncia, Operatoria, etc.) con
la Pritesis Fija para poder aplicario a problemas aue se plan
_tean frente a un tratamiento dental complejo teniendo presen-
te que no se van a usar de un modo independiente.

3 Tener un conocimiento bdsico de las procedimientos-
de laboratorio para reconocer si todos los pasos se efectua--
ron correctamente y en caso de no ser asf{ ser capaz dé:detec~
‘tar-los defectos y sugerir o hacer las correcciones necesa- -
rias para evitar gastar tiempo y esfuerzo en buscar solucidn~ '
2 un problema. T

Seﬁa]ar que el 1Tevar una secuencia en nuestros pro

:cedfm1entos antes de llagar a la real1zac16n de Yas prdtes1s-,_,f"
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permite ademds de mantener un orden en nuestro trabajo el lo-
gro de un tratamiento dental con éxito, el cual se va a refle
Jjar en nuestro desarrollo profesional.

Retener 1o mejor de los conceptos aque nos imparten-
para aplicarlos junto con los nuevos que se van aprendiendo,-
permite con 1a prdctica obtener una experiencia mds amplia pa
ra los siguientes tratamientos.

Por 1o tanto el Odontdlogo debe cumplir con respon-
sabilidad profesional ante Jos pacientes a través de juicios-
sanos y correctos realizdndolos de una manera eficiente y pre
pararse contfnuamente para mantener en alta calidad los servi
cios profesionales.

A los pacientes que séio estdn interesados en el lg
gro de su salud, debemos ensefiarles el respeto que deben te--
ner al servicio que les brindamos, ya que de otro modo nunca-
lo aprenderdn si no es el propio Odontdlogo el aue muestra -
respeto a su propio trabajo. En cuantc a las rehabilitacio--
nes en metal-porcelana cjald se pudiera difundir su uso a tra
vés de los mismos pacientes la funcionabilidad y la belleza -
que se logra con estas restauraciones (no obstante su costo)-
para que no sea un pequeffo sector el que las ccnozca.




CAPITULDO I
ASPECTOS GENERALES

La Prétesis en general es una restauracién parcial-
o total de un 6rgano al que le devuelve su anatomia y funcidn.

Una Prdtesis Parcial Fija es una restauracién rfigi-
damente cementada a dos o mds dientes pilares y que reemplaza
a uno o mds dientes naturales perdidos o ausentes.

Una Prdtesis Fija se desarrolla a partir de cuatro-

elementos bdsicos gque son:

a. Pilares.

Son los dientes naturales o raices (que pueden ser-
dos o mds) a los cuales se fija la prétesis y que proveen el-
soporte.

En todas las prdtesis fijas se reauiere un pilar en

cada extremoc del espacio edéntulo por restaurar, sin embargo-

a menudao se encuentran dientes intermedios en la extensidn de

la prégtesis o bien dientes pilares terminales adicionales - -

cuando en e espacio por restaurar faltan dos o mds dientes y
f’frequiere darse mds resistencia a los dientes pilares.

S E1 factor m&s importante cuando se prebaran dientes
ﬂ°y1vos para prétesis. fija, es la conservacidén de la vitalidad-
‘del diente por medio de una reduccisn dentaria uniforme con -
ijfTa]dfsminﬁcidn de los factores que pudieran originar que di--
' gharpuipa dégenere;durante 1a reduccidn dentaria.




Un diente tratado previamente con Endodoncia puede-
reconstruirse mediante el empleo de una corona total y utili-
zarse como un diente pilar si se encuentra obturado adecuada-
mente y no presente radiogrdficamente reaccidn o reabsorcidn-
periapical.

Una segunda cualidad en un diente pilar es un buen-
soporte 6seo alveolar, la cantidad de hueso exictente en un -
diente pilar se determina clinicamente por el examen de la --
adherencia epitelial o por medio del examen radiogrdafico que-
permite observar la cantidad de hueso alveolar existente y su
grado de funcionabilidad.

Lo ideal serfa que un diente pilar tenga hueso sufi
ciente para soportar tas fuerzas a tas que serd sometido des-
pués de colocada 1a prétesis.

La tongitud de 12 rafz de un diente pilar debe ser-
una y media veces la longitud de la corona, si 1a raiz es muy
corta no van a proporctonar una resistencia suficiente contra
las fuerzas masticatorias y mecdnicas que van a dirigirse con
tra la prétesis, es por ello que debe calcularse previamente
el tipo de carga que soportard, 1a intensidad de las fuerzas-
oclusales, el grado hasta el cual es posible estabilizarle vy
‘1a capacidad de sus estructuras de soporte.

Cualquier diente aue sea empleado como diente pilar

deber& tener suficiente estructura dentaria como para reténer
"a la restauracion y permitir una 1fnea de terminacidn sobre -
tejido dentario sano, pueden utilizarse dientes con estructu-.
~ra corgnaria corta siempre que los cortes o tallados a reali-
, zar se efectfen de manera tal que puedan aumentar su resisten
cla al desplazamiento o emplear dientes tratados previamente-
- can Endodoncia para reconstruirio mediante una corona y un --
“perno, ensanchando el conducto radicular donde se colocard y
_que servird como soporte de un muidn metdlico para asf em- -




pltearlo como diente pilar,

No existe contraindicacién alguna para el uso de -
dientes andémalos o muy careados, como pilares, siempre que --
tenga suficiente astructura dentaria para soportar un retene-
dor y que cuente con tejfdos de sostén aceptables. &1 trata-
miento de eleccidn puede ser 1a eliminac?6n mecdnica de la ca
ries con dique de hule puesto y si estas son muy amolias ini-
ciar el fratamiento Endoddntico.

'3
' Los dientes aue orasentan cierta inclinacidn Mesial
o Distal pueden ser usados como pilares si dicha nclinactdn-
no intaerfiere en 2l oaralelismo final oue deben guardar lgs -
. dientes pilaraes en s7.

La verticalizacion de wolares inclinados a través -
de movimientos dentarios menores con un tratamiento sencillo-
ofrece muchas ventajas, ya aue mejora las condiciones parodon
tales poraue se dirigen las fuerzas oclusales en direccidn -
axial por la mayor tolerancia del! parodonto a estas fuerzas.-
Las condiciones protésicas también se mejoran poroue germite-
tenar un buen aje de insercidn para las restauraciones, la --
oclusifn es un factor constantea aue influys en la salud del -

'barodonto, cualauier alteractdn en la aplicacidn de fuerzas
_repercute en los tejidos de soporte.

5. Retenedores.

: Retenedor es una restauracidn aue reconstruye al
»diénte,pi1ar tallade y mediante la cual se fija la prétesis a
los dientes pilares.

Su funcidn principal es la de retener y conectar al
‘cuerpo de. la pr6tesis con el diente pilar.
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Soporta fuerzas mayores aue las de una ooturacidn -
dentaria, dichas fuerzas se concentran en la unién entre la -
restauracién y el diente, en la capa de cemento, la cual no -
tiene resistencia a las fuerzas de tensidn y desplazamiento,-
y sf a las de compresién; por lo tanto el retenedor debe dise
flarse de manera tal que las fuerzas se transmitan como fuer--
zas de compresidn mediante la preparactdn de paredes axiales-
1o mds paraielas posibles y tan extensas como lo permita el -
diente.

Debe poseer resistencia para oponerse a la deforma-
cibn producida por las fuerzas funcionales, éstas pueden digs-
torcionarlio originando aue haya primero una separacidn de los
mdrgenes del retenedor y por Gltimo el aflojamiento del mismo.

Un buen retenador as aouél aue puede construirse -
sin lesionar a la pulpa dental por una menor reduccidn denta-
ria en dicha direccidn y que no modifica Ta forma dentaria.

EY retenedor debe proteger y conservar la pulpa - -
frente al choque térmico (originado por la ingestidn de ali--
mentos frios o calientes) y galvdnico (causado por restaura--
ciones antiguas antagonistas al nuevo retenedor gque reaccio--
nan como polos eléctricos contra el mismo cuando son de natu-
raleza diferente a la restauracidn) y de cualouier daiio futu-
ro al diente., Debe ser fdcil de limpiar, lo aue implica que-
debe tener resistencia a la corrosidn (deterioro real del me-
tal por reaccidn con su medio circundante, reaccidn originada
por la humedad de 1a boca, ‘las fluctuaciones en la temperatu-
'ra en 1a misma, variacidn del pH por la ingestidn de diferen-
_tes alimentos, liberacidn de &cidos por la trituracidn de los
atimentos y la adhesidn de elementos en la superficie metdli-
ca) y a la pérdida de lustre (que es la pigmentacién, la cual

~es ariginada por depSsitos blandos y depésitos duros sobre la
superficie metdlica.




En cuanto a sus mérgenes, éstos deben ser definidos
para evitar la acumulacidn de alimentos.

c. Péntico.

Péntico es 1a parte de la prdtesis aue reemplaza al
diente o dientes naturales perdidos y lo hace de una manera -
estética y funcional.

£s el diante o dientes artificiales sjtuados entre-
los dientes pilares, aue ocupa !a porcidn de la corona natu--
ral y gque funciona por los dientes aque reemplaza.

AT unir mecénicamente el péntico con los dientes pi
lares y cubrir una porcidn de la cresta resigual, asume una -
funcién dindmica como componente de la prétesis de manera aue
no puede ser considerada como una insercidn inerte de algin -
material.

€1 material empleado para realizar los odnticos as-
“un punto ampliamente discutido y se ha establecido que deben~
boseer cierta resistencia, rigidez, durabiliidad, compatibili-
dad biolfgica y valor estético.

E1 factor mds importante en 1a realizaci6n del pdn-
. tiéo.es el disefio del mismo as7 como la terminacidn de sus sy
perficies; si éstas .son dsperas o estdn mal terminadas van a-
: permitir la formacidn de placa con un mayor acimulo de resi--
dues, tdrtaro y bacterias que van a irritar a los tejidos -~
blandos. De manera que la terminactfn de las restauraciones-
(mal pulidas o.con mala adaptacién marginal} y la higiene en-
.que se conserven los pdnticos y prdtesis en general son facto
res impartantes para la salud de los tejidos que el material-
én‘sf. ~Una evaluacidn histoldgica de l1a respuesta gingival a
los materiales de restauracidn demostrd que la inflamacién -«




gingival ocurrfa a partir de 1a placa bacteriana y que no ne-
cesariamente era iniciada por 1a naturaleza del material o 1la
aspereza de sus superficies.

La forma en que se relaciona el péntico con el teji
do gingival subyacente generd muchos nombres descriptivos de-
Tas diferentes formas de pénticos.

E1 término pdntico en siila de montar sefala al ti-

po que cabalga sobre 1a cresta con gran recurrimiento de los-

“tejidoes, mayor gque en el de recubrimiento mfnimo que se adap-

ta a 1a mucosa por vestibular y se aparta por lingual. ET --

péntico sanitario tiene su superficie inferior separada de la
mucasa y es convexo en todos sentidos.

La conservacidn del ancho ocltusal normal de un pdn-
tico procura un mecanismo de proteccidn a los tejidos blandos
durante 1a masticacién, el reducir su didmetro no va a dismi-
nuir la carga oclusal, sdlo va a cambiar la direccidn de las-
fuerzas que sobre dstes se ejerzan, lo que contribuye a un pa
saje incorrecto del alimento contra las caras proximales de -
los dientes pilares,

La restauracidn de l1a superficie oclusal serd en Re
~lacidn Céntrica y cuando sea necesario la carga oclusal podrd
~aliviarse acentuando su anatomfa ociusal,

L Una buena masticacidn se logra con crestas oclusa--
tles b1en desarrolladas, surcos con vfas de escape hacia vesti~
- hylar y lingual y troneras proximales correctamente disefadas.

‘ En cuanto a las caras vestibulares de los pdnticos,
. 8stas deben armonizar con las caracterfsticas anatdmicas pre-

. sentes en el paciente.

En las superficies pfoximales.;debe,haber ung. - -




aproximacidén suave, sin presiones sobre el reborde de la pasi
la interdentaria para lograr la estimulacidn de la misma; sus
uniones deben ser redondeadas y no agudas para racilitar su - .
limpieza.

4. Conectores.

Conector es la parte de la prdtesis que une al rete
nedor con el pdntico.

E) conector de eleccifn en la mayoria de las préte-
sis puede ser colocada como oarte integral de la restauracidn
0 puede ser soldado a la restauracién y el péntico posterior-
mente.

2. IMPORTANCIA DE LA PROTESIS FIJA

Mientras las arcadas dentarias se encuentren fnte--
gras, se espera aue su funcionamiento mecdnico y fisioldgico-
sea normai.

Cuando se pierde uno 0 mis dientes por caries den--
~tal, accidentes, enfermedades parodontales, etc; se origina -
una disminucién inmediata de la funcién normal; esta disminy-
ci6n es en proporcidn al ndmero de dientes faltantes y a la -
funcién que desempeda cada diente,.

_ Si esta condicidn no es modificada, el paciente va-
~.a continuar ingiriendo alimentos y en aparjencia llevar una -
“funcibn-dentaria normal y sana pero en el funcionamiento mas-
ticatorio van a haber modificaciones debidas 2 aque ios dien--
; tes,femanentes van a soportar cargas adicionales por mayores-.
" esfuerzos. .




Cualquier pérdida dentaria va a originar l1a altera-
cion de la armonia existente.

Cuando se acercan 1os dientes superiores e inferioQ
res en oclusidn, los ejes longitudinales de ambos dientes, -
confluyen en un dngulo que representa una fuerza resultante -
en sentido mesial denominada Componente Anterior de fuerza; -
este componente es entonces el responsable de los contactos -
fntimos interproximales existentes en cada diente, de la in--
clinacibn hacia mesial de los dientes y del empuje mesial de-
10s mismos,

Cuando se pierden los contactos interproximales por
1a ausencia de algin diente,los dientes posﬁer1ores contigquos
a ese espacio tienden a inclinarse mucho mds hacia mesial, ge
nerando asi la pérdida de 1a mayor parte de 7a eficiencia mas
ticatoria porque sélo tocardn a Ja arcada antagonista con el-
drea de las crestas marginales distales.

Esa relacifn oclusal tieme posibilidades traumiti--
cas con predisposicién a la enfermedad parodontal, por la pér
dida de las dreas de contacto normaies distales del diente --
que’ se ha inciinado, esto va a originar a su vez una tenden--
cia al empaquetamiento alimenticio distal y formacidn de bol-
sas parodontales.

Las modificacfones producidas por la pérdida denta-
ria no se Timitan exclusivamente a los dientes contiguos al -
.-aspacio desdentado, . también son directamente afectados los --
. dientes antagonistas a dicho espacio.

Por ejemplo: cuando un diente inferior es extrafdo,
arigina 1a pdrdida de la funcidén oclusal normal para el anta-
. ganista superior ya que éste no puede ocluir par el espacio -

* ' desdentado, por lo que e} diente superior sobreerupcionard .y

1o hard hasta ponerse en contacto con uno de los dientes anta
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gonistas o en casos extremos con el mucoperiostio. M&s aun -
ese diente sobreerupcionadao se convertird en un serio obstdcu
1o para la oclusidn y para la repabiiitacidn dentaria con prg
tesis dentales.

Otra alteracidén notable es que como la masticacidn-
tiende a volverse unilateral, van a producirse ciertas desvia
ciones anormaies en ios movimientos mandibulares normales aque
van a inducir a 1a disfuncién de la articulacidn temporomandi
bular y a aspasmos musculares dolorosos ae caria y cueilo.

3. RAZONES PARA TRATAR LA PERUIDA DENTARIA

La rehabilitacion de un diente aislado incluye la -
devolucidn de su capacidad de trabajo, con el logro de su me-
jor efecto estético, en tanto que con renabilitaciones mds am
plias se restituye no sélo su mejor efecto estdtico y fisiold
gico sino que se alivian o oprevienen en lo posibie los pro-
blemas relacionados con la nérdida dentaria que 3actlan sobre-
Ta articulacidon temporomandibuiar y 3Us COmponentes neuromus-
culares.

-4, INDICACIONES OE LA PROTESIS FIJA

] a. Estd indicado el usoc de Prétesis Fijas cuando ~
“el estado bucal del paciente es saludable, donde el ligamento
o bdhodpnial de los dientes pilares se encuentra en condiciones
:normdleé,y con buen soporte 6seo para resistir las fuerzas --
que sobre ellos se van a ejercer, debido 2 aue van a verse au
mentados por los pdnticos.

b. Cuando se disponga de dientes adecuadamente dis
" tribufdos en relacidn con los dientes por reemplazar, esta --
" distribuci6n debe ser de acuerdo con el lugar de Tas dientes-




faltantes para repartir las fuerzas de la masticacidn (Ley de
Ante). '

c. En los casos en que es necesario que actie como
férula en dientes tratados parodontaimente de una manera, pre
via, para darles una mayor resistencia distribuyendo uniforme
mente las fuerzas que sobre ellos se aplican, eliminando a la
vez zonas de empaquetamiento alimenticio.

d. Estd indicada cuando no hay movilidad dentaria,
donde su relacidn corona-rafz es ta adecuada.

e. Cuando necesita restaurarse dientes afectados -
por caries, los cuales pueden ser empleados como piltares den-
tro de la extensidn de una prdtesis.

f. En dientes donde es necesario modificar la mor-
fologfa como es en los dientes rotados, abrasionados, en for-
ma de cono o bien en dientes que presentan trastornos de mine
ralizacién como en la amelogénesis y dentinogénesis imparfecta,
hipocalcificacidn, fluorosis, policaries y aue pueden ser uti
1izados también como pilares en una prétesis

g. DOonde ha habido fractura coronaria amplia y el
-djgnté puede restaurarse por los medios endoddnticos y un res
taurador intraradicular.

5. CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS FIJA
a. Cuando existe una actitud desfavorable por par-
te del paciente hacia 1a Odontologfa y hacia sus dientes en -

.particular.

b. Se:'contraindica el uso de Prétesis Fijas cuando
,e1 hueso se ha reabsorbido en los dientes pilares por oclu- -
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sifn traumdtica o por enfermedad parodontal, se preferird el-
uso de una prétesis removible con la eliminacidén previa de la
enfermedad. !

¢. En pacientes adolescentes cuando lgs dientes no
ocluyan todavfia o cuando las puipas son muy amplias e impiden
desgastes adecuados.

d. En brechas amplias donde se generan cargas aue-
comprometan la sajud de los tejidos de soporte de los dientes
que se eligen como pilares.

2. {Cuande los dientes pilares se ancuentran muy in
clinados {por la mala direccién de las fuerzas oclusales) o
con rafces muy cortas ya que no soportard las fuerzas a las

]

que serdn sometidos.

f. Si existe infeccidgn periapical muy amplia, la -
cual sea imposible eliminar.

6.  VENTAJAS DE LA -PROTESIS FIJA

a. Puede emplearse como restauracion 1nd1v1dual 0
como retenedor de una prétes1s.

b. Brin#a una mejor proteccidn contra posibles - -
fracturas de la estructura dentaria remanente en dientes debi
‘Jitados y socavados por caries.

. ¢. Satisface los recumsitos estéticos y reproduce-
‘ fvmuchas caracteristicas peculiares al diente restaurado.

d. Previene o alivia los problemas asociados con -
le ‘pérdida dentaria que actdan sobre las articulaciones témpo
1romandibulares. componentes neuromusculares y estructuras aso
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ciadas.

e. Debido a su estabilidad en los dientes pilares,
simula a los dientes naturales de manera mds cercana en fun--
cidn y comodidad.

7. DESVENTAJAS DE LA PROTESIS FIJA
a. Su preparacibn es ardua, pues reauiera la aten-
cidn mdxima en su disefic para lograr una buena retencidn, el

mejor modo de resistencia y el mejor efecto estéticc.

b. $e requiere de tiempo para dominar los aspectos
técnicos de 1a fabricacidn de la prétesis fija.

¢. Es diffcil obtener una impresidn exacta, con --
traumatismo mfnimo a Yos tejidos blandos.

d. La reproduccidn del color de aigunos dientes ng
‘turales puede ser problemdtica.

e. Pueden existir molestias a las cambios térmicos
durante 1a elabgoracidn de Ta prdtesis.




CAPITULS 11
EVALUACION CLINICA DEL PACIENTE

Para tratar integralmente a un paciente Odontoldgi~
co es fundamental un diagndstico cuidadeso. Un minucioso exd
men del paciente y una evaluacidn completa de todos los datos
disponibles, son elementos importantes para un diagndstico ip
tegral y planificacidn de su tratamiento ya aue e¢llo determi-
na 21 d&xito o fracaso de los procedimientos restauradores.

Todos los elementos de diagndstico son obtenidos a-
través de la Historia Clinica y serdn completos y detaliados-
tanto en observacidn como en su registro.

Una buena Historia Clinica comprende los datos mds-
importantes sobre el malestar que ileva al enfermo a consul--
tar con su médico y dentista.

La calidad de la Historia Clinica estd determinada-
de gran manera por la capacidad del (irujanu Dentista para de
sarrollarla, el Cirujano Dentista debe ser cauteloso evitdndo
dar un énfasis indebido a ciertos hechos y datos obtenidos en
Ta Historia Clinica que con elio forzarfa sus propias opinio--
nes en la mente del enfermo.

Desde el momento que el enfermo penetra en el con--
sultorio, el Cirujane Dentista debe prestar atencidn a la con
ducta y configuracidn general del mismo. Al desarrollar la -
Historta ClTnica es posible determinar si los dientes del pa-
ciente son realmente {mportantes para €1, observar su manera-
v de ser, y la ansiedad gque manifiesta; si desea someterse a un
tratamiento prolongado y dedicar suficiente tiempo a 1os‘cui-
dados caseros y 51 desea y es capdy de gastar tiempo y dinero
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en sy tratamiento.

1.- HISTORIA CLINICA

Es el conocimiento del estado Médico y Dental ac- -
tual del paciente, el cudl debe ser transcrito en forma verfi-
dica y clara.

La Historia Clinica considera dos aspectos importan
tes en el conocimiento del paciente y astos son el Médico y -
el Dental.

a.- Historia Médica

Con la Historia Médica se conocerd de manera parti-
cular el estado de salud de los aparatos y sistemas del pa- -
ciente, enfermedad actual, si estd tomando algﬁn medicamento-
o si se descubren datos de una enfermedad incipiente de 1a -~
cudl el paciente no tiene conocimiento o bien en caso de exis
tir alguna alteracidn en la saiud tratar de realizar el trata
miento en conjunto con su Médico para poder prevenir cual - -
"‘quier complicacién que pudiera presentarse.

Historia Médica.

1;5 Ficha de ldentificacidn,

; Nomﬁre Edad. Sexo.’
D'1reccidn _ Estado Civil . Ocupacidn
Teléfono. Lugar de Nacimiento. ‘

4
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2.- Motivo de 1a Consulta.

Es necesario comenzar con oreguntas sobre la moles-
tia responsable de la visita del enfermo, para posteriormente
realizar preguntas adicionales que definan la naturaleza y du
racién de la molestia mds importante.

J.- Padecimiento Actual.

) En éste punto las preguntas deben ser especificas,-
claras, hechas de manera comprensible gque permitan al enfermo
dar una respuesta concisa, describfendo la naturaleza y curso
del padecimiento. Se observardn sfntomas objetivos y se bus-
can sintomas subjetivos.

4.- Antecedentes Familiares.
Permite conocer antecedentes de patologfa de tipo -

hereditario .(diabetes, hemofilia); predisponente (céncer pade
cimientos alérgicos) o contagiosos (sifilis, tuberculosis).

5.- Antecedentes Personales No Patoldgicos.

. Escolaridad, higiene, h&bitos alimenticios, inmuni-
zaciones, etc. ' ‘

6.- Antecedentes Personales Patoldgicos.

‘ Se. anotardn las enfermedades que haya padecido. 85
tados alérgicos importantes 'y un registro de las intervencio-
}nes quirﬂrgicas. ingresos en hospitales Y antecedentes que in
~f1uyan an la enfermedad actual,
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Puede conseguirse informacidn valiosa por la compa-
racién de radiograffas, electrocardiogramas y resultados de -
laboratorio obtenidos en exdmenes previos.

7.- Estudio por Aparatos y Sistemas.

Cabeza: Observaremus ojos, boca, oidos, gargan-
ta (cefalea, voz).

Cuello: gldndula tiroides, nddulos linfdticos,-
trdquea.

Respiratorio: tos, disnea, espectoracidn, respi
racidn, dolor.

Cardiovascular: dolor, disnea, edema, palpita--
¢ign nicturia,

Gastraintestinal: dolor, nduseas, vémitos.

Genitourinario: frecuencia de micciones, vald.-
men de orina, disurfa, nicturia, incon-
tinencia, alteraciones del ciclo mens--
trual.

Funcidn Endfcrina: funcidén tiroidea, adrenal, -
hipofisiaria.

Neuromuscular: debilidad, parestesia.

‘ b.- Historia Dental,

A partir de la Historia Dental y el Ex&men lenico- :
iel Dentista podrd conocer y resumir las condiciones en que se

o encuantra actualmente el paciente., La Historia Dental se reg

liza por medio de la inspaccidn visual y la palpacidn de to---
; dos 103 elementos de la cavidad bucal con lo cudl determinard

todas 1as condicionss anormales encontradas durante la éxplo- =

racidn.
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1.~ Inspeccidn de los Tejidos Blandos.

Debe examinarse cuidadosamente la mucosa labial y -
bucal anotando cualguier irregulardidad es su contorno, confi
guracién y color; se revisan lesiones en los frenillos, los -
orificios de las gldndulas salivales (pardtida.y sublinguall;
se inspeccionan pliegues mucobucales, paladar blando, tejidos
faringeos anteriores y orofaringe; buscando lesiones en la re
gidén tonsilar y regiones vecinas,

La regidn de la lengua y piso de 1z boca se explo--
ran observando sus movimientos, contornos, color y configura-
cidn; todo en busca de un perfecto estado de salud.

En el tejido gingival se requiere de una inspeccidn
y sondeqg detallados para determinar cualquier cambio de textu
ra (lisa, brillante, fibrosa), de color (rcsa muy pdlido, ro-
jiza), y forma (hipertrofia, inflamada); acumulacién de placa
bacteriana; formacidn de balsas parodontales detectando zonas
de bifurcacidn y turifurcacidn gue deben ser tratadas para --
evitar que la enfermedad continde. hasta pravocar la pérdida -
de las piezas dentales.

La exploracidn de laos ganglios Tinf&ticos (supra --
higideos, mentonianos y de la cadena pericervical) permiten -
detectar si1 hay dolor en cara, cabeza, cuello o regiones veci
nas,

2.- Inspeccidn de los Tejidos Duros. -

.En Ta exoloracidnrde los tejidos duros podremos. ob-
fsgrvar Y registrar cualquier malformacidn dentaria, zonas des

i~dentédas. fndice de caries que manifiesta el ua;iente. siendo

.~ importante conocer su dieta para determinar si es necesario o
" no la correccidn de la misma; revisar la calidad de Tos traba
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Jos dentales efectuados con anterjoridad; su adaptacidn margi
nal, indicios de caries, éxitos o fracasos en los mismos. --
Anotar dientes rotados o en mal posicidn, revisar sus adreas -
de contacto y la pérdida de dichas zonas en su caso.

Analizar las condiciones en que se encuentran los -
dientes que podrfan ser empleados como pjlares y las caracte-
risticas que deben tener para considerarlos como tales.

Realizar pruebas de vitalidad pulpar a les dientes-
que presentan sfntomas anormales, y de percusidn dencaria pa-
ra obtener datos de patologia pulpar {percusidn vertical) ¢ -
patologfa parodontal (percusidén norizontal); cualquiera de és
tas dos situaciones son dificiles de tratar una vez colocada~
la prétesis.

Revisar la movilidad dentaria es (til tanto para el
diagndstica como para verificar el progresoc del tratamiento -
que se haya realizado.

3.~ Examen Qclusal.

Un examen cuidadoss de las dos arcadas en oclusién-

. .revela las relaciones de los dientes entre si. Al abservar -

. ~la trayectoria de oclusidn de la mandfbula desde la posicién-
- de cescansc hasta la Oclusidn Céntrica es posible detectar -
cualquier desviacidn hacia uno u otro lado al ocluir,

, Una inclinacidn o bien una extrusidn constituye prg
- minencias e interferencias cuspfideas en el trayecto de cierre
y movimientos excéntricos de la mandfbula que impiden la dis-
tribucidn correcta de fuerzas oclusales; de modo que, puede -
existir un excesivo esfuerzo horizontal sobre #s0s dientes, -
‘~f‘ lo que va a originar una respuesta destructiva (traumstismo -
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oclusal) que se manifiesta por movilidad dentaria, desgas--
tes anormales y a veces fractura cuspfdea. La relacién inter
cuspidea en los movimientos excéntricos de 1a mandfbula debe-
ser de tal forma que las cuspides y planos inclinados se des-
Tizen sobre otros suavemente sin obstaculos ni interferen- -
cias.

4.- Exploracidén de las Articulaciones Temporomandi-
bulares.

Se efectia para saber si existen cambios inf1amato}
rios, degeneratives o cualquier perturbacidén en Jas articula-
ciones que produzcan molestias o ruidos en €sta regidn en el-
trayecto de abertura y cierre y movimientos de lateralidad.

5.- Examen Radiogré&fico,

Es un estudio que nos revela la condicién de todos-
los sectores tanto de la mandfbula como del maxilar, seg estu-
dian los espacios desdentados para verificar si existen dien-
tes incluidos, raices residuales, quistes u otros procesos --
vatoldgicos; proporciona informacién sobre la forma anatdémica
de los dientes (extensién de caries, residiva de 1a misma en-
los mdrgenes de las restauraciones, nimerp de rafces, si son-

“divergentes, longitud de las mismas, cantidad de hueso que --
Vas rodea, obturaciones de conductos, etc, y estructuras adya
centes; su posible resistencia para sostener una prdtesis co-

‘nocidndo las zonas parodontales de los dientes superiores e -

'1hferiores para determinar su capacidad individual de funcidn,

, Permite observar alteraciones manifiestas clinica--
mente como el traumatismo oclusal (se observa como uyn ehsan--

" chamiento de 1a membrana parodontal, pérdida en 1a definicién
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de la cortical alveolar y destruccidn de la cresta dsea).

6.- Modelos de Estudio.

Es la dltima fase del estudio del paciente, propor-
ciona al Odontdlogo tuformacidn gue le ayuda a correlacionar-
todos los datos obtenidos en el interrogatorio del paciente,-
exdmen de su boca y evaluacién radiogridfica. Los modelos de-
estudio son reproducciones fieles de las arcadas dentarias, -
deben ser montados en un articulador semiajustable en la posji
" ¢idn de mdxima retrusidn para permitir una visidn sin obstécu
los de las zonas edéntulas y longitud de las mismas. Permi--
ten predecir que pdntico o pénticos van a ejercer un brazo de
palanca sobre el diente pilar; as{ como djseflar la prepara- -
¢idn que otorga mayor retencidn y resistencia a la prétesis;-
analizar los problemas que pueden surgir al paralelizar un --
diente inclinado al buscar un adecuado eje de insercidn. - =
Aquf se analiza detalladamente la presencia de contactos pre-
maturos en Relacidn Céntrica, las discrepancias del plano - -
oclusal y las interferencias en las diferentes relaciones pa-
ra que sean eliminadas.

2.- PREPARACION PARA LA PROTESIS

; La integridad del sistema masticatorio debe ser res
‘tauyrada y el proceso de restauracién enfocado de un modo orde

. fnadb y gradual obteniéndose primero una imdgen total de. las -

alteraciones existentes a partir de la Historia Médica y el -
Exdmen Dental (Diagndstico Preprotético).

) Lo inicial es resolver cualquier problema sxstémicof
que interfiera en la salud del paciente guiéndolo a un adecua
" ‘do tratamiento Médico y Quirdrgice.




Las infecciones bucales activas (incluyends la ca--
ries dental) deben estar bajo control, se eliminardn todas --
las alteraciones que requieran tratamiento quirdrgico como --
las exostosis, irregularidades alveolares acentuadas y los -~
dientes cuyo prondstico es desfavorable serdn extraidos (no ¢
runcionados, muy mal alineados, restos radiculares, etc) para
lograr la salud de los tejidas blandos.

La inflamacidn gingival y las bolsas parodontales -
serdn eliminagas nasta lograr su condicidn normal {corracta -
insercidn gingival, bien soporte dseo y 1a eliminacidn de la-
movilidad), es uno de los procedimientos mds proiangado; la -
cooperacidn del paciente es fundamental para lograr o5 mejo-
res resultados y lo mds rdpido posible.

Serfa negligante no aliviar movilidad vy migraciones
dentarias, desgaste axcesive de los dientes as{ como la pato-
logfa que se estd produciendo en las mismas articulaciones «-
temporomandibulares como es su funcidn disminyida.

$1 an @) paciente hay indicios de alteracidn oclu--
sal y la articulacidn manual de los moadelos de astudio es in-
cierto es necesario realizar up buen tratamiento de equilibra
. cidn y si el Odantdlogo no posee la suficiente experiencia pa
ra realizarlo, 10 mejor es remitirlo a un tratamiento especia
1fzado para que la restauracién sea la correcta.

£1 paso final para la preparacidn-de la Pritesis as
el liberar de coronas e incrustaciones daefectuosas a los dien
tes pilares; los antagonistas, tambidn se restauran para te--
ner todas las condiciones anormales encontradas bajo control.

Sélo entonces es aprapiado comenzar con el Trata- -
mianto Protdsico en sf. ’




CApPITULO Il
INSTRUMENTACTON Y PREPARACION DE LOS PILARES

1.- CONSIDERACIONES BIGMECANICAS EN LA PREPARACION DENTARIA.

E1 criterio que se emplea en el diagndstico para la
.realizacidn de Prétesis fijas y la propiedad con que se pre-
paren Jos pilares son factores que determinan 1a duracidn de-
dichas Prfitesis Fijas.

Al considerar 3 las preparaciones funcionales, el -
tipo y 1a forma de la preparacidn dependerdn, en gran parte -
de 1a relacidn de los dientes entre s y con sus antagonistas
(relaciones de mordida cruzada, erupcidn incompleta de los -~
dientes posteriores, dientes extruidos, inclinados, migradas-
y rotados).

£1 tino de retenedor por usarse dependerd de las ne
cesidades funcionales del caso que debemos renabilitar.

Al realizar una preparacidn dentaria siempre es prg
;;giso raecordar el disefic bdsico de la preparacién, puesto que-
“gran bafﬁé:de los fracasos en las restauraciones dentarias se
atribuyen a la violacidn del disefioc b&sico de la preparacidn.

En la realjzacidn de la preparacidn dentaria, debe~
~-tenerse siempre en consideracidén no sdlo la forms retentiva -
definida y el delineamiento marginal, también hay otros facte
‘res de {mportancia como son:

: - Evitar realizar preparaciones dentaf%as de una mane
. .ra arbitraria donde se utilizan diseflos innecesarios y com--
. plicados. B '
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La extensién y profundidad de una preparacifn para-
pilares debe ser determinada en relacién con la pulpa, para -
desgastar unicamente el tejido necesario para obtener reten--
¢ifn, resistencia y forma anatdémica adecuada.

Un factor importante a considerar durante la prepa-
racidn de un diente es el de prevenir cualquier daic a 1a pul
pa, nunca debe recalentarse; debe usarse una refrigeracidn --
abundante {como chorro de agua o bien pulverizada) para redu-
cir el calor friccional del desgaste.

)

La etiminacidn de caries y la forma en que se reali
za presentan al Odentolégo alternativas basadas en las condi-
ciones clfnica existentes.

La eliminacidén de caries y restauraciones existen -
tes durante la preparacidn dentaria misma es posible cuando -
existe una pérdida limitada de la estructura dentaria y se ha
réd una vez que se ha establecido la forma de la preparacidn;-
s1 1a eliminacién se realiza sin un concepto previo de le for
ma final de la preparacidn; puede volverse inoperable ese - -
diente por la modificacidn del diseiio que habfamos determina-
do para el mismo,

Es de prédctica comin el eliminar las caries y res--
tauraciones durante 1la préparacidn dentaria y rellenar esos -
defectos en los troqueles de trabajo; el efecto de socavados-
severoé puede afectar la continuidad y nitidéz de la impre- -
.>s16n al retenerse porciones del material de impresidn en los-
“socavados.

Las 1esiones{exténsas o presencia de grandes restay
raciones exigen la eliminaci6n de &stas de una manera previa-
el preparacidn dentaria {(con el uso de dique de hule como -

‘medio de prevencidn que incluye la proteccién y mantenimiento
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de Ta vitalidad pulpar o comienzo de la terap€utic2 endoddnti
ca) con la posterior recenstruccidn de la estructura dentaria
destruida con restauraciones de amalgama, resina o cementos -
dentarios.

La preparacidn debe disefiarse para sostener al rete
nedor contra el desplazamiento vertical {la retencidn no va a
depender de 4dngulos muertos, trabas o cementos, sino de la --
preparacidn de paredes virtualmente paralelas con una minima-
inclinacidén {convergencia) de 3 a 6°); 1a resistencia a laos -
movimientos horizontales o de rotacidn (y a la distorcidn del
retensdor) se consigue proporcionando un volimen adecuado a -
las paredes axiales de la preparacidn, lo cudl evitard la - -
fractura dentaria y dard rigidéz a los retenedores.

La falta de espacio suficiente entre Jos dientes pi
tares y los dientes contiguos en la preparacidn de las pare--
des proximales da lugar a dreas de contacto incorra2ctas con -
las alteraciopes parodontales predecibles; mientras que una -
reduccidn excesiva altera la forma de resistencia y retencidn
provista por la estructura dentaria.

La reduccidn dentaria que sigue Ja anatomfa externa
del diente ayuda a mantener 1a arientacidn del operador duran
te la preparacién y reduce la frecuencia de la lesidn pulpar --
inadvertida.

Los pacientes cuyo espacio interoclusal es minimo =~
presantan numerosos probiemas para determinar dste espacio de
-una manera adecuada. Una gufa disefada a partir de modelos -
de diagndstico ayudard a establecer la reduccifn oclusal sa--
tisfactorfa\ Un fndice de cera en posiciones cdntrica y ex--
céntrica durante el tallado servird parz calibrar la cantidad
de espacio restaurable.
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La mayorfa de los fracasos que ocurren por reduc -
¢ién oclusal o incisal insuficiente se observan al colocar 1la
prétesis definitiva; sin embargo as posible que mds tarde apa
resca el fracaso bajo la forma de discrepancias oclusales con
pérdida vertical dsea.

2.- PREPARACION PARA CORONA COMPLETA EN METAL PORCELANA,

Comprende todos los planes axiales del diente asfi -
como el borde incisal o cara oclusal.

Se emplea en dientes alslados o multiples, estd en-
particular indicada donde existen caries extensas, erosién, -
abrasién; asf mismo cuando se observa esmalte veteado con hi-
pocalcificacidn o pigmentaciones acentuadas; se utiliza tam--
bién para pilares que deben recibir retenedores con uniones -
de precisidon o semiprecisidn que van a servir de soparta para
una dentadura parcial removible.

En los dientes anteriores, el aspactn 25 una consi-
deracidn adicional cuando existen fracturas coronarias, late-
rales conoides, mala alineacidn; ya que brinda una mayor capa
cidad para modificar la forma y el contorno de cualquier su--
perficie dentaria.

La preparacidn asegqura la mayor cantidad de reten--
¢idén con el uso de paredes paralelas, sin embargo deben usar-
se cuando- las circunstancias 1o requieran, después de que une

fcuid;doso,diagnéstico y prondstico nos indique su necesidad.




PREPARACION
Reduccifn Proximal.

Se realiza con una fresa de diamante troncocdnica -
larga y muy fina colocdndola a 1 mm. aproximadamente del drea
de contacto, se emplea para nacer un corte de rebanada si- -
guiendo el contorno de la superficie proximal, se dirige éste
corte hasta la mitad del ancho vestibulo lingual del diente;-
y se continda con otro iniciado por lingual. E) resultado de
ambos cortes son una cara mesial y distal paralelas con una -
convergencia hacia incisal de 3 a 6°.

Reduccidn Vestibular y Linqual.

" Se realiza con una fresa troncoc6nica de diamante -
larga y fina o bien con una fresa de diamante de punta de 14-
piz fina, se mueve en forma de barrido de mesial a distal; de
be asegurarse una superficie Tabial convexa en sentido mesqio-
distal y gingivo-incisal; si ésto no se logra, se produce un--
frente protrusive por falta de espacio en el plano incisal.

Al desgastar la superficie lingual de los dientes -
anterjores debe crearse un buen espacio interdentario durante
la funcidn.

Reduccién Incisal u Oclusal.

L v El plano incisal se reduce en un espesor de 1.5 a -
“2-mm,. con una fresa de diamante en forma de rosquilla siguien

1‘3‘d0'EI plano Jingual y con una inclinacidn de 45° con respecto

‘ tﬁjfeje'Jdngitudfnal del_diente. En los dientes anterdo-~infe--
“riores-la {nclinacidn de} borde incisal es hacia vestibular.
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E1 espacio interincisal debe verificarse visualmen-
te en todas las excursiones mandibulares. La reduccidn del -
plano oclusal debe ser uniforme conservando surcos y caspi--
des naturales, manteniéndo su anatomia.

Lo apropiado en 1la reduccidn puede determinarse con
la colocacidn interincisal o interoclusal de un trozo de cera
asegurdndose de que no es atravezado o queda muy delgado du--

rante las posiciones estdticas y en los movimientos runciona-
les.

Reduccidn Axial.

Representa el espacio restaurable para un drea de -

contacto proximal {(mesio-distal) y el espacio restaurable pa-

ra una estética adecuada; reprasenta la resistencia y reten--

" ¢idn de una restauracidn. La terminacidn de las superficies-

axialas puede involucrar una combinacidn de Tos tipos bdsicos

de terminacidn subgingival o Lien tener dnicamente una de di-
chas formas.

Preparacidn de los Mdrgenes Subgingivales.
a.- Terminacidn subgingival en forma de Hombro.

‘Se utiliza en dientes donde se va a realizar una co

'V'?rona funda de porcelana, es uno de los mds diffciles de prepa
"'rarupara su calce exacto ¢ correcto y es &1 menos conservador

‘por.1a cantidad de dentina que hay que eliminar, E1 ancho - -
Vvidéal"de1 hombro es de 1 a 1.5 mm. y se realiza con fresas de
~’d{amante o carburo {troncocGnica) con la cudl se inicia el --

_ ‘hqmﬁro de labial a lingual (cuidando que el plano del hombro-
" 'sfga la cresta del tejido gingival); si se corta el hombro =«
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en una lfnea recta labio-Tingual el tejido gingival queda sin
soporte porque se seccionan las fibras parodontales proxima--
les.

Para definir el hombro, se emplea la fresa ottolen-
ghi que no desgasta al tejido dentario en sus paredes axiales
porque sus extremos son 1is50s.

b.~- Terminacidn subgingival en forma de Chafl4n o -
egn Angulo Obtuso.

Un chafldén as una linea de terminacidn marginal de-
finida, cGncava extracoronaria, con una angulacidn mayor que-
la de filo de cucnille pero, con un ancho menor que un hombro
es diffcil de calibrar su ancho igual en torno ade la ¢ircuns-
ferencia integra del diente.

Se indica €sta terminacidn en dientes que deben ser
ferulizados para reducir su movilidad; en los casos de coro--
nas clinicas alargadas y troneras interdentarias abiertas.

lLa convergencia de ésta terminacidn es de por lo me

nos 5° con respecto a la berpendicular (eje longitudinal), es

to permite colocar con mayor facilidad la restauracidn termi-

'nﬁi, un mayor ajuste cervical y una menor probabilidad de le-
sidn pulpar,

o Al desgastar las superficies axiales con fresa de -
diamante en forma de flama se origina un escaldn e1 cudl se. -
‘bisela para ubicarlc a2 1 o 1.5 mm. por debaJo de la encfa.

S Los mdrgenes en. chafldn brindan un drea marg1nal

: que permite la distribucidn de fuerzas de una manera un1forme
un. se11ado conveniente y requiere de una reduccién dentaria -
mfn#ma.
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c.- Terminacidn subgingival en forma de Filo de Cu-
chillo.

Es una terminacién senciila de preparar, pero diff{-
c¢il de elaborar en el laboratorio por la naturaleza fragil de
Ta terminacidn y pulido durante el encerado. Se emplea en pa
cientes muy jévenes, zonas apenas accesibles a la cavidad bu-
cal, en restauraciones en metal porcelana donde el espacio pa
ra la porcelana se obtiene a partir del metal sobre el cudl -
se coloca 1a porcelana.

d.- Terminacidn subgingival en Forma de Hombro Bise
lado.

Si 1a 1fnea de terminacidn subgingival se perpendi-
cular al eje longitudinal del diente se denomina hombro. Las
coronas con frente estético usan un hombro modificado por un-
bisel subgingival. Esta preparacidn tiene un chafldn syave -
distribuido en forma pareja de proximal a proximal por la ca-
ra lingual y vestibular. Un hombro redondeado proporciona el
voldmen interno de metal para resistir Ya distorcidn funcio--
nal; con el bisel se logra una adaptacidn marginal mejorada.

‘ 4 ~ La estética se determina por 1a respuesta de los te
Jidos del paciente a 1a preparacidn {(retraccién por su conse-
cuente ‘adaptacidn).

Alisado de la Preparacién.

o ‘ Una vez terminada la preparacidn y realizada en de-
“talle la terminacién subgingival, se alisan las superficies -
preparfﬁas hasta lograr que queden definidas, tersas y sin rg
tenciones. Se realiza con un par de discos de papel de )ija-
da}grano:ffnp engrasados (para evitar el calentamiento fr1¢f~
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cional que se produce al alisar las paredes) colocdndolos en-
la pieza de mano de baja velocidad.

Una vez alisadas las preparaciones, dstas se lim---
pian perfectamente eliminande restos de saliva y sangre para-
proceder a proteger a los pilares y medicar al tejido pulpar.

La proteccién a los pilares se logra con la coloca-
cifén de prdétesis provisionales, la medicacib6n 2l tejido puyl--
par se obtiene con la aplicacidn de Metimyd o Cresopheén por -
medio de torundas empapadas ¢ bien pincelédndolo.

Para ybicar las prdtesis provisionales en su lugar-
se coloca en su interior una mezcla de Temp bor.

Otro medio de cementacién y medicacidn a los pila--
res se logra usando una mezcla de dxide de zinc y eugenol con
grasa, ésta mezcla permite que las prdtesis provisionales pue
dan ser retiradas facilmente en la siguiente cita cuando vaya
mos.a tomar las impresiones definitivas.

_ Es importante de ser posible tomar una impresidn --
“¢con alginato de los dientes preparados en ésta misma cita an~
.-tes de colocar las prétesis provisionales, con el fin de que-
en los modelos que se obtengan puedan realizarse las cofias -
.de acrflico para la toma de impresiones con transfers o biens~
_ 7pqra'adaptar el anillo de cobre si ésta es la técnice utiliza
L dan

Ep estos modelos también es posible observar la for

"fma definitiva de las preparaciones, si es necesario corregir-

;"las se observar{ en donde y si es necesario dar un mayor para
a leiismo realizarlo en la cita siguiente.




CAPITULO IV
PROTESIS PROVISIONALES

La encia por su posicidn en torno de los dientes, -
estd unida en un conjunto complejo inseparable con otras es--
tructuras anatdmicas como la mucosa alveolar, surce vestibu--
lar, frenillos e inserciones musculares.

Un examen cuidadoso de la unidad gingival muestra -
que su eslabdn mds débil estd en la regidn del surco por le -
cual es de sumo interds conocer dénde y como termina un borde
cavitario porgue la integridad de la unidad gingival depende-
en particular de la salud de la adherencia epitelial; cuai---
quier lesidn a la adherencia va a originar una respuesta des-
favorable de dstas estructuras a las restauraciones ¢ préte--
sis.

Una corona total as 1a restauracidn mis difficil de-
realizar de todas las restauraciones existentes porque resul-
ta muy dificil repraducir fielmente los contornos anatdmicos-
de un diente 2n su totalidad, sin ambargo cuando un cuidadoso
d1agn65£i¢o nos indique 12 necesidad de su uso lo realizare--
mos utilizando fineza y precisidn en la técnica.

] Un buen tratamiento dental incluye la elaboracidy -
de -prdtesis provisionales que sean funcionales, que tengan la
capgcfdad de proteger a los dientes preparados y que sea aprog
xjmen’a la forma y func16n de la rastauracidn definitiva,

1. CARACTERISTICAS DE LAS PROTESIS PROVISIONALES.

:A‘fin‘dejqug la restauracidn provisional cumpla con
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una funcidn adecuada, debe ser fabricada con materijales que-
relinan ciertas caracteristicas.

a. Tener baja conductividad térmica, La pulpa de-
be aislarse de toda forma de estimulos adversos, ésto incluye
evitar la infiltracidén de saliva sobre dentina recién cortada
para asegurar la comopdidad del paciente.

b. Resistencia para soportar las fuerzas masticato
rias.

¢. Estéticamente aceptable, sobre todo en el seg--
mento anterior.

d. Cdmoda para el paciente,

e. Que no sea alterada su estructura por e} medio-
cementante es decir, que tenga compatibilidad con el mismo.

f. Que tenga capacidad para restablecer la ocly---
sidn y favoresca una relacidén maxilo-mandibular correcta.

‘ g. Que sus mdrgenes puedan definirse con claridad-

'baré‘asf lograr una adaptacidn correcta y selle completamente
~--a-la preparacidn 51n molestar a los tejidos gingivales, de lo
'”Tcontrario causar{an 1nf1amac1dn y una retraccidn gingival im--
“predecible,

h.: Resistencia intrfnseca para poder ret1rarla e -
. 1nsertarla sin daﬁarse tas veces que sea necesario.

4. Que su e)abcracidn‘esté a1 alcance del Odonté)g'
j. Que tenga cierta fijacidn 6 sea re]ativamente -

"ifija y adn asf suceptible de ser retirada intacta y posterior
:mente colocar\a nuevamente.
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2. VENTAJAS DE LAS PROTESIS PROVISIONALES.

Los adelantos alcanzados actuaimente en QOdontologia
nos permiten ofrecer un mejor tratamiento dental con el uso -
de Prdétesis Provisionales pues no sdlo desarrollan una fun---
c¢ién temporaria protectora, sino que son otras las ventajas -~
que trae consigo su empleo:

a. El mayor volumen dentario estd constitufdo por-
la dentina, 1a cudl posee finos canaliculos con prolongacio=-
nes odontobldsticas que se van calcificando con la edad. Su-
importancia clinica estriba en que & menor edad nhay una mayor
sensibilidad durante los procedimientos operatorios por un mg
yor nidmero de tdbulos dentinarios abiertos y de mayor aidme--
tro (esta condicidn tampién la encontramos cuando las prepare
ciones son mds profundas en direccidn a la pulpa).

Si una preparacidn dentaria deja sxpuesta una canti
dad considerable de dentina, debe tomarse todas las precaucig
nes para impedir la invasidn microbilana. tLa falta de protec-
cién a la dentina contribuye a una hipersensibilidad seria.

b. En dientes gue han estado fuera de funcionarien
-to por la ausencia del diente antagonista ¢ por encontrarse -
aislado en el arco dentario, se encontrard que tiene un hueso
de sostén con trabéculas finas y espacios medulares agranda--
dos. "
w
Colocar. una prdtesis fija en dientes fuera de oclu-
sidﬁ pdr afios, somete a los pilares a una carga mayor que pug
deisobrepasar su punto de raesistencia, Una‘prdtesis provisig
nal colocada en oclusién cémoda y suave ayudard al principio-
;afadaptarse a las cargas funcionales normales., '

¢, Constituye un problema muy seric para muches pa
clentes la pérdida de uno ¢ mds de sus dientes {sobre todo si
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son del segmento anterior} y existe la necesidad de extraer--
los por considerarlos como focos de infeccidn que alteran la-
salud del organismo. E1 hecho de evitarles verse temparalmen
te desdentado (una vez preparadas los dientes pilares se pro-
cede a la extraccidn de esos dientes para adaptarle su prdte-
sis provisional) es una ventaja gue origina gran satisfaccidn
por parte del paciente hacia el profesional por orindarle un-
mejor tratamiento.

d. £1 Togro de un tratamiento dental con éxito os-
td determinado en gran parte por las prdtesis provisionales,-
tal es el caso donde después de preparar un diente pilar para
prdtesis, el paciente se ausenta por mucho tiempa; por medio-
de las prétesis provisionales evitamos Ja extrusidn de los -~
dientes pilares y sus antagonistas estabilizdndolos y mante--
niéndoios en sus correctas relaciones.,

e, Protegen al diente pilar de cambios térmicos --.
ocasionados por la ingestidn de lfquidos 6 por la accidn de -
los alimentos, 2$t0s campios pueden originar una fuerte irri-
tacidn pulpar gue puede Lerminar ¢n necrosis age 4se drgano,

Las protesis provisionales pueden ir adaotando gra-
“dualmente a los dientes pilares a los cambios térmicos pro---
- pios de la prdtesis,

f. Las prdtesis provisionales pueden tener una fun

cidn desensibilizante sobre los dientes pilares. después de la.

.frtccién provocada por el fresade y cortes, con la aplicacidn

: dé'medicamentos 6 cementos medicados en su interior crean un-
medio correcto para la reparacidén pulpar.

g. Mantfenen separada a la encfa de la preparacién
mientras se realiza la prdtesis definitiva para su posterior-
adaptacidn sobre ésta,
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h. Permite visualizar el resultado final que puede
lograrse con la prétesis definitiva (estética y fisioldgica--
mente).

i. Cuando hay férulas permiten comprobar el parale-
Tismo entre los dientes preparados. Son de gran utilidad deg
pués de un tratamiento parodontal.

j. Ayudan a establecer una nueva dimensién verti--
cal.

k., Sirven de matrices para la cicatrizacidn de los
tejidos circundantes de los dientes preparados y zonas donde-
se acaban de realizar extracciones.

3. DESVENTAJAS DE LAS PROTESIS PROVISIONALES

La mayorfa de Tos Qdontdlogos tienen conciencia de-
las limitaciones que tienen las prdtesis provisionales, sin -
eambargo debe considerarse que el tiempo que permanecen en la-
boca es relativamente corto. Lamentablemente ese corto piazo
de vida da orfgen a la confeccién de restauraciones tempora--
rias en forma rdpida en Tugar de realizar verdaderas restaura
ciones. Esta y otras situaciones que a continuacidn se men--
cionan son las desventajas encontradas en las prdtesis provi-
signales:

a., Las restauraciones provisionales se fracturan -
en los tramos largos y en pacientes con espacio interociusal-
reducido, 51 se aumenta el volumen, el malestar del paciente-

. aumenta, as{ como los perfodos de acomodacidn.

b. ET1 lograr terminaciones subgingivales definidas
¥ pulidas resulta diffcil por To delgadas y finas que resul.-
‘tan una vez que se han eliminado los excedentes del rebase.
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¢. Inestabilidad del color. Se observa en pacien~
tes a los que se les colocan restauraciones temporales duran-
te un tiempo prolongado.

d. Cuando el paciente aplica una carga oclusal ex-
cesiva las protesis provisionales pueden moverse de su lugar-
y desprenderse.

2, Pueden originar irritacién gingival cuando las~
restauraciones provisionales estdn mal elaboradas.

f. Emisidn de mal olaor. Las resinas, en particu--
lar las.de autopelimerizacidn scn porosas y permeables a los-
ifquidos, pese a los esfuerzos del Odontdlogo emiten cierto -
olor desagradable.

4. TIPOS DE PROTESIS PROVISIONALES.

l.as restauraciones provisionales pueden hacerse co-
mo unidades sueltas 6 como fdrulas, con dreas edéntulas 4 sin
ellas: pueden estar constituidas de metal precioso 6 no y de-
otros materiales entre los cuales mencionaremos:

1. Coronas de Metal Colado.

Se utilizan en casos diffciles de diagnosticar, en-

'x :‘pac1entes con discrepancias maxilo- mandibulares diffciles de-

implementar. La restauraci6n metdlica actuaré como gufa pre-
ferida para probar la validez, confiabilidad y orientacién --
'del plan de tratamiento. Estos casos con poco frecuentes.

El empleo de metales no preciosss con alto contenti-
“do de placa -cromo son razonables cuando la respuesta de los -
tejidos a los prcductos mondineros y polfmeros es desfavorabl@
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pueden considerarse como un lujo en casos de Prdtesis Fija-co
munes .

2. Coronas de Aluminio 6 Acero Inoxidable.

Se emplean en premolares y molares, poseen una con-
sistencia que permite amoldarlas a 1a oclusidn, carecen de rji
gidez para una resistencia marginal adecuada, son fdciles de-
adaptar y recortar, se fabrican en tubos cerrados simples que
contornean el tamado de la prepdaracidn. 3u uso debe ser muy-
1imitado.

3. Coronas Metdlicas Preformadas.

Se emplean en dientes posteriores, una excepcidn --
puede ser el uso de coronas metdlicas en ldontopediatria para
dientes anteriores jdvenes fracturades. Estas coronas mejora
ron las relaciones oclusales y axiales, son maleables (permi-
ten-que el paciente df forma a l1a oclusidn de la restauracién).
La porcidn cervical presenta una constriccidn que permite una
mejor relacidén con los tejidos. Para evitar retraccidn ¢ ---

“irritacidn gingival es conveniente el modelado cuidadoso de -
“1os mdrgenes cervicales. ‘

Policarbonato.

‘ ‘Las coronas de acetato se componen de un mater1a1 -
f«;,delgado. blando y transparente. Los tamafos y formas se eli-

15393“ de un muestrario para adaptarla, rellenarla y pulirla; pa
ora colocarla en la preparacidn.

~L§;‘cdroqas de policarbonato son mejor foieradas‘_#*

4. Matrices de Acetato de Celulosa y Coronas de © - -
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su manipulacidn es similar a las anteriores, se emplean hasta
premolares y su adaptacidén es mds sencilla.

5. Restauraciones Termocuradas.

Son coronas que se preparan en el laboratorio cuan~-
do hay'que realizar preparaciones miltiples y no es posible -
recurrir a 10s métodos anteriores porgue existe la necesidad-
de incluir g los odnticos. Su uso es el mds frecuente de to-
dos.

6. Restauraciones con Acrilico de Autopolimeriza--
cidn,

Se realizan a partir de impresiones tomadas con si-
icona ¢ hules de una manera previa a l1a preparacidn de los -
pilares para que sirvan como matrices, para llevar acrilico -
a los dientes preparados y lagrar asi una reproduccidn de to-
dos los detalles de los dientes impresionados sin desqasiar.»
Este método es poco recomendable por las desventajas en su =--

‘adaptacidén, elaboracién y duracidn en la doca.

7. Prétesis Provisional de Perno y Corona.

. _ Se emplea en dientes tratados por Endodoncia. Se -
: adapfa'al_conducto radicular un perno de metal no precioso, =~
“se‘kéllena t1a forma coronaria elegida, ¢on resina acrf11ca y-

se coloca el perno con inclusidn de parte de ia superficie ra
~'d1cu1ar del diente. Una vez polimertzado se retira la corona ‘
junto con el perno que quedard dentro de la resina. :




cAaPITULO V¥
IMPRESIONES

Los retenedores para prdtesis fija se contruyen pri
merc como patrones de cera y la mayorfa de &stos se hacen aho
ra en forma indirecta, sobre un modelo,

La popularidad del método indirecto refleja el desa
rrollo de materiales para impresidn capaces de reproducir los
mdrgenes y dar excelentes detalles de todas las preparaciones.

Los rédsqos bdsicos del métoedo indirecto incluyen u-
na impresién exacta de los pilares, arco antagonista, regis -
tros oclusales y modelos de yeso velmix articulados sobre los
que se canfeccionan los patrones de cera,

En la construccifn de Pritesis Fijas se utilizan di
'versas técnicas de impresidn y muchos son los tipes y combina
‘ ciones de materiales de impresidn que se utilizan con el cong
'-M§jm1en:o de sus respectivas ventajas y desventajas. La elec-
‘tidn del matefial apropiado para su empleo en Prdtesis Fija -

- depende de varios factores que pueden incluir costo, nivel de:

- vida, precisién (inmediata y mediata) facilidad de manipula -
" ¢i6n y aceptacién del paciente.

El alginato tiene sus indicaciones dentro de la Pr§
tesis ya que con &1 se obtienen impresiones con reproduccifn-
“flel de todos Tos detalles y aunque no tienen resistencia a la
contraccion, ‘se utilizan para obtener modelos de estudio y fa -
“fbricar prﬁtes1s provisionales.

Los materiales mis difundidos son los e!astﬁmeros yvi,,f

‘r}el primero de los materiales sintéticos ut111zado para 1mpreo“
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siones en Odontologia fué el polisulfuro de caucho (Thiokol),
poco después otra goma sintética un compuesto a base de sili-
cona se empezd a usar en la toma de impresiones dentales; pos
teriormente ambos materiales se fueron perfeccionando y al --
mismo tiempo se mejoraron las diversas técnicas clinicas para
su aplicacidn en la prdctica.

Con estos materiales se obtienen impresiones muy -
precisas con reproduccidn excelente de los detalles superfi--
ciales, permanecen estables dimensionalmente cuando se guar--
dan en condiciones adecuadas, son resistnetes y duraderos.

Aunque las técnicas que se comentan en éste capftu-
1o para la preparacidn de retenedores han demostrado ser exi-
tosas y de amplia validéz en su uso en el consultorio dental-
por su sencillés de desarrollo y por estar al aicanze del 0--
dontélogo no se pretende excluir otros métodos que son igual-
mente efectivos.

1. TECNICA EN DOS TIEMPOS

Es una técnica que emplea un material eldstico (si-
1ic¢6n) cuya maniputlacidn es mds limpia que ia de los elastdme
‘ros, sin olor desagradable y puede colorearse como se deseé -
para lograr un mayor control sobre ias dreas abarcadas por di-
.cho material cdmparados con los polimeros tienen caracteristi-
. cas estéticas superiores aunque su estabilidad dimensional si- --
+gue limitada a pesar de haberse mejnrado; con este material -«
, pdeden elaborarse troqueles electrolfticos gue no pueden rea~-
:.Iizarsé con las hidrocoloides; el material es producido en -~
dos consistencias, una pesada y otra ligera.

‘ La consistencia pesada se emplea para obtener una -

“impresién oprimaria con 12 cual se registran buenos detalles --
‘de 1a boca, dientes pilares asf como de sus terminaciones sub
‘->§1nngalés;_ ambas® consistencias se mezclan con un activador-
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(1iquido) para Tograr su polimerizacidn,

En &ste método puede empliearse un portaimpresiones-
comercial que se adapte al tamafioc de la cavidad bucal.

Se prepara el equipo y los materiales para la impreg
sién revisando que el portaimpresiones sea el adecuado, com -
probando que la jeringa ténga su émbolo bien lubricado y esté
funcionando correctamente,

ET paciente debe enjuagarse con una substancia as -
tringente para que el Odont8logo elimine cualquier residuo de
saliva que haya quedado, Los dientes preparados deben 1im --
piarse con torundas de algodén para eliminar restos de sangre
y saliva, la porci6n cervical de las preparaciones debe obser
varse perfectamente una vez gue se han retirade las prétesis~
provisionales porque por medio de éstas se mantiene separada-
la encia de las preparaciones: si se acaban de realizar las -
preparaciones la encfa también se encontrard separada por lo-
cudl no existe la necesidad de colocar ningdn retractor gingi
val,

ina vez controlada la humedad de Ta cavidad bucal y
preparaciones, se prepara el material para el portaimpresio ~
nes, &l cudl se carga con el material extendiéndola sobre to.
da su superficie; completada esta operaci6n se comienza a im=-
presionar las superficies hasta cubrirlas completamente.’

~ Una vez que el material ha-polimerizado, se retira.
‘el portaimpresiones rompiendo el sellado existente entre los-
tejidos 'y la impresién manipulando los carrillos de modo que-
pueda entrary aire alrededor de los tejidos y Tuego retiraria-
:;eh'una direccidn recta y con un sélo mivimiento, sin tironea-
“mientos -ni balanceos pues distorcionarfa Iavfmpresidn.

Con agua suficiente a3 temperaturs ambiente se lava-
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con suavidad la impresidn para eliminar los restos de sangre-
y saliva que pudiera contener y lograr gque el rectificador se
adhiera mejor en é&stas condiciones.

Secamos perfectamente la impresién, con mucho cuida
40, para evitar que la presidn con que llega el aire a la im-
presi6n rompa 6 distorcione los detalles finos obtenidos en -
esta impresion; el objetivo de é&sto es el lograr una mejor -
adhesién del material rectificador,

Impresi6n Secundaria,

Se mezcla el material de consistencia liviana para.
1levarlio a la jeringa y comenzar a inyectarlo dentro del sur-
co gingival a llenario y desbordarse hasta cubrir las prepara
cjones llendo de las preparaciones gue se encuentran en dis -
tal hasta Jlegar a las que se encuentran en mesial, Las super
ficies coronales de las preparaciones se cubren con los resi-
duos de la jeringa y el resto de la mezcla se deposita sobre.
la impresiogn primaria para despuds l1levarla a la boca presio-
nando hasta 1legar a su posicidn fipal,

E1 oortaimpresiones se mantiene en su posicién sin-
:’vmoverlo durante no menos de 10 min, para asf poder disminuir-
“las probabilidades de distorcién y aumentar sus cualidades e-
1dsticas '

Con una fuerza gradual se retira la 1mpresi6n si -
guiéndo la direccidn de entrada de las preparaciones, se lava
con suficiente agua, se seca con aire y se comprueba que la -
‘reproduccfdn de todos los detalles sea correcta y exacta,

Finalmente, se nbtiene el positivo en yeso Alfa 11,
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2, IMPRESION CON COFIAS DE ACRILICO O METODO DE TRANSFERS.

Es un método clinico que presenta mayores ventajas-
en su uso para la obtencidn del modelo de trabajo porque pue-
de emplearse para una prdétesis individual 6 para una prdtesis
donde se van a vehabilitar varios dientes a la vez,

Las ventajas que se obtienen con &ste métoda son -
las siguientesy

a. Establece el paralelismo de las preparaciones vy
permite saber si existen retenciones en las mismas,

b, Se emplea como portaimpresionsas individual.

¢, Transfiere la posicién de las preparaciones de «
Ja boca al modelo de trabajo,

_ Una vez vealizadas las preparaciones de los dientes
pilares, se tomd una impresifn ccn alainato oara obtener un -
modelo de yeso sobre el cusl se elaborardn las cofias de acrf
11co que se adaptan a cada una de las preparaciones,

Los transfers ¢ cofias de acrilico se realizan cons

o acrilico de autopolimerizacidn, su forma es la de una cofia -

‘cuyo espesor es de 1 6 2 mm en toda su periferia siendo mfs-.
" delgadas en su porcion cervical para poder penetrar subgingi.
“valmente en las preparaciones,

] La porcion cervical de los transfers debe llevarsee
-hasta donde se ubica 1a terminacifn subgingival de iavpreparg
~¢i6n y debe seguir todo el contorno de la pieza‘preparada.' -

" 1ag cofias deben ser lfsas y estar bién recortadas para evi -

“tar que al Ylevarlas a las preparaciones 1es1onemos 3 los te-

'J!dos blandos que 1a rodean.
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En su porcidn oclusal se unen a una barra incisal
u oclusal {es una porcion del mismo acrilico con un espesor -
de 2 6 1 mm ) que sigque la forma del arco dentario y sirve pa
ra unir un transfer con otro y asi poder determinar el paraile
Yismo. Si 13s preparaciones no son 1o suficientemente parale-
las entre si, no podran retirarse fdcilmente los transfers --
del modelo, 1o cudl indica aue deben hacerse ractificaciones-
en las mismas,

Rebase,

Con una fresa cilindrica de carburo de baja veloci-
dad. se ahueca el interior de los transfers para lograr un es
pacio suficiente nara 12 colocacién de acrilico en su inte -
rior para ast poder realizar el rebase,

Se engrasan las preparaciones y con un poco de acrfi
l1ico 1fquido se humedece el interior de los transfers para lo
grar una mayor incorporacidn del acrflico que se va a prepa -
rar en un godete, ya gque con el fresado gue se realiza se de-
jan ya ciertas retenciones, las cuales permiten que se fije -
el acrflico La consistencia del acrilico preparads en el go-
dete debe ser un poco espesa ¢omo para fncorporarse con el -
_transfer y obteﬁer 3sf un registro bien delimitado de la for.
ma de la preparacidn,

s Se 1levan los transfers a los dientes preparados e-
jerciendo una presi6n uniforme hasta llevarlos subgingivalmen
te.a su posicién,

Antes de que el acrfiico comience a polimerizar, se
recortan los excedentes con espdtula de lecrdn, come. la poli-
fmgr{zqcidn‘genéra calor es necesario retirar los transfers.pa

ra §Umergirlds an. aguaj cuando comienzan a calentarse se reti
T ran, gse humedecef 'y se colocan.nuavamente en las preparacio.-
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nes y asf sucesivamente hasta lograr la polimerizacibén sin --
distorcidn en su terminacién subgingival; por dltimo se pide-
al paciente que se enjuague.

Si las preparaciones son paralelas entre sf, no de-
be existir ninguna dificultad para retirar los transfers de -
1a boca. Los transfers deben dejarse polimerizar fuera de la
boca para posteriormente recortar los excedentes y pulir el -
borde cervical para no lesionar a Tos tejidos blandos.

Otra funcién de los transfers en la de servir como-
portaimpresiones, esto se logra ahuecando nuevamente el inte-
rior de &stos con una fresa de fisura de baja velocidad de -
carburo es decir, las paredes internas y el fondo del trans--
fer y lograr mds espacio y retencidn para el material de im -
presién, el recorte debe hacerse con mucho cuidado sobre todo
en la porcidn cervical para no retirar el acrilico de ésta --
porcidn.

Una vez aliviado el interior, se lavan los trans -
fers para eliminar los restos de acrilico que hayan quedado,-
se revisan en la boca nuevamente, controlando gue penetren --

- subgingivalmente sin lesionar a los tejidos blandos aue ro. -

dean a la preparacidn y que su terminacidén cervical sea nfti-
da.

‘ Sobre una loseta se coloca el material de cuerpo 131
gero con el activador cuidando que no se unan mientras se pre
“para la boca del paciente para la impresién.

o Cuando ‘estd Tista la boca del paciente, se inicia -
1a mezela de1 material hasta obtener una pasta homogénea que-
',se llevéval interior del transfer por medio de un palillo de~
pldstico haciendo movimientos circulares para evitar asf el a

"—,trapamientu‘de aire. Las preparaciones deben estar limpias y-

.-secas, sin rastos de cemento o saliva porque el material de -
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impresidn no lograria desplazarlos y se obtendr{ia una impre -
sifn incorrecta; se llevan los transfers a las preparaciones-
del paciente ejerciendo una impresidn uniforme para mantener-
los en su posicidn correcta hasta completar su polimerizacidn

Ya polimerizado el material de impresidn se retiran
los transfers por medio de la barra oclusal siguiendo ta 17 =
nea de entrada de las preparaciones para no desprender ningu-
na porcién del mismo, se revisa que la impresidn sea nftida,-
de espesor uniforme, sin dreas denudadas y con la terminacidn
subgingival bié&n definida: si no es asf se rebajan esas dreas
con una fresa de bola de carburo de baja velocidad para que -
sean abarcadas correctamente en la impresidn.

Después de recortar esas dreas se toma nuevamente -
1a impresién y si dsta es correcta, se colocan los transfers-
sobre los dientes preparados para tomar una impresidn comple-
ta de la arcada dentaria con alginato y un portaimpresiones -
comercial total para que nos proporcione 1os detaltes de la -
cavidad bucal existentes prdximos a los dientes pilares prepa
rados ya que pueden ayudarnos en la construccién de la prite-
sis.

Una vez que el materijal ha gelificado, se retira -
12 impresidn con los transfers incluidos dentro de ésta para-
obtener entonces un modelo completo de la cavidad bucal con--
detalies finos de ias preparaciones.

Este tipo de impresiones debe ser vaciada inmediata
“.mente en yeso velmix para evitar cualquier distorcién.

Por G1timo obtenemos la impresién del arco ahtago -
nista para a$f obtener el modelo.

‘ E1 siguiente paso en estos procedimientos clfni;os# .
“es el acondicionamiento del paciente para el registro de la -~ -
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Relacidn Céntrica, éste acondicionamiento puede hacerse por -
medio de un equipo especifico (Equipo de Cohen) & el uso de -
alguna forma de resistencia anterijor. Esta resistencia tiende
a actuar como fulcro gque ayuda a obtener un registro de los -
céndilos en las posiciones posterior, superior y media, la =~
mids posterior, la mds superior y la mds media.

Se emplea cera blanda (aluwax) para el registro de
las interdentaciones oclusales de poca profundidad, se asien-
ta &sta sobre los dientes superiores manteniéndolo en su poci
sién con el findice y pulgar izquierdos. Con el pulgar derecho
sobre el mentdn del paciente, el operador quia Ta mandfbula -
al cierre terminal de bisagra.

La mandfbula es gufada, no empujada & forzada en -
cierres repetidos. Se retira el registro de cera y se coloca-
en agua fria para evitar distorciones.

Por medio del arco facial podemos obtener un regis
“tro m&s completo de la Relacidn Céntrica.




CAPITULO VI
PRUEBAS CLINICAS DE LA PROTESIS

I. USO CLINICO DE LA PORCEELANA CON BASE METALICA.

Durante largo tiempo se habfa buscado una base metd
lica sobre 1a cudl pudiera fundirse un material restaurativo-
tan estético como la porcelana, para ocuitar después el metal
por medio de un opacador del mismo matevidl cerdmico,

Con éste tipo de restauraciones se podria eliminar-
;73 necesidad de preparaciones con escalén en la porcidn gingi
val con lo cudl, se logra abarcar la mayor parte de las pie -
zas dentarias y por la consistencia que el armazdn metdlico -
da a la porcelana podrfa reponerse dientes faltantes ya que -
el metal sirve de base y no permite que la porcelana se defor
me en el horneado.

£l uso actual de 1a porcelana con base de iridio -
platino & alternativamente con base de oro y una aleacidn que

kr~e1eva su. punto de fusibn permite realizar este tipc de trata-

'fmientos.

La ciencia de 1a metalurgia de los metales precio -

, so;[y no preciosos progresd much{simo durante la dltima déca~

»da; ;sf‘cnmo el conocimiento y aplicacidn de los revestimien-

~-t0s para colado refractario para altas temperaturas; esto per

Comitis a1‘0duntdlogo obtener estructuras metflicas de calce -

_ ,tpreciso que sostuvieran los componentes de la porcelana fundi
o da,

L v Los coeficfentes de expansidn y contraccidn de las-
'.;aleaciones y Ias porce!anaq fueron balanceados ¥ 1a un16n mo~
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lecular obtenible hoy entre el metal y la porcelana modific6-
1a necesidad de una retencién mecdnica entre ambos.

‘ Los fabricantes han mejorado las propiedades de los
metales de tal modo que 1a resistencia de los mismos es ac - -
tualmente para las prdtesis de tramo largo asf como para las-
coronas fndividuales similar.

Las restauraciones en metal porcelana actualimente «
son realjzadas con materiales que poseen las siguientes carac
teristicas:

a. Un metal que es inoxidable y cuyo punto de fu -
sidn es mds alto que el de la porcelana de fusién media por -
1o que no se deforma fdcilmente por repetidas horneadas, po -
see resistencias suficlente para servir de férula, se tolera-
bien en la boca y su vaciado se ajusta adecuadamente al borde
gingival.

b. Un opacador que posee la propiedad de matizar -
el metal de acuerdo a la coloracidn deseada y de servir de u-
nidén permanente entre el metal y 13 porcelana.

¢. La porcelana que se compone de suhstancias arci-
Tlosas -que son:

: Feldespato - es un material que se funde vitrificdn
:if_dose haciendo gque Ta porcelana una vez conocida sea vitrea.

Caolfn - hace posible la formacifn de la porcelana-
sin cocer y permite que retenga su forma.

, Cuerzo - es un material desprovisto de plastitidad
: _sirve de esqueleto refractario.

Este conjunto de materiales origina un material que -

l;_por su. co!or es semeqante & las piezas dentarias, por SU . ==
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transiucidéz proporciana un aspecto normal, puede hornearse -
sobre el metal sin que se agriete al enfriarse y puede sopor-
tar sin fracturarse la presidén masticatoria.

d. Una gama colorante de dxidos para matizar.

e. Substancia para vidriar.

a. PRUEBA DE METALES.

Su objetivo primordial es 21 de determinar el ajus-
te de los metales sobre cada uno de los dientes pilares, esta
bleciéndo la correcta relacién metal -mufién que serd la Dbase-
del material cerdmico.

Aungue tefricamente es posible construir una prédte-
sis en modelos montados en un articulador y cementario en po-
sicidén sin mds pasos intermedios, casi nunca se consigue &sto
en la prdctica ya que en la mayorfia de los casos se necesita-
de algdin reajuste; de modo que la experiencia que se obtiegne-
con los métodos de prueba de 1a prétesis serd muy valiosa pa-
ra casos feruros.

Hay un® gran numero de factores gue hace que las ==
-pruebas cifnicas en 1a boca sean una necesidad que no se pue-

. -de omitir, la cantidad de tiempo y la 1nver516n econdmica que

1leva consigo la terminacidn de una prétesis son considera ==

“~bﬂesvy; qug si el caso no resulta satisfactorio en el momento

“de cementar Va prétesis hay que desmontario y hacerlo de nue-
'VIVO por eso el tiempo que se dedfgue a hacer ‘pruebas clfnicas:
siempre seré bien empleado para evitar muchas contrariedades
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_ Prueba:

Se ubica cada retenedor an su respectiva prepara -
¢idén en la boca para que una vez ubicados, el paciente muerda
sobre un pedazo de madera (6 bien un rollo de algodén) que se
coloca entre los dientes § ejerciendo una oresidn directa so-
bre los retenedores tratamos de }levarios a su posicién co -
rrecta, si alguno de ellos no llegara a calzar, se examina su
interior para detectar cualquier irregularidad que aparecerd-
bajo la forma de una superficie brillante y putida 6 como una
superficie voluminosa aue impide su calce.

Una vez que se afloja la presidn se vigila aque no -
haya ninguna separacién del borde del retenedor con el diente
por medio de un explorador, si no es as{ el reteneddr no -
adapta correctamente 6 no ha sido ubicado en su posicidn co -
rrecta.

St ha transcurrido un tiempo considerable entre la-
toma de la impresifn para el modelo de trabajo y la termina
cidn de la prdtesis, es aconsejable mantenar una presidn cong

‘tante unos minutos sabre los metales con el fin de permitir -
que Tos pilares se reubiquen espontineamente de acuerdo con -
el patrén de inseicidn, ne hay motive para que haya un cambio

1'pebmanente 6 marcado en la posicidn de los dientes pilares 6-

-antogonistas durante ese perfodo de construccifn, si bien un-
péqueﬂp desplazamiento no tiene un efecto adverso. '

; Para que logremos determinar el ajuste del metal en.
- las preparaciones es necesario el uso del compuesto zinquend-
“1i¢o, ol cudl se emplea de la siguiente manera:

. 5e espatula éste compuesto hasta obtener una mezcla®
Qhomogénen para llevar una pequefa cantidad dentro de los meta
les (1a.s!fuciente coma para lograr una capa delgada y unifugv’

’ng)vpcrimedipfde un palillo de pidstico con el cufl se hacen- = .
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movimientos circulares para evitar atrapar aire,.

Se colocan los metales sobre las oreparaciones ejer
ciendo una presidn contfnua hasta gue fraglie compistamente.

Una vez fraguado, retiramos los metales y observa -
mos su interior, si existe una capa delgada y uniforme signi-
ficard que hay un buen ajuste.

Si se encuentran dreas de metal denudadas § dreas -
gruesas de pasta, significard que axisten interferencias para
que el metal llegue a su lugar. Esas dreas denudadas de metal
se desgastan con una fresa de carburoc de baja velocidad (de -
bola).

Este procedimiento se repetird las veces gque sean -
necesarias hasta lograr una superficie tersa y uniforme del -
compuesto en el metal a prueba,

Una vez ajustado el metai sobre el muidn, se obser-
va si existe suficiente espacio en todo el metal para el mate
rial estdtico, se controlan las posibles sobreextensiones, el
djustg‘cervical, asf como el contorno de sus superficies axia
les. Cuando el contorno sobrepasa sy tamafio normal se observa
isquemia en el tejido gingival, dicho exceso podrd corregirse
tallando.e] <olado con una piedra montada hasta conseguir la-
. forma correcta. .

“Soldadura.

sila prétesis es de mds de tres unidades, se encon

. trard en seécciones qie deben ser unidas por medio de un metal

.- de baja fusidn que se apoxime por sus propiedades mecdnicas -
'y ¢olor a las propiedades de los colados por unir, ademds se-
‘r{ de alto quilate porque corre mejor y resiste mAs las pig -
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mentaciones aue los de bajo quiiate y de grano fino ya aque da
rd soldaduras mds fuertes.

Después de que los retenedores se adaptaron y ajus-
taron con exactitud a los pilares es necesario para unirios -
obtener la posicidn en que se encuentran los colados en 1a bo
ca.

Para lograr la unidn de varias unidades en una sdla
es necesario 2mplear un medic que impida la modificacidn de -
1a posicidn correcta de los retenedores en 1a boca una vezr -
soldados, esto puede lograrse si se emplea un medic g& inmovi
zacidn haciéndo uso de acrilico (Duralay) que no deja resi =--
duos cuando se calienta.

Se humedece un pincel de opelo de Marta en el mo ~-
ndmero para luego recoger una peauefia cantidad de polvo y a =
plicario en los colados calzados en los pitares para formar -
una unidén rigida aseqgurdndose de que el Quralay fluya sobre -
las superficies a soldar y también sobre Tas caras vestibular
y lingual hasta aue cuente con un volidmen suficiente para u -
‘nir con firmeza las unidades., también pueden emplearse las zp
nds retentivas de las carillas y pénticos sin invadir las ca-
“ras Oclusales. E1 pincel debe Timpiarse en cada aplicacidn.

Este procedimiento se repite hasta contar con sufi-
ciénte.Duralay que mantenga con firmeza a los colados en los-
- pilares, debe dejarse secar el acrflico en cada aplicacidn pa
L-ra que una_véz endurecidc no se distorcione.

Como una medida mds de seguridad para mantener ésta
relacidn, algunos autores aconsejan el empleo de una llave de
yeso ocluso -lingual, ésta Tlave tiene poca altura en sentido

.yestfbulo ~gingival permitiéndo entonces observar las caras -
vestibulares para evitar que se muevan los colados al tomar-

’1a:impre516n . Esta 1lave se obtiene con un portaimpresiones

v
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nara yeso e impresiona toda la cara palatina asfi como el ter-
¢io incisal de lgs colados.

Algunos autores acostumbran tomar una impresidn to-
tal de alginato sgbre los colados ferulizados con el acrflico
para asf obtener un positivo de revestimiento y unir las sec-
ciones,

b. OBTENTENCION DE COLOR.

Toda Odontéiogo se ecfuerza por alcanzar lo perfec-
to cuando reemplaza dientes perdidos con coronas individuales
§ pré&tesis fijas.

Aungte los reqdisitos de la funcidn y la comodidad-
son importantes en una restauracién, es imposible dejar de la
do el gran interéds por Vos valores estéticos.

Es escencial proceder a un minucioso estudio de los
colores predominantes antes de intentar cotejarlos con las -
mugstrarios de color. E1 color de los dientes naturales no -
es uno sdlo adn en la misma persona, existe fuerte diferencia
de intensidad no sélo entre los distintos dientes, sino adn -
en-un mismo diente, donde existe variacidn de tinte, tono e .~

~intensidad.

El pigmento de un diente detarmina su colaor bdsico-
sin embargo existen muchos factores aue intervienen en la co-
Toracidn de un diente como son el grosor de su esmalte, su --
distribucidn, o1 grosor y densidad de Ta dentina, el tamafio -
de Ta pulpa, la cantidad de luz que recae en el diente, etc.

La primero a observar en }a selaccidn de colores --
95 1a variacifn de los tonos en las diferentes seccinnes de -
,;diente. ET:tergio gingival suele tensr alglin tono anaranjfado:
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6 amarille, el tercio incisal suele ser grisdsec y la porcidn
media mostrar una superposicidn de colores., Su distribucién -
no siempre es uniforme de tal modo yue es aconsejable trazar-
un diagrama del diente para determinar hasta donde se distri-
buye incisalmente el color gingival 6 bien ﬁasta donde se ex-
tiende el color incisal,

Al elegir colores para una funda debe determinarse-
el color bdsico y su distribucifn e intensidad de tono. Los~
colores son oroducidos por diversas porceianas pigmentadas § -
bien por la superposicidn de una capa pigmentada sobre otra.

E1 aumento 6 reduccidn del aspesor de las diferen -
tes capas permiten originar diversos afectos con dos pigmen -
tos.

En Ja reproduccidn del color se han utilizado va -
rias formas como son la utilizacidm de los diversos colores--
vapliCJndo1os en capas 6 bien mezclando los colores antes de-
-que sean usados, ademds de Ta distribucién correcta de los co
Yores las espesores de la porcelana deben estar oien equili -
brados.

. E1 color dentario de las prdtesis en metal porcela-
'na'se‘1ogra con una distribucién cuidadosa de Ja porcelané en
ZI;-el'terc1d incisal, los dos colores que se emplean para deter-
o minar de una forma correcta el color bdsico (uno extendido ha
'7“cia,1ncisa¥ y el otro hacia cervical) se superponan en el ter
cio medio del diente y dan el color de un diente natural.

En una corona con los colores cervical e incisal bd
,,éicos correctos, el color del diente puede ser modificado con
'prjbmentpé mingrales § por medio de porcelanas de composicidn-
.  mddiflcada y de fusién {nferior a la utilizada para 13 corons,

Los tintes sun colores concentrados finamente moli-
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dos que se destinan a madurar con la porcelana, pueden em ~--
plearse en cualquiera de los agregados de la misma mezcldndo-
los perfectamente con e} medio de Steele. La porcelana fundi-
da parecerd m&s natural si se reproducen alqunas tinsiones u-
bicadas en la boca. La confiabilidad y reproducibilidad no se
Timitan al ceramista, estas condiciones son responsabilidad -
del Odontélogo para qu2 la restauracidn final obtenida sea la
mds estética y natural.

Finalmente, en la obtencién del color en la boca -
consideramos todos 1vs aspectos anteriores y una vez defini -
dos seleccionamos un diente del colorimetro, el cudl, lo hume
decemos para comparario a la luz natural con los dientes anta
gonistas y dientes contiquos para poder dar las instrucciones
correctas de distribucidn de colores al laboratarista,

c. PRUEBA DE BISCOCHO.

Esta prueba nos sirvve para verificar la forma, tama

fio y color de la rastauracidn antes de realijzar el glaseado,-

-ademds de establecer el ajuste marginal, 4reas proximales y -
relaciones oclusales.

Examen del Contacto Proximal.

Cuando el contacto oroximal estd sobre extendido, -
'sekhotaré de inmediato porque cuando trata de ajustarse la -
f prdtesis, existira la necesidad de desgastaria para gque entre
en su lugar, Para determinar si el &rea de contacto &s la co
rrecta, se asegura entre los dedos un trozo de hilo dental -
que se hace pasar a través del drea de contacto dirigiéndose-
de oclusal a gingival evitdndo pasarlo fuertemente ya aue po-
- demos 1esionar a la papila gingival.
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E1 hilo debe pasar con cierta dificuitad, pero si -
existiera una sobre extensién, el hilo no pasard, para esta -
blecer correctamente el &rea de contacto pueden marcarse con-
14piz comin las caras proximales de los dientes contiguos pa-
ra que al colocar la prdtesis y retirarla nuevamente se pin -
ten y puedan desgastarse hasta lograr dreas de contacto ade -
cuadas.

Estos desgastes se realizan cca piedras montadas --
verdes de baja velocidad y bajo irrigacidn de agua para elimi
nar 1os restos de porcelana desgastada evitdndo asi 1a posibi
lidad de mancharla.

Cuando falta material en el drea des contacto se co-
rrige agregando cera 6 tomamos una impresidn con ia prétesis-
puesta para agregarie la porcelana en el lugar indicado, con-
esto evitamos el empaquetamiento alimentario y la formacidn--
de caries con problemas parodontales.

E1 contorno del pdéntico se examina en su relacidn -
con los dientes contiguos para comprobar la estética y su re-
lacidn funcional.

‘ Si el péntico hace contacto con 1a cresta alveolar-
" 'se revisa en su extensidén y posicidn, cualguier isquemia de -
:1a.mUCOsa‘a 10 largo de la superficie de contacto del péntico
lindica‘presidn en 1a cresta alveolar, en este caso se ajusta-
- hasta que no presente isquemia y se vuelve a revisar pasando-
un hilo dental a través de uno de los espacios proximales re-
corriéndolo bajo el péntico entre la mucosa y 1a superficie -
de ajuSte, de éste modo se puede localizar cualquier obstdcu-
To que se oponga al paso del hilo dental.

Ajuste Marginal de 1la Porcelana.

“Una: vez ubicdda 1a prdtesis en su Tugar, con 12 ayy
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da de un explorador se examina el borde marginal de la préce-
sis dirigiéndo la punta hacia el margen gingivai, debe eiegir
se un punto accesible para explorar cualguier irregularidad -
que puede significar uma falta de porcelana 6 bien una soore-
extensidn de la misma que pueden ser aliminados ya Sea agre--
gando porcelana ¢ bien remodelando la superficie hasta lograr
su adaptacidn.

Ajuste Oclusal.

Por medio del papel de articular se aescubren ia u
bicacidn y extensidn de los contactos prematurcs en oclusidn-
céntrica, movimientos de lateralidad, prostrusidm y retrusidn.

£1 papel de articular coloreard todas las superfi--
cies que contactan prematuramente y que aparecen como superficies muy -~
muy marcadas, las cuales deben ser desagastadas nasta obtener --
un cierre en céntrica cdmodo y movimientos de lateralidad 1i-
bres.

£1 paciente nos referird si al acluir %odos sus - -
‘dientes tocan al mismo tiempo y no hay interferencias en sus -
 diferentes movimien tos.

Anatomfa v Posicidn de la Prétesis.
G Se -examina la anatomfa, alineacidn y estética,  e5 -~
~.decir todos los factores aue se espera sean de aucuerdo con
~las exigencias determinadas previamente del caso. ‘

: -S4 es necesario la modificacidn de alguno de estos-

- factores ' podrd realizarse en estos momentos ya que si se rea--

: fiizara‘uné”vez que se han glaseado quedardn superficies rugo--
sas y con los poros de porcelana abiertos. '
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Armonia del Color.

Comprobaremos itos tonos de color aue habjamos selec
tionado previamente, dicha comprobacién se realiza mojanao la
ordtesis con agua y se verificard que la distribucién y ubica
cidn sea de acuerdo con ios dientes naturales.

GLASEADC.

21 oropbsito de 12 coceidn de vitrificado consiste-
"en formar una peifcula fina sobre la superficie de la porcela
na, aue no absorverd lfauidos ni olores y asequrard una tole-
~ancia mayor 2 los lfauidos y a Tos alimentos. fste vitrifica

do somete a la porceiana age cuerpo a compresidn.

No debe utilizarse el glaseado para aiisar una por-
celana terminada irreguiarmente, 13 gruesa formacién de gla -
seado resultante causa odrdida de nitidéz y definicién, y se-
rias cargas sobre el metal cerdmico.

£ brillo del glaseado aumenta cuando el diente 6=
- ja prétesis estdn mojados de manera gque debe evitarse el gla
‘seado excesivo qgue da un aspecto de diente falso.

“Mientras se mantenga una suyperficie correcta en. -~
cuanto a su terminacidn y pigmentacifn se obtendrd una super-
" fieie glaseada y bien terminada. ’

COCCION FINAL.

_ Una vez que se tienen todas las caracterfsticas co-
- 'rrectas en la prétesis se calienta nuevamente la porcelana pa
" 'ra agregar el glaseador 6 bien a que vitrifique naturalmente-
. “con dsto se logra una prdtesis bien terminada. '




CAPITUOLO VI
CEMENTACION DE LA PROTESIS

Toda prétesis de varias unidades debe cementarse -
provisionalimente por lo menos 15 dfas para evitar que se pres
sente cualquier reaccidn consecutiva a la cementacidon de la -
misma.

La cementacidn provicional ayuda a ubicar en su po-
sicidn correcta a la prdotesis definitiva porque se realiza -
con cementos que no tienen la resistencia de los cementos de-
finitivos y por &l agreygyado de vaseiina, no tienen un fragua-
do completo, lo que permite cierta libertad nara ubicarse en
su posicidn final durante el uso de la misma. &n los casos an
que se haya producidc un pequefo movimiento en un pilar de la -
prdotesis y ésta no asiente adecuadamente, mediante ésta cemen

tacidn se ubica en una relacidn fisioldgica y ociusail adecua-
da.

Gracias a Ja facilidad que tenemos de retirar a la-
prétesis con la cementacidn temporaria, podemos localizar -
cualquier zona dolorosa en la. extensidn de la prétesis median
“te la exploracidén clinica de cada uno de los pilares; y si se
“breSenta irritacidén & inflamacién de los tejidos gingivales -
como consecuencia de la cementacidn de la prétesis por una sg
"breextensf6n no detectada, &sta puede ser eliminada contor---
‘nedndola nuevamente.

Si1 los dientes preparados )legan a presentar ciefta
sénsibiTidad a la restauracidn terminada, dsta debe éemehtar
se. temporalmente por 1o menos 3 6 4 semanas, en estas condi--

fcfones los dientes preparados se hacen menos sensibles y tam-'
‘bién més - receptivos al cemento permanente.
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La cementacién provisional no es un procedimiento -
rutinario y no es indispensanle en todas las ordtesis, pero -
en las situaciones anteriores es una importante contribucidn-
dentro del plan de tratamiento.

Para que un cementado temporario ténga dxito, el ce
mento que se emplea debe ser fdcil de mezclar, tener un ade-
cuado tiempo de trabajo para permitir un correcto asentamien-
to de las restauracicnes, no ser irritante y s{ sedante para-
1os tejidos pulpares sobre todo para 1o0s dientes gque se nam -
sensibilizado por el trauma de la oreparacidén del muiidn, toma
de impresiones § construccidn de prdtesis provisionales.No de
be tener efectos nocivos para las restauraciones definitivas-
y s7 impedir la penetracidn de fluidos y microorganismos que-
pueden producir un estado patoldgico.

tas desventajas que pueden liegar a existir en un -
cementade temporario son que la remosidn de la férula puede -
ser dificil y por 1o general dolorosa, en algunos casos los -
pilares pueden tener cierta movilidad (como los tratados re--
cientemente con cirugia parodontal), al tratar de remover la-
prétesis puede aumentar se movilidad. Los mdrgenes de las res
tauraciones pueden dafiarse al tratar de remover la férula. E1
uso incorrecto de los estimuladores interdentarios asi como -
-un mal cepillado ¢ Ta ingestidn de a)limentos pegajosos pueden
desprender continuamente a 10§ retenedores con lo cudl se pro-
ducird mal gusto & sabor a medicina & bién sensibilidad a las
cambios térmicos.

I. CEMENTACION TEMPORARIA

Los cementos utilizados son el Temp pak (de prefe--

rencia) 6 el Oxido‘de Zinc y Rugenol con el agregado de vase-
linsa.
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Se aisla l1a zona donde va a colocarse la prdtesis -
definitiva para retirar la prdtesis provisional y desengrasar
Tos dientes pilares, ésto se consigue con la plicacién de te
tracloruro de carbono 6 bencina pura. Se medican los dientes-
pilares con Hidréxido de Calcio ¢ Metimyd dejdndo que se ab--
sorva durante 3 min.; mientras se desengrasan y lavan los me-
tales.

Se mezcla el cemento de Oxido de Zinc 6 Tem pak con
vaselina para llevarlo al interior de la corona 6 ordtesis -
con la ayuda de un palillo de pldstico.

Se ubica la férula y se asienta firmemente en su iu
gar, colocando rollos de algoddn comprimido para ejercer una-
presidn pareja sobre éstos desde un diente pilar hasta el -
diente pilar del otro extremo, después de 1o cudl se verifica
el cierre en céntrica hasta que el cemento enduresca.

Una vez que el cemento ha endurecido, se remueve el
excedente por medio de un explorador fino para evitar lesio--
“nar al tejido gingival ya que estos cementos no fraguan con -
dureza quebradiza por 1o cudl es mds dificil removerlos sub~-
gingivalmente y se encontrardn irritando continuamente al te-
jido gingival.

2. CEMENTACION DEFINITIVA

: vCon una preparacidn adecuada de la dentina de una -
manera previa a la cementacidn definfitiva y una manipulacidn-

“"correhta de 1a mezcla de cementos es posible eliminar los e--

“fectos nocivos del cemento definitivo.

L No hay c¢emanto capdz de una verdadera adhesifn a la
estructura dentaria; desde el punto de vista quimico el cemen




to dentario no se adhiere a la superficie del diente 6 al me-
tal, no hay atraccidn quimica molecular, de modo que no debe-
pensarse que dicha substancia mantendra en su lugar al colado;
es un auxiliar en la retencidn, pero no la dnica fuente; ya
que 1a oreparacidon del pilar con forma retentiva y un c6lado-
bién ajustado en conjunto con un cemanto correctamente maneja
do proporcionan una restauracidn de larga duracidn.

En 1a realizacidn de la cementacién dafinitiva exis
ten ciertos factores que deben ser considerados como son:

a. Preparacidon de la Boca.

Su objetivo es el de consequir y mantener un campo-
seco durante el proceso de cementacidn. Debe pedirse a los pa
cientes que se enjuaqguen la boca con una substancia astrigen-
te para disminuir 12 secresidn de saliva. La zona donde va a-
colocarse 1a prétesis debe aislarse con rollos de algodGn ubi
cdndolos de manera gque eviten que los tejidos blandos humedes
can esa zona; se coloca ademds un eyector de saliva para que-
el control de la humedad sea mayor.

b. Preparacidn de los Pilares.

Se limpian las preparaciones (del cemento) con una-
to}ynda,de algodén con un poco de tetracloruro de carbong, es
necesario examinar cuidadosamente las hendiduras gingivales -
en busca de partfculas de cemenio temporario, asegurindose de
‘que el tejido gingival se encuentre perfectamente separado de
modo que el borde de la corana no quede sobre 1. Las prepara
ciones deben mantenerse secas para poder aplicarles una sus--
pensidén de Metimyd durante 3 min. {protege al diente de la a-
gresidn dg? medio cementante) y si es necesario también se a-
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plica una capa de barniz de copal (Copalite) hasta cerca de -
la 1inea de terminacidn dejando secar el barniz en cada apli-
cacion.

.

C. Preparacidn de la Prétesis.

En las superficies externas de la Pritesis se apli-
ca un poco de grasa evitdndo la penetracidn de ésta en los re
tenedores, con ésto evitamos que los excedentes de cemento se

adhieran a las superficies externas y puedan ser eliminados -
fdciimente.

Se colocan hilos de seda amarrados en los espacios-
interproximales de la prétesis con el objeto de que una vez -
fraguado el cemento los excedentes puedan ser retirados al ja
lar los hilos sin tener que lastimar al parodonto con. instrur
mentos exploratories.

d. HHezcla del Cemento.

EY factor principal en 1a mezcla del Cemento es la-

mayor incorporacidn de polvo al l{quido; la verdadera porcién
' soluble del cemento es la matriz cristalina que se forma alrg
ﬂedor de las partfculas originales de polvo, al incorporarse-
una mdyor cantidad de polvo a la mezcla, menor serd 13 matriz
gque se forme y por lo tanto menor serd 1a solubilidad del ce-
. mento y mayor serd su resistencia  La mezcla debe ser lisa, -
sin burbujas ni grumos.

“e.  Cementacién.

‘ Por prestdn digital se asients la prdtesis, se ret1
‘.;fra el eyector y se coloca un rollo de algoddn en las superfi-
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cies oclusales de la prdtesis ayudando al paciente a que cie-
rre en céntrica hasta que fragilie el cemento.

Con un explorador se eliminan los excedentes de ce-
mento que se encuentran alrededor de los midrgenes de las res-
tauraciones, no deben dejarse particulas de cemento en los ni
chos gingivales 6 zonas proximales; en la zona del péntico el
desplazamiento del cemento se realiza con los hilos ubicados-

en los espacios interdentarios desplazdndolos de mesial a dis
tal.

Revisign y Mantenimiento.

Durante los dfas siguientes a la cementacidn de la-
prétesis, pueden existir ciertas molestias debido a que los -
dientes han estado acostumbrados a responder a presiones indi
viduales y al encontrarse unidos entre sf van a responder de-
una manera distinta {los movimientos de los dientes cambian)-
por 1o cudl el padodonto tiene que reajustarse al nuevo fun-
cionamiento.

Puede existir sensibitidad a los cambios térmicos,-
por lo tanto debe indicarse al paciente que evite las tempera
turas extremas en los dfas siguientes a la cementacidn.

Debe exponerse al paciente las limitaciones de la -

: pfdtesis como son la fragilidad de las carillas, evitar mor--
 vyder;objetos duros e indicarle que la salud de los tejidos cir
i‘ cundantes a la prétesis dependen del cuidado diario que éste
:vtenga de los mismos. Que la prétesis debe ser revisada en --

. clerto intervalo.de tienpo de acuerdo a como se le indique pa
_ra realizarle un exdmen rutinario para revisar los contactos-
interpfoximales. relaciones mucosas de los pénticos, los mér-
~genes de los retenedores, los tejidos gingivales y Ta ocly---
-sidn; y si se presentan sfntomsas extrafios en cualquier oca- =
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sidn, &stos deben ser investigados 1o antes posible.

Se repiten las instrucciones de limpieza y se recal
ca la necesidad de revisiones regulares anctando en la Histo-
ria Clfnica la fecha de control.




caPiITULO VIITI

INSTRUCCIONES AL PACIENTE SOBRE EL
CUIDADO DE LA PROTESIS

La fase final de la rehabilitacidn bucal es una ins
trucc1on adecuada a los pacientes acerca de los cuidados case
ros que deben efectuar una vez que se les ha colocado su pré-
tesis.

£1 Odontdlogo debe observar cdmo y que hace el pa=-=-
ciente con 4sta importante tarea, es decir su habilidad y mo-
tivacidn para realizar el cuidado casero; sin una motivacidn-
para un régimen de cepillado y estimulacidn sistemdtica el ca
so ird al fracaso por mejor ejecutado que esté.

I. FISIOTERAPIA BUCAL

Una correcta instruccidn y supervisidn del cuidado-
casero es tan important2 como cualquier servicio que rendimos
al paciente en rehabilitacién bucal. ’

Debe hacerse un gran esfuerzo para motivar al paee-
ciente para que realice concientemente 10s procedimientos de-
limpieza necesarios que deberdn ser mantenidos adecuadamente-
puesto que sin la cooperacidn del paciente toda terapéutica -

parece injustificabie.

La reinc1dencia de caries y enfermedad parodontal -
en tos mérgenes de las restauraciones puede observarse si no-
‘se tiene ‘el cuidado necesario de asegurar el masaje a los te=

Jidos ‘de soporte y 1a m1nuc1osa Timpieza de todas las caras -
,de lcs dientes.
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Es necesario controlar efectivamente la formacién -
de placa bacteriana de modo que la enfermedad no tenga 1a o--
portunidad de presentarse ya que una vez eliminada la placa -
bacteriana, le toma de 24 a 48 horas producirse de nuevo.

Los medios que mds se han empleado para una fisiote
rapia bucal completa son:

a. Soluciones Revelantes

Tabletas de sabor aaradable y de color, gue se¢ em~~
plean para medir la limpieza del diente, consisten de un colo
rante vegetal soluble en agua yue tine la placa dentaria de -
modo que la hace visible sin removerla. No colorea al diente-
§ a la restauracidn si estd libre de placa, las zonas cervica
les e interproximales son las superficies mis frecuentemente-
tefiidas.

Debido a que la placa es el factor principal de en-
fermedad dentaria, se observard que si es eliminada, 12 enfer
medad no existird. En una visita de control 10s dientes deben
ser tefiidos y con un espejo de mano mostrar las dreas gque no-
han sido correctamente abarcadas durante e} cepillado. EJ pa-
ciente debe utilizar estas soluciones revelantes diariamente-
hasta que se haga eficiente en la limpieza de sus dientes, =~
después de 10 cudl puede utilizar como control é&ste medio una
vez por semana.

b. Cepiliade

£l objetivo principal del cepillado de los dientes~
s como y3 se indicé la remosidn de adherencias ceronarias, - .
 restos de comida, dep§sitos blandos y bacterias; su rembsidn~}'
~reqular previene la formacibn de-enfermedad. ’
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c. Seda Dental

Las caras interproximales son relativamente inacce-
sibles al cepillado {como lo prueba la retencidn de solucidn-
reveladora después del cepillado), el uso regular de un hilo-
de seda delgado deslizado en zonas donde se encuentran dien-
tes naturales en contacto con restauraciones ¢ bien prdtesis-
dentarias asegura la higiene de dichas zonas con un estado de
salud completo ya que remueve los microorganismes tenidos.

d. Estimuladores Interdentarios

Muchos problemas gingivales comienzan en la zona in
terproximal dénde el cepillo no puede Vlegar por lo cudl es -
necesario dar cierta vitalidad al tejide gingival interproxi-
mal por medio de un estimulador interdentario que se coloca -
en el espacio interproximal hasta que se sienta ajustado para
dar masaje a los tejidos con un movimiento de bombeo (de arri
ba a abajo y de adentro & atueraj. Al principio gste procedi-
miento puede ser doloroso y causar hemorragias, sin embargo -
pof la estimulacién los tejidos pueden repararse griginando -
2l retorno a la normalidad porque se estimula la circulacifn-
que ‘da un buen aporte sanguineo y una buena oxigenacidn.

e. Hater Pik

Este aparato puede formar parte de la fisioterapia-
bucal, es importante como complementa de casos en los cuales-
se ha realizado un tratamiento parodontal previc a la prote--
sis. Por meédio del agua pulverizada se ha logrado mantener un
mejor astado de satud en la unién de la prétesis con el paro-

donto debido a que la frrigacidn forzada remueve la placa dep
taria en el surco ya que produce una compresiSn suave e inter
- minente mostrada en la isquemia que se produce; irriga a fon-
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do el surco gingival al levantar el mdrgen gingival libre la-
vindo la hendidura, las bolsas operadas, etc.

Los dentifricos tienen accidn detergente y cualida--
des de pulimiento, pero no son de valor terapéutico para el -
parodonta sin embargo si son empleados lo mejor es emplear -
105 menos abrasivos.

La praeservacidn de la integridad individual de la u
nidad que constituye el diente y sus estructuras de soporte-

son de gran importancia para la conservacidn de 1a salud bu--
cal. La vida futura de una restauracidn y su funcién van a de
pender del cuidado que se tenga a la adherencia epitelial, el
cuidado gue se tenga al realizar las restauraciones y del cui
dado que tenga el paciente una ver terminado su tratamiento.

Factores pequeitos 6 grandes que modifiquen la reha-
bilitacidn bucal pueden hacer que una rehabilitacidn fracase-
6 bien que se logre un completo estado de salud.




CoNCLUSTIONES

El conocimiento exacto de las caracteristicas de -
Tas partes que integran una Prdtesis Fija asi como las venta-
jas y desventajas de los distintos tipos de prdtesis y mate--
riales de los que estdn hechos, resulta indispensable para el
Cirujano Dentista que hace Prdotesis Fija en su consultorio -
dental.

€s impartante recordar que el Odontélogo es un espe
cialista de la Medicina General por lo tanto es su obligacidn
estudiar detenidamente a cada paciente para apiicar en cada u
no de ellos el tratamiento adecuado y asi darle un servicio -
individualizado acorde a las necesidades propias de cada caso
de ahf, la impertancia de una distoria Clinica concienzudamen
te efectuada que serd base fundamental para cualquier procedi
miento en boca.

La preparacidn de muiiones es sin duda el punto cen-
tral en el trabajo de Rehabilitacidn Bucal, el dominio de las
técnicas y 1a habilidad del profesional determinardn el éxito
del tratamiento. Es por eso que el Cirujano Dentista tiene la
obligacfén dé mantenerse actualizado para ejecutar las manio-

"bras técnicas que den los mejores resultados y que proporcio~
nen-al paciente la mixima comodidad,

Las prdtesis provisionales cumplen dos cbjetivos de
gran importancia, técnicamente son indispensables para la con
sarvacidn de los dientes preparados, pero psicollgicamente -
“.son de gran ayuda_para el paciente ya que le permiten mejorar
deimanara inmediata su aspecto estético o bien en su caso le-
Cevitan 1a molestia de sentirse parcialmente desdentados; por-
esd las pr6t§$is provisionales deben de elaborarse con un md~




ximo de precisidn aunque su tiempo de duracidn en la boca sea
breve.

Todo procedimiento en Odontologia es una cadena de-
pequefios detalles, cuando alguno de éstos detalles es descui-
dado 12 cadena se rompe y todo el procedimiento resulta errd-
neo, asi pues la toma de impresienes es tan importante como -
cualquier otro procedimiento en una rehabilitacidn bucal y de
bemos efectuarlo utilizando la técnica adecuada al caso y el-
material necesario para complementarla sin perder de vista -

que la técnica adecuada serd siempre 1a que mejor domine el Q
dentdlogo.

La parte que desempefia el labogratorio dental en una
rehabilitacidn bucal es evidentemente fundamental para el éxji
ta final, o5 par eso que el Cirujano Dentista debe verificar-
a su satisfaccidn los avances de la prdtesis en el laborato--
rio puesto que es el Unico que tiende un puente entre el tra-
bajo técnico y el Médico que se sfectla en al cavidad bucal.

A pesar de que todos los procedimientos para 1a ela
boracidn de una prdétesis se hayan efectuado con precisidén, tg
nemos que contemplar el factor de adaptacidn del paciente a -
un aparato ajeno a su organismo y que demostrard su funciona-
bilidad al colocarse en la boca, por eso la cementacidn provi
sional es un elemento técaico valioso que nos permite comproe
‘bar dicha adaptacién.

El punto fina! de nuestra intervencidn es tan impog‘
tante como el primero, un cemeantado definitiva exacto comple~
mentard satisfactoriamente todo el trabajo antes efectuado.

Por dltimo no debemos permitir que al paC1ente pien

se qua se trata de un yrocedvmiento exclusivo del Cirujanc -
"Dentista. @s nuestro deber concientizarlo de las obligaciones

'»qua adquiere para mantener por tiempo indefinido en su boca «
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un aparato protésico de las caracteristicas de las coronas de
metal - porcelana.

Indudablemente, 1a realizacién de rehabilitacignes-
dentarias de alta calidad, son una gran motivacion para reali
zar el mayor esfuerzo para brindar a les pacientes cada vez -
un mejor tratamiento profesional que nos dard resultados dpti
mos y de gran duracidn cuando se efectian de la manera mds -
cuidadosa y en colaboracidn con el paciente para su cuidado y

mantenimiento.
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