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fo- FNHTHOLUSCCTON.

ba odontoloyia, on nna de tan clencias do la salud, -
qua abarcn o) emtudio de una tarapbutica deatinada a prevenir
vl detes lorn del aparato dentario y ol uso de procedimientos'
tifnicon portinentos pare tratarlo o rehabilitarlo cuando es-
tLa daiindo. Fntra mon muchon ramjificacionos enthn ol alivio!
del dolor, o) tralambionto do snfermedades bucales, el manteni
mianto de la otflcioncia masticatoria y Lo conmervacibn o res-

Lo nibhn de Inm cnalldeden ontbtican bucal y facinl,

ba prblonia i jn conmt)tuyn no solo una de las raman'
hhmicam deo la odontolopia, nine el elomento fundamental den--

o de) proceno de rehabilitacidn do la salud bucal,.

No Liopen connsimienton mobre la construccién de apa-
vatos protéaicoay prdcticamonte dosde ol inicio de la hiato--
ria. Loa primeros oenceftos mbdicon y dontalos do 1la antigue
dad son lon papiros de Fhers, sn ebtlos soe mensiona a Heai=Re!

desfignndo como dentinta; jofe de lon Caracnes en ol afo de ==
00 ALC,

Conmidero puen; ta (rbhtonis lja como una do las b=--
1ean wen importantos depntro de la préctica dental, de ahf wi’

afieifn por vealiver ol prasente trabajo,

Lon puentern tijos y las restauraciones en oro colado!
pueden conmtiinir ol major servicio que se lo pueda prestar -
al pactente dontal, 1 comine qgue se va a seguir depende de
los conaetmionton que e tengan acorca do los principios bio-
Mogtcon v mechnicon bAnicos, dol crado de habilidad necesaries
pare 1 Hloevando a téiminoe las t'asen del plan de tratamiento’

vy de)l nivel de eriterio y del necesario discernimiento pars -
valorar tom detallea,

Las prdtenin i jas; cuando eatan indicadas y adecuadp
sente instaladas dan los vresiltados mas positivos, no solamep




te de la salud y funcién natural, sino también desde el punto
de vista estético y la cualidad de perduracién del diente, ==
El puente fijo es la prétesis que menos dificultades presenta
en su cuidado higiénico, y es la que con mayor aproximacibén -
satisface la autoestima y 1a tranquilidad del paciente, y la'
que mbhs se asemcja al mecanismo masticatorio natural que «~-
cualquier tipo de prétesis removible,

k1l presente trabajo solo pretende dar una idea, de al
gunos aspectos que considero importantes en la practica de la
prétesis fija.




CAFITULO 11X
HISTORTA CLINICA,

Desde hace mucho tiempo, el cirujano dentista suele ha=-
cer un exsmen ffsico sistemAtico del paciente antes de iniciar
su tratamiento dental, E1l conocimiento de una técnica de eva
luacibdn efectiva, es de suma importancia porque ciertas enfer-
medades graves y otros accidentes menores se pneden relacionar
directamente con la anestesin o el tratamiento odontolbgico, =
Tales complicaciones podrfan evitarse, examinando al paciente!

antes de iniciar cnalanuier intervenciédn,

F1 objetiva del dentista en cl examen previn consiste,!
simplemente en evalduar la capacidad ffsica y emocional de un =
determinado paciente para tolerar un tratamiento odontolégico’
especfifico. Aunque el fin no es diagnosticar o tratar un pro
hlema médico, puede arribarse a un diagnéstico razonablemente!
preciso si se recurre, ademés de 1la experiencia, a una técnica
de evaluacidn adecuada. La finalidad esa presentar factores -
de evaluacién que nos permitan determinar si es posible prose-
gnir un tratamiento con relativa seguridad o bien, en caso con
trario, nque nos indiaquen la conveniencia de una consulta médi-

ca previa,

La funcidn del clinico en llegar a un diagnéstico y tra
tar el probhlema médico, For tal razén, cuando exista alguna'
duda con respecto al estado clfnico de wn paciente, fete debee
r& consultar a su médico. 1Y médico es un miembro vital del?
equipo senitario, v estard dispuesto a discutir un plan de tra
tamiento odontolézico en todo anuello qne se relacione con los
problemas especificos del enfermo, i1 odontélogo es responsa

ble ante su paciente de consultar al médico y de ser orientado




aunque no dirigido, por el consejo de é&ste. lLxcepto en cir--
cunstancias poco comunes, la responsabilidad ante el paciente’
no podrf ser compartida en igualdad de condiciones con el médl
CO. El dentista debera recibir el consejo clinico con ampli-
tud de criterio, analizando previamente el plan de tratamiento

y los problemas que pudieran surgire.

En la mayor parte de los casos, la consulta con el médi
co alterara muy poco el plan de tratamiento. Ln algunas opor
tunidades é&ste podra experimentar cambios fundamentales e in--
cluso; en raras ocasiones, serfd necesario demcrarlo o posponery
lo indefinidamente. Tiene muy poco sentido rehabilitar la -~
dentadura de un paciente canceroso, como tampoco lo tiene some
ter a un cardiépata delicado a una operacidén prolongada y ries
gosa, capaz de producir serias complicaciones, 11l dentista =
debe hallarse preparado para justificar cualquier cosa; excep-
to un tratamiento odontolbégico de urgencia en pacientes que su

ponen un alto riesgo.

La historia clinica de rutina, nos daré en la nmayoria =
de los casos una adecuada evaluacién fisica previa al trata -=-
miento. Con todo; ninguna orientacién sera completa sin cl =

examen fisico del paciente.

i,a enfermedad se manifiesta con sensacioncs y aconteci-
mientos anormales que se conocen con el noubre de sintomas, y'

por alteraciones de estructura o de funcibén que se conucen co-

Mo signos, Los sintomas, que son subjetivos, ios describe el
paciente o se obtienen por medio del interrogatorio. Los siy

nos, en cambio son objetivos y los descubre el examinador me--
diante el examen fi{sico, las determinaciones de laboratorio y!'
los rayos X. Los datos que se recojan en el interrogatorio y
el examen fisico solo revisten utilidad cuando se es capaz de'

seleccionar y correlacionar los hechos pertinentes y de recono




cer ¢l cuadro clinico que esos hechos indican. llay que inves
tigar a fondo los sf{ntomas y signos anormales, Los errores =
se producen con la misma frecuencia por falta de exhaustividad
como por falta de conocimientos. La historia del paciente es
abzolutamente necesaria para establecer el diagudstico. En =
a’ gunas cnfermedades el examen fisico reviste grau importancia
nientras que el eatudio del laboratorio tiene poco valor; en =
otros casos sucede lo contrario.

Un buen estado de salud general; es ¢l mejor fundamcento
rara llevar a cabo los procedimientos y la colocacién de una -
rbétesis.

La historia del jaciente debe elaborarse siguiendo un =
plan definido y en privado si es posible, i1 primer paso pa-
ra la elaboracibéu de una historia es el registro del apellido’
del paciente, asf{ como su edad, sexo, raza, estado civil, naci
nalidad y ocupacibn. En seguida, se procede a indagar acerca
del padecimionto principal del paciente, o sea el sintoma o ==
sintomas que nmotivaron la consulta. La naturaleza, aparicibn
y duracién de este desorden deben registrarse. Esto es impor

tante, ya que el pandecimiento principal es el que generalmente
lo 1lleva al dentista.

La recopilacién de una historia dental puede proporcio-
nar datos valiosos en cuanto a reacciones anteriores del pa -
cicnte a procedimientos bucales, L1 conocimiento de estas ~-

reacciones puede ser una gufa para tratamientos dentales futue
ros,

Dentro del orden establecido, los pasos siguientes son'
obtencién y evaluacién de la historia médica del paciente.

Es posible hacer el diagnbsticuv de algunas condiciones'
sencillas sin un estudio completo, cuando son obvias las manie-




festaciones del desorden. A luos pacientes con problemas que!'
requieren mayor investigacién, pero que estan demnaciado enfer-
mos para recibir un tratamiento completo, se har& sélo el tra-
tamiento de urgencia reanudando el estudio después de que se =
haya corregido el padecimiento agudo y solamente cuando un re-
traso en el tratamiento puede poner en peligro la vida del en-
fermo la evaluacién complcta debe aplazarse, N0 hay una re«=-
gla que nos indique gqué tan minuciosamente deba investigarse =~
en cada caso, aunque es mejor ser minucioso que superficiale =
Muchos crrores en el diagnéstico se deben mds a falta de minu-
ciosidad que a falta de conocimientos,

lor lo general la historia clfnica e¢s la clave para la'
elaboracién del diagnéstico. Contiene el relato del paciente
adem&s de los sintomas que suelen sugerir ciertas posibilidae=-
des, desde un punto de vista diagnéstico. En ocasiones indi-
ca el camino que se va a seguir para realizar estudios subse--
cuentes, Muchas veces es con lo Gnico que se cuenta para la'
elaboracién de un buen diagndéstico.

s preferible tener un cuestionario impreso que cl pa=--
cicnte mismo puede llenar, que nos puede dar una idea del esta
do de salud y de las condiciones en que se cncuentrae. A cone
tinuacién daré una idea de como podrfa ser este cuestjonario,’
asi como su interpretacidn.




GUIA YARA LA HISTORIA MLDICA Y DENTAL.

Nombre Sexo ktdad
Direccién

Telefono Altura Peso
Fecha Ocupacién Edo. Civil

Indicaciones.

S8I su respuesta a la pregunta es AFIRMATIVA, ponga un circulo
alrededor de la palabra "SI,

S5i su respueata a la pregunta es NEGATIVA, ponga un circulo al
rededor de la palabra 'NO",

Conteste todas las preguntas y llene los espacios en blanco ==
cuando se le indigue.

Las respuestas a estas preguntas son para nuestros archivos --
dnicamente y se consideran confidencialese.

Io ¢S5u Balud es buena? « s o« s o o ¢ s ¢ ¢ s o o o ¢ o S8I NO
a) (Ha habido algiin cambio en su salud durante el a
IO PasAdO? ¢ ¢ o s o o s o o o s o o o 0 o o o » SI NU
2, Mi dltimo examen fisico fue
Mi G1ltimo examen dental fue
3¢ iSe encuentra Ud. bajo el cuidado de un médico. . . SI NO
a) S5i contestd afirmativamente, icuasl es el padeci-
miento que le estan tratando?
4, E1 nombre y la direccifn de mi wmédico son

5. cHa padecido Ud. alguna enfermedad grave o se ha sometido a
una intervencibén quirurgica de tmportancia’? o « . o 8 Nu
a) Si contestd afirmativamente, ique padecimiento u

operacifn fue”

6. LHa eido internado en un hospital o tuvo alguna en-
formedad grave on los 41times cinco a »? ¢ o 0 0 83 O
8) 5i contesto afirsativamente, icual fue el padesy
miento




7o

8.

iPoadecs o ha poadecido alounn de los sisnieptes trastornos o

enfermoedades?

a)
b)

c)

d)
e)
f)
g)
h)

i)

J)
k)

1)
m)
n)
o)

p)
1)
r)

Fiehee reumftica o enformedad cardiance renmdtica
Lesiones cardincens congdnitas e« @ o % o o o » e =
infe. cardiovascular (nnlestios crrdincns, ntague =
tardinco, insuficiencia coronarin, oclnsién corvona
ria, presién alta, mrterioecsclerosis, emhnlial o .
1) ¢“iente delor en el pecho con alsiin esfuerzo’ .
2) ibLe falto el aire despuls del einrcicio leve! .
3) iSe le hinchon 1ns tobill1o8?e o o o o o o o o o
h) iSiente que no puede respirvar bien cunanilo se -

acnesta o necesita almohadas adicionales para -

dOrmir? o o o e o o o o e« o 5 o s o o s o o o o
Alergiag « o o o o o ¢« o o o o o o o o & o o o o o
Asma o fiebre de heno, « « o o o o o o ¢ ¢ ¢ o o o
Urticaria o erupciones cutfineas. « o o o ¢ o o o &«
Desmayos 0 conviulBioneR. o « o o o o s o o o o o @
Diabetes o o o o ¢ ¢ ¢ ¢ o o 6 o o o
1) (Piene necesidad de orinar mis de scis veces --

AIATIAaBTe o 4 o o s o o o o o & 2 s o o 8 s o
2) Tiene sed la mayor parte del tiemyo?. o o o o o
3) iSe le msecn la boca frecuecntemente? . « o o o o
llepatitisa, ictericia o entfermedad del higndo , . &
Artritis ¢ o ¢ o o ¢ o o o s o o o o o o 6 o o o o
Henmatismo articular agudo l(articnlaciones hincha-
AR Vv d0lOrDRAB) o o o o s o » o o o o o s s o s
Ulcern ghstPica,s o« o o o o ¢ 5 o o 5 o o o o o o o
nfermedades del riifn ¢« o« o ¢ o ¢ o« o o s o o &

Tuberculosis ¢« o ¢ o o o ¢ o o @ o o o o o o o

. e
iTiene Ud, tos persistente o expectora saungue al -
tOoBOr? o o s o 0 s o 6 6 6 6 8 8 s s e s e s 8 s o
Presidn boja o ¢ o o o o o s 0 o o o o
nfermedados veneream. o « o o o ¢ o ¢ o o o o
Otras

“1
=

SY
H¥

-

o d

61

R
S1
51
ST

ST
O |
£ |
51

o ¥

NG
N¢

NG
Na
N

N©

NO
A
NO

‘{Tuvo hemorrangins cxcesivas o anormalea deapués de ex

tracciones, cirugfa o traumatiomos? , . + ¢« o »

NO




9.

10,

17,

12,

Th,

do

a) iSe 1e hacen cardenales fAcilmente! o o o« o o o o SI NO
h) iAlgunn vez ha necesitado una transfusién de sanee
Ere" o o o o o s o o o o s o s o o o s s &« s s s o SI NO
Si contestd afirmativamente, explinue las circins=
tancias
JlPadece td. algin trastorno de la sangre como nnemia? SI NO
‘ha sido operado o sometido a tratamiento con ravos X
para tumor, ecxcrecencias o chalgquier otra afeccibén de
In boca o0 1ahios” o o« o o ¢ o o o o a s o o« o s o o o ST NO
cihsth Vd, tomando alzuna drogn o medicina?. « o » o o 31 NO
51 contestd atirmativamente, anote 1o que esté toman-
(Eatd lde tomando actualmente alguno de los signien--
tes productos’.
n) Antihioticos 0 SULFASe o o o o « o o o o o o o o o ST NO
b) Anticoagulantes (adelgazadores de la sangre) « o o 5T NO
c¢) Lodicamentos paro presidn alta o o o o o o o o o o ) NO
d) Cortisonn 0 e8teroides o o o« o ¢ o o o s o s o o & 51 NG
@) Tranquilizontes o o o o o o o o o o o » s o o » o SI NU
) ASPIFiNG o o o o o o o o« o o s o o o o o o s o o o SI NU
g) Tnsulina, tolbutamida o nreoductos parecidos. « « « 51 NO
h) Dizital o mediceamentos pari enfermedades del cora-
7.6“.o.ooooooooooooooooooooSIN()
1) NIitrocdicerina o ¢ o e 6 o o o o o o o o s o o o o ST NG
J) Gtros
v Vd, alhreico o ha preaccinnado desfavorablenente a
los f&rrmacos siruicntes?,
a) Anestésicos 10caleRe o 4 o o o o o o o o o s o & » ST NO
h) tenizilina o alsin otro antibioticoe o o o o o o o SY NG
c) .';l!,"u'lso.ooooo-Oooooo.ooooo.oS'l NO
d) Narbitiricos, s<edantes o paatillas vara dormir ., o ST NO
e) API'ITiNA o 4 o s o o o s o 5 6 s s e o s e s o e o S1 NO

f) Ctron

Ma vadecido Ude algdn teantorno relacionsado con un -
tratartionto dental muter‘lor?. e 9 ¢ 8 o 6 o o s o o




1N

o) Jhe duele p dy alshin diente? o o o o o o o o o o 1N
b) (Se Yo acunulan alimentos entre los dicptes?, « o« o1 XU
c) (Le sangran las encfas cuando se cepilla los dien
teB7 e o « o 6 o ¢ o o 6 6 s b s s e s s s s o e & NT NG
d) (Le rechinan los dicentes durante la noche’, ¢ ¢« o« 1T N
e) (Tiene dolor de ofrdos o crrca de ellos” o o o « o BT 3
) ‘Le han hecho anlruna ver tratamiento periodontal’ 51 M
g) (Le han proporcionzdo alsuna vez instriccionns na
ra el cuirdndo adecuado de sus dierentes en casn?e o 5T N
h) (Tiene Ud, alguna llaga o tumor en 1o bhora’. o « o ST 2
i) {Desea Ud, conservar sus dientes” ., o o o » o o o ST ¢
15, il'adece Ud. alguna enfermedad o trastorno no mensio-
nado antes v anue creer sea importante conocer?. o o o Nl U
Si contestd afirmativamente, favor de explicar
Mujeres
16, (Esatd Ude embarazada? o o o o ¢ o o o o o o o o o o 31 NO
17. ‘Tiene Ud., problemas con su ciclo (regla) menstrual? SI MO

Ubmervaciones:
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INTURPRETACTON D LA GUTA PARA LA HISTORTA MEDICA Y
DENTAL.

Se ha afirmado antes que la historia médica y dental -

es .1 procedimiento para obtener datos de importanciae. A con

tinuaeiédn daré una serie de respuestas explicativas a las pre-

guntas del cuestionario.

I.

3.

(Su salud es buena?

La conteatacidén a esta pregunta ayuda a establecer una base
de comprensién entre el paciente y el dentista.

a) i(Ha habido algin cambio en su salud durante el aiio pasa=-

do?

Una contestacién afirmativa obliga al dentista a solicitar'
mayores informes acerca de los antecedentes fisicos del pa-
ciente, ~5 indispensable una investigacién minuciosa del'

cambio ocurrido,

Mi dltino examen fisico tuvo lugar el

1.i 4ltimo examcn dental tuvo lugar el

Las respuestas a estas preguntas siguen mantieniendo la base
de comprensibn establecicta y le indican al dentista si al =
paciente le |'reocupa o no su bienestar personal.,

¢(Se encuuentra Ud. bajo el cuidado de un médico?

Las relaciones entre el tratamiento médico y el ejercicio -
de la odontologfa son importantes por varios motivos, lorx
sus conovcimientos en esta A4rea el dentista pucde modificar'
su diagnéstico y el plan de tratamicnto, s indispensable
que el dentista posca conocimientos bésicus acerca de los -
i-adecimientos ge:cyales y los métodos para tratarlos, 9% B
dentista debe conocer los métodos actuales del tratamiento'
médico, especielmente aquellos relacionados con la terapbu-
tica farmacolégica, E1l efecto de algunos procedimientos -
dentales sobre pacientes que padecen enfermedades generali-
zadas cs bien conocido Yy a 1la vez los medicamentos emplea=--
dos para dicho tratamiento deben ser investigados cuidadosp

mente,

a) Si contestd afirmativamente, icual es el padecimiento =-




b,

6.

7.

12

que se le estd tratando?

Los pacientes que han recibido atencién médica durante el -
ano anterior a la consulta dental, deben ser interrogados -
acerca del motivo de la consulta médicae. El paciente que'
tiene la costumbre de ver a su médico cads aiio para hacerse
examinar revela una preocupacibén por su propio bienestar; a
demés, el examen puede seiialar trastornos médicos, importan
tes para la elaboracién del plan de tratamiento dental,

El nombre y la direccibdn de mi médico:

Es muy importante eato, ya que muchos pacientes con proble-
mas médicos requieren la autorizacién de su médico antes de
somcterse a un tratamiento dental,

cHa padecido Ud, alguna enfermedad grave o se ha sometido a
una intervencion quirurgica de importancia’

Una enfermedad grave es aquella que requiere la hospitaliza
cién del paciente por mis de sicte dfas, o que pone en peli
gro su vida. Ll motivo de esta pregunta es descubrir incji
dentes en la historia médice del paciente que pudieran ha--
ber afectado su salud permanentemente, La falta de buena'’
salud puede obligarnos a tomar precauciones especiales du--
rante los procedimientos dentales, Algunos de los padeci-
mientos descritos por el paciente pueden ser de tipo créni-
€0 0 recurrente,

i(Ha sido internado en un hospital o ha padecido alguna en=--
fermedad grave en los dltimos cinco arnos?

Su respuesta es gimilar a la de la pregunta cinco.

i{Padece o ha padecido alguna vez fiebre reumbtica o enferms
dad cardiaca reumbtica?

Nunca debe menospreciarse una historia de fiebre reumbftica'
o enfermedad cardiaca reumbtica. Las medidas de precau---
cibn especiales que deben tomarse estén indicadas cuando se
intenta realigzar un procedimiento que puede provocar hemo--
rragia, lo cual suele suceder sobre todo al realizar ex ===
tracciones y cuando se raspanm o lispian los dientes, Mi--
chos dentistas no comprenden los peligros de la endocardi--
tis bacteriana subaguda, ya que en la mayorfa de los casos'
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la enfermedad no sc prescnta sino hasta dos o mAs semanas -~
después de la aparicién de la bacteremia. La relacion en=-
tre endocarditis bacteriana subayuda y un procedimiento den
tal puede ser muy remota, aunque en muchos casos es motivo'

de preocupacién inmediata para el dentista. En eatos ca--
sos es importante establecer una estrecha comunicacién con'

el médico del paciente.

b) L Padece Ud. de lesiounes cardiacas congénitas ?

Una respuesta afirmativa a esta pregunta nos obliga a con--
sultar al médico del paciente antes de instituir un trata=-
miento dental.

c) ¢ Padece Ud. una enfermedad cardiovascular ?

Actualmente los ataques cardiacos o infartos del miocardio’

se tratan con anticoagulante. Lstos medicamentos, que se'

toman por via bucal, disminuyen la produccién de protrombi=-

na. For lo generanl, los niveles sanguineos de protrombina

se determinan mensualmente mediante anflisis de laboratorio.
Es importante saber, y conocer, el método empleado ya que '

los valores pueden variar considerablemcnte y afectar la '’

evaluacién de la prueba por el dentista. Muchas personas’

ee mantienen a base de anticoagulantes por ticmpo indefini-

do y a algunos no parecce preocuparles esta situacidén, ya '*

que lo prolongado del tratamientu les hace pensar que no se

trata de un medicamento o de un tratamiento, Actualments,

la mayoria de los cardiflogos opina que, cuando se vaya a '

efectuar cirugia dental en pacientes tratados con anticoagu
lantes, es preferible reducir la dosis y no suprimir el me-

dicameiito. En estos casos también es indispensable esta--

blecer una estrecha colaboracién con el médico del paciente.
Antecedentes de embolia y hemiplejia pueden ser tan impor--

tantes como los ataques cardiaco, El tratamiento a base '

de anticoagulantes también estd indicado en accidentes cerg
brovasculares. La pardlisis resultante de una embolias puede
ser importinte ysa que en ocasiones impids que el pacients '

efectie uns higiene bucal adecuads y le dificulta la inser-~
cién y retiro de aparatos protésicos dentanles.
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Una historia de soplo cardiaco es importante ya que es nece
sario determinar si se trata de un soplo orgdnico o funcio-
nal. Los soplos cardiacos funcionales generalmentce no re-
quieren premedicacidn. Los soplos orghnicos sin embargo,’
casl siempre¢ se deben a un defcecto del endocardio que pre--
dispone al individuo a la endocarditis bacteriana subaguda.,
Antos de instituir un tratamiento dental que pudiera inte--
rrumpir la solucidén de continuidad de los tejidos bucales,!
es necesario administrar una premedicacidn adecuada,
c) ¢ Siente dolores en el pecho al hacer un esfuerzo ?
La causa de estos dolores puede scx una irrigocidn sanguf--
nea deficiente del miocardio, Si el paciente contesté !
afirmativanmente a esta pregunta y atin no ha consultado a su
médico, es necesario indicarle que lo haga sin demora. Mu-
chos pacientes toman nitroglicerina ( nitrito de amilo ) !
para el alivio de dolores en el pecho; por ejemplo, angina'
de pecho, La administracién de nitrito de amilo por via !
sublingual antes de un tratamiento dental, puede evitar un'
ataque de angina. En estos casos, los consejos del médico
son de suma jimportancia,
€2) ¢ Siente Ud. que le falta el aire después de realizar !
ejercicios leves ?
Lrte tipo de trastorno puede deberse a diversas cauaas.
Quizk la més importante sca la insuficiencia cardiaca. A
veces, personss gordas con corazones normales pueden presen
tar disnea después de realizar ejercicios leves,
¢}). ¢( Se le hinchan los tobillos ?
kn muchos casos la descompensacid/n abrtica va acompaiiada --
por edema, los itrastornos renales crbénicos también pueden -
ser otra causa. Una combinacidén de respuestus afirmativas a
7¢1 y 7c¢3, debe motivar al dentista a solicitar una consul-
ta médica para su psciente con el objeto de determinar si °
existe insuficiencia csrdiaca.,
ceh)., (L Lc falta e)l aire cuando @e acuestas o necesita alnohg
das adicionales psra dormir ?

Cuando el paciente esté incémodo § no puede dormir en posi-
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cidtn recumbente, o si necesita varias almohadas para poder'
respirar con facilidad, es preciso considerar la posibili--
dad Jde gue exista insuficiencia cardiaca,.

d) « Fadece Ud. 0 ha padecido alergias ?

luede presentarse una historia de reacciones a niedicinas, !
polen, caspa animal, polvo o cualquier otro material alergﬁ
nico, H1 hay una historia de alergia debe obtenerse mayor
inform:cidtn al respecto antces de instituir el tratamiento !
dental.

e) ¢ ladece Ude de asma o fiebre del heno ?

Los individuos que manifiestan antecedentes asmAticos pue--
den sor seusibles n la aspirina y sufrir una reaccidn asmé-
tica grave despuéds de su administrecidn, Si el asma pare-
ce desencadenarse con alergenos bacterianos, deben eliminar
se todos los focos de infeccidn periapicales y periodonta--
les.

£) ¢ Padece Ud. de urticaria o erupciones cutaneas ?

Jor lo general, la urticaria y las erupciones cutneas es--
tAn asociadas con alergias a los alimentos y drogas. La !
mayor porte de estas rcacciones son inespecificas y en mu--
chos casos €8 necesario investigar minuciosamente los ali--
mentos inperidos y drogas usadas para identificar los aler-
genos, Cualquicr erupeidn persistente sobre la cara u ==
otra parte del cuerpo requiere una investigacién wmédica mi-
nuciosa pars deteriiinar su etiologfa.

g) ¢ l'adece Ld. o ha padecido deswayur o convulsiones ?

ir1 objeto de esto pregunta es descubrir en el paciente una'
predisposicidn a los sincopes después de la administracion'
de anestésicos locoles en la boca. Los individuos que pade-
cen convulsiones o epilepsia deben ser identificados, con !
el objeto de dispensarles cuidados espcciales durante las !
consultas dentales.

s factible que un epiléptico jresecnte una crisis al encon-
trarsc sometido a le tensibdn adicional que produce una visi
ta al dentista, Lsto puede ocurrir a pesar de estar reci-
biendo medicamentos diariamente, kn estns condiciones, o
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indispensable tener la seguridad de que ¢l padecimiento ese-

th debidamente controlado medinnte un trataviento adecuado.

luesto que uno de los medicomentos utilizados en ¢l trata--

micnto, la Dilantina, posece un efecto directo sobre la en--

cia, causando su proliferacién, el dentistan debe saber 1eco
nocer este trastorno y aplicar las medidas necesarias para

aliviar la hiperplasia.

Una consulta con el médico del paciente nos ayudard a deter
minar si es aconsejable modificar la dosificacidn de los =--

agentes anticonvulsivos durante el tratamiento dental.

h) ¢ l'adece Ud. o ha padecido diahetes ?

La diabetes mellitus, por lo general, sec¢ jprescnta en dos !

formas, que se clasifican como forma adulta y forma juvenil.
s mds fAcil controlar a un diabético adilto. Los diabéti
cos jévenes tienden a presentar fluctuaciocones en los nivee-

les de glucosa sanguinea, lo que acarrea frecuentes choques

insulinicos.

Por lo general, los diabéticos son m&s susceptibles a las °

infecciones que los no diabéticos. Ademés, parcce que la in
feccién posee una influencia directa sobre las nccesidades'

de insulina del diabético. Aun cuando el paciente recibe'

su dosis diaria de insulina, es posible que presente uvn co-

ma diabético si hay infeccién, La elaboracidén del bhorariou

de las visitas para un diabéltico, requiere seria considera-

cidén; se cre que es mejor citar a loe pacientes diabéticos'

inmediatamente despuds de comer, salvo en los casos donde !

esté indicado un anestésico gencral.

hi) { Tiene Ud. que orinar més de scis veces al dia 7

Un numento c¢n la frecuencia de la miceidn puede ser provoca
do por una enfermedad funcional, trastorno renal, hipertro-
fia prostética o diabetes. k1 aumento en la firecucncia de
la micciédn que se presenta on la diabetes, se denomina roli
uris y es uno de los sfntomas del padecimiento.

h2) ¢ Tiene Ud, sed la mayor parte del tiempo ?

La polidipmsia es un sfntoma de la diabetes y cuando se pre-

senta junto con la polfuria indica que puede existir un es-
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tado diabético. S5i el paciente indica que recientemente '
ha experimentado una pérdida de peso considerable, asociada
a un aumento Jde apetito y un retraso en la cicatrizacién de
cortaduras y abrasiones, no deberos descartar la posibili--
dad de que padezca diabetes, +~ntes de comenzar a tratar a
uxn diabético dia:nosticado, el dentista debe asegurarse que
la enfermedad este debidamente controlada,

i) ¢ Jadece Ld. o ha padecido: 1) hepatitis, 2) ictericia,’
o 3) enfermedndes del higado ?

1.~ llay dos tipos de hepatitis de interés especial para el!
odontélogo; que son lo hepatitis infecciosa, a veces llama-
da ictericia catarral, y la hepalitis por suero, que tame--
bién se denomina hepatitis por inoculacidn, La hepatitis'
inf'ecciosa ¢s causa de preocupacién para el dentista debido
al jeligro de contagio, Las estadisticas indican que exis
te la posibilidad de 7 a 10 por 100 de quc el dentista cone
traiga la enfermedad cn estn formnae.

La hepatitis por suero es una enfermedad viral causada por'
el virus SH o B, lor lo general, se ;resenta después de !
una transfusién sanguinea, tratamiento con rlasma por via !
intravenosa o penetracidn del virus por la piel o membranas
mucosas después de manijpulaciones terapéuticas o diagnésti-
cas,.

2e- La ictericia es un sf{ntoma causado por el exceso de pig
mentos biliares c¢n la sangre. .ste esticdo puede ser provo
cado por una incapacidad de las células hepdticas para ex--
cretor la bilis o j.or una obstrucciébn en el sistema biliar,
Todo paciente icterico debe ser examinado por su édico an-
tes d¢ someterlo al tratamiento dentael.

3e= Las cnfermedades hephiticas son de suma importancia para
el dentista puesto que cn alyunas formas del padecimiento,’
aquellas que van acompaiiadas por ictericia grave, pueden -=-
presentarse ya sea una hemorragia exponténea en la cavidad'
bucal o una hemorragia abundante después de procedimientos’
quirurgicos. En estos casos también c¢s indispensable el
conse jo de un m&édico competente,
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J) ¢ VPadece Ld., o ha padecido de artritis ?

Una roespuesta afirmativa puede scer imjortante, capecialmen=
te 8i estd afectada la articulacién temporomandibular,. la
limitacidn de las excursiones mandibulares puede afcctar ad
versanmonte el tratamicento dental; el paciente puede quedar'
incapacitado para abrir la boca lo suficicnte para la rea-
lizacidn de los procedimientos dentiales.

k) ¢ Padece Ude o hn padecido reumatismo articular agudo --
( articulaciones hinchadas y dolorosas) ?

Durante mucho tiemjpo este término fue sindnimo de fiebre ¢
reumfitica, Actunlmente, los pacientes pueden llamarlo artri
tis reuwmatoide o reumacismo, Las articulaciones hinchadas
y dolorosas deben diferenciarse del padecimicnto que afecta
una sola articulacién, £l dolor en uns sola articulacién'
estd relacionado frecuentemente con alg’in traumatismo, La
presencia de hinchazédmn y dolor en varias articulacioncs pue
de sor debido o artritis reunatoide o a osteoartritis,
Cuando exista artritis generalizada, bicn puede estar invo-
lucrada 1la articulacién temporomandibular.

1) ¢ Padece Ude o ha padecido de (ilcera gastrica ?

lina vespuesta afirmativa puede o no alterar el tr. tamiento®
dental, S5in embargo, ¢l dentistn debe puiarse por los con
se.ios del medico. 1 uso de medicimentos empleados para !
el tratamiento de ulcera puede cansar sequedad genern) en !
la boca.

m) { Fadece Ud, o ha padecido de los riiones %

Una respucsta afirmativa le indica al dentists que debe to-
mar precauwciones al planenr su tratamiento, Debe consule--
tarse nl médico del paciente, y si estin indlicados los anti
Lidticos, deben administrarse antes de iniciar el trotamien
to dental,

n) ¢ Fadece Ud, o ha padecido tuberculosis 7

51 existen antecedentes de tuberculosis, debe tawbién haber
antecedentes de revisiones senianuales. Cuando no haya --
indicios de esta vigilancia, el dontista estd autorizado o'

posponer el trataniento hasta comprobar, mediante radiograe
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ffas y pruebas de laboratorio, que la enfermedad se encuen-
tra en perfodo inactivo.
o) ¢ Padece Ud. tos persistente o de tos con sangre ?

Si hay indicios de tos persistente o de tos con expecto-
racién sanguinolenta, el dentista debe obligar al paciente!'
u solicitar atencibdn médica competente antes de iniciar el!
tratamiento dental. En el fumador, la tos puede deberse a
irritacién, aunque también puede inidicar la presencia de =
un proceso maligno, enfisema o tuberculosis. La tos tam--

bién se presenta en algunos pacientes con trastornus cardia
cos.
p) ¢ Tiene Ud. presién baja ?

La hipotensién sélo debe preocupar al dentista cuando a-
fecte las actividades fi{sicas del paciente, Aquf{ también'
es importante molicitar el consejo del médico del paciente.
q) { Padece Ud. 0 ha padecido enfermedades venéreas ?

Los antecedentes de enfermedades venéreas se descubren -
mAs fAcilmente con el cuestionario que mediante el interro-
gatorio. Una historia positiva puede ser valiosa, si los'
hallazgos clfnicos indican la existencia de artritis gono--
cbcica de la articulacibén temporomandibular o la presencia’
de lesiones de sifilis secundaria (placas mucosas) o tercia
ria (goma) en 1la boca. Una historia de enfermedad venbrea
trae a colacién la posibilidad de reinfeccibdn, aunque la en
fermedad haya sido tratada antes.
¢ lla sangrado de manera anormal después de extracciones, ci
rugfa o traumstismos ?

Esta pregunta se liace con el objeto de descubrir si existen
antecedentes de trastornos hemorrégicos, Una hemorragis -
excesiva debe incitar al dentista a recopilar una historia’
mhs detallada y minuciosa, y a realizar las pruebas de labo
fatorio apropiadas, con el objeto de determinar si existe -
una enfermedad hemorrfgica. En ocasiones puade presenter-
se hemorragia excesiva sdn cuando todes las pruebas de labg
ratorio resulten dentro de los limites normales. Algunss'
veces se observa hemorragia excesiva después de un trata -«
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miento con corticocsteroides o saliciletos.
a) ¢ Se le hacen cardenales flcilmente

El cardenal puede ser el primer indicio (e plpura, una -
'‘enfermedad caracterizada por la extravasacibn de sangre ba
jo la piel o las mucosas.

b) ¢ Alguna vez ha necesitado transfusidén de sangre °?

Las transfusiones sanguineas suelen administrarse duran-
te las intervenciones quirurgicas mayores con el objeto de'
mantener en equilibrio los lfquidos corjporales. Sin embarxr
go, antecedentes de transfusiones repeticdas pueden indicar'
que el paciente padece un trastorno sanguinco que s6lo mejo
ra con transfusiones frecuentes,
¢( Fadece algin trastorno de la sangre, como anemia "

Por lo general, la reduccibdn de la cantidad normal de hemo-
globina circulante estA relacionada con la anemia, Juede!
ser causada por la pérdida de sangre, reduccién en la pro-=-
duccibn de eritrocitos o aumento en la destruccién de los =
mismos. La anemia provoucada por una pérdida répida de san
gre suele descubrirse desde el principio. La anemias cré-
nicas pucden pasar inadvertidas durante mas tiempo,

¢ Alguna vez le han operado o sometido a tratamiento con ra
yos X para un tumor, o afecciédn similar de la boca o labios
Si en la historia aparece que el paciente se sometid o una'
intervenciédn quirurgica para la extirpacibn de tumor o ex--
crecencias, el examen clinico debe incluir un examen minue=-
cioso de los ganglios linféticos regionales. Se tendré su
mo cuidado en los casos donde exista la posibilidad de me--
téstasis, recurrencia, o ambas, en el sitio primitivo de 1la
lesién. Un tratamiento anterior, a base de radiacibébn para
tumores de la cavidad bucal y Areas circundantes, puede ori
ginar problemas durante el tratamiento dental, especialmen-
te cuando el tratamiento de cleccibn sea cirugfa dueal.

i Cath Ud, tomando alguna droga o medicina ? Si contesto a-
firmativamente anote lo que estéh tomando.

Si el paciente ignora el nombre del producto, es posible i-
dentificarlo llamando a su médico. Es de suma importancia
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que el dentista comozca el medicamento que emplea el pa=--
ciente.

({ Estd Ud. tomando alguno de los siguientes medicamentos ?
a) Antibioticos o sulfas.

Los antibibticos son agentes terapéuticos que se admi--
nistran para el tratamiento de diversos padecimientos in--
fecciosos. Un tratamiento importante , desde el punto de
vista dental, es el de larga duracién que se emplea en la'
endocarditis bacteriona subaguda, causada por un ataque o'
ataques de fiebre reumatica. Continuamente se presentan’
casos de inhibiciédn temporal de los granulocitos provocada
por varios medicamentos, incluyendo a las sulfonamidas. =
Se recomienda consultar con el médico del pacicntc.

b) Anticoagulantes,

Vease el tratamiento con anticoagulantes en 7c.
¢) Medicamentos para la hipertensidén o presidén alta.

Cuando se ¢sté tratando a un pacicnte hipertenso, es im
portante consultar con su médico. 1.0 es conveniente par;
el dentista iniciar el tratamiento bucal antes de que el =
médico proporcione los datos pertinentes.

d) Cortisona o estcroides.

Debe vigilarse cuidadosaniente a los pacientes su,ctos a
tratamiento con corticosteroides, ya que existe la posibi-
lidad de que los signos de infeccién pasen inadvertidos, -
aumentando asf{ la diseminacién de las infecciones, Ln es
te caso, como en varios otros, cl dentista debe comunicar-
se con el médico del pacicnte.

e) Tranquilizantes,

ks de suma importancia conocer el motivo del uso de los
tranquilizantes, que sdlo pucde obtenerse del médico del =
paciente, En los pacientes sujetos a este tipo de trata-
miento, no es raro observar recacciones alérgicas. Lstas'
reacciones pucden manifestarse bajo la forma de grandes am
pollas sobre los labios, lengua y mucosa bucal, acompaia-~
das, & veces, por otros sfintomas; como prurito y ardor,

f) Aspirina,
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Debe determinarse la dosificacidédn y motivo de este trata--

miento. La aspirina puede provocar varias reacciones ine

demeables, como por cjemplo; urticaria, cdema y en algunos'

casos, hipoprotrombinemia, que suele presentarse 1 0 2 ===
dias después de tomar el medicamento y que p.rsiste de 5 a
7 dias.

¢) Insulina, Tolbutamida.

Debe interrogarse cuidadosamente a los pacientes suje-=-
tos a tratamientos con estos medicamentos. kLn seguida de
be consultarse al médico, ya que 1o mds importante es sa=-
ber si la diabetes se encuentra controlada (vease 7h).

h) iligital o medicamentos para enfermedades del corazén,

Debe determinarse el motivo por ¢l que se usan estos --
fArmacos. “sto solo puede saberse consultando con el mé-
dico del paciente. (vease 7¢3 y 7clt).

i) Nitroglicerina,

Vease 7ci.
{ s Ud, alérgico ¢ ha reaccionado adversamente a alguno -
de los siguientes productos ?
a) Anestésicos locales.

La mayor parte de las reacciones adversas a los anesté-

sicos locales, empleados en odontologfa, son sincopes le-~

ves o desmayos, Fstas reacciones son mls bien de tipo ==
pelcogénico que alérgico, Sin embargo existen reacciones
alérgicas a los anestésicos locales, 'l dentista debe de

terminar si una reacciédn adversa anterior fue de carfcter'
psicogénico o fimiolégico, con el objeto de instituir un -
procedimiento adecuado. Las reacciones psicogénicas a --
los anestésicos locales pucden controlarse y aun ecvitarse'
mediante el comportamiento tranquiligador del dentista, la

administracién de un agente sedante antes de lasonsulta o'
ambos.

b) lenicilina,

l.s bien conocida la capacidad de la penicilina para pro
vocar reacciones alergbnicas. Estas pucden variar desde'
simples erupciones cuténeas hasta choque anafilactico wmor-




tal. La penicilina estd contraindicada cuando existen -
antccedentes de reacciones adversas, sin importar la seve
ridad de las mismas.

c) Sulfas.

I!'s notoria la tendencia de las sulfonamidas para provo
car un amplio espectro de reacciones fis;olbgicas adver=--
sas, tanto alérgicas como téxicas. Latas substancias --
ain se consideran \tiles para el tratamiento de infeccio-
nes (el tracto urinario. En ocasiones se combinan con =
antibibticos y se administran para tratar ciertos tipos =
de infecciones,

d) Barbitiiricos, sedantes y pfldoras para dormir.

La scnsibilidad cruzada generalmente no es problema ==
con los barbitaricos. For lo tanto si se presenta sensi
bilidad a un tipo de borbitirico es posible usar otro, =
K1 motivo por el que se toma la droga es importante.

e) Aspirina.

Véase 12f.,

14, ¢ lla padccido Ude algin trastorno relacionado con un tra-
tamiento dental anterior?
Una respuesta afirmativa a esta pregunta puede revelar da
tos de importancia para planear el tratamiento dental. =~
Las respuestas pueden indicar que existe una tendencia a!
hemorragias excesivas después de extracciones, recacciones
atipicas a los anestésicos locales, reaccién a las torun-
das de¢ algodbédn, sensibilidad al mercurio y a sus derivae=-
dos o cualquier reaccibdn adversa.
a) ¢ Le (ucle a Ude algin dicnte ?

I'na respuesta afirmativa a esta pregunta obliga al den
tista a investigar el sitio, la duracién, intensidad y ¢}
po del dolor. Ademés, debe intentar detcrminar la causa
mediante el interrogatorio. ¢ L1 dolor es constante ?7 -
¢ Que es lo que provoca el dolor ? ( Se debe al calor, =~
frio, presién o duele sin motivo ? i
La sensibilidad al frio puede deberse a una restauracidn'
recién colocada, y también puede indicar una hiperemia =«
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pulpar, con la posibilidad de que el proceso sea reversible
£l dolor al calor suele indicar un proceso pulpar irreversi
ble. La sensibilidad a la rrresifn, casi siempre indica --
que esti afectada 1la membrana periodontal debido a tranma--
tiamo o inflamacidn periapicnl relacionada con la puljpa des
vitalizada.
b) ¢ Se le acumulan alimentos entre los dientes 7

Una respuesta afirmativa puede indicar la existcncia de!
caries, puntos de contacto interdentarios abicrtos, pérdida
de tejido interseptal o formacién de bolsas paraodontales y
debe conducir al dentista a realizar una investigacién minu
ciosa de la historia dental dJde¢l paciente.
¢) ¢ Le sangran las oncias cuando se cepilla los dientes "
Una respuesta afirmativa requiere que el dentista averiglie!
si la salida de sangre es espontinea o provocada por la in-
tervencién del cepillo dental, Si se presenta espontanea-
meunte, es necesario profundizar en la historia médica del
paciente con el objeto de determinar si existe una discra--
cia sanguinea. Ll sangrado gingival después del cepillado
puede indicar una entermedad periodontal.
d) ¢ Le rechinan los dientes durante la noche ?
Este fendémeno puede ser la causa de traumatismo oclusal e °
indica la necesidad de realizar una investigacidén minuciosa
de los antecedentes del paciente, tanto fisiolégicos como !
psicolédgicos,
e) ¢ Siente Ud. dolor e¢n los ofdos o cerca de ellos
La cercanfa de la articulacién temporomandibular al ofdo,
puede ser el motivo de que un dolor en la articulacifin se
atribuya a un trastorno del ofdo,
f) ¢ Le han practicado alguna vez tratamiento periodontal ?
Una respuesta afirmativa puede jprojorcicnarnos datos impor-
tantes. ¢ Que se renlizd ?7 ¢ Cuanto duraron los tratamien--
tos ?
g) ¢ Le han proporciunado alguna vez instrucciones para el

cuidado de sus dientes en casa

Si 1la respuesta es afirmativa, puede revelar factores impoy
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tantes tales como consejos dietéticos, cepillado correccto,
estimulacidén interdent. .ria y revisiones peribdicas., EY *
estado de la boca en este momento, nos indica la atencidn!
que el paciente ha jrestodo a las instrucciones dentales !
que le fueron dadas antes.

h) ¢ Tiene Ud., alguna llaza o tumor en la boca ?

Una respuesta afirmativa nos obliga a obtener una historia
detallada vy a realizar un examen minucioso, ks de suma !
importancin conocer el tamaio, posicidén y frecuencia de --
estas lesicnes., Las lesiones de origen herpético causan'
consideribles molestias y tienden a rcecurrir.

FPueden mensionarse otros trastornos como orificios, fistu-
las, hinchazdén de los tejidos periodontales, ganglios lin-
flticos y gliandulas salivales, aumentadas de volumen por !
la oclusibn de sus orificios. Otras lesiones incluyen --
las cortaduras producidas por las aristas de las dentadu--

ras, las Glceras causadas por la aplicacién tépica de aspi
rina, mucoceles o ranulas.

i) ¢ Lesen Conservar sus dientes ?

Mediante estn pregunta nos enteramos de lo que espera el !
paciente del tratamiento dental. Ll plan de trctamiento!
¥y su proyeccién hacia un resultado satisfactorio dependerd
de la respuesta del paciente a esta pregunta.

¢ badece Ld. alguna enfermedad o trastorno no mensionado '
anteriormente y gue crea pertinente dar a conocer ?

Fuecde haber muchas respuestas a esta pregunta.

¢ Lsta Ud. embarazada ?

s importiante saber si 1la paciente se encuentra cmbarazada,
para facilitar el reconocimiento de los cambios gingivales
asociados con el embarazo y llamados gingivitis del embara
zo. También es muy importonte cvitar la exposiciédn de =--
las pacientes a los rayos X o procedimientos dolorosos du-
rante el primer trimestre. La mayor parte de los procedi
mientos +dentales no llegan a provocar la tensién necesaria
pars causar trastornos; sin embargo, el primer trimestre !

es el periodo cuando puede suceder un aborto,
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Las pacientes embarazadas que han sido expuestas a los ra
yos X dentales, pueden postcriormente tratar de atribuir!
una anomalia congénita del jproducto a tal exposicidn. -
Bl conccimiento del estodo de gravidez puede ayudar al =-
dentista a determinar qué tipo de tratamiento, y en qué ?
momento, debe aplicarse.

¢ Tiene Ud. trastornos en su ciclo menstrual %

Las manifestaciones bucales mlds frecuentes relacionadas '
con la menstruacién son:

a) Inflamacidn de la encia marginal.

b) Ulceras aftosas o herpes labial.

c) Fosible hiperemia en el periodonto o la pulpa.

d) Leve aumento del tiempo de coagulacién de la sangre.
e) Alteracidén de las gléndulas salivales.

£) Odontalgia perioddntica u odontalgia menstrual.

g) Ronquera, relacionada con la capacidad de fijar agua '

de los tejidos.
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CAPITULO 117

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIINTO.

Para roemplazar dientes perdidos me utilizan dos tipos?
de aparatos dentales: losa puentes fijos y los puentes removi--
bles. A vecen se emplen el término dentadura parcial para de
nominar eatas restaurnciones, y puede describirse un puente «-
como dentadura parcial fija o dentadura parcial removible se--
gdn men el caso. Con frecuencia se sustituyen con el término
préteanis, y se hahlard de un puente como prétesis fija o pré--
tesis removibhle. Como lo implica su nombre, el puente fijo *
osth unidq a los dientes de soporte y no se puede retirar para
limpiarlo o inspeccionarlo. Los puentes removibles van ancla
dos a los dientea por medio de elementos de conexiédn como los'
ganchos de alambre, (ue permiten quitar ¢l aparato para lim---
piarlo o examinarlo,

k1l campo do la prétesis fija abarca desde la restaura--
cibn de un @nico diente hasta la rehabilitacién de toda la --
oclusibn. Un diente aislado puede ser reastaurado hasta su !
completa eficacia funcional o hasta alcanzar un mejor efecto '
eatbtico. Los dientos ausentes se pueden reemplazar con pré-
tesis fijas quu mejorarén al confort, la capacidad masticato--
ris del paciente, y en muichos casos el concepto gque tiene de !
si mismo, Tambibn es posible mediante restauraciones fijas,"
realisar las correcciones basicaa y amplias necesarjias para --
tratar los problemas relacionados con la articulacidédn temporo-

mandibular y sus componantes neuromusculares.

Los dientes se pierden por difercntes causas, las mhs '
comunes son: la caries dental, 1la enfermedad periodontal y las
lesiones traumbticas. Los dientes perdidos deben ser susti-o
tuidos tan pronto como ses posible si se quiere mantenor la sa
lud bucal a 1o largo de la vida del individuo. E1l método mhe
afectivo de reemplazar dientes, cuando puede aplicarse, es por

medio de un punente fijo, lLas ventajas de los puentes f4jos -
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son los siguiontes:

e~ Van unidos firmemente a los dientes y no se pueden '
deaplazar o eastropear y no existe el peligro de que el pscien-

te los pueda tragar,

2.- 5@ parecen mucho a los dientes naturales y no presen

tan aumento de volumen (ue pueda afectar las relaciones bucae-

lea,

3o~ No tienen anclaejes que se muevan sobre las superfie-
cies del diente durante los movimientos funcionales, eviténdo-

se el consiguiente dosgaste de los tejidos dentarios.

o~ Tienen una acciébn de férula sobre los dientes en que

van ancladom, protegiéndolos de las fuerzas perjudiciales.

5«= Tranamiten a 1os dientes las fuerzas funcionales de'

manera que estimulen favorablemente a los tejidos de soporte.

La folta do asustitucidn de un diente perdido se traduce'
on una nerie de fonbmenos que, a 1o largo de los anos, pueden’
conducir a la posible pérdida de los dientes restantes. Una'
vez gue se piorde el dicnte, se va destruyendo lentamente la
funcidn anrménica de los demAs diontes presentes en los arcos '
dentarion, l'ata situacién se ha comparado con lo que ocurre'
el quitar una piedra de¢l arco de un puente, que ocasiona su de
teriore lento, pero firme, hasta llegar al colapso final del
miamo. Se puede ilustrar fAcilmente lo que sucede en la boca
como conmecuencia de la pérdida de dientes tomando como sjem=--
plo los fenbémenos que ocurren despube de la extraccidn de un °*
priwer molay inferior, uno de los dientes que ae pierden con '
mAs frocuencia. Los principales cambios que se presentan, a‘
intervalos variables de tiempo, despuls de la pérdida de dicho

molar, si no se sustituye por un puente son los siguientes:

le- L1 mseogundo molar inforior se inclins hacia la parts'
sonial.

2.- !l molar superior antagonista aumenta su erupcibn -

hacia ¢l emapacio dejado por el primer molar inferior,
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Je~ Los biclispides inferiores se pueden mover distalmen-
te, abriendo los comtactos en esta regién,

h,~ E1 cambio de posicién de los dientes altera su rela-
cdbén arménica con los otros dientes en movimientos funcionales
Y. como compensacibén, el mecanismo neuromuscular adopta nuevos
p.trones de movimiento.

Se= Los dientes restantes se desplazan para poderse adap
tar a los nuevos patrones de movimiento, produciemdose nuevas'
alteraciones normales.

Los cambios compensatorios consecutivos, tanto en los pa
trones de movimiento como en las posiciones de los dientes, =-
pueden continuar y agravarse pudiendose afectar a veces ol me-
canigmo de la articulaciédn temporomandibular. Fenbémenos como
éstos se producem, en mayor o ®enor grado, despuls de la pérdi
da de cualquier diente. La sustitucién de um diente perdido’
antes de que se produzcan estos cambios es, por consiguiente,’
una gran ayuda para el paciente, al cual se le ahorra un sime-
némero de problemas y de tratamientos en el futuro. Aunque '
el tratamiento inmediato parezca & voces costoso para el pa--=-
ciente, en realidad es una buena inversién que rendird magnifj
cos dividendos al evitarse los tratamientos posteriores.

Ll diagn8stico consiste en el reconocimiento de uma ano-
malfa y una investigacién conciensuda de la gravedad de un cup
dro patolégico y la causa por la cual se ha producido. El ==
tratamiento, o correccifn se basard en el estudio del caso aim
omisién de factor alguno del caso y seguirld el curse més promj
sorio hasta alcanzar el que se persigue.

Son cuatro los pasos del diagulstico y seleccién de tra-
tamiento:

1.~ Un eatudio minucioso del cuadro clinicof

2.=- Valoracifn de laa comdiciones de les dientes remsan

tes y sus estructurss de soperte, referidas ot

a). Carga que soportarfn los pilares y su cepesidad do '
sostenerla,
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b). Las propiedades relativas estéticas y rotcntiv;. del
tallado de anclajes sobre los pilares.

Je= Determinacidn discriminatoria de la oclusién de los'
arcos, cen la capacidad méxima de soporte de la carga de la o8
tructuras protética.

f.- Eleccibn adecuada, si ¢l caso asi lo requiere, de un
método restaurador que cumpla con los requisitos estéticos que
exige el paciente, tanto como su {ndice de caries, higiene bu-
cal, y la cooperaciéam que ae espera;

5.« Un plan de tratamiento que posibilite satiafactorias-
mente estos requisitos.

Para lograr un buen diagméstico en primer lugar, hay que
hacer un completo estudio de lae condiciones dentales del pae--
ciente, teniendo en cuemta tanto los tejidos duros como los --
blandos. Este estudio se tiens que relacionar con su salud '
general y con su psicologia. Con la informaciém ocbtemida, ya
se puede formulsr un plan de tratamiento basado tanto en las °*
necesidades dentales del paciemte, como en sus circunstancias'’
médicas, psicolégicas y personales.

Los puntos bésicos para elaborar um buen diagnéstico y °
por consiguiente um acertado plan de tratamjiento; después de '
elaborar la historia clinice son los siguientes:

1¢= El examen intraoral
8.~ Los modelos de estudio

3.~ El estudio radiogrifico

EL EX INTRAO. .

El ezmamen bueal drimnda ls oportunidad de estudier el es-
tado de los tejidos, la calidad de la astructurs superficial '
de los dientes, la mevilidaa ds los diemtes bajo presibn o 1o’
eNco8ive novilidad de los dientes sl tacte sual, la higiene'
bucal y 1a tolsramcis de les tejides bucales & 108 restamrascip
nes previas. Este tipo de examen se realisa medisnte ol use do
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espejos bucales, cxploradores, hilo de seda dental, agua y ai-

re.

Cuando se examina la boca hay que prestar atencién a di-
versos aspectos. Ubservar cuanta placa bacteriana y ea que '
&roues de los dientes se presenta. Debemos tomar nota de la °

p' »sencia o susencia de inflamacién, as{ como de la arquitectu
ra y del punteado gingival. La existencia de bolsas gingiva-
les, su localizacibn y profundidad. La cantidad y localiza=-
cibén de la caries; en combinacién con la capacidad de roetemer'
placa pueden dar una idea del pronéstico y del rendimiento pro
bable de las nuevas restauraciones, También facilita la elec
ciém del tipo de preparaciones que van a convenir. For dlti-
mo, se debe evaluar la oclusidén, ¢ hay grandes fasetas y des--
gastes ? ¢ estan localizados o muy diseminados *? La restaurs
cidn de los incisivos debe reproducir la ygufa incisiva preexis

tente, 0 en algunos casos, reemplazar la que se ha perdido por
desgaste o trauma.

LOS MODELOS DIE ESTUDIO,.

Soa imprescindibles para ver 1lo que realmente necesita °*
el paciente. Se toman impresiones completas de la boca con «-
slginato y se corre el modelo en yeso piedra. Las impresio--
nes deben gpor precisas y completas y biem reproducidas en yeso
pledraj los modelos se recortan y se tersinan en forma pulcra.
El modelo de estudio es un medioc de diagnbstico valioso del -=-
casoantes del tratamiento, y debe conservarse cuidadosamente,’
jJunto con los demés registros del caso. Nunca se utilizarén’

los modelos de estudio para técnicas preliminares; para gque no
se mutilen ni se estropeen.,

Para sacar el méximo partido de los modelos, 8stos debe-
r&n estar montados en un articulador semiajustsble. Si han !
sido montados com ayuda de un arco facial y si el articulador'
ha sido ajustado con registros oclusales laterales, se puede '
conseguir una imitacidén rasemablemente exacta de los movimiem-
tos mandibulares. Por 61timo, para facilitar un mejor ankli-

b
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sis critico de la ocluaibém, el modelo de la arcada inferior de
be montarse en la posicién de méxima retrusibn.

Como se puede medir con precisibédn de longitud de los *'!
dientes pilares; ser& posible determinar gque diseiio de prepara
cién proveer& adecuada retencibén y resistencia. Se puede ---
apreciar claramente la inclinacién de los diemtes pilares, de'
modo que serd también posible praveer los problemas que pueden
surgir al paralelizar los pilares en busca de un adecuado eje’
de insercibén. As{ wismo se pueden ver claramente las migra--
ciones hacia mesial o distal, las rotaciones y los desplaza---
mientos en sentido lingual o bucal de los dientes que puedan !

servir eventualmente de pilares.

Al examinar los modelos de estudio montados en el articu
lador debemos obgervar los puntos siguientes:

1.~ Nimero de dientes presemtes, la relacién que guardan
entre s{ y su posicibén dentro de la arcada.

2.~ Grado de sobremordida y superposicibdm vertical y ho-
rizontal, asf como ls relaciédm interoclusal, que se mide del '

margen gingival del maxilar superior al margen del maxilar in-
ferior.

Je= Relacibn entre los tejidos gingivales y laa porcio--
nes clinicas de las coronas de los dientes; cAlculo aproximado
de la relacién corons - raiz, deducido de la observacibn de =~
los tejidos.

4.~ Contorno defectuoso de los dientes debido a restaura
cioneas fracturadas, caries oextensas o &reas desgastadas.

5.~ Reconocimiento de las relaciones funcionales entre °*
los maxilares, con el objeto de descubrir puntos ds contacto '
prematuros por las facetas de desgasts que ostenten los dien--
tes., Estas generalmente ase presentan en el tercio incisivo !
de la cara vertibular de los dientes infsriores y sobre los =-

planos inclinados da las smperficies vestidbulares de los dien-
tes superiores.
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6.~ Determinar el tipo de aparato protésico mhs eficas®’
para las zonas edéntulas, grandes o pequeiias, y la resistencia
de las piezas seleccionadas para soporte de puente fijo o par-
cial removibdble.

Los modelos articulados tasbiém son dtiles pars oriemtar

al paciente acerca de 1o que pueda ocurrir duraste su trata---
siento.

Los modelos de eatudio son auxilierea valiosos para el °
dentista, ya que le permitem estudiar el caso en ausencias del'’
paciente, reduciendo asfi el tiempo de trabajo em el silléna dep
tal.

EL ESTUDIO RADIOGRAFICO.

LN bste dltima fase del proceso diagnéstico el dentista'
obtiene la informacién que le ayuda & correlaciomar las ebsere
vasionea obtenidas en el interrogatorio del paciemte, en el --
ozslen intraoral y la evaluacibn de los modelos de estudie. -
El estudio radiogrifico debe ser muy cuidadoso pars detectar '
caries, tanto ea las superficies proxzimales sin restauraciones,
como las recurrentes en los mérgenes de les restasursciones ame
tigueas. Debe explorarse la presencia de lesiomes periapice--

108 asi como la existencia y calidad de tratamiente endodémti-
co previos.

Se debe examinar el nivel general del hueso, especialaen
te en la zona de los eventuales pilares y calcular la propor--
cién coroma-raiz de &stos. La longitud, configuracibn y di--
reccién de sus rafces. Cualquier ensanchamiento de la wmembrg
na periodontal debe relacionarse com contactos oclussles premg
tures o trauma oclusal, Apréciese el grosor de la cortiecal '
alrededor de las piezas y la trabeculacién del hueso.

La terminaciflm satisfactoris del caso puede hacerse mis’
oxpbdita adaptemdo un plan de tratamiento visita per visita.
Mediante este plan se consigue que el dentista, su ssistente y
& menudo, el técnico de laboratorio, temgam siempre umss refe-
rencias dtiles & lar cuales dirigirse para saber las siguien-e
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tes etapas del tratamiento. Tambibén sirve para plancar el =-
tiempo necesario para las futuras visitas, asegurar que las --
cubetas de impresidn y cualquier instrumental o material acce-
sorio estén preparados y listos, y para que la asistente reé--
na los instrumentos convenientes con la suficiente participa--
cién.

Es muy lmportante explicar al paciente el esquesa gene--
ral de los distintos pasos que se deben seguir en la construc-
cién de un puente y discutir com §1, el diseiio general del - -
puente y el nimero de dientes que se vam a usar como pilares.
Es bueno dar al paciente alguna orientacién sobre el ndmero -
de visitas que se van a necesitar y la duracibn aproximada de'
cada una de ellas. Los pacientes que no ham recibido previa-
sente tratamientes grandes de odontologia conservadora es pre-
bable que no comprendan que para ls construceifén de los puen--
tes se requiere un perifdo de tiempo adecuado,

PLAN DI TRATAMIENTO,

La construccién de un puente ee una parte solamente deo '
un plan de tratamiento completo que abarque toda 1la boca y con
tribuya a la salud general del paciente. Un plan de trata-=--
siento amplio solamente se pueds establecer dospubs de elabo--
rar una historia elinica mbdice y dental completa y de revisar
los datos de la exploracibn general de la boca, empleando to--
dos los métodes y técnicas que demande el caso particular. -
El plan de tratamiento puede caer em una o varias de las si---
guientes clases: Cirugfa bucal, periedoncia, odontologfa con--
servadora, ortedoncia, protesis de coronas y puentes y prbéte--
sds de dentaduras parciales completas.

La construccion de un puente se incluye norsalmente al '
final del plan de tratamiente, desyués de hacer las intervemn--
eiones quirdrgicas, periodontales y operatorioas que sean necg
sarias. La prétesis de coromas y puentes precede casi siem--
pre 8 la conetruccién de una dentadura parcial o complete, - -
sungue en algunos casos se tiéenen qﬁé hacer simultlnesmente.




34

En ciertas ocasiones, cuando hay que hacer coronas jacket ante
riores y puentes posteriores, se terminan primero los puentes,
y las coronas se¢ hacen como parte final del tratamiento. La?
eliminacién de las superficies oclusales de varios dientes pos
teriores en la preparacidn de pilares para puentes puede produ
cir un incremento de la fuerza ejercida sobre los dientes antg
riores, aunque se haya tenido cuidado en el diseno y coloca=-=-
cién de restauraciones temporales. Si1 se hacen primero las '
coronas jacket, pueden quedar sometidas a un mayor trauma o0--
clusal durante la construccién del puente y fracturarse.

Antens de conatruir un puente hay que hacer todas las fa-
ses quirdrgicas periodontales y de odontologia operatoria que'
requiera el tratamiento, incluyendo los tallados oclusales que
puedan ser necesarios. Cuando se requicre hacer un evquilieee
brio oclusal es muy import.nte terminarlo antes de confeccio=~
nar el puente. $1 se hace el equilibrio oclusal después de '
colocar el puente, se presenta el peligro de tener que tallar’
excesivamente los enclajes o las piezas intermedias, lo cual !
puede destruir el vslor del puente como prétesis adccuada para
el caso. Los contactos prematuros en relacién céntrica y las
desviaciones laterales que pueda haber cuando el paciente cie-
rra la boca en oclusién céntrica, se deben eliminar por medio'
de tallados sclectivos antes de construir un puente, in des-
lizamiento hace adelante hasta de 2mm, desde la relacién cbn--
trica hasta la oclusibn céntrica se puede considerar norsal --
cuando no haya patologia periodontal o dientes con movilidad,
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CAYITULO 1v

PROCEDIMIENTOS PROVISIONALLS,

Durante el tratamiento provisional para la coustruceidn
de puentes se usan diversos aparatos y restauraciones. lLas =
obturaciones provisionales se¢ utilizan para proteger la denti-
na y la pulpa del diente una vez concluida la preparacidn dol’
retenedur y antes de que el puente esté listo para ecementarlo,
También se hacen para tratar caries en dientes que van a sor--
vir como pilarcs de puentes, pero cuya preparacidn no se hard'

hasta que haya conclufdo el tratamiento de otrus zonas hucales

s importante que miontras se confecciona una restaura-
cibébn colada, el o los dientes preparados estén protegidos y --
que ol jaciente se encuentre cbdmodo. 51 ae resuelve con &xi-
to esta fame dol tratamiento, seejercerd una influencia favora
ble en el resultado final y el paciente acreditard su confian-
za on nosotrose.

Una buena restauracién provisional debe satisfacer las'
siguientes condiciones:

1e= I'roteccién pulpar. hebe estar fabricado en un wa-
terial que evite la conduccibén de temperaturas extremas. Loa
mArgenes deben eatar adaptados de modo (ue no haya filtracidn®
de saliva,

2= Latabilidad posicional. Il diente no se debe ox-o
truir ni sigrar en ninguna direccién,

Jo= Funcién oclusal, llaciendo que 1la reatauracidn ==--
temporsl tenya funcién oclusal, se beneficia el confort del pa
civnte y ayuda a nrevenir mivracionea,

b,- 'bci) linmpieza. La restaruacidn debe catusr hecha!
de un material y una forma que facilite la limptesa duprante el
tiemjpo que va a ser llevado si los tejidos gingivales permans-

cen sanns el tiempo que el provisivinul es utilizado, probable-
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mente no ser& &ste un problema que surja despubs del cementa--

do de la restaurasciédn final.

S5e= M&rgenes no lesivos. s de suma importancia que °
los bordes de las restauraciones provisionales no lesionen los
tejidos gigivales. La inflamacién resultante da lugar a hi--
pertrofias, retracciones gingivalcs o por lo menos & hemorrae=-
gias durante la cementacidn.

6.- Solidez y retencidn. La restauracién debe resisg--
tir las fuerzas que actian sobre ella sin romperse ni despren=
derae,

7.~ Eatbtica. £n algunos casos, la restauracién provi

sional debe producir un bhuen efecto estético, especialmente en

piezas anteriores y en los premolares superiores,

Debe subrayarse que la elaboracibén de los provisionales
no debe exigir mhs de cinco dias de laboratorio. Tienen exac
tamente las mismas caracteristicas que las prétesis definiti-o
vas en cuanto a ajuste, proteccibn y tolerancia, pero adolece’
de un defecto indiscutible: el acrilico se desgnsta con la mag
ticacibn,

Fnumeraré a continuacién las ventajas de los provisiona
les:

a) Mejoran provisionalmente la estética.

b) Mantienen estables los tejidos blandos.

¢c) Frotegen las piezas desgastadas.

d) Mejoran la masticacién y la fonética.

e) Fermiten visualizar el trabajo final y sus posibilie
dades.

f) I'ermiten comprobar el paralelismo entre las piesas.

8) Lvitan la movilidad de las piezas de soporte y permi
ten la colocacibn posterior de la prétesis definiti.
va sin que varfie la posicién, al mismo tiempo evitan
la sxtrusiédn de las piezas.

h) Ayudan a fijar las piezas cusndo en la rehadbilitace=
cién bucal se utilizan férulas como tratamiento parg

dontal,
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1) Ayudan a mantener la dimensiédn vertical.

k's importante recordar que los provisionales deben ser!
elaborados en los modelos de estudio, antes de la intervensidn
clinica.

Considero importante seiialar que los provisionales pue-
den ser restauraciones individuales colocadas sobre cada dien=
te y pueden ser coronas prefabricadas de carboxilato o fabrie-
carse cn el consultorio con acrilico autopolimerizable, rsimis
mo, cuando se trata de un puente fijo donde faltan unidades se
puede mandar al laboratorio para su fabricaciédn y colocurlo =--
sustituyendo los dientes faltantes en lo que se coloca la pré-
tesis definitiva.

A continuaciédn daré una idea de las diferentes formas °
de provisionales que se pueden utilizar en prétesis fija.

CORONAS METALICAS.

Existe una gran variedad de coronas metélicas que se --
pueden utilizar como restauraciones provisionales. Las hay -
de acero inoxidable y de aluminio ( prefabricadss). Lstas co-=
ronas se tienen que adaptar y contornear.

COUUNAS UE RESINA,

Las coronas de resina acrilica tienen el color similar'
@ los dientes suficientemente resistentes a la abrasién y suy!
fAciles de construir, l'ara ajustnrse a las distintas situnae-
ciones clinicas, podemos elaborar coronas y puentes de acrili-
co,

Contamos también con coronas prefabricadas de resinas °'
acrilicas como las de policarhonato, que vienen en gran varie-
dad do tamaiio, forma y color para poder adaptarse a cualquier!
situaciébn clinica, tanto en dientes superiores como inferioe=
res,

I'stan indicadas en preparaciones parn muiiones, Se re-
corta la corona y se ajusta déndole contorno corrcocto y buena'
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relaciédn con los tejidos gingivales y con la oclusibén; me ce--

mentan provisionalmente con oxido de zinc y eugenol,

PUENTE PROVISIONAL,

iatf indicado para restablecer la eatética, la funcidn®
y proteger los dientes pilares durantc la elaboraciédn del puen
te definitivo; se emplea en los casos clinicos en donde ha fa-
llado un puente colocado previamente y es necesario sustituir-
lo por otro, o bien en pacientes que se presentan con una bre-
cha desdentada en zonas anteriores y por estética tendriamos '

que colocar el puentce provisional.

Tambilén es aconsejable colocarlo en brechas posteriores
para guardar el espacio existente.
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CAPITULO \'Z

ELEMENTOS FROTESICULS,

A continuacibén dare una explicacidn de los principales'
elementos que se deben tomar en cuenta en la construccidn de =
un puente fijo.

Te- PILAL (ES).

También llamado soporte o anclaje, es un diente al cual
se ajusta el puente por medio del retcnedor, en otras palabras
es la pieza dentaria que carga o soporta al puente.

2.~ RETENEDOR (ES),

Es una restauracién colada que asegura el puente a un -
diente.

3.- CONECTOR (ES).

Es la unién entre la parte intermedia (tramo) y el rete
nedor. Representa un punto de contacto entre las partes del'
puente y son de dos tipos: xigidos y semirrigidos. Los co-=-=~
nectores rigidos son uniones soldadas que ferulizan fijawente’
los dientes de anclaje. Los conectores semirrigidos o no ri-
gidos son los que estén inclufdos en los llamadoa puentes fi--
jos movibles o semifijos.

ks importante que una pieza que se va a utilizar como -
pilar deberé satisfacer ciertos requisitos pura cuplir con su'
funcibén, de no hacerlo asf{ nuestra préteais estard condenada -
al fracaso. Analizaré en seguida los factores que se deberan
tosar en cuenta durante la elaboracibébn de le historia clinica’
para la eleccibébn del o de los dientes pilares.

I.- Forme anatémica de le rafes.

Este es un aspecto muy imsportante, pues la forma y lon
gitud radicular estdn condicionando la extensiln del soporte -
periodontal, que el diente aporta para soportar, asf; cuanto '
mbfs larga sea la rafz, mhs adecundo eerd el diente como sopor-
te 0 anclaje, l'ara easto nos bssamos en la relacibn corona -!
rale del diente pilar, que debe seor de 1 a 2.% o mhe, e» decir




Lo

que si la corona del diente tiene 1c@. de altura la raiz debe-
ré tener 1.5 o mhs.

La naturaleza de la raiz es tawbién importante, en vir
tud de que un diente multirradicular ofrece mayor apoyo que ==
uno unirradicular.

Los dientes con rafces aplanadas por ejemplo: caninos'
y premoclares son mis estables que los que las tienen redondea-
das, couo por ejemplo los incisivos. La longitud, forma a~=~-
proximada de la raiz se estudian con las radiografias del caso

2,~- Extensién del soporte periodontal y relacibn coro-
na - raiz,

La extensibén del soporte periodontal depende del nivel
de la insercibn epitelial del diente. As{, en circunstancias
normales, esta insercién estd a la altura del cuello (unibn de

la corona anatémica a la raiz o del cemento con el esmalte).

Cuando han existido problemas periodontales que se re-
solvieron exitosamente, el nivel de la insercién suele estar «
més bajo de lo normal, con el consiguiente aumento en longitud
de la corona clinica. ntre mAs larga sea la corona cliniea’
en relacibén con la raiz, mayor seré la accién de palanca de --
las presiones laterales sobre los tejidos de soporte y el dien
te serd wmenos Gtil como anclaje,

tn este caso el diente nos seré menos dtil por que la’
eccibn de 1la palanca es suy fuerte, pero adeshs tenemos otro -
problema pues un diente con gran recesibn gingival tiende a ==
tener movilidad, lo cual es otro impedimento, El nivel del ~
soporte periodontsl se puede determinar mediante el examen °1L
nico y la profundidad del hueso alveolar mediante la radiogra-
ria.

Se recomienda mucho cuidado durante la interpretasién’
radiolégica, pues el hueso visible corresponde sélo a las per-
ciones mesial y distal, no nos dice casi nada de las sonas del
vestibulo, lingual o palatino,

).~ Movilidad,

La movilidad de un diente no lo proscribe como pilar -
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de un puente. Hay que averiguar la causa y la naturaleza de -
esa movilidad. Cuando 1la causa es un desequilibrio oclusal --
que se traduce en que el diente reciba fuerzas indcbidas, si se
corrige esta situacidbn, se puede esperar que el diente vuelva a
su fijacién normal. Vero, de todas maneras, en los casos que'
han estado bajo tratamicnto periodontal, puede haber dientes =-
con un poco de movilidad como resultado de la pérdida de sopor-
te oseo, Estos dicntes se pucden asegurar y cn machos casos,’
airven como pilares, a plena satisfaccibn, 8i se ferulizan con'
los dientes contiguos. Un diente con movilidad no se debe ue--
sar nunca como dnico pilar extremo de un puente si se pucde fe-
rulizar a un diente contiguo. Aprovechando el diente siguien-
te en la arcada dentaria se puede lograr una ferulizacién ade--
cuada y asegurar el diente flojo. S1 se utiliza un diente con
wovilidad como Gnico pilar, se transfiere mAs presidn sobre el'
otro anclaje y, segén sea la extensién del puente, se pueden o-
casionsr daios irreparables. En algunos casos, si es indispen
sable utiligar un molar flojo como anclaje distal y terminal, a
sSu ves, este molar es el Gltimo diente en la arcada, se puede «
compensar este problema ferulizando dos o més dientes cn el ex-
tremo mesial del puente.

.- Posicién del diente en la boca.

La posicibn del diente en la boca condiciona, en cierto
modo, la extensgién y la naturalers de las fuerzes que se van a'
ejercer sobre dicho diente, durante los movimientos funcionales

El canino por ejemplo; esth situado en el Angulo de la'
arcada y juega un pspel importante como gufia oclusal, quedando’
sosetido a fuerzas meyores y de intensidad variable, en comparg
cibn con los demébs dientes. Los dientes mal colocados, y en -~
rotacifn, estén expucstos a fuerzas diferentes que los dientes'

que estén en posicibn normal, y hay que prestarles atcnsibn es-
pecial.

S.- Naturaleza de la oclusibn,

La naturaleza dec la oclusiédn que cae sobre un dicnte ip
fluye en las decisiones que se deben tomar pars usarlo como an-
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claje. £l que los dientes opuestos sean anturales o artifi--

cialeos significa una diferencia muy apreciable en el grado de'
fuerzas a que -quedard sometido el diente. En un diente 0==-
puesto a una dentadura parcial, o completa, se ejerce mucho ms
nos fuerza que en un diente cuyos antagonistas son dientes ng
tuirales, La fuerza de los wésculos masticatorios y la clase’
de patrén de masticacibn también influyen en las fuerzas que =
se aplican sobre los dientes pilares.




hj
CAPITULO vl
DISERO DE PUENTES.

Trataré en el presente capitulo de dar una idea de los'
aspectos mas importantes que mse deberén tcmar en cuenta en la'
elaboracién de una protesis fija.

Considero pués, c¢asta fase una de las més importantes -
en la préctica de prétesis fija, ya que no se trata de llevar'
s0lo un procedimiento clinico o mecénico de rutina, se trata -
de disefiar una prétesis, que mal planeads puede ir al fracaso'
a8n cuando los procedimientos clinicos hallan sido bien lleva-
dos. El fracaso en el diseiio de la prétesis ocasiona molesti
as al paciente y por consiguiente al dentista.

En el presente capftulo analizardé lo que se refiere al
valor protésico de cada diente porque considero que estd en re
lacién directa con el diseiio de la prétesis.

En un capftulo anterior expliqué 10 que es un pilar, -
un retenedor, un péntico etc., solamente quiero aclarar que --
los retenedores son las restauraciones que van sobre los pila-
res y que un retenedor puede ser una restauracién individual -
eomo por ejemplo las coronas y que tamdbibn pueden ser utilisa-
dos en la construccidn de un puente fijo com la missa prepara-
cibn del diente pilar y la mismsa terminacién cervical.

Lss distintas piezas de la denticién varfan apreciadble
mente on la smons del ligamento periodontal y por consiguiente'’
tambifn son distintos en lo que respecta a sus cualidades cemo
pilares de puentes., Desde luege, ademéis de las difesrencias -
naturales de 108 dientes normeles, hay que considerar los cas-

bios que pueden eocasiomar las afeccionee poriedontales u otras
enformedades.

l !!CQC!OEES | 4 UNA TEI!S !l!ﬁ:
Te~ Corrsete dfotribucifn de les pilares.

Seré cusndo omiste le presencis de wne © mas pileres o
cada oxtrome deo 1o bresha desdentada, y on ¢l case de uns bre-
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cha doadentada de cinco o mas dientes ausentes, ss recomienda-
adoméa uno o mas dientes pilares intermedios.

2.~ Emtd indicado cuando exista la ausencia de dientes
anteriores de uno a 6 mdximos: (aunque no tengan caries) para'
presorvar la estética.,

Je- tue me cumpla la ley de Ante que dice: "La suma de
las superficies paraodontales de los dicntes por sustituir de-
beré ser igual o menor a la suma de las supertficies paraodonta
les de los dientes pilares',

Tomando c¢n cuenta el valor promedio del &rea periodon-
tal de los dientes mse ha hecho esta tabla de valores protési--
con gque simboliza la capacidad de rotencién radicular,

Incinivos centrales superiores , « ¢« « o o« o o 2
Incisivos laterales superiores « « ¢« « ¢ o o o 1
Caninos (los cuatro) T |
19, Premolares spuperiores e o o o o o s o 2
20 VFremolares superiores e o o o o o o o 1
1¥ Molares superiores e o e o o o o o 3
19 Molares inferiores e o o o o o o o )
29 Molares superiores e o o o o o o o 3
2@ Molares inferiores e o o o o o ¢ o« 3
19 Molares sup. e inf, e s = s oo 1680
Incisivo central inferior e » » o » o o o 1
Incisnivo lateral inferior s o o o o o o o 1
12 l'rewmolares inferiores o s o » o o s o 1
29 Premolares inferiores o o o o s o o o 1

54 la suma de los pilares es wmenor a la suma de la su-
perficie paraodontal de los dientes por sustituir deberd se---
leccionarse otro u otros pilares hasta equilibrar los valores.

§.- Cusndo 1la morfologfa de los dientes adyacentes al'
que debo rsemplarzarse, necepita ser modificada como en dientes
que afectan su corona por brusismo,

5.~ Pmicolbgicos.

La préteesis fijn en goneral es mas aceptada como perte
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de la dentadura natural, que la prbtesis removible, la coloca--
cién de un puente beneficiarf a los pacientes que tienen comple

Jos, se sienten mutilados y prbéximos a la vejez y los reincorpgo
rarf a su medio,

6.~ Enfermedades sistémicas.
En el caso de pacientes con posibilidandes de sufrir pér

didas repentinas de conocimiento 0 espasmos como la epilepsia.

7/ Tratamientos periodontales,
La manera ideal para estabilizar dientes con ligera mo-
vilidad es por medio de una férula o puente fijo.

8.- Fonaciébn.
Ll reemplazo de uno o mls dientes por medio de una pré-

tesis puede ayudar a la correccidn de un defecto en la fonacién

9, Funciédn y estabilidad.

El medio de que la prétesis esté fija en los dientes pi
lares constituye un importante beneficio psicoldgico para el pa
ciente, también le prevce una mejor funcién, ya que es cstable'
durante la masticacién y las fuerzas de la oclusién se aplican'
correctamente,

CONTRAINDICACIONiES FPARA UNA FRUTESIS FIJA.

1.= Cuando el espacioc desdentado es tan amplio, que =e=o
puede comprometer la salud de los tejidos de soporte en los !
dientes pilares.

2.,- Cuando uns prétesis fija colocada anteriormente, '!
muestra la evidencia de que la mucosa reacciona desfavorablemen
te a tales condiciones,

3.~ Que no se cumpla la adecuada relacibn corona - rais
(1 a8 1.,5)

4, Chando en la zona anterior hubo una gran pérdida de
proceso alveolar y los dientes artificiales de una prétesis fi-
ja serfan excesivamente largos y antiestéticos. '

Se~ Cuando sea necerario restaurar el contormno facial °*
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por medio de la base de una prétesis removible.

6.- Cuando los dientes pilares presentan zonas radicula-
res expuestas que uo pueden ser cubiertas por ¢l retenedor - ==

( retraccibébn gingival ).
7= Cuando no se observe una estricta higiene bucal.
8.,- Cuando el hueso de soporte tenga absorcién.

9.~ i'm pacientes adolecentes, ya sea porque los dientes'
no estén completamente erupcionados, la pulpa sea excesivamente
grande, impidiendo asi{ hacer preparaciones correctas en los - -

dientes pilares, o bien no ha terminado del crecimiento facial,
mbés o menos hasta los 18 anos,

10.~ En pacientes ancianos, cuando el estado que presen-
te el hueso de soporte, as{ como tejidos paraodontales, sea =~ =

francamente patolébgico,

Los puentes se pueden clasificar en simples o complejos'
en funcién del ndmero de piezas que reemplazan y del lugar de '
la arcada en que estd el espacio edentulo. 1 puente simple '
clasico es el que sustituye a un dnico diente. Tramos més lar
gos suelen exigir wAs habilidad al operador, mhs a los retenedo

res y més a las estructuras que han de soportar el puente.

Tres es el numero mAximo absoluto de piezas posteriores!
que pueden ser sustituidas por un puente y esto en condiciones'
idenles. Un espacio edéntulo de cuatro piezas que no sea el -
de los 4 incisivos, es mejor tratarlo, en general, con una = -
prétesis parcial removible, 5i hay mhs de un espacio edéntulo
en la misma arcada, aunque cada uno de ellos se pueda restaurar
individualmente con un puente, es preferible tratarlo con uns '
prétesis parcial removible. I>sto es especialmente cierto se '

los espacios son bilaternles y cada uno ds eollos aas de dos 0 =o
mhs pievas,

Los terceros molares rnramente pueden utilicarse como --
pilares de puentes: frecuentemente no han erupcionado completa~
mente, suelen tener rafices cortas y unidas entre si, y cuando ‘'
falta el segundo molar, acostumbran tener marcada inclinacién '
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hacia mesinl.

s importante aclarar que cuan:lo se trata de un puente
fijo de varias unidades es mAs conveniente que el laboratoris
ta las fabrique por separado y al hacer la prueba de metales'

el dentista los una por medio e acrilico autopolimerizable,

I'n estos casos y cuando las circunstancias lo permiten
principalmente en la parte anterior de la dentadura es mis --
conveniente colocar coronas veneer scparadas; que un pugnte '
fijo de varias unidades,
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CAFPITULO VIIX
TERMINACION GINGIVAL.

La terminacién cervical de una preparacidédn para prdte-
sis fija es muy importante para el buen sellado periférico de'
la restauracién, por lo tanto, se debe tener mucho cuidado des
de su eleccidn hasta su elaboraciédn en el diente pilar que de-
berd ser precisa para después hacer un patrén de cera que se -
ajuste,

Existen varias clases de terminaciones cervicales o0 ==
gingivales y todas tienen sus ventajas y sus deaventajas, la =

eleccidn queda a criterio del dentista.

Antes de iniciar el talledo del diente debemos tomar -
en cuenta que material se vao a emplear en la restauracién y re
visar las radiografias para conocer el tamaiio y posicidn de la
pulpa.

TIFO DE HOMBRU O 1SCALON.

Se labra como todas las terminaciones a nivel de la 1
nea de terminacién cervical (lf{nea terminal) y debe ajustarse'
a la configuracién de la creeta gingival, se hard por debajo -
del borde de la encia marginal o a su nivel, segim el caso.

Con fresa troncocbdnica o cilindrica delgada y larga de
diamante de punta plana, se talla un hombro en toda la jerife-
ria del diente ya preparado, siguiendo su contorno anatémico'’

para proporcionar mayor estética una vez colocada la restaurs-
eién.

El desgaste seré ontre 1 a 1.5 m.m, de ancho aproxima-~
damente, este tipo de terminacifén en hombro esta indicado en =
las preparaciones de tipo sufion, para corona total como corona
vencer y coronas funda de porcelana, es decir que esta terming
cién es ideal para alojar al mismo tiempo oro y porcelana,

Esta terminacién tienc desventajas en cuanto a la toma

de impresién y en relacién al sellado de ajuste del retenedor,
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vya que al colar el patrén de cera el metal sufrird ligera con-

traccién y puede ocurrir que queda un minimo de espacio sin ag
llar.

TERMINACION S1N lHOMBRO,

Las paredes axiales de la preparacidén cambian de direc-
cibén y se continuan con la superficie del diente(a manera de =
un pequeiio bisel) se hara con una fresa de diamante muy iarga’
y delgada con extremo en forma de punta de lapiz con turminae-e-
cién roma.

Este tipo de terminacidn es una de las mAs simples en '
su elaboracién y la mlAs conamervadora puesto que rebaja una --
minima cantidad de tejido.

Su Gnico inconveniente es que a veces resulta dificil '
localizar la linea terminal de la preparacibn en el modelo de'
trabajo y consecuentemente el patron de cera puede quedar mhs*
largo o més corto de lc debido.

l'sta terminacién estA indicada en preparaciones que ne-
cesitan poco desgaste del tejido dental y que alojen metal, -~

por ejemplo coronas parciales anteriores y posteriores, corona
a pernos,

TIPO CLAFLAN.

Se labra con una fresa de diamente larga y delgada de °*
punta roma y consista en hacer un bisel amplio en el margen --
servical de la parte axial de las preparaciones. !ste tipo de
preparacibn tiene la ventaja de que es muy flexible, es decir,
se puede hacer muy corto o ir profundizando segin la necesidad

de cantidad de espacio para el o 108 materiales que va reci-
bir.

I'sth indicado para los retenedores metAlicos, por ejem-
plo: coronas parciales anteriorea y posteriores, a pernos o -=-
suiiones para coronas combinades, en su parte metfAlica y coro--

nas totales de oro, .1 chaflan puede ir o no biselado en su'




50

angulo terminal,

Con esta preparacifn se obtiene una lineca terminal bien
definida y el espacio suficiente para que la restauracién futu

ra selle correctamente.
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CArITULO VIII

RESTAURACION EN DIENTES MUY DESTRUIDUS O AFECTADCS POR
CARIES,

La odontologia restauradora se divide en métodos de tra
tamiento mecénicos y preventivos. La restauracién del diente'
individual por medios mecAnicos se preocupa por la reparacibén '’
de una lesibn cariosa, lLate tipo de tratamientos constituye *
la mayor parte de l1la préactica. La caries se puede definir co-
mo: una enfermedad de los tejidos calcificados de los dientes,'
caracterizada por la desmineralizacién de la porcién inorgénica
y la destruccibédn de la sustancia orgénica del diente. La ca~=
ries dental es la enfermedad crénica qus con mayor frecucncia '
afecta al ser humano moderno, En el proceso de la caries se -~

conjugan diversom factores, lo que puede explicarse mejor en 1la
siguiente férmula:

Carbohidrato refinado + Bacterias = I’'laca &cida,

Placa &cida + Superficie dental suceptible = Caries den
tal.

En la préctica diaria el odontélogo no solo encuentra °*
piezas destruidas en su mayor parte por la caries, otras veces'
s® debe a traumatismos que ha sufrido el paciente,

Como es 16gico suponer el dsntista tiene la obligacién®
de dar una solucién adecuada a cualquier caso que se le presen-
te o en su defecto remitir al paciente con un especialista.

Cuando los disntes que van a restaurar protésicamente *
se encusntran suy dsstrufdos o afectados por caries o traumatis
sos, existen diversos métodos para dsvolverles en parte la con-
dicibn ideal para ser rsstaurados, sin que esta piera tenga que
seor extraida.

A memmdo es factible mantener la vitalidad de un diente

fracturado si la pulpsa no esta lesionada y si el tratamiento se
imstituye inmediatamente despuds dsl accidente.




Cuando ¢l diente se haya afectado por grandes lesiones'

cariosas que msocaban los lfmites con la pulpa, se explorard ''
el fondo de la cavidad, se eliminar& la caries y se aislarh '!
del choque térmico Jdurante nn tiempo de espera suficientemen--

te prolongado para determinar si serf o no necesario el trata-
miento endodéntico.

Uns de lae indicaciones del uso de retenedores en oro''
colado es el caso de dientes tan gravemente destrufdos, que ‘'
los necesnjitan para ganar en solidez y proteccién, No debe ''
sorprender, por lo tanto, que las condiciones en que estén mu-
chos de esos dientes no permitan el uso de disefnos cllsicos ''
depreparaciétn. Con frecuencia es necesario compensar uUna ===
longitud inadecuada, chGapides wmutiladas o ausentes, e incluso,

en casos extremos, una corona clinica ausente,

En estas situaciones, el disefio de la preparacién puede
ser un test de la inventiva del operador. ntra en funciones
el principio de las sustituciones. Se haran cajas donde de '
ordinario se hacen surcos, y cuando las paredes axiales han =-

quedado cortas, surcos adicionales para aumentar la retencibn'
y estabilidad.

LI aquellos casos en que no sea posible utilizar pare--
des axiales en oposicién, cajas o surcos para conseguir la ne-
cesaria retencién, se tendrén que ingeniar algunos otros dispo
sitivos retentivos. Donde no pueda usarse otro sistema, los'
pins paralelos, solidarios al colado pueden ser un excelente '
maedio para asegurar retenciédn y sstabilidad,

Cuando una cispide ha quedado parcial o totalmente des-
trufda por un traumatismo, o carias o una restauraciédn previa,

habrs que emplear uno o varios dispositivos auxiliares de re--
tencién.

neatauracién de dientes depulpados.

l.Low dientes que han sido sometidos a tratamiento endo-=-
déncico, presentan, para su restauracidédn, un problema algo ep-

pecial. 51 bien algunas piezas pomteriores depulpadas tienen
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suficiente estructura sana paras ser rcestauradas con una M.U.D,
estAn en una clara minorf{a. La mayoria estan tan mutiladas
por caries, restauraciones previas y por el acceso endodbntico,
que queda poco de la corona clinica para retener la restaura--
cibn final. Con frecuencia, 86lo quedan las raices para rete
ner la corona protésica. Ln algdn sitio hay que buscar la re
tencibn. Aun cuando haya estructura coronaris disponible, lo
que resta del diente necesita especinles medidas para prevenir
su ulterior destrucciédn.
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CAPITULO IX
UsSU b HETENEDORES N FROTESIS FIJA

1 retenedor de un puente es una restauracién que asegu
ra el puente a un dientc de anclaje. Ln un puente simple hay
dos retenedores, uno en cada extremo, con la pieza intermedia
unida entre los dos. ['n puentes més ccmplejos ~c¢ puedon uti-
lizar otras combinaciones. Muchas clases de restauraciones '
que se utilizan en el tratamiento de las caries ¢ de las lesigo
nes traumbticas de dientes individuales, se emplean como rete-
nedores de puentes. 5in embargo, cuando se aplican estas res
tauraciones como retenedores de puentes hay gque prestar una =-=-
atencibdn especial a las cualidades retentivas de las prepara=-
ciones pornue las fucrzas desplazantes que transmite el puente
a los retenedores son mayores que las que caen gobre una rese-
tauracibn individual. La pieza intermedia, unida a 1los rete-
nedores, actfia en forma de palanca y se magnifican las fuerzas
de la oclusibn que se transmiten a los retenedores y ¢ los - -
dientes de soporte, For consiguiente, las posibilidades de *
que se afloje un retenedor de puents son mayores que si se ==
tratara de una restauracifn individual.

La retensibén es, por lo tanto, uno de los requisitos =--
importantes que debe cumplir un retenedor de puente, pero tam-
bién hay otras consideraciones que deben tenerse en cuenta, al
gunas de lar cuales son comunes en todas las restauraciones, '
ya sean retenedores de puentes o restsuraciones individualss.

La naturaleza de las fuerzas que soporta un puente tie-
ne mucha significacién en el diseiio de los retenedores que de-
ben controrrestsrlas. Los entudios anatémicos han demostrado
que los ejes mayores de los dientes, superiores e inferiores,’
esthn inclinados mesialmente. Lsth suficientemente demostra-
do que cada diente se puede mover en el alvéolo durante la fup
cibn por la elasticidad del ligamento periodontal. La direes-~
cifn en que se musve el diente depende de la direccién de aply
cocibn de la fuerza. Il punto sobre el que se inclina el - -




diente estf situado en la recién de la rafiz, aproximadamente °

en la unidn de los tercios apical y medio de los dientes uni--
rradiculares. n los dientes multirradiculares, ¢l punto mo-
bre el que se efectiia la inclinaciédn eatd localizado en situa-

cién similar, pero cn la regién alveolar, entre las raices.

Cuando se acercan los dientes superiores ¢ inferiores '
para encontrarse en oclusién, los ejes longitudinales de los !
dientes maxilares y mandilhulares confluyen en Angulo. Loy =-
dos vectores producen una fuerza resultante en sentido mesial,
denominada con frecuencia componente anterior de fuerza, y ca-
da diente es empujadoc mesialmente, <1 componente anterior de
fuerza es el responsable de los contactos Intinos interproxima
les y de 1la inclinacién y empujec mesial de los dientes, que se¢
produce cuando se pierde el diente mesial contiguo. Durante'
la masticacidédn de los alimentos, la interposicién del bolo Aali
menticio complica la direccidén de las fuerzas sobre los dien--

tes, y éstos se mueven en distintas direcciones, ademés del --
movimiento mesial.

Un puente hace férula entre dos o mAs dientes, y los =--
dientes que han eatado acostumbrados a inclinarse individualee-
mente ys no lo pueden hacer. Los distintos pilares de un -e-
puente deben responder a las fuerzas funcicnales como una unie.
dad, y las presiones resultontes en el puente se distribuyen !
ampliamente, Lo= pilares no son rigidos, puesto que esthn -«
svportados posr las membranas periodontales clésticas, Cunal--
quier punto débil en el complejo del puente se puede fracturar
y los disntes revertir a un movimiento indepcndiente en resg=---
puesta a las fuerzas funcionalee., i1 punto débil de un puen-
te es el sellado de cemento. Los cementos dentales no son =-
adhesivos y no forman una unién moleacular intima con el reteng
dor o con el diente. Los cementos mantienen el puente en su'
sitio por engranaje mecénico, 31 las fuerzas que actian so--
bre el lecho de cemento son muy intensas, el cemonto se rompe-
ré y el puente quedarhd flojo, Los cementos dentnles poseen '

gran resistencia a la compresifn, pero muy poco a la tensibn y
8 la fuerza tangenciales,
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Es importante, por consiguiente, disenar 1os retenedores
de los puentes de mode que transmitan las fuerzas de compresidn,

y no como fuerza de tensién o tangenciales.

Kequisitos que debe reunir un retenedor.
Cualidades de retencién.

Las cualidades retentivas bien aplicadas son suy impor=-
tantes en el retenedor de un puente, para que é&ste pueda resis-
tir las fuerzas de la masticacién y no sea desplazado del dien=-
te por las tensiones funcionales. Un retenedor debe diseiiar '
de mancra tal, que las fuerzas funcionales se transmitan a la '
capa de cemento como fuerza de compresidn. ILsto se logra ha---
ciendo las paredes axiales de las preparacionecs para los retene
dores lo mAs paralelas posible y tan extensas como lo permita '
el diente.

Yaralelimmo,

Las piczas pilares deben reunir esta caracteristica, de'

1o contrario el puente no ajustaria perfectamente.
Resistenciae.

Ikl retenedor debe poseer una resistencia adecuada para '
oponerse a la deformacién producida por las fuerzas funcionales.
Si el retencdor no es suficientemente fuerte, las tensiones fun
cionales pueden distorcionar el colado, causando la separacién'
de los margenes y el aflojamiento del retemedor, aunque la re--

tensién seca adecuada.
Factores estéticos.

Las normas estéticas que debe reunir un retenedor de ===
puente varfian segin la zona de la boca en que se va a colocar y
de un‘paciente a otro, Por ejemplo, una corona de oro comple-
ta se puede colocar en el segundo molar, pero no en la regibn
anterior, Algunos pacientes se niegan a gque se les vea oro en
cualquier parte de la boca, inclusive en las regiones posterio-
res, y en tales casos habréd que hacer una seleccién especial de

retenedores.
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Factores biolébgicos.

Un retenedor de puente debe cumplir determinados requie-
sitos biolégicos. Cualquiera que sea la situacidn, se procu-

rarA eliminar la menor cantidad posible de substencia dentaria

Cuando es indispensable hacer preparaciones extensas y'
profundas, se debe tener cuidado en controlar el choque térmi-
co que pucde experimentar la pulpa, empleando materiales nNOo ==

conductores como base previa a la restauracién,

La relacién de un retenedor de puente con los tejidos
gingivales tiene mucha importancia para la couservacién de los
tejidos de sosten del diente. llay dos aspectos importantes °*

que se tienen que conaiderar:

1.~ La relacifén del margen de la restauracidén con el te
jido gingival;

2.- k1 contorno de las superficies axiales de la restau
racién y su efecto en la circulacidn de los aliwmentos, en la '
accidn de las mejillas y de la lengua en la superficie del = -
diente y en los tejidos gingivales. Las deficiencias en el '
contorno pueden conducir a la acumulaciédn de alimento en la -~
encia y la consiguiente resorcién gigival; un contorno excesi-
vo puede canusar estancamiento de alimentos, gingivitis y for--

macion de holsas y caries.

Los retenedores para puentes se pueden dividir en tres'

grupos generales:

RETENEDORES INTRACORONALES

Los retenedores intracoronales penetran profundamente !
en la corona del diente y son, baAsicamente, preparaciones para
incrustacidn, La incrustacibén que mAs se usa es la MOD, '
Cuando se usa la incrustacién MOD como retenedor de puente, ca
si siempre se cubren lams cispides vestibulares y linguales. °
En algunes ocasiones se puede utilizer como retenedor una sis-
ple incrustacién de clase 11, bien sea mesio - oclusal (MU) o'

disto - oclusal (DU), Las incrustaciones dc¢ dos superficies’
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no son muy retentivas y se usan comunmente asociadas a un - --
conector semirrigido o rompefuerzas., En situasciones simila--
res, en los dientes anteriores, se puede emplear, ocasionalsen
te, una incrustacién de clase II como retenedor de puente en '
unién con un conector semirrigido.

RETENEDORLES EXTRACORONALES.

Los retenedores extracoronales penetran menos dentro de
la corona del diente y se extienden alrededor de las superfi--
cies axiales del diente, aunque pueden entrar més profundamen-
te en la dentina en las &reas, relativamente pequeiias, de lan'
ranuras y agujeros de retenciébn. Son muchas las restauracio-
nes extracoronales que se utilizan como retenedores de puentes.
tn los dientes poateriores, la corona completa colads se puede
usar cuando la estética no es importante. En las regiones ap
teriores de l1la boca y en los dientes posteriores, donde la es-
tética o primordial, sa utiliza con mucha frecuencia la cogeo-
na veneer. La corona tres - cuartos estética se puade usar '
en cualquier diente dal arco maxilar o mandibular cuando se --
tiene que conservar la sustancia dentaria vestibular. Ln los
dientes anteriores se puede hacer la preparacidn pinledga en '
lugar de la corona tras - cuartos. Cuando la estética tiene'
importancia primordial, puede usarse a veces la corona jacket'
modificada, como retenedor de puente.

HRETENEDORES INTRARRADICULAKES,

Los retenedores intrarradiculares sa usan en los dien=--
ters desvitalizsdos que ya han sido tratados por medios endodép
ticos, obteniéndose 1a ratencién por sedio de una espiga que '
me aloja en el interior del cenducte radicular. La coroma -
Richsond se ha espleade durante sucho tiempo como reteneder eon
entoms casos. La coroms colads con muiion y asspiga se emples '
cada ves sbas en dientas desvitalirados; cen esta corona se sep
sigue un mejor ssntenimiente y se adapta més flcilmente a las’
condiciones orales, siempra varihbles, que la corona kichmond.

Cualquier corona puede deteriorarse a 1a larga y ls - -
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corona colada con muiion y espiga tiene la ventaja de que se pue
de rehacer sin tocar l1la espiga del conducto radicular, cuya re-
mocién es un proceso dificil que puede causar la fractura de la
raiz.

Debo aclarar que la corona colada con muiion y espiga, al
contrario de la corona Richmond, estd compuesta de dos partes.
Una seccibn, el mufion y la espiga, va cementada en el conducto'’
radicular, La otra, que se adapta sobre el nuiion, puede ser '
una corona jacket, o cualquier tipo de corona veneer, o corona’'
de oro colado.

La neleccién del retenedor para determinado caso clinico
depende del andlisis de una diversidad de factores, y cada caso
se seleccionard de acuerdo con sus particularidades, Fara se-~
leccionar un retenedor es necesaria la siguicnte informacién,

1.- Presencia y extensién de caries en el diente.

2.~ Fresencia y extensibn de obturaciones en el diente.

3.- Relaciones funcionales con el tejido gingival conti-
U0 .

4.~ Morfologia de la corona del diente.

S.= Alinescibén del diente con respecto a otros dientes '
pilares.

6.~ Actividad de caries y cstinacibdn de futura actividad
de caries.,

7+=- Nivel de la higiene bucal.

8.~ Fuersza masticatorias ejercidas sobre el diente y re-
lacfones oclusales con los dientes antagonistas,

9.« Longitud de la extensién del pusnte.
10.= ltequisitos estéticos.
11.~ Posicién del diente.

12, Ccupaciébn, sexo y edad del paciente,
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CAPITULO X

INCRUSTACION COMO ANCLAJE DE PUENTES.

La incrustacibén intracoronaria es la mas simple de las
restauraciones coladas. Es de amplio empleo en la reparacién
de lesiones oclusales, gingivales y proximales. Las restaura
ciones intracoronales se valen para su retencidn de un efecto’
tipo cuiia y ejercen cirta presiédn contra las paredes del dien-
te. Esta presifn ya se hace patente durante las pruebas y el
cementado, pero adquiere toda su importancia mas tarde, cuando
soportan las fuerzas oclusales, Para que la restauracién 4é'
buen resultado, hay que encontrar la manera de contrarrestar -
esas fuerzas. Cuando el diente que lleva una incrustacién es
de parcdes gruesas, e¢sa misma estructura dentaria es capaz, -=-
por si sola de resistir dichas fuersss.

En una cavidad de la clase V hay suficiente cantidad =
de estructura para soportar una incrustacién, y un diente con'
cresta marginal intacta, también puede soportar una incrusta--
cién de tamaiioc moderado, parea una cavidad de clase 1I. Sin -
embargo, si la restauracién es de tipo mesio - ocluso - distal
que sapara las clspides linguales de las bucales, habré que =-
emplear algén artificio para evitar que las inevitables fuer--
zas, no acaben con las estructuras remanentes.

Fara la incrustacién funcione exitésamente como anclg
Je de puentes, es indispensable que el tramo sea corto, prefe-
rentemente que no sobrepase al espacio de un diente dnico, la'
corona clinica deberd ser de longitud normal.

Lsta contraindicada la incrustacién como anclaje en cs
808 con dientes en giroversién, extensamente cariados, en pie-
zas cortas, en dientes desvitalizados o con restauraciones cefg
vicales msuy extensas. Cuando el diente ss haya sxtruido y sg
brepasa al plano oclusal.

Tallado de 1la cavidad.
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Si se compsra una cavidad prra incrustacién terapéuti-
ca y una destinada a anclaje de puente, &sta tendréd paredes --
mas paralelas, la profundidad y el ancho seridn mayores y la ca
vidad tendrd rieleras adicionales. Ln cuanto al ancho, la ca
Ja proximal incluiri loa &ngulos diedros vestibular y lingual,
o sobrepasar& uno de ellos si el diente se haya girado. El -
margen oclusal se biselarid ampliamente, y se llegar& a mayor -
profundidad, para que las paredes queden protegidas durante -=-
las excursiones funcionales.

INCRUSTACION CON FERNOS COMC FPILAR FARA PUENTES FIJOS.

Existe la posibilidad de emplear incrustaciones con --
pernos como pilares para la reposicibdn en prétesis fija de pe-
pequeiias éreas; sin embargo, son varios los factores que debe-
ran tomarse en cuenta antes de recurrir a este tipo de pilar,'
La primera condicidn es que la armonia oclusal propia del pa--
ciente sea aceptable. Es importante porque las incrustacio-e
nes no modifican la porcibén oclusal, por ello repito, la oclu-
8ién debe ser normal. Por otro lado, el soporte en si y la -
fijacién de la incrustacién, atn con la adicién de pernos, no'
ofrece la seguridad absoluta de que la sujecién sobre el dien-
te preparado sea permanente. Otra de las condiciones cs que'
exiata bajo indice de caries.

Asf pues, mostrarb los pasos clinicos a seguir en la -
preparacién y la elaboracién de un puente fijo de primer premo
lar a primer molar, reponiendo el segundo premolar.

Se comienza por el labrsdo de la caja oclusal de loa -
dientes, Sin embargo, cuando existen obturaciones, 8, prepa-
raciones previas, deberéd procederse segn la estructurs sorong
ris exiatente. En seguida se empiess a labrar la caja proxi-
®al mesial del primer molar; § ésta se continua hacia la pere--
cién distal de la piexza dentaria. En seguida se procede a la
brar la caja distal y la porcién oclusal del primer presolar.

Una vez regularizadas debidamente las cajas y las pare
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des por medio de las fresas de carburo, se procede a biselar to
das las porciones periféricas de las preparaciones igual que se
hace en 1la incrustaciédn cowmdn.

Eetablecida ya la prparaciédn de la incrustaciédn con to-
das sus caracteristicas, se procede a taladrar los orificios pa
ra colocar loa pernos.

Mediante una fresa de doble bisel, que actia como pun-=-
26n para identificar las &reas donde va a insertarse se labra -
una pequeiia depresién en la porcibébn correspondiente,

S5e emplea la fresa correspondiente al tipo de perno y,'
habiendo creado la depresifn con la primera fresa, se realizan'

y tallan los orificios de un solo intento y con la profundidad'
deseada,

Cuando se han practicado los orificios, se colocan en =
su interior los pernos calibrados de menor diametro que el talag

dro, se aisla el borde y se procede a tomar las impresiones co-
rrespondientes.

Una vez tomada la impresifén con hidrocoloide y teniemdo
el modelo raproducido positivamente se procede a la conatrucci-
8n de la prbotesis, la cual podrd probarse y quedar lista para =
ser colocada en la boca.




CAPITULO XI

CORONAS PARCIALLES.

CORONA TRES CUARTOS ESTETICA.

Como su nombre lo indica, la corona tres cuartos cubre
aproximadamente tres cuartas partes de la superficie coronal =
del diente. 'sta clase de corona se uga en dientes anterio=-
res y posteriores del maxilar superior y de la mandibula. En
dientes anteriores, la preparacién incluye las superficies in-
cisal, lingual, mesial y distal. ln los dientes posteriores'
se cubren las superficies oclusal, lingual, mesial y distal,

La retencién de la corona tres cuartos se consigue por
medio de surcos o cajas proximales que se unen, generalmente,’
en las superficies oclusal o incisal,

La corona parcial no es tan retentiva como la completa
Tiene la retencibédn adecuada para las restauraciones unitarias'
y para la mayoris de los retenedores de puentes, pero no debe'
emplearse en puentes largos.

Al no quedar cubierta una de las caras axiales, la re'
tenciébn y la solidez cs menor que si lo estuwieran, En come=
pensacién, hay que hacer algunos tallados adicionales que su--
plan eate inconveniente, Los mas comunes son los surcos ---
prozisales.

D4

En la restauracidén de un solo diente, la corons tres -
cuartos estd indicada cuando la caries afecta las superficies’
proximales y lingual, ya ses directamente o por extensibdn, y -
la cara vestibular esté intacta y en buenas condiciones estbti
cas. Lsta restauracién ofrece fijacién wmhxima y muy buens --
proteccién al resto del diente y prcserva la estética normal -
de la superficie vestibular, Se elimina menos sustancia dan-
taria y ss descubre menos dentina que si se tallara una corona
completa, sviténdose tambibn los problemas de las facetas y, -
por consiguiente, de la eatética,
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Las indicaciones de la corona tres cuartos como reteng
dor de puente difieren un poco de sus aplicaciones como restau
racién simple. Ista corona es una de las restauraciones més'
conservadoras que pueden usarse en la retencién de un puente,

Cuando la enfermedad periodontal trae como secuela la'
pérdida de tejido de soporte y el aumento de tamafio de las co-
ronas clinicas de los dientes, la corona tres cuartos esté par
ticularmente indicada. Se pueden mantener los mlArgenes de la
preparacién en la corona anatémica, no se altera la eatética -
vestibular y se evita la posible irritacién marginal del teji-
do gingival por parte de la restauracién,

La corona tres cuartos, como pilar de puente, se puede
aplicar en cualquier diente anterior o posterior. Ultimamen-
te, hay tendencia a sustituir las coronas tres cuartos por la

preparacién pinledge, en los dientes anteriores,

Es importante, el conocimiento de los factores que in-

tervienen y determinan el diseiio de la corona tres cuartoss

1.- Caracterfisticas anatémicas y contactos morfolégi--
cos de la corona del diente, Las variaciones muy marcadas de
de lo normal como por ejemplo un latersl conoide, jpuede pres=~-

cribir el uso de la corona tres cuartose.

2.- Presencia de lesiones patolégicas en el diente.

La presencia de caries, hipoplasia, hipocalcificacién}
fracturas y otras lesiones del esmalte, suclen prescribir la -
extenaién de 1la corona tres cuartos mas allé de sus limites --
normales, para incluir y eliminar la lesifn,

3o~ I'remencia de obturaciones.
LLa presencia de obturaciones influye en el diseno de -
sanera similar a la presencia de carias.

k.- Relacibn funcionsl del diente con sus antagonistas,

Una mordida de borde a borde en a regibn anterior, necg
sita proteccién incisal,

5= Relacién de los dientes contiguos y naturales y ex

tensién de la zona de contacto,
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Eata rolacién determina el contorno del espacio intere
proximal y el grado de extenaidn interproximal nccescria para’
situar los mérgenes en la cara inmune.,

6.~ Linea de entrada de la reatauracién de acuerdo con
los demés pilares del puente. La corona tres cuartos debe si
tunrse en el diente en direccidn compatible con los doemés pila
res y retenedores del puente para que pueda entrar y salir ade
cuadamente.

CORONA TRES CUANTOS EN DIENTES ANTERIORLS,

Antesa de iniciar cualquier preparacién dentaria debe -
determinarse con exactitud la forma de contorno, sobre todo on
la cara labial y las proximales. Se extender& a zona limpia-
ble, pero simultancamente sin un despliegue exagerado de metal
Para evitar esta visualizacién de metal indeseable, habré que'
determinar desde labial la ubicacién exacta de los mirgenes 1a
bio proximales y el incisal. Este dltimo no debe llevarse tan
sobre la cara labial como para que sea visible. Tendra que -
terminar en la linea donde se encuentran la cara labial y la -«
incisal. £l borde gingival se ubica algo por debajo de la --
cresta del tejido gingival, siguiendo su curvatura. LN casos
de retraccibn gingival, donde queda expuesta la unién cemento-
adamantina, no se intentaré llevar el borde por debajo de csa'
linea. Cuando el cemcnto esté expuesto, el borde gingival se
ubica en un érea limpiable por sobre la unién cemento - adaman
tina, es el esmalte, paranlelo a la curvatura gingival,

Surcos proximales,

Para que los surcos proximales ejerzan su méxima ro.i=
tencia al desplazamianto, es menester ubicarlos de 1la wmanera -
siguiente:

1.~ Paralelos a loa tercios incisales de la cara vesti

bular.

2,~- ©n su mutua relacibn gingivo incisal serén cansi ra

ralelos,

3o~ Su convergencia incisal no excederA mas de cinco -

grados de paralelismo.
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Paredes axiales.

Debe hacerse el méximo esfuerzo por preparar las pare=
des proximales opuestas lo més cerca de un paralelismo posible
Dicho paralalismo aumenta bastante las cualidades retentivas =
de la preparacién.

Surcos incisales de refuerzo.

Se prepara un bisel o plano labio-lingual y se le lle-
va en direccién mesio distal para unir las dos zonas proximaee
les talladas. El margen labial de este bisel ase ubica de ma-
nera que el metal no sea visible desde labial a traves del es~
malte. 1l &ngulo del plano labio-lingual seré& de 45 grados =
respecto al eje longitudinal.

Preparacién lin gual.
Comprende la remocibn del esmalte de la cara lingual -
con una profundidad wminima de 0.5mm.

Surco incisal.

Se forma con dos planos msuy definidos uno labial y o--
tro lingual que se encuentra en &ngulo recto o ligeramente a=--
gudo.

Surcos proximales axiales.

Estos daben sar paralelos a los dos tercios incisales
de la cara vestibular del diente, y paralelos entre sf. La =o
poreién profunda se ubica en dentina.

Preparacifn del margen cervical,

La preparacifén para una corona tres cuartos tarsina a}
go por debajo de la crasta de la encia en chaflan o bisel, he
Siempre se trataré de no lesionar el tejido gingival.

La vantaja de usar tersinacién en forma de chaflan cop
sista en brindar un borde definido para el patrén de cera y e}’

colado y evitar al mismo tiampo el corte excesivo de la estruce
tura dantsria.

CORONA TRES CUARTOS FN DILNTLS POUSTERIORES,
En los dientes posteriores se usan dos clases principg
les de coronmas tres cuartoe, tanto psra loa superiores como pa=-
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ra los inferiores. Una de ellas es la prceparacibdn de caja, =
que bAsicamente es una preparacidén para incrustacid4n mecsio-o-=
cluso-distal, con las superficies lingual y oclusal talladas e
inclui{das ean la preparacién. Eate tipo me usa en =itios done
de ya hay una restauraciédn intracoronal, o caries en el diente
que se va a tallar .o cuando requiere una restauracién e maxi-
ma resistencia.

La otra clase es la preparaciédn en ranura quec es mas -
conservadora, y no entra en el interior de la corons del dien-
te tan extensamente como el tipo de caja. La corona tres w=
cuartos en ranura se aplica en dientes sin obturaciones ni le-
siones de caries previas,

Preparaciédn en forma de surco.

I.~ Determinar la posicién de todos los mhrgenes se si
tuan de acuerdo con las zonas inmunes y con la estéticae.

2.~ 5S¢ tallan las paredes axiales con una punta de dia
mante cilindrica de bordes inclinados, Primero se talla la -
parte de la superficie lingual de mas flcil acceso para elimi-
nar todos los rebordes axiales, establecer una inclinacién y -
una direccién de entrada adecuadas, y dejando un espacio de 1-
mm, en el tercio oclusal paras el oro. A continuacién se hace!
lo mismo con la otra superficie proximal,.

Je= La superficie oclusal del diente se reduce con la‘'
msisma punta de diamante. 1 esmalte se elimina homogéneamen-
te por toda la superficie oclusal en cantidad suficiente para’
permitir Imm de oro en la restauracién, La magnitud del espa
cio libre con los dientes antagonistas se establoce on excure-
8ién funcional céntrica y lateral, Se tallan las clspides ==
linguales.,

§,~- A continuaciébn, sc talla la superficie axial res--
tante, la que esté en contacto con el diente contigue, con una
punta de dismante puntiaguda. La superficie proximal se cor-
ta desde la cara lingual. Se deja una capa fina de ssmalte -
entre la punts de dismante y el diente contiguo para proteger'
la zona ds contacto, S5e continua el corte hasta la linea ter
minal vestibular,
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Se= Los surcos proximales se tallan con una fresa No, =
170 L 1llegando hasta O.5mm de la linea terminal cervical.

G.~ Se talla un surco a través de la superficie oclusal
para que sirva de unidn entre los extremos oclusales de los dos
surcos proximales. No es necesario extender este surco hasta'
la dentina, a no ser que lo exija la remociédn de la fisura cen-
tral.

7¢- Con un terminado cuidadoso de la preparacién se ass
guran mfrgenes fuertes de esmalte y lineas terminales bien defi
nidas. Se eliminan rebordes o excesos y se alisan lss paredes
internas psra facilitar la toma de impresiones.

CORONA TRES CUARTOS VESTIBULAR EN DIENTES POSTERIORES.

Le corona tres cuartos vestibular es una variante de la
la corona tres cuartos comiin, que se usa en los molares mandibu
lares. La preparacién se extiende sobre las superficies mesi-
al, vestibular, distal y oclusal del diente y no se incluye la'
superficie lingual., Los molares inferiores estan inclinados en
en sentido lingusl, con mucha frecuencia, y la preparacién de -
una corona tres cuartos comin, con una direccidn de entrada ¢
patible con los otros pilares del puente, puede resultar en un'
corte excesivo de la cara lingual del diente. En estos casos'
la corona tres cuartos vestibular es una preparacifn wis consey
vadora, y la exposicibén de oro en la superficie vestibular no -
tiene inconvenientes en esta parte de la boca. El diseiio do =
la preparacidn es idéntico a la preparacién comdn, excepto en -
que se hace invertido. Se puede elegir entre los mismos tipes
on forma de caja o tajo,

RETENEDOR PINLEDLGE.

Hay situaciones, en que estando indicada la coroma per-
cial no serd posible hacer el diseiio de preparacién tipico. -
Cuando s escoje, como pilar de pucnte, un diente intacto en ==
una frea de importancis estbtica, debe pensarse en la corona £«
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parcial con pins como la preparacidédn de eleccidn. Los pins -
sustituyen a otros recursos de retenciédn como, por ¢jemplo, pa
redes axiales y surcos. Los pins proporcionan una retencién'
menor y no se retiencn tan bien como las coronas tres cuartos'
comunes. Sin embargo, cuanto mayor sea ¢l ndmero, la profun-
didad o el dié&metro de los pins, tanto mejor serd la retencién
La retencién es suficiente para un puente de tramo corto y se'
evita la visibilidad de oro, sin toner que recurrir a la dege-
tructiva corona de metisl porcelana.

Los retenedores pinledge se aplican, generalmente, en'
los incisivos y caninos superiores e inferiores, que estén li-
bres de caries o de obturaciones previas, s posible dejar =
intacto el esmalte vestibular y mucho del proximal por lo cual
se conserva la estética propia del caso.

COKRONA PARCIAL FINLIEDGE,

kEste tipo de resmtauracién, correctamente realizada, re
quiere un desgaste minimo de tejido dentario y es el anclaje =
anterior que menos metal muestra.

Preparacién.

Debemos tener los modelos de estudio y radiografias pa
ra ubicar las perforaciones en las caras mesiul, distal y lin-
gusl.

1= Reducir los rebordes marginales y el &Area do contac
to proximal del area desdentada,

2.~ Reduccibén de la superficie lingual.
3.~ Localizaciébn y ubicacién de los nichos,
bo- Lemsrcacibén de los mismos con piedra,

S.= Tallado de las perforaciones,

6. Termineciédn cervical.
7.=- Biselado del borde y éngulo incisal,

Caras proximales.

El reborde marginal lo desgastamos con un disco montas
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do en pieza de mano, Este corte se extiende desde la altura’
de la cara proximal al nivel del cfngulo, hasta el borde inci-
sal, cubriendo las &reas de contacto proximal y alcanzando una
superficie vestibular a esa altura. Se hace una inclinacién'
de 45 y¢rados con respecto al plano de la superficie lingual,

Superficie lingual.

Esta cara la desgastamos con una piedra en forma de -~
rueda a una profundidad de O.5mm, comenzando por los extremos'
de las caras proximales. Cuando el diente es delgado, la pre
paracién debe ser mis profunda, creéndose ademés un espacio --
por desgaste del borde incisal. En los superiores puede ser'
minimo el desgaste lingual as{ como en los inferiores presen-=-
tando ambos mordida abierta.

Nichos y demarcacibn de los mismos.

Generalmente en la superficie lingual tallamos dos ni-
chos perpendiculares al eje mayor del diente, a excepcibdn del!'
canino superior o incisivos abrasionados. La superficie line
gual ya desgastada la dividimos emn cuatro partes y se talla un
nicho en la linea entre los dos primeros cuartos incisales y -
ol otro 1o tsllamos sobre la mitad del cuarto carvical.

Los debemos tallar con una fresa No. 557 o pequeiias ==
pledras cilindricans, kn los dientes superiores los nichos se
tallan conpieza de mano y en los inferiores con contraéngulo.’
Debemos tener mucho cuidado al marcar 10s nichos, observarsmos
cuidadosamente 1ls radiograffa para estar seguros de la ubica--
cibn y extensibn de la pulpa y de) limite amelodentinario por'
proximal, Laa muescas incisales deben entar por dentro del -
reborde marginal entre el limita amelodentinario y el cuerno -
pulpar; y el cervical hacia el costado de la linca media del -
diente, Entre mhs alejadas esten las perforacionos cntre of'
mayor estabilidad tendré e} colado.

Tallado de las porforaciones, terminacifén cervical y -
bisel,

kn los dientes superiores las perforaciones deben ser'
hechas con una fresa redonda en pieza de mano y sin anestesia,
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comenzando en el centro de la muesca; la profundidad de las «-

perforaciones debe ser de 2mm paralela al patrédn de insereciédn.,

La terminacién cervical por lingual debe scr en formn'
de falsa escuadra, Ll borde incisal y el &ngulo incisal pue-

den ser bisclados hacia lingual con piedras o discos de papel.

Pernos.

Para ello se utiliza alambre l.G.})., calibre 24; el --
perno lo debemos cortar a una longitud tal que sobresalga de =
la perforacién 0.5mm, con un doblez horizontal de no menos de'
1mm. Este doblez en &ngulo es indispensable pues de lo cone=-
trario el perno no quedarfa atrapado por la cers o se moveria'
y el colado final no asentarfa correctamente, También se uti
lizan pernos methlicos o de pl&stico, pero ello obliga a prepa
rar perforaciones mayores.

El diente se humedece con la saliva; tomamos cada uno'
de los pernos con una pinza y los insertamos en sus rerforecio
nese. La saliva y la friccibn contra las paredes permite que'
los pernos queden en su lugar sin caer.

FPernos colados.

Estos tienen ciertas ventajas, como es elamso de los -
incisivos inferiores donde el grado de friccibén que nos brinda
ol perno ¢olado no se conasigue con uno de alambre, Las perfo
raciones deben ser hechas con fresa No. 700 a una profundidad®
de 1,2%5mm, ln los centrales o laterales superiores cuando el
c!hgulo es profundo, un prno colado de 1,25 y un didmetro co
rrespondiente a la fresa No, 702, El perno colado tambibn cs
ta indicesdo en dientes cortos o bastante abrasionados. Los -
pernos pueden ser encerados sin imperfecciones con el instruee~
msnto denominado lFinwaxer (encerador de pcrnos)
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CORONAS  CUMPLETAS.

\

Las coronas completas se utilizan como restauraciones -
individuales & como retenedores de puentee. E1 ancinje me de-
fine como unn restauracién que reconstruye un diente pilar pre-

parado, y cuyo objeto ems unir el puente con el diente pilar,

Las coronas completas Gnicamente dehen uaanrase dempubs -
de haber considerado 1a ponibilid‘d de emplear otros dimelos me
nos destructivos y haberlos encontrado faltoa de 1A necesaria -
retencibdn, estabilidad o de 1a cobertura que precisa un datermi
nado diente, La eliminacibén de toda morfologfa de un diente,’
es un tratamiento muy radicnl y restaurarlo pertfectnmente puede
llegar & ser muy diffcil,

Indicaciones:

l.= Cuando el diente de énclnje oatd muy destrufdo por'
caries, especinlmente ai eBthn afectadan varias muperficien del
diente.

2= Cuando el dicnte de ancliaje ya tiene restanracfionen
extensas

Je= Cuando la situacidn estética es deficionte pur al--
gén defecto del demarrolin,

4.- Cuando los contornos, axiales del diente no son an--
tisfactorios desde cl punto de vista funcional y me tLiene gue -
reconstrutr el diente para lograr me jorar an relacidn con loa -
tejidoa blandoa,

5= Cuando un diente se sncuenira inclinsdo con reapec-
to a su posicién normal y no ae puede corregir la alineacibn de
factuosa mediante el tratamiento ortodéntico,

Ge= Ctando hay que modificar el plano orlural y ae hace
neceanrio la confeectidbn de un nuevo contorno de toda Ia corona’
clinica,
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COHRONAS DE ORUO CON FRENTE ESTETICO ( VENEER ).

Estan constituidas por una capa de porcelana fundida =
sobre un delgado colado metélico, la cofia, que se ajusta a la
rreparacibn, Combinan la resistencia y el ajuste preciso de'
los colados mrtllicoas con el efecto cosmético de la porcelanas.

La resistencia de esta corona a las fuerzas oclusales’
se compara favorablemente con la de una corona completa de oro
Se le utiliza como una restauracidédn individusl o como anclaje’
de puentes fijos.

l'or su propiedad de pasar desapercibida al lado de los
dientes naturales, o por imitar muy bién sus variaciones de co
lor, a la corona de oro con frente estético le falta suy poco'
rara igualar el efecto eatético de la corona funda de porcels-

ne.
Tndicaciones:

1o~ Eata especialmente indicada en regiones anteriores
del maxilar y de 1a mandibula, donde la estbtica tiene yran im
portancia.

2.~ Cuando es factible lograr su armonfia con los dien-

tes vecinos y antagonistas, o su colocacién favorerca la esté-
tica.

3e= Cuando se requiera la méxima retencién y sen factg
ble obtenerlia y cuando se asepxure su funcibn.

Contraindicaciones:
1.~ En dientes con camaras pulpares grandes,

2.- kn dientes con coronas clinicas muy cortas cuya rg
tencifn y estabilidad sarén insuficientes,

l'asos para la preparacibn.
1.~ Heduccifin incisal con fresa de carburo.

8.~ Reduccibn promimal.
3. Heagaste vestibular,
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Se talla umna ranura en la superficie vestibular hasta'
la profundidad que se desee y se talla primero hacia mesial y!
después hacia distal.

k.- Se esboza el hombro en las caras proximales y en =
la vestibular en las proximidades de la linea gingival.,

5.- Con fresa de diamante troncocémica se reduce la pa
red axial de la superficie lingual (cingulo)

6.= La superficie lingual céncava se talla con una pie
dra de diamante en formsa de rueda hasta una profundidad de por
lo menos 0.5 a 0,7mm, Las zonas de oclusién serén 2mm mas --
profundas.

7.- Se establece una linea de terminaciédn en biselado'
en las caras proximales y lingual con un piedra de diamante --
troncocénica.

8.- E1 hombro vestibular y proximal se extiende apical
mente dentro del surco gingival con una fresa de carburo.

CORONA FUNDA DE PORCELANA (JACKET).

La corona completa de porcelana denominada por lo co=-
win, corona funda de porcelana o jacket es capaz de satisfacer
los requisitos estéticos més exigentes y pueden reproducir mu-
chas de las caracteristicas y peculiaridades de un diente de--
terninado en una dentadura,

La corona funda de porcelana bien confeccionada y modg
lada es una de las restauraciones mas aceptadas por los tejidos
blandos de sosten,

Indicaciones:

fe.~ Angulos incisales fracturados que sobrepasen 1o --
que podria ser restaurado conservadoramente con un buen servie.
cio en thrminos de funcién y estétice.

2,- Caries proxisal escesiva o que ha debido repararse
antes con multiples restsuraciones.




3.~ Incisivos de color alterado por perturbaciones de!
la wmineralizacién o por cantidades excesivas de tetraciclina 6
I‘lﬁor.

4,- Malfurmaciones por deficiencias nutricias.

Se=- Dientes anteriores rotados o deasplazados en senti-

do lateral, cuando el tratamiento ortodéntico no sea factible.

6.~ Alteracién del color posterior a un tratamiento en

dodéntico e imposible de blanquear con procedimientos simples.

7= Necesidad ostética mAxima por razones profesiona=-
les, como por ejemplo empresarios, politicos, etc.

Contraindicaciones:
1.~ Pacientes jévenes con grundes pulpas vivas.
2.~ Personas dedicadas a deportes violentos o trabajos

pesados donde la frecuencia de fracturas sea elcovada,

Jo= Pacientes con relacibn interoclusal reducida u o=-
clusibébn de borde con barde.

4.~ Pacientes con erosibn cervical que tornan poco «=
préctica la preparaciédn,

Se~ Dientes anteriores con circunferencia cervical es-
trecha.

6.~ Pacientes con corona clinica corta, naturalmente o
por atriccién.

Preparacidn dentaria:

La preparacifn se inicia en las caras proximales con =
una fresa de carburo troncocénica larga. El corte se debe 14
mitar a la circunferencia del diente para evitar la mutilacién
de la superficie vecina. Lstos cortes deben ser 1o mas psra-
lelo posible,

El borde incisal y la superficie lingual se reducen -
con una piedra de diamante en forma de rueds de bordes redones
dendosn,

£l espacio libre incisal serl de 1,5mm con la eupeorfie-




76

cie plana en Angulos rectos respecto a la 1inea del esfuerzo''’
proveniente de la ocluasién, La reduccién lingual seré aproxi
madamente de tmm, La superficie veastibular se desgasta - -
aproximadamente 1.5mm.

La terminacifn gingival de la proparacién se extiende'
on O0,5mm por dentro del surco gingival,

Las superficies verticales, &ngulos, y aristas se¢ ali-
san con discos de papel l1lija. Cuando el surco gingival eg ==
menos profundo que lo comfin, cabe prolongar la preparacidn. -
Si la retraccibn gingival denudé el limite amelocementario, se
detiene 8114 la preparaciébdn.

CGHRONA PIVOTADA ( RICIHMOND )

[ste tipo de coronas, se fijan por medio de un pivote!
o perno en el conducto radicular. Para aumentar el anclaje ‘!
por medio del pivote y para impedir la aparicidn de caries se-
cundaria, no se colocan las coronas directamente sobre la den-
tina radicular,. Generalmente se circunda, la rafz con un - =
anillo o medio anillo, o se cubre la superficie de la raiz con
una cofia o una tapa, uniendo estas partes suplementarias con'
un perno. Juntos constituyen el armazén de la corona.

Indicaciones y contraindicaciones:

Una corona apivote bien hecha, puede imitar rerfecta-s
mente un diente natural, sin que se note alguna diferencia, '
In un principio este tipo de coronas se usarnn dnicamente para
dientes anteriores, especislmante porque las rafcas largas y !
rectas de estos dientes se preetan méa para recibir un pivote'
paro en la actualidad también se efectuan en premolares y molg
rss; aunque muchas veces las rafces de astos dientea son manos
fasvorables, en cambio se pueden usar pivotss mbés cortos o bien
utilizar la camara pulpar para ayudar en sl anclsje, Las co-
ronas pivotsdas astan indicadas cuando la corona funcionsgl de!
un diente estn tan destrufda que no ofrece suficiente sosten !
psra otro tipo de corona. I'sta contraindicsda cuando la rafs
no se presta para recibir un pivote del lagygo y espesor sufi--




77

cientes, es el caso de raices cortas o sumamente curvas,
Tratamiento radicular y obturacibn de la raiz,

Si todavia existen restos de la corona natural, es con
veniente conservarlos hasta terminar el tratamiento radicular'
porque con ello se facilita mucho el empleo del dique de gomal
Ademés se mentiene mejor el espacio ocupado por la corona natu
ral en la arcada, los dientes vecinos se mucven hacia el espa-

cio desdentado ocupando lugar para la corona artificial,.

El conducto radicular debe ser bien ensanchado para re
cibir el pivote la parte apical la debemos obturar con una sus
tancia dura, o si se ha usado alguna pasta, cubrir ésta con -«
una capa dura de cemento; si no lohacemos as{ podemos contami-
nar la bbturacién radicular pastosa al ensanchar el conducto,'’
probar el pivote tomar la impresidén, o al hacer presidén podria

pasarse pasta a través del foramen apical.
Hipertrofia del tejido gingival.,

Ln muchas ocasiones la corona natural ya estf muy des-
trufda desde hace mucho tiempo, de tal forma que la encia hi--
pertrofiada cubre la rafz, ocultando en mayor o menor grado ==
los bordes de la misma. Lo que debemos hacer es cortar este'
tejido hipertrofiado por medio de bistur{ y tijeras, bajo anes
tesia local y si es neccsario cortar también el borde alveolar
con escoplo y fresas hasta que la superficie de la raiz quede’
bién visible y sobre salga libremente por lo menos 1 mm. Sit
la rafe no se ha tratado, y la colocacién del dique e gome re
sulta muy dificil, entonces se mide la circunferencia de la ra
iz con un dentimetro y de acuerdo con esta wmedida se prepara '
arito de metal blanco de O,Jmu, de espesor y de 3 a 4 mm, de °
altura, que ajusta perfectamente sobre la rafz, l.os cantos !
y las aristas filosas las desgastamos y se recorta el anillo !
pars que no moleste la oclusiébn, v lo cementamos sobre la rais
mezclando el cemento de fosfato a consistencia espesa, Cuane
do el cemento ha endurecido, se hace una perforecién a través'
del mismo, estableciendo asi una comunicacibn con el eonductol

El anillo queda puesto hasta que terminemos el tratamiento ra-
dicular.
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Eliminacién del tejido blando.

Lbebemos tomar medidas en todas las rafces, para elimi-
nar o hacer retroceder los tejidos hlandos alrededor de las =--
mismas antes y durante su preparacidn para recibir un pivote,’
pues as{ queda completamente libre el extremo cervical de la '
rafz, con 1o cual se facilita el ajuste de la banda y la inser
c¢ién de la corona.

Lonsitud cealibre y forma del pivote.

La corona pivotada esth unida a 1a rafz por medio de !
un perno ( pivote ), y la corona quedard tanto was firme, cuan
to mAs largo sca el perno en el conducto radicular. Ikl largo
delperno debe ser, por lo menoa igual a la alturs de la corona,
modificando 1la proporciédn a favor de la parte radicular, se ===
aumenta la seguridad. hado que las longitudes de las raices’
estAn sujetas a grandes oscilaciones individuales. No sc dan
datos exactos sobre la laorgitud del perno, La radiografia --
nos orienta sobre »1 largo aproximado. k1 calibre del perno'
se rise forzosomente segin el dflmetro de la rafz, cuyo tamaiio
vari{n no solamcnte segin el tipo de diente, sino tanhién de in
dividuo a individuo.

I'revencién de la rotacibn.

Farn evit:r que el perno gire, se ha propuesto pivotes
de corie transversal, cundrangular y ovalado; para su inscpe--
cifn, deboerfa cortarae mucho mbs dentina, 1o cual nos debilita
ria 1a rafz. %4 o1 perno redondo ajusta bien en su lugar y !
sitio hacemor &mpero antes de cementarlo, serd casi imposible’
su gotncibn, I'cro si queremos estar mhs seguros de que no ==
habré rotacibn se taladra en vestibular un pequeiio conducto '
adicional en una distancia de fmm, del conducto radiculer, que
tengn un difmetro de 0,5 a 0.8 mm.; uniendo ssf los dos condug
tos. Se inserta el pivote en el conducto radicular y un per-
nito de iridioplatino en el conducto accesorio y se empaqueta’
un poco de cern en el espacio entre los dos conductona, Con !
cera pega.iosa unimos los dos pernos y los retiramos juntos, ==
les ponemos revestimiento y se les soldn entre si. Un pivote
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asf, impide cualquier rotacién de la corona a pivote, sin debi
litar 1la rafz.

Ensanchamiento del conducto para recibir el pivote.

La remocién de la obturacibdn radicular hasta la profun
didad deseada y el ensanchamiento del conducto, no ofrecen di=-
ficultades cuando uno mismo ha tratado y obturado la rafz. '
Fero si la rafz, ha sido obturada, por otro dentista debe to--
marse una radiografia para orientarse sobre la lorngitud y di-=-
reccién de la raf{z y sobre la calidad del tratamiento. bebe=
mos ussr un calibrador para lograr una concerdancia exacta =« =
entre la luz del conducto y el calibre del poerno. brimero --
trabajamos con un escariador No. 2 hasta la profundidad desea-
da, despuélas intruducimos ensanchadores cada vez mhs gruesos --
sin destruir la parte apical de la obturacién,

Comenzamos con el ensanchador No. 1 y cembiamos sucesi
vamente el mAs grueso, se continda ensanchando hasta Jlegm- el
didmoetro deseado. i1 enmanchador siguce casi por s{ solo el !
canal taladrado previamente. Se corta cadn vez menos dentina,
y se controla siemprc si el ensanchador mantiene 1la direccién’
del eje de la raiz, 1 ensanchador lo dehemos retirar fre---
cuentements con el ohjeto de retirar las virutas y evitar el
calentamiento de 1a rafz, 1l dltimo ensanchador gque utiliza-
mos debe tener el miamo grosor del perno que vayamos a utilji=-
ZAT . La preparaciébn del conducton eanth terminada cuandeo el --
perno se deja insertar en su posicién min prestén, y se queda’
ahi{ firmemente, 1l pivote no debe quedar flojo, pues st que-
da anf t'as rafces pueden ecstallar,

temocién de los restos de la corona.

54 todavin existe una parte considerable de corons, so
cortn de una papila interdental a la otra, Con un disco de =
carburo se cortan ranurns en el tercio ginvival del reosto coro
narfo, deside lingual y vextibular, v luero se unen los dons g
cos practicando unn perforacibn dén direccidn labiolinrunl con®

una freso redonda No, 1, “n @l canal as{ ohtenidon, we intro-

duce unan fresa de fisura y sae hacen movimientos de serruchar,’




8o

siguiendo las ranuras, se corta toda la corona. El resto se!
desgasta con una piedra en forma de rueda, procurando que la '
rafz sobresalga aproximadamente 1 mm. del borde de la encfa en
palatino, y en vesibular quede 8l nivel de la encia. Ln este
momento debe controlarse siempre la posicidn del antagonista,’
porque en casos de sobremordida muy pronunciada, la rafz debe’
desgastarse hasta decbajo del nivel de la encin} con el objeto!?
de obtenerse suficiente lugar para la corona.

Debemos tener mucho cuidado de no lesionar los dientes
vecinos,.

Toma de la impresién.

A causa de la poca altura de la raisz preparada, muchas
veces obtenemos impresiones mal centradas y modelos poco exac-
tos, cuando sc usan los aritos comunes. Se obtienen buenos '
resultados cuando se utiliza un capuchén especial para impre--
8ién con tubitos - gufia se les confecciona para estampado de !
léminas de cobre de 0,.,25mm. de largo con un difmetro interno '
de 1,6,2,0 mm. estos tubitos junto con el perno, asegura que '
la impresibn esth bien centrada. l'ara 1la toma de impresiémn '
se elige un capuchén que sea suficientemente grande como para'’
cubrir toda la superficie radicular y que sobre salga por « ==
0.5 mm, de 1la lifnea do demarcacibn. Vebido a su forma de ci-
pula, el capuchén sirve para toda clase de preparacibn de raf-
cen. No debe tropezar con los dientes vecinog; si es necesa-
rio pueden doblarse con sus bordes hacia dentro.

Lespués que hemos terminado la preparacidn del conduc-
to radicular, el perno 1o insertamos en su posicibn final. La
cabeza del perno debe sobresalir aproximadamente 5 mm., se pre
paran alpgunas ranuras en esta parte dal perno. s importante
que el perno esté firme en el conducto, cuando se toms la im-e
presibn. A la punta del perno, le aplicsmus un poco de cera’
rosa, con la cual fijamos el perno en sl conducto rssecado.

l'ara tomar la impresién, se pinta la superficie de la'
rafz con una solucibn jahonosa, rero ésta no debe mojar el pep
no. ALLenamos el capuchédn con pasta kerr, se le shlanda sobre’




81

la flama, se asienta el capuchén sobre la cabeza del perno y !
se 1o presiona sobre la raiz hasta cubrir todo més all& de la'
linea de demarcacibn, El exceso de la pasta empuja la encia’

haciendola retroceder. Una guia céntrica est& dada por el ==
perno dentro del tubito, que se llena con pasta keerr. Lsta!
pasta une firmemente al capuchén y el perno. Despuébs de en=--

friarlo con un chorro de agua fria, se retira todo el conjunto.
El perno debe sobresalir 2 mm. por arriba del tubito para que'
lo tomemos con la pinza.

Vaciado de¢ la impresién.

Con alcohol y aire frfo secamos la impresién; la 1li{nea
de demarcaciédn debe verse nitidamente asf{ como el canto labial
de la rafz. Se le da al perno una finita capa de cera, se ==
hace el vaciado con cemento de fosfato de zinc, y se forma del
excedente un pequefio z6calo, que rodea al perno hasta su punta.
Cuando ha endurecido el cemento, se calienta el capuchdén y per
no sobre la flama, pudiendo entonces separar los dos del cemen
to, aquedando un modelo de cemento exacto dc la rafz, con el ==
perno dn su lugar, listo para hacer el modelado de la cofia.

CUONA CON MULON Y LSI'IGA.

La corona con muiion y espiga se usa en incisivos, cani
nos y bicuspides superiores e inferiores como anclajes de ruen
tes y como restouracién individual. Bhsicamente, la prepara-
cidn es igual en todos los dientes; solamente varf{a la forma °
del muiion de oro para ajustarse a la anatowmfa de cada diente °*

en particular, La preparacién del diente consiste en elimi--
nar todo lo que quede de la corona y la conformacibn de la ca~
ra radicular, Casi siempre se llevan los mérgenes de la cara

radicular por debajo de la encfa en loa bordes vestilular y ==
lingual, sunque este Gltito se puede dejmr mhs coronal en rela
cibn con la oncfa, si se desca. or lo tanto, el contorno ==
de los tejidos gingivales determina el contorno de la prepara-
cibn, Se deja un hombro alrededor del muiibn colado, de una '

anchura wminima de 1 mm, I'1 margen del hombro mse ternina con'
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un bisel de 45 grados si se va a colocar una corona veneer, y'
sin bisel, cuando la restauracién final es una corona jacket '
de porcelana. Se alisa el conducto rsdicular del diente has-
ta conseguir una canal de paredes inclinadas cuya longitud de-
be ser, por 1o menos igual a la de la corona clinica del dien-
te y, rreferiblemente, un poco més largo si lo permite la lon-
gitud de la rafs. Si se talla el donducto en forma oval, se'

previene la rotacién de la espiga. La entrada del conducto '
se bisela.

Conatruccion del sundn colado.

El muiién se puede hacer directamente en la boca, o in=-
directamente, en un troquel sacado de una impresifn de mateeee
rial a base de caucho. Ll mbtodo directo es muy sencillo y !
ahorra tiempo, en la mayoria de los casos. Se afila en un --
extremo un pedazo de alambre tres veces mayor que la longitud'
de la corona clinica del diente y la superficie se hace un PO~
€0 rugosa con un disco de carburo. Se calienta ¢l alambre a'
la 1lama y se cubre con cera pegajosa, y cuando la cera toda--
via esti blands, se coloca el alambre en su posicién en el - -
diente, £l exceso de cera que queda alrededor de la entrada'
del conducto radicular se condensa sobre la superficie radicu-
lar, y la mayor parte del exceso se corta con una esphtula ca-
liente. Se deja endurecer la cera en posicibn. £l alambre'
se sostiene entre el ndice y el puluar y luego se retiraj a °
continuacidn, se examina la impresibmn en cera de)l conducto., '
Si la impresibun de entrada del conducto y del bisel os satis--
factoria, no tiene importancia se la impresidn incluye el res-
to de 1la superficie del conducte a todo 1o large de la longg--
tud del alambre, con tal de que el slambre se hays colocado =-
bien en su posicibn. Se vuelve a colocar on pesicibn el alap
bre y la impresién, teniendo cuidado de no dejar que el alam--
bre se suclte. De este modo, es flcil colocar la impresibdn
en su poniciln originsl sim que sufra daiios. Con un pedaso '
de]l mismo alambre que se usé en la fmpresién del condusto se '
perfora axialmente una bnrra de cera blanda, de un ¢ o sde-
milar al del muiibn de oro,
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La cera blanda se desliza en el alambre de la impresién
y se sujeta firmemente, adapténdola a la cara radicular, Con'
excavadores de cera, sesleccionados de acuerdo con el criterio '
del operador, se esculpe el muiién en cera hast: conseguir la ==

forma que se estime conveniente., No es neceaario conseguir la
forma definitiva del muiidn, porque esto asc puede hacer con faci
lidad tallando el colado en oro. En muchos casos, el Angulo '

del alambre de la impresién hace innecesario el tnllado cxacto!
del muiibn en la cera, y el acabado de éste se deja hasta hacer~
lo en el colado. il munién se hace de manera que se parezca a'
la preparacién para la corona veneer y se aplican los mismos --
principios.

Una variacibn consiste en tallar el hombro alrededor de
la cara lingual de la preparacidn del muiidn colado cn lugar de'
terminarlo sin hombro, o en bisel, como se hace la corona vener.

£l molde en cera del muiidn se cubre con revestimiento y
se hace el colado, se completa la forma final y se pule. Se -
pruebs el colado cn la boca y se hace los ajuates que sean necs
sarios. Una vez hecho esto, se cementa el colado y la confece
cidn de la restnuracién, o del puente, se prosigue, consideran-
do 1a preparacién como si fuera par- una corona veneecr.,

CORONAS TELESCOI'ICMAS,

La coronn telescbdpica es una modificaciébn de la corona'
completa construfda en dos partea. Una parte, la cofia, se a=-
Justa sobre el muiifn, La segunda parte, la corona propiamente
dicha, se ajusta sobre la cofia. llay muchas variedades y modji
ficaciones. La cofia es de oro colado, pero la corona puede '
ser de oro colado, o corona veneer, Las coronas telescépicas'
se aplican en dientes con gran destriuccibn coronaria, y la coe==-
fia se construye primero para restaurar parte de la forma de la
corona antea de tomar la impresién final sobre la cual se cone-
feccionaré el puente., También se emplean cunndo hay que conse
truir puentes muy grandes que tienen que fijarse con un cemento
temporal, para poderlus retirar de vez en cuando, Tambibn se!
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pueden utilizar las coronas telcsascbdpicas para alinear dientes'
inclinados que tienen que servir como pilare= de puente, La
cofia sirve para alinear la inclinacién que tenga la pieza,

La preparacidén de la corona en ¢l diente puede ser sin
hombro, en bisel, o con hombro, y hay que dejar més espacio 11
bre oclusal que en los surnones para coronas completas comunes,
La cofia se confecciona en cera en el troquel, en el laborato-
rio, y rara facilitar la manipulacidn y el colado se puede - =
hacer un poco més gruesa de lo neceaario, La forma final y '
el papesor definitivo se obtienen bruifiendo la cofia de oro co-
lado. Cuando se ha conseguido la forma final, se vuelve a co
locar la cofia en 8l troquel, se encera 1ln corona sobre ella,'’
se retira y se cuela como una unidad scparada, il puente se'
termina en el wmodelo y se prueban la cofia y el puente en 1la '
boca, haciendo los ajustes que s ean necesarios. La cofia se'
cementa primero, seguida por el puente. También puede hacer-
se la cofia en el troquel reproducido del muiién, y cementarla!'
en la boca previamente a la impresifn final del puente,
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CAPITULO XIII

PRUEBA Y CHEMENTADO LE LA VROTESIS,

Aunque, teéricamente, es posible construir un puente -
on los modelos montados en el articulador y cementarlo en posi
cién, sin mhs pasos intermedios, casi nunca se consigue esto -
en la préctica. En la mayorfa de los casos, se necesita ha--
cor algin reajuste.

Hay un gran nimero de factores que hace que la prueba’
en la boca sea una necesidad que no se puede omitir, En el =
proceso de registro de las distintas posiciones mandibulares,’
es necesario para montar el caso en el articulador, hay que ha
cer concesiones indispensables en la mayoria de los procedi---
mientos, y los modelos montados no se relacionarén entre si co
mo 10 hacen los dientes en la boca en todas posiciones. El =
mismo articulador puede imponer ciertes limitaciones en los mo
vimientos, como ocurre con los articuladores simples para coro
nas y puentes, También es diffcil comprobar los diversos re-
gistros en la boca, y esto demanda una cooperaciédn considera=-

ble por parte del paciente, y se pueden cometer errores que pa
sen inadvertidos.

El movimiento de los modelos durante el montaje en ol
articulador o le imposibilidad de asentarlos completamente en'
los registros de la mordida, son causa de discrepancias con la
situacién real del paciente,

Adembs de estns posibilidades de errores de técnica, =-
hay que contar tembién con el riesgo, siempre presente, de que
los dientes de anclaje se muevan durante el tiempo que transcy
rre desde la toma de impresién y la terminacién del pucnte, -
For eso, el tiempo que se dedique a hacer las pruchas necesspe=»
rias siempre seré bien empleado y se ahorrarén asf muchas con-
trariedsdeos., n la mayorfa de 1l0s casos, son suficientes dos
pruebas para conseguir un resultado satisfactorio, La prime-
re, os la prueba de los retencdores e¢n la boca, v 1la segunda =
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la prueba del puente inmediatamente antes de cementarlo.
Frueba de los retenedores.

L.os colados de los retenedores se deben terminar en -
los troqueles de laboratorio y ajustarlos a las relaciones o==-
clusales de los modelos montados en el articulsdor. Se puede
hacer el pulido final, si se desea, pero en la mayorfia de los'
casos, es wejor detenerse en la fase de terminadc con una rue-
da de goma y dejar el pulido final para hacerlo cuando ya esté
unido todo el puente. Las relsciones oclusales en la boca se
.pueden probar, con més facilidad, si las superficies oclusales
de 108 colados tienen aln un terminado mate. Esto se puede -
hacer después de pulir con piedra pomez la suparficie hasta od
que quede lisa y mate y més adelante, se puede terminar de pu-
1ir sin ninguna dificultad. Las superficies mates se pueden'
marcar mas flcilmente con el papel de articular y ademés las -
marcas se ven msjor cuando no hay reflejos luminosos en la su-~
perficie oclusal,

Objetivos de le prueba de los retenedores.

1o~ Ajuste del retenedor.
2.~ E1 contorno del retenedor y sus relaciones con los
tejidos gingivales continuos.

3e=- Las relaciones de contacto proximal con los diene=
tes contiguos.

4.~ Las relaciones oclusales del retenedor con los --
dientes antagonistas.

5= La relacién de los dientes de anclaje comparada ~-
con su relacién en el modelo de laboratorio.

Prueba del puente,

Cuando sl puents ya esté terminedo, en ¢l modelo de ==
trabajo, se le da el pulido final y se tersinan los mbrgenes -
hasta 1o que persita la técnica que se hays empleado.

Cuando se prueba el puente en 1la becs los distintos ag
pestos que se sxaminan somt

1e= 1 ajuste de los retenesdores.,
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2.~ E1 contorno de la pieza intermedia y su relacién -
con la mucosa de la cresta alveolar.

Je= Las relaciones oclusales del puente.

Durante muchos aiios se han usado los cementos de fosfa
to de zinc para fijar los puentes a los anclajes. tstos ce=~
mentos tienen resistencia de compresidn de 845 K/cm cuadrado &
més, y si el retenedor ha sido disehado correctamente en cuan-
to a la forma de resistencia y retencidn el puente puede que--
dar seguro usando el cemento de fosfato de zinc, Si el rete-
nedor no cumple con las cualidades de retencién, la capa de ce
mento se romperé y el puente se aflojaré. Lstos cementos son
irritantes para la pulpa dental y cuando se aplican sobre den-
tina sana recien cortada, se produce una reaccién inflamatoria
de distinto grado en el tejido pulpar. La reaccibén se puede’
acompaiiar de dolor, o de sensibilidad al diente, a los cambios
de temperatura en el medio bucal,

Para evitar que se presente esta reaccién, consecutiva
a la cementaeién de un puente, se puede fijar bste con un ce-=-
mento no irritante, de manera yrovisional y despubs de un ine-

tervalo apropiado de tiempo, recementar el puente con un cemen
to de fosfato de rinc.

Cementacién temporal.
Esta se usa en los casos sicguientes.

1.~ Cuando existen dudas sobre la naturaleza de la -»
reaccibn tisular que puede ocurrir despubs de cemcntar el puen
te.

2¢= Cuando existen ducdes sobre las relaciones ocluss--
les y necenite hscerse un sjuste fucra de la boca,

Je= kn el caso complicsdo donde puede ser necessrio rg
tirar el puente para hacerle modificaciones para adaptarlo a =
los cambios bucales.

he- En Los cssos en que se halla producido un livero -
movimiento de un diente de anclaje y efl puente no esicnte sin'
un pequeio cnpuje.

o
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La cementacibdn temporal no es un procedimiento de ruti
na y no es indispensable en todas las prétesis.

Cementacién definitiva.

Antes de proceder a la cementaciédn definitiva se termi
nan todas las pruebas y ajustes del puente y se hace el pulido
final, La pueba final de la oclusién suele hacerse, mAs o me
nos, una semana después de la cementacidn definitiva,

Los factores mas importantes de la cementaciédn de fini
tiva se puedeon enumerar en la manera siguiente:

1.~ Control del dolor.

2.- Preparacién de la boca y mantenimiento del campo =
operatorio seco.

Je= Freparacién de los pilares.
4.- Preparaciédn del cemento.

Se- Ajuste del puente y terminaciédn de los mérgencs de
los retenedores.,

6.- Remociédn del exceso de cemento,

7= Instrucciones al paciente.
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CAPIfULL X1V

INSTRUCCIONES AL 1 ACIENTE, REVISION Y MANTENIMLeNTO.

Se supone que ya se ha inatruido al paciente, por anti-
cipado, en el uso de una técnica satisfactoria de cepillado de'
los dientes, y ahora sé6lo queda demostrarle el uso del hilo den
tal para limpiar las gonas del puente de mAs dificil acceso. =~
Se le da al paciente un espejo de mano para que observe cbdmo se
debe pasar el hilo dental a travéz de la zona interproximal del
puente, Se elige una regibn de f&cil acceso y se pasa el hilo
desde la superficie vestibuler hasta la sup. lingual. Cuando'
se pasa el hilo, se pulen las regiones interproximales y la su-
perficie mucosa de la pieza intermedia con el mismo hilo dental
para que cl paciente lo vea. Iintonces se pide al paciente que
pruebe por si mismo,

Durante los dias subsiguientes a la cementacidn del -=-
puente, se puede noter ciertas incomodidades. Los dientes que
han estado acostumbrados a responder a las presiones funciona--
les como unidades individuales, quedan ahora unidos entre si y'
reaccionan como una sola unidad, Los movimientos de los dien-~
tes cambian, e indudablemente tiene que ocurrir algin reajuste’
estructural en ¢l aparato periodontal. Algunos pacientes se =
quejan de una incomodidad que no pueden ;rocisar, la cual se ==
puede atribuir probablemente a dicho factor; otros no acuson ==
csmbios. Los dientes pilares pucden quedar scnsibles a los --
cambios térmicos de la boca, y puede notarsc aludn dolor, Se!
recomienda al paciente que evite temperaturas extremas on los -
dias inmediatamente subsiguientes a la cementacién del puente.'
L1 odontélogo debe tener cierta intuicién de la incidencia de -
estos problemas por el comportamiento dt} paciente y por la con
dicién de los dientes obtenida durante las distintas operacio==
nes que preceden al ajuste del pucnte, lay que tener discre=-
ci6én vy no nlarmar al pacicnte con una enumerscion de problemas?

que puede ser que nunca cxperimente,
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A pesar de todos los cuidados y precauciones que se ha
yan tomado en el ajuste de la uclusiédn, aiin es posible que «=
cuando ¢l pacicnte explore las relaciones de su nucvo aparato’'
aparezcan algunos puntos de interferencia.

51 esto se ndvierte cuando todavia estid en el consultgo
rio, me debe retocar la interferencia. Se le expoenen al pa-
ciente lar limitaciones dcl nuente, que las carillas son frégi
les y que no debe morder objetos duros, que la salud de¢ los te
Jidos circundantes depende de su cuidado diario, que el puente
se debe inspeccionar a intervalos regulares, como se le reco--
miende, que se trata de un aparato fijo cementado en un medio'
ambicnte vivo y'en continuo cambio, y que habrid que ajustarlo'
de cuando en cuando para mantencr la armonia con el resto de =
los tejidos bucales, y que si sc¢ rresentan sintomas extranos -

en cualquier ocaxifn sc deben investigar lo antes posible.

REVISICN Y MANTENIMIENTO  DE LA FROTESLS,

Nespués de cementado, hay que examinar el puente a los
7 6 10 dias. Se hace un examen rutinario en el cual se explo
ran los contactos interproximales, la relacibén de la mucosa ==
con las piegas intermedias, los mergenes de los retenedores, -
los tejidos gingivales y la oclusibn, De todos ellos, el mhs
importante y el que con mhs frecuencia requiere atencién, es -
el relativo a la relacién oclusal, En el momento de este exa
men, lo mbs quc se habrh conseguido es que la oclusién se heya
amoldado a los movimientos gxuiados de la mandfibula. Durante
7 a 10 dias anteriores, el paciente ha podido hacer muches re-
laciones oclusales con el puente, algunas, durante 10s BovViecee
mientos funcionales, y otras durante los movimientos habitus--
les A los movimientos exploratorios nuevos. Se pueden hebepr!
localizado uno, o mas, puntos ds interferencia como consscuen-
cia de estos movimientos, k1l paciente pudo haberlos notado &
no, il operador observe las superficies oclusales, localisa’
lan Areas mAs pulidas y las examins relacionfndolas con los =~
distintos patrones de movimiento funcionel. Cualquier #érees -
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que esté mas brillante que 1o normal se revisa cuidadosamente’
para ver si hay interferencias. 51 esto sucede ase rectoca la'
protesis.

Una vez hechos todos los ajustes, se puede pulir réapi-
damente la superficie oclusal, en la boca, con los ageuters u--
sualee, y no hay motivo para que el paciente regrese a futuros
ajuetes, se le repiten las instrucciones para la limpieza del!

puente y se le recalca la necesidad de reviaiones regulares.
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XV CONCLUSIONES.,

1.~ Importancia de la relacidn paciente - dentista.

Considero muy importante esta relacidn, ya que desde -
el momento en que el paciente se presenta al consultorio el ==
dentista debe observar sus reacciones y las experiencias con -
otros tratamientos dentales.

Lsto es importante para saber si un paciente ha valora
do hasta el momento su dentadura, esto redundarfa en deliberar
en un momento dado que tipo de aparato protésico es mas conve-
niente colocar. Lograr su confianza no solo es beneficie y =
tranquilidad para &1 sino también para el dentista.

2.~ Importancia de la valoracién fisica.

Considero también de mucha importancia esta valoracién
el tratar a un paciente sin antes conocer sus antecedentas mé-
dicos y dentales puede en un momento dado traer consecuencias'’
y contratiempos.

3.- Importancia del plan de tratamiento.

Iniciar un trabajo sin heber planeado un tratamiento -
adecuado y sin suponer los resultados es muy arriesgado. Por
#80 creo que la valoracién de cada caso en particular es defi-
nitivo para lograr buenos resultados.

§.- Importancia de la construccién en lugar de la dess
trucecién,

Muchas veces puede ser mas fhcil pars el dentista rea-
lirar una extraccién que la reconstruccién de un diente muy --
destrufdo. Es aqui donde el cirujano dentista debe demostrar
sus habilidades y hacer uso de sus conocimientos y convencer -
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al paciente de que una prétesis fija bien realizada le traerh
me jores resultados que la pérdida del diente,

5= Lograr la motivacibén del paciente que ya fue tra-
tado, es decirj que siga visitando regularmente el consulto--
rio para el mantenimiento de la prétesis.
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QUETZALCOATL

Quetzalcbatl, fue quizés el mis complojo y fascinante
de todos los Dioses mescamepicanos. Su concepto pri -
mordial, sin duda muy antiguo en el &rea, parece ho -
ber sido el de un monstruo serpiente celeste con fun-~
ciones dominantes Jde fertilidad y creatividad. A este
nicleo se agregaron gradualmente otros aspectos: la -
leyenda lo habfa mezclado con la vida y los heches -~
del gran Rey sacerdote Topiltzin, cuyo titulo sacerdp
tal era el propio nombre del Dios del que fue espe -+
cial devoto. £n el momonto de la conquista, Quetzal--
chatl, considerado como Dios Gnico desempeiaba varias
funciones: Creador, Dios del viento, Dios det planeta
Yenus, héroe cultural, arquetipo del sacerdocio, pa--
trén del colendario y do las actividades intelectua--
les en general, etc, Un andlisis adicional es necesa-
ria para poder desentraiar los hilos aparentemento in
dependientes que entran al tejide de su complicada --
personal idad.

IMPRESO EN LOS TALLERES DE:

EDITORIAL QUETZALCOATL, 8. A,
MEDICINA No. 37 LOCALES 1 Y 2 (ENTRADA POR PASEQ DE LAS
FACULTADES) FRENTE A LA FACULTAD DE MEDICINA DE C. U.
MEXICO 20, D. F. TELEFONOS: 548-6180 Y 5-48-58-56




	Portada
	Índice
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Historia Clínica
	Capítulo III. Diagnóstico y Plan de Tratamiento
	Capítulo IV. Procedimientos Provisionales
	Capítulo V. Elementos Protésicos
	Capítulo VI. Diseño de Puentes
	Capítulo VII. Terminación Gingival
	Capítulo VIII. Restauración en Dientes muy Destruidos o Afectados por Caries
	Capítulo IX. Uso de Retenedores en Prótesis Fija
	Capítulo X. Incrustación como Anclaje de Puentes
	Capítulo XI. Coronas Parciales
	Capítulo XII. Coronas Completas
	Capítulo XIII. Prueba y Cementado de la Prótesis
	Capítulo XIV. Instrucciones al Paciente, Revisión y Mantenimiento
	Capítulo XV. Conclusiones
	Capítulo XVI. Bibliografía

