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INTRODUCCION

A través de Los aﬁaai se han tratado de mejorar Las teenicas en La ela-
boraciln de Las prdtesdis fifas., Tendendo como ob jedéua el neemplazan Las -~
funciones natunales de Los dientes pendidos sin camdar perjuicios a tos Ze-
jidos de sostdn y devoluifndole af individue, parciatmente desdentado, el ~
funcionamiento nowmal de su aparato masticatorio, as{ como una buena apa---
rlencda estftica, Psicofbgicanmente tiene gaan {ngluencia en fa conducta def
paciente, pues cuando ef diente pendido se haya en La negifn anterdor, cam-

bia su aspecto faclal asl como ¢l estade funcional que tepercute en La ald-

montacibn, dicedbn y forma de expreddidn.

AsL pues, en esfe. trabajo cuya finalidad es dar wn concepto genetal de
La prdtesis 4ija, basada en recopilaciones cfectuadas duxante mis estudics
en La CROuica Perifrica Orlente, dard a conccen fa gran inmportancia que --
tiowen Los aparatos prot€sicos en €a nehabilitacidn bucal, al enmplean t€and
cas adecuadas y precisas en cada caso, Pana esto deberemss tener una buena
histonia cllndica que nos ayudard a obtener os conocimientos neecdarlos pa-

na LLegan a establecer un diagndstico, prondstico y plan de tratwniente ade
cuade a cadt caso.

Mencdonand as { mismo [es pasos necesarios ¢ indiapensables para €a etabora-
cion de Las preparacimics de Cas pilezas svpontes, cxplicando Las diferentes

formas y tenminacdones adecuadas seqin €a regidn 0 picsas por preparaXt.




HISTORTA CLINICA.

La finabidad de Ra histonia clinica considenada antiguamente coms un tad
mite que se aplicaba af tratamiento def paclente especial, 8¢ considera ahonat
como wn efemento indispensable en La prdetica dlania.

Et cirujano dentista debe elaborar £a histonia clinica, ya que eb de vi-
tal impontancia para poden evaluar el estade soclo-econdmico y de salud, tan-
Lo genenal como bucal del pacdente,

Una histonia elinica adecuada es bdsica para cualquier diagnbstico elind
co y es de importancia psdicolbgica, tanto paxra e enfermo como pana ¢l odontd

togo, hacen una aprecdacién de Los principales hechos del case.
A continuacdbn mencionand Loy casos pana elaborar una historia clinica:
1. Intenrcgatondo,
Inspeccifn y palpacion, {odontograma).
3. Procedinientos auxilfiares.
4. Etiologla.
5. Diagndatico.

6, Pronfstico.




1. luu/wgmmx

Es e didogo con el paciente y del cuzl obiendnemos datos de arteceden
tes, habitss y un panorama de Su vida.

En el intennogatonriv tenemos dos pasos impontantes, que son :

a.- Datos perscnales b.- Datos medicos

a.- Datos personalest

E4 dmpontante conocern €stos datos ya que fa edad, ef -
sexo, el Lugar de nacimiento, fa ocupacidn y el estado civil de nuestro pa--
clente, nos proponcionandn elementos que debidamente evafuados hardn que Lo
conozeamod a fondo Y podamod aplicar Las téoticas adecnadas en cada caso.

Segin su actitud mental, Lod paclentes se clasifican en cuatro £ipos:

Receplivo: es el pacdente que asidte ab consulforio pon su vefuntad, estd --

dispuesto a cooperan y estd consiente de Las mofestins que fendnd que Sopor
tar durante ef tratamiento,

Pasivo: es el paciente que asiste al consultondo ain quejanse y que en m--

chos casos b tan dnfroventide que hace difLcil £a comunicacddn.

Indifenente: es el que tiene afos s.in tratamiento dental, pon Lo tante ¢s -
un pacients, Luvegulan en la atencién de sus cifas y en realidad no Le da Lm
portancia a nuestra Labon, Es de nuestna <{ncumbencia cducar a €sta clase de
personas explicdndofes con palabras sencilfas fa nazdn de nuestros proceddi-

mientos para poden Legan af beneddicic de wt mesultade fonat.



Neunftico: es ef paciente que nos va a proporedonar muchos problemas en el
Lapso que dune su taatamiento . Depende de nuesina preparacidn. paofesional
el . ganamnos su confianza y Loghan eliminan muchos escollos dunante ese pe-
m(ado. Probablemente no Logremod una colaboracddn completa perv eliminare-

mos en Lo posible Las tensiones en La relacifn paciente-ciaujano dentidta.

b.~ Patos medicos:

Impoatante para nosotros son €os antecedentes patoldgl
cos, padecimientos y datos del estado genenal de nuestno pacfente, SL €
tes no Los podemos oblenen dinectamente, tendremos que poneancs en contac

to con Los m&dicos o institucienes donde haya sidv atendido.




2, Inspecedidn y palpacidn (odantognamz) .

Consiste en explonan La cavidad bucal usando £a vista y Los Owtaw--
meitos adecuados. Es de {mposrtancia vital no 8620 examinan las piezas den
tanias, 84no todos Los tefidos blandos y duros que 2os nodean y que for--

maut, en &£, La cavidad bucal, Exclus{vamente anotaeremos Los dates de ano-
mallas y estados patofbgicos,

Con &stos datos, mds La ayuda del estuddo nadioldgics y Los modelos
de estudio, podremod Llegar a un diagndstico de presutcdidn, ya que tendne

mos una apreciacifn bastante fidedigna det caso a tratan.

M{ conta expeniencia me ha enseiiado que £a cdontoxesis y el detartra
je, deben hacease anted de proceden a £a inspeccidn, ya que pon un Lado -
no tenemos ponque trabajar en wna boea con higlene defieiente {(mayonla de
£os casos), ¢ en segundo t&umino ponque al hacen La inspeccitn podemos --
aprecian nltidamente todas Las anomallas que existen e cada una de fas -

carns de Las plezas dentanias, datos que vanos aiolando en wr odontograma
que gouma pante ntegral de La historla clinica,



Odontognamas ‘
En &ste vamnos a anotar ef estudio de cada pieza dentaria.
Los punted a estudian son fos siguientes:
a} Progundidad del inteasticio gingival poa M, D, B, L,
b} 8¢ hay carles, anctar en que carad se encuentran.
¢) S¢ hay obturaciones y de que clase aon,
d) Anotan 84 esid ausente.

e

Inddcada La extraccidn.

§

Inclusibn.

g) S4 hay que hacexr restaunacidn individual.

h

Si estd indicada La prdtesis fija.

4] Si se colocard padtesds nemovibie,

§) S{ el paciente. estd desdentade, colocar prftesdis total.

EL catudio ac hand por cuadrantes; empezaremos por el tercen molar --

supenion derecho y acabaremos con el tercen motan infenion del mismo Lado.




3, Procedimientos auxilianres,

Eatas son pruebas de Laboratonio y exdmenes clnicos con Los que con
Lamos padia poden, mds adelante, LLegaxr a un diagnésico preciso,

Vitatidad pulpan:

Esta prueba La efectuamos, ya que ¢s de {mportamncia
saben ef cstado del Ongano pulpar de cada una de €as piezas que vamos a -
utifizan como soportes pana nuedtha prbtesds.

EL vitaldmetns, es el apanato que establece con canteza el ghrado de
witalidad o La falte de ¢sta. Las pruebas tEwmicas nos peamiten estiman -
el grado de inflamacifn o de degeneraci®n pulpar cxistente. Oftna prueba -
dmpontante es fa percusifn hordizontal y vertical sobno el diente: en fa -
pereusibn honizontal 84 presenta dofon, tenemos un problema parodontal; -

ot La percusibn ventical, sd hay dolon se thata de un problema perdapical,

" Exdmenes ondenados:

S{ dunante fa evaluacidn de Los datcs médicos se
feega a sospechan de un padecimiento, es recomendable nemitit al paciente
at Laboratornio para sus andlisis cllnicos,



ANALTSIS DE LABORATORTO

Andlis iy genenal de oaina,
Quiniea sangulned.

Paucba de funcionamiento hepdtico.
Cwwa de tolenancia a £a glucosa,
Biometala hemdtica,

Ti{umpo de sangrado (Duke).
Tiempe de Protrombina (Quick).
Glucosa en sanghe,

Angtibiograma,

Frotis.

Cul tivo,

Biopsia.

Otnos .,




Resultado de £08 exdmenes:

En &ate pun.td ae wrotandn Los datos obte--
‘nidos de Los exdmenes realizados,

ApneciaciOn radiogrdgica:

Se hand una inteapretacibn de Las nadiogra--
flas y se anotand toda anomalla que cxista.



4. Etiologla:

Es La causa 0 causas que oniginanon el padecimiento, EE conocer esas

caudas, nos pemitind eliminarlas y neestructurar £as degdelencias causa-
das pon La misma,

1

5. Diagndstico médico:

Parte de La mdicina, que estudia Los s{ntomas de una enfenmedad, --
para identificanta.

Diagnds tico protdsico:

Es fa evaluacidn del estado real de La boca del paciente para Blegar

a establecen forma y téenicas a emplean. en su rehabi{litacidn.

6. Pronéstico:

Son Las pavbabilidades de ¢xito en una nehabfitacibn, basado en Los
conocdmientos del diagnbstico.




MODELOS DE ESTUDIO

" Los modetds de estudio se utildizan para hacen un andfisis oclusal g
para cuafquien iipo de neferencia porque no contaremos con €a presencia -

del paciente cuande Lengamos que consultan algo durante La planeacidn def
tratamiento,

E¢ primen paso para fa obtencidn de fos modelos de estudio, es La to
m1 de dmpreaioned totales de Las ancadas. EL material de eleccifn send ef
alginate, y deberdn obsecrvanse Las indicaciones del fabrlcante, {porcdo--
nes adecuadas, proponeidn de agua, temperatunal, para nealizan La mezela,

pana asf obtener wr resultado Optime en la neproduccifn de Bos tejidos de
ta boca def pacdente.

Pana Lfevar & te material a La boca del paciente, send (ndispensable
seteccionan L0y porntaimpnesiones adecuados, de pregenencia fas cucharni---

£Las que tienen Los bondes retentivos (Rim-Lock).

Se defarnd tradcuniin ednco minutos pant asegurar su gelificacidn en

boea, manteniendo el portaimpresiln fiamemente en su fugan,

Se obtiene ef positivo en yeso piedra y agua, haciendo una mezela --
cremosa {que el materdal no se calga de La espdtubal, y en La {mpresidn -
de afginato se viente poco a poco el yeso, sobre un vibradon para elimi--
nan Las burbujas de aine. Una vez fraguada fa {mpresidn se procedend a ob

tenen otnos poditivos {duplicados), de La misma {mpresidn para en €stcos -
cons ik Los provisionales.

Se. observand en Las arcadas dentanias de Los nodefos de estudio,

dientes faltantes, giroversiones, mondidas cwzadas y cualquier otrno Lipo

n




de alteracdones .

Se procedend a fa toma det posicionadon (mordida en nefacifn cfntnl
ca), usando £as faminillas de plomo que encontramos en fas nadiograglas --
dentales, €sto es con el fin de dar mayorn nigid€z a £a cera y por Lo tanto
evitar cualquien variaci@n por cambios de temperatura o manefo inadecuade.
Se Logna haciendo que ef paclente ocfuya en nelacifn céntrica, en forma --
tal que {mprima Las huelfas de £as cldpides en ambas caras de €a cera, y -
{uego s¢ procede a presionan la cena contra fas canas vestibulanes de to--

das Las piezas dentanias ; después de enfaian £a cena, s¢ pide al pacien-

te que abra £a boca ¢ 4e saca el posicionadon.

Se procede a montarn £os modelos en ef articuladon,




ESTUDIO RADIOLOGICO

EL exdmen nadiogrdfico se utiliza como medio auxiliar de déagndaﬁ—
co. Las nadiograflas se Limitan a proporcionan Infowmacidn, fa cual suma

da a La ebtenida con La historia y otros procedimientos de exdmen, nos -
dand el diagnstico.

5S¢ bien Las nadiograglas se usan junto com otras pauebas, tambifn -
por 8L mismas pueden proponrcionarn Litformacidn sobre fa actividad o ef --
comportamiento biolfgico de una Lesidn.

Debemos obtenen nadiograglos perniapicales y cononaries en todos Los

pacientes, Una histordia cBlnica no puede conddderarse completa 84 no 8e
dispone de radiograglas.

EL valonr de una radlogragla, (ndependientemente de sus £imitaciones
depende de su calbidad, La cual a au wez deponde de Los procedimientes tée

nicos seguidos al exponen y revelan La pelleuta.

Una radiogragla de buena calddad puede nevelar ruchos datos diagnds-
ticos dtiles: Leaiones carlosas, restauraclones profundas, protecciones -
pulpares, pulpotomlas, caleificaciones decmdarias anowmles o fa reson--
cifn del dagano pulpan, alteraciones dseas y patologla periapicales, dien
tes supcrnumerandos, constituyen datos {mpontantes y que se deben negis--
Lan,

La obtencibn de La serie radiogrdfica de un paciente es indispensa--
be para detectan fas particularnidades de Las condiciones exdistentes; sa-
bido ¢4 que el estudio putde brindar datos pana {nvestdgacioncs postenio-

nes, peno en 8L es La base para valorrn canies, ajuste de La padtesds, pa
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tologla pubpar mnifiesta, bolsas infradseas, pieras dentarias incluldas,
volitmen y Longitud de nadces, nivel de tejido dseo y muchos mds.

La senie suele conaistin de 14 placas perdaplcales, 6 anteriores co-
arespondientes a dreas de Los centrales y caninos y ¢ concemnientes a pre

molanes y molares, Deben tomanse 4 nadiograglas mds abarcando dreas proxl

males, piezas posteriones de Las dos ancadas, Lo que hard un total de 18
nadioghaglas .

Las imdgenes nadicgrfficas deformadas, oscuras o excesdivamente claras
pueden originan interphetaciones ernditeas. Una exposiedbn {ncomrecta, pro
ducind pelleulas demasdiado cscurnad o demasiado claras, Los defectos que -
se pueden producin dutante el revelade Llegan @ alferan La radiograglfa --
hasta ef punto de causar confusdidn. Los ernones radioghdfdcos son frecuen

tes; en Los exsos dudosos deben nepetinse antes de proceden a fa Antenphe
tacidn,

Constituge una contraindicacidn en el exdmen nadiogrdfico de La cavi
dad onal, wia histonia de nadiaeddn previa o antecedentes de estados aldn

gicos, No obstante, no hay pruebas de que el uso adecuado de fas nadiogna
§Cas onnles resulte perjudicial.

Puede resuftan mds nocivo wn tratamiento Ouwtauwnado sin Ea informa~-

cidn proponcdlonada pon Las nadivgraglas, que La nadiacidén misma,

La ausencia de datos que contnnindiquen el emplev de La nadlognagla
oral, en Las mujercs gestantes y en Los pacientes {nmadiados, no excluge -
que se tomen £as medidas de precaucién, EL mltodo mls puudente, es ubild

zan wn buen equipe que reduzea afl mnime La §{liracddn de nadiaciones -~

14




(chafeco o delantal de plomo), una tfonica comrecta que evite La nepeti--
edfn de Las tomas, pelloulas nadioghdficas ndpidas y sobae todo apanatos
moderitos y en buen estado de funcionaniento. Es acondejabfe fa nevisidn -

perfodica de nuestrw aparato de nayos X pon un experto para detectan (il
tarcdones excesivas de rayos secundanios.



EVALUACION DEL CASO

Se entiende que al hacer ef estudio de fa cavidad bucal, nuestrz me-

ta es Logran un diagndstico, un pronbstico y pon Lo tants un plan de trha
Lamiento.

Ponemos mds atencidn a £os estados anowmales sin penden de visto La
{mpontancia de Los estados monmafes.

Se debe guiar La atencidn hacia as zonas afectadas, de ahf, que de
una fornma u otra, deba tenerse en mente wuna sucesdiln de caractenlsticas

poa Lnvestigar, para determinan La existencia de algdn estade patolégico.

A continuaelln se enumenan Las ponticufardidades indispensables para
hacer un buen estudio:

1. Ammonla de podicidn de Los arcos dentardios.

2. Relacion céntrdica y du codneddencia con £a ockwsidn dentarnia.
3. Manifestaciones asintombticas de cualquier Lndvle,

4. Canies existentes.

5. Aveas afectadas porn diversas causdas.
6. Longitud, didmtro y formas radiculanes.
7.

Tejido panodontales.
8. Soporte dseo.

9, Patologln peniapical manifdicsta; thatamientos nadiculares.

Para cvaluar el caso nod valemos de La historia ctlnica, Loas mode-~

Los de estudio y de una senie radiogrdfica.



E4 conveniente marcar en nuestros modelos Lo que observamos en cada

zona,

Determinan 44 Los dientes nestantes no precisan inteavencidn,y deci-
din 84 pon su posicidn, configuracién ¢ nelaciones oclusales, ne es impre
cindible atendertos. Sigudendo Este sistema es mds fdeil Llegar a una eva

Luacidn apropiada para £a mayorla de £os tratamientod pon healizan.
Alora bien, &4 tenemes que hacer modificaciones en Las relaciones o-
clusales, se harnd un estudio mds avanzade, €820 es con el §in de ver &4 -

no hay probBemas que ocaslonen diserepancias en el s{stema ecstomrtogndts-

co, catados sintombticos de Las freas musculanes, disfunciones, ete. Se -

debead examinan de que manern influyen en La nefackén cfntrica mandibulan,
Vamos a evaluan of estade neal de £as piezas Sopontes:

1. Relacién conona ralz; €sta debe sen de una parte de conona pon una y -

media de ralz.

2, Fouma de fas radces: enanas y curvas,

3, Estado del asoponte Gaco: debe exiatin como mOumo dos tercies de tefdi-
do de soponte dseo sano,

4, Posicibn: €a pieza soponte en oclusi6n, wicclusidn u oclusifn traumdti
ca y glrovens idn,

5. Distancia entne piezas sopontes: cbservarn La Ley de Ante: "Todas Las -
supernficies o dreas parodontoles de fos pn.uuwtob pilanes debeadn sen L--
quales o mayores a £as superficies o dreas panodontales de Los dientes a

sustituin”, Toman en condideracddn fas fuerzas de masticacibn,

Logran £a nomwmalidad de Las piezas soponrtes y sws tefidvs panodonta-




Les, cuando €atas no presenten wn estado de datid favorable para poden -
“denvin de pitanes para una prdtesis fija, Esto Lo hacemos con La ayuda -
de Ras distintas disciplinas de La odontologla, eliminando patofoglas y
devolviendo a £os tejidos su sakud para determinar cuales piezas nos sen
windn como sopontes, ‘

Evaluaremos el tipo de nestaunaciones que convengan en cada caso y

el tipo de matenial adecuado, para poder Logran una buena nehabi{litacidn,




PLAN DE TRATAMIENTO

EL plan de tratamiento protésico se instituye basdndonos en £a eva--

" Luacidn de todos £os datos obtenidos a través del estudio de nuestro pa--
ciente,

Deade La indedacddn hasta La teminacddn de nuestro tratamiento debe

mos seguln Los pasos sin altenan su onden, Asl hemos estableclido que la -

forma cronolfgica a seguin es fa siguiente:

a) Ciwgla: tencerss molanes {ncluldos, frendillos, neatos radiculanes, re
gufanizacifn de procesos, apicectomla, tratamientod quimtngices parodonta

Les, etc, o sea todo Lo que estd sujeto a cicatrizacd{dn, Lo vamos a Cfec-
tuan como primer paso.

b) Operatonia: todss fas piczas dentarias que no estfn Owolucradas como

sopontes de La prftesdis fija, se nestaurantn, trabafande pon cuadrantes ,

ya sea para eliminar tefido cardoso o para catablecen mediante proced(--
mientos de operatonia una cclusibn nommal,

EL obfeto de thabajan por cuadnantes es climinan el constante blo--

queo del pacdente, como para nesiablecen por secciones €a menclonada o--
cLusibn,

Dentro de €ate segwido paso en fa secuela de nuestro tratamiente, -
podilamos venos en fa necesddad de aplicax nuestros conocimientos de en
dodoncia en Los casos que asl Lo ameniten, pon Lo tanto debemos condide-

nan La endodonedia como agente coadyuvante de £a operatondia, asl como de
Lo preparacibn de Los dientes sopontes.




o} Padtesds §ijar necoademos que a nalz de haben tomado Las impmesiones
’pana obtenen nuestros modefos de umdla, £o mds conveniente es obtenen
duplicados que nos van a servin para fabrican nuedtnos prowislonales de
acnllico, antes de proceden af desgaste de Las piezas sopontes que es -

el siguiente paso en nuestro plan de tratamiento.

]




PROVISTONALES

AL tomar Las i{mpresiones, para Los modelos de estudio, obtuvimos u-

nos segundos modelos que son Los que vamos a utifizan para La elabona---
eidn de Los provisionafes.

Pana poder construin Los provisionales, vamos a hacer Las prepanacio

nesd (que se hablan disedado al evaluan el caso), sobre Los modelos de ye-
40,

Para que Lo provisioneles cumplan com sus funciones, sead indispen-

4able su efabonaciOn, colocacidn y conservacibn adecuada de Los mismoa.

Futcdones de Los provis{ionales:

1) Proteccidn a ad piezas pifanes: Esta proteceibn se Le da a Zas pie-

zas sopontes, contrn fractunas, §iltraciones, fnlo, calon, elementos --
que pueden afectar al Grgano pulbpar,

2) Medicacifn a Las piezas soportes: Se va a nealizan con hidnSxide de
ealedlo sofucibn acuosa {estimula La fommacibn de dentina secundanial), o

con conticoestenoides solucion oftdimica y cresophen {Septodont); que -
e sedante y antiinflamatonio.

Usanemos wt producto para La cementac(fn de Los temponales que e
el Temp-bond (Ken), que sella penfectamente, es sedante y se elimina -

§dcilmente y sobne todo no agecta at acrllico que usams et ta elabora
cifn de Los provisdionafes,

3) Mattesea separado el mangen cenvical de La enela.

!



4) Octusifn: Pon medio de Los provisionales vamos a mantenen fa oclusifn

noamal de-Las piezas soportes o comreginba a expensas de Los mismos.

5) Evita fa migracibn pon medio de La ferutizaci6n: Cuando no se colocan
Los prouisionales de Las plezas tienden a sufrin una migracifn que nos -

puede afdectan en La teaminacidn de nuestra prdtesdis.

6) Pon estdtica: EEL provisdional debe de sen una ndplica exacta de £a pie
za dentardia en colon, fonma y posicidn; 84 La plera dentania Llegara o -

estan destulda, se deberd necomstuuin su integhidad anatémica comrigien
do su estética.

7) La tenminacidn subginglual debe estan pulida en €os bondes para no -

afectan Loy tejidos y evitan Lesiones panodontales, muchas veces inne--
versibles.

8) Sustituge Zas plezas faliantes: Pana que el paciente se vaya habituan

do, como preliminan a fa instalaciOn de su prdtesis definitiva.

Colocacidn de Lod provisionafes:

Terminadas Las preparaciones, se va a aliviar el {interion de Los -
provisionates con fresa de fisurna de carbwro de baja veocidad, pana --
dan espacio af matenial de nebase y al mismo tiempe fognar hacer neten-
cdones. EL paso sdlguieite es engrasan Los muwiones para que el aculldco
no udte La pulpa y pana que ne se adhiena ol mufdn, Se humedece ef in
tendon de Los provisionales con LLowide de acullice pana mejor incorpo-
naeidn det actllico a Las panedes de £od provisionales. Inseguida se --

LLeva el acrllico al interion de Los provisionales y se posicdona sobne

21




Lay piezas sopontes. Se pédé. al paclente que ockuya y se reconta el exce
dente pon vestibular, palatito o Lingual y canas proxdmates; ya Logrado
&sto, se quitan £ob provisionafes y se enjuagat con agua; se vuelven a -

colocan en £a boeca dunante un minuto y se deja que tenmine fa poldmeniza
adbn en el banco de trabafo.

EL siguiente paso, es pulin Los bondes de Los provisionales temien-
do culdado de no desgastanfos. Enseguida se cheea La octusiOn con Los --

provisionales en su Lugan, con papel de articulor, ¥ se nebajan €os pun-
108 altos con piedra montada de baja veloeddad,

Posteniommente se desengrasand el muildn con telrackoruwnw de carbono;
se aplica con una torundita de algodbn humedeedida haciendo movimientos -
de pincelado sobne Las plezas sopontes, €sto se hace eon el fin de que -
el Llquide no tenga contacto con Los tefidos blandos. Hay que tenen cud-

dado de no inhalan sus vapones, pues es muy téxico y puede producir pro-
bfemas bronco-pulmonanes.

Ya desengrasados Los nusiones, se procede & medicasdos con hidndxido
de caledo (s08uein acuosal, pincelande y dejando &sta de dos a tres mi-
nutos, o un corticoestenoide {Metimyd), en £a misma forma. S{ existe ru-

cha sensibilidad es aconsejablfe, aplican el Cresophene que es uit scdan-
Le activo,

Ya medicados se procede a cementar Los provisionafes con Temp-bond,
Se aisla La zona y se secan Las piezas sopontes, se colocan Los provisio
nales y se presdiona pera que safga el excedente del cemento que se elimi

na adpidamente con un excavadon, pues el cemento cs de endurcedmiento nd

pido, Sugenimos aghegar grada para su fdedl memocién,
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PREPARACION DE DIENTES SOPORTES

¥

La preparacidn de Los dientes sopontes se hace de acuerds a £a fun-
cdtn que vaya a cumplin en Lo nchabilitacidn bucal, y ¢ata puede sen: --
Prdtesis individual glja o Prdtesis poncial §dja.

Padteais individual fija.

Eate tipo de padtesds consiste exclusivamente en La nestawrnacidn de

w diente por medio de una conona total con o sin endoposte, dependiends
de 2a integridad o ausencla de La conona cllnica.

En cuanto a {as cononas individuales, Lo que Amponta es destacar --

que su prepaaacddn depende de La clase de nestauracdfn que se va a cons-

tuin y del matendal que se utilizard,

Las xestaunaciones inddviduales son: cononas fundas de poncelana, -

cononat conmbinadas y coronas totales metal-porcelana o Lotales vaciadas
en plezas posterlores.

Prétedds paredal 4i4a.

Este Lipo de nestauraciones exdge clentas caractenfsticas adiciona-
fes a Las mencdonaday en Las ndividuales, por La necesidad de neponer -
en wia arcada un conjunto de dientes ausentes., EL mfnimo de unidades son
twa (dos sopontes y un péntico), y Lo que La diferencla de La prftesis
individual, es que los desgastes de Las paredes de Los dientes deben sen

patwlefos ¢ gquarndar paralelismo con Las de Los demds dieintes acpontes.
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A continuaci{fn vamos a ver Los indicaciones y contraindicaciones de
Los dientes sopontes para eabonan una prbtesis fija.

Indicaciones.

a. Relaeidn corona halz: €sta nelacidn debe de 4ek una pante de corona
porn una y media de ralz.

b, Mnimo de dos tenceras partes de tefdido 6sco sano: cuando €ste nequi-
8ito no se cumpla no podrd servin La pieza para ser soporte de una prd--
10848 fifa.

¢. Cuando exdista ausencia de muilidad y patologla.
Contraindicaclones.

a. Raices enanas: cumido exiaia €sta anomalla no se podrd wtilizan La =-
pleza como soponte,

b. Movilidad: ecu-ndo exista €sta, el diente no serwind pana soponte, pe-
xo 84 Los dientes contiguos no t{enen movilidad anommal, se podaf {inelu-

in el diente mdvil ferulizando todo el conjunto, s{empme y cuando haya--

mos eliminade {a causa de esa moudllidad y penseros en que pudremos {nmo-

vilizanko mediante €a mencionada fenulizacidn,

¢, Resorcidn de soponte dsco: cuando estd presente wr estado patofdgico,

que eatd destanyendo el hucao soponte de la pieza, csdd contraindicada -
Lo prdlesdis fija.

d. Enfeamedades &8s témicas,

e, En dientes en Los que exdsta fractunas de radces,



Voy a mencionar ef onden a seguin en La preparacisn de Los dientes
sopontes, utilizando una s0fa vez cada {nstrumento,

Los tres primenos pasos son con {nstwmentos de baja velocidad:

1. Discos separadones de metal de wuna sola Luz, con el objeto de no Le-

sionarx el diente contigue; Los discos sepanadones entran paraletos al -
eje Longltudinal del diente.

7. Diseo de diamante ¢ de carbuno de una sofa fuz para hacer coates prwo

ximafes; ¢atos deben sen Ligeramentes convergented hacia incidal y para
Lelos af eje Longiludinal del diente,

3, Rueda de coche, con {a que 8¢ van a hacen Bos dedgastes de €as caras
palatina ¢ Lingual, vestibulan ¢ incisal. Estos desgastes se hacen para
darn gugan al material de restauhacion.

4. Fresas protésicas de abta velocidad, Dependiendv de fa clase de ten-
minacidn subginglval, se utifizandn gresas de diwmante de §eama, thonco
cotica 0 punta de {dpiz para temminacddn de §ifo de cuchilo y de cha--

fedu; La gresa otefenghl de carbwro se wsarnd para tevninaciones con hem
bro,

5. Ya termnados Lod desgasted se utilizandn discos de ilja de grano me
ddane para eliminan pequedins xretenciones o (areqularddades, teaminando

con diseos de grano fino con grasa parg dejan una superfiede fensa.

EL desgaste necesario en el teacio cervical.

EL desgaste debend neginse siempre por £a anatomla cervical de ca-

da pieza, a La vez que por La nestawracion elegdda, Este conocimiento -
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s {mpenative, ya que 8¢ presentan variantes en el contono ceavi{cal def

diente que nos dan fa pauta para que desde el paimer conte de Las canas -
axiafes, defemos una supernficie unifonme alrededon, que deberd ser aproxi
madanante de un miblmetno en La conona funda de poncelana; de dos y medio

a thes millmetnos por vestibulan y un millwetro pon palatinoe en cononas -
comb{nadas ,

Al estarn quitando cononas protdsicas viejas, en muchas oeas{ones cb-
servamos que {a preparacidn tiene un honbro muy extenso en una de €ad ca-
nas del diente y en otnal canece totalmente del mismo; af tratan de nepre
paranlo tenemos que hacen un desgaste excesivo de tejido dentanio, que no

tendrla nazon de sen 84 desde el painciplo Los conted se hubienan neafizg
de eon base en £a anatomfa ceavical,

Tenminacd6n subgingival de La preparacidn,

Debe hacense hasta donde se nequiern, aunque en alguncs casos send -
imprescindible altenar su Locabizacidn, de acuendo con fas condiciones {n

dividuales y colectivas en fod dientes a tratar, ya sea pon camblos gingd

vafes, pox afecciones de Los mismod u ofras causas.

Vamos a toman en atenta tambidn el t{po de restawracidn que se va a
efectuan, €sto es, para cononas fundas de porcelana, procedercmos a hacen
siempne hombro en piezas anterdoxes superiores., Aqul fememod una contrain
dicacifn, &sta es en plezas anternfones {nfcndiones, ya que no se puede Lo-

gran un honbro debido a su fonma triangwlan,

Para cononas combinadas [§rente eadéticol, s¢ hace gile de cuchdillo
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y a expensas del metal Aé'hd)u! el hombro, o podemos hacen mayor desgaste
et vestibutar haciendo el hombro « expensas del diente, &to dependiendo

de Las céncunstancias y de nuestno cnitenio.

En conona total vaciada se puede hacer £a teminacidn de chafldn o
{ilo de cuchillo.

Estas son Las principales temminaciones y s¢ hacen Las combinacio--
nes segdn convenga en cada caso,

Los perlodos de thabajo en La boea del paciente, ne deben sen de --
Langa duracidn ya que ademds def cansancio que produce en Al paciente --
pueden ceasionar problemasy en La articulacidn temponomandibular,

Es aconsefable, por Lo tanto, peamitin que el paciente fome descan-
408 {ntenmifentes,




DISTINTOS METODOS DE IMPRESION

En Este tema vamos a thatan algwios métodos y materiales de {mpre-
AL0n usados en prdtesis §ija.

Defindcidn:

Impresidn es La huella que deja un objfeto de mayon consdbtencia en
un matenial de menoxn ceisistencdla,

Impresidn es fa base sobre fa cual se construye una prdtesds; y el
gxito depende de ella de wia manera princdpal.

Una buena {mpres{On se obtiene solamente cuande se ha estudiade con
detenimiento £a boca v se ha hecho, pox decinlo asl, wn esqueme de La ma

neta de proceden. Lo primens pana una buena {mpresddn, es un poatadmpre-
siones adecuado al caso.

Todos Lod matendiafes de impresifn, tienen valor pesitive cumude son
Oteligente y culdadosamente wtilizadcs.

Ningn matenial e Ompresicn ticne wt defecte capital, tode depende

ruchas veces, de La dificuftad de actuar sobre 205 tejides compresibles.

La neproduccidn §ick de fa tewmdnacidn subgingdval de Cas prepana--
ciones en cualquier {mpresifn, ne tiene porque csiar asocdadn al nicsgo
de provocar Besddn (wreversible on tefidos ginglvales. Evitan cualquien

daiio en ef pawdente debe de ser negla estricta sin excepcidn,

Todas Las tlenicas y mateniales de &mpresldn tienen distintas espe

cifdicacioned; 8L Las seguimos af pie de €a tetra podremos nbiench un mo
defo de thrabajo comrectn.
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Las tloenicas que voy a mencionan a continuaciin son:

Impresin con aniflo de cobre y modelina, {mpnesiones con mateniales e--

tas ticos (m&todo de feringal, e Lmpresiones con Lransfers o cofdas de --

acrliico,

Tmpresiones con banda o aulblo de cobre y modeling.

Aunque no es el mé&todo de eleccidin, con el propdsite de hacen fas -
comparaciones necesariad entre &ita tdemica y las t€onicas de jeninga --

con nateniales efdsticos y transfens con 3ilict o hules, Lo mencdonand
a continuacidn,

Eata impresidn se obtiene con un andilo de cobre y modefina de baja

fus{on, de preferencdia usamos fa modefina de bajn fusidn cafd, pued es -

con La dnica que obtenemos un dado cobnizado adecnado, ya que La efectrd
2{a£s no funsiona sobre othas.

La eleccifin del anifle es el primer paso; date se elije segdn el --
didinetro de ta pleza pon onmpresdonar. Ya sefecedonade se procede a tem--
plan ef aniklo de cobre sobre fa ffama de wia Cdpara de aleoltol, hasta
que el metal estd al o vivo, sumcagi&ndolo ¢nscquida en alechul v ---

agua; €4te e hace cen el objeto deo que adquiera maleabilidad pasa su 1o
conte y ajusie.,

Se festenea en tas canas proximales ¢ 8¢ waxca el andlle en {a cara
vestibufan para su vrientacin, Se pweede a aldsan Las ardstas de Los -
bondes cenvicales del andffe con una pledra montada cagd, dsto es para -

no Eaceran £os Ligamentos y tefidos blandesque ecnamdan al muiidn,
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Utilizando una barra de maddbw. de baja fusibn caf€ (Kenn) {convie
ne que ef openadon se Lubnique Efos dedoA Ligenamente con grasal, se ca--
Lienta directamente a fa §lama o en agua caliente, se {(ntrwduce ya ne---
blandecida en el anillo de cobre pon el extreme oclusal o incisal hasta
Yenan La Luz def anillo hasta ef bonde cenvieal, y ae cofoca sobae of -
muiibn eferciends presifn con el dedo pulgar para que penetre hasta el --
dnea subgingival; se enfrla La impresibn por medio del atomizadon; el --
excedente se efdmina con un excavadon,

Se procede a netinan ef anillo de cobae en sentido Longifudinal a -
La preparacddn,

Se volverd a calenton {igenamente a La flama y se procederd a aepe-

Lin La impresidng Esto se hard £as veces que dea necesario hasta que £a

impresdifn sea nltida y tengaros La sequnidad de que £2egd a {mpresdonar
toda nuestha preparacion.

Posteniommeinte se Eleva a cabo el cobrizado, que consdste en colo--

con el anillo en una sclucidn de sulfate de cobre dando pase a Ea co----

riente (efectrblisdis), fonmdndosce una capa de cobre alrededon de £a mo-
deting en ef intenion de a banda.

Impresiones con mateniales oldsticos. (8{licdn y mercaptancs).

Sibiedn,

Entne as ventajas que se Le atacbugen a &ste matenial, estdn La --
Lmpieza y 2a facilidad de su empleo,

Es pwducido en dos tipos: wiv pesado y otro Ligero. ER primero se




, usda para obtenen fa {mpresidn prdmania o sea una especie de portalmpre-

siones; el segundo es el que se usa com rectifdicador.

Impresidn primaria,- Este silictn de cueapo pesado [Optosil], se co
£Loca en una Lozeta, se Le adaden unas gotas ded aceleraden o catalizadox
(£as indicadas segdn ef gabnicantel, y s¢ procede a amasarlo; wia vez --
que fengamos wia mezela homognea, se cotocard en wr portaimpresidn y se
Luentand en La boea, secando previomente €os dientes. Cuando el $ilictn
polimendize, 4¢ sacard el pontalimpresidn de La cavidad bucal y previe La-

vado y secado de €ate se procedend a toman Ba Lnpresidn secuwndania.

Tmpres.ion secundaria.- Esta dmpresdon dinal se €Leva a cabe con ef
$ilicdn de cueapo Ligero [Xantopaen). Se coloca en La tozeta La cantidad
necesarnia agregdndofe unas gotas de catalizadon; con una ¢spdtula se va
a mezclar a una consiitencda wiiforme. Se secan fos dientes a {mpresio--
nax; pante del 8ilictn se coloca dentro de La jeringa para materiales de
{mpnesidn y se {nyecta en Las tewminaciones de €as prepanaciencs (zona -
subgingival); el resto del sildedn se depesita sobre La npresddn prima-
a y se procede o colocan el portaimpres (dn en ¢f sitlo oniginal; ya po

Limenizado se netita de la boca y sc obsenva .8 estd covrecta.

Mercaptano,
Late matendal o8 polisulfuro de hule, €tamado tanbien simpéemente -
hute, Es neconoedde como buen material de Ompresidn, ya que copia con f£

deddidad,

Ln prdteads usarenvs ef mercaptane pesado o el requlan,
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La tfenica empleada con date matenial, es {qual a £a que ud@mos =-

con el s{Licon {jeringal. Se tomara wia {mpresifn primunia y wra Secun-
darda,

Impresiones con thansders o cofias de acrllico.

Este es el procedimiento que da mejones resubtados en merion tiempo,

44n mofestias para el paciente y s4in exceso de thabajo para ef operadot,

Una vez que se ha teminado La preparacidn de pieczas sopontes, e -
pcedend a toman wia Onpresddn de alginato en cuyo modelo se elaborasdn
Lot trhansfenrs; Los transfens don cofias de acnllico de autopolimeriza---
cifn que se adaplan a cada una de nuestras preparaci{oned [muiones), y -
que van wiidas por una plancha o barta incisal u oclusal, Lotes tienen -
ta ventaja de consiituin un metodo mis rdpido y sencillo y tienc thes ca
nacternisticas bdaicas nuy impontantos que hacen a €ta técnica como una

de fas de mayon eleceddn,

Estas caractenlsticas son:

1) Los trnansfens establecen &in Lugan a duda 84 hay paratelidmo o netent
cdones en nuestras preparaciones, ya que al rebawsatse con ef mismo achl
Lco, 84 no se pucden desalojan et que excste wuno de Los {mpedimentos -

atenfomenty seialados y nos indican La necesidad de connecciones en -

La prepanaci{On de nuesfros mufoncs,

2} Son pontaimpresiones individuales que eliminan fa necesidad de una -

impresidn primaria,

3} Como au nombre Lo indica transfieren E€a posicibn de os dientes en -

ta boca hacia el wodeto de taabajo.

33




ELaboracddn de £os trans fers .

Se elaboran Lomando una impresibn con akginato de fas piezas desgas-
tadas, se obtiene el positivo y scbre ¢ate elaboramos Los thansfens. Se -
procede a colocar separadon a as piezas en el moedelo; se prepara acrlbd-
co autopolimerizable y en consistencia de m{gajon se colocard sobre Los -
muiones; deben de tener un espeson de uno a dos millmetnos, siendo mds --
defgados en su bonde cenvical, se cofocand sobre los capuchones una bamra
oclusal para que Los una, €sta senvind a su vezr de netencidn para La im--
presifn total que se tomand con alginato para obtener un modelo de toda -
La arcada. Ya polimenizado el acrllico 8¢ procederd a retinan todo ef ---
excedente extewon. Con {resa de bola y baja velucidad 4e ahuecarnd ef fon
do del interion de Los thansfers y con gresa de flsura se aliviandn Las -
paredes pata dar espacio utifizando una gresa de fisuna se adelgazandn --

Las paredes y eL fondo de Los trarsferns para crean el espacde pana du he-
base en boca.

Va adhueeados Los trans fers procedemcs a su hebase pare su ajuste, E2
rebase s¢ hace engrasando previamente fas piezas desgastadas, Procedemos
a preparan el acaltico; se humedece ef (ntenion de Bos transfens con wmond
mehe (8Louide), pata que tenga mayor (ncorporacibn e acalfico; Leevamos
el acallico en consdatencda maleable al (ntenion de Los thansfers, u Los
colocamos ent €a cavidad bucak, presionando para que ol acn{lice penetre -
subgingivalmente; neccortamos el excedente con una espdtufa de Lecnbn; se
retina pana enjuagan ef achlidco y o2 vuelue a colocar en su sLtio y de--
Jdidofy apro ximadamente un miwty; su pulimerizacdén tesmina en ta meda -

de taabajo, Ya que polincrizd, se precede a pubdn con mucho cuidado et --

1)



borde cenvical de Los transfens.

Para dar espacdo para ef matenial de {mpresibn gdnal procedemos, con
una gresa de flsura de carbuno de baja vefoeidad, a alivian el interion -
de Los thansfens (aproximadamente un millmetro), AL mismo tiempo Logramos
hacen retenciones parna {mpedin ef desalojamiento de nuestno matenial de -

Ampredion, evitando asf ef uso de adhesivos que en muchos casos alteran -
La composicddn de Los mateniates de impresidn.

Toma de .Ompresdidn.

* Ep Outuental y ¢f matenial que se necesitan don: una Laszeta de --

cnistal, espdtula dtoxddable, palillo de pldstico, tasn de hule y espdtu-

fa. Sikicdn de cuenpo ligeno, hidnocoloide {nneversible {(alginatv], ponta
dmpresion Totald adecuado.

Ahora pweederenosd a ta toma de Ompresidn con &£ material antes men-
clonade (s4liebn),

Tendendo e 8{licfn en una Lozeta, se afaden el mfmero de gotas nece
sanias de catallzadon; se procede a espatubarfo con movimientos circufa--
ey, contranics a Las maneciflas del nelof; una vex que se haya obtenido
una mezela homogdnea, se introduce of silicdn con palillo de pldstico en
el transfen, nepantidndolo unifonmemente, haciendo movimientos clreulanes
para evitan el atrapamliento de aine, Las piezas pon {mpresionan deben de

estan penfectamente Limplas y secas; se Llevan Los transfens a Las plezas
paeparadas, Una vez polimenizados, Los netinamos,

Lstudiahenus £a {mpresifn y observaremod que no haye zonas denudadas,

que el borde perdfdrico haya impresionado bien La term{nacddn subgingéval
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, de nuestras preparacioned. Sino cumple con €atos hequisitos, se tendnd

que actiran ef material y proceder a tomar una nueva Lipresibn.

Ya obtenida a impresidn conrecta, se colocandn Los trans fens de -
nuevo en su posicidn, teniendo cuidado de no estropear el material, pa-
ra tomarn como dltimo paso, una {mpresidn total de alginato cuyo positi-

vo elaboraremos en un yeso piedra de gran exactitud fvedmix).

Se toma una mordida en cfntrica, como ya Lo explicamos en el capl-

tuto anterion, y una {mpresién de La ancada antageniste para montar ---
nuestnos modelos de taabajo.

S{empne debenos de guardar Los modelos de estudiv, para cualquieh
neferencia.
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PRUEBA DE METALES

Como su nombre Lo indica, €sta consiste en probar en boca el ajuste
de Bos metates sobre cada una de {as piezas sopontes, o sea establecen -

La relaciOn muRbn-metal, que send La base de nuestro material estético -
que ed La porcelana,

Cuando s8¢ trata de tres unidades Los metales se handn en un solu va
ciado,

En caso de mds de thes unddades, deberdn estax seccionados,

1. Duterminacidn ded ajuste ded metal a €as prepanaciones: €ato 42 hace

wtilizando pasda zinquendlica, que en cantidades {quafes se vienten 80--
bre wa fLozeta; espatufaremos hasta obtener una mezcla homognea; se pro
cedend a troducin una pequeda cantidad (s0fo a cubnin Las panedes), --
con un paliflo de pldstier dentmw de Lus ~elales haeiendv movemientos --

clrculatonios pana evitar atrapamiente de ainc.

Se colocan Les metales sobre Las preparacdiones: una vez fraguado, -
netinanemos Los metafes y observaremos su ntenion; sL ex{ste una capa -
defgada y uniforme, signdficard que of ajustc ¢4 bueno; pero 84 por el -
contrario encontranus dreas denudadas de metal o dreas grucsns Je rasta,
significard que oxis ten Ompedimentns para que ef melaf entne a su fugan,
Se hand un desyaste en Las dreas denudadas de motal con fresa de bola --
con baja vebocdidad, Vofveremos a pacbar con la pasta zinquendlica tantas
veees como dca necesanio, hasta que ovblengamed una superficie temsa y -~

unigorume del material de prueba.

2. Tn date segundo paso de £a prucba de metales, vbservaremes 84 hoy su-
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ficiente espacio en Las cinco caras de cada metal pana La poacelana.

Sé kos desgastes que hicimos en nuestros muiones dienon Los sufdeion
tes espacios para eflo no tendremos problemas.

3. Recordemos que 84 nuestro casc es de mds de thes unidades, tendremos -
varias secelones separadas. Para podern unirlas tendremws que soldantas, -
poa tontanto habad que fijontas o unirlas antes de netinarbas de 2a boca.
Mencdlonand dos procedimientos para Lograrko.

Une es obteniendo una gula con yesu suluble, whando un portoinpresdic
ned 44n retenciones . Una vez fraguado ef material se retina de La boea, -

o1 &ta gula saldadn incluldas Bas distintas secelenes de metal, Se obtie
ne un podditivo de investimento para soldanfas.

EL segundo procedimiento consisde en unin fas difenentes seceiones -
cubniéndolas con acnlbice de autopolimenizacitn, wiando un pincef de foa
que se emplear para pintan ob 6feo, Una vez poldmenrizado se toma una im--
presi{on con alginate y se cbtiene el positivo de L:v:@bﬁnmwﬁo, procedien-

do como en ef primer casbo, a wiin las diferentes secedunes por medio de -
£a sofdadura,

4, Una ver cobtendda nuestra {€runla metdlica se voluend a pwovar en boca -

pawa asequramod que. durante el proceso del soldadn no se novieron de su
Lugan,

Se precedead a toman ol cotor y 84 ya €o heblamss hecho previamente
£o volueremos a rectifdican.

Se procedend a hacenr el horneado de La porcelana,
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La prueba de bizeocho de la porcefana &b indispensable,
En €sta prueba se conrigen Loy sigudentes puntos.

1. Ajuste manginal.

2. Aeas o supenficies de contacte proxdmales.

3, Oclusifn de La prbtesis.

4. Anatomla, est€tica de posdicidn y fonma.

5, Axmonfa de colonr.

1. EL ajuste marginal de La porcelara se puede cbservar a simple vista ya
que cumdo nray demasdiado centacto con Las papilas o fa eneld mavginal se

presenta {squemia; con una piedaa montada vende aliviaremos fas dreas so-
breextendidas .

Z. Es0 se Logra haciendo pasar un hifo de seda dental entnrr Pas caras pro

ximales de fa padtesis y Los dientes contiques. S¢ el hilo pasa €ibaemen-
Le si{sznificand que hay que agregar porcelana, supuesio que no 4e ha esta-
blecido ef drea de confacto noamal. Consecuencias: empaguetamiento de ald
mento y pox Lo tanto preblemas parvdontales futurcs. S{ et hifo no pasa -
&to dicand una sobreextensidn de Laponcefana, Procederemos a mancar --
con &dpdiz de plombagina el drea correspondiente a Los dienles contiguos,

usextaremos La padtesis y en efia se marcandn Las dreas sobaeextendidas .
Procederemos a desgastan poco a poco ef excedente de porcelana hasta Lo-

grar dreas de contacto nowmales, Esto se comprueba al pasan el hito den--
tal con cleata dificultad,
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3, Lay intenfenencias oclusales se van a paobar con papel de anticular,-
haciendo que ocfuya el paciente en refacidn cntrica, prothusitn , aetau-
440n y movimientos de Lateralidad. Se hacen Los desgastes selectivos in-
cisales u ocusales con La misma piedra que mencionamos anteriormente, -
hasta Lograr un balance oclusal noamal, EE mimo paclente Hos puede indf
car i al ocfwin en cfninica todas sus plezas tocan al mismo Litmpo y --

que no acuse {ntenferenciad cuspideas en dus distintos movimienios,

4, El sigulente paso en ¢sln prueba o4 obseavar 84 hay una anatomla co--
recta; 84 no estd muy abultada £a porcelana vestibular, 3.0 es crmiecte
ta proporgcidn ancho y taxgo de fos anteriores, y detalles cn fa arvmonla

de proporcidn; tode esto Lo corregiremos hasta quedar satlsfechos del -
aspecto de nuestra padtesdis.

5, Compaobaremns 84 La poxcelana tiene Loa tonos de coloa que hablamos

seleccionado. previamente o procederemor o hacon ef slaiiady y teaminade
de la protesds.
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CEMENTADO PROVISIONAL

Toda padtesis que tenga metal, debead cementarse provisionatmente du
aante ocho a quince dlas,

a. Las paftesdis se cementan provisionatmente para poder obseavar si ef pa
ciente manifiesta molestinas a Los canbios t€amicos, durante fa mastlca---

ciln, priabu‘nm parodontales y otros problemas que pudichan presentarse.

b. Loa cementos provisionales que usamos de preferencia son: Tempak o

Temp-bond, a £os cunles es necesario agreganle gamsa para su fhcdf xemo--
cibn, b

Instwmental y mdicamentos que vamos a utifizan: una lozeta, una e4
patula de acero {noxdidibfe, notlos de algoddn, tetraclomune de catbomo, -
conticoestenoides o hidnxide de caleio, agua bidestifade, paritbos de --

pldstico y nuestros instwmentos convencionales.

Desrufs de actirar fos provisdonales, vames o Limpiax muy bien Eas -
piezas preparsdas para que no queden restos del cemento, elfiminaremos Lot

puntos de canies que hayan quedade al preparar £a pieza y apcons truiremod

con 6xido de zinc y eugenol o dical,

Adslaremos £a zona en donde se va a celecan Lo padtesis, derengrasa-
remos fas plezas prepasadas con fetaactosure de canbone, medicaremos con
hWidabxido de calelo ¢ conticocsteroides y procedexemos a cementan. Séfo -
en o caso de sensibilidad pemsistente, emplearemos el baaniz {Copalite),

para selfan Los tdbulos dentinarios, despuds de aplicar ef sedante.

En L Luzeda 8¢ colocan et cemento (polvo y Liquido), y junto un po-
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co de grasa; ae mezclan Los thes componentes. Esta mezela se leva af inte
adon de Las comonas con el paliflo y se situfa en beca haciendo presion in-
texmaxitar, empleando aollos de algoddn compaimide. Se quitan datos y se -
hace ocluin al pacfente. Eate nos indicand si La pabiesis ha entrado a su
fugan; en caso contrardo se repetind ta presibn intermaxilar, Recordemos -
que tenemos todo el tiempo nmecesarlo para efectuar Cste paso, ya que el -
cemento temporal, debido a £a grasa no graguand adpidamente.

Sc eliminard Los excedentes de cemento protijamente para evitar 2esis
nes pawdentales,



CEMENTADO DEFINITIVO

Este es ol dlLimo paso que vamos a efeciuar en el tratamiento res-
taradon del paciente,

Despuds de que ef pacientz haya usado fa prftesds divwanie aproximada-

mente una semana, se Le preguntand 84 tuvo molestins; &4 no existe {mpedi-

mento se procedend ab cementado degindtivo.

EC cemento defdnit{vo de eleccifn es el de fosfato de zine o of cemen
to de carboxifato.

Se neting La prbtesdis teniendo cuidado de no fracturar La porcefana -
con ef tinapuentes; se eliminondn Lcs nestos del cemento provisionak, En -
ccso de no haben usado ningin sellador, se alsfa La zona, se desengrasan -
£0s muiiones y se vuelven a medicar. Nuestro ayudante (4 {empre aconsesamos
el trabajo en equipo a cuatro manos}, procedend a colocan hifo de seda en
204 capaclos intenproximafes de La padtesis, dato con ubieto de que wia --
vez fragundo el cemento Los excedentes puedan sen netinados jalando £08 hi
£0s 84in tenen que emplearn {nstrumentos que puedan £adtimar el parodonte,

Se {nstruge al paciente sobre Los cuidados necesanios: ¢b uso ded ---

aqua-plch tambidn Wamado waten-pick, para ¢€ aseo y masaje a base de agua

a distintas presiones, cepillade adecuado y visitas peniddicas al clwjano
dentista,
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CONCLUSTONES

Este tnabajo Lo nealicé con el fin de expfican como nesolven en un pa
clente eb problema de plezas ausentes restaunrando su anatomla, gisiclogla
y estética mediante La elaboracidn de una prdtesis fifa empleando como ma-
teniaies ya sca vhc cerameo ¢ metal no precicse y porcelana.

Realizanemos un tnabajo, en el cual no defaremos ninguno de Lod pasos
del procedimiento al azat,

La {nsdistencia de que La prdtesis debe quedar pexfectamente adaptada
y afustada en su teminacidn subgingivat, ¢8 con el fin de no ccasivnan --
problemas parcdentafes y reincidencia de canies en {as piezas preparadas,

siendo &ates Pos £famados problemas diatwogénices.

La oclusidn es uno de Loy purtos de mayon importancia y en ta cuad --
pendaemes mls atencdfa parz cercicrarnos de que no exdslen puntos de inter
ferencia que se Iraducindlan en oclusdidn tiaumitica y por Lo tants proble--

my no sdlo de {ndote parodontal simo pufpanr, con tas consigulentes conse.
cuencias a fargo o corto plazo.

Es pucs con ef intends que ha despentado en ml €sta nama de La odonto

togfa y con el afdn de mefonan y simplifican Los procedimientes cllnicus,
que he elaborado &ata tesds.




Esta tesis fue efabonada con fos comocimientos y padetica adquini-
dos en La Catedra de Cllnica Integral, dunante €os dos semestres del dE
timo ado de £La ennena de Cowjano Dentista, en La Clinica Penifernieca -
Onjente de fa Facuftad de Odontofogla de £a Univensdidad Nacional Auténo
ra e :Egucc y esldn basadns en Pos apunt~s y bajo La dineccidn def Prc

feson Titulan not Oposicidn de la asdgnaturn C.D. Salomdn Evelson G.,
Jege de Ensefianza de dicha Clinica.
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