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INTRODUCCION

ACTUALMENTE LA GRAN NECESIDAD DE LA SUSTITUCION -
DE DIENTES PERDIDOS CUALQUIERA QUE HAYA SIDO LA CAUSA Y} -
LAS RESTAURACIONES MUY AMPLIAS DE ALGUNOS OTROS ES EL ORI-
GEN-PRINCIPAL QUE HA‘LLEVADOVAL CIRUJANO DENTISTA A TOMAR
EN CUENTA LA GRAN IMPORTANCIA DEL DESARROLLO DE UNA BUENA
PROTESIS FIJA, EN DONDE LOS ADELANTOS FACILITAN EN GRAN ME
DIDA GBTENER RESULTADOS SATISFACTQRIOS CUANDO DEst'EL -
PRINCIPIO ‘SE EJECUTARON CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS -

PARA LA ELABORACIGN DE ESTA.

ES IMPORTANTE NO OMITIR NINGON DETALLE POR SENCI-
LLO QUE SEA DURANTE EL TRATAMIENTO, YA QUE AL FINAL ESTE -
PUEDE ORIGINARNOS PROBLEMAS QUE MAS ADELANTE NOS LLEVEN AL

FRACASO DE LA PROTESIS.

POR LA MAYOR CAPACIDAD DE ADAPTACION DEL PACIENTE
Y DE LA PROTESIS FIJA A ESTE, ESTA SUPERA A LA PROTESIS RE
MOVIBLE EN ESTETICA, FUNCIONALIDAD Y COMODIDAD. SIENDO -
AST EL TRATAMIENTO DE ELECCIGN SIEMPRE Y CUANDO EL RESULTA
DO OBTEWIDO DE LA HISTORIA CLINICA COMPLETA DEL PACIENTE -

PERMITA EL TRATAMIENTO.



II

ES IMPORTANTE TOMAR TAMBIEN EN CUENTA QUE CUANDO -
SE CARECE DE HABILIDAD MANUAL Y CLINICA PARA LA ELECCION Y
TALLADO DE LOS DIENTES QUE SERVIRAN DE PILARES O DE AQUE -~
LLOS QUE RECIBIRAN CORONAS INDIVIDUALES., LEJOS DE REHABILI-
TAR AL PACIENTE SE LE PROVOCARAN PROBLEMAS INMEDIATOS O ME-
DIATOS A LA COLOCACION DE LA PROTESIS,

EN BASE A LO ANTES DICHO, ME DECIDI A TOMAR COMO -
TEMA PARA MI TESIS, UN BOSQUEJO DE LO QUE ES EL DESARROLLO
DEL. TRATAMIENTO DE PROTESIS FIJA EN UNA FORMA GENERAL.



cAPITULO 1

"~ HISTORIA cLINIcA

LA IMPORTANCIA PARA EL CIRUJANO bENTISTA EN ELABO -
RAR UNA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE LO MAS COMPLETA POSI -
BLE ES DEBIDO A QUE LOS PROBLEMAS ESTATOLGGICOS ESTAN EN IN-
TIMA RELACION CON EL FUNCIONAMIENTO GENERAL DEL ORGANISMO.
DESDE HACE TIEMPO, SE HIZO NECESARIO EL REALIZAR UN EXAMEN -
FISICO DEL PACIENTE ANTES DE INICIAR CUALQUIER TRATAMIENTO -
DENTAL, PARA PODER OBTENER EL MEJOR CONOCIMIENTO DEL PACIEN-
TE,. AS] COMO PARA ESTABLECER A TRAVES DE ESTE UN DIAGNGSTICO
Y UN PLAN DE TRATAMIENTO A SEGUIR. EN LA ACTUALIDAD ESTE -
EXAMEN PRELIMINAR DEL PACIENTE SE HA TRANSFORMADO EN REGLA -
GENERAL PARA TODOS LOS DENTISTAS, TENIENDO EN CUENTA LOS PE-
LIGROS cREc;ENTES CON LA ADMINISTRACION DE SEDANTES EFICA -
CES, CITAS PARA TRATAMIENTOS PROLONGADOS Y. EL MAYOR NOMERO -
DE ENFERMOS DE EDAD AVANZADA QUE ACUDEN AL CONSULTORIO.

1.1. suU IMPORTANCIA

SU IMPORTANCIA RADICA EN QUE A TRAVES DE ELLA SE -



"PUEDE LLEGAR A ESTABLECER SI NOS ES PERMITIDO COMENZAR INME-
_ DIATAMENTE CON EL TRATAMIENTO O SI ES NECESARIO ESPERAR EN -
' CASO DE QUE EL PACIENTE PRESENTE ALGON PROBLEMA DE SALUD QUE
NOS IMPIDA SOMETERLO AL TRATAMIENTO, YA QUE DURANTE LA ELABQ
RACION DE UNA PROTESIS FIJA ES INDISPENSABLE ANESTESIAR AL -
. PACIENTE. ADEMAS NOS BRINDA LOS DATOS COMPLEMENTARIOS QUE -
NOS LLEVAN A UNA DECISION PRUDENTE ACERCA DEL TIPO DE PROTE-
SIS QUE EL PACIENTE PUEDE USAR CON TRANQUILIDAD, BIENESTAR Y

COMODIDAD.

LA HISTORIA CLINICA SE HACE A BASE DE INTERROGATO -
RIO QUE PUEDE SER DIRECTO O INDIRECTO..

INTERROGATORIO DIRECTO., SE EFECTUA EN EL MISMO PA-

CIENTE.

- 'INTERROGATORIO INDIRECTO. SE EMPLEA EN EL CASO DE

'MENORES O INCAPACITADOS.
LOS DATOS MAS IMPORTANTES SON:

k 1., ES IMPORTANTE QUE ESTA TENGA LOS DATOS NECESA -
RIOS COMO SON: NOMBRE, EDAD, SEXO, PESO, ESTATURA, ESTADO -
CIVIL, LUGAR DE NACIMIENTO., LUGAR DE RESIDENCIA Y OCUPACION.
ES RECOMENDABLE QUE ESTA FICHA SEA LLENADA POR LA ASISTENTE



' DURANTE LA ADMISION DEL PACIENTE,

2. ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES: SI[FI -
LIS, TUBERCULOSIS, NEOPLASIAS, DIABETES, ARTRITIS, HEMOFI -
LIA, ALERGIAS, PADECIMIENTOS MENTALES Y NERVIOSOS, DEFORMA -
. CIONES CONGENITAS EN HERMANOS, INTOXICACIONES., TRAUMATISMOS
MATERNOS DURANTE EL EMBARAZO, CAUSAS DE DEFUNCIGN Y FECHAS.

3. ANTECEDENTES PERSONALES NO- PATOLOGICOS., = SALU -
BRIDAD E HIGIENE, ALIMENTACION BALANCEADA EN CALIDAD Y CANTL
' DAD, -ALCOHOLISMO Y TABAQUISMO, INMUNIZACIONES B. C. G., ANTL
BARIOLOSA, D.P.T., ANTIPOLIOMIELITICA, OTRAS PRUEBAS INMUNO-
LOGICAS, TUBERCULINA, DIFTERICA, MIOTICA Y OTRAS,

4, ANTECEDENTES PERSONALES PATOLésrcoé. FIEBRES -
ERUPTIVAS, TUBERCULOSIS, PALUDISMO, REUMATISMO, INFECCIONES,
PARASITOS INTESTINALES, DISENTERIA, HEMORRAGIAS (EPIXTASIS,
HEMATEMESIS, MELENAS, HEMOPTISIS), ICTERICIA, DIABETES,. CRI-.
SIS CONVULSIVAS NEUROLGGICAS, PSIQUIATRICAS, ALERGIA, SIFI -
LIS, INFARTO DEL MIOCARDIO, ACC. VASCULARES, CEREBRALES, -
AMIGDALITIS, OTITIS, ADENOPATIAS, ULCERA PEPTICA, INTERVEN -
CIONES QUIRGRGICAS, TRANSFUSIONES, TRAUMATISMOS GINECOLOGI -
COS Y OBSTETRICOS, NOMERO DE EMBARAZOS, PESO DE LOS PRODUC -
TOS, ABORTOS, PARTOS PREMATUROS, EMBARAZOS MOLTIPLES, ANTECE
DENTES DE TRATAMIENTOS MEDICOS, ALERGIAS A LA PENICILINA, -



USO PREVIO DE CORTICOIDES, ATARAXICOS, LAXANTES, PSICOESTIMU
LANTES., ANTIREUMATICOS Y OTROS.

5. PADECIMIENTO ACTUAL. MOTIVO DE LA CONSULTA (EN
VIADO O ESPONTANEO), QUE ES LO QUE.LE DUELE, COMO LE DUELE,
TIEMPO DE EVOLUCION, ESTADO ACTUAL DE LOS SINTOMAS.

6. APARATOS Y SISTEMAS. APARATO DIGESTIVO

BOCA. POR MEDIO DE LA PALPACION OBSERVAREMOS -
LA CONTEXTURA, COLOCACION, SENSIBILIDAD DE LABIOS, MUCOSA LA
BIAL Y BUCAL, PALADAR DURO Y BLANDO, LA LENGUA SE EXPLORARA
DENTRO Y FUERA DE LA BOCA; HACIA LA DERECHA E IZQUIERDA, DE-
TERMINAREMOS EL COLOR, LA CONFIGURACION, CONSISTENCIA, MOVI-
MIENTOS FUNCIONALES, TAMANO, PRESENCIA O NO DE PAPILAS Y LE-
SIONES. EL PISO DE LA BOCA POR MEDIO DE LA PALPACION SE OB-
SERVA LA BASE Y LA SUPERFICIE VENTEAL DE LA LENGUA., SE EX -
PLORARA LA CALIDAD DE LAS ESTRUCTURAS DE LOS DIENTES COMO MO
VILIDAD DE LOS MISMOS, TIPOS DE RESTAURACIONES Y LA RESISTEN
CIA DE DICHOS TEJIDOS A DICHAS RESTAURACIONES, CARIES, PARA
LA»EXPbORACIﬁN COMPLETA, POR ULTIMO OBSERVAREMOS EL CIERRE
DE LA BOCA TANTO EN REPOSO COMO EN POSICIGN FUNCIONAL.

ESOFAGO., SI SE TIENE DIFICULTAD AL TRAGAR ESTO PUE
DE SER POR ESTENOSIS (ESTRECHEZ DEL CONDUCTO Y ES DE ORIGEN
‘CONGENITO) 0 POR TUMOR CEREBRAL.,




ESTOMAGO, AGRURAS ANTES Y DESPUES DE LOS ALIMEN -~
TOS, ARDOR, TRANSITO INTESTINAL., CARACTERES DE EVACUACION,

INTESTINO. HEMATOQUESIA, MELENA, CONSISTENCIA DE -
BOLO FECAL.

APARATO RESPIRATORIO. OBSTRUCCION NASAL, EPIXTASIS,
TOS, EXPECTORACION, HEMOPTISIS, DOLOR, DISNEA, CIANOSIS, DIS
FONIA. o ‘

APARATO CIRCULATORIO. DISNEA, COLOR, PALPITACIO -
NES; EDEMA, INSUFICIENCIA VENOSA, INSUFICIENCIA ARTERIAL, LI
POTIMIAS, SINCOPE, COLAPSO, CHOQUE Y SIANOGSIS.

» APARATO URINARIO. DIURESIS EN 24 HORAS, -NOMERO' DE
MICCIONES, CARACTERISTICAS DE LA MICCION, DISURIA, PLURIA,
HEMATURIA Y DOLOR LUMBAR.

APARATO GENITAL. CICLO MENSTRUAL, MENOPAUSIA, ME
TRORRARGIS, LEICORREAS, INICIACION DE LA PUBERTAD, PADECI
MIENTOS GENITALES, PERTURBACIONES SEXUALES.

SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO, MANIFESTACIONES DE
ANEMIA, DE HEMOLISIS, TENDENCIA HEMORRAGICA, MENOR RESISTEN-
CIA A LAS INFECCIONES, ADENOPATIAS.



SISTEMA ENDOCRINO, PERTURBACIONES SOMATICAS (DESA-

RROLLO ESTATURAL), EVOLUCION DE LA CURVA PONDERAL, DIABETES
Y BoOCIO, R

' SISTEMA NERVIOSO., MOTILIDAD, PARALISIS, PARESTE . -

SIAS, TEMBLORES, ATROFIAS, SENSIBILIDAD, ANESTESIA, ALER -

GIAS, céFALEAs ORGANOS DE LOS SENTIDOS, VISION, AUDICION, -

SUENO, EXITABILIDAD, DEPRESION Y ‘ANSIEDAD.

.  SISTEMA MUSCULAR Y ESQUELETICO. ALGIAS Y LIMITA -
CION DE MOVIMIENTOS, ATROFIAS, DEFORMACIONES.

7, 'EXAMENES DE LABORATORIO. ENUMERACION Y Fgans.
8. DIAGNESTICO,

9, PRONOSTI;O.
‘ 10, . TERAPEUTICA EMPLEADA;~ TléMPo‘pE TRATAMiENfO; -
hhsﬁicAcyéu, posré”DIARIAs_Y TOTAL, RESULTADOS OBTENIDOS.
1.2 MODELOS DE ESTUDIO Y RX"

MODELOS, ES UN MEDIO DE DIAGN6$TICO VALIOSO ANTES



DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

DEBERAN SER UNA REPLICA FIEL DE LOS DIENTES Y DE
LAS ESTRUCTURAS ADYACENTES Y SE LES RELACIONARA DE MANERA -
CONVENIENTE EN UN ARTICULADOR CAPAZ DE SIMULAR LOS MOVIMIEN-
TOS MANDIBULARES., SE PUEDEN OBTENER EXCELENTES MODELOS DE -
YESO A PARTIR DE IMPRESIONES TOMADAS CON ALGINATO, SIEMPRE -
QUE ESTAS NO CONTENGAN BURBUJAS U OTRAS IMPERFECCIONES. LA
PARTE DENTARIA DEL MODELO AST COMO LAS FUTURAS ZONAS DE TRA-
BAJO NO DEBERAN PRESENTAR POROS, NODULOS O FALSOS CONTORNOS,
SE OBTENDRAN AST LAS FORMAS DENTARIAS ADECUADAS PARA EL ANA-
LISIS Y PARA EL ESTUDIO DE LA OCLUSION DE MANERA MAS EXACTA:
CON LOS MODELOS DE DIAGNGSTICO ARTICULADOS EXISTE LA OPORTU-
NIDAD DE UN ESTUDIO DETENIDO DE LAS RELACIONES DENTARIAS EN

LOS DIVERSOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES.

LOS HALLAZGOS Y EL CONOCIMIENTO OBTENIDO MEDIANTE -
EL EXAMEN CLfNICO; PERMITIRAN HACER LOS AJUSTES OCLUSALES NE
CESARIOS., TENIENDO EN CUENTA LA IMPORTANCIA DE LA OCLUSIGN -
ARMONICA Y FISIOLOGICA PREVIA A LA FASE RESTAURADORA PROPIA-

MENTE DICHA,
IMPORTANCIA DE LOS MODELOS DE ESTUDIO

1. CoOMO AUXILIARES EN EL DISERO YkELABORACICN DE -



LA PROTESIS PARA COLOCAR CON EXACTITUD EL CONTORNO DE DIVER-
SAS ESTRUCTURAS ASI COMO LA RELACION QUE GUARDAN ENTRE SI.

2. COMO REPRODUCCION TRIDIMENSIONAL PARA DISTIN =
GUIR LAS SUPERFICIES BUCALES QUE EXIGEN MODIFICACIONES Y ME-

JORAR ASf EL DISERNO,

: 3, COMO COMPLEMENTO DE LAS INSTRUCCIONES QUE SE -
DAN AL LABORATORISTA, EL DISENO DEBE HACERSE SOBRE EL MODE-
LO DE ESTUDIO Y ENVIARSE AL LABORATORIO JUNTO CON . EL MODELO

DE TRABAJO SIN MARCAR.

4, CONSTITUYEN UN REGISTRO PRECI'SO Y DURADERO PARA
.USARLO POSTERIORMENTE EN EL CASO DE QUE EL PACIENTE DECIDA -
‘POSPONER TEMPORALMENTE EL TRATAMIENTO.

5, PUEDE SERVIRNOS PARA MOSTRAR EL TRATAMIENTO PLA
NEADO Y PARA ACLARAR LAS INSTRUCCIONES AL CIRUJANO BUCAL.
CUANDO SE VA-A INTERVENIR QUIRORGICAMENTE COMO PARTE PRELIML

NAR DEL TRATAMIENTO.

6. PONER DE MANIFIESTO LA DIRECCIéN EN QUE LAS
FUéRZAS INCIDIRAN EN LA RESTAURACION TERMINADA Y DETERMINAR
LA NECESIDAD DE REDUCIR LA ALTURA CUSPIDEA O LA FORMA DE LOS
ANTAGONISTAS SI SE JUSTIFICAN TALES PROCEDIMIENTOS,



7. DETERMINAR LA SECUENCIA DE LAS RESTAURACIONES -
PARA ESTABLECER EL PLANO DE OCLUSION DE LA PROTESIS POR REA-
LIZAR EN LA FORMA MAS ADECUADA Y CONVENIENTE.

8. PARA CONSTRUIR UN PORTA-IMPRESIONES EN EL CASO
DE QUE SE DIFICULTE LA TOMA DE IMPRESIONES ACOSTUMBRADAS,

ESTUDIO RADIOGRAFICO .

PONDRA DE MANIFIESTO LA RELACION CORONA-RATZ 0 SO -
PORTE PERIODONTAL QUE SE DETERMINA Y VALORA MEDIANTE LA APLI
CACION DE LA LEY DE ANTE, LA CUAL ESTABLECE QUE. EN PROTESIS
FIJA, LA SUHA DE LAS UPERFICIES PERIODONTALES DE LOS DIENTES
PILARES DEBE SER IGUAL 0 MAYOR QUE EL AREA PERIODONTAL QUE -
CORRESPONDERYA A LOS DIENTES QUE SE REEMPLAZAN.

LA RELACION CORONA-RAIZ ACEPTADA COMO FAVORABLE ES
LA DE 1 + 1% EN MEDIDA LONGITUDINAL O CORONA RADICULAR- RES -
PECTIVAMENTE; POR LO TANTO SE REQUIERE RAIZ O RAICES LARGAS.
CON PAREDES ALGO ACHATADAS Y PARALELAS, TAMBIEN SE PUEDE AD
MITIR. UNA PROPORCION MENOS FAVORABLE CUANDO NO SE OBSERVA MO -
VILIDAD, SI EL ESTADO BUCAL DEL PACIENTE ES SALUDABLE ASI cO
‘MO EL DE LOS TEJIDOS DE OPORTE Y LA OCLUSION, EN ESE MOMENTO
NO ES TRAUMATICA,

EN ESTA FASE DEL TRATAMIENTO EL OPERADOR DECIDIRA -
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SI Es NECESARIO 0 NO INCLUIR DIENTES CONTIGUOS A LOS PILA - -~
'RES" PARA OFRECER AL PUENTE UN APOYO PERIODONTAL CONVENIENTE.

ES IMPORTANTE ASEVERAR QUE LOS TRATAMIENTOS QUIRUR-
GICOS Y PERIODONTALES QUE PUEDEN SER NECESARIOS DEBEN‘ESTAR
TERMINADOS ANTES DE PLANEAR EL PUENTE EN DETALLE, ES DE SUPQ
NER QUE NO SE ENCONTRARA NINGUNA CONDICION PATOLOGICA EN EL

EXAMEN RADIOGRAFICO,

1.3 DIAGNOSTICO

' LOS HALLAZGOS EFECTUADOS CUANDO SE UTILIZAN LAS TEC
- NICAS DE EXPLORACION DESCRITAS DEBEN RELACIONARSE CON LOS DL
' VERSOS SIGNOS Y SINTOMAS DE DISFUNCIGN DEL APARATO MASTICA -
DOR A FIN DE OBTENER LAS BASES PARA EL DIAGNOGSTICO. EL DIAG
NOSTICO SE ESTABLECE AL COMPARAR, EXAMINAR Y SINTETIZAR LAS
CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS DE LA ENFERMEDAD; DE LOS DATOS

'OBTENIDOS DEL INTERROGATORIO Y LA EXPLORACION.

LOS DATOS OBTENIDOS DE LA HISTORIA CLleCA Y LA EX-
PLORACION DEL PACIENTE GENERALMENTE PROPORCIONA LA INFORMA -
CI@N'NECESARIA PARA EFECTUAR UN DIAGNOSTICO POSITIVO,

EL ANALISIS DE LOS TRASTORNOS FUNCIONALES DEL SISTE
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HA PUEDEN SEQAUAR‘QUE ESTAN PRESENTES UNOC O MAS PADECIMIEN-
TOS INTERRELACIONADOS Y POR LU0 TANTO DEBEN EFECTUARSE UNO (o]
MAS DIAGNdsTlCOS. FINAUMENTE EU DIAGNOSTICO DEBERA SER VA-
UORADO EN REUACIGN A SU IMPORTANCIA, CON SU PRONGSTICO Y EL
PLAN DE TRATAMIENTO. AUNQUE EL DIAGNOSTICO PROPORCIONA LA
EDENTIFICACION DE LOS TRASTORNOS ENCONTRADOS. SOLAMENTE EU
CONOCIMIENTO BASICO DE L'OS PRINCIPIOS SUBYACENTES EN LA EN-
FERMEDAD Y EL JUICIO CLINICO PUEDE ASEGURAR UA INSTITUCION

DEL TRATAMIENTO ADECUADO.

PRONGSTICO. COMPRENDE UNA APRECIACIGN DE LA GRAVE
DAD DEL' PADECIMIENTO, L'OS RESULTADOS QUE SE ESPERAN OBTENER
BEL TRATAMIENTO Y LA EVOUUCION QUE PUEDE PREVEERSE DEL CASO

A TRATAR.

1.4 PULAN DE TRATAMIENTO

SE ESTABLECE DESPUES DE ELABORAR UNA HISTORIA CUT-
MICA COMPLETA Y DE REVISAR L'OS DATOS DE LA EXPLORACIGN DE -
LA BOCA Y SALUD GENERAL DEL PACIENTE, EMPUEANDO METODOS V -
TECNICAS QUE DEMANDA EL CASO,

EL PLAN DE TRATAMIENTO RESULTANTE PUEDE QUEDAR. IN-

TEGRADO EN UNA O VARIAS DE UAS SIGUIENTES CUASES DE LA ODON
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TOLOGTA RESTAURADORA., ORTODONCIA, PROTESIS DE CORONAS Y -
PUENTES., PROTESIS DE DENTADURAS PARCIALUES O COMPLETAS.

PARA L'A CONSTRUCCIGN DE UNA PROTESIS SE INCLUYE AL
FINAL DESPUES DE HACER TODAS UAs'FAseé QUIRURGICAS, PERIO -
DONTALES Y DE ODONTOLOGIA OPERATORIA QUE REQUIERA EL TRATA-
MIENTO, ‘ '

ES MUY IMPORTANTE EXPLICAR AL PACIENTE L'OS DISTIN-
TOS PASOS QUE ‘SE SIGUEN EN LA CONSTRUCCION DE LA PRGTESIS -
PARCIAL FIJA COMO ES EL' DISENO GENERAL DEL PUENTE, EL' NUME-
RO DE DIENTES QUE SE VAN A NECESITAR Y DURACIGN APROXIMADA
DE CADA UNA DE ELUAS. SE LE DARA INFORMACIGN -GENERAL SOBRE
LA DURACIGN APROXIMADA DE ESTE TIPO DE RESTAURACIGN PROTESL
CA Y SE LE HARA SABER QUE ES UN APARATO ARTIFICIAL FIJO CO- .
L'0CADO EN EL' MEDIO BUCAL Y QUE VA A SUFRIR POR FUERZA CAM -

BIOS Y QUE DE VEZ EN CUANDO NECESITARA REAJUSTES.

EN ESTE PERIODO EL PACIENTE PUEDE PRESENTAR ALGU -
NAS SENSACIONES MOLESTAS OCASIONADAS POR LA FERUL'IZACION DE
VARIOS DIENTES. DESPUES DE QUE ESTOS HABIAN ESTADO ACOSTUM-
BRADOS A TENER MOVIMIENTOS INDIVIDUALES Y EN OTRAS OCASIO -
NES PRESENTARSE DOLOR CON L'OS CAMBIOS DE TEMPERATURA.

DEBEMOS TENER CUIDADO EN NO ALARMAR AL PACIENTE Y
EN CADA CASO PARTICULAR SE DEBE CONDUCIR CON TACTO A ESTE RESPECTO.



HOJA CLINICA

REGISTRO DE DIAGNOSTICO DE PROTESIS PARCIAL FUIA

[ 1.— INFORMACION GENERAL

FECHA:
Nombre _Edad
Domicitio
. Oc¢ ién Sexo Tet.

Motivo principal de la consulta

1.~ EVALUACION CLINICA

DEAECHD -

AZUL— Dientes con caries

Pinte el diagrama y especiﬁque:

AMARILLO.— Protesis Parcial Fija

1ZQUIERDO ™ )

VERDE.— Protesis Parcial R

INFERIOR - NEGRO.— Dientes ausentes

ROJO~ R

iones individ

a)—

b).—
c).—
d).—
e).—
A” _

‘Mordida cruzada:

" Observaciones:

ANALISIS DE LA OCLUSION:"

Clasificacién:

Proteccion canina

Proteccién anterior

Funcién de grupo

Proteccion mutua

Mordida abierta:

Sobre mordida:
Relacién incisas: Trastape horizontal

mm. Traslape vertical

mm.

Contacto dentario anterior en oclusién céntrica




EVALUACION PARODONTAL:

EVALUACION ENDODONTICA:

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

a).— Comodidad.. . b}~ Crepitante c).— Sonora

d).— Suavidad : e).— Desviacion.

. MOVIMIENTO MANDIBULAR (eval_t‘mlg como nérma!. excesiv;'o timitado) * .~

~a)—Protusivo_______ . b).—Lateral derecho ... c).— Lateral izquierdo

HABITOS BUCALES:

_EXAMEN RADIOGRAFICO:

Relacién corona-raiz

Soporte &seo - i ) : - BRI
Region dsdentida _
. Obser “ jones:____

1L~ PLAN DEL TRATAMIENTO

" a).— Di ntes pilares _

b).— Ponticos

€).~ Restauraciones individuales
d).~ Otros. ]

e).— Material a utilizar:




~
f).— Pinte ¢! diagrama y especifique tipos de preparacion:
AMARILLO.— Dientes pilares
SUPERIOR
3 é’ NEGRO Y AMARILLO.— Ponticos
F %
w o
o ~ v
INFERIOR
ROJO.— Restauraciones Individuales
INDICACIONES:
C.D. g Firmas
Paciente T e . e
— — Firma: J




OTROS TRATAMIENTOS:




cAPITULO II

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
EN LA PROTESIS FIUA

LA PROTESIS ESTA INDICADA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

CUADA.,
q,
EPILEPTICOS,
5.
6.
MITE, ’
7.

DISTRIBUIDOS

’vPACIENTEé CON ESTADO DE SALUD ACEPTABLE.,

PACIENTES RECEPTIVOS AL TRATAMIENTO DENTAt:'
PACIENTES QUE PRESENTAN UNA HIGIENE DENTAL ADE

PACIENTES CON TRASTORNOS NERVIOSOS. COMO LOS -

EN QUE LA ESTETICA SEA PRIMORDIAL.
SI LA CAPACIDAD ECONGMICA DEL PACIENTE LO PER-

CUANDO SE DISPONGA DE DIENTES ADECUADAMENTE -
Y SANOS QUE SIRVAN COMO PIUARES. ESTO SIGNIFI

CA UA PRESENCIA:DE UN DIENTE O DIENTES A CADA EXTREMO DE LA

BRECHA Y LA DE 'UN DIENTE INTERMEDIO CUANDO ESTA BRECHA CO -

RRESPONDA A MAS DE CINCO DIENTES,

8.

QUE ESTOS DIENTES PRESENTEN UNA ADECUADA RELA-

CION CORONA-RATZ.
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9, QUE DESPUES DE L0OS EXAMENES RADIOGRAFICOS., MO-
DELOS DE ESTUDIO Y EL CORRESPONDIENTE EXAMEN BUCAL SE DE =
MUESTRE QUE SON CAPACES LOS DIENTES PILARES DE RESISTIR LA
CARGA ADICIONAL,

10, CUANDO EL DESARROLLO DE UOS DIENTES ES NOR - —

MAL'.
11. QUE LAS PIEZAS PILARES SEAN DE PREFERENCIA VI-
TALES Y SANAS: SI SON PIEZAS NO VITAUES. SU CONDUCTO DEBERA

.ESTAR ADECUADAMENTE OBTURADO .Y SIN SIGNOS DE REABSORCIGN

APICAL,

CONTRAINDICACIONES

UN PUENTE FIJO ESTA CONTRAINDICADO CUANDO:

1. UA HIGIENE BUCAL ES DEFICIENTE, .

2. EN PACIENTES DIABETICOS.
‘ 3. CUANDO HAY ALTO GRADO DE MOVILIDAD EN LOS DIEN
_TES PILARES. o
4, CUANDO HAY DUDA DE LA CAPACIDAD DE LAS ESTRUC-
TURAS DE SOPORTE REMANENTES AUREDEDOR DE LOS DIENTES PILA -
RES DE ACEPTAR CUALQUIER TIPO DE CARGA AGREGADA SIN APOYO -

BILUATERAL,
5. CUANDO EL ASPECTO DESDENTADO SEA DE TAL LONGI-

TUD QUE. LA CARGA SUPLEMENTARIA QUE SE GENERA EN L'A OCLUSION
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DE L0S TRAMOS AFECTE LA SALUD DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE DE
LOS DIENTES PILARES,

6. CUANDO POR LA MISMA LONGITUD DEL TRAMO SE RE -
QUIERE CONSTRUIR UNA BARRA DE DIMENSIONES TALES QUE SE TEN-
GA QUE REDUCIR EL AREA DE LOS NICHOS PRODUCIENDOSE LA SOBRE
PROTECCIGN DE LOS TEJIDOS SUBYACENTES.,

7. CUANDO UNA PROTESIS COLOCADA CON ANTERIORIDAD
MUESTRE EVIDENCIA DE QUE LA MEMBRANA MUCOSA INVOLUCRADA -

REACCIONES DESFAVORABUEMENTE,

8, CUANDO EN LA ZONA ANTERIOR HA HABIDO GRAN PER-
DiDA DE PROCESO ALVEOLAR Y POR LO TANTO, LOS DIENTES AﬁTlFl
CIALES DE UNA PROTESIS FIJA SERTAN EXCESIVAMENTE LARGOS Y -
ANTIESTETICOS. O CUANDO SE NECESITE RESTAURAR EL CONTORNO FA
‘CIAU DE LA PERSONA MEDIANTE LA PROTESIS.
9. CUANDO LA PROTESIS FIJA OCLUYA CON DIENTES NA-
TURALES O CON UNA PROTESIS FIJA UNICAMENTE EN UN EXTREMO EN
LA MITAD O MENOS DE SU LONGITUD, _
10. EN PACIENTES ADOLESCENTES. CUANDO LOS DIENTES
'NO OCLUYEN TODAVIA O CUANDO LAS PULPAS SON MUY AMPLIAS IMPI
DIENDO UN DESGASTE ADEcuADo.
1l. EN PACIENTES ANCIANOS EN QUE SE COMPRUEBE FAL-
TA DE RESILENCIA DE LA MEMBRANA PERIODONTAL, CUANDO POR -
ABRASIGN SE -HAYAN ENSANCHADO LAS CARAS OCLUSALES.
12, sS1 LA OCLUSIGN ES ANORMAL Y EL CIERRE PRODUCE

FUERZAS QUE REACCIONARAN DESFAVORABUEMENTE SOBRE LAS ESTRUC
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"TURAS DE. SOPORTE, IMPIDIENDO LA CONSTRUCCIOGN DE TRAMOS DE -
FORMA ADECUADA O PRODUCIENDO ROTACIONES DE UNO O MAS PILA -

RES HACIENDO DUDAR DE LA ESTABILUIDAD DEL ANCLAJE.

2.1 VENTAJAS Y DESVENTAJAS

LA PROTESIS F1JA ESTA CONSIDERADA QOMO LA QUE PRO-
PORCIONA L'A MAYOR SEMEJANZA EN APAéIENClA Y FUNCIGN CON LAS
PIEZAS NATURALES., CUANDO ESTA CORRECTAMENTE INSTAUADA, -
APARTE DE COLOCARSE TAN PRONTO COMO SE HAYA PERDIDO EL O -~

L'OS ‘DIENTES, PRESENTA MUCHAS VENTAJAS:

1. ES LA QUE SE ASEMEJA MAS AL MECANISMO MASTICA-
TORIO NATURAU FACILITANDO LA MASTICACION.
2. AUMENTA LA CAPACIDAD DE PRONUNCIACIGN DEL PA -

CIENTE.
3. SE PARECEN MUCHO A LOS DIENTES NATURALES DESDE

EL PUNTO DE VISTA ESTETICO EVITANﬁO QUE SEA NOTORIA O QUE =
L' SEA REUATIVAMENTE.

4, LOS CASOS DE FRACTURA SON POCO FRECUENTES.

5, CcOMO VAN UNIDAS A LOS DIENTES NATURALES NO SE

PUEDEN DESPLAZAR EVITANDO QUE EL PACIENTE L'OS PIERDA,
6. TIENEN ACCIGN DE FERULA SOBRE LOS DIENTES NATU

RALES EN QUE VAN ANCLADOS PROTEGIENDOLOS DE FUERZAS PERJUDI
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CIALES.

7., ESTIMULA FAVORABLEMENTE LOS TEJIDOS DE SOPORTE
AL TRASMITIR LAS FUERZAS A TRAVES DEL EJE UONGITUDINAL DE -
LOS PILARES, » )

8., RESTAURA Y CONSERVA LAS REUACIONES DE CONTACTO
DE LOS DIENTES PILARES CON SUS VECINOS Y ANTAGONISTAS.

9, NO TIENEN ANCULAJES QUE SE MUEVAN SOBRE LAS SU-
PERFICIES DENTARIAS DURANTE LOS MOVIMIENTOS FUNCIONAUES EVI

TANDOSE EL CONSIGUIENTE DESGASTE.
ENTRE UAS DESVENTAJAS SE PUEDEN CONSIDERAR:

1., EU EXTENSO DESGASTE -DE TEJIDO DENTAL QUE SE -
TIENE QUE HACER EN LOS DIENTES PILARES, MUCHAS VECES SANOS,
’ 2. EL ELUEVADO COSTO DE TRABAJO.
3, L0 NUMEROSO DE LAS CITAS.
4, NO SIEMPRE ESTA INDICADO EN TODOS LOS CASOS DE

PERDIDAS DENTALES.



CAPITULO 111

'COMPONENTES DE UNA PROTESIS FIJA

LA PROTESIS FIJA, ULAMADA TAMBIEN PUENTE FIJO., ES
EL IMPEEMENTb QUE SUSTITUYE A DIENTES PERDIDOS Y QUE VA A -
ESTAR UNIDO POR CEMENTACIOGN A L'OS DIENTES PiLARES, EVITANDO
ASl QUE SEA REMOVIDO POR EL PACIENTE., YA SEA PARA UIMPIARLO

O INSPECCIONARLO:

LAS PROTESIS FIJAS ESTAN COMPUESTAS POR LOS SI -

GUIENTES EUEMENTOS:

1. RETENEDOR
2, PIULAR
3, 'PONTICO
4, " CONECTOR

1. EL RETENEDOR,- ES LA RESTAURACION QUE ASEGURA
EL PUNTE A UN DIENTE SOPORTE., EXISTE UNA GRAN VARIEDAD DE
RETENEDORES COMO SON: CORONAS 3/4 v 4/5, ONLAY., CORONA -
VENEER, CORONA TOTAL. CUALQUIER TIPO DE RETENEDOR DEBE DE

TENER L'AS SIGUIENTES CUALIDADES:
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1.1 RETENCIGN. PARA LOGRARLA., ES NECESARIO QUE -
LAS PAREDES AXIALES DE L'AS PREPARACIONES PARA LOS RETENEDO-
RES SEAN L0 MAS PARALELAS POSIBLES Y TAN EXTENSAS COMO LO -

PERMITA EU DIENTE.

1.2 RESISTENCIA, SE REFIERE A LA CALIDAD DE MATE
RIAL, LOS OROS DUROS SON MAS RESISTENTES A LAS DEFORMACIO-

NES QUE L'OS OROS BL'ANDOS USADOS EN L'AS INCRUSTACIONES.

1.3 FACTORES ESTETICOS. PARA CUMPUIR CON UA ESTE
TICA, ES IMPORTANTE QUE ELU TERMINADG DE UNA PROTESIS FIJa -

SEA  AGRADABLE A LA VISTA,

1.4 FACTORES BIOLGGICOS. SE DEBE PROCURAR QUE LA
CANTIDAD DE TEJIDO DENTARIO QUE SE ELIMINE. SEA MINIMA, EU
RETENEDOR NO DEBE LESIONAR CON SUS MARGENES A LOS TEJIDOS -
BLANDOS ADYACENTES.

2. PONTICO 0 PIEZA INTEQMEDXA.“ ES LA PARTE SUS-
PENDIDA EN EL PUENTE QUE REEMPLAZA AL DIENTE O DIENTES PER-

DIDOS,

2.1 FACTORES FISICOS, EL PONTICO DEBE SER LO SU-
FICIENTEMENTE FUERTE PARA RESISTIR LAS FUERZAS DE LA OCLU -
SIGN Y TENER CIERTA RIGIDEZ QUE IMPIDA QUE SUFRA FLEXIONES.
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ADEMAS SU DUREZA DEBE SER TAL., QUE SOPORTE EL DESGASTE PRO-
VOCAbO POR EL EFECTO ABRASIVO DE LOS AUIMENTOS., UA RECONS-
TRUCCION ANATOMICA DEBE SER LA CORRECTA. EL COLOR DEL PON-
TICO DEBE CUMPLIR CON LAS EXIGENCIAS ESTETICAS DE CADA PA -

CIENTE.

2.2 FACTORES BIOLGGICOS. PARA LA CONSTRUCCION
DEL PONTICO SE DEBEN SELECCIONAR MATERIALES NO IRRITANTES A

LA MUCOSA ORAL.

1

EL DISENO DE UN PONTICO DEBE REUNIR BASICAMENTE

LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

°LUAS PAREDES PROXIMALES DEBERAN SER LIGERAMENTE -
CONVERGENTES HACIA GINGIVAU., CON EL OBJETO DE AMPLUTAR UN PO
co MAS EL ESPACIO INTERPROXIMAL Y FACILUITAR ASI UA LIMPIEZA

ORAL,

°‘Los ANGULOS AXIAUES FORMADOS POR LAS PAREDES ME -
SIO-LUINGUAL Y DISTO-UINGUAL SE ACORTAN L'IGERAMENTE PARA TE-

NER UNA CONVERGENCIA DE LAS CARAS PROXIMALES ASIA LINGUAL.

EN LA CARA OCL'USAL SE REDUCE UN POCO LA DISMINU -
‘ACIdN VESTIBULO-UINGUAL, ESTA REDUCCIGN SE HACE A EXPENSAS -
DE LA CARA LUINGUAL. AL ACORTAR ESTA DIMENSION SE LOGRA QUE
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LAS FUERZAS SOBRE LA SUPERFICIE OCLUSAL SEA MINIMA,

UA TERMINACION DE LA CARA INFERIOR DEBEN ESTAR HA

CIENDO UN LIGERC CONTACTO CON LA MUCOSA.

°UAS FUERZAS FUNCIONALES EJERCIDAS SOBRE LA SUPER-
FICIE OCULUSAL SE. TRANSMITE A L'OS DIENTES PILARES, POR ESA -
DICHA FUERZA SE DEBE MANTENER DENTRO DE LOS nyITES FisioLd
GICOS., L0 CUAL SE LOGRA DOTANDO A LA éUPERFICIE OCLUSAL CON

CRESTAS Y SURCOS BIEN DEFINIDOS.

3, - CONECTOR.- ES LA PARTE DEL PUENTE QUE UNE AL
RETENEDOR CON EL PONTICO Y PUEDEN SER CONECTORES RIGIDOS, -

SEMIRIGIDOS O DE BARRA LINGUAL.

3.1 CONECTOR RIGIDO, ES EL MAS USADO Y PROPORCIQ
‘NA UNA UNION FISICA ENTRE EL PONTICO Y EL RETENEDOR Y NO -
EXISTEN MOVIMIENTOS INDIVIDUALES DE LAS DISTINTAS UNIDADES

DEL PUENTE.

" 3,2, CONECTOR SEMIRIGIDO., ES EL QUE .PERMITE AUGU
NOS MOVIMIENTOS INDIVIDUALES DE L'AS UNIDADES QUE SE REUNEN
EN EU PUENTE Y ESTAN INDICADOS EN TRES CASOS:

A)  CUANMDO EL RETENEDOR NO TIENE SUFICIENTE RETEN-
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CION Y HAY QUE RdMPER LA FUERZA TRANSMITIDA DESDE EL PONTI-

Co AL RETENEbOR POR MEDIO DEL CONECTOR.

B) CUANDO NO ES POSIBLE PREPARAR EL RETENEDOR CON

LA DIRECCION DE LA UINEA DE ENTRADA DEL PUENTE.

. C) CUANDO SE DESEA DESCOMPONER UN PUENTE COMPLEJO
EN UNA O MAS UNIDADES Y DEBEMOS CONSERVAR UN MEDIO DE FERU-

LIZACION DE L'0S DIENTES.

3.3 CONECTOR DE BARRA UINGUAL. SE USA EN CASOS -
cUINICOS DIFICILES, POR EJEMPLO CUANDO EXISTEN GRANDES DIAS
TEMAS ENTRE L0S DIENTES ANTERIORES Y SE TIENE QUE CONSTRUIR

UNA PROTESIS.

3.1 SELECCIGN DE PIEZAS PILARES

PARA.SEUECCIONAR LUAS PIEZAS PIUARES DEBEMOS TENER

EN CUENTA LOS SIGUIENTES FACTORES:

A) FORMA ANATGMICA DE LOS DIENTES, PARA ESTO OB -
SERVAMOS POR MEDIO RADIOGRAFICO ANOMAL{AS PARODONTALES EN -
.GENERAL’, CAL'IDAD DEL ULIGAMENTO PARODONTAL DE LA RELACION co

RONA RATZ,
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B) EXTENSIGN DEL SOPORTE PERIODONTAL Y DE LA RELA
CIGN CORQGNA RATZ DE LOS DIENTES, LA EXISTENCIA DE SOPORTE
PARADONTAL DEPENDE DE LA INSERCIGN EPITELTAL EN EU DIENTE.
EL NIVEL DE SOPORTE PUEDE EFECTUAR LA RELACIGN CORONA RAIZ,
EN CASO DE QUE LA CORONA CLINICA SEA MAYOR QUE LA RA[Z DEL
DIENTE. ESTE DIENTE NO SERA ADECUADO COMO ANCUAJE DEBIDO A
LAS PRESIONES LATERALES EJERCIDAS SOBRE LA MEMBRANA PERIO -

DONTAL ',

€) MOVILIDAD, SELECCIONAREMOS A LOS DIENTES QUE

NO TENGAM MOVIL'IDAD PARA SER UTIUIZADOS CCMC PILARES Y EN ~

CASO DE SUFRIRUA, DEBEMOS INVESTIGAR LA CAUSA DE LA MOVILI
DAD, Y SI SE PUDIERA CORREGIR ESTO SE FERULIZARA CON LOS -

DIENTES CONTIGUOS O HAREMOS IMPUANTES ENDODONTICOS CUANDO

SEA NECESARIO,

D) POSICIGN DE LOS DIENTES EN LA BOCA. CONDICIO-
NAN LA EXTENSIGN‘DE UAS FUERZAS QUE SE EJERCERAN EN LA OCLU
. SION DURANTE L'0S MOVIMIENTOS FUNCIONALES SOBRE DICHOS DIEN-

TES.

E) NATURALEZA DE LA OCLUSION DENTARIA., UA NATURA
UEZA DE LA OCUUéIdN QUE CAE SOBRE UN DIENTE INFLUYE EN LAS
DECISIONES PARA USARL'O COMO ANCLAJE, POR EJEMPLO: UNA PRG-
TESIS PARCIAU.Y COMPLETA EJERCEN MENOS PRESIGN QUE LOS NATU
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RALES.,

3.2 CLASIFICACIGN Y REQUISITOS DE LOS RETENEDORES DE PUEN-

TES

CLASIFICACION
© LOS RETENEDORES SE HAN CLASIFICADO EN TRES GRANDES
GRUPOS DE ACUERDO A LA FORMA EN QUE SE FIJAN AL DIENTE PI -

LAR,

RETENEDORES INTRACORONAUES. SON LOS QUE VAN EN EL
INTERIOR DE LA CORONA ANATOMICA DEL DIENTE., SON BASICAMEN-
TE PREPARACIONES PARA.INCRUSTACIONES SIMILARES A LUAS QUE SE
HACEN EN OPERATORIA DENTAL, EN EU TRATAMIENTO DE CARIES. -
PERO CUANDO SE EMPuEAN PARA RETENEDORES DEL PUENTE FI1JO DE-
BEMOS PONER MAYOR ATENCIGN DEBIDO A LAS GRANDES FUERZAS DE
DESPLAZAMIENTO A QUE ESTAN SCHMETIDOS POR LA ACCIGN DE LA.PA
_UANCA DE UA PIEZA INTERMEDIA Y POR UA FUNCIGN MASTICATORIA,
EL MATERIAU EMPLEADO PARA SU CONSTRUCCIGN SERA METAL, DE -
PREFERENCIA ORO, - EsrAs 1NscéusTAc1oNEs PUEDEN SER M.O,D,.
M.,0, Y D.0O, ESTAS INCRUSTACIONES SUELEN SER USADAS COMO -
RESTAURADOR PROTESICO INDIVIDUAL AS{ COMO PARA RETENEDOR DE

PUENTE FI1JO,
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"INDICACIONES PARA LOS RETENEDORES INTRACORONALES

A) EN TRAMOS CORTOS PREFERENTEMENTE EN BRECHAS -~
DESDENTADAS DE UNA SOLA PIEZA,

B) CUANDO LA CORONA CLINICA SEA RELATIVAMENTE LAR
GAI’

C) CUANDO EXISTA OCLUSIGN FUNCIONAL, -
D) CUANDO NO HAYA MOVILIDAD,
E) EN PIEZAS RELUATIVAMENTE UIBRES DE CARIES.

. ﬁETENEDORES EXTRACORONALES
CUANDO CUBRA TODA O PARTE DE LA CORONA ANATOMICA -
DEL' DIENTE. PUEDEN SER CORONAS TOTALES O PARCIALES, ESTAS -
RESTAURACIQNES CUBREN EL EXTERIOR DE LA CORONA DENTAL Y SE
-EXTIENDE ALREDEDOR .DE ﬁAS PAREDES, AUNQUE PUEDAN ENTRAR MAS
’ﬁROFUﬁﬁAMENTE EN UA DENTINA, EN UAS AREAS REEATIVAMENTE.PE—

QUENAS DE LAS RANURAS DE AGUJEROS DE RETENCION ADICIONAL.

RETENEDORES INTRARADICULARES
SE LUES DENOMINA AS{ A L0OS RETENEDORES QUE SE ALO -
JAN EN UA PARTE INTERIOR. ESTE TIPO DE RETENEDORES SE UTI-
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UIZAN EN L0S DIENTES. DESVITALIZADGS QUE HAN SIDO TRATADOS -
ENDODONT ICAMENTE OBTﬁNIéNDOSE LA RETENSIGN POR MEDIO DE UNA
ESPIGA QUE PENETRA Y SE ALOJA EN EU INTERIOR DE LA RA[Z,

ELU MAS ANTIGUO RETENEDOR ACTUALMENTE EN DESUSQ, ES LA CORO-
NA RICHMOND., NO SE‘USA ACTUAUMENTE PORQUE CUALQUIER REPARA
CION QUE REQUIRIESE LA PROTESIS IMPUICARIA TENER QUE RETI -
RAR EL' APARATO CON TODO Y ESPIGA.

OTRA VARIEDAD DE ESTOS RETENEDORES LO CONS+fTUYE -
EL - MURON ESPIGADO QUE CONSISTE EN UNA ESPIGA O PUENTE META~
U1CO QUE PENETRA EN UA RATZ AL 1GUAL DUE LA CORONA RICHMOND,
PERO EN VEZ DE TODA LA CORONA, SGUG TIENE EN LA PORCIGN [O18 hut
RONALU UN MURGN COMO SI SE HUBIERA REBAJADO LA PIEZA DENTA —-

RI1A, ENCIMA DE ESTE MUNON SE CEMENTA UNA CORONA TOTAL,

REQUISITOS

RETENCléNf ESTO SE UOGRA HACIENDO U'AS PAREDES -
AXIAEES;DE LUAS PREPARACIONES PARA L'0OS RETENEDORES L0 MAS PA.
-RACECO POSIBLE Y EXTENSAS COMO UOjPERMiTA EL PUENTE, PARA -

QUE ESTE PUEDA RESISTIR UAS.FUERZAS DE MASTICACIGN.

RESISTENCIA, DEBERA SER ADECUADA PARA OPONERSE A
UA DEFORMACION PRODUCIDA POR LAS FUERZAS FUNCIONALES, Y SER
SUFIC[ENTEMENTE FUERTE PARA EVITAR LA SEPARACION DE LOS MA&
GENES Y EU AFLDJAMIENTO DELU RETENEDOR,
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ESTETICO. DEPENDE DE LA ZONA EN QUE SE COLOQUE LA
PROTESIS Y VARIARA DE UN PACIENTE A OTRO,

FACTORES BIOULOGICOS:. CUALQUIERA QUE SEA LA SITUA-
CI6N, DEBEREMOS ELIMINAR LA MENOR CANTIDAD DE TEJIDO DENTA-
R10, PORQUE ESTE TEJIDO TIENE UN POTENCIAL DE RECUPERACION
UIMITADA .Y ADEMAS PUEDE PRESENTAR PROBLEMAS PULPARES. TAM-
BIEN SE TOMARA EN CUENTA LA REUACIGN DEL RETENEDOR CON L0S
'TEJIDOS GINGIVALES PARA LA CONSERVACIGN DE DICHOS TEJIDOS -
DE SOSTEN, -

SELECCION DE RETENEDORES. LA SELECCION -DE RETENE-
DORES DEPENDEN DE UNA SERIE DE FACTORES COMO SON:

1, ’PRESENCIA Y EXTENSION DE CARIES.
2. PRESENCIA Y EXTENSIGN DE OBTURACION,
7 3, REUACIONES FUNCIONALES CON EL TEJIDO GINGIVAL
CONTIGUO. ' '
' i, MORFOLOGIA' DE LA CORONA DEL DIENTE,
' 5. AUINEACION DEL DIENTE CON RESPECTO A OTROS -
DIENTES PILARES." '
6. ACTIVIDAD Y ESTIMACION DE FUTURA PRESENCIA DE
CARIES, '
7. NIVEL DE LA HIGIENE BUCAL.

8. FUERZAS MASTICATORIAS EJERCIDAS SOBRE EL DIEN~



TE .Y REUACIONES OCULUSALES CON LOS ANTAGONISTAS,

9, LONGITUD Y EXTENSION DE LA PROTESIS.
10, ESTETICA. '
11, POSICION DEL DIENTE.

12, oCUPACIGN., SEXO Y EDAD DEL PACIENTE.,

3.3 PONTICO Y SU DISENO
vesyeu'oue REEMPLAZA AL DIENTE PERDIDO: '

B

ESTOS PONTICOS DIF IEREN EN LOS MATERIAUES EN QUE -
ESTAN CONSTRUIDOS Y EN LOS METODOS PARA UNIRUOS AU RESTO -
DEL' PUENTE. ' L
REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR ESTOS PONTICOS:
A) RIGIDEZ PARA QUE SOPORTEN LA FUERZA DE OCLU -
B) RESISTIR FUERZAS FUNCIONAUES PARA IMPEDIR QUE

SUFRAN FLUEXIONES,

C)  DUREZA PARA RESISTIR LOS EFECTOS DE DESGASTE -

QUE SE SUFREN DURANTE LA MASTICACIGN,
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D) ESTETICA,

E) EL MATERIAL DE L'OS PONTICOS NO DEBE AFECTAR A
‘L0S. TEJIDOS ORALES PARA NO PROVOCAR INFLAMACIONES O IRRITA-

CION,

F) CONTORNO Y ARMONIA CON LAS OTRAS PARTES DEL -

PUENTE Y CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS, FAVORECIENDO LA HI
GIENE DEL PUENTE ASI COMO LA DE L'OS DIENTES CONTIGUOS A EL.

CLASIFICACION »
LOS CUASIFICAMOS SEGUN EL MATERIAL QUE L'O FORME Y
PUEDE SER: ORO., PORCELANA, ORO COMBINADO Y ORO ACthIco.

LOS PONTICOS COMINADOS. ESTAN INDICADOS EN LAS RE

GIONES VISIBUES DE LA BOCA,

L'OS PONTICOS DE ORO. ESTAN INDICADOS EN L'OS DIEN-

TES POSTERIORES POR SU ESTETICA.

DISENoO

LUOS PONTICOS DEBEN SEMEJARSE A LOS DIENTES PERDI

DOS CON RESPECTO A SU MORFOLOGIA Y COUOR HACIA L'0S DEMAS

' DIENTES VECINOS.
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: LOS ESPACIOS PROXIMALES ENTRE EL DIENTE NATURAL Y
" EL PONTICO DEBEN QUEDAR MAS ABIERTOS QUE LA DENTICIGN NATU-

RAL PARA FACIUITAR SU-HIGIENE,

DISENO DE LA BASE DE LOS PONTtCOS EN REUACIGN CON

LA MUCOSA )

EXISTEN VARIACIONES EN EL D[SENd DE ACUERDO AU -
AREA_DE LA MUCOSA DE LOS DIENTES POR SUBSTITUIR SU ESTETICA

Y FUNCION,

EL DISENO DE L'OS PONTICOS POSTERIORES SE CUASIFI -

CAN EN TRES VARIEDADES:

A) PONTICO HIGIENICO. LA BASE CERVICAL DE ESTE -
PONTICO, ES DE FORMA CONVEXA Y QUEDA SEPARADO DE LA MUCOSA
POR UN ESPACIO DE 1 MM APROXIMADAMENTE. CON ESTE DISENO ES
MUY FACIL REALUIZAR UNA CORRECTA HIGIENE DURANTE EL CEPIUUA-
DO O CON HILO DENTAL., ESTE PONTICO ESTA INDICADO PARA REEM
. PLAZAR PREMOLARES Y MOUARES INFERIORES YA QUE ES ANTIESTETL
CO Y ESTA ES LA ZONA MENOS VISIBLE: CON ESTE DISENO SE cum -
PLEN L'OS REQUISITOS FUNCIONALES NO AST LOS ESTETICOS.

B). PUNTA DE BALA, PONTICO SUPERPUESTO O ADYACEN-
TE A UA BASE CERVICAL, ESTE TIPO DE PONTICO SE AJUSTA A LA
MUCOSA EN-LUA CARA VESTIBULAR Y EN UA CARA LINGUAL', DESCRIBE



UNA CURVA QUE LD ALEJA DE LA CRESTA DEL REBORDE ALVEOLAR, -
. ES DECIR, QUE EN ESA ZONA SE ENCUENTRA SEPARADO DE LA MUCO-
SA., CON ESTE TIPO DE DISENO couéseutmos LA COMBINACION DE

UNA BUENA ESTETICA EN LUA CARA VESTIBULAR Y UN FACIL ACCESO

EN LA CARA UINGUAL DEL PONTICO PARA SU UIMPIEZA, ESTA ULTI-
MA PORCION DEBERA TENER.FORMA,CONVEXA, 'ESTE-PbNTICO £STA -
INDICADO CUANDO POR RAZONES ESTETICAS ES NECESARIO QUE QUE-
DE EN CONTACTO CON LA ZONA DE CRESTA ALVEOUAR, ES DECIR QUE
euéns SER APL'ICADO EN DIENTES ANTERIORES Y édsrekxoRES.

C) PONTICO EN FORMA DE SILLA DE“MONTAR. ESTE. PON'
TI1CO EN’SU DISENQ CERVICAL ES EL- QUE ' SE ADAPTA A TODO EU RE
BORDE AUVEOUAR Y CONSECUENTEMENTE EU QUE TIENE FORMA MAS PA
RécinA A LOS DIENTES NATURALES. TIENE BASE CONCAVA Y ESTA -
INDICADO EN TODOS AQUELLOS SITIOS EN DONDE SEA IMPORTANTE -
LA Esférch,-DichxuméNTE A ESTE PONTICO SE UE PUEDE EFEC -
TUAR UNA UIMPIEZA DE MODO SATISFACTORIO. AL MENCIONAR QUE
LA BASE DEL PONTICO SE CONTACTA CON LA CRESTA ALVEOLAR, CO-
. Mo eu‘et CASO DEL PONTICO EN FORMA DE PUNTA DE BAUA O DEU -
_ DE FORMA DE SIUUA DE MONTAR; CABE ACUARAR QUE ESTA UNIGN DE
'BERA HACERSE SIN NINGUNA PRESIGN Y CUANDO SE PRUEBA EL PUEN
TE EN LA BOCA, HABRA QUE FI1JARSE QUE LA RELACIGN DEL MISMO

CON EL TEJIDO BUANDO SEA NORMAL, O SEA QUE NO PRODUZCA IS -

QUEMIA,
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VARIEDADES DE POMTICOS
PARA ESTOS PONTICOS EXISTEN GRAN VARIEDAD DE FACE-

TAS Y RESPALDOS.

PONTICO DE CARIKA DE PERNO LARGO

LAS CARILUAS SON DE PORCELANA COSIDA. AL VACIO., EN
VARIEDADES DE FORMA, fONOS Y TAMANOS'VTIENE DOS PERNOS O ES
PIGAS QUE SOBRESALEN DEL RESPALDO DE UA CARIPUA L'0S CUALES
VAN A INSERTARSE EN EOS AGUJEROS DEL RESPALDO DE ORO COLA-

Do.

LA SUPERFICIE DE PORCELANA DE LAS CARILLUAS PUEDEN
TALLARSE Y AJUSTARSE., ES DECIR SE ADAPTAN'SEGUN SEA EL CASO
CLINICO, SE PUEDE BISELAR LOS MARGENES DE LAS CARILLAS PARA

PROTEGERL'OS DEAPOSIBUES FRACTURAS.,

SE PUEDEN PROTEGER CON ORO EN OCULUSAL O INCISAL, -
PARA QUE ESTAS CARICUAS SE DETENGAN Y TENGAN ESA PROTECCION.
aAt.FINAE!ZAR LA FABRiCACIdN DE ESAS CARILLAS SE REMACHAN -
LOS PERNOS. SI L'0S PERNOS NO REBASAN NO EXISTE PROBLEMA, '~
'PERO, SI' REBASAN EU FONDQ'METAUICO SE DESGASTA HASTA EMPARE

JAR LOS PERNOS CON EL RESPALDO.

ESTOS RESPALDOS SE USAN EN TODOS LOS DIENTES, TIE-

NEN GRAN DURABILIDAD Y SE ADAPTA A CUALQUIER TIPO DE TERMI-
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NACION CERVICAL'.

PONTICOS CON CARIUUAS DE STEELE DE RESPALDO PLANO

SE FABRICAN CON PORCEUANA., PERO SOUAMENTE‘ESTAN IN
DICADOS EN lNCIS[VOS‘SUPERIORES‘PORQUE NO DEJAN VER EL ORO.,
SU PRINCIPAL VENTAJA'ES QUE SE REEMPLAZAN EN CASC DE FRACTU

RAS.

A ESTAS CARILUAS NO SE LES PUEDE CORTAR Y BISELAR.
SE LES DESUIZAN A TRAVES DEL RESPALDO METALICO DESDE EL Tég
CIO INCISAL HASTA EL TERCIO CERVICAL, EN SU SUBSTITUCIGN ES
MUY FACIL Y cOMODO., ‘

LA CARILUA SE ADAPTA A CUALQUIER CASO CLINICO, cO-
NECTA AL RESPALDO METALICO QUE SE HA COLOCADO EN ORO CON UN
PERO CENTRAL QUE SE ADAPTA AL CENTRO DE LA CARILUA, CEMEN -
TANDOSE EL PERNO DEL RESPALDO METALICO QUE ESTA UNIDO A EL

EN FORMA PARALELA.

PONTICO HIGIENICO STEELE

SE USAN«EN MOUAEES Y PREMOULARES INFERIORES, LA -
PORCEL'ANA SE ADAPTA A L'A CARILLA A UN PERNO QUE ESTA EN EU
RESPALDO MET&UICO CON LA ENCIA, VARiANTE QUE NO SE ADAPTA -

AL’ REBORDE ALVEOLAR.
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€L UNICO OBJETO DE ESTE PONTICO éS QUE SE SUPONE -~
" QUE EN DETERMINADOS CASOS CLINICOS LA PORCELANA ES MAS APRO
PIADA QUE EL ORO PARA MANTENER LA SALUD DE LA MUCOSA.

PONTICO CON CARILLA DE PERNO INVERSO

SE USAN DIENTES DE PORCELANA PARA DENTADURAS COMO
EACETAS. ESTOS SE MANTIENEN EN POSICIGN CON PERNOS DE ‘ORO.,
ES UNA SITUACION OPUESfA A LA CARILLA DE PERNO LARGO Y RE -

SUELVE 'UNA-GRAN CANTIDAD DE CASOS CUINICOS.

A DISTRIBUCION DE FUERZAS EN ESTE TIPO DE PONTICO
ES MEJOR QUE L0S OTROS TIPOS, SE DEBE A LA UNION DE VARIOS
PERNOS UNIDOS A LA PORCELANA Y EL RIESGO DE FRACTURA,SERA =

MINIMO.

EN CASO DE FRACTURA LA CARILUA PARA SU REEMPLAZO -

SERA DIFfCIL.,

suU DISENO Y ADAPTACIGN SON SIMILARES AL DE L'0S PER

NOS LARGOS.

PONTICO DE ACRILICO

SON MUY RESISTENTES Y SE PUEDEN ADAPTAR A CUAL -
LQUIER SITUACION CUINICA, SU REEMPLAZO ES DIFICIL Y FRECUEN
TEMENTE TENDRA QUE HACERSE EL' PUENTE EN CASOS DE FRACTURAS,
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SU CONSTITUCION ES A BASE DE RESINAS ACRIUICAS DE
POLIMERIZACION AL CALOR, EL TIPO DE RETENCION QUE SE DARA -
EN LOS RESPAUDOS PARA MAYOR ADAPTACION DE ESTAS RESINAS SE-
RAN EN FORMA DE PUNTOS., GRANULITOS O EN FORMA DE MULTIPLES
ESPIGUITAS Y‘POSTERIORMENTE SE PROCESA EL ACRILICO EMUFLAN-
DOLO.

PONTICO DE PORCEUANA FUNDIDA

EN ESTE TIPO DE PONTICO. SE PUEDE COUOCAR L'A PORCE

- UANA TANTO EN INCISAL COMO EN CERVICAL. PARA TENER MEJOR =

ESTETICA, UA PORCELANA SE HORNEA CON LA ESTRUCTURA DEL. PUEN
’TE; UNA VEZ_SGCDADb TODAS UAS PARTES DELU PUENTE, SE UE COUO
CA DICHA PORCELANA PARA QUE SEA FUNDIDA. ES MUY DlFfCIU =
REEMPEAZARUA EN CASO DE QUE SE FRACTURE UA PORCEUANA,

PONTICO COMPLETO DE ORO
‘ SU INDICACION ES EN DIENTES POSTERIORES INFERIO -
RES.,

EL DISENO DE ESTE PONTICO ES EL MISMO QUE EL TERMI
'NADO CERVICAL HIGIENICO, ES DE FACIL CONSTRUCCIGN Y ES MUY
RESISTENTE.



" cAPITULO 1V

OBJETIVOS.DE.EOS PROVISIONALES

ES UNA SERIE DE PROCEDIMIENTOS QUE SE EMPLEAN DU -
RANTE 'UA PREPARACIGN DE UN PUENTE PARA PRESERVAR A LOS DIEN
TES PREPARADOS DEL MEDIQO AMBIENTE BUCAL Y MANTENER LA FUN -

CION Y LA ESTETICA DE LA CAVIDAD ORAL.

EXISTEN DIVERSOS TIPOS DE TRATAMIENTOS PROVISIONA-
LES., COMO POR EJEMPLO OBTURACIONES TEMPORALES, PUENTES REMO
VIBLES, PUENTES FI1JOS, MANTENEDORES DE ESPACI!O., ETC.

L0S OBJETIVOS DE L'OS PROVISIONAUES SON:

1. RESTAURAR O CONSERVAR LA ESTETICA,

2, MANTENER L'OS DIENTES EN SU POSICION Y EVITAR -
SU ERUPCIGN 0.INCLINACION,

3. RECUPERAR LA FUNCIGN Y PERMITIR QUE EL' PACIEN-
. TE 'PUEDA MASTICAR DE MANERA SATISFACTORIA HASTA QUE SE CONS

TRUYA EL PUENTE.,
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4, PROTEGER L'A DENTINA Y UA PULPA DENTARIA,

5. _PROTEGER LOS TEJIDOS GINGIVALES DE TODA CLASE
DE TRAUMATISMOS. ULAS OBTURACIONES PROVISIONALES ESTAN INDL

. CADAS SOBRE TODO EN DOS CASOS:

A)  PARA PROTEGER AL DIENTE PREPARADO ENTRE UNA VI
SITA Y OTRA AL CONSULTORIO MIENTRAS SE LE COLOCA EL' TRABAJO

" DEFINITIVO.

B) PARA ELIMINAR UESIONES DE CARIES EN DIENTES =
. QUE SIRVAN DE PILUARES ER'UN TRATAMIENTO PROTESICO POSTE -
RIOR. PARA CUMPLIR CON ESTOS OBJETIVOS TENEMGS CEMENTOS DE
FOSFATQ DE ZINC. OXIDO DE ZINC Y EUGENOL, APQSLTOSVDE CURA-
CIGN TEMPORAU,,NINGUNO DE ESTOS CEMENTOS RESISTEN MUCHO -
'TIEMPO LA ACCIGN ABRASIVA Y SOUVENTE A QUE ESTAN SOMETIDAS

EN LA BOCA;-SE'PUEDEN UTILIZAR CON EXITO EN CAVIDADES INTRA
_CORONAUES PEQUENAS., NO MAS DE SEIS MESES., TENDRAN nAvbg DU-
RACIGN EN LAS CAVIDADES DE CLASE V Y I1i, PORQUE NO ESTAN

SOMETIDAS A UA OCUUSIGN., DEBEMOS EVITAR L'OS CEMENTOS IRRI -
TANTES TIPO FOSFATO DE ZINC, EN CAVIDADES MUy PROFUNDAS SIN
ANTES COUOCAR UNA BASE SEDANTE. LS CEMENTOS DE 6XIDO DE -
ZINC Y EUGENOL' NO TIENEN ACCIGN IRRITANTE PERO NO SON TAN -

RESISTENTES COMO L'OS ANTERIORES.,
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CORONA DE RESINA. HAY DOS TIPOS, UAS QUE PODEMOS
ELABORAR CON ACRILICOS RAPIDOS O UAS PREFABRICADAS DE POLI-
~CARBONATO:VQUE VIENEN EN UNA GRAN VARIEDAD DE TAMANOS, FOR-
MA Y COUOR PARA ADAPTARLAS TANTO EN LOS DIENTES INFERIOEES
COMO SUPERIORES. SE CEMENTAN PROVISIONALMENTE CON OXIDO DE

ZINC Y EUGENOU.

TECNICAS PARA UA CONSTRUCCION DE CORONAS Y PUENTES
PROVISIONAUES DE RESINAS ACRILUICAS EN EL CONSULTORIO
CORONA PROVISIONAL. METODO DIRECTO. SE TOMA UNA

MO LUEGA EL' PACIENTE AL CONSULTORIO, SE DEJA ESTA IMPRESION

EN UN AMBIENTE HUMEDO.

1. se EFECTUA LA PREPARACION DEL MUNGN.

2. SE SECA LA IMPRESION.

3. SE PREPARA EL ACRILICO AUTOPOLIMERIZABLE DEL -
COLOR DIENTE EN UN GODETE Y.CUANDO ESTA A PUNTO DE HEBRA, -
SE INTRODUCE EN LA HUELLA QUE DEJOG EL' DIENTE EN LA IMPRE -

SION ANTES DE SER PREPARADA.

4, SE LUBRICA EL MUNGN CON SEPARADOR HASTA LOS TE

JIDOS BLANDOS.,
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5. SE ULEVA LA IMPRESION QUE CONTIENE EL ACRILICO

" A LA BOCA DEL' PACIENTE Y SE PRESIONA EN POSICION.

6. ANTES DE LA REACCION TERMICA. SE DEBE RETIRAR

LA IMPRESION,

7. UNA VEZ POLIMERIZADO EU ACRILICO, SE RECORTA 'Y

SE ADAPTA,

8. 'SE PULE CON POLVO DE PIEDRA POMEZ O BUANCO DE
ESPARA Y SE CEMENTA CON OXIDO DE ZINC Y EUGENOL. EN CASO -
DE @UE SE' TRATE DE LA ELABORACIGN DE UN PUENTE PROVISIONAL
DEBERA SEGUIR L'OS MISMOS PASOS, PERO TOMANDO EN CUENTA QUE

LA IMPRESION SE DEBERA TOMAR PREVIAMENTE A L'AS EXTRACCIONES

Y A UAS PREPARACIONES DE LOS PILARES, = NOTA: ESTE METODO

SE DEBE USAR CON L'AS RESERVAS DEt CAS0O, YA QUE SE PUEDE PRO
DUCIR iRRITACldN PULPAR Y MOLESTIAS AL PACIENTE EN GENERAL.

EN CASO DE QUE. EL’ DIENTE O DIENTES POR PRE#ARAR ESTEN SEMI—’
DESTRUIDOS SE RESTAURA EL DIENTE ENM EL PACIENTE CONVCERA RO
E SA Y. SE PROSIGUE EFECTUANDO TODOS L'0S PASOS ANTES DESCﬁITOS

DEL PRIMERG AL ULTIMO.

METODO " INDIRECTO PARA PUENTE PROVISIONAL'

1. 'SE PREPARAN LOS MUNONES.



2, SE TOMA LA IMPRESION CON ALGINATO.

3. SE CORRE EL YESO PARA ELABORAR UN MODELO DE -

TRABAJO.

4, SE ELABORAN L'AS RESTAURACIONES INDIVIDUALES O
EL' PUENTE COMPLETO (EN CASO DE QUE EL PACIENTE PRESENTE BRE
CHAS DESDENTADA) CON CERA ROSA SOBRE EL' MODEL'O DE TRABAJO,

&

5. A ESTO SE LE TOMA UNA IMPRESION CON‘ALGINATOQ

, 6. SE SECA UA IMPRESIGON Y SE COLOCA ACRILICO DE -
AUTO POLIMERIZACIGN DEL' COLOR DEL DIENTE. EN LAS HUELLAS DE

LA IMPRESIGN,

7. SE LUEVA EN POSICIGN AL MODELO DE TRABAJO.,. UNA
VEZ QUE -SE LE HA RETIRADO L'A. RECONSTRUCCION EN CERA ROSA, -
PREVIAMENTE IMPREGNADA CON SEPARADOR. ' :

8. UNA VEZ POUIMERIZADO SE RETIRA, SE RECORTA Y -

ADAPTA AL CASO CLINICO,

9. SE PULE EL TRABAJO Y SE CEMENTA CON 6XIDO DE -

ZINC Y EUGENOL,
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CORONAS METALICAS. EXISTE UNA GRAN VARIEDAD DE CO
RONAS METALICAS QUE SE PUEDEN APLICAR COMO RESTAURACION PRQ
VISIONALES: LAS HAY DE ACERO INOXIDABLE Y DE ALUMINIO PREFA
'BRICADAS, ESTAS CORONAS SE TIENEN QUE ADAPTAR Y CONTORNEAR
CON PIEDRAS Y DISCOS PARA CADA CASO CLINICO. ESTAN INDICA-
DAS PARA PREPARACION DE MURGN., CORONAS PARCIALES TRES CUAR-
foé ¥ ONLAY. TAMBIEN SE PUEDE EMPLEAR UN COLADO METALICO cQ
MO RESTAURACION INTERINA DE ALEACION DE PLATA O DE 0RO, SE
CEMENTA PROVISIONALMENTE  CON ‘6XIDO DE ZINC Y EUGENOL.

PROTESIS INMEDIATA. ESTE TIPO DEAPROTESIS PROVI -~
SIONAL TIENE POR OBJETO. ADEMAS DE REEMPLAZAR UNO 0 Ms -
'DIENTES PERDIDOS, CONSERVAR LA ESTETICA Y MANTENER EL ESPA-
CI10 HASTA QUE SE PUEDA HACER UN PUENTE DEFINITIVO. TIENE -
LA VENTAJA QUE SE PUEDE ELABORAR PREVIAMENTE A LA EXTRAC -
CI6N DE'LOS DIENTES Y QUE SE COLOCA EN LA MISMA CITA-EN QUE
SE HACEN LAS EXTRACCIONES. POR EJEMPLO, SI HAY QUE EXTRAER
LOS CUATRO INCISIVOS SUPERIORES DEBIDO A INFECCIONES PARO -~
DONTALES INTRATABLES., PROGRAMAMOS EL TRATAMIENTO  DE NUESTRO
PACIENTE DE TAL MANERA QUE EN LA PRIMERA CITA SE TOMARAN -
LAS IMPRESIONES NECESARIAS PARA PODER ELABORAR SOBRE EL MO-
DELO DE TRABAJO EL PUENTE REMOVIBLE PROVISIONAL Y EN LA SI-
GUIENTE CITA YA CON EL PUENTE TERMINADO Y CONTROLADA LA HE-
MORRAGIA DESPUES DE LAS EXTRACCIONES, SE COLOCA EL PUENTE -
EN POSICION Y SE PRESIONA A QUE ALCANCE SU NIVEL ADECUADO.
ESTE PUENTE ES REMOVIBLE Y SE LE TIENE EN LA BOCA, POR ME -
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DIO DE RETENEDORES EXTRACORONALES O GANCHOS., SE ELABORA CON
ACRILICO ESTETICO, SENCILLO Y LIVIANO; ESTE TIPO DE PUENTE

NO DEBE PERMANECER EN LA BOCA MUCHO TIEMPO. XIMO SEIS SE-
MANAS Y HABRA QUE SUSTITUIRLO POR UNO DEFINITIVO, TAN PRON-
TO COMO SEA POSIBLE YA SEA FIJO O REMOV!BLE. PUES LOS TEJI-
DOS BLANDOS VOLVERAN A SU NIVEL NORMAL Y LA PRéTESlS INME -
DIATA QUEDARA DESAJUSTADA.

'TAMBIEN ES FACTIBLE COLOCAR UNA PROTESIS INMEDIATA
FIJA ES DECIR, QUE ADEMAS DE HACER LAS EXTRACCIONES. SE PRE
PAREN LOS DIENTES PILARES A CADA LADO DE LA BRECHA Y EL -
PUENTE SE CEMENTE EN ELLOS. PARA DESPUES DE UN TIEMPO PERTL
NENTE SE' SUPLA POR UNO DEFINITIVO.



CAPfTULO V

MATERIAL DE IMPRESION
(S1LICONES)

CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE IMPRESION

A).

Rfeipos . B)

c)

A)

‘ELAsTICOS 'B)

c)

YESO SOLUBLE

" MODELINA
. COMPUESTOS ZINQUENOLICOS

HIDROCOLOIDES REVERSIBLES E IRREVERSIBLES.
MERCAPTANOS

SILICONES

LOS SILICONES ESTAN DENTRO 'DE LA CLASIFICACION DE

LOS MATERIALES ELASTICOS.

LOS MERCAPTANOS Y SILICONES SON LOS MAS'INDICADOS

EN PROTESIS PARCIAL Y PARA ‘RELACION DE MODELOS.

LOS SILICONES SON POLIMEROS SINTETICOS COMPUESTOS

POR UNA BASE Y UN REACTOR.
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BASE.. CONTIENE POLIDIMETIL SILOXANO Y POLIETIL‘SL
LICATO QUE AGREGADO UN RELLENO INHERTE DE PARTICULAS FINAS
DE SILICE FORMAN UNA PASTA.

REACTOR. ES UN COMPUESTO FORMADO POR OCTOATO DE -
ESTANO 0 SILICATO DE ETILO, ESTOS REACTORES EN ALGUNAS OCA—
"SIONES LIBERAN HIDROGENO QUE LESIONAN LAS SUPERFIC;ES DE -
LOS MODELOS DE YESO, POR LO TANTO ES CONVENIENTE AGREGAR UN
‘ACEPTOR DE HIDRéGENO COMO EL OXIDO DE CROMO 0 DE - ALDEHIDO 0
LOS DoS.

5.1 TECNICA DE IMPRESION

EN EL CASO DE Los MATERIALES AfBA$E;DE‘éILICdNA.
SE PRESENTA EN DOS TUBOS EN COLOR PASTEL. MAs AGRADABLE AL -
PACIENTE.

DE LAS TECNICAS APLICABLES ESTE TIPO'DE COMPUESTOS
LA MAS UTILIZADA ES LA TECNICA DE LA JERINGA Y LA CUBETA, -
LA OTRA TECNICA ES LA DE DOS TIEMPOS.

EN FORMA GENERAL, EL PRIMER METODO CONSISTE EN IN-
YECTAR UN CAUCHO DE POCO ESPESOR EN LOS DETALLES DE LA PRE-
PARACféN DE LOS DIENTES POR MEDIO DE UNA JERINGA ESPECIAL -
PARA ESTE FIN, INMEDIATAMENTE DESPUES SE COLOCA EN POSICION
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SOBRE TODA LA ZONA UNA' CUBETA CARGADA DE UN CAUCHO DE MAYOR
PESO.

UNA VEZ QUE HA FRAGUADO LA IMPRESION SE RETIRA LA
CUBETA COMPLETA CON LA IMPRESION.

EN LA TECNICA DE DOS TIEMPOS, SE TOMA PRIMERO UNA
IMPRESION DE LA BOCA CON UN MATERIAL MAS COMPACTO, Y YA EN-
DURECIDO SE RETIRA DE LA BOCA.

; se APLICA UNA CAPA FINA DE MEZCLA DE CAUCHO. FINO -
SOBRE LA PREPACIGN DE LA IMPRESION YA OBTENIDA Y ESTA SE -
VUELVE A COLOCAR EN LA BOCA AJUSTANDOLA FIRMEMENTE: SE RE-
TIRARA AL.ENDURECER EL MATERIAL.

. " EN.EL CASO DE LA TECNICA DE LA JERINGA Y DE LA CU-
BETA. ES NECESARIO TOMAR EN CUENTA ALGUNOS DETALLES.

SE PROCURARA CONFECCIONAR UNA CUBETA ?ARAVCADA CA-
SO, ESTO ES DEBIDO A QUE SE OBTIENEN MEJORES RESULTADOS EM-
PLEANDO EL. CAUCHO EN CAPAS FINAS., QUE TENGA ESTE UN ESPESOR
DE 3-4 MM, SE LE COLOCARA UN MANGO QUE DEBE SALIR DE LA . —
CRESTA DEL BORDE Y NO INTERFERIR CON LOS LABIOS, SU LONGI -
TUD APROXIMADA ES DE 25.4 MM, SE COLOCAN GUfAS OCLUSALES -
EN DIENTES NO INCLUIDOS EN LAS PREPARACIONES. LA PERIFERIA
DE LA CUBETA SE PROCURARA TERMINARLA AL NIVEL DEL MARGEN -
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GINGIVAL. EXCEPTO EN DIENTES CON PREPARACIONES DONDE SE EX-
TENDERA UNOS 3 ‘MM MAS ALLA DEL BORDE GINGIVAL.

PARA LA CONFECCIGN DE LA CUBETA SE UTILIZARA EL MQ
DELO DE ESTUDIO.

SOBRE ESTE SE COLOCAN DOS LAMINAS DE CERA QUE. SER-
VIRAN COMO PLATO BASE ADAPTANDOLAS AL MODELO, CUIDANDO QUE’
LLEGUEN HASTA LA ZONA DE INSERCION DE LA ENCIA, SE RECORTA
LA CERA A NIVEL DE LOS DIENTES ELEGIDOS PARA -QUE SIRVAN CO- -
MO GUIA OCLUSAL. ESTOS DIENTES NO DEBEN PRESENTAR PREPARA-
CIONES. SE HACEN TRES GUIAS: UNA INCISAL Y DOS POSTERIO -
RES .

SOBRE ESTA BASE SE .COLOCARA UNA LAMINA DE RESINA -
ACRILICA AUTOPOLIMERISABLE RECORTANDOLA A NIVEL DE LA CERA.
SE LE COLOCA UN MANGO DEL MISMO MATERIAL, SE RETIRA ANTES -
QUE LA RESINA ENDUREZCA POR COMPLETO.

PARA RETENCION DEL MATERIAL DE IMPRESIONES. SE BAR
NIZARA SU CARA INTERIOR CON ALGUNA SUSTANCIA ADHESIVA, PU -
DIENDO HACER TAMBIEN RETENCIONES ADICIONALES CON UNA FRESA.

EN CUANTO A LA JERINGA., ESTA DEBE ESTAR DISENADA -
DE TAL MANERA QUE PERMITA UN LLENADO POR ASPIRACION. SI EL
TUBO ES DE PLASTICO TRANSPARENTE SE PODRA VIGILAR CON FACI-
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LIDAD LA CANTIDAD DE CONTENIDO, ES CONVENIENTE TENER BOQUL
LLAS DE DIFERENTES TAMANOS PARA PODER IMPRESIONAR INCLUSO -
CANALES PARA PINS.

PARA MEZCLAR LA PASTA DE IMPRESION SE UTILIZA UNA
ESPATULA DE ACERO INOXIDABLE DE HOJA DURA DE UNA LONGITUD -
ENTRE 90 v 100 MM, - CADA FABRICANTE PRESENTA SUS INSTRUCCIQ
NES PARA MEZCLARARLA., LA CARGA DE LA CUBETA SE HACE CON LA
MISMA ESPATULA CON QUE SE HIZO LA MEZCLA., ES CONVENIENTE DE
POSITARLA PASANDO LA ESPATULA POR LA PERIFERIA DEL LADO LIN
GUAL PARA EVITAR EXCEDENTE POR LA PARTE VESTIBULAR.

-ANTES DE TOMAR UNA IMPRESION ES NECESARIO UNA PRE-
PARACION PREVIA DE. LA BOCA; SE LIMPIARA LA BOCA Y LAS PREPA
RACIONES ., SE HACE LA ELIMINACION EN LO QUE SEA POSIBLE DE -
HUMEDAD Y SALIVA Y FINALMENTE SE COLOCAN LOS APOSITOS PARA
RETRAER LOS TEJIDOS.

LA RETRACCION .DE LOS TEJIDOS PUEDE SER DE DOS MANE
RAS: LA QUE COMPRENDE LA SEPARACféN MECANICA DEL TEJIDO Y
LA OTRA QUE COMPRENDE LA RETRACCION FISIOLOGICA DE ESTE.

PARA EL PRIMER METODO SE COLOCA UN APOSITO MECANI-
CO HECHO DE PASTA DE OXIDO DE ZINC-EUGENOL IMPREGNADO EN FL
BRAS DE ALGODON QUE SE EMPACAN EN LA ZONA GINGIVAL, Y SOBRE
EL APOSITO SE COLOCA UNA CURACION PARA MANTENERLO EN SU Lu-
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GAR. SE DEJA POR ESPACIO DE 24 HORAS.

LA RETRACCION FISIOLOGICA DEL TEJIDO GINGIVAL SE -
LOGRA MEDIANTE LA COLOCACION DE UN HIJO IMPREGNADO DE UN VA
SOCONSTRICTOR O DE UN ASTRINGENTE.

SE DEJA POR ESPACIO DE 15 MIN., MAS O MENOS HASTA -
- QUE EL TEJIDO SE NOTE IZQUEMICO, SE INYECTA LA PASTA DE IM-
PRESTON INMEDIATAMENTE DESPUES ‘DE RETIRAR EL HILO., AL COLQ
.CARSE HAY QUE TENER ALGUNA PRECAUCIONES. CORTARLO EN PEDA -
Z0s CORTOS QUE NG LLEGUEN A RODEAR AL DIENTE ‘'SIN QUEDAR SO-
BRE LA MUCOSAIVESTIBULAR.‘ AL EMPACARLO EN EL SURCO GINGI -
VAL SE DIRIGIRA EL MOVIMIENTO CONTRA EL HILO YA EMPACADO Y
HACIA EL FONDO DEL SURCO PARA EVITAR UN SANGRADO ABUNDANTE.
'EL REACTIVO MAs USADO ES EL HIDROCLORURO 'DE ADRENALINA.

TECNICA
: VARfA DE ACUERDO AL CASO éN PARTICULAR Y AL TIPO -
DE MATERIAL DE IMPRESION QUE SE UTILICE. EN ESTE CASO. DES
CRIBIMOS LA TECNICA A SEGUIR CUANDO SE UTILIZA MERCAPTANO Y
SILICONES. ‘ ' '

-PREPARACION DEL MATERIAL, SE PRUEBA. LA CUBETA EN
LA BOCA, ESTA YA DEBE ESTAR BARNIZADA CON ALGUN ADHESIVO.
LA JERINGA LISTA CON EL EMBOLO LUBRICADO PARA ASPIRAR MEJOR
EL MATERIAL., SE CORTAN LOS PEDAZOS DE HILO PARA LA RETRAC-
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CION GINGIVAL.

-SE PREPARAN DOS LOSETAS PARA EL BATIDO DEL MATE -
RIAL. UNA PARA LA MEZCLA QUE IRA EN LA CUBETA Y OTRA PARA -
LA QUE IRA EN LA JERINGA.

—SE PREPARA LA BOCA. SE QUITAN LAS RESTAURACIONES
PROVISIONALES Y SE PIDE AL PACIENTE QUE SE ENJUAGUE CON AL-
GUN ASTRINGENTE. SE COLOCA UN EYECTOR DE SALIVA Y SE COLO- .
CA ALGODON EN EL AREA. - SE SECAN LOS DIENTES CON ALGODON Y
LAS ZONAS 'INTERPROXIMALES CON LA JERINGA DE AIRE.

“SE COLOCA EL RETRACTOR GINGIVAL EN CADA DIENTE -
PREPARADO. SE PUEDE UTILIZAR UNA SONDA O UN EXPLORADOR PA-
RA ESTE FIN. ' '

-SE MEZCLA EL MATERIAL QUE SE USARA EN LA JERINGA.
SE CARGA ESTA Y SE MEZCLA PARA LA CUBETA.

-SE RETIRA EL RETRACTOR GINGIVAL, LOS ROLLOS DE AL
GODON E INMEDIATAMENTE SE INYECTA EL MATERIAL EN LA PREPARA
CION DE MESIAL A DISTAL AS{ COMO EN.SURCO GINGIVAL Y EL RES
TO DEL DIENTE.

~SE COLOCA LA CUBETA LLENA EN LA BOCA HASTA QUE -
COINCIDAN LAS GUIAS OCLUSALES Y SE MANTIENE FIJA EN LA BOCA
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HASTA QUL TERMINE EL FRAGUADO.

-SE RETIRA DE LA BOCA EN DIRECCION DE LA LINEA DE
ENTRADA DE LAS PREPARACIONES. .

_ PARA PODER IMPRESIONAR LOS CANALES DE PINS ES NECE
SARIO HACERLO CON UNA BOQUILLA PUNTIAGUDA Y PEQUENA COMO LA
DEL TUBO DE CEMENTO CONDIT QUE SE PUEDE ADAPTAR A LA BOQUI-
LLA ORIGINAL., 'SE INTRODUCE LA BOQUILLA LO MAS PROFUNDAMEN-
TE POSIBLE EN EL CANAL DEL PINS Y SE VA LLENANDO EL CANAL -
DEL FONDO HACIA ARRIBA. TAMBIEN SE PUEDE INTRODUCIR EiL MA-
TERIAL MEDIANTE UN LENTULO. AST MISMO, SE PUEDE COLOCAR -
PINS DE PLASTICO EN LOS CANALES Y SE TOMA LA IMPRESION SO -
BRE ELLOS. : ' |




carfTuLo VI

IMPORTANCIA DE LA PROTESIS
EN LA OCLUSION

e PARA LA ELABORACION DE UNA PROTESIS FIJA DEBEMOS -

'DE TOMAR EN CUENTA QUE LA PROTESIS QUEDE EN ARMON{A CON . LA
OCLUSION DEL PACIENTE, YA QUE ES MUY FRECUENTE EL FRACASO -
DE ESTAS PROTESIS DEBIDO A UNA MALA RELACION OCLUSAL.

_ PARA ESTO DEBEMOS EXAMINAR LAS RELACIONES ESTATI -
CAS. FUNCIONALES ENTRE LAS ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULA-
RE§‘Y,LQS:bIENTES. ESTA_EXPLORACION“SE {NIC1A GENERALMENTE
CON EL MAXILAR EN POSICION DE REPOSO, EL CIERRE DESDE LA PQ
SICION DE REPOSO HASTA EL CONTACTO OCLUSAL MAXIMO DEBE HA -
CERSE EN LINEA RECTA Y VER SI EXISTE DESVIACION CUANDO LOS
DIENTES SE PONEN EN CONTACTO.

UNA IMPORTANTE CONSIDERACION EN EL ANALISIS DE .LA
QCLUSIGN SON LAS RELACIONES FUNCIONALES DE CONTACTO ENTRE -
LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES. V ’

CUANDO LOS DIENTES SE PONEN EN CONTACTO EN RELA -~
CION CENTRICA SI EL SONIDO ES AGUDO BIEN DEFINIDO CON ACTI-
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VIDAD MUSCULAR EQUILIBRADA ESTO SERA UNA OCLUS 1ON ‘ESTABLE

Y CUANDO ES INESTABLE DARA ORIGEN A SONIDOS DESIGUALES Y DE
DIFERENTES TONALIDADES. LOS MOVIMIENTOS DE CONTACTO EN LAS
DIVERSAS DIRECCIONES DEBEN EFECTUARSE SUAVEMENTE Y NO ESTAR
ESTORBADAS 0O RESTRINGIDAS POR INTERFERENCIAS OCLUSALES.

SIN EMBARGO LAS ARTICULACIONES TEMPOROMAXILARES Y LA OCLU -
SION SE PONEN DE MANIFIESTO DE FORMA iMPQRTANTE EN LA RELA-
CION CENTRICA, AUNQUE ESTA POSICION LIMITE DE LOS MOVIMIEN
TOS DEL MAXILAR SE ALCANZARA UNICAMENTE BAJO CIERTAS CONDI-
CIONES. . -EN RELACION CENTRICA SE DEBE LOGRAR QUE LAS DOS AR
'TICULACiONES TEMPOROMANDIBULARES ESTEN SIMULTANEAMENTE CEN-"
TRADAS EN POSICION ARMONIOSA. | ‘

LOCALIZACION DE LA RELACION CENTRICA
_ LA PARTE MAS DIFICIL DE UN ANALISIS DEL APARATO
MASTICATORIO ES LA LOCALIZACION DE LA RELACION CENTRICA Y
EN PACtENTES CON MUSCULOS MAXILARES TENSOS O CON DOLOR EN

LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR.

LA RELACION CENTRICA ES NORMALMENTE UNA POSICION
LIGAMENTOSA DETERMINADA POR LOS LIGAMENTOS Y ESTRUCTURAS DE
LAS ARTICULACIONES TEMPOROMAXILARES. SIN EMBARGO LA ACCION
FIJADORA MUSCULAR ASOCIADA CON DOLOR, HIPERTONICIDAD SEVERA,
INTERFERENCIAS OCLUSALES Y TENSION PSfQUICA. PUEDEN INTERFE
RIR CON LA COLOCACION DEL CONDILO DENTRO DE LA CAVIDAD GLE-
NOIDEA EN LA POSICION DE BISAGRA O ESTACIONARIA MAS ALTA A
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LA RELACION CENTRICA. EL PRINCIPAL REQUISITO PARA LA RELA-
CION ES EL RELAJAMIENTO COMPLETO DE LOS MUSCULOS MAXILARES
DEL PACIENTE.

EXISTEN TRES FACTORES QUE PUEDEN INDUCIR A TENSION
MUSCULAR ANORMAL EN RELACION CéNTRICA, TENSION PsfQuica, -~
EMOCIONAL Y DOLOR EN LAS ARTICULACIONES TEMPOROMAXILARES Y
OTRAS PARTES DEL APARATO MASTICADOR.

PROCEDIMIENTOS PARA OBTENER RELACION CENTRICA (0 -

‘RELACION DE BISAGRA) ‘

EL ‘MEJOR METODO CONOCIDO ES EL ARCO GOTICO 0 TRAZO
DE GYSI, QUE PUEDE SER FIJADO A LOS DIENTES MEDIANTE EL uso
'DE UN OCLUSOR, DE UN TORNILLO CENTRAL Y UN TRAZO EXTRABU ~—
CAL. ESTE METODO TIENE EL INCONVENIENTE QUE ES INCOMODO AL
PACIENTE Y PUEDE DAR UN FALSO TRAZO. ’

MONTAJE Y ANALISIS DE MOLDES EN EL ARTICULADOR

Los MOLDES ADECUADAMENTE MONTADOS CONSTITUYEN UN"
AUXILIAR IMPORTANTE EN EL ANALISIS DE LAS RELACIONES FUNCIQ
. NALES OCLUSALES. PROPORCIONAN LA OPORTUNIDAD DE_éSTUDIAR -
LAS RELACIONES OCLUSALES DESDE EL LADO LINGUAL Y NOS DA UNA
VISION DE LAS FACETAS OCLUSALES.

PROCEDIMIENTOS PARA EL MONTAJE DE MOLDES
ANTES DE FABRICAR LOS MOLDES SE DEBE EFECTUAR UN -
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EXAMEN PRELIMINAR DE LA OCLUSION Y ELIMINAR LAS GRANDES IN-
TERFERENCIAS OCLUSALES EN RELACION CENTRICA.

ESTABLECIMIENTO DEL EJE DE BISAGRA

EL EJE DE BISAGRA CONVENCIONAL SE LOCALIZA MIDIEN-
DO CON LA REGLA FLEXIBLE DESDE LA PARTE MEDIA DEL TRAGUS DE
LA OREJA HASTA EL ANGULO EXTERNO DEL 0JO., PARA ESTO SE COLQ
CA UNA SENAL CON EL LAPIZ A 13 MM POR DELANTE DEL BORDE DEL
TRAGUS. LA REGLAVDEBE APENAS TOCAR EL TRAGUS Y LA SENAL DE
BE HACERSE EN ANGULO RECTO SOBRE ELLA PARA FACILITAR TODA -
viA MAS EL CENTRADO DEL BRAZO CONCAVO DEL ARCC FACIAL.

SE DEBE TAMBIEN PALPAR Y HACER UNA MARCA EN LA -
PIEL SOBRE LA ESCOTADURA INFRAORBITARIA SI EL ARTICULADOR -
TIENE DISPOSITIVO PARA REGISTRAR EL PLANO AXIAL INFRAORBITA

RIO,

EMPLEO DE LA HORQUILLA DE MORDIDA
'SE PONEN DOS O TRES CAPAS DE CERA PARA PLACA BASE
 (CERA DURA) CALENTADA, SOBRE LA HORQUILLA DE MdRDIDA SE co-
LOCA ENTRE LOS DIENTES DEL PACIENTE. EL MANGO DE LA HORQUL
LLA ESTARA ORIENTADO unos 10° A 15° HACIA UN LADO A FIN DE
EVITAR INTERFERENCIAS AL MONTAR EL MOLDE CON EL CLAVO INCI-
SIVO Y CON LA MESA DEL ARTICULADOR., SE LE INDICA AL PACIEN
TE QUE MUERDA LENTAMENTE LA CERA HASTA QUE LAS SUPERFICIES
OCLUSALES DE LOS DIENTES DE AMBAS ARCADAS PROPORCIONAN FIR-



ME APOYO A LA HORQUILLA Y QUE NO DEBE MORDER A TRAVES DE LA
CERA HASTA LLEGAR AL METAL, YA QUE PUEDE DOBLARSE O ENDERE-
 ZARSE. AL SACARLA DE LA BOCA, PORQUE S1 SE PRESENTA ESTO LOS
MOLDES NO AJUSTARAN DE MANERA ADECUADA EN LAS IMPRESIONES -
DE LA CERA.

DESPUES DE SACAR LA HORQUILLA SE COLOCA EL MOLDE -
DEL MAXILAR SUPERTOR SOBRE LA CERA., SE LE BUSCA LOS POSI -
BLES CONTACTOS CON LOS TEJIDOS: BLANDOS DE LA BOCA. SI HAY
CONTACTO SE RECORTA CUANDO MENOS 1 MM DEL GROSOR DE LA CERA
EN ESTAS AREAS, TAMBIEN SE RECORTARAN ALGO DE CERA DE LAS -
'SUPERFICIES VESTIBULARES DE LOS DIENTES DE MANERA QUE LAS
PUNTAS DE LAS CUSPIDES Y LOS BORDES INCISIVOS DE LOS DIEN -
TES DEL MOLDE SE ASIENTAN ADECUADAMENTE EN LA MORDIDA DE CE
RA.

EMPLEO DEL ARCO FACIAL

'SE EMPLEA LA MORDIDA DE CERA Y SE INTRODUCE NUEVA-
MENTE LA HORQUILLA EN LA BOCA HACIENDO QUE MUERDA EN LAS -
MARCAS DE OCLUSION DE MANERA QUE SOSTENGA LA HORQUILLA FIR-
MEMENTE MIENTRAS SE COLOCA Y SE CENTRA EL ARCO FACIAL. LOS
TUBOS CONDILARES DEL ARCO FACIAL DEBEN CASI TOCAR LA PIEL -
SOBRE EL CENTRO DE LAS MARCAS COLOCADAS PARA DESIGNAR EL -
EJE DE BISAGRA CONVENCIONAL. YA QUE EL ARCO FACIAL ESTA -
CENTRADO SE APRIETA EL TORNILLO DELANTERO DEL ARCO ASEGURAN
DO QUE NO SEAN MOVIDOS LOS TUBOS CONDILARES DURANTE EL PRO-
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CEDIMIENTO., SE COLOCA EL CLAVO INFRAORBITARIO.EN POSICION -
SI DICHO ARCO TIENE UNO.

MONTAJE DEL MOLDE DE MAXILA SUPERIOR

SE COLOCA LA GUIA CONDILAR DEL ARTICULADOR A 302,
LA GUIA LATERAL A 152 v SE SITUA EL CLAVO INCISIVO. SE FI-
JAN LOS CONDILOS Y SE ASEGURAN, QUE. NO HAYA JUEGO EN EL CIE
RRE CONDILAR. SI SE DISPONE DE MEDIOS PARA REGISTRAR EL -
'PLANO INFRAORBITARIO., ESTE DETERMINARA LA POSICION DE HOR -
QUILLA DE MORDIDA. EN CASO CONTRARIO SE COLOCARA LA HORQUL
LLA A UN NIVEL ORBITARIO CERCA DEL CENTRG. VERTICAL DEL,ARTL
CULADOR. SE DEJA ESPACIO PARA EL MOLDE DEL MAXILAR INFE -~
RIOR. EL SUPERIOR SE COLOCA SOBRE LA MORDIDA'DE CERA EN LA
HORQUILLA. ‘

EL PRINCIPAL VALOR DE LOS MOLDES MONTADOS ES LA -
' PLANIFICACION DEL AJUSTE OCLUSAL Y DE LA RECONSTRUCCION BU-
CAL., AUNQUE SON INOTILES EN ANALISIS DE LA OCLUSION ‘FUNCIO-
NAL. SIN EMBARGO EL ANALISIS DIAGNGSTICO FINAL DE LA FUN - -
CION DE LA OCLUSION SE DEBE HACER EN LA BOCA DEL PACIENTE.

OTRO METODO AMPLIAMENTE UTILIZADO PARA DETERMINAR -
LA RELACION CENTRICA ES LOCALIZAR LA POSICION DE BISAGRA ES
TACIONARIA DEL MAXILAR MEDIANTE EL EJEMPLO DE UN ARCO CIGO-
MATICO. ESTE METODO TAMBIEN ES INCOMODO.
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LA RETRUCCION FORZADA DEL MAXILAR YA SEA POR EL -
DENTISTA O MEDIANTE EL USO DE UN RETRUSOR. ES UNA FORMA PO-
CO EXACTA E INSEGURA DE REGISTRAR LA RELACION CENTRICA. -
PUESTO QUE EL PACIENTE SE DEFENDRA DE ESTAS FUERZAS PUES LA
TRACCION MUSCULAR EFECTUADA EOR EL PACIENTE PUEDE SER FACIL
M ENTE ASIMETRICA, ESPECIALMENTE SI NO HAY DOLOR O MOLES -
TIAS. SIN EMBARGO NO EXISTEN PRUEBAS DOCUMENTADAS DE QUE -
EL RETRUSOR PUEDE LLEVAR AL MAXILAR Y QUE SE ENCUENTRE EN -
POSICION DISTAL A LA RELACION CENTRICA. LA PRINCIPAL RAZON
PARA NO RECOMENDAR UN DISPOSITIVO RETRUSOR ES QUE INTERFIE-
RE CON EL RELAJAMIENTO DE LOS MUSCULOS DEL MAXILAR, EL CUAL
ES TAN ESENCIAL PARA REGISTRAR LA RELACION CENTRICA LIGAMEN
TOSA.

LOCALIZACION Y MARCADO DEL CONTACTO DENTAL. INICIAL

EN RELACION CENTRICA

EL METODO MAS COMﬁN ES MARCAR EL CONTACTO OCLUSAL
PREMATURO CON EL EMPLEO DE PAPEL CARBON. LA EFICIENCIA DE
LA CINTA AUMENTA SECANDO LA SUPERFICIE OCLUSAL DE LOS DIEN-
TES Y CALENTANDO EL PAPEL SOBRE UNA FLAMA. DESPUES DE COLO-
CARLOS A LOS DIENTES, SE GOLPEARA LIGERAMENTE INFERIORES ~
CONTRA SUPERIORES PARA LA COLOCACION DE LA RELACION CENTRI-
CA, ’

UN METODO MAS UTIL QUE EL PAPEL O LA CINTA PARA LQ
CALIZAR EL CONTACTO INICIAL ES EL EMPLEO DE HOJAS DELGADAS
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DE CERA BLANDA COLOREADA 0O TIRAS DE CERA VERDE PARA IMCRUS-
TACIONES ., PARA ESTO SE CALIENTA LIGERAMENTE 'Y SE COLOCA SO-
BRE LOS DIENTES POSTERIORES DEL MAXILAR O MANDIBULA A AMBOS
LADOS ., ENTONCES CERRAREMOS LIGERAMENTE LOS MAXILARES DEL PA
CIENTE.

EXPLORACION EN BUSCA DE INTERFERENCIAS OCLUSALES -

EN LAS EXCURSIONES LATERALES Y PROTRUSIVAS

LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES QUE ESTORBAN LOS MOVL
MIENTOS DE CONTACTO OCLUSAL DE DESLIZAMIENTO DURANTE LAS EX
CURSTONES LATERALES Y PROTRUSIVAS PUEDEN SER LOCALIZADAS ME
DIANTE INSPECCION VISUAL. PALPACION. MARCADO CON CINTA O PA
PEL CARBON DE NOMERO CERO O TAMBIEN CON LA APLICACION DE -
BARNIZ. CUANDO SE HACEN LAS EXCURSIONES LATERALES CON LOS
DIENTES EN CONTACTO Y CUANDO HAY INTERFERENCIAS OCLUSALES -
MAYORES QUEDARAN SIN SER MARCADAS. POR LO TANTO DEBEMOS -
NOSOTROS GUIAR CON LA MANO LOS MOVIMIENTOS DEL MAXILAR. CO-
MENZANDO DESDE RELACION CENTRICA Y EFECTUANDO MOVIMIENTOS -
BILATERALES. NO SE SABE QUE TAN ATRAS SE DESPLAZA EL MAXI-
 LAR DURANTE EL BRUXISMO LATERAL. DE MANERA QUE SE DEBE IN -
VESTIGAR LAS EXCURSIONES LATERALES A PARTIR DE LA RELACION
CENTRICA MOVIENDO EL MAXILAR LOS CAMINOS LATERALES RETRUSI-
VOS DE UN TRAZADO DE GYSI., A FIN DE ESTAR SEGUROS DE QUE SE
HAN CUBIERTO TODAS LAS POSIBILIDADES DE INTERFERENCIAS OCLU
SALES .
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LAS RADIOGRAFfAS SON OTROS METODOS DE DIAGNOSTICO
DE DISFUNCION DEL APARATO MASTICADOR.



cariTuLO Vi1

PRUEBA DEL PUENTE ¥ CEMENTACION

EXISTE UN GRAN NOMERO DE FACTORES QUE HACEN QUE LA
PRUEBA DE LA PROTESIS EN LA BOCA SEA UNA NECESIDAD QUE NO -
SE PUEDE OMITIR. POR EJEMPLO: EN EL PROCESO DE REGISTRO -
DE LAS DISTINTAS POSICIONES MANDIBULARES., NECESARIO PARA -
MONTAR EL CASO EN EL ARTICULADOR. HAY QUE HACER CONCESIONES
INDI SPENSABLES EN LA MAYORiA DE LOS PROCEDIMIENTOS, Y LOS -
MODELOS MONTADOS NO SE RELACIONARAN ENTRE Si COMO LO HACEN
LOS DIENTES EN LA BOCA EN TODAS LAS POSICIONES. EL MOVI -
MIENTO DE LOS MODELOS LO PUEDE IMPONER EL MISMO ARTICULA -
DOR, COMO OCURRE CON LOS ARTICULADORES SIMPLES PARA CORONAS
Y PUENTES. ' '

EL MOVIMIENTO DE LOS MODELOS DURANTE EL MONTAJE EN
EL ARTICULADOR O LA IMPOSIBILIDAD DE ASENTARLOS COMPLETAMEN
' TE EN LOS REGISTROS DE LA MORDIDA., SON CAUSAS DE DISCREPAN-
CIAS CON LA SITUACION REAL DEL PACIENTE. "

ADEMAS DE ESTAS POSIBILIDADES DE ERRORES TECNICOS,
HAY QUE CONTAR TAMBIEN CON EL RIESGO, SIEMPRE PRESENTE., DE
QUE LOS DIENTES DE ANCLAJE SE MUEVAN DURANTE EL TIEMPO QUE
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TRANSCURRE DESDE LA TOMA DE LA IMPRESION Y LA TERMINACION
DEL PUENTE. LA CANTIDAD DE TIEMPO Y LA INVERSION ECONGMICA
QUE IMPLICA LA TERMINACION. DE UN PUENTE SON CONSIDERABLES.

SI EL CASO NO RESULTARA SATISFACTORIO EN EL MOMEN-
TO DE CEMENTAR EL PUENTE., Y HAY QUE DESMONTARLO Y HACERLO -
DE NUEVO, EL COSTO ADICIONAL SE VUELVE PROHIBITIVO. POR -
ESO EL TIEMPO QUE SE DEDIQUE A HACER LAS PRUEBAS QUE SEAN -
NECESARIAS SIEMPRE SERA BIEN EMPLEADO Y SE AHORRARAN MUCHAS
CONTRARIEDADES., EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, SON SUFICIEN -
TES DOS PRUEBAS PARA OBTENER O CONSEGUIR UN RESULTADO SATIS
FACTORIO., LA PRIMERA ES LA PRUEBA DE LOS RETENEDORES EN LA
BOCA. Y LA SEGUNDA, LA PRUEBA DEL PUENTE INMEDIATAMENTE AN-
TES DE CEMENTARLO.

PRUEBA DE LOS RETENEDORES. UNA VEZ COLOCADOS LOS
RETENEDORES EN SU SITIO DEBEMOS PROBAR UNO POR UNO. POSTE-
RfORMENTE YA QUE SE HAYAN PROBADO INDIVIDUALMENTE SE COLO —

CAN TODOS EN LA BOCA Y SE PRUEBAN EN CONJUNTO. -

AL ESTARLOS PROBANDO EXAMINAREMOS LOS SIGUIENTES -
ASPECTOS:

“A) AJUSTE DEL RETENEDOR.

B) CONTORNOS DE LOS RETENEDORES Y SU RELACION CON
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LOS TEJIDOS GINGIVALES CONTIGUOS.
C) RELACION DEL CONTORNO PROXIMAL.

D) RELACIONES OCLUSALES DEL RETENEDOR CON LOS -
DIENTES ANTAGONISTAS.

"E) RELACION CON LOS DIENTES DE ANCLAJE COMPARADO
| CON LA RELACION DE LOS MODELOS DE LABORATORIO.

PRUEBA DEL PUENTE EN LA BOCA .

UNA VEZ TERMINADO EL PUENTE SE PRUEBA EN EL MODELO
DE TRABAJO Y EN EL PACIENTE, HECHO ESTO CUANDO EL PUENTE ES
TA ASENTADO. OBSERVAREMOS EL AJUSTE DE LOS RETENEDORES., CON
TORNO DE LOS PONTICOS, CON LA MUCOSA DE LA CRESTA ALVEOLAR
Y LAS RELACIONES OCLUSALES DEL PUENTE. DICHA PRUEBA RECIBE
EL NOMBRE DE "PRUEBA DE METALES” EN DONDE ES RECOMENDABLE -
PROBAR SOLA LA ESTRUCTURA METALICA'EN LA BOCA SIN LA INTER-
FERENCIA DE PORCELANA Y/O ACRILICO QUE SE COLOCARA DESPUES
~.DE VERIFICAR EL AJUSTE. '

CEMENTACION
DESPUES DE HABER EXAMINADO TODOS LOS AJUSTES DE LA

PROTESIS SE PROCEDE A CEMENTARLA.

1. DEBEMOS CEMENTAR LAS CARILLAS A LAS PIEZAS IN-
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TERMEDIAS EN EL LABORATORIO.

2. CEMENTACION DEL PUENTE A LOS PILARES. LA CE -
MENTACION DE LA PROTESIS PUEDE SER TEMPORAL Y DEFINITIVA,

REQUISITOS QUE DEBE REUNIR UN CEMENTO TEMPORAL:
A) NO DEBE SER IRRITANTE A LOS TEJIDOS PULPARES.
B) DEBE SER SEDANTE A.LOS TEJIDOS PULPARES.

C) ' DEBE SER ESTIMULANTE A LA FORMACION DE DENTINA-
SECUNDARIA.

" D) AISLAR A LA PULPA DE LOS CAMBIOS DE TEMPERATU-
RA, '

E) DEBE TENER UNA DURACION ADECUADA Y FRAGUAR EN
UN PERfODO DE TIEMPO ADECUADO DESPUES DE SU INSERCION-

F) SER LO BASTANTE DURO PARA UNA RETENCION ADECUA
DA PERO AL MISMO TIEMPO PERMITIR QUE EL APARATO SEA RETIRA-
DO.

G) NO DEBE TENER NINGON EFECTO PERJUDICIAL PARA -
EL AcRrRiLICO. ’
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CEMENTACION PROVISIONAL. EMPLEAREMOS OXIDO DE -
ZINC Y EUGENOL., ADEMAS DE SER SEDANTE ES MINIMA SU REACCION
PULPARI Y PERMITE RETIRAR LA PROTESIS CON FACILIDAD.

LOS INCONVENIENTES DE ESTOS CEMENTOS:

ATACA A LA RESINA ACRILICA DECOLORANDOLA. ADEMAS -
EXISTE EL PELIGRO DE QUE SE AFLOJE UN RETENEDOR Y SE ROMPA
EL SELLADO MARGINAL. SIN QUE SE DESALOJE EL PUENTE.

ESTE TIPO DE CEMENTACION NO SIEMPRE ES NECESARIO -
EN TODOS LOs CASOS DE PROTESIS.

CEMENTACION DEFINITIVA. EN EL CASO DE QUE SE HAYA
EMPLEADO LA CEMENTACION PROVISIONAL SE PROCEDE A CEMENTAR -
DEFINITIVAMENTE NUESTRA PROTESIS., PARA LLEVAR A CABO ESTA -
CEMENTACION DEBEMOS TENER EN CUENTA LOS SIGUIENTES FACTO -
RES:

A) lAISLAR Y SECAR BIEN LOS DIENTES PILARES Y TEJL
DOS CIRCUNDANTES.

B) APLICAR UN BARNIZ O DICAL EN EL DIENTE PILAR =
PARA PROTEGERLO DEL CEMENTO.

C)‘ MEZCLAR EL CEMENTO HASTA OBTENER UNA CONSISTEN
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CIA CREMOSA Y VERTIRLO EN LAS SUPERFICIES INTERNAS DE LOS -
RETENEDORES.

D) SE COLOCA EN SU POSICION LA PROTESIS Y SE -
ASTENTA CON PRESION DE LOS DEDOS. ESTE AJUSTE PARA QUE SEA
COMPLETO. EL PACIENTE DEBERA MORDER EN OCLUSION CENTRICA, -
SOBRE UN PALILLO DE MADERA O ABATELENGUAS DE MADERA O CUAL-
QUIER OTRO INSTRUMENTO ADECUADO. '

E) CUANDO HAYA ENDURECIDO SE ELIMINA COMPLETAMEN-
TE EL EXCESO DE CEMENTO QUE HAYA QUEDADO EN LAS ZONAS GINGL
VALES Y ESPACIOS INTERPROXIMALES.,

SELECCION Y MEZCLADO DE CEMENTO
INFLUIRA EN EL EXITO DE NUESTRA PROTESIS PARCIAL -
FIJA, CORONA INDIVIDUAL Y CARILLA,

SE DEBE TENER EN CUENTA EL ESCOGER EL COLOR DEL CE
MENTO; PARA QUE SE APROXIME AL COLOR DEL DIENTE PORQUE VA A
INFLUIR EN SU COLOR FINAL, COMO EN EL CASO DE UNA CORONA -
COMPLETA DE PORCELANA O DE LA CARILLA EN TONDE LA ESTETICA
ES UN FACTOR MUY IMPORTANTE.

CEMENTADA LA PROTESIS Y ELIMINADO EL EXCESO DE CE-
MENTO SE DEBE VERIFICAR LA OCLUSION EN LAS POSICIONES Y RE-
LACIONES USUALES. PARA EVITARNOS PROBLEMAS POSTERIORES COMO
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SON PROBLEMAS PARODONTALES O INFLAMACION DE LA PULPA.



CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES AL PACIENTE

iNDICACIONES GENERALES

A) PROTESIS PROVISIONAL

‘ ' SE DEBE INSTRUIR AL PAC!ENTE,‘ENTELVUSO DE UNA
TECNICA SATISFACTORIA DE CEPILLADO EN LOS DIENTES. ADEMAS -
SE LE DEBE DE ENSENAR EL EMPLEC DEL HILO DENTAL PARA LIM -~
PIAR LAS. ZONAS DEL PUENTE DE MAS DIFfCIL ACCESO. SE LE DA
‘AL PACIENTE UN ESPEJO DE MANO PARA QUE OBSERVE COMO SE DEBE
PASAR EL HILO DENTAL A TRAVES DE UNA ZONA PROXIMAL DEL PUEN
TE. SE ELIGE UNA ZONA FACIL DE ACCESO Y SE PASA EL HILO -
DESDE LA SUPERFICIE LINGUAL HASTA LA .VESTIBULAR. SI SE CON
SIDERA DESEABLE O NECESARIO PARA EL CASO, SE PUEDE MOSTRAR
UNO DE LOS ENHEBRADORES DE HILO DENTAL DISPONIBLES EN EL C€Q
MERCIO. CUANDO SE PASA EL HILO, SE PULEN LAS REGIONES IN -
TERPROXIMALES Y LA SUPERFICIE MUCOSA DE LA PIEZA INTERMEDIA
CON EL MISMO HILO, PARA QUE LO VEA EL PACIENTE. ENTONCES -
SE PIDE AL PACIENTE QUE PRUEBE POR Si MISMO, EL PROCEDIMIEN
TO NO ES SIEMPRE FACIL AL PRINCIPIO, PERO SE APRENDE PRONTO
CON UN POCO DE PRACTICA.
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DURANTE LOS DIAS SIGUIENTES A LA CEMENTACION DEL -
PUENTE, SE PUEDE NOTAR CIERTAS INCOMODIDADES. LOS DIENTES
QUE HAN ESTADO ACOSTUMBRADOS A RESPONDER A LAS PRESIONES -
FUNCIONALES COMO UNIDADES INDIVIDUALES QUEDAN AHORA UNIDOS
ENTRE S{ Y REACCIONAN COMO UNA SOLA UNIDAD. LOS MOVIMIEN —
TOS DE LOS DIENTES CAMBIAN. E INDUDABLEMENTE TIENE QUE OCU-
RRIR ALGUN REAJUSTE ESTRUCTURAL EN EL APARATO PERIODONTAL,
ALGUNOS PACIENTES SE QUEJAN DE UNA INCOMODIDAD QUE NO PUE -
DEN PRECISAR, LA CUAL SE PUEDE ATRIBUIR PROBABLEMENTE A DI-
CHO FACTOR: OTROS NO SUFREN NINGUN CAMBIO. LOS DIENTES PI-
LARES PUEDEN QUEDAR SENSIBLES A LOS CAMBIOS TERMICOS DE LA
BOCA, Y PUEDEN NOTARSE ALGUNOS DOLORES. SE RECOMIENDA AL -
PACIENTE QUE EVITE TEMPERATURAS EXTREMAS EN LOS DiAS S1 -
GUIENTES A LA CEMENTACION DEL PUENTE.

EL ODONTOLOGO DEBE TENER CIERTA INTUICION DE LA IN
CIDENCIA DE ESTOS PROBLEMAS POR EL COMPORTAMIENTO DEL PA -
CIENTE Y POR LA CONDICION DE LOS DIENTES OBTENIDA DURANTE -
LAé DISTINTAS OPERACXONES‘QUE PRECEDEN AL AJUSTE DEL PUEN -
- TE. 'HAY QUE TENER DfSCRECION Y NO ALARMAR AL PACIENTE CON
UNA ENUMERACION DE PROBLEMAS QUE PUEDE QUE NUNCA EXPERIMEN-
~ TEN.

A PESAR-DE TODOS LOS CUIDADOS Y PREOCUPACIONES QUE
SE HAYAN TOMADO EN EL AJUSTE DE LA OCLUSION, AUN ES POSI -
BLE QUE CUANDO EL PACIENTE EXPLORA LAS RELACIONES DE SU NUE



“ "QUE AJUSTARLO DE VEZ EN CUANDO PARA ‘MANTENER LA ARHONTA
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VO APARATO, APAREZCAN ALGUNOS PUNTOS DE IMTERFERENCIA. SI
'ESTO SE ADVIERTE CUANDO TODAVIA ESTA EN EL CONSULTORIO, SE
DEBE RETOCAR LA INTERFERENCIA. SE LE EXPONEN AL PACIENTE

" LAS LIMITACIONES DEL PUENTE, GUE LAS CARILLAS SON FRAGILES
Y QUE NO DEBE MORDER OBJETOS DUROS, QUE LA SALUD DE Los TE
JIDOS CIRCUNDANTES LEPENDE DE UN CUIDADO DIARIO, EL PUENTE
SE DEBE INSPECCIONAR A INTERVALOS REGULARES, TAL COHMO SE -
RECOMIENDE QUE SE TRATA DE UN ‘APARATO FIJO csngNTADb EN ~
‘UN MEDIO AMBIENTE VIVO Y. EN CONTINUO CAMBIO; Y QUE. HABRA -

:CCH EL RESTO DE,LOSVIEJLDOS bUCALES; Y. QUE SI SE PRESENTAN
SfNTOHAS EXTRANOS EN CUALQUIER OCASION SE DEBE INVESTIGAR

LO ANTES POSIBLE.' ESTAS INDXCACIONES AL PACIENTE EN FORNA
GENERAL, SE PUEDEN APLICAR TANTO PARA LA PRﬁTESIS PROVISIO
‘NAL ‘coMO PARA LA: PROTESIS FINAL., .

B) PROTESIS FINAL

SE DEBE DE DAR AL PACIENTE LAS INDICACIONES ~
ADECUADAS PARA LA HIGIENE BUCAL, YA QUE SI HAY UNA GRAN DI
FERENCIA ENTRE UN PACIENTE NORMAL Y.OTRO CON UN APARATO -

PROTESICO,

TECNICA DE CEPILLADO
CEPILLADO DE LOS DIENTES. LOS CEPILLOS DE CERDAS

BLANDAS OFRECEN GRANDES VENTAJAS:
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—~PUEDEN ADAPTARSE MEJOR AL AREA MARGIMAL GINGIVAL

O QUE PERMITE UNA LIMPIEZA DE SURCC Y DE LA ZONA INTERPROXI

MAL MAS EFECTIVA, LAS PUNTAS DE LAS CERDAS SUAVES PENETRAN

AL SURCO GINGIVAL Y DEFECTOS DE LAS SUPERFICIES DE LOS DIEN

TES ¢0N MAYOR FACILIDAD QUE LAS CERDAS DURAS. EXISTEN VA -

RIOS DISENOS DE CEPILLOS., EN EL CASO DE PERSONAS CON TRATA

MIENTO PROTESICO Y EN LOS QUE TODOS LOS ESFUERZOS DE LIMPIE
ZA DEBERAN ESTAR ENCAMINADOS HACIA LA ZONA DEL MARGEN GINGL

VAL, LOS CEPILLOS DE DOS HILERAS O DE MECHONES SENCILLOS PA
LOS CEPILLOS CON MULTITUD DE ME-

OBSERVACIONES, LOS MEDRIQGS MEDIANM
CEPILLO Y SE UTILIZA SON QUIZA -

RECEN SER MAS EFICACES QUE
CHONES. NO OBSTANTE ESTAS
TE LOS CUALES SE APLICA EL
DE MAYOR IMPORTANCIA QUE LOS DETALLES REFERENTES AL DISERO

DEL MISMO.

LAS TECHICAS RECOMENDADAS PARA UN PACIENTE ESPECI-
FICO DEPENDEN DEL ESTADO MENTAL Y PERIODONTAL DEL PACIENTE
.INDIVIDUAL. POR EJEMPLO CUANDO LOS’HARGENES GINGIVALES _SE
ENéUENTRANFL6CALIZADOS EN LA UNION DEL CEHENTO CON EL ESMAL
TE Y LAS PAPILAS INTERDENTARIAS LLENAN LOS NICHOS INTERPRO-

 XIMALES, LA TECNICA DE BASS O DE SURCO, ES EL METODO DE

ELECCION. EL CEPILLO SE PONE EN ANGULO, DE TAL FORMA QUE

LAS PUNTAS DE LAS CERDAS SE DIRIJAN HACIA EL SURCO GINGI
SE APLICA PRESION LEVE, APENAS FLECCIONANDO LAS CER -
A CONTINUACION SE MUEVE EL CEPiLLO CCN MOVIMIERTOS -

VAL.

DAS.,
CORTOS ROTATORIOS O FROTANTES HACIA ATRAS Y HACIA ADELANTE,
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Y SE LLEVA SISTEMATICAMENTE POR TODA LA BOCA, PERMITIENDO -
QUE LAS CERDAS ELIMI&EN LA PLACA DE LAS SUPERFICIES PROXIMA
LES. EN LA PORCION LINGUAL DE LOS -DIENTES ANTERIORES, EL -
CEPILLO PUEDE COLOCARSE EN POSICION VERTICAL PARA PERMITIR

MEJOR ADAPTACION DE LAS CERDAS, AUNQUE LOS MOVIMIENTOS SEAN

LOS MISHMOS.

LA TECNICA DEL SURCO LIMPIA ADECUADAMENTE LA SUPER
FICIE LINGUAL Y VESTIBULAR AUNQUE NO LO HACE IGUALMENTE EN
LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES.

LA TECNICA DE BASS DEBERA SER ALTERNADA CUANDO LA
ENFERMEDAD O LA INTERVENCION TERAPEUTICA HAYA-PROVOCADO RE-
SECION ‘GINGIVAL Y ESPACIOS INTERPROXIMALES ABIERTOS.

LA EXTENSION DE LA LIMPIEZA INTERPROXIMAL PUEDE ME
QORAR EMPLEANDO LA TECNICA DE CHARTERS, EN LA QUE EL CEPI -
LLO SE COLOCA EN EL MARGEN GINGIVAL A UN ANGULO APROXIMADA-
MENTE DE 45° HASTA LA SUPERFICIE OCLUSAL, UNA POSICIGN QUE
. OBLIGA' A LAS CERDAS ENTRAR EN LOS NICHOS, MOVIENDO ENTCMNCES

EL CEPILLO SISTEMATICAMENTE ALREDEDOR DE LA BOCA CON MOVI -
MIENTOS VIBRATORIOS. EL METODO DE CHARTERS ES EFICAZ EN EL
CONTROL DE LA PLACA ABAJO DE LA PORCION MNAXIMA DE CONTACTO
DE LOS DIENTES,

DESAFORTUNADAMENTE ALGUNOS .PACIENTES NO POSEEN LA
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HABILIDAD MANUAL PARA REALIZAR ADECUADAMENTE LA TECNICA DE
BASS O DE CHARTERS EN TODO CASO SE LE DEBERA ENSENAR OTROS
NUEVOS METODOS, COMO SON EL USO DEL HILO DENTAL O DE CEPI-
LLO -INTERPROXIMAL.,

HILO DENTAL ‘

ES QUIZA EL AUXILIAR DE LIMPIEZA DENTARIA MAS RE-
COMENDADO Y TAL VEZ EL MAS OTIL. CUANDO SE EMPLEA CON RE-
GULARIDAD Y CORRECTAMENTE EN DENTICIONES RELATIVAMENTE NOR
MALES EN LAS QUE LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES ESTAN OCUPA-
DOS POR LA PAPILA INTERDENTARIA, EL HILO DENTAL ES APROXI-
MADAMENTE EL 80% MAS EFECTIVO PARA LA ELIMINACION DE LA -
PLACA INTERDENTARIA, '

SE EMPLEA TANTO EL TIPO ENCERADO COMO EL NO ENCE-
RADO DE HILO DENTAL. EL HILO DENTAL SIN ENCERAR OFRECE VA
RIAS VENTAJAS: )

-ES DE UN DIAMETRO PEQUENO Y PASA CON MAYOR' FACI-
LIDAD A TRAVES DE CONTACTOS INTERPROXIMALES APRETADOS.

-BAJO TENSION SE APLANA SOBRE LA SUPERFICIE DEL -
DIENTE ACTUANDO CADA HILO QUE LOS COMPONE EN FORMA SEPARA-

DA COMO 'UN BORDE CORTANTE PARA DESALOJAR DETRITOS.

—-EL HILO DENTAL SIN CERA HACE UM RUIDO A MANERA -
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DE RECHINIDO CUANDO SE EMPLEA EN UNA SUPERFICIE DENTAL LIM-
PIA; PUDIENDO EMPLEARSE ESTE RUIDO COMO UNA FORMA DE CONTRO
LAR EL PROCEDIMIENTO. AUNQUE EL HILO SIN ENCERAR SE EMPLEA
MUCHO, LA OPINIGN QUE ES SUPERIOR AL HILO NO ES ACEPTABLE -

UNIVERSALMENTE . '

PROCEDIMIENTO PARA USAR EL HILO

 SE° CORTARA UN TROZO DE MATERIAL DE 25 A 36 CM DE -
LONGITUD, ENVOLVIENDOLO ALREDEDOR DEL .DEDO MEDIO DE UNA MA-
NO Y COLOCANDOLO SOBRE LAS YEMAS DE L OS INDICES, 1OS DOS -
' DEDOS INDICES DEBERAN PRESENTAR UNA SEPARACION DE 1.5 A -
2 CM SUJETANDO EL HILO FIRMEMENTE ENTRE LOS DEDOS, ‘

EL HILO SE ACCIONA ENTRE LOS DIEMTES CON UN LIGERO
- MOVIMIENTO BUCO-LINGUAL. COMO SI SE FROTARAN ZAPATOS HASTA -
QUE PASE A TRAVES DEL AREA DE CONTACTO., A CONTINUACION., EL
HILO DEBERA ENVOLVERSE ENAUNO DE LOS DIENTES Y REALIZAR MO-
VIMIENTOS EN DIRECCION APICAL HASTA PENETRAR AL SURCO GINGL
VAL. LA SUPERFItIE DEBERA LIMPIARSE MOVIENDO EL HILO HACIA
ARRIBA Y HACIA ABAJO SOBRE EL DIENTE. UNA VEZ QUE HAYA LIM
PIADO LA SUPERFICIE DEL DIENTE, EL HILO SE ADAPTA ALREDEDOR
DE LA SUPERFICIE DENTARIA ADYACENTE REPITIENDOSE EL MISMO -
PROCESO. SI SE UTILIZAN MOVIMIENTOS A MANERA DE FROTAR CAL
ZADO SUBGINGIVALMENTE PUEDE DANARSE TANTO LOS TEJIDOS DUROS
COMO LOS BLANDOS,
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PARA AQUELLOS QUE CARECEN DE LA HABILIDAD MANUAL -
PARA MANEJAR  EL HILO DENTAL, PUEDEN UTILIZAR EL DISPOSITIVO
PARA SUJETAR EL HILO. AUNQUE Et HILO NO PUEDA SER ADAPTADO
TAN INTIMAMENTE A LA SUPERFICIE DENTARIA UTILIZANDO UN SUJE
TADOR COMO ES POSIBLE HACERLO CON LOS DEDOS RESULTA MAS FA-
CIL SU EMPLEO, ESPECIALMENTE ENTRE LOS DIENTES POSTERIORES.,
AUNQUE LA PEQUENA REDUCCION EN SU EFICIENCIA ES COMPENSADA
POR SU UTILIZACION MAS FRECUENTE Y CONTINUA, ‘

LOS DISPOSITIVOS PARA ENHEBRAR EL HILO PROPORCIONA

UN METODO DE LIMPIEZA BAJO LOS PUENTES FIJOS, FERULAS Y APA
' RATOS DE ORTODONCIA. AL EMPLEAR ESTOS APARATOS SE SUJETARA
UN TROZO DE HILO DENTAL O DE ESTAMBRE Y SE LLEVARA BAJO EL
PUENTE, EXISTEN DIVERSOS APARATOS., INCLUYENDO ASAS DE ALAM
BRE Y DE NYLON, PEQUENAS TIRAS DE PLASTICO CON 0JOS Y TIRAS
DE PLASTICO CON GANCHOS. LOS MEJORES APARATOS DE ESTE TIPO
PARA EL HILO SON AQUELLOS QUE RESULTAN MAS FACILES DE EM -
PLEAR, YA QUE LA PRINCXPAL'DIF!CULTAD CON LOS ENHEBRADORES
HA SIDO LA FALTA DE USO CONTINUO POR PARTE DEL PACIENTE.

LAS ASAS DE ALAMBRE Y DE NYLON SON LAS MAS FACTLES
DE EMPLEAR EN ESPACIOS INTERPROXIMALES PEGUENOS; Y LAS. TI -
RAS DE PLASTICO CON GANCHOS SON LAS MAS COMODAS EN OTRAS ZQ
NAS, YA QUE EL HILO O EL ESTAMBRE PUEDEN SUJETARSE CON MA -

YOR FACILIDAD. EN VISTA DEL PROBLEMA ENCONTRADO AL UTILI
ZAR HILO, ES ACONSEJABLE CREAR NICHOS ABIERTOS BAJO LOS



PUENTES FIJOS CUANDO ESTO SEA POSIBLE, PARA PERMITIR SU -~
LIMPIEZA CON APARATOS FACILES DE EMPLEAR TALES COMO EL PE-
"RIO-AID O EL CEPILLO INTERPROXIMNAL.

CEPILLO INTERPROXIMAL

RECIENTEMENTE HAN SALIDO AL MERCADO CEPILL@S PE -
QUENOS PARECIDOS A LOS CEPILLOS PARA LA LIMPIEZA DE BOTE -
LLAS O TUBOS DE ENSAYO EN MINIATURA CON EL OBJETO DE ELIML
- NAR LA PLACA DE Los NICHOS ABIERTOS Y DE LAS BIFURCACIONES,
" PUEDEN OBTENERSE ESTOS CEPILLOS CON UN MANGO DE ALAMBRE -
_CORTO O MONTADO, MEDIANTE UN ADITAMENTO A MANERA DE TORNI-
LLO O DE BROCHE, A UN MANGO DE METAL O DE PLASTICO. EL SE
GUNDO TIEMPO. ES SUPERIOR, YA QUE PUEDE MANIPULARSE CON MA-
'YOR FACILiDAD EN LOS SEGMENTOS POSTERIORES DE LA BOCA Y -
LOS NICHOS INTERPROXIHALES PEQUENOS. LOS‘CEPILLOS INTER

PROXIMALES PARECEN SER SUPERIORES AL HILO DENTAL PARA LA -
LIMPIEZA DEL AREA INTERPROXIMAL EN PACIENTES CON NICHOS 0
ESPACIOS ABIERTOS, = PARA SER EFICACES, DEBERAN EMPLEARSE -
TANTO DEL LADO LINGUAL COMO DEL BUCAL DE TAL MANERA QUE SE
LIMPIEN TODOS LOS ASPECTOS DE LAS SUPERFICIES INTERPROXL
MALES. T ' '

EL -USO bE CEPILLO INTERPROXIMAL NO ESTA LIMITADO
AL PACIENTE PERIODONTAL POSQUIRORGICO: SU USO PUEDE INI -
CIARSE EN CUALQUIER MOMENTO QUE EXISTA SUFICIENTE ESPACIO
EN EL NICHO INTERPROXIMAL PARA LA INSERCION DEL CEPILLO.
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POR EJEMPLO, SI SE CREAN ESPACIOS LO SUFICIENTEMENTE GRAN-
DES MEDIANTE EL CONTORNO ADECUADO DE LAS RESTAURACIONES -
POSTERIORES TALES COMO CORONAS COMPLETAS, PONTICOS Y FERU-
LAS, EL CEPILLO INTERPROXIMAL AON EN EL PACIENTE NO PERIO-
DONTAL SE PUEDE USAR FACILMENTE PARA CONTROLAR LA PLACA -
INTERPROXIMAL. ES MAS RECOMENDABLE USAR EL CEPILLO INTER-
PROXIMAL QUE EL HILO DENTAL DEBIDO A LA FACILIDAD DE SU -

Uso.

UNA PROTESIS FIJA BIEN DISERADA PROPORCIONA CON -
TORNOS CORONARIOS QUE PERMITEN AL CEPILLO DEL SURCO UN AC-
CESO A LAS ZONAS DE FURCACION,

ES NECESARIO QUE EL PACIENTE APRENDA Y LLEVE A CA
BO CUALQUIERA DE LAS TECNICAS ANTES,MENCIONADAS; PARA TE — .
NER EXITO EN CUALQUIER TRATAMIENTO PROTESICO U OTRO.
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CONCLUSIONES

DURANTE EL DESARROLLO DE LA TESIS PUDE DARME CUEN-
TA DE LA IMPORTANCIA QUE TIENE EL ELABORAR UNA BUENA HISTO-
RIA CLINICA DEL PACIENTE, LA CUAL NOS DARA LA PAUTA A SE -
GUIR EN LA ELECCION DEL TRATAMIENTO PROTESICO, YA QUE NOS -
REVELA SI1 EXISTE ALGUN TIPO DE IMPEDIMENTO YA SEA FUNCIO -
NAL, ECONOMICO O EMOCIONAL PARA EL TRATAMIENTO QUE SE QUI -
SIERA HACER.

» ES DE VITAL IMPORTANCIA UNA VEZ YA ELEGIDC EL TIPO
DE PROTESIS FIJA NECESARIA, CUALQUIERA QUE SEA EL CASO, EL
IR DESARROLLANDO UNA BUENMA HABILIDAD YA SEA EN EL TALLADO -
DE LOS DIENTES COMO EN LA TECNICA DE IMPRESION PORQUE DE ES
TA TAMBIEN VA A DEPENDER EL RESULTADO FINAL DE LA PROTESIS.

. UNA VEZ OBTENIDO EL EXITO EN LO QUE RESPECTA A LA
PROTESIS FIJA ELABORADA POR NOSOTROS, ES NECESARIO INSTRUIR
_ AL PACIENTE SOBRE EL TIPO DE RESTAURACION QUE SE LE HA HE -
CHO TANTO EN SU CUIDADO FUNCIONAL COMO HIGIENICO, PARA AsT .
PODER TAMBIEN OBTENER BUENOS RESULTADOS EN FORMA MEDIATA, -
TANTO PARA EL PACIENTE COMO PARA NOSOTROS.
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