ey Y —
fic=>) o e G
. o 4

)4

Universidad Nacional Autonoma de México

FACULTAD DE OOONTOLOGIA

»»»»»»

PROTESIS FIJA EN DIENTES
| ANTERIORES

TESIS PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
CIRUJANO DENTISTA.

PREGSENT A:
ZENAIDO JUAREZ ZARAGOZA

México, D. F. 1985



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



& N R I € &



II

III

Iv

V1

vIT

PROTESIS EIJA EN DIENTES ANIERIORES

INTRODUCCION

EFECTOS DE LA PERDIDA DENTARIA
A) PSICOLOGICOS
B) ALTERACIONES PROGRESIVAS

RAZONES PARA LA REHABILITACION

A) FUNCION, ESTETICA Y FONETICA
B) PROBLEMAS OCLUSALES

C) DISFUNCION DE LA ATM

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE

LA PROTESIS FIJA

A) INDICACIONES Y CONTRAINDICACIO-
NES LOCALES

B) INDICACIONES Y CONTRAINDICACIO-
NES GENERALES

DISERO Y PREPARACION DE PILARES

A) PROTESIS FIJA INDIVIDUAL

B) PROTESIS PARCIAL FIJA

C) EL MUSNON COMO PREPARACION IDEAL

MATERIALES
A) MATERIALES EN LA CONSTRUCCION =
DE LA PROTES1S FIJA
B) MATERIALES PARA IMPRESION
C) CEMENTOS DENTALES

TECNICAS DE IMPRFSION

REGISTROS CCLUSALES, TOMA DE COLOR -
Y PROTESIS PROVISIONAL

A) REGISTROS OCLUSALES

B) MORDIDAS DE TRANSFERENCIA

C) TOMA DE COLOR Y TONO DE LOS - -
.. " DIENTES

D) PROTESIS PROVISIONALES

E) METODOS PARA LA CONSTRUCCION DE

PROVISIONALES



VIII TERMINACION, CEMENTADO Y CUIDADOS DE

LA PROTESIS F1JA

A) CONTACTO CON LOS TEJIDOS BLAN -
DOs

B) OCLUSION

C) MORFOLOGIA Y COLOR

D) CEMENTADO

E) CUIDADOS DE LA PROTESIS FI1JA -
POR PARTE DEL PACIENTE

F) CONTROL DE RUTINA DE LA PROTE -
SIS FIJA :

CONCLUSIONES
BIBLIOGRAFIA



INTRODUCCION

La pr6tesis fija en la actualidad es muy socorrida,
ya que Esta a través de los afios ha evolucionado a grandes pa
sos en el descubrimiento de los distintos materiales utiliza_
dos, as{ como también, el avance que se ha dado en la aplica_
cién de técnicas m&s sofisticadas para el buen desempefio de -
la Odontologfa, conservadora y moderpa que hoy en dfa se ofre
ce, para la mayor comodidad y bienestar del paciente; estos -
materiales usados en forma conQencional Y en'con§1nac16n con-
la sabidurfa y habilidad del profesional, dar&n como resulta_
do una prétesis fija que no s6lo cumplir8 desde el punto de =~
vista funcional, sino también lo haf! desde el punto de vista
arménico y eltético, segﬂn los requerimientos del propio pa_-
ciente.

La thtesis fija para dientes anteriores a realizar
. se, debe reunir mayores requisitos, tanto en lo concerniente-
ala funci@n, as{ como también en lo estético, ya que de ello
depender§ su éxiéo y aceptacién por parte del sujeto; para --
ello el Odontblogo pondr& a piueba todos sus conocimientos --
en cada uno de los pasos'que Qayan realiz&ndose, ya que de -~
eso depender§ qgue se obtenga una buena reélizacién, con la --
cual el paciente se sentir& a gusto, olvidando que en algtn -
momento tuvo ausencia o defecto estético de algln diente, so_
bre todo trat&ndose de anteriores, yq gque estas'piezas son la
presentacién de 1la personalidad del ' individuo.

He decidido desarrollar este tema por la importan_-
cia que representa el elaborar una prétesis fija en dientes -
anteriores; ya que a través de ella se suprimiré&n varios - -
transtornos causados por la pérdida o defecto estético de al_
guna pieza dentaria, que desencadenan por si solos problemas-



fisiolégicos, funcionales y psicolégicos que van mermando al
individuo; asf como también, hacer patente el o los proble_-
mas que puede causar el colocar una prétesis fija mal elabo_
rada como gon: dejar un defecto est€tico mayor que el que te
nfa en un principio; abrasifn por contactos prematuros; pér_
dida de pilares por un mal disefio o provocado por caries en-
un sellado perfferico imperfecto de la restauracién, forma -
cién de bolsas y en consecuencia movilidad dentaria por so_-
breextensién de la restauracién e isquemia a nivel del cue_-
llo.
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I EFECTOS DE LA PERDIDA DENTARIA

Los efectos de la pérdida de una pieza dental traen
como consecuencia el desplazamiento de los dientes vecinos -
haci@ el diente faltante, sobreerupcién de la pieza antago_-
nista por falta de contacto oclusal, pérdida de contacto tan
to de los dientes vecinos a la pieza faltante como el antago
nista con sus respectivas piezas contiguas, traumatismo pe_-
riodontal de los dientes adyacentes al espacio creado, re_ -
traccifén gingival de los dientes adyacentes al espacio asf -
como en la pieza antagonista que sobreerupciona, formaci6én -
de bolsas y contactos prematuros; por otro lado traen un pro
blema generalizado gque es el dolor a causa de la disfuncifn_
de la ATM (Sfndrome :dolor-disfuncién), la pérdida dentaria y
los movimientos dentarios asociados pueden causar dolor por-
espasmos en los m@sculos que protegen a la articulacién tem_
poromandibular. '

A) PSICOLOGICOS

Uno de los mayores problemas que traen la pérdida -
de una pieza anterior para el paciente es el psicoldéico. és
to ocasionarﬁ que la persona mmbie en su manera de-expresag
se con los dem@a ocultando o tratando de ocultar ese espacio
que ha dejado la pieza faltante y en consecuencia cambiarf -
parcialmente su fonética y en particular su diccifn se verd-

afectada por otro lado se ver§ impedido para reirse abierta_
‘mente.

En consecuencia la persona desdentada parcial o to_
talmente se ve disminuida en su trato para con los demfs, ~-
tratando de exponerse lo menos posible en eventos que esté&n-
relacionados con el trato y las relaciones humanas, pero se-
vers mayormente afectado tratindose de la pérdida de alguna-



pieza anterior sobre todo de los dientes superiores, ya que -
6ésta parte del arco es la que estf atin m&s relacionada e invo

lucrada en la sonrisa.

Ahora bien, con la falta de una o varias piezas den_
tales anteriores en el maxilar superior, trae como consecuen_
cia la pérdida de la tensién muscular y en consecuencia la ~-
flacidez muscular por falta de soporte para los msculos que-
se encuentran en esa zona desdentada por la pérdiéa de sus --
dientes correspondientes, acarreando con ello a una mayor de_
ficiencia estética exterior, que le da al paciente una apa_ -
riencia que dénota'una mayor edad por las arrugas gque presen_
ta, ésto se acentfa aﬁn mis con las personas que sobrepasan -
el primer cuarto de siglo.

Este problema psicoldgico se acentna mas en personas
JOvenea que comprende de los veinte a los trelnta anos, ya ==
que ésta es la edad en gque el paciente tiene mayores gustos -
ebtﬁficos en donde tiene mayores deseos de satisfacer su ego.
Tal vez el sexo femenino sea el m&s exigente en cuanto a tra_
tamientos dentales se refiere. -

B) ‘ALTERACIONES PROGRESIVAS

A menudo comienzap como un cambio en los h&bitos mas
ticatorios, manifestado por la falta de uso del 1ad6 afecta_-
do. La ausencia de los efectos detergentes y friccionales de
la masticacién de los alimentos, permite la formaci6n de una-
cantidad maybr de materia alba y placa microbiana, Esto a su
vez, implica la pérdida del punteado, edema y seudomembranas-
" de mucina en la encfa.



Adem&s de ello, no obstante, la pérdida de un diente
compromete el-equilibrio de las fuerzas que determinan las po
siciones dentarias y destruye asi la armonia e integridad del
arco dentario. Como consecuencia, &ste se desmorona con len_
titud al mismo tiempo que los dientes adyacentes se mueven ha
cia el espacio vacfo. " Aquellos que est!n por delante del es_
pacio se inclinan hacia distal, los que se hallan por detr4s-
de &1 se mueven hacia mesial y lingual, y los dientes antago_
nistas se estruyen tratando de llenar ese espacio.

Estos cambios pro&ocan la rotura de las zonas de con
tacto y desviaciones en las alturas de los rebordes margina_ -
les adyacentes, y alteran los contornos coronarios y las for_
mas de las troneras que hormalmente guian las partIculas de -
alimentoa desde la superficie oclusal hacia las encIas y los-
surcos. vestibulares y lingual. El impacto y la retenciﬁn ali
mentarios promoﬁerdn la constitucién de bolsas gingivales y -
el aesarrollo de caries dentales. '

Aﬁn hay algo mas serio: La inclinacion y la extru -
8ién de los dientes tambxén acarrean a menudo prominencias -
cuaptdeas que intertieren en el trayecto de cierre y en los -
movimientos excéntricos de la mandfbula. Estas perturblcio_r
nes impiden la distribucidn correcta de las fuerzas oclusa_ -
les, de modo gue con frecuencia se observa un excesivo esfuer
zo horizontal sobre unos pocos dientes. Si ésta interferen_-
~cia es bastante seria, causa una respuesta no inflamatoria --
sino destructiva en el aparato de insercifn: el traumatismo -
oclusal. '

En el radiograffa, éste se manifiesta como un ensan-
chamiento del ligamento periodontal, una pérdida de defini_ -
cién en la cortical alveolar, disminucifén del trabeculado del
hueso alveolar y destruccién de la cresta 6sea. En el exfmen



histol6gico los tejidos de soporte traumatizados revelan acti
" vidad osteobl&stica, ingurgitacién vascular, destruccién de -
fibras y espfculas y desgarramlentos en el cemento.

Clfnicamente, el traumatismo oclusal puede revelarse
por el aumento de la movilidad de los dientes, desgastes anor
males y, a Qeces, una . fractura cdspidea. También se sospecha
r§ si existe una molestia a la presifn masticatoria y sensibi
lidad de los dientes al calor, al frio o a los dulces. Un --
ejemplo cl&sico se obserﬁd en las obturaciones con amalgamas-
altas.

Estos cambios en el traumatismo oclusal, junto con -
. una inclinacifn concomitante, la desviacifén y pérdida ulte_ -
rior de dientél, constituyen el colapso de la oclusifn poste_
rior y con el tiempo reducirén la dimensi6n. vertical. E1 in_
cremento de la presifn oclusil desplazar& entonces hacia ves_
tibular los incisivos superiores y ofrecerd el signo patogno_
ménico del colapso total de la oclusibn.

‘Mientras tanto, las lesiones gingivales marginales -
inducidas por la retencifn e impacto alimentarios o por la --
acumulacién de placa, acbmpaﬁan a menudo al traumatismo.oclu_
sal. ,Junﬁas estas condiciones, provocan la migracifén apical-
de la adherencia epitelial, la formacién de las bolsas perio_
g dontaleo y el desarrollo de una enfermedad periodontal progre
siva. Esto se torna en especial grave en aquellos dientes --
con una acentuada inclinacién hacia adelante. En estos, las-
uniones amelocementarias no estf a nivel y como esta unién de
termina la morfolog?a'del.huelo‘alveolar adyacente, la cies -
ta Gsea se ve tambiéh diltorsiohada: Por lo general, estos -
dientes exhiben graves pérdidas del proceso alveolar y avanza
da formacifn de las bolsas periodontales con defectos intra -
6seos. Adem&s sufren por la exposicién y sensibilidad del ce



mento susceptible a las caries dentales y a la abrasién. Si
se deja que este proceso patol6gico continue, los dientes in
volucrados perder&n eventualmente su capacidad de resistir -
las fuerzas normales de la masticacién. En este estadio de-
traumatismo oclusal secundario de-los dientes necesitan esta
bilizacién.

Sin embargd, las alteraciones en el traumatismo - =~
oclusal, comprenden no s6lo los dientes y su sistema de in_-
sercidn, sino que se extxende también al complejo de la arti
culaci6n temporomandibular. La 1nterferencia cispidea per -
siste en el trayecto de cierre mandibular o en el lado de ba
lanceo en el moiimiento lateral, es por lo comfn causa de --

"una tensi6n desusada en los m@sculos masticatorios. En este
estado se desarrolla una malposicién de los céndilos. Radio
graficamente, el espacio entre la cabeza del c6ndilo y la ca
vidad glenoidea se observa disminuido o ausente, Desde el -
punto de vista clfnico la articulacién temporomandibular, --
responde con los signos de crepitacién, subluxacién, movi_ -
miento condilar desﬁiado‘y limitacin de la abertura, con --
asiduidad existen, asimismo molestias y dolor articular, acu
fenos y frecuentes dolores de cabeza.
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II RAZONES PARA LA REHABILITACION

La colocacifn de pr8tesis fija con fines estéticos -
se hace casi siempre por pedido del paciente y en los dientes
anteriores o en los premolares superiores. ’

Los beneficios psicongicbs que se pueden obtener al
mejorar el aspecto del paciente, son tan importantes que a me
nudo constituyen un aliciente para el modo de enfrentar la --
vida.

Es mucho mis comdn que un paciente pida‘und'prptesis
por funcionalidad'yvno'poi estética, y en verdad sorprende ==
con cuanta eficacia puede masticar un paciente con su dentadu
ra seriamente mutilada, no obstante, es sobre todo importante
en caso de gque falten dos o m&s dientes adyacentes en un cua_
drante posterior, ya que deja'ese lado en apariencia sin su -
funsi@h.

La pgrdidh de un diente, en éspecial de un incisivo-
inferior, puede a veces constituir un problema de fonacién. -
No obstante, los ﬁerdaderos resultados variarin mucho de una-
' Persona a otra ya gue depende del tipo de oclﬁsibn que ten_ -
gan: de si hay espacios o no, de los patrones MuQCulares Yy es
queletal, y de otras distintas consideraciones fisioldégicas y
psicolﬁqicas. |

Por todas lni'razones precedentes, es conveniente --
reemplazar los dientes ausentes tan pronto como sea posible.-
Si el diente ha estado ausente durante muchos afios, los otros
pueden haber asumido una posicién estable, y no obser#atue -
efectos adversos. Bn estos casos, que en la pré&ctica rara --
vex se presentan, es preferible dejar el espacio sin tratar.



Esto se explica con la mayor frecuencia cuando el eg
pacio se produce por una pérdida dentaria temprana que se ha-
cerrado parcial o casi por completo y'es probable que ya se -
haya producido la sobreerupcién dé los dientes. Quizd cual_-
quier prétesis colocada en tal caso haga mfs mal que bien. Es
comin ver una prétesis fija que reemplaza algo menos que una=-
" unidad de espacio, a causa del desplazamiento que se produjo.
Esa prétesis fija de diffcil construccifn y que luego fracasé
provocd mayores pérdidas dentarias. El paciente en este caso
se hubiera beneficiado m&l sin una prdtesis desde el comienzo
ya que la eficiencia en el sistema masticatorio resulté insig
nificante.

A) FUNCION, ESTETICA ¥ FONETICA

La razﬁn mis importante en la rehabilitacidn dental-
a través de la prﬁteais fija, es la actitud y decisifn que --
tome el paciente hacia la Odontologfa y el entusiasmo que de_
nuestre por tener éste tipo de trabajo; por lo cual debe re_-
cordarse ‘que los procedimientos clf{nicos que comprenden la -~
preparacién de los dientes y la adaptacién de una prétegis --
fija, son bastante largos y laboriosos, y causan tensiones im
portantes, tanto en el operador como en el paciente. Sin una
total cooperacifn, serf diffcil lograr un resultado satisfac_
torio. Por otro lado,.el paciente debe éstat dispuesto al --
control peri@dico de su prétesis fija y en general de toda su
boca.

Después de haberle hecho todas esas advertencias al-
paciente, tendremos la seguridad de gue lograremos restable_=-
cer la tuncian, la fon!tica y la estética deseadas, para ello
utilizando los diferentes tipos de materiales que hay en la -
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actualidad como son: los acrflicos y las porcelanas que dan-
magnificos resultados estéticbs, en combinacién con el oro y-
con aleaciones de metales>no preciosds; ya que estos dan un -
mejor sellado y no presentan ninguna deformidad al transcurso
de los aiios.

Ademls de devolver al paciente la funcidn, la estéti
ca y la fonética, se evitan todos los problemas que propicia-
la falta de una pieza dentaria, como alteraciones psicolégi -
cas y las alteraciones progresivas que se suscitan por la pér
dida y 1a no rehabilitaci6n de la misma. '

B) 'PROBLEMAS ‘OCLUSALES

Uno de laos tantos problemas que se acarrean por la -
pérdida de una pieza dentaria, son las interferencias oclusa:
les que son las causas mis ftebuéntes de tipos de anormalida_
des de los reflejos, pro@ocadoa'por la inclinacién de los - -
dientes adyacentes en los espacios edéntulos. Tal inclina_ -
cibén produce interferencias oclusales'Que obligan al aprendi_
zaje de nuevos reflejos musculares y establecen una excentri_
cidad oclusal. ' Estas posiciones producen tensifén en la arti_
culacién temporomandibular, y los impulsos Sensbriales proce_
dentes de la regi6n articular se suman a los impulsos perio_-
dontales aferentes y contribuyen a determinar la relacién -
oclusal. El1 dolor, tanto en la regién periodontal, como en
‘la articular, modifica la acciGn muséular Y. si es intenso,
‘produce una contraccidn conttnua llamada contractura de los
mﬂlculos capaces de mover la mand!bula para evitar el dolor
cau-ado por el movimiento. Cuando se pierden los dientes, se
plerden también los propioceptores del ligamento periodontal,
Y la posicién de la mandfbula es determinada por los propio_-
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ceptores de los mlsculos y de los ligamentos capsulares de -~-
las articulaciones temporomandibulares.

Por otro lado, tenemos al traumatismo periodontal =-
causado por las interferencias oclusales que estas a su vez,-
fueron causadas por la pérdida dentaria. El traumatismo pe_-
riodontal ha sido definido como la fuerza ejercida sobre un -
diente, superior a la capacidad de resistencia de los tejidos
de sostén, lo cual provoca un dafio en el aparato de fijacién.
Los t;jido- que pueden ser afectados por el trauma son: el'cg
mento, el ligamento periodontal, el hueso y la pulpa. El ~ -
trauma puodo despertar la sensibilidad de los dientes. La ~-
fxecuencia, dirqccigh y duracién de las tuerzas son tam impor
tantes como su magnitud. ' Las lesiones del traumatismo perio_
dontal, afectan al diente por ablorcidn de la raixz y la forma
cién de llgriuac do cementor al ligamcnto periodontal por - -
trombosis de los valos, necrosis e hialinizacidn en el lado -
de la prelidn, a la estructura daea, por ablorcidn del hueso-
alveolar y del de sontén, ya 1a pulpa, por hiperhemia. Clf_
nicamente pueden ser evidentes la movilidad dentaria y la mi_
graeidn, Y roentgenogr&ficamente puede haber. signos de ensan_
chapiento del espacio periodontal y borrosidad de la llmina -
dura, El trauma puede afectar a un diente o a todos, pero su
intenlidad el muy variable. El traumatismo periodontal no --
afecta ni ‘a la encta, ni al ligamento epitelial y no produce-
la formacién de bolsas.

C) DISFUNCION DE LA ATM

La anatomfa y la actividad ‘fisiol6gica de la articu_
lacién temporomandibular son complejas, pero como todas las -
partes funcionales se combinan para crear un sistema caracte_
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rfstico. Una vez conocido el sistema, resulta m&s f&cil de_-
terminar’ y tratar las causas de la disfuncifn.

La sincronizacién del momento y el grado de contrac_
cién y relajacién de los grupos musculares opuestos, es tan -
importante para la armonfia general de la actividad'mulcular,-
que todo factor que trastorne el tono norsal de un misculo es
capaz de desarmonizar el sistema. Los m@sculos entran en es_
pasmo debido a la contraccién o al estiramiento prolongado, y
serd diffcil teaer la una sin el otro. Cuando un adsculo se-
contrae, su antagonista se estira, de manera que 1o que afec_
‘ta a un ndsculo también afecta a otros.

Los mdsculos olt!n siempre en cierto grado de con_ -
tracciSn. Incluso en reposo, el mdsculo conserva cierta toni
cidad al mantener alguna de sus fibta- en contraccién. Esta-
contraccién leve de los mfisculos antagonistas es lolque da lu
gar a la ﬁostura de reponb Yy se le denomina tonicidad normal.
Los msculos gque no se hallan en estado normal de tonicidad -
son hipot6n1con o hiperténicos. - '

En el estado normal de tonicidad de reposo, el mdscu
lo nunca llega a fatigarse en su totalidad. Los haces 1ndiv£
duales de fibras musculares tienen un tiempo éptimo que pue -
den estar en contraccién, pero cuando les llega el momento de
reposar y restablecer su equilibrio electroquimico, se con_ -
_ traen otros haces de fibras que han estado en reposo. Como -
solo una pequeiia parfe de la cantidad total de las fibras es_
tan en contraccién en un momento determinado, un misculo en -
reposo es capaz de mantener el grado de contraccién requerido
para el efecto postural del e-Queleio.
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A medida que aumentan las exigencias en un mfisculo,-
la relacién de fibras en contraccidn y fibras en reposo se mo
difica. Si la duracién y la intensidad de las exigencias son
mayores de las que el mdsculo puede'afrontar mediante la modi
ficacibn de fibras en actividad y en repcso, se fatiga la to_
talidad del mfisculo. La fatiga prolongada lleva al espasmo -~
muscular.

La fatiga suele producir dolor, posiblemente por la-
isquemia generada por la fuerte contraccifén del m@sculo espés
- tioo alridodor de su propia red va-cular,'perb n!- probable;-
‘mente debido a la generacién de toxinas resultantes de 1a ac_
tividad quimjica vinculada éon la contraccifn prolongada, = -
: Casi todos han sentido en algdn momento el dolor intenso de-
un calambre muscular. Cusndo este espasmo doloroso se produ_
ce en los msculos ricamente inervados que mueven el cdndilo-
y sl ndlculo, el dolor llega a ser insoportable. S8in .nbar -
go, el dolor relacionado con los misculos puede ser diagndlti
co. Una vex determinado que el dolor experimentado por ol pa
ciente guarda rolacidn con un mdsculo o grupo de uﬂ.culos. -
suele ser simple establecer la fuente de estimulaciSn del mds
culo especffico, para permanecer contraido mfs allf de los 1f
mites aceptables fisiolS8gicamente.

La fatiga de estimulacién que causa contraccién pro_
longada, es algfin tipo de intotférencia que obliga al mdsculo
a mantener la mandfbula en una posicién que no estd en irmo_-
nfa con la funcidnnintagzada normal. ' Tales interferencias ge
neralmente proviinen de los dientes.

La experiencia clfnica en centenares de pacientes —

con sfndrome temporomandibular, demostré con regularidad que
cuando el dolor de un sfndrome articular se relaciona con un
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mdsculo, habr& una correspondiente desviacién gque exige acti
vidad anormal de los mdsculos doloridos especfficos. Inde_-
pendientemente de si las interferencias derivan de vertien_-
tes dentarias, su eliminacifén es la clave de la supresifn --
del estfmulo muscular. Si el mdsculo no tiene un estfmulo -
que lo suma en un estado prolongado de contraccifn, y si el-
mfsculo y su antagonista son liberados para que reasuman ‘la-
actividad fisiol8gica, es simplemente cuestién de tiempo el-
qgue se reestablezca la circulacién y la acti&idad qufmica --
normales y desaparezca el dolor. En la vasta nayor:a de los
pacientes, los sfntomas se alivian a los pocos minutos de --
" eliminada la 1ntir£qrencia}‘

- La rolacidn de cauca 4 efecto entre las interferxen_
cill dolvlantol Yy el espasmo muscular, es un hecho tan carac
. toriltico quo ‘Puede ser utilizado con confianza al eltable -
cer el diagn&ntico diferencial. -

Una de las causas m&s frecuentes de las disfuncio_-
nes, es la pérdida de la dimensién vertical asociada con la-
pérdida de piezas dentarias, ya que las relaciones maxiloman
dibulares se mantienen en eguilibrio por medio de un triple-
sistema articular, constituido por la articulaciﬁn temporo_-
mandibular y la alveolo-dentaria Y por oclusién dentaria.

Es por ello que la desarmonfa oclusal provoca ten_-
siones sobre la artiéulacicn temporoﬁandibular, causando des
viaciones de la ltnca media y/o la pérdida de la dimensifn -
- vertical, que puede ser anterior y posterior y uni o bilate
ral.



SINTOMAS DE LA DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR

Si los diferentes factores etiol6gicos sobrepasan la
barrera de adaptacién defensiva del sistema estomatognftico o
sl la accidn_prolonéada de estos factores etiolégicos éonti_-
nda ejereﬁ'ndo su accién nociﬁ, comienzan a ap.u‘ecer, clini_
cin-nto, una serie'de'htntomau’y signos con alteracifn de di_
. varsas funciones del sistema ectomntognltico. o bien estas --

'»'!unctonal comienzan a desarrollarse parcialmente y en forma -

_dl!cctuOII) lo que llava a una diltuncidn de la articulaciGn-
. temporomandibular o dilfuncian dolo:ola mio-articular o lIn -
drome oclnlo-nio-a:tiqular.’

-Los sintomas de la disfunci6n pueden estar localiza_
~ dos en:

1.- Articulacién temporomandibular -
2.~ La cabeza..la cara y el cuello
- 3.= El oido

4.~ El1 ojo

SINOMAS DE LA AT

1) Dolor durante la palpacifn articular.

2) Dolor durante la palpacién de los mdsculos masti
cadores y del cuello. = '

_3) Ruidos artibularel.f Chasquidos en la articula_-
ciqn durante los movimientos funcionales de la -
nnnd;bulg, asociados con espasmos musculares de-

los haces superior e inferior del mdsculo pteri_

goideo lateral, que ‘impedirf el acompafamiento -
noxrmal del menisco con el c8ndilo mandibular. --

15
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Esta asincronfa meniscocondilar obligarfa al --
c6ndilo a sobrepasar el menisco, tanto en sus -
bordes anteriores y poéteriotes como laterales,
y en el momento de sobrepasarlo se producirfa -
el ruido articular. Existe una verdadera luxa_
cién menisco~condilar.

4) Crepitacién, ruido de roce de arena durante la-
auscultacién,

5) Dolor en 1a articulacién, AQurante la mastica_ -
cién. '

6) Alteraciones de la dinfmica mandibular, caracte
;indon por limitaciones de movimiento y/o des_
- viaciones de la linea media de tipo uni o bila_
teral y asociados a desequilibrios neuromuscula
res. ' La alteracién dinSmica mis frecuente, en-

‘100 pacientes con dinfuhcidh nitibular, es una-

propulsiSn exagerada de'la'mand;bhla durante --
los moiimiehtop de apertura y cierre y durante-
todos los actos funcionales de fonacién, masti_
cacién, etc;‘ )

Lo-'s#ﬁtéﬁai:détdisfuncidn'Que ge manifjiestan en la-
cabeza, la cara y ‘el cuello.

a) Dolor frontal

b) Dolor temporal uni o bilateral

c) Dolor en el vértex y periverticular

d) Dolor occipital

e) Dolor periauricular

f) Dolor en la base del oréneo

qg) Dolor en los senos maxilares en el arco cigom&-
tico .

h) Dolor en los dientes, encfas, lengua y paladar
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i) Dblor en el &ngulo de la mandfbula

j) Dolor neurflgico del maxilar superior, mandfbula
y cuello ' .

k) Dolor de la musculatura para y prevertebral-cer-
. viecal .

1) Dolor cervical irradiado hacia los hombros, la -
espalda y el pecho. -

sfntomas del oido -

a) Doloxr de los oidos y alrededor de ellos
b) vértido '
¢) Hipoacusia

d) 8¢nuaci§h de taponamiento

 sintonas dei olo

a) Dolor en el ojo y alrededor de &1
b) Sensacifn de ardor
c) Dolor supra e infraorbitario

En su granvmayofia; &stos sfntomas son perfectamen_-
te explicables en relacifn con una disfuncién temporomandibu_
lar. Sin embargo, otros sfntomas tales como los dolores irra
.diados hacia las extremidades superiores, la espalda y el pe_
cho, ‘escapan a dicha interpretacién. De esto se desprende -
que la disfuncién del sistema estomatogngticb lleva en este_-
caso, a proceno; disfuncionales de estructuras ﬁecinal, espe_
cificamente de 1la colunina cer@ical, que cbnatituye:una regién
de caracteres tambisn imuy particulares, ya que presenta una _
estrecha relacifn con la cabeza, no solo por estar situada en



la parte superior del tronco, sino por su const:.tucidn dsea,
articular y ligamentosa y por su contenido de elementos ner_-
‘viosos y neuromusculares.

18



5l ZNRICOSIQNES X COVIBAINRICACIONES.RE. Lb BEQTES1S. LD



19

III INDICACIONES 'Y. CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS FIJA

Cuando se llega a un diagn8stico preciso de debe es-
tablecer el reconocimiento de una anomalfa y una investiga -
cién concienzuda de la gravedad de un cuadro patolfgico y la-
cual por la cual se ha producido. El tratamiento.o correc _-
cién ae'basara en el estudio del caso sin omisién de factor -
alguno y seguirs el curso mis promisorio hasta alcanzar el _-
fin que se persigue.

" Son cuatro los pasos de diagnfstico y seleccifn de -
tratamiento. '

1.« Un estudio'mihuciobo del cuadro clinico;

2.~ La valoracién de las condiciones de los dien -
tes renanenteu y .sus elttucturas de soporte referidos a: car_
ga que soportar&n los pilares y su capacidad de sostenerla y-
las propiedades relativas estéticas y retentivas del tallado-
de anclaje sobre los pilares: :

3.~ Determinacidn discriminatoria de la oclusibn de
los arcos, con la capacidad mfxima de soporte de la carga de-
la estructura protética; '

4,- Elecc;&n adecuada, si el caso asf lo requiere,-
de un método restaurador. que cumpla con los requisitos estéti
cos que exige la zona a restaurar y el mismo paciente, tanto-
8su fndice de caries, higiene bucal, y la cooperacién del suje
to que se espera,

A) INDICACIONES ‘Y. CONTRAINDICACIONES LOCALES

Las indicaciones y contraindicaciones para una préte
.nil fija, son casi todas relativas y por tanto cada elemento-
debe sopesarse con detenimiento antes de decidirse a empren_ -
der o no ‘su construccién.
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INDICACIONES LOCALES

1.- Una de las indicaciones locales para hacer uso -
de la pr6tesis fija en dientes anteriores, son las fracturas-
coronarias.

Es muy comfin ver en el consultorio a pacientes de to
das las edades que bresentan fracturas coronarias en los dien
tes anteriores, debiéndose éstas a varios factores como pue_-
den ser: por traumatismos. (agreliones fIsicau, caidas, acci_-
dentel automobil!sticos y accidentes en: el deporte) y por cam
bios bruscos en el consuno de alimentos o ltquido- en cuanto-
a 10 que se refiere a su temperatura, &sto es injerir. sdlidos
o llquidOl muy calientes Yy enleguida hacerlo con los muy - -
!rion.

Estas fracturas tienen una gran variedad de trazos -
ya que pueden.-et.ﬁerticala;, horizontales o tranlvetlales, -
por toda esa variedad que presentan en lo que se refiere a --
dientes anteriores, es conveniente que el profesional haga =--
una evaluacién meticulosa de cada caso en particular y dar --
una prouensoiucipn..sobre todo si la fractura es reciente cau
sada por un traumatismo; el tratamiento de eleccidn en estos-
casos lerd 1a colocacidn de una corona total con frente esté-
tico, ualndose metal no precioso u oro en combinacidn con la-
porcela o con el acrilfco o bien por una corona de porcelana-
construfda en su totalidad (jaket); ya que si se elige una co
rona paicial se ve sacrificada la eatética y si se elije una-
. recina Glta durars muy poco debido a la pigmentacidn que su_-
fre al poco tiempo

2.- Cuando hay caries interproximal bastante exten_-
sa,

Esta indicinei@n es similar a la anterior, en este -
caso el diente ha perdido tejido del esmalte y dentina consi_
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derables, es por ello que se elije una prétesis fija indivi -
dual con frente estético o totalmente de borcelana, ya que es
to le daré& maybr fuerza al diente y en consecuencia tendrd --
una mayor resistencia a las fuerzas expuestas en la mastica_-
cién. Por otro lado la corona total da un buen sellado peri_
férico a nivel cervical y la filtracifn es casi nula y su au_
tolimpieza es bastante buena. '
i

. 3.~ Cuando hay necesidad de cambiar la morfologifa de

los dientes anteriores.

Para el cambio de la morfologfa de algunos o de to_-
dos los dientes anteriores se basa principalmente en dar un -
mejor aspecto desde el punto de vista estético, aunque claro-
hay otros aspectos que se mejoran a través de la prétesis fi-
ja individual.

También es utilizada 1la pr6tesis fija cuando la mor-
foloqta de los dientes adyacentes al que debe reemplazarse ne
cesita ser modificada. Un ejemplo lo constituye el caso de -
dientes rotados o muy abracionados que requieren coronas para
- hacerlos aceptables también desde el punto de vista estético.
La construccion aimﬁltanea de la prdtesis fija, los pilares y
el péntico ofrece una flexibilidad mlxlma al trabajo de labo-
ratorio y permite lograr los mejores resultados ent§ticos.

4.- Cuando hay paralelismo adecuado de los dientes -
pilares.

La prO6tesis fija estf indicada cuando haya paralelis
mo adecuado en.los dientes qui van a servir como pilares, ya-
que esto hace que la preparacién sea més f&cil y muy dificil-
de que lleghe a fracasar; eos pbr ello éue éuando hay parale_¥
lismo la prOtesis tiene solamente un solo sentido de inser_ -
cién y en consecuencia esto hace que la retencifn sea mayor y
su estabilidad se ve favorecida.
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Por el otro lado si se llega a hacer preparaciones -
en dientes no paralelos muchas Qeces la prdtesis'no entra, y-
8i acaso esta entre y sella perfectaﬁente,SUS margénes se tie
ne en lo futuro el problema parodonfal de ambos dientes pila_
res por la impactacién y acumulacién de alimentos en los cue_
llos de las piezas involucradas.

5.- En dientes adecuados como pilares y que requie_-
ren restauracién,

cuando los dientes seleccionados como pilares de prd
tesis fija requieren ser restaurados, la mayorfa de las veces
con coronas estéticas, la prétesis fija es lo ﬁﬁa indicado, -
ya que se necesitari menos tiempo para realizarlo que para --
restaurar a ese diehte y luego colocar una protesis removi_ -
‘ble. No obstante nunca es aconsejable utilizar dientes caria_
dos como pilares de prétesis fija solo porque necesitan ser -
restaurados. Deben también ser los dientes mfs adecuados pa-
ra &ste fin y no existir dudas con respecto a su prondstico.-
Es mucho mejor utilizar dientes sanos como pilares enilugar -
de dientes dudosos, ya que se arriesgarfa a la prStesis fija-
a' un fracaso con posibilidades de pérdidas dentarias mayores.

6.~ Cuando haya un buen estado parcdontal.

Es conveniente analizar muy profundamente este pun_-’
to, ya que de ello dependerd la duraci8n de la pr6tesis fija-
o el fracaso de la misma, por todo esto el estado periodontal
‘debe considerarse siempre cuando se evalfia la posibilidad de-
"utilizar un diente como pilar. Cuanto mds profunda sea la ~-
bolsa y la pérdida Gsea, menor serf la carga que el diente s0
portarS. En dientes periodontalmente sanos el uso de un s6lo-
pilar de cada lado de un finico diente ausente puede ser sufi
 ciente; si el estado periodontal es insatisfactorio puede ser

necesario utilizar dos o mds.
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_ CONTRAINDICACIONES LOCALES

Los factores contraindicantes del uso de un diente -
como pilar pueden dividirse en: los que afectan a la corona -
y los que conciernen a la raiz.

1.~ Factores que afectan a la corona.- A) La resis_-
tencia de ‘la corona, e incluso la del tejido dentario después
de cualquier tratamiento necesario, como la remosi6n de ca_ -
ries y la preparaci&n del diente para recibir al retenedor. -
Del mismo modo, cuando la dentina estf mal formada y débil, -
caso de la dentinogénesis imperfecta, los dientes no pueden -
"utilizarse como pilares de pr8tesis fijas; B) La magnitud y -
la ubicacién de la caries y la posibilidad de eliminarla en -
forma -atiifactoria. Las caries subgingivales profundas con_-
traindican con fuerza el uso de un diente como pilar de una =~
prpteais: y C) Posibilidad de obtener retencifn adecuada. De_
pende de la longuitud, el tamafio y la forma dé la corona.

2.~ Factores que conciernen a la raiz.- A) El estado
apical. Si existe cualquier infeccién apical debe tratarse y-
‘couprobaf la efectividad del tratamiento antes de utilizar al
diente como pilar de la prétesis fija. Del mismo modo, si - -
existe alguna duda con respecto a la vitalidad del diente, de
be disiparse, por lo general con la ayuda de un probador pul_
par eléctrico; B) El Srea efectiva de la superficie radicular
del diente. Debe ser suficiente para soportar cualquier car_-
ga que se pueda realizar sobre €1; C) El estado periodontal -
de los dientes. Sin duda el estado periocdontal tiene una rela
cién directa con el &rea efectiva de superficie radicular. -
Cuanto peor mea el eltado periodontal mas baja nera el G:ea -
de la superficie radicular y menor €l soporte dseo disponible
para la pr&tesis fija.
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3.- Longuitud de la brecha.- Cuento més larga sea la
brecha, mayor ser& la carga que se realizard sobre los dien -
tes pilares y por supuesto se llega a un punto en que la pré_
tesis removible estf indicada para obtener cierto grado de so
porte en los tejidoé blandos y de esta manera evitar la sobre
carga de los pilares. ' '

4.- Posibilidad de ulteriores pé&rdidas dentarias en-
el mismo arco.

Antes de considerar una pr6tesis se har& el pronés_-

_tico de todos los dientes del mismo arco y si existe alguha -

duda, disiparla antes de seguir adelante. Si otro diente del-

mismo arco se pierde poco después de haber colocado la préte_

sis fija, habrs necesidad de una pr6tesis removible, con lo -

"que el tiempo empleado en la construccién de la prétesis fija
relultar§ 1hptil. -

Aparte de las contraindicaciones locales anteriormen
te mencionadas encontramos algunas otras como son: Cuando hay
movilidad dentaria, cuando hay resorcifn Ssea, cuando hay rai
ces enanas; cuando hay fracturas radiculares; la prétesis fi-
ja elt! contraindicada en los casos de los adolescentes y los
ancianos, los primeros porque la corona clfmica aln no estf a
su tamafio definitivo y los segundos porque.siempré o casi en-
su gran mayorfa tienen padecimientos parodontales y tienen mu
cha movilidad.

B) INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES GENERALES

Las indicaciones y contraindicaciones generales no =
refieren o se asemejan en nada en cuanto a las locales, ya --
que estas se refieren a otros factores que no incumben al lu_
gar en que se va a colocar una pr@teais fija sino todo lo con
trario.
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INDICACIGNES GENERALES

1.- Psicoldgxcas.- La prdtesis fija esta indicada --
primero porque el paciente al no poderselo quitar se acostrum
'~ bra y porque ademfis es similar a sus dientes naturales que =--
perdid. Por ultimo es imposible que la pierda como pasa con =
la renovible.

2.~ Enfermedad sistémica.- En el caso de un pacien -
te con probabilidaden de sufrir pérdidas repentinas de con_ -
ciencia, o espamos, como en la epilepsia, cualquier tipo de -
aparito.renovible'alt&'cphtraindicado por temor a su dh-plazg
-donto,4t:acturavo'inhalacidn durante un ataque. En estos --
casos, 'y cuando el feenplazb de uno o mll dientes ausentes es
inportante, debe colocarse una prdtolia fija. No obntante. -
la experiencia indica gue con este tipo de pacienten son mis-
los fracasos que con cualquier otro, a causa de la mayor pro_
babilidad de trauma. De ahf que deba tenerse mucho cuidado - .
en asegurar la ptoviaign de resistencia y retencifn adecua_ -
dos.

. 3.~ Consideraciones ortodénticas.- Si bien la conve_
niencia de reemplazar un diente ausente por razones ortodénti
cas es de una importancia paréicular en estos casos ya que ==
permite una ubicacicn mas positiva de los dientes que con - -
cualguier otro método la prétesis fija.

Para la obtencifn de un resultado ortodéntico, una -
'prpﬁesil puede ser de uso directc o indirecto. Un ejemplo de
"uso directo es el de una prétesis fija para reemplazar un la_
teral ausente despuls de haberse cerrado el diastema entre --
1os centrales, y un ejemplo del uso indirecto de una pr6telill
para impedir la recidiva de un tratamiento ortodéntico.
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4.~ Razones periodontales.- Cuando los dientes son =
algo movibles o tienden o migrar, la manera ideal para estabi
lizarlos es la colocacién de una férula fija o de una prﬁte_-_
sis fija si el diente réQuiere ser‘reemplado. Ambos unir&n -
a los dientes entre sf con rigidez total, con 1o que se‘ob_ -
tienen varias ventajaﬁ: impide el movimiento o desplazamiento
dentario que puede ser indeseable tanto desde el punto de vis
ta estético como para el pron@stico a largo plazo de esos - -
dientes; previene la sobreerupcién con la pgrdida resultante-
del soporte 8seo, y ademis ase@uia‘que las fuerzas de la mas_
ticacifn se ailtribhyan en forma tegular'lobre varios dientes
lo Qualevita la sobrecarga de los tejidos periodontales de --
cualquier diente que pudiera haberse visto muy debilitado por .
la enfermedad. '

Pese a todo lo precedehte, es necesario recordar gue
los dientes que tienen movilidad o tienden a desplazarse no -
sirven como pilares de perelil fijas. - Por tanto, esto ser&-
solo una parte del tratamiento periodontal y oclusal, que, =--
por supuesto, incluir& la eliminacifn de la causa de la movi_
lidad, cuando deba coiocarne‘unalprbtesia fija.

Otras de las indicaciones generales de la prétesis -
fija es aquella a la que se refiere la fonacidn y la otra es-
la funcién y la estabilidad; en lo que se refiere a ésto flti

‘mo encontramos que hay dos razones principales para el uso de

una prétesis fija 1) su absoluta estabilidad durante la mas_-
ticacibn normal, y 2) las fuerzas de la oclusién se aplican -
‘sobre el periodonto y por tanto sobre el hueso'alveolar y el-
de io- -axilarep; como lo ha provisto la naturaleza.

CONTRAINDICACIONES GENERALES
1.-,Incapaéidhd del paciente para cooperar.

. Hay dos razones princibaléu por las cuales un pacien
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te puede no ser capaza de soportar las maniobreas operato_ -
rias prolongadas, necesarias para realizarfuna pr6tesis fija:
psicolégicas y médicas.

Los j6venes y los ancianos no las toleran bien y - -
tampoco aguellos gque est&n en extremo tensionados o son - ~ -
aprehenslvo.. Esta misma aprehensitn tendr! un efecto adver.
20 en el operador de modo que se vers mis inclinado a apresu_
rar mis su trabajo y por tanto correr el riesgo de cometer =--
crroril, que~ptolongar!n'1al maniobras operatorias o traerin-
como consecuencia un nivel de trabajo m&s bajo y una mayor -~
ptohabilidad de fracaso en la prétesis fija, al cabo de unos-

- pocos aifios.

Algunas enfermedades hacen imposible la cooperacifn-
del paciente, a pesar de su propio deseo. - (Espasticidad, - -
trombosis cerebral). Estas dificultades pueden superarse a ve
ces con premedicacién o anestesia general, pero si &sta, de -
acuerdo con la historia clfnica estf contraindicada, no se --
~justifica con frecuencia. '

Adomls es dificilisimo realizar las maniobras Opera
torias’ nececarias para la construccién de una prétesis fija -
sin la cooperacién del paciente, y hasta el registro de la --
relacidn céntrica se torna un acertijo.

-~ Edad del paciente.

, Ni el jdﬁen. ni el anciano se adecuan, en general, -
‘para la protesis fija. En el paciente j6ven, el pronéstico -
es malo a causa de las coronas clfnicas cortas, las c&maras -
pulpares grandes, la gran actividad de caries y la mayor pro_
babilidad de traumatismo. ' No obstante, a menos que exista --
una razén muy definida para hacerlo, es preferible evitar las
p;dtonii‘fijal en un paciente que tenga menos de 21 afios.
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En el caso de pacientes con mucha edad, rara vez se
justifican maniobras operatorias prolongadas, a menos que -~
los beneficios que guieran obtenerse sean muy importantes. A
menudo es aconsejable aceptar una dentadura incompleta, siem
pre que el paciente no presente sfntomas. Si fuese necesa_-
rio, el uso de una prétesis removible, reducirf mucho el - =
tiempo en el 8illén. ‘Las personas mayores aunque estén bien
dispuestas, con frecuencia son incapaces de prestar la coope
:ncicn tan necesaria para la construccifn con Gxito de una -
ptdtonin £ija.

, . Las mismas consideraciones se aplican a pacientes -
en los que la enpectatiéh de vida es corta y en particular -
si las maniobras operatorias afoctarln en forma adversa a --
esa oxpnctativn.

'.3.-,Gran actividad de caries y mala higiene bucal.

_ Cuando hay una gran actividad de caries, se aumenta
la'probabilidad de que se produzcan estas lesiones en los --
n!rgeneu de los retenedores y por tanto un mayor peligro de-
fracaso pa:i la prétesis fija. Esto ocurre en especial en -
el caso de caries cervicales. En esta circunstancia, casi -
siempre, es mejor evitar la colocacifn de una ptdtesis fija-
o por lo menos demorar el tratamiento haata que las caries -
. hayan sido controladas.

La higiene bucal deficiente es una contraindicaci6n
ponitiva de la précolil fija, ya que no solo pueden producir
se caries alrededor de uno de los pilares, sino causar tam_-
hi!h el colapso del periodonto. AdemSs la mala higiene bu_-
~ cal es indicadora de una actitud indiferente del paciente ha

cia la Odontologfa. ' Es conveniente que estos pacientes visi
~ten al higienista en forma regular, durante un peri&do de --
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uno o dos afos y comprobar si. su higiene bucal mejora antes-
de ptoceder a la realizacifn de una prftesis fijh. En este-
aspecto, el uso de tabletas revelantes es una importante ayu
da para convencer al paciente de la forma inadecuada con gque
limpia sus dientes.

‘4.- Contraindicaciones de la anestesia local.
Un correcto trabajo de una.prétesis fija, no puede-
.roalizarle, en general, sin la ayuda de anestesia local. - -
Cunndo esté contraindicada. serd mejor evitar, incluso, las -
\reltluracione- complejas.
Casi todas las contraindicaciones de la anestesia -
local son relativas; solo unas pocas incluyen a todas las --

K ‘drogas y técnicas disponibles. Tienen validez en las enfer_

lodldol,hehnrtlgicip, los tratamientos anticoagulantes, en -
particular antes de haberse logrado la estabilizacién de la-
dosis y la alergia a los anest&sicos locales.

5.~ Consideraciones gingivales y periodontales.
. Hiperplasia gingival,- Cuando un paciente sufre de-
" una gingivitiu proliferativa tal como la epanutina, a menos-
que ésta se pueda controlar, esta contraindicada una préte_ -
'lil.fija, porgue la proliferaci6n de los tejidos gihgivilea-
se produce. siempre alrededor de la prétesis fija y, en cier_
tos casos lo puede cubrir por completo. Estos mismos argu -
mentos,. se aplican, aGn con mayor intensidad, para una préte
_sis fija individual. ‘

6.~ Gingivitis marginal grave.

.Cualquier pr6tesis fija, pese a su‘perfeccidn proﬁb
carl cierta irritacidn gingival, que aungue mInima, agravaré&
cullquior ginqiviti: ya presente, la cual debe ser siempre -
tratada antes de considerar la colocacién de una pr6tesisg --
fija.
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IV . DISERO 'Y PREPARACION DE PILARES

Una prétesis fija se desarrolla a partir de cuatro-
partes b&lichl,.estas»lon: pilar, retenedor, conector y p?n_
tico. 'Pbr regla general, los pilares eltgn'ubicados en los~
extremos opuestos de la prbtesis, pero tambign pueden estar_
lo-dentro de su extensidn y en ese caso, se conocen como Pi_
lares intermedios, tanto unos como otros se unen a la por_ -
cién suspendida de la prétesis por medio del retenedor que -
puido ser una corona tres cuartos, una inscrustacifn para --
pins o una corona total con frente estftico. El miembro sus
pcndido.elﬁol péntico y reemplaza al diente natural perdido,
ocupando su clpicio‘y restaurando su funcién. El p6ntico y-
el retenedor estin unidos mediante un conector a menudo, &s_
te Gltimo es una unifn rfgida soldada.

.- Cada uno de estos elementos protéticos debe poseer-
cualidades mecSnicas, biolSgicas y estéticas partibulates ne
cesarias para Cumpllrihu_funciﬁn espec{fica. Es pertinente-~
" describir estas especificaciones junto.con la preparacién y-
fabricacidn de las partes individuales. M&s alll de esto no
obltante, los elementos -er&n diseiiados y relacionado- de --
tal manera que la prdtelis fija se asemeje mucho en funcién-
y apariencia a los dientes naturales. El disefio mds satis_-~
factorio se unird tan bien con la denticidn naturai que la -
pr&tolis no -erl detectada por un observador y eludirf adn -
. 1a conciencia £uncxona1 del mismo paciente

"81 la pr&tesis ha de alcanzar este ideal, debe in_-
cluir los principios, forma, contorno y estética del diente,
que caracterizan a las piezas dentales naturales én su elta_'
do.normal. Por tanto, el diseflo protético Sptimo, depende -
siempre de la denticifn, al que se tomar4 constantemente - -
como referencia, 1 '
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En una pr6tesis fija, e) pOntico reemplaza al diente
natural perdido o ausente, y a menudo, ocupa la posicifn de -
la corona natural. Debe funcionar por el diente o dientes --
que reemplaza dentro de la existencia y la tolerancia de los-
dientes pilares y ser biol6gicamente. aceptable para los teji_
dos contiguos, de modo que se impida o se minimice la infiamg
~ci6n. El disefio del péntico también asegurar§ una correcta -
lihpieza o higiene bucéles. Se eﬁitaran las retenciones de -
alimentos y debe permitirse el acceso bara el hilo, el cepi -
llo y 10. irrigadores. Por dltimo el p6ntxco satisfacers las
demandas primarias del paciente en cuanto a estética y comodi
dad. Estos requisitos influird&n sobre la forma, la posicién-
Yy el color de los p@ntiebs en muchos sitios de la boca, '

El disefio correcto de los pénticos, no estriba en co
piar a la naturaleza, sino en armonizar con ella, siguiendo -
sanos principios biomec#nicos y estéticos.

E1l tamafio debe relacionarse, necesariamente con el -
espacio disponible. Es de esperar que coincida con la dimen_
8i6n original de la corona natural, tanto en longitud como en
ancho, La correcta forma funcional y estética puede lograrse
a partir de la observacifén atenta de los rasgos fundamenta -
les, de loq contornos dentarios reciprocos. Los dientes adya
centes guiar&n entonces la formacidh de los contornos para --
los diseﬁos,‘tanto de los pénticosAsuperiores como de los in_
feriores, .

En los dientes anterosuperiores, la proporcién de --
oro exhibida en el borde.vestibuloincisal, debe minimizarse -
por razones estéticaa. 'Sera de 0.5 mm & menosg, seQﬂn la can_
tidad de interferencia protrosiva. Y permitxr& un espesor cre
" ciente de oro hacia palatino de la zona de contacto en céntri

- oca.
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Todas las caras axiales del p6ntico, deben ser con-

vexas, lisas y glaseadas o pulidfsimas para permitir un flu_

jo ininterrumpido del alimento, facilitar la higiene bucal y

asegurar la compatibilidad textural.

. En general,. el contorno vestibular de un péntico --
puede dividirse en los tercios incisal, medio y gingival. -
En el arco superior, los contornos en el tercio incisal armo
nizarsn con los dientes adyacentes tanto en los pénticos an_
teriores como posteriores. Las relaciones incisales y el re
- salte requerido para la estética, también afectan el contor;
no. Con los dientes inferiores, la posicién de las fosas an
tagonistas y la oclusi6n deseada determinan el contorno.

. Tanto en los dlehtea.iupeiioren, como en los infe_ -
riores, el contorno en el tercio medio a menudo se iguala --
con el de los adyacentes. ' Sin embargo, debido a las deman -
das estéticas, esto se sigue con mfs rigor para los superio_
res que para los inferiores. '

- Las consideraciones estéticas establecen la longi_-
tud 'y el contorno en el tercio gingival. El contacto de la-
‘cara.ﬁeitibular‘de los pOnticos superiores con el reborde --
debe simular el mérgen gingival de los dientes naturales. --
Cuando ha habido un reposicionamiento apical del tejido gin_
gival, debe incluirse un contorno radicular en la cara vesti
~ bular del p6ntico.. E). sobrecontorno de estas Gltimas, en --
las coronas gingivales, solo distorcionan la relacién de las

trdnergs y trae apareada una desviacifn incorrecta del ali -

mento.

_ El péntico con una punta cbnica, con un contacto mf
nimo, bqn‘el:rebozdo.letS-elﬂprefatidb para las zonas poste_
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roinferiores. ' En efecto, cuando hay una resorcidh'excesivg,
sobre todo en el reborde inferior, lo mejor es mantener di_-
chas puntas bien por encima de la cresta de ésta, De todos-
modos, la forma cénica brinda el equilibrio més favorable de
comodidad, soporte e higiene, afin cuando se adapte a un re_ -
borde ancho y romo y en greas desdentadas cortas,

- Los contornos linguales de todos los pfnticos ante_
riores, deben paredersa'gfiui.homglogdl naturales en la mi_~
. tad incisal, inbluYendo'el cInQulo‘y luego retraerse abrupta
mente, pero en forma convexa, hacia los ml:geneu vestibulo_~
corvicalcl, tanto en sentido mesiodistal como vestibulolin -
_qunl. Este alejamiento de la forma anatémica normal facili_
ta mucho la limpieza de la pratolil y reduce sobremanera la-
tonlipn inflamatoria scbre el tejido del reborde.

Por lo com@n, los puntos de contacto proximales, se
. restaurarén de manera normal, y si hay que modificar su ubi_
cacién, esto se hara del modo m&s lﬂtil posible. Las unio_-
nes proximale- de la protesia en st deben ser redondeadaa Y- .
las superficies contorneadas convexamente para proveer trone
ras abiertas que den lugat a la papila interdentaria y faci_
liten la limpieza tanto natural como mec&nica. El espacio =
de las troneras proximales en las zonas anteriores, se redu_
ce con frecuencia al mfnimo debido a la estética.

A fin de obviar un aspecto antiestético de trifngu:
lo oscuro, la tronera se hace lo bastante grande como para =-
impedir que se desplace la papila. En la cara lingual, aque
lla debe ser mis ancha para evitar que esta Gltima se encla_
ve en ella. Para los rebordes reabsorbidos en el arco supe_
rior y sobre todo en la zona anterior, la estética puede re_
querir una zona de contacto proximal mis granﬁe con sentido-
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incisogingival con el objeto de precaver el aspecto de un --
trifngulo oscuro y alongado. Por lo general, a‘éausa del fé
cil acceso y visibilidad, el paciente suele llevar a cabo -~
las técnicas de higiene bucal sin tener demasiado en cuenta-
el esbacio limitado.

En la zona cervical es fundamental que ‘el pSntico -
esté en contacto con la mucosa del reborde alveolar o con la
encfa adherida en lugar de hacerlo con la mucosa alveolar 1i
pre; En la zona de contacto debe haber una aproximacifn sua

Ve y positl#h al tejido blando y al ppntico, gin presionar -
.sobre el reborde ni la papila interdontaria;' Gracias a tal-
lptoxinacidn es factible la eltinulacidn norma)l del tejido -
del reborde por el ligero movimiento vertical de la prctesia
fija y los dientes pilares durante la masticacifn. Tamhi&n—,
pcrmitirl el pasaje del hilo por debajo del péntico para fa
cilitar la higiene bucal sin irritar los tejidos blandos ni-
provocar molestias al paciente.

Al recubrir e1 reborde y dejar un espacio exiguo en
tre 61 y el pbntico se producen una acumulacifn de alimentos
que implican’ﬁn estado antihigienico e 1nf1am;cidn textural.
Sin embargo, este problema puede minimizarse sobfemanera con
una apropiada higiene bucal y la prlctica de técnicas correc
tas en la casa. Por otra parte, un pdntico que ejerza pre -
cién po-itiva sobre el tejido del reborde obstacularizar8 --
los procedimientos de tal pr&ctica. Como resultado pueden -
sobrevenir la irritacién peréiltente de los tejidos y su pro
liferacién. '

Un pbntico en contacto con el tejido del reborde, -
debe presentar una superficie pulidfsima y bien glaseada. -
Cuando ésta ests mal glaseada o &spera tiende a acumular res
tos y a inducir irritaci@n.y una respuesta inflamatoria,



En la medida que sea posible, el pbntlco inferior -
exhibir& una auperficxe de asiento convexa con un mInimo de-
contacto con el reborde. ' Mientras los pénticos superiores -
también lo muestran, el contacto con la pendiente de la muco
sa vestibular se superpondra ligeramente con el reborde.

No'hay necesidad ni justificaci6n para la antigua -
silla de montar convencional o péntico que abarca todo el re
borde. - Con su adaptaci6n cOncava masiva sobre el reborde re

. cidual.

Principios de la forma de un pSntico:

1.- Todas las superficies deben ser convexas; lisas

E@y correctamente termina@aa.

2.- El borde estar® en armonfa funcional con la - =~

oclusién de los dientes adyacentes.
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3.~ La longitud total de las caras vestibulares ten

:drd que ser igual a la de los pilares y pénti_~
f~{cos adyacentes, en especial cuando la estética-
‘es importante.

4.- Los contornos vestibulares y linguales se con_-

- Se=

formar&n con los de los dientes adyacentes natu

rales.

Las troneras proximales, o juntas soldadas, so_
bre todo hacia lingual, deben abrirse o diseiar
se de modo que permitan movimientos de estimula

cidh natural de los tejidos durante la mastica_
clon Y. alf le eliminen las particulas de alimen
tos por los espacios proximales.
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6= Lal uniones proximales deben sder redondeadas y -
no agudas para facllitar la 11mpieza tanto natu_
ral como mecfnica.

7.~ La tronera y el contacto de los tejidos blandos-
con el péntico, permitirfn la limpieza f&cil con
seda dental por parte del paciente. .

8.- EL contacto con la pendiente de vestibular en zo
nas estéticas debe ser exiguo, es decir, punti_-
forme'yilibre de presidn, con buperppsici@n mini
ma con el reborde. .

9.= Para la zona de menor estética o po-ter61nfetior
el pantico en punta cdnica presenta la mtniua su
potponicidn con el robordc.'

En resumen, mucho puede hacerse con los pénticos - -
para mejorar la estética, promover la tolerancia textural y -
aumentar la vida de una prétesis fija si se presta atencifn y
se planea con cuidado. ' '

Finalmente, al considerar el color, la disposicién,-
la forma, el tamafio o cualquier otro aspecto del disefio, es -
esencial recordar que la naturaleza rara vez crea una identi_
dad o simetrfa impecable. La perfecci6n en esos asuntos se -
torna uno de los defectos m&s comunes. La prltesis fija -
ideal tan solo restaurard la denticiﬁn de manera que el pa_ -
. ciente pueda. vivir sin recordar su pCrdida dentaria.

A) PROTESIS FIJA INDIVIDUAL

La naturaleza rara. ‘ez crea aimhtrtai impecables y
los dientes no constituyen ura oxcepcidn. La pertecciGn de
la norfologta en las reltauracione-, es uno de los defectos



m&s comunes.
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v Tamafio. ' Cuando se desee se.podra mantener el tama-
fio original del dieﬁte o dientes fqltanteé.'-Cuando se reem-
plazan los dientes .anterosuperiores, pueden clasificarse en-
un sentido muy general. Los incisivos centrales tienen por-

lo menos 8 mm. de ancho, siendo los caninos 1 mm. m&s angos_
tos y los laterales 1 mm. mfs estrechos afin.

si exiute-pé;dida de espacio se utilizarsn ilusio -
nes 6pticas para disimular la dimensién original. Colocando

la restauracién con un ancho mesiodistal igual al espacio -~

original, suele lograrse un aspecto natural. 'Una ligera su_
pcrposiciOn del central preservarf la amplitud original vis_

' en incisal y darta la 11u316n de tener la misma latitud -

que su homdloqo del lado opuesto al arco. anbi!n se pueden

conseguir un aspecto mﬁl ancho aplanando la cara vestibular-

del diente. - Es beneficioso ubicar el contacto m&s hacia ves
tibular y hacia incisal.

Si el espacio a llenar es m&s ancho que lo normal,-
se plantea‘uh problema mayor. La cara vestibular puede ha -
cerse mis convexa Yy las zonas de contacto moverse hacia lin_
gual y ginqiﬁal. . El resultado es que los 4ngulos visibles -
desde vestibular se muevan hacia el centro del diente dando-
la ilusifn de un diente m&s angosto que el espacio que ocu_-

pa.

Los pignentos cerfmicos crean ilusiones respecto --
del tamafio. Se usarén en las troneras, intenlificando la to
nalidad a medida que se acerca a la zona de contacto.

- Todas estas consideraciones eltln hechas desde el -
punto de. vista cut!tico, esto es que las prételll fijas indi‘
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viduales en los dientes anteriores, ya sean estos superiores
o inferiores se basan prinbipalmente,en'darle o devolverle -
al paciente la estética perdida o ya sea también que se mejo
re ésta al hacer uso de la corona total estética o corona to
tal de porcelana (jaket). - ' ’

B) PROTESIS PARCIAL FIJA

En‘la'auéénciaide“ﬁn'inciiivo:centrilehico es uno -
de los casos mis frecuentes gque se presentan en la prictica o
dontoldqicq. léguramente por el problema psfquico y estético-
un'roﬁronenta para el paciente. Salvo que el diente sea exce

sivamente delgado, o las superficies proximales o &ngulos in_
cisales estén obturados o tengan caries, puede'utiiizarse una
incrultuciph a pins en cada pilar. Si las superficies dista_-
les presentan caries o pegquefias restauraciones, estas zonas -
pueden obturarse con orificaciones, con regsina o con cemento-
de silicato, y afin utilizarse una incrustacidn a pins. Las ca
. ries en la superficie mesial presentan dificultades un tanto-
mayores, pero sin embargo es factible obturarlas con una ori_
ficacién para devolver al diente su forma normal, después de-
1o cuai se los considerard como sanos.

No hay argumentos vdlidos contra el uso de incrusta_
ciones tres cuartos para ese tramo del inciso central, excep_
- to que en muchos casos no tiene objeto destruir tanto tejido-
dentario. El anclaje a pins es menos visible gque la corona =~
tres cuartos, si bien son muy estéticos ciertos tipos de coro
nas tres cuartos tales como las pieconizada- por Vedder, - -
Grubb y Willey. ‘



La incrustacidn a pins esta indicada igualmente en-
dientes cortos o largos, pero constituye un requisito cierto
espesor. vestibulolingual en la mitad incisal. ' De cuando en-
cuando puede recurrirse a una modificaciSh que no lleve la -
preparacién al cuarto incisal de la bupeificle‘lin@ual. La-
estabilidad no se compromete, toda vez que los pins se ubi_-
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quen en la posiciph mga central, si se les da el m;ximo de -

longitud y son colados.

Por. supuesto,. se recurrirf a la corona completa con
frente cutético.-buindo‘qlltndicb de caries es elevado. Las
1ncruitac16nel rara.éez'ptOQean'una retencién satisfactoria-
en ese espacio. '

‘ La luconciafde'ﬁn:inéilivo5latera1, muy a menudo un
incisivo lateral se reemplaza mediante un tramo a extensién-
unidd a una corona tres cuartos que es el anclaje en el cini
no, sin apoyo mesial del tramo. ' Casi con seguridad se produ
ce rotacién hacia vestibular y el mlrgcn maesiolingual del --
tramo lateral se superpone sobre el &ngulo diedro distovesti
bular del incisivo central. Esto resulta antieatstico. Es-
mll larta todavta la alteracidn que produce el movimiento an
terior del canino en la relacion de contactos de todos los -
dientes posteriores en el cuadrante.

" Cuando ‘el espacio es angostc, cuando las fuerzas --
pro#enientea de los dientes antagonistas son débiles, o cuan

" do la raiz del canino es larga y la teabsorciﬁn alveolar es-

poca, habria una jultificncidn para una pr6tesia de dos pie_

zas, Sin embatgo, es mlu favorable construir una incrusta_-

ciﬁn distolingual en el incisivo contral, con un apoyo que =
se extienda desde mesial del tramo del lateral. y se aloje -
en un descanso previamente tallado en esa incrustacifn, esto

en ol caso de que no sea factible utilizar dos anclajes sol_
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dados.

Est8 indicada una incrustaciGn a pins en cada pilar,
salvo que por cariel, ponicién de los dientes o el tamaiio pul
par contraindique ‘su ‘utilizacidn. .’ Una corona tres cuartos es
aceptable salvo, como en el caso del 1ncilivo central ausen_-
te, el fndice de caries, el tamafio de la corona o la accibn -
de palanca requieran que se coloque una corona entera con ~ -
frente ont&tico.

" Un_puente gud roalgllcc dos incisivos centrales, re_
quotira un. soporte mayor que el que generalmsnte se obtiene -
de dos incisivos latorilcg, que casi siempre tienen raices --
: cértai y débiles. La ferulizacidn de incisivos laterales y -
caninos como anclajes igltiplon;'y ln'utilizaciph de coronas-
tres cuartos o coronas enteras con frentes out‘ticop, asegura
r! resultados favorables durante un tiempo proiongado.

Cuando el brazo de palanca es corto y la corona clf
nica también es corta pero‘véluminona, es factible utilizar -
cuatro nncigjo- a pins. Los pins colados proporcionan sufi -
ciente retencidn al desplazamiento. La preparacidn de coro_=
nas tres cuartos no se adapta muy bien a esa forma dentaria.-
Caries en proximal gue hayan debilitado el &ngulo incisal, o-
un elevado Indice de caries indicarfan la construccién de una
corona completa con frente estético.

o " E1 reemplazo ‘de un incisivo central Iatiial vecl -
nos. Generalmsnte requiere solamente dos dientes pilares, o-
sea, el incisivo central remanente, y el canino vecino al es_
pacio. ' Se ha logrado mucho 8xito con ese tipo de prétesis al
construir como anclaje una corona tres cuartos en cl'canino y
una 1nctultacidn a pins o una corona tres cuartos en el inci_

sivo central, -
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. Si hay. reabsorclon 6sea alrededor del incisivo cen-
tral, se incluir& el inclelvo 1atera1 " 81 bien el incisivo-

lateral no es resistente como anclaje ﬁnico y no provee el -
mlximo de retencidn, al ferulizarselo al incisivo central, -
el anclaje mdltiple de dos raices que resulta resistird a la

rotacién y al desplazamiento mejor que la suma de los dos. -
Cuando el incisivo lateral se halla fuera de lfnea y se re_ -

quieren tres anclajes, se puede anclar la protesis en el in_

cisivo central, en el canino y en el primer premolar, con ==
una corona tres cuartos o una corona completa con frente es_
tético en el central.

~ Al construir una prétesis para reemplazar un incisi

vo central de un lado de ‘la 1fnea media y el incisivo late =~

ral‘dalidtrdfguidrantc. Esto es una cuestién completamente -
diferente a la que se acaba de considerar. ' El canino y el -
incisivo central tienen una superficie periodontal liﬁilar,-
pero, debido a su distribucidn el soporte no es comparable -
al que se obtiene de los dos pilares del caso anterior. La-
.proximidad del incisivo central al canino serfa la causa por

la cual el tramo a extensifn del incisivo central ejerciera-

una accién de palanca muy marcada en el incisivo central; -<
por ;o tanto, se incluir& como pilar al incisivo lateral re_
manente. La opcidn entre una incrustacién a pins, una coro'
na tres cuartos o una corona entera con frente estético se -
detorninatl por la exintencia de caries proximales, angulos-

,incilalep, forma dentaria, relacién de ejes mayores, e inci_

dencia de caries.

En el caso dc ausencia de los dos lateralel. Es mli

conveniente construir dos pratelio de tres unidades cada una
que una sola de seil unidades, pero el reemplazo continuo po
drfa ser indicado si la reabsorcifn 8sea aumentS en un 25% -
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la longitud de la corona clInica de los inciaivos centrales.
Para la prdtesis de mayor longitud, pueden usarse incrusta_=-
ciones a pins, coronas tres cuartos, o coronas completas con
frente est&tico. ' Las condiciones y la forma de los dientes-
pilares difigir?n la eleccipn.

'CﬁanGthéy:iuiénéiafée3do§7iﬁéiiivbi centrales y un
incigivo lateral. : En este caso los dientes que servir&n co_
mo pilares, son el incisivo lateral remanente y el canino de
un lado y del otro extremo de la zona dendéntng, se utiliza .
r& el canino, estas piezas se prepurargn para coronas tres -

cuartos, o para coronas completas con frentes e-tético. de -
acuerdo con las reltauraciones, indice de caries, o la longi
tud de la corona clinica.

La rgppnician de un incisivo central y dos incisi -
vos laterales. No es una tarea iy complicada, salvo que el
incisivo central haya migrado fuera de su posicifn. Si hay--
armonfa entre los futuros dientes pilares, la prétesis se -~
cdnltiuye con coronas tres cuartos o con coronas enteras con
frentes estéticos en los caninos y el incisivo central rema_
nente. Si ios dientes son cortos con las zonas de contacéo-
muy proximas al borde gingival, la retencién de la prepara_-
ci6n de las coronas tres cuartos se increméntarl con dos - -
piha suplementarios en cada superficie lingualf

Cuando'le*reemplazan'los cuatro incisivos. En este
caso normalmente opta a la eleccién como fnicos pilares a =--
los dos caninos, siempre y Cuando.estos pielenten la resis_-
tencia necesaria para soportar a loa Cuatro incisivos, entoh
ces estos caninos pilares deben poseer ciertas cualidades --
vpara que se les elija y dentro de sus cualidades es que debe
ser con una raiz bastante larga, también el estado parodon_=~
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tal debe estar inmejorable, su corona clfinica larga y excen-
to de caries; las preparaciones son en forma de mufiSn en am_
bos para recibir coronas totales con frentes est&ticos.

Re__glazo de uni canino. "Lo normal es que se elijan
al incisivo lateral y al primer premolar, en ambos se deben-
realizar coronas totales con frentes est8ticos; pero es nece
sario hacer esta consideracifn: En pacientes jGVenes el pro
ceso alveolar es eléstico, y las cdspides de todos los dien_
tes retienen mucho la angulacién presente en la época de la-
ctupcién. Una prdtesis construida en tal caso, requerir& -
m&s retencién que en la boca de un adulto, donde el alveblo-
es rfgido y la corona clInxca esta cortada por la abrasién.

S§i se construye una pr6tesis fija para un adolescen
te, y se usan como pilares Gnicamente el incisivo lateral y-
el primer premolar, la unidad se mover& hacia vestibular y -
hacia adelante hacia una posicién tal que, la porcifn mesio_
lingual del lateral se encimari sobre el &ngulo diedro disto
vestibular del incisivo central. Ello, a lu'vez, causars la
pérdida o alteraciﬁn del contacto entre el primer y seguhdo-
premolar y el primer molar. También en adultos 36venes, se-
requiere el uso de tres pilares para evitar ese movimiento.-
: Alguno- entendidos apruebafi el uso de los dos premolares y -
del incisivo lateral. . Otros opinan que los incisivos cen_ -
_tral y lateral y el primer premolar, mantendrfn el tramo en-
. 8 posiciﬁn correcta con mayor eficacia. No bbstante algu_-
nas diferencias de pareceres, existe un acuerdo general en -
cuanto al nmero de anclajes.

Para llegar a una decisidn, se estudiari la forma -
dcntaria'y'la'qcluQiGn."Si los premoclares son cortos en sen
tido oclusocervical; constituyen un anclaje pobre, si el in_
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cisivo central y el: lateral son delgados.vestibulolingualmen

te, y su entrecruzamiento. vertical es marcado, su inclusién-
como anclajes puede ser contraindicada. ' Si es factible con_

ferir una apariencia estética a los anclajes anteriores, se-.
prefieren el inbisivb.cehtral, el lateral y el primer premo_

lar.

Cuando el fndice de caries es bajo, serfn una reten
cién adecuada los ahclajeu de pins en el inciaiv6 central y-
el.lateral, y una corona tres cuartos en el premolar. Sin -
embargo, si el ex&men de los modelos de diagnfstico y el bu_
cal revelan que se producen torsiones considerables en excur
siones laterales, se usardn coronas tres cuartos o coronas -
~ enteras con frentes estéticos en los incisivos central y la_
teral. Las coronas con frentes estéticos son imprescindi_ -
blép, si el Indice de caries es eleQado o 8i los dientes que
se utilizarsn como pilares est&n muy mutilados. Si se opta-
~por el primér Yy segundo premolir y el incisivo-lateral, se -
aéonseja construir coronas tres cuartos o coronas con frente
estgtico.

En pacientes de edad avanzada, en los que la abra -
siGn ha reducido las fuerzas oblicuas provenientes de excur_
sionel laterales,. lerl un soporte suficiente el primer premo
lar y el incisivo lateral. Hay algunas pr6tesis fijas que -
han retenido caninos mediante una incrustacién mesiococlusal-
. en el primer premolar y una incrustacién a pins en el incisi
vo- lateral que duraron muchos afnos, pero la mayorfa se han -
construido con dos coronas tres cuartos o coronas completas
con frente estético.

- Cuando ‘se han perdido los dos caninos. " Se constru_
yen dos prateail fijas individuales antes que una pr8tesis -
Griica del primer premolar a primer premolar del lado contra
rio.

’
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Las medidas absolutamente estrictas que se proponen
' para el reemplazo de las caninos, son imprescindibles debido
a las fuerzas enormes que inciden sobre ese diente. Al ha_-
llarse situado en el &ngulo del aréo, recibe fuerzas de com_
ponente anterior de los dientes posteriores durante la masti
cacién, y fuerzis laterales de los movimientos de incisién -
y protrusién del arco antagonista. ' Estas se trasmiten a los
anclajes cementados y a los pilares. -

Afortunadamente no es frecuente ‘el caso de ausencia
de un canino y el 1ncisivn lateral vecino. - Aunque se puede-
satisfacer la ley de Ante, al reemplazir estos dos dientes,-
no se obtiene con facilidad la resistencia al brazo de palan
ca. 'Se deben utilizar no menos de tres pilares. Si tres --
son suficientes, se recomiendan los dos premolares y el inci
sivo central. Si. son anormales la proporcin corona/raiz, -
el contorno del arco o la oclusién, también se incluir4 el
otro incisivo central. . Como anclajes, se usardn coronas -
tres cuartos o coronas enteras con frentes estéticos.

Digeiio de prdtesil fijas inferiores.- No es f&cil
preparar incisivos inferiorea para coronas tres cuartos o co
ronas con frente estético. Estos dientes son pequeifios, y --
las preparaciones deben realizarse con delicadeza; pero el e
fecto es estéticamente favorable cuando las coronas con fren
_ tes eatgticos astﬁn.bien efectuadas en esos dientes.

El ree@glazd de un incisivo. cqntral_gpr una prdte -

sis fij . Puede estar. complicado con carieu proximales, rota

ciones, o inclinacidn de los pilarea que se consideran, unao
clusidn borde a borde o por la forma inhadecuada de la coro_

~ na, si el alv!olo del central vecino estd reabsorbido en més
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de una cuarta parte de medida lineal,. se utilizarﬂn tres pi-
lares. ' La preparacién Macboyle o una corona con frente esté
tico como anclaje, permiten solucionar tanto las caries pro-
ximales como las.qiroﬁersiones;,los dientes correctamente =--
alineados y sin caries aceptan la preparacifn de incrustacio
nes a pins.

| La reposicifn de un incisivo lateral inferior. Me_
diante un tramo a extremo libre es todavfa menos aconsejable
que el tramo a extensién del incisive lateral superior, y si
uno de los incisivos centrales no es adecuado, se feruliza -
rén los dos centrales. La presencia de cafié;..la forma del
arco, 'y la aceptacifn del paciente de la visibilidad del me_
tal quilrln al oaontdlogo en la eleccion entre la incrusta_-
cién a pinl, la reotauracidn Macboyle, o coronas con frentes
‘.lt‘t1c0l como. anclajes.

Ei réémblazo‘dé'ﬁh'éiniﬁo plahtéa mﬁcﬁos;ﬁroblemas.
Primero es que el primer premolar y el incisivo adyacentes a
la zona desdentada rara vez tienen sus ejes mayorel'parale_-
los, por lo cual no se pueden utilizar incrustaciones a pins
ni coronas tres cuartos estéticas, debido a gque los dientes
inferiores sobre todo los dientes anteriores son m&s peque_ -
flos que 10l superiores, entonces. se verl uno a tomar la deci
lldn de realizar coronas totales con frento- eltéticos en el
incisivo remanente y en el primer premolar, ya que con la --
preparaci&n de un muﬂon se corregirl el no paralelismo entre
'llbOI dientes que muchas. veces carecen de esa caracterfistica
para construir una prOtesis fija.

' 5i_se perdieron los dos incisivos laterales. En es-
te caso es mejor construir dos pr@tolisﬂfija-7por separado,~
apoyadas cada una de ellas en el central remanente y en el =




canino y en el otro lado,. se sigue con el mismo procedimien-
to con preparaciones de mhndn para reclbir coronas totales -
- con frentes estéticos.‘

Una prdtesis fija que ree@pluce 108 ‘dos incisivos =
contrulan. Generalmente recibe. soporte suficiente de los in
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cisivos laterales inferiores. "~ Son mga vpluminosos que los -

centrale., con la superficie radicular y forma un poco mis -
adnptada- para recibir y resistir una carga auplementarii, Y
como anclajes, se utilizaran coronas totales con frentes es_
téticos.

. stvflléah'Ioi‘lnétiiﬁoi'cénéfal;y lateral en un ‘cua
drante . Tres son los dientes que se utilizarn como pila_-
' res y ellos son: el central y el lateral remanentes de un --
lado y el canino por el otro, usando como anclajes ya sea in
crustaciones a pins en incisivos y corona tres cuartos en ca

nino o definitivamente utilizar coronas totales con frentes-

estéticos en los tres pilares.

 'Reemplazo de uh_incisivo central de un lado del cua
drante y de 'un incisivo lateral del otrc lado. La retencién
la proveeré&n el incisivo central, el lateral y el canino, y-
sus anclgqu.oerln coronas totales con frentes estéticos, --
aunque pueden utilizarse coronas tres cuartos en el canino y
en los otros incrustaciones a pins o combinarlo con las coro

nas totales con frentes estéticos.

"84 'se_han_perdido tres incisivos. Lo normal es que

. se utilicen como pilares el pénino y el lateral remanente =~

por un lado y por el otro el canino que queda y como ancla_-
Jes se construirfn coronas totales con frente estético y en-

consecuencia la p:6telil fija lorl de seis unidades e irg de

canino a canino. -



C) ‘EL ‘MURON. COMO PREPARACION IDEAL

- Esta preparacién puede tomarse como una extensién -
de la preparacifSn parcial. Comprende todos los planos axia_
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les del diemte, asf como el borde incisal, se la utiliza ya-

sea para restauraciones fijas en dientes aislados o como pi_
lares de prStesis fijas. Est8 en particular prescrita si se
detecta caries extensas, fraciura;, erosifin, abrasifn y otra
deformidad coronaria. " Se la usa tambi!n,'para pialfes que -
deben recibir ldcmls retenedores o uniones de precisifn para
ooportar una dontadura parcial; ya que si recibe el diente -
pilar una clrga demasiado grande, no es posible que la resis
ta una corona veener parcial. Bn los dientes anteriores el-
aspscto es uma conuideraciGn adicional cuando exilten diaste
mas - 0 mala alineacién y, as!miamo, si se ob-ervara esmalte-
veteado, y con calcificacign o pigmentaciones asentuadas.

En general esta preparacién hace posible el mante_~-

ner todo el contorno b;aico y los surcos del diente que impi
de el tallado excesivo y el compromiso pulpar. Al mismo - -
tiempo brinda la mayor flexibilidad para modificar la forma-

y el contorno de cualquier superficie dentaria y para reposi’

cionar la corona funcional del diente con respecto al arco -
antagonista.

La preparachn para corona veener completa asegura—
‘la mayor cantidad factible de retencian con el uso de pare_-
des paralelas. - Ademls de las paredes mesial y distal, el --
tercio gingival de la vestibular y la lingual es. virtualmen
te paralelo y proporciona as; una retencipn adecuada.



49

Aunque lo ideal es que los miArgenes gingivales se -
ubiquen por encima de la cresta gingi§al. para asegurar una-
1fnea de terminacién bien definida yiconserﬁar,la estructura
déntaria;'por lo géneral se colocan debajo de aquella para:

a) Incluir caries o restauraciones existentes.
b). Obtener suficiente longitud axial para retencién.
c) Separarse convenientemente de los contacto proki_
males. .
. d) lograr requisitos estéticos, sobre todo en el - -
sector . anterior. -

La preparacién del diente pilar para recibir una co_
rona total completa'y_qué.sirva ésta como anclaje de una pré_
tesis fija, consiste en la realizacifn de un mufién y sus pa_-
808 a seguir son es£95= '

Primero se desgasta el diente por incisal de 1.5 a -
2 mm, posteriormente se desgastanAlas superficies proximalés,
esto se hace de incisal a cervical, con movimientos pendulato
rios para evitar el desgaste al diente contiguo o remanente,-
eﬁpezhndo primero el desgaste por la superficie més distalizg
da del diente pilar a la zona desdentada, continu&ndose des_-
pués con la superficie proximal precisamente en la zona a re
parar. Luego se desgasta la superficie vestibular con movi_-
mientos de distal a mesial y cubriendo una superficie del - -
~diente que va de cervical a tercio medio, estos -cortes deben-
ser aproximadamente de 1.5 a 2 mm de espesor, posteriormente-
. #e continua en la misma superficie vestibular y con el mismo-
movimiento (de distal a mesial) lo que es la zona que Qa del-
tercio medio a tercio incisal; por dltimo se.va a desgastar -
la zona palatina; &sta al igual Que.la vestibular se va a di_
_Qidlr'endeI iupefficiep, érimbro se desgastarf la zona que -
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‘va de cervical a tercio medio y para finalizar. se desgasta -
la zona que queda restante (tercio medio e incisal) esto se=-
va a realizar con una rueda de coche a fin de solamente se -
guir el desgaate segfin la forma anatémica del diente. El -
espesor del desgaste gue sufre el diente por la superficie -
palatina se harf de acuerdo a la oclusién que tenga el pa -
cicnge Yy sobre iodo que libre el metal } que no haya 2zonas -
posterior a la terminacién de la prdéelis fija que causen un
“trauma continuo al chocar la restauracién con el diente anta

- gonista. . '
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V MATERIALES

A) MATERIALES EN LA CONSTRUCCION DE LA 'PROTESIS FIJA

Los metales puros tienen aplicaciones muy limitadas,
debido a su falta de resistencia. Por lo tanto, es necesario
utilizar aleaciones en lugar de metales puros, para lograr --
una combinacifn adecuada de propiedades. Los requisitos de -
estas situacibnes particulares, son tan exigentes que sflo --
unos pocos sistemas de aleaciones pueden ser conaideradbs ade
cuados. Teniendo presente las propiedades mencionadas, es po
8ible describir tres tipos de aleaciones utilizadas para &ste
 tipo de restauraciones.

De los tres tipos que existen, las aleaciones de oro
son las mds comunmente utilizadas, a pesar de su alto costo.-~
La bﬁsqueaa de alternativas para el oro ha promovido el desa_
rrollo de las denominadas aleaciones no-nobles, existiendo un
grupo basado en el niquel y oEro en el cobalto, éste dltimo =-.
utilizado en la confeccifn de pr&tesis parciales remoéibles.

Aleaciones de oro.- Este es el metal de eleccién en’
la odontologfa debido a su nobleza y color y por su capacidad
para mantener el brillo sin pigmenta:se, aunque tiene sus des
ventajas si se utiliza en estado puro como por ejemplo, su --
blandeza y su ductibilidad; es por ello que debe ser combina_
‘do con ciertos elementos para obtener mejores propiedades me_
cﬁnicas, sin detrimento significativo de las otras propieda -
des.

Las aleaciones para coladas dentales son clasifica -

das generalmente de acuerdo con las propiedades mec&nicas, --
las que dependen de su compqsicidn; Normalmente pueden ser -
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distinguidas ‘cuatro clases de aleaciones:

. Composicién: Porcentaje.
TIPO Au Ag Cu Pda Pt A

I 80=95 2-12 1.5-6 0-3.6 0-1 0~1.2
IT  73-83 7-14.5 5.8-10 0-5.6 0-4.2 0-~1.4
IIT 71-80 .5-13.5 7.0-  0-6.5 0-7.5 0-2.0
1v 62-72 8-17.5 8.5-15 0~10 .5=8.2 0-2.7

Resulta evidente su observaci6n, que la cantidad de
oro y la cantidad total de metal noble.dilminuyq. y aumenta-
la cantidad de metal no-noble desde el tipo I al 1V. El fac
tor mis importante es el equilibrio entre el aspecto, lakno_
bleza 'y la posibilidad de colada de oro y los efectos refor_
zadores de los componentes agregados a la aleacién. En gene
ral cuanto mayor es el contenido de estos Gltimos elementos,
mayor es-la resistencia, pero también es mayor la posibili_-~
dad de corrosifn, menos satisfactorio el aspecto estético y,
en algunos casos, mls dificulta la operacidn de colada. El-
rango de aleaciones con que es posible contar, permite selec
cionar la combinacif6n m&s adecuada para una situacién en par
ticular. . ‘ ’

Se hace notar que existen algunas aleaciones de oro
que se desvfan en forma considerable de la compoaicién prece
dente, pero que reunen las propiedades meclnical de igual -
forma y que se llaman aleaciones de oro blanco Yy por lo tan_
to sergn consideradas por separado.

Oro.- Como. fue indicado, el oro es el metal funda -
mental que suministra resistencia a la corrosién'y a la pig_
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mentacifn, biocompatibilidad y. aspecto conveniente. Su pun-
tonde.f@didn a 1.063°C, permite colocarlo con facilidad.

Cobre.- Este es incorporado para aumentar la resis_
tencia del oro. ' Los tamafios anat6micos ligeramente diferen_
tes de estos dos elementos permiten un pequefio endurecimien_
to por. formac16n de la solucidn sGlida sobre la base del me_
canismo. ' Asfi puede ser logrado un aumento mucho m&s signifi
catiﬁb de la resistencia en las condiciones en que se forma-
la fase ordenada; El agregado de cobre hasta una composi_ -
ci6n de 20% en peso, disminuye el punto de fusidn y, como la
diferencia'entre los lfguidos y los s8lidos es reducida, la-
colada es sencilla. - El color rojizo del cobre es trasmitido
, a la aleacién, lo que limita la cantidad que puede ser incor
: porada..“Sihhltqdeamente el cobre reduce la resistencia a la
pigmentacidn en grado tal que, para obtener propiedades acep
tables, hay que mantenerlo por debajo del 16%. Generalmente
es aceptado que la cantidad total de metales no presentes no
debe ser inferior al 75% a fin de mantener satisfactoria la-
resistencia a 1a4corrosi§n y,pigmentaciﬁn.

Plata.- La plata es el otro componente fundamental-
de la aleacifn. S6lo tiene un efecto secundario en el proce
.. 80 que otorga mejores propiedades mec8nicas, ya qhe el oro y
la plata son tan-similares que se forma una solucién sélida-
entre ellos con cualquier composicifn y es escaso el endure_
cimiento por solucién. En presencia de otros elementos pue_
de formar fases dispersas y contribuir a los procéaos de en_
durecimiento por precipitacifn. La.wvirtud principal de la -
plata eat& relacionada con el aspecto de la aleaciln, ya que
tiende a contrarrestar el color rojizo del cobre. En cantida
des grandes la plata reduce la resistencia a la pigmentacién,
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Platino y paladio.- El platino es incorporado a la
aleacién de oro-cobre-plata para mejorar alin m&s la resisten
cia, que es obtenida mediante la precipitacién de una fase -
rica en platino. La presencia de una segunda fase dispersa-
en la primera, proicca'pn efecto mucho m&s significativo -~ -
como reforzador, que el endurecimiento por solucién s6lida -
por sf solo. Los precipitados més efectivos se producen con
el cobre presente en la aleacién.

El efecto reforzador de este sistema es potencial_ -
mente considerable, pero la cantidgd de platino que puede --
ser utilizado, se ve limitada por varios factores.

En primer -lugar, es un metal caro y su incorpora_.-
ciﬁn aumenta el costo de la aleaciﬂn. En segundo lugar, tie
ne un elevado punto de fusibn y aumentarfa considerablemente

el de la aleacién si estuviera presente en gran cantidad. En
tercer lugar, ekiste'una‘brecha muy grande entre los lfqui_-
dos y sflidos de las aleaciones oro-platino comc es de espe_
rar al combinar metales de alto y relativamente bajo punto -
de. fucion, de manera que su colada producirl una aleacién he
terogénea, en eapecial 8l el contenido de platino fuera ma_-
yor que el 10%.

Afortunadamente el paladio puede ser incorporado a-
la aleacidén en lugar de, o adem&s de, pequeiias cantidades de
platino y produce por si mismo una gran méjorta en las pro_-
piedades mecfnicas, y es mucho mfs econémico. Sin embargo,-
también tiene un elevado punto de fusién y esto limita la --
proporcifn en que puede ser incorporable. Tanto el platino-
como el paladio, tienen un considerable efecto blanqueador -
de la aleacién y tienden a contrarrestar el efecto nocivo =--
del cobre en la resistencia a la pigmentaci6n.
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Cinc.~- La funcifn de. &ste metal en estas aleaciones
es la misma quewbumple.enﬁlaé aieaciones para amalgama, gque =
es utilizado como un eliminador de contaminacién, al evitar -
la oxidacién de los metales durante la fusién. Generalmente-
mejora la facilidad de colada de las aleaciones. El Indio y,
posiblemente el estaﬁp,'iambiéh pueden ser empleados en peque
fias cantidades con la misma finalidad. ’

. Otros elementos.-  Uno de los principales problemas-
en muchasvcoladap, es la tendencia a que se produzcan estruc_
turas con grano cristalino grande, lo que reduce la resisten_
cia de la aleacifn. Esto es particularmente importante cuan_
do el metalle.'uiillzado en espesores delgados, ya que en =~ -
ellos puede existir un solo gramo constituyendo la totalidad-
de la secci6n. Muchos fabricantes hacen pequefios agregados -
de elementos como el iridio, rutenio, o rodio, para obtener -

" una colada en gramos cristalinos pegquefios.

.Puntos de fusién de las diferentes aleaciones de oro.

1 1100 - 1180
11 920 - 970
I1I 900 = 960
v 880 - 950

. Oro blanco.- Como. su nombre lo indica, estas alea_ —
ciones son de color pllido, debido a la presencia de sustencia

les cantidades de otros elemenios, especialmente paladio Y pla
ta, a expensas del contedino del oro. Existen dos tipos de --

aleaciones de oro blanco; la primera es de composicién similar
& la aleacin de tipo IV, de la que solo difiere por tener un-
poco de menos oro y‘un‘poco més de platino y, elpccinlnohto.--
paladio, por lo que es aln de color amarillo p&lido. El segun.
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do tipo es més com@n y contiene mucho menos oro. En reali_ -
dad. los dos cbmponentes principales son el paladio y la pla
ta y el contenido total de oro puede ser inferior al 30%. Un
rango de composicién com@Gn es 18-24% de paladio, 28-45% de -
plata, 16-29% de oro y 1;—20\ de cobre. ' Son de color platea
do. Existen aleaciones de este tipo endurecibles y otras no
endurecibles, Qque son relativamente resistentes, pero menos
dfctiles que las aleaciones normales de oro. Son en particu
lar susceptibles de endurecerse en forma excesiva.

La ventaja de estos materiales es su menor costo, -
aunque tambiénh cabe sefialar gque algunos pacientes prefieran-
el color blahco en lugar del color oro. Una desventaja es -
que tienden a tener puntos de fusién m&s elevados,debido a -
su contenido de paladio. A

_ Aleaciones de metales no nobles para colados.~ = =~
Existen dos tipos: Cobalto-cromo, utilizados ampliamente --
para la confeccién de pr8tesis parciales removibles y las de
niquel-cromo, esias han ido ganando aceptacifn como alterna_
tivas de las aleaciones de oro, en trabajos de coronas y pré
tesis fijas.

Los fabricantes han desarrollado muchas aleaciones-
basadas en niquel y es diffcil especificar un rango de compo
siciQn gue cubra todos. Nbrmalmente sin embargo, las alea -
ciones de niguel-cromo contienen 70-80% de niquel y 12-20% -
de cromo. Adem!a es compn que sean incluidas pequeﬁdl canti'
"dades de molibdeno (1-5%), para disminuir el tamafio de los ~
granos cristalino-,.aluminio'(altededor del 3%), que permite
_lograr un endurecimiento por precipitacién en base a la for_
macipn de la faae‘N1A13 y trazas de hierro y silicio. Algu’
nas de las aleaciones también contienen berilio en cantida_-
des hasta del 28, tanto para disminuir el tamafio del gramo,-
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como para disminuir - la temperatura de fusi@n. El berilio -
puede afectar la biocompatibilidad. ' Unas pocas aleaciones -
comerciales basadas en metales no-nobles, se desvian de ésta
formula general. Una alegcipn por ejemplo, tiene 24% de pa_
ladio y 10% de cobalto, reemplazando algo de niguel, mien_ -
tras que otra podrfa ser mfs correctamente denominada alea_-

cién de hierro-cromo.

Porcelanas.- Existen muchos materiales dentales es
téticos para la restauracién de dientes anteriores. 8in em_
bargo, hay situaciones en las que es técnicamente dif;cil --
restaurar dientes muy destruidos con obturaciones convencio_
nales y en las que el resultado no serfa necesariamente de -
‘aspecto agradable. Estos problemas pueden ser solucionados-
utilizando coronas que cubren por completo la estructura co_
ronaria remanente. MSs adn, en algunos casos seleccionados-
pueden ser reemplazados los dientes ausentes por medjo de --
prétesis fijas que, a mehﬁdo, incluyen coronas en su diseiio..

Los materiales para la confeccifn de estas coronas,
Yy prptelis fijas requieren muchos de los atributos de los ma
teriales estéticos para obturacién. Una consideracifn obvia
es que su aspecto debe simular el de la estructura dentaria-
natural, tanto en color como en traslucidez. Como estas ca_
racteristicas Qar;an en forma notable de un paciente a otro-
y adn de un diente a otro, es importante que el sistema em -
pleado para la confeccién de la corona, sea lo suficientemen
te flexible como para alcanzar la limitacifn de los dientes-’
_naturales con exactitud.

Los materiales deben ser resistentes, como para so_

'pottar las considerables fuerzas asociadas con la oclusifén -
Y articulaclph,’ya que las coronas con ellos confeccionadas,
carecen de la perfeccidn y soporte de gue se dispone una ob_
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turacién convencional. También debe tener elevada resisten-
cia a la abrasién. Los materiales deben ser insolubles y no
perder color ni‘atrapar dentritus o pigmentos. La aspira_ -
cibn es que una corona sea una restauracifn que dure muchos~

afios en el paciente.

Muy pocos materiales poseen propiedades adecuadas -
para la confecci6bn de coronas estéticas y la porcelana den_-
tal es la m&s adecuada para la mayorfa de los pacientes. --
Esta puede ser utilizada sola o en combinacién con aleacio_-
nes a las que es unida. Las coronas confeccionadas utilizan
do &sta Gltima combinacifn son denominadas coronas de porce_
lana sobre metal. La resina acrflica puede ser utilizada en
trabajos de coronas, pero ofrece denﬁentajao que solo debe -
ser considerada como algo temporario. '

Las porcelanas dentales son clasificadas de acuerdo
~con su temperatura de‘fusi6n, denominéndolas de alta, media-
y baja fusiGn; estas dltimas son utilizada- en la confeccién
de coronas y prétesis fijas, mientras que las variedades de-
media y alta fusién son empleadas en la preparacién indul_ -
trial de dientes artificiales para prStesis removibles.

Clasificacién: Baja fusién 850-1.100 °C
‘ Media fusifn 1.100-1.300 °C
Alta fusién 1.300-1.400 °C

Composicifn.- Es muy compleja, adem&s que los fabri:

cantes son'tehuentel en revelar la férmula precisa de sus --
productos. B&sicamente las porcelanas son polvos cerfmicos-

que contiqpen'arcilla de la china o caolfn, que es un silica

to hidratado de aluminio, a;lice,qenetalmento en forma de --
cuarzo y un fundente de baja fusién. El fundente m&s comun_
mente utilizado es el feldespato, que es una mezcla de sili
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pigmentos quedan incorporadosva la restauracipn.'

Porcelana sobre metal.- Las restauraciones de por_
celana sobre metal, son elaboradas fundiendo la porcelana so
bre una infraestructura previamente preparada con una alea_-
cién. ' Es claro que la aleacién debe tener un alto punto de-
fuiidn sl tiene gque soportar altas temperaturas asociadas --
con la coccibn de la porcelana. A altas temperaturas asocig‘
das las aleaciones tienden a experimentar creep (deformacibn
pllstiéa). La ligera distorsifn de la infraestructura que --
ello puede producir, puede pefjudicar el ajuste de la restau
racibn final.

Para que la uniﬁn sea efectiva y durable, es impor_
tante que las tensiones residuales en la interface porcelana
metal sean miniman. Para lograr esto, es necesario hacer re
cordar el coeficiente de expansifn de la aleacién con el de-
la porcelana. Las composiciones de la aleacién y de la por_
celana deben ser adecuadas para lograr esa concordancia. De
no ser asﬁ,‘pueden generarse tensiones en la interface y la-
capa de porcelana puede incluso llegar a desplazarse de la -
infraestructura.

Las reacciones entre los &xidos de la aleacién y --
los Qxidos de la porcelana, es la base para la unién entre -
ambas. Las aleaciones en las que es lograda la unién, contie
nen por lo tanto pequefias cantidades de ciertos metales, .en-
particular estafio, que forman 6xidos con facilidad.

Acrflico.- Los acrflicos proporcionan. buena estéti
ca y unido a la infraestructura met&lica, da al diente buena
presencia mec&nica. El acrflico deriva del etileno y est§ -
basado en’' un mon6mero vinflico que contiene una doble ligadu
ra carbono-carbono. ' Al fcido acrflico, y el &cido metacr{li
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co constituyeh,la base de dos series de polimeros acrflicos.
Estos Scidos no son tan usados como materiales, debido a la-
tendenéia'a absorver agua, pero sus &steres son mucho mis --
estables. -

Aunque el acrflico puede ofrecer un buen resultado-
estético, al principio por lo menos, no siempre es ffcil lo_
grarlo. El material es bastante traslf@cido y tiende a tras_
lucirse el fondo, que puede ser la caja de metal, cuanto ma_
yor es el espesor del acrflico, menor ser& la probabilidad -
de que se altere su color'nor el fondo y, del mismo modo, --
cuanto ma- oscuro sea el tono menor serl su nodificaci&n. -
Por lo aeneral es preferible equivocarae hacia un color més-
oscuro que hacia uno més claro.

B) MATERIALES PARA IMPRESION

Los materiales que 8u usan para obtener impresiones
son llamados qengricamente. material de impresidn y entre --
las cualidades que deben reunir se encuentran las siguien_ -
tes:

1) Exactitud y fidelidad ,

2) Ausencia de constituyentes téxicos o irritantes.

3) Que no tengan olor ni sabor denagradahlé-;

4) Que sean f&ciles de usar. '

5) Que tengantreliltencia adecuada para no romperse ’
o distorsionarse al ser movidcs de la boca.

6) Que no 19: afecte la temperatura de la cavidad -
oral. '

De las nQItiplea clasificaciones que existen, la =--
m!s Gtil es la que se basa en el estado ffsico que guarda el -
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material después de haber sido obtenida la impresifén. De --
acuerdo a esto,. tenemos la siguiente clasificacién:

a) ElS8sticos Hidrocoloides
Hules de polisulfuro
Hules de silicén

b) Termopl&sticos Modelinas
Ceras
c) ‘ yesos '

compuestos zincquen6licos.

Materiales elfsticos.- Son aquellos que dentro de -
ciertos lfmites pueden ser deformados y regresar a su forma-
elfstica 6rigina1 cuando las fuerzas dejan de actuar. Tam_-
bién se conocen como elfstomeros. De ellos, los que mejor -
se comportan como tales; son los hules de polisulfuro y los-
de silictn, de &ste grupo también se han incluido los hidro_
coloides, los cuales a pesar de que l! sufren alguna deforma
cidn permanente al ser tensionados, G-ta puede ser tan peque
fia que no afecta a la impresién. El mfs conocido y usado en
el consultorio dental es el alginato, que es un hidrocoloide
irreversible y el reversible es el agar-agar.

Para obtener un material de impresifn a base de al_
ginato, se utiliza agua mezclada con un polvo hidrosoluble -
que reacciona sobre una sal de calcio produciendo un gel - - °
ellstico. El polvo de alginato es un derivado del &cido al_
gInico, quimicamente corresponde a un polfmero lfneal del --
Scido anhidro-a'fn-aalurpnico, de alto peso molecular.
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Proporcifn: Alginato de sodio. 12%
(puede ser también potasio de amonio)

Fosfato de calcio 12%
(reacciona formando alginato de cal_-
cio insoluble)

Fosfato trisédico

{se utiliza como retardador de la - -
reaccifn quimica entre el alginato de
sodio § el sulfato de calcio)

Tierra de diatomeas 70%
(funciona como material de relleno, -
para aumentar la resistencia del gel)

"Sulfato de Zinc - 5%
¢ (actua como retardador)

"t Esta férmula puede tener modificaciones de acuerdo-
a cada uno de los diferentes fabricantes, también suele agre
garse aromatizantes y sabor. '

hules de polisulfuro.- Los materiales de impresién-
a base de hules parecen ser, actualmente, el mejor tipo de -
material, ya que pueden utilizarse para casi cualquier clase
de impresi@n.

Estos materiales puyeden ser de dos clases: polisul
furos o mercaptanos y los silicones. '

Para obtener el material de impresifn de polisulfu_
ro, se van a mezclar dos diferentes pastas: base y aceléra_-
dor, los cuales reaccionan por polimerizacifén para formar un
material con propiedades pl&sticas (al momento de tomar la -
impresién) y propiedades elfsticas (al momento de retirarlo-
de la boca). A '
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. Composicién quimica: Base Polimero de polisulfuro 79.0%

oxido de Zinc 4.9%
"'sulfato de calcio 15.4%
" Sflice y diéxido de .78

titanio

Acelerador Per6xido de plomo 77.7%

Azufre 3.9%
Aceite de castor l6.8%
Otros ' .6%

El poltmero de sulfuro es lfquido, pero se le agre_
ga Gxido de zinc y sulfato de calcio para poderlo comerciali
zar en forma de pasta. EL l?lice y otras part;culas se em_ -
plean como agentes de refuerzo; finalmente, el titanio se --
utiliza para conferir a la pasta el color blanco que les es-
caracterfstico.

“En la paéta el acelefador es el agente oxidante, -~
por medio del reactor. Se presenta en forma de una pasta co
lor café.

La adicién de azufre es para completar la reaccién-
quimica y mejorar-las propiedades del material polimerizaao.
El aceite de castor y otros aceites, son para conferir plas_
ticidad al material.

Hules de silic6n.- Los materiales de impresidn a -
base de silic6n estdn fabricados con dimetil siloxano y etil’
silicato.  Estos dos componentes son lfiquidos y para poder_-
los mejorar en forma de pasta se les agrega sflice, que tam_
bién hace la funcifn de material de relleno y de agente de -
refuerzo, ya que la atraccién intermolecular de los polfme_-
ros de lillch es mucho menor que la de los polisulfuros. Al
gunas veces también se usa difxido de titanio para mayor re_
fuerzo. ‘
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El acelerador para los silicones viene excepcional-
mente como una pasta frecuentemente como un lfquido.

Hay en el mercado dos presentaciones de &ste mate_-
rial: en consistencia de masa (cuerpo pesado). Estas vpresen
taciones nos permiten realizar la técnica de doble impresidn.

A la cantidad apropiada de material de cuerpo pesa_
do, se le agrega el acelerador y se amasa en las manos, apro
ximadamente un minuto; se coloca en un portaimpresiones per_
forado y se lleva a la boca; ya polimerizado, se retira y se
prepara material de cuerpo ligero, que es colocado en la im_
prosién previamente tomada con el material de cuerpo pesado-
y huevamente se lleva a la boca y ya polimerizado élte ﬁlti_
mo se retira. Todas las zonas de diffcil acceso a donde el-
‘material de cuerpo pesado por su consistencia no ha podido -~
llegar, son llenados por el material cremoso, obteniéndose -
asf una impresién de inmejorable fidelidad.

C) CEMENTOS DENTALES

éeménto de 8xido de cinc/eugenol.- El polvo estd -
compuesto principalmente por el 8xido de cinc, aunque puede-
contener también 6xido de magnesio en pequeiias cantidades, -
gue reacciona con el eugenol de manera similar. Hasta un --
28% del polvo puede estar constituido por diversos rellenos- .
tales como la resina blanca, a fin de aumentar la reailtén_-'
cia final y reducir la fragilidad,. Las resinas de colofo =~
nia, como por ejemplo, el lcido abiético, es uno de los ace_
leradores utilizados que permiten la obtensifén de una mezcla
m&s homogénea y cohesiva. La velocidad de la reaccién gene_
ralmente es acelerada mediante la incorporacifn de sales de-
cinc tales como el acetato, estearato, succinato o propinato
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en concentraciones de hasta 18%.

El 1lfquido es principalmente eugenol, pero puede =-
ser aéregado otro aceite como el de oliva o de semillas de ~
algodén, enlconcentraciéhes de hasta 15%, para disimular el-
sabor del eugenol y modificar su viscocidad. Los acelerado_
res como el &cido acético pueden ser adicionados al lfguido-
para humentai la velbcidad de reaccién.

El empleo de 6xido de cinc/eugenol como cemento - -
estd justificado en la adhesion meclnica, ya que poca o nin_
guna adhesiOn espec!fica puede ser obtenida con €1, al no --
‘existir grupos funcionales adecuados en la molécula de euge_
nol; es por ello que es ideal para la fijacidn temporaria de
restauraciones, ya que el sellado marginal obtenido es supe_
rior al de otros materiales. Este buen sellado puede ser un
factor sighificatibo.para reducir la irritacién pulpar, ya -
que as{ se disminuye el ingreso de flu;dos contaminados con~
bacterias. Sin embargo, su solubilidad y desintegracién pro
voca una baja resistencia a la abrasifn, lo que limita la ob
turacién. .

Cementos de fosfato de cinc.- Sus componentes son-
el polvo que es fundamentalmente 8xido de cinc aunque usual_
mente contiene hasta un 10% de 8xido de magnesio. También -
le son agregados otros 6xidos, a menudo los de bismuto y si_
licio, en pequeiias proporciones, para mejorar la calidad del .
material del fraguado y para obtener distintas tonalidades.~
También les han sido agregados fluoruros en algunas f6rmulas
a fin de tratar de reducir la solubilidad del esmalte adya_=
cente y a-t la incidencia de recidiva de caries alrededot dc
las reltauraciones cementadas.
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El 1fquido es una solucifn acuosa de &cido o-fosfd-
rico y su concentracxdn varIa de un producto a otro, pero --
" usualmente est& entre 30 y 40t. La acidez de la solucxdn es
amortiguada mediante la incorporaciﬂn de: Gxidos e hidr6x1dos
met!licos. Con esta finalidad son utilizados dxldoa de mag_
nesio y de cinc e hidrﬁxido de aluminio, que forman fosfatos
en el l;quido. ' '

El fosfato de cinc ha sido utilizado para el cemen_
tado de incrustaciones, coronas y prltesis fijas durante mu_
chos afios. Para cumplir con ese couétido; es importante que
la mezcla tenga bgj; viscocidad de manera que el exceso de -
cemento pueda escapar fd&cilmente cuando es asentada la res_-
tauracién, Tedricamenté, el espesor final de medio cementan
te esta condicionado por el tamafio de las partfculas y cuan_
to menor sea, mejor es el ajuste. Sin embargo, la disminu_-
cién en el tamafio suele ser compensado, generalmente, modifi
c;hdo la composicién del lfquido a fin de mantener un tiempo
de trabajo adeéuddb.'sl poi supuesto, deseable que un mate -
~rial utilizado para cementar restauraciones tengan un prolon
gado tiempo de trabajo, pues, brinda al operador minutos - -
para colocar la mezcla del material sobre las reatauraciones
Yy asentarlas cuidadosamente sobre los dientes.

Resulta lamentable que la mezcla m&s fluida utiliza
da para cementado, tenga un pH m&s bajo y por elloc sea mfs -
irritante a la pulpa. . Sin embarQo, en la mayor parte'de.las
preparaciones dentarias, agn en dientes sin caries, esta cig'
" cunstancia no parece crear serios problemas clfnicos. Solo-
~ una pequeiia proporci@n de pacientes se quejan de un dolor pa
sajero o de molestias en el diente en el cual fue cementada-
la restauracién. & - - |
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La adhesién de este cemento es mec&nica y su adhe_~
si6n especffica es poca o nula. La adhesibn mec&nica en ma_
yor proporcidn es lograda a nivel microscdpico por la pene_-
traci6én del cemento en dimihutas irregularidades de la super
ficie de la restauracifn que &st& en contacto con ella.

Cemento de policarboxilato de cinc. Este material-
m&s recientemente desarrollado, es presentado también en for
ma de polQo/lIQuido.‘ En el primer material para bases cavi_
tarias y cemento que tiene una sustancial adhesifn especffi_
ca a la estructura dentaria.

'Sus componentes son: el polQo que es principalmen_
te 8xido de cinc, con pequefias cantidades de 8xido de magne_
sio. Algunas veces son incluidos otros 6:1dos met8licos, --
para modificar la reaccifn de fraguado, y una versifn contie
ne fluoruro estaiioso en un intento de reducir la caries en -
las estructuras dentarias adyacentes. . Otra férmula incluye-
hasta 43% de alGmina, lo que ha permitido obténer un mate_ -
rial compuesto como en los cementos de EBA.

El lfquido es una solucién de &cido poliacrflico, -
que es presentado en diferentes viscocidades, 1a m&a baja de
las cuales es utilizada para el cementado de restauraciones-
y la mgs alta para preparar bases cavitarias.

Con los elementos de policarboxilato de cinc puede-
ser lograda una adhesiSn especffica a la estructura denta_ - '
ria, en particular al esmalte. La etapa inicial, en el pro_
ceso, es el contacto Intimo con las superficies dentarias, -
favorecido con la tendencia de los grupos carboxilos del po_
lifcido a formar puentes de hidr6geno con el sustrato. Es -
tas uniones, son-pregrélivamente‘rcempla:adal por uniones --
1§h1caa entre los iones de calcio del diente y los grupos --
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carboxilos, después del desplazamiento del hidr6geno.

La conductibidad térmica del cemento es baja, por -
lo que ofrece buena proteccién contra los estimulos térmicos
trasmitidos por las restauraciones metglicas.

Cemento de ionfmero vitreo.- Este cemento est$ ba_
sado en la reaccidén entre un.vidrio de al@minosilicato y un-
&cido policarboxflico, como el poliacrflico; de aquf su nom_
bre de ASPA. Es evidente que el cemento de ionﬁmerb vitreo-
posea algunas propiedades del cemento de silicato (ya que -~
tienen en com@n el polvo de vidrio de fluoral@minosilicato)-
y del cemento de policarboxilato de cinc (ya que el lfquido-
es bisicamente el mismo).

Composicifn: Polvo Sio2 29%
A1203 17 .
CaF2 34s
.Na3A1F6 5%
Al!'a . 5%
AlPO‘ ’ 108

L;quido Polfmero de &cido 47.5%

acrflico-4cido ita
cénico.
Agua 47.5%
Acido tarté&rico 5.0%

Con éste cemento se obtiene una adhesién especffica )
al esmalte y a la dentina y también a huperficiel polares, --
como los de una capa de Qxido en-la parte interna de coronas
de porcelana fundida sobre metal. Por lo tanto, es un siste_
ma que ofraece adheoion ospeclfica tanto a la re-tauracidn, -
como al diente. -
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V1 . TECNICAS DE IMPRESION

Antes de tomar la impresién, es importante que los
dientes se raspen con detenimiento;‘ Es insensato terminar-
un mérgen de oro sobre un trozo de t&rtaro. Lo ideal es --
que fodo el tratamiento periodontal debe terminarse antes -

de hacer la prétesis fija y lograr el estado saludable de -

las encfas. Estas inflamadas y aumentadas de volﬁmen san_-
gran con facilidad y dificultan la toma de una impreliQn -
precisa, y a veces la hacen imposible. La posici6n del mar
gen gin9i§i1 puede tambigh variar en forma apfcciable.‘

Cuando las prepiraciohel son supragingivales o ape
nas subginqivalel, puode resultar prictico tomar la impre_-
liGn inmediatamente denpu&s de haber terminado su tallado.-
No cbstante, si son muy lubqingivalel por lo general, es me
jor dejar que la encfa se acomode, y demorar la toma de la-
impresién hasta la visita siguiente. Hasta una fnfima hemo
rragia Eubgingival artuinarﬁ una completa impresidn.

Retraccién gingival.~ Es la que se puede emplear-
con el objeto de iyudar al flujo del material para impresio
nes dentro del surco gingival. Consiste b&sicamente en la-
. introducci§h de un delgado hilo dentro del surco gingival,-
con el desplazamiento de la encIa en medida suficiente como
permitir el facil pasaje del material alrededor del margen-
de 1a preparaciﬁn.

El hilo que se utiliza se impregna con un material
que ayuda a la hemostasia y,épntrae la encfa. Con este fin
se emplea la adrenalina con una solucién pilctiva de 8:100-
con un 1% de alcohol bencflico como preservante. '

70
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Los hilos empleados estan hechos por lo general de
distintas hebras. Cuando hay un surco profundo es posible-
"usar el hilo tal cual viehg, pero cuando el surco gingival-
es pequefio, se puede insertar primero una hebra para gsequir
con las otras dos o tres. Si hay probabilidades de que se-
produzca hemorragia, la mejor técnica es asegurarse de gue-
toda la primera hebra quede por.debajo de la preparaciﬁn, -
. se adapte perfectamente al cuello y se la deja entonces en-
su sitio durante la toma de la impresifn.

La cuerda o hilo retractor se puedé colocar con un
inltrumento plano de pl&stico y por lo general<le le deja -
ahI durante 5°'a 15 minutos. Este tiempo varfa legﬂn el es_
tado gingival, la probabilidad de hemorragia y el efecto de
la qdrenalina.' .

Tééniéa'devimpfediéﬁ‘cdﬁ'lo:ihidroéoloides=

‘ fécﬁic& déﬂi@pgésiéﬁ con‘aléinito.- Primero se se_
lecciona uh portainpreaionei parcial o total dependiendo de
la oclusién del paciente; que &ste sea perforado, ya que 4ai
chas perfbracione- servirén de retensibn al material al ser
retirado de la boca y que.al probarse en la cavidad no haya
ninguna molestia en los labios o carrillos, ni interfiera -
con los dientes, ni con los tejidos blandos, porque podrfa-
causar dolor, defectcs y en sf obtener una impresifn defi -
ciente, '

Enseguidq se coloca en el borde del portaimpreaio_‘
nes cera blanda, introducigndose luego a la boca (dependien
do la zona) 'y se presiona el labio y la mejilla sobre la --
cera (esto se hace con la condicifn de que el material escu
rra bien y no haya ninguna molestia al llevar el portaimpre
siones ya lleno a la boca)
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Para la realizacién de la mezcla, gue consiste en -
unir el polvo con el agua se seguirfn las instrucciones del-

fabricante.

Si el portaimpresiones es total, el material (la --
pasta) s6lo se colocar§ en proceso dentado (esto es que no -
tiene caso que se imprélione la zona que corresponde al pala
dar, dado que solo interesa en éste caso impresionar las pie
zas dentales involucradas tanto. para su rehabilitacién asf -
como aquellas que nos dan la pauta para la oclugién).

Para colocar. la cubeta llena del material de impre_
8idn en la boca,. se har§ de tal manera que los extremos pos_
teriores se coloquen primero y al‘pltimo se asentarf el ex_-
tremo anterior. Pasados dos o tres minutos se prueba si el-
alq{nato ha terminado ya su fase de gelificacién para reti_-
rarlo. Para ello se toca el alginato y si ya no queda adhe_
rido al dedo y su consistencia es semejante al hule, indica
r& que ha terminado el tiempo de gelacién.

. Si se maneja adecuadamente, la resistencia y la - -
elasticidad del alginato son suficientes para obtener una --
buena impresiSn, en lo que respecta a estabilidad dimensio_-
nal, podemos advertir que el alginato una vez gelificado - -
tiende a seguir perdiendo agua, por lo que se debe efectuar-
de inmediato el vaciado de la impresién.

Para estar seguros de la nitidez de 11 impresidn, -
esto es, gue no queden burbujas de aire atrapadas Y que to_-
dos los resquicios sean llenados por el material, la cavidad
0 la preparacién a impresionar deber8 ser cubierta (sobre --
todo a nival cervical) con el material por medio de una je_-
ringa o simplemente con los dedos, untar el material a la --
pieza pilar para luego colocarse en portaimpresiones con el-
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resto del material.

TUcnica'de’inpfggién con qjar-agar.- Aunque el mane_
jo es lencillo Y su gran fiablidad, éste material estf en ~ -
desuso, debido mf&s gue nada, a que necesita instrumental no -

~convencional par; su manejo, siendo necesario calentarlo & --
temperaturas establecidas. Para licuarlo es necesario un apa
rato de bailo marfa. Estando ya en la boca, es preciso reti -
rarlo lo mis prohto posible para causar el mfnimo de moles_ -
tias al paciente.

La forma mfs apropiada de enfriarlo répidamente es -
usando cucharillas que tcngin conductos por donde circule - -
agua fria que sirva para éste propSsito y su técnica es la si
guiente: '

1) Para licuar el material agar en una bolsa de plis
tico, se lleva al agua caliente (56°), durante 8 8 12 minutos
pudiendo ya dllpu!l manejarse como material de impresién.

‘2) El igar se coloca en una jeringa y se lleva a la-
punta de la aguja a la pieza o piezas pilares y se extruye di
rectamente, procediendo después a introducir la cucharilla --
con el resto de la pasta, esperar a que se enfrie y retirar -
luego todo el conjunto.

Técnica ‘de impresién utilizando hule de polisulfuro.
El material necesario para efectuar ésta técnica es ol si_ --
guiente: polisulfuro, loceta para mezcla, esp&tula de acero -
inoxidable, jeringa, adhesivc y el portaimpresiones. Su pro_
cedimiento es como sigue. El portaimpresiones se selecciona-
adecuadamente como se describi8 con los alginatos, o ya sea -
tambign que se construya uno individual de acrflico o placa -
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graff; se barniza el interior del portaimpresiones con la so
lucidn de adhesivo, asegurlndone de cubrir perfectamente ~ -
bien las orillas; una vez que el adhesivo ha secado, se pre_

para la jeringa para usarla.

Luego colocando sobre la loceta para mezcla, canti_
dades iguales de base y acelerador (aproximadamente se extru
yen entre 6 y 8 cms de pasta de cada una). Enseguida se es_
patulan ambas pastas, hasta obtener un color uniforme de la-
mezcla, &sto se hace con una espftula flexible de acero ino_
xidable comensindose a batir las dos pastas, usando un movi_
- miento rotatorio hasta obtener una meszcla homogénea del mis_
mo color. ' 8i se llegan a notar &reas mis claras y obscuras-
o la n-:efq presenta un anpccto'iotoado; esto indica que no-
se ha logrado una mezcla correcta.

_ La mezcla debe completarse en un minuto: la espatu_
lacibn incompleta causarf mfs distorsifn en la impresién fi_
nal, que la sobre-espatulacién.

" El material deber& ser usado para la tona de impre_
8i6n cuando presente propiedadol plésticas; una vez iniciada
la polimerizacian, el material se volverl eldstico, imposibi
lit&ndoae su manxpulacidn.

' 5@ cuenta con dos minutos miximo entre el momento -
en que se termina de meszclar y el moﬁcnto de llevarlo a la -
boca. Delpuﬁn de este tiempo, el material inicia la polime_’
rizaci§n y la impresién resulta defectuosa.

La polimotixleidn tota) tarda de 5 a 7 minutos, pa_
‘sados estos, puede retirarse de la boca.

Es posible gue al lloﬁt:'ol material a la boca, &s_
te se adhiera a los labios y tejidos adyacentes o a los de_-
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dos del opefador. No se debe tratar de despegarse antes de
su polimerizacién, efectuada ésta, es muy sencillo retirar_

lo de la piel.

Para estar segu;os de)l retiro del material de la -
boca cuando haya polimerizado‘éste conpletamente, se prueba
tratando de deformarlo, observando que recobre su forma ori
ginal.

El tiempo de reaccién disminuye en un 50% por cada
10°C qhe se eleve la temperatura ambiente. Las variaciones
en la temperatura del consultorio deber§ tenerse en cuenta-
para calcular el tiempo de trabajo.

~'S5i la temperatura fuera alta, una o dos gotas de -
- 8cido ol8ico agregado a la mezcla retardarén la reaccién.

Por el contrario, si se desea acortar el tiempo,--
agregar una o dos gotas de agua, es el mejor acelerador.

El (ltimo paso es obtener un positivo de la impre_
8ifén con yeso velmix.

Técnica de impresifn con hules de silicén.- En ca_
s0 de que la base y el acelerador vengan en presentaciones-
de pasta, el procedimiento de mezclado es igual que para --
los polisulfuros.

Si el acelerador viene en forma de 1fquido, colo -
gue una porcidn de base en la loceta de mezcla y agregue en

cima de ella el nﬂmero de gotas que indica en cada produc_-
to el fabricante. ‘
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Mezcle con movimientos circulares hasta incluir to_-
talmente el acelerador en la base.

El tiempo de polimerizacién de los silicones es mis-
rfpido que el de los hules de polihulturo: No se debe inten_
tir retardar o apresurar la reaccién variando la cgntidad de
acelerador, pues esto alteraria’el.compuelto final distor_ -
cionando la impresifn. '

La temperatura no afecta la polimeriilci&n de los si
licones.

La estabilidad dimensional de las impresiones de hu_
le de silicén es mucho mejor que la de los hidrocoloides.

Para llevar el material al portaimpresiones puede --
“utilizarse la elpgtula_de‘acero inoxidable o una jeringa.

Hay en el mercado dos presentaciones de este mate_ -
rial: en consistencia de masa ( cuerpo pesado ). Estas pre_-
sentaciones permiten realizar la thnica de "doble impre_ -
sién".

A la cantidad apropiada de material de cuerpo pesa -
do, se le agrega el acelerador y se amasa en las manos apro_
ximadamente un minuto; se coloca en un portaimpresiones per_
forado y seleccionado previamante, Yy se¢ lleva a la boca; ya-
polimerizado, se retira y se prepara material de cuerpo 1li_-
gero que es colocado en la impresifn previamente tomada, y -
se lleva nuevamente a posicifn en la boca del paciente y ya-
polimerizado llto se retira. Todas.las zonas de dificil acce
80 a donde el material de cuerpo pesado por su consistencia-
no ha podido llegar, son llenados por el material cremoso, -
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obteni&ndose asf una impresifén de inmejorable fidelidad.

Téchica'dé.ihiecéién.— Cuando todo esté listo gse re_-
tiran los separadores del margen gingival con la posible - -
excepcién de la fina hebra ubicada mas alld de los midrgenes-
de la preparacién y se seca el exceso de humedad. Los dien_-
tes pilares deben estar libres de sangre y otros tipos de -- -
contaminacién y sus superficies apenas hlmedas. Si est&n de_
masiado aecis, lo que puede aucede:vf&cilmente en el sector-
anterosuperior, si la boca del paciente ha estado abierta --
durante largo tiempo, es que el material se adhiera a los --
dientes. Si est&n demasiado hmedos, la humedad quedar§ - -
atrapa por debajo del material para impresién y provocarg§ --
un defecto.

. La punta de la jeringa se coloca en el punto de mas -
dificil acceso y se comienza entonces la inyeccién. Se mue_-
ve en forma gradual el pico alrededor de los m&rgenes de la-
preparacién, en contacto constante con el tejido dentario --
para‘ebitht atrapamientos de aire.  Una vez cubiertas las su
pexrficies talladas de los dientei, el resto de las piezas --
dentales se cubre también y por fin la zona del péntico. De_
be evitarse la utilizacién de demasiado material liviano - =~
porqde 8i no éste tender8§ a chorrear los dientes y producir
estiramientos aaf como faltas de compresién en zonas vita_ -
les en el momento de calzar la cubeta. }

Inmediatamente de terminar la inyecci6n, debe inser -
tarse la cubeta cargada con e] material pesado y calzarla --
con un firme movimiento de balanceo.

Ante la sospecha de que la impresi6n se ha estropea_-
do por hemorragias, lo mejor es dejarla en su sitio durante-



78

'por lo mehos 5 minutos mgs que’ 1o normal. Esto, a menudo, -
provee una hemostasia completa y se puede tomar entonces --
una segqunda impresidn inmediatamente después de haber reti_
rado la primera. Rara vez-aer& necesario volver a utilizar-
un retractor‘qingival.

§i se ha producido una hemorragia importante, por lo
general, lo mejor es abandonar el intento y dejarlo para --
otra visita y recurrir a la ayuda de una prétesis fija tem_
poral de correcta adaptacién.

_ -Cuando'se'toma una impresifn para preparaciones con-
pins serd necesario ubicar de antemano en los orificios co_
rrespondientes pernos adecuado-,ipor lo general de plésti_-
co ( perlén, acero inbxidabie o platino iridio ). Es impor_
tante asegurarse que sobresalga de los pernos una longuitud
sufidiehte‘para que el material de impresién se adhiera con
firmeza. En el caso de pernOS'metglicos se les puede doblar .
para preveer una-retensi@h mgs positiva. '

Después del .retiro de la imprelidn, y antes de rea_ -
lizar el modelo, se encamisan los pins. Estas camisas que_-
daran incorporadas en el modelo y permitirfn un exacto reem
plazo de los pernos por aquellos que quedarfn incorporados-
en el colado.

Como alternativa, cuando los orificios para los pins
sean mfs grandes, puede inyectarse en ellos un el&stomero - '
con un pico muy fino y una espiral para endodoncia a manera
de asegurar el completo llenado de los mismos, a lo que le-
sigue ‘la insercidn de un trozo de allmbre de acero inoxida
“ble delgado, recubierto con el adhesivo y que lleve una ‘an_
sa retentiva en el oxtromo libre.
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pespués. se termina la inyeccién del resto de la cavi_
dad y. se toma la impresifén general.

Con las restauraciones a perno se sigue similar pro_-
~ cedimiento.

Observacién de la impresi6n.- Una vez retirada la im_
presién debe laéarue secarse, y.qbservarae con denimiento. -
Los puntos especiales a téperAen cuenta son: que el material
~ de impresifn est§ adn firmemente unido a la cubeta y que no-
hhya estiramientos ni desgarramientos del material, lo Que -
permitir& que se distorsione al hacer el modelo. Ademés la -
cubeta no debe. verse a trav‘n del material para impreniﬁn. -
sobre. todo alrededor de 10- mirgenes de la prepataci6n. El -
atrapamiento de aire o sangre se oboervar& como una zona 1i_
say redond.ada algo m&s brilllnte ‘que - el material que lo --
rodea y.debe ler<estudiado con mucha minucionidad.

Una vez realizado el control, la improliﬂn debe lle_-
varse y secarse para luego obtener el modelo, el tiempo que-
se tomar§ en cuenta para el reposo o no de la impresién, des
pués de fealizada &sta la da el tipo de material utilizado.

El.material utilizado para obtener modelos positivos-
de la impresifn deben presentarse propiedades escenciales re
queridas como son: precisién, dureza y lisura superficial y-
facilidad de produccién. La manera de construir un modelo es
vaciando la impresifn en un yeso piedra ﬁejorado ( velmix )..

Los yesos piedra mejorados, o densitas, producirén ~-
modelos muy exactos que tendrln la suficiente resistencia -
* COmO para que el t&cnico experto contoecione prdteain fijal-

sobre ellos. '
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Se deberd poner mucho empeiio al estar vaciando el ye_
so a la impreéi&n para que no queden atrapadas burbujas de -
aire, ya que esto traerIa como consecuencia un fracaso y ha_
brfa que empezar tomando de nueva cuenta otra impresién; es-
por ello que muchas vecgs es recomendable hacer uso de vibra

dores.
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VII REGISTROS OCLUSALES, TOMA DE ‘COLOR Y PROTESIS PROVISIO
NAL '

a) REGISTROS‘OCLUﬁéEEﬁ

Una vez obtenida la impresifn precisa de los pilares-

de la prétesis, la zona de péntico, los bordes inicisales de
todos los dientes de ambos arcos, y la totalidad de las coro
nas de los dientes que puedan necesitarse para evaluar la --
correcta morfologfa del péntico, es necesario registrar la -
oclusién. Esto no es solo conveniente realizarlo con la man_
dIbula en rnlacion céntrica sino tanbiln en otras posicio_ -
nes maxilomnndibularel pertinentes. - .
' La presencia de interferencias o contactos prematu_ -
ros.en la pr6tesi| terminada ‘pondrén en peligro la vida de -
la testauraciﬁn a la vez que aumenta la probabilidad del fra
caso de su cementado y produce un colapoo de los tejidon de-
soporte de los dientes pilares.

Las interferencias en las qxbu:sionei laterales dan -
como resultado estfmulos muy dafiinos sobre periodonto. Las -
fuerzas aplicadas a los dientes producirfn eventualmente - -
cambios cualitativos y cuantitativos en los tejidos de sopor
te que se manifestarfn clfnicamente como un aumento de la --
movilidad. ‘

El grado de precisifn requerido de los registros ocly’
sales varfa con la complejidad del caso. Por ello una préte_
. sis de tres unidadel, bastante simple, con dientes remanen_-
tes tanto por un lado como por el otro, pormito la adopcién-
‘de un procedimiento sin muchas complicaciones. No obstante, -
con una pr6telii.compleja qu¢ comprenda seio'uﬂidadql y so_=-
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pbre todo cuando la totalidad de la anatomfa oclusal se haya-
perdido y deba reconstrufrsela de un' lado, es necesario em_-
plear una técnica mucho mis elaborada para reproducir las =-
distintas relaciones de las caras oclusales en el laborato_-

~ rio.

La mayorfa de-las restauraciones de 1 a 3 unidades, y
en menor medida aﬁn las mas grandes, en el pasado se han he_
cho con éxlto sin utilizar ning@n tipo de articulador.

La posible explicacifn es el cuidado que se ha toma_-
do para asegurar gue no hubiera puntos altos en posicibn de-
borde a borde, y que no existieran interferencias en ninguno
de los lados de trabajo o de no trabajo del arco, tanto en -
las excursiones laterales derecha o izquierda. Por tanto pa_
recerfa que‘ésta técnica debe considerarse muy adecuada para
prStesis simples yi que el éxito de las restauraciones que -
se han hecho de este modo asf lo determina. No obstante, éa_
be sefialar gue aunque se-confqrmen a.la adaptacién fisiols_-
gici del paciente, y por lo tanto estén dentro de los lfmi -
tes normales, es casi seguro que no proveen restauracién - -
ideal de la anatomfa oclusal necesaria para lograr un méximo
de eficiencia funcional.

Una boca que requiere de una prétesis es caéi seguro-
que tendr& una oclusién desequilibrada a causa de la pérdida
de la continuidad de uno de los arcos. Esto se deber§ sobre-
todo, a los dientes adyacentes al espacio gque al inclinar se
producen interferencias. |

Por eso, anfei del tallado de los dientes pilares, de

be examinarse toda la oclusidn y, de ler necelario, corregir -

la, -
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A continuacién se preparan los dientes pilares de la-
manera habitual, asegurindose que el desagaste incisal sea -
suficiente como para permitir un espesor correcto del mate_-
rial que cubra y proteja a los dientes tanto en céntrica co_
mo en las excursiones laterales de la mandfbula.

' Se toman las impresiones de ambos lados de los arcos-
y se montan en el articulador, la gue debe coincidir con la-
relaci6n céntrica si se ha equilibrado correctamente la bo_=~
ca.

Para éste procedimiento se puede utilizar un articu_-
lador convenéional y estimar las angulaciones de las incli_-
naciones cuspideas a partir de las gue se encuentran en los-
dientes naturales. A veces se pueden encontrar dificultades-
para ubicar con presicién ambos modelos. En estos casos pue_
de hacerse uso de los elementos para transferir la mordida.

Se construye la prbtesis fija, teniendo cﬁidadp de lo
grar la correcta relacién con los dientes antagonistas con -

respecto a las restauraciones realizadas.

Registro con arco facial.- Los registros con el arco-

facial se toman s8lo para la orientacién del modelo superior-
en el instrumento, lo que se logra con el empleo de un punto
que est§ 13 mm. por delante del tragus de la oreja en una --
lﬁnea gue une a &ste con el &£ngulo externo del ojo, el que -
debe marcarse sobre la piel Q luego centrarse sobre &1 la -=-
porcién auricular del arco. Esto es mis f4&cil decirlo que -~
hacerlo a causa de que el ajuste de este tipo con el arco --
_chial es bastante dificil. Es necesario ubicar las piezas -
auriculares para Que'Queden'exactaménte‘centradas sobre las-
marcas realizadaa en la pielp'SLmﬁlt&neamente se debe ejer_-
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cer una presifn pareja en estos puntos y en el ajuste de las
piezas de ambos lados se debelobtener'una lectura numérica -
idéntica. Es necesario entonces mantener todo el conjunto en
relaci6n precisa mientras se ajustan los tornillos de fija_-
cién, lo que no es fScil y complica la obtencibn de regis_ -

tros precisos.

Ahora se ha hecho mgs simple y- conveniente este pro_-
cedimiento con la introducci6n de un arco facial que emplea-
como punto de ubicacién el meato auditivo externo.

" Sobre la horquilla de mordida se puede emplear cera o
-'compuestowpara impresiones, aunque es mejor usar una mfnima-
cantidad de material y hacer las indentaciones lo menos pro_
fundas posible que sea compatible con el mantenimiento del--
modelo superior en una posicifn estable durante su montaje.

La pﬂa infraorbitaria se emplea para tomar un tercer-
punto de referencia en el plan de Frankfurt, antes de reti -
rar el arco facial del paciente. Se lo centra en el agujero-
infraorbitario.

Transferencia del arco facial.- Se transfiere el ar_-
co facial al articulador y se monta sobre &1 el modelo supe
. rior. Luego se ubica el modelo inferior con el empleo de un-
material adecuado para registrar la relacién céntrica, sin--

contacto dentario pero con una mfnima apertura de la rela_ -
cibén vertical. Este es el registro de transferencia més im -
portante y, si se ha seguido correctamente el equilibramien_
to inicial, debg coincidir con la posicién intercuspfdea. De
no ser asf, y si se estf seguro de la correcta equillbra_ -
cibn, se habrfa producid6 un error en la transferencia del ar
co facial. No obstante, un error en la transferencia del re_
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gistro de la oclusidn céntrica es mucho m&s grave que una _-
equivocaciﬁn en la transferencia del arco facial. Un método-
mfs preciso de transferir el reglstro del arco facial es - -
ubicar, marcar y transferir el eje de bisagra retrusivo del-

paciente.

" Una Qez montado el modelo inferior, se toman otros --
registros'ccn~los-que ajusta el articulador. Se le pide al -
paciente que protruya la mandfbula para llevar los dientes -
anteriores a una posicién de borde a borde. Se registra esta
-~ posicién y se le transfiere al articulador. Con todas las re
gulhcibnes flojas, se insertan los modelos en el regiitro -
propulsivo y se ajusta la trayectoria condflea de modo que -
los modelos asienten perfectamente dentro de la mordida. En-
este. momento se traba la guIa condIlea. De un modo similar -
se toma un registro de la lateralidad izquierda y se inserta
sobre 1los modelos en el articulador. Se ajusta el &ngulc de-
Bennett del lado opuesto, con cuidado para gque los modelos -
asienten bien dentro delkregistro. Se toman del lado derecho
. registros similares y se repide el proceso. El articulador -
queda asf listo para su uso..

Cabe sefialar que a veces los registros laterales no -
pueden adaptarse en el articulador sin modificar la trayec_-
toria condilar que ya se ha fijado. Se puede hacer entonces-
un ajuste compensador de &sta, pero las técnicas que se usan
son muy sofisticadas. '

B)  MORDIDAS DE TRANSFERENCIA.

Muchos materiales se pueden utilizar para el.reéiatro
de transeferencia, pero el de unb‘mﬁn comln es la cera. Es -
ideal para este ptOleito un tipo especialmente duro. Se la-
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manipula con mucha facilidad si se coloca un trozo de cada -
lado de una hoja de papelide estafo de 0.003 pulgada en for_
ma de emparedado. Puede cortarse en tiras y calentarse en un
_bafio de agua a 53°C antes de utilizarlo y luego enfriarlo en

agua helada. -

Uha alternativa, en 1q§§r de la cera, es la de em _ -
plear una pasta para impresiones a base de 6xido de cinc-eu_
genol en un armaz@n cubierto de gasa, - :

- También pueden emplearse otros materiales, como por -
ejemplo las iesinau autocurables, aungue tienen la desventa_
_ ja de un tiempo.bastaﬁté prolongado para fraguar y son muy -
-exotéxmicas. El yeso para impresiones utilizado con una sus_
pensiﬁh‘(agua de la recortadora para modelos), puede ser G_-
til.tﬁmbign ya éue da un tiempo de fraguado casi constante.

' Tope anterior de la mordida.- Una vez talladas las --
caras oclusales de los dientes posteriores, un pequeiio tope-
anterior para la mordida,-hecho de acxflico o compuesto para
" modelar, puede ayudar a mantener la mandfbula en relacifn --
céntrica con respecto al maxilar superior e impedir asf que
se cierre demasiado.

_ El tope para la mordida se hace sobre los incisivos -
‘inferiores y provee un registro permanente de la relacifn --
permanente de la relacibn céntrica Y. en el caso de un so_ =
‘brecierre la nueva dimensifn vertical, a la que puede refe;-
rirse en cualquier momento durante la reconstruccién.

Se lo fija i los 1nciliﬁbl_inferiores y luego se pue_
"de inyectar yeso dentro del espacio que queda entre los dien
tea’pbateriorel,.superiorel e inferiores y dejarlo fraguar -
mientras se mantienen los arcos en una relacifn rfgida, Co_-



87

mo alternativa puede emplearse hojas de cera.

Muchos materiales ademfs de los ya mencionados, se --
han probado como para transferir las mordidas, se los ha re_
chazado y se los ha vuelto a ensayar. Quizd el viejo ada_-
gio de que cualquier material servird siempre que se lo mani
pule en forma adecuada, se aplique timbign en este casof Tal
vez la cera dura sea lo m&s sencillo y confiable, aunque el-
yeso y las pastas de 6xido de cinc servir&n también a este ~
prostito.‘ -

" 8in duda, el material de registro debe ser blandfsi_-
mo, como. para permitir Que esto suceda. La pasta para impre_
siones de 8xido de cinc es un marco para mordidas, quiz8s --
lo mejor en estas circunstancias, si bien una capita de alu_
minax .sobre una gufa de cera dura puede también usarse satis
factoriamente. . |

Una vez que se ha montado el modelo en'el articula_ -
dor se hace necesaria una revaluacién de la oclusifn en este
momento.

Sus lihithcibnes, casi con certeza, llevar&n a la - -
construccipn de interferencias en las excursiones laterales,
las que deben ser corregidas por las técnicas del desgasfe -
selectivo. -

C) TOMA DE conoa Y TONO DE LOS DIENTES

Es uno de los aspectos mas dxficiles de la prdtesls -
fija, ya que son muchos los factorea que afectarén la elec_-
'ci§n del color correcto.

Materjial de la carilla.- Primero debe considerarse =--
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el material que se habré de emplear para la construccién del

frente: podrd ser de ac:Illco o porcelana.

Acrflico.- Aunque el acrflico puede ofrecer un buen -
resultado estético, al principié por lo menos, no siempre es
f4cil lograrlb. El material es bastante traslfcido y tiende-
a.traslucirbe el fondo, gue puede ser el medio cementante o-
bien la caja de oro. Cuanto mayor es el espesor del acrili -
co, menor ser8 la probabilidad de que se altere su color por
el fondo y, del mismo modo, cuanto més oscuro sea el tono --
menor serd su modificacién. Por lo general es preferible equi
vocarse hacia un color m&s oscuro que hacia uno mis claro.

Porcelana.- Una carilla de porcelana puede ser de dos
tipos: un péntico comercial como el de perno largo y Truﬁon_
tic, o un hecho en el laboratorio.= Ejemplos de &ste son los
‘pbnticos con fundas de porcelana o con tubos de almina y --
también aquellos que se fabrican con porcelana fundida sobre
metal,

Cunado se utiliza una carilla de porcelana comercial-
la elecciﬁn estd limitada a los tonos que se fabriquen y de_
be probarse el pontico que se ubicars en el puente para - ==
comprobar si es satisfactorio.

El medio cementante tiene mucho menos efecto sobre --
la porcelana que sobre el acrIlico. No obstante, aun puede-
influir en el resuyltado, lo que es sobre todo comprobable en
las porcelanas cocidas a la atmSsfera. Con las porcelan#s -
alumfnicas o las que se hornean al vacfo el opaco enmascara_
r8 el efecto del cemento excepto en el margen gingival.

Lo mismo que con el acrflico, los espersores con la -
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porcelana son importantes. Si es demasiado delgada se traslu
cirs el matexial de) ndcleo o el. cemento; sobre todo es pro_
bable que esto ocurra con los tonos m&s claros. La porcela -
na fundida sobre metal es especialmente crftica en este as_-
pecto, y por ello resulta necesario por lo menos un milfme -
tro de porcelana si se quiere lograr un resultado estético -

bueno.

Luz.~ La luz sobre la qud; se registrard el color - -
tendrS un apreciable efecto sobre la correcta eleccibén. Aun_
que lé mayorfa de las luces dentales estin corregidas para -
color, sigue prefiriéndose la luz del dfa, mfs adn el pa_ --
ciente cerca de una ventana. Hay que evitar la luz directa -
del sol lo mismo que la del atardecer y la de la maiiana tem_
prano.

En caso de que el paciente se dedique al teatro o a ~
' una actividad similar debe tenerse en cuenta la iluminacién-
a la que.estarfn expuestos sus dientes. El tono de un diente
variarf en forma apreciable con la luz del dfa, luz fluores_
cente, un reflector, un spot y un destellador. Por lo tanto-
puede resultar necesario comparar el color con distintas - -
fuentes de luz y considerar cufl ser§ la m&s indicada para -
cada caso en particular,

El acrflico es menos afectado por los distintos tipos
de luz que la porcelana y bien puede estar indicado en estas
circunstancias, '

Muestrarios de color.- La forma en que est8n disefia_-
dos los muestrarios de color de los distintos fabricantes va
 rIa. sin'embargd,fpor lo general, 1o mejor es decir primero-
el grupo de colores que elta indicado, por ejemplo si los ~--
dientes lon basicanente grinea, amarillos o marrones. Des_-
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pués es posible decidir si el tono debe ser m&s claro o mis-

oscuro.

Con un péntico comercial s6lo es posible elegir el co
lor y el tono generales, pero si la carilla se fabrica en el
laboratorio se la puede'hacé; exactamente, seg(n los reque -
rimientos, como en el caso de una corona funda de porcela_ -
na. En estos casos el mejor método es dibujar el diente y --
marcar sobre 61 la distribucién bésica de los distintos to_-
nos y luego indicar algunos rasgos adicionales que se requie
ran, como por ejemplo pigmentaciones, rajaduras y puntos - -
blancos. ’

Lo ideal es que el técnico de laboratorio observe - -
siempre cada caso y regiltto el color de modo de saber con -
exactitud lo que estf tratando de lograr lamentablemente, no
obstante, no es.siembre posible. Las fotografias preoperato_
rias pueden ser Gtiles al respecto, aunque siempre es algo =
dudosa la fideliaad del color y su estabilidad en la mayorfa
de las pelgcnlas. :

' Una vez registrado el color y construido el péntico -
del puente . el tono, si es necesario, puede modificarse, --
aun en cierta medida en el momento del cementado. En el caso
de un péntico comercial, se le pueden agregar pigmentos su_-
perficiilel Yy a veces porcelana de baja fusi6én. Con las ca_-
rillas hechas en el laboratorio, sobre todo las del tipo de-
las fundas de porcolana, se puoden_hacer cambios mayores - -
siempre que se la pruebe sin haberle retirado la matriz del-
platino, o que esté fundida sobre metal. En caso de que el -
tono incisal sea incorrecto en esta zona, se lo puede des_ -
gastar y reemplazar. Las manchas superficiales también pue -
den agregarse en este momanto.’!s, por lo tanto, mucho més -
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f4cil a veces obtener un péntico de estética agradable si se
" lo hace en. el laboratoxio. . En. conclusiﬂn, cabe afirmar que-
hay tantas variable en la determinaci6n del. color correcto -
para un caso particular que sélo. con una gran experiencia y-
sobre todo con una estrecha“ﬁinhulaciéh-con el laboratorio -
es que se pueden lograr buenos y‘consiantes resultados esté_

ticos. -

Factores, como por ejemplo, la fabricacifén de mues_
tras de porcelana y acr;liqb hechas con los materiales que -
se usan en realidad para evaluar el color con m!s precisién.

b) PRofasis BROVISIQWALES

) "VUna,Qez terminada la preparacién de ios dientes, ob
tenida una impresién precisa, tomados los registros oclusa_-
. les y decidido el color correcto, es conveniente, antes de -
- despedir al paciente, instalar una prétesis fija temporaril.'

Esta tiene muchas ventajas.

1. Protege a los dientes, al evitar molestias para
el paciente e impedir daifios en las preparacio_-
nes.

' 2. Provee una prétesis temporaria est&ticamente ~-
~aceptable.

. 3. Estabiliza los dlentes pilares y mantiene sus -
correctas relaciones entre sf. ’

"4. Impide la extrusién de los dientes pilare- Y -~
sus antagoniatas. v
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La principal propiedad que se requiere de una préte
sis fija temporaria es la de que, por lo menos en el sector -~
anterior, sea estéticamente aceptable. También debe ser como
do para el paciente, liso para la lengua, con la suficiente -
resistencia como para soportar las fuerzas de la masticacién~
y permitir retirarlo yivolver afinsertarlo varias veces sin -
- daiiarse.

Es improtante que provoque un mfnimo de inflamacién
gingiﬁal. Al respecto siempre se debe tener cuidado de recor
tar y pulir los mé&rgenes con mucho esmero. Se prefiere un --
borde ligeramente negativo a un positivo, ya gue cualquier --
desborde siempre tiene probabilidades de tener un efecto ad_-

.ver-o} gue puede llevar a una retraccifn gingival y asf cuan_
do se instala la prétesis fija, los mArgenes de los retenedo_
res quedardn expuestos.

El contécto con los tejidos blandos de la prétesis-
fija tempraria en la zona del péntico, debe ser bastante pre_
ciso. De'no serlo se puede estimulér'la depresifn o la proli
feraci6n de esa zona.

D) METODOS PARA LA CONSTRUCCION DE PROVISIONALES

Métodos de construccifn.- Hay varias maneras de ha_
cer una prftesis fija tempraria. Si se est8 rehaciendo algu_
na prétesis fija ya existente, por lo general lo mejor es mo_
dificarla y utilizarla como restauracién temporaria. La adap
tacién, sin duda ser$ mala, una vez que los dientes han sido-

tallados de nuevo pero puede remediarse rellen&ndola con acrf
lico. ‘
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Lo mejor para hacerlo es lubricar los dientes pila-
res y llenar los retenedores de la prptesia fija gon'una re_
sina acrflica autocurable y luege colocarlo otra vez en la -
boca. La prétesis fija se retira antes de que el acrilico -
se haya endurecido y se pone y saca.varias. veces para asegu_
 rarse que no guede demasiado ajustado. ' Una posible desventa
ja de esta técnica es la de que la exotermia del acrilico po
 drfa afectar la pulpa. Cuando el acrflico ha fraguado por -
completo se recortan y pulen los mirgenes y se lo puede vol_
ver a colocar con un medio cementante temporario, del tipo -
de un cemento de 6xido de cinc y eugenol. Si la retencién -
es buena puede uef:convaniente lubricar primero los mufiones.

" 81 no existe una pr@teni; fija previa hay dos mane_
‘ras de hacer’ una restauracién provisoria.

1) A partir de los modelos de estudio originales.

Este método tiene la ventaja de que se construye la
prdtesis fija, por lo general en forma simulténea con la cu_
~ beta individual, antes del tallado de los dientes.

Los dientes pilares se tallan sobre el modelo de es
tudio original para que se aproximen a las preparaciones fi_
nales. Se desgasta de menos con el fin de que la pr6tesis -
fija temporaria calce f&cilmente en la boca. Entonces se 16-
encera, se lo procesa en acrflico y se lo pule.

Los ajustes finales, en cuanto a oclusién, contac_-
tos, etc., pueden hacerse en la boca y la adaptacién mejotht
se, de ser necesario, rebasfndolo con acrflico autocurable -
directamente en la boca. B
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2) A partir de un modelo con las preparaciones ter-

minadas (c casi terminadas).

En este caso se toma una impresién inmediatamente --
después de haber terminado el tallado de los dientes. De - -
ella se obtiene un modelo sobre el que se construird la préte
sis fija temporaria. Si se dispone de un laboratorio cerca. -
no; - la pr6tesis fija puede construirse por lo general, con -
acrflico hhtdburable, para el momento en que el operador ha -
terminado las preparaciones y tomado las impresiones definiti
vas y los registros oclusales.

Como a;ternaiiﬁh. si no se van a tomar en esa visita
las impresiones definitiQaa, pueden colocarse coronas tempora
rias indiﬁidhalel'y preparar la prétesis fija femporaria para
‘instalarla en la visita aiguiente."SOIO después de la toma -
de las impresiones definiti#hs, sobre las que se construird -
la pr§tesis'£ija, es fundamental impedir todo movimiento dén_
tario. : '

. 3) En la boca.
a.- Con una impresifén como molde.

Desde muchos puntos de vista ésta es la més simple -
de todas las técnicas y no requiere gastos ni tiempo de labo_
ratorio. Tiene la ventaja de reproducir con exactitud la moxr
fologfa original de los dientes ‘en la prétesis fija tempora_-
ria y de que la oclusifn sea siempre correcta.

Se toma una impresiSn de los dientes de la zona de -
la prétesis fija antes de tallarlos, con preferencia con uno-
de los materiales para impreligh compuesto de siliconas, lo -
que permitir& una reproduccifn muy buena de los detalles fi_~
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nos de 1a8~cAras.§estibulares de los dientes. Adem8s, se --
conserva mucho mejor que una iﬁpxesidn»de alginato, De no -
exiﬁtir’diehtes donde pueda ubicarse el futuro péntico, éste
puede ‘simularse en cera. - Como alternativa, si ya hay una --
prétesis, se puede tomar la impresifn con ésta en su sitio.

_ En lugar de tomar una impresifn en la boca se la --

puede tomar del modelc,'una.ﬁez'Que sobre &1 se ha construi_
do el péntico en cera. ' La. ventaja radica en que es mis £8_-
cil‘conétruir’los anticbs fuera de la boca y mantenerlos en
su sitio mientras se toma la impresif6n. Otra ventaja es la-
de que las caras vestibulares o palatinas de los dientes pi_
lares pueden engrosarse con cera sobre el modelo, lo que -~ -
dar$ como resultado una prétesis fija temporaria m&s resis_-
tente. -

[

Se deja entonces la impresifn a un lado hasta termi
nar los tallados dentarios. "Se la recorta entonces para eli.
minar -los excesos y permitir que entre y salga de la boca -~
con facilidad. Es necesario s6lo extender un poco m&s los -
m&rgenes de los dientes m&s all& de la linea cervical.

Se labran en la impresién canales de alivio en su -
cara palatina junto a los pilares, los que se aislan enton_-
ces y se lubrican. La zona de la impresién que contiene las
preparaciones se llena con un pléstico adecuado, como por ==
ejemplo el Temp-span de Kerr, que es un acrflico de curado -
r8pido, o con Scutan. Este tiene la ventaja de generar mu_-
cho menos calor gue un acrflico convencional y fluye con mis
facilidad. Los materiales pueden inyectarse dentro de la im
. presidn en la zona de los pilares y pSaticos, por medio de -
"una jeringa especial que. viene. con gl‘eéuipp,.o bien con una
~Jeringa de pldstico descartable de uso médico, pero sin la -
aguja, con 1o que se evitar§ el atrapamiento de burbujas de-
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aire y, por consiguiente, las porosidades. Se calza enton -
ces la .impresién en la boca. con una presidén firme y contf_ -

nua.  Los canales de escape en las caras palatinas permiti -

r4n él-reflujo.del.exceaoAde material.  Eg mejor retirar la-

iﬁpreai&h inicialmente antes de que el material haya fragua_

do por éompleﬁo, paxa asegurarse de que la prétesis fija sal
dr& de los dientes con facilidad. Después se lo puede rein_

gertar hasta que el material esté duro. " Entonces se lo reti

r@, se lo pule y se ajustan la oclusidn y los contactos an_-

tes de ‘cementarlo en su sitic con un material del tipo de un

§xido de cinc y eugenol de fraguado r&pido.

' Una vez realizada esta maniobra, es importante ob_-
servar con detenimiento los mérgenes para asegurarse que no-
quede‘un-exceuo iubginQifnl de cemento, Quevprovocar;a inflg'
macidn, ' : ' '

b.~ Acrflico de curado rgpido noldeado a mano.

" si solo se requiere una prdtesis fija temporaria --
bastante simple, se lo buede constrﬁir moldeando una masa de
acr;lico autocurable que se adapte a los dientes pilares y -
para que luego el paciente muerda sobre €l. La prétesis fi_
ja puede conformarse a grandes rasgos en el mismo momento. -
Se retira después el conjunto de la boca para recortarlo, =-
conformarlo y pulirlo. Cuande sea necesario se pueden hacer
agregados. lLas deiﬁentajaa principales de este método son -
las de que el acrflico tiende a guedar poroso y qﬁe se gene_
ra un calor imporiante en el momento de la polimerizacidn.

Incrustaciones a pins y coronas a perno.- Cuando -

se coloca una prétesis fija temporaria sobre una incrusta_ -
c;dn a pin,” es importante impedir que el cemento se introduz
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ca en los orificios para los pins de donde serIa difchl re-
tirarlo. ' El modo més facil de hacerla es mediante la inser_

c16n de conos de papel, impregnados en un material como por-
ejemplo, un barniz para cavidades, antes de colocar la préte
sis fija temporaria. De nin@unn manera deben utilizarse éo

nos de papel ﬁnxcamente, ya que se hinchatIan en los orifi -
cios al humedecerse y serfa muy diffcil retirarlos. Una al_
ternativa es utilizar pernos pl&sticos que se hacen para gque
se correspondan exactamente con los trépanos utilizados para
la perforacién de los orificios. ' Las ventajas de esta técni
ca son las de que los pernos resultan ffciles de retirar y -
que'proiéén'uﬁ:anclaje adecuado para la prétesis fija tempq;‘
ral, :
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VIII TERMINACION,. CEMENTADO Y CUIDADOS DE LA PROTESIS FIJA.

La terminacifn de una pr6tesis fija significa que se
han recurrido a todos los métodos'y disciplinas de la odonto_
logfa para obtener un buen resultado tanto estético como fun_
ciohal, y para ésta etapa final ser& necesario hacer un breve
exdmen de la misma Y que conéistirﬁien lo siguiente:

El aparato debe ser cuidadosamente limpiado y enjua_
gado con jabbn y agua tibia en presencia del paciente antes -
de colocarlo en la boca para eliminar sospechas de desaten -
'cicn del mismo y al mismo tiempo denotar la limpieza escrupu

loaa. que se debe poner en cada tratamiento por realizar; pos
_terior a &sto:

1.- Se limpian los dientes pilares y zona desdenta -

' da, con esto se eliminan restos de alimentos im_
'pactadOl en los mirgenes de la pratelis provisio
nal o ya sea también restos del cemento provi-io
nal que ha qnedado en el diente pilar, la 11mpie
za se hara con una torunda de algod6n muy suave_
mente, ya que en este caso no se anestesiarf al-
paciente con la finalidad de atemperar la sensi_
bilidad, ya que ello le ayudarl a agudizar su --
conciencia respecto de la presencia de contactos
prematuros, y ayude a detectarlos cuando la pr§_
tesis se ubica por primera vez en la boca.

'~ 2.- Se aislan de mana:d adecuada.los dientes pilares
de los flufdos bucales.

3.~ Suave pero firmemente, calcese la prétesil con -
presi&n digital.
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. 4,- Se ‘inspeccionan los éontactos proximales con se_
da denta)l sin cera de didmetro pequeio. ' Si el -
hilo encuentra demasiada resistencia, desgdstese

"un poco el metal con un disco-de goma.

5.- Se calza toda la prltesis golpe&ndola con un mar
tillo revestido de cuero y un palillo de naranjo

' o haciendo que el paciente cierre con firmeza --
mordiendo sobre un trozo de madera. ' '

6.= Luego se pasa de~hnéﬁo'e1 hilo por cada contacto

. lléﬁese el extremo lingual sobre incisal hacia -

.ventibulat y tirese con fuerza de aquél. BEsto -

.:evalar& la ubicacién Y la presi6n del contacto;

. 8d éste fuera in-uticiente se deberd agregar sol
dadura.'

7.6.Exam1nense todos los mlrgenes, moviendo un explo’
rador fino desde el oro hacia el diente y otra -~
vez de &ste hacia el metal. La punta del explo_
rador se dirigirl en un &nqulo agudo hacia la su '
perficie adyacente y se eliminar&n las prominen_
cias. ' Si hay discrepancia debe rehacerse el re_
tenedor.

8.~ Obsérvese la oclusién solo después que todos los
m&rgenes y las zonas de contacto sean satisfacto
rios.

A) CONTACTO CON LOS TEJIDOS BLANDOS

, Se examinar&n los bordes de la prétesis en los dien_
tes pilares con la punta de un explorador dirigida hacia el -
mirgen gingival, y hacia la superficie radicular. Si el ajus
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te mérginal es. adebuado, el pasaje de la puntaAaers suave .-
§i el pasaje se interrumpe por un salto suave sobre una - -
prominencia, ello significa que la preparaciﬁn no esta cu_-
bierta del todo, y que la corona o no est& bien calzada o -
es corta. Si el pasaje es interrumpido por la caida de la -
punta del explorador devla corona hacia el diente, la co_ -
rona o es demasiado larga o no eat& bien adaptada al dien_-
te. Se puede realizar otro control més del ajuste marginal-
al dirigir en sentido inverso la punta del explorador, o --

. sea hacia incisal, y pasarlo desde la superficie dentaria -

débajo del borde de la corona hacia arriba y poi sobre el -
colado. Si el pasaje es hud&e, el ajuste marginal es correc
to, si la punta gueda prendida debajo del borde del colado,
significa que la corona es larga o que no adapta al diente.
' 8i durante el pasaje, la punta se tropieza con una irregu_-
laridad del diente, y, despufs contacta con la corona, ello
es indicio de que la preparacidn no estf cubierta en toda su
extensidn.

, "Si se repite este procedimiento en diferentes puntos

‘alrededor del borde ginqival,vy gi se descubre una de las -
irregulaiidades que se han mencionado, se intenta una co_~-
recciﬁn. El calce de la corona se controla repetidamente, -
se reducen las sobreextenciones y se vuelve a examinar los-
bordes. Se controla al contorno de la corona y se remodelan
las superficies axiales desde el borde hacia incisal para -
que armonicen con los tejidos circundantes. Si el ex&men --
t&ctil es satisfactorio, se toma una radiograffa (de ala de
mordida) para controlar el ajuste proximal, y éi ello resul
ta satisfactorio, se acepta el ajuste marginal de la coro_ -
na,

El pdntico debe ejercer 0610 una ligera: preniGn so_-
bre los tejidou blandoa: ui praaiona con suficiente inten_-
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gidad como para provocar isquemia, se lo debe desgastar; de-

no ser asf se producir& una proliferacifn de tejido gingi_ -

val en toxno del péntico. Si no alcanza a tocar la mucosa, -

y_aiempre'Que esta brecha sea mfnima no m&s de 0.1 mm los --

tejidos proliferarin y establecera&n un buen contacto. No --
obstante, si la sebaracidn’es mayof que eso, puede no hacer=-

lo en especial si la higiehe_bueal del paciente es excelen_-

te. De este modo ser§ necesario hacer un agregado, bastante-

f&cil de realizar con las porcelanas fundidas sobre metal y-

las carillas del tipo de las de perno largo. Con un contac_-

to de oro con el tejido blando serf necesario un nuevo pén_-.
tico o hacerle un agretado con soldadura.

La superficie de contacto cubierta por el péntico de
be revisarse tamhi!n y. si es exceliva, reducirla.

B) OCLUSION.

" 8i no se ha hecho hasta el momento, debe revisarse ==
la oclusi@n. Los mgtodoa principales que se emplean son:

l.- Tacto. Colocar un dedo sobre la cara vestibular -
del diente pilar y comprobar la oclusifn si es de
masiado fuerte en algln diente en particular du_-
rante el cierre y 1as'distintas excursiones de la
mand?bula.

2,- Con el uso del papel de articular que dejarf una-
marca sobre los puntos altos.

3.~ Con una cera indicadora colocada en incisal. Con-
esta técnica se moldea una délqada hoja de cera =
sobrevion dientes o la prStesis que se quiera con
trolar. Se pide ;L'pacienfe que muerda sobre -~ ~-
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. ella. Donde se.vea la restauracién a través de --
la cera se realizir& el desgaste, De ser necesa_-
. riot 6ste puede determinarse con un marcador.

Es importante ajustar la mordida no -610 en céntrica-

sino también en las excursiones laterales y ptOtIUSIVBS. De-
no ser asi, el pbntico o los retenedores pueden fracasar.

C) MORFOLOGIA ¥ COLOR.

En el caso de una pr@tesil fija &e porcelana fundida-
sobre metal o.cuando se empleen pSnticos del tipo de las fun
das de porcelana, primsro se ajuaia donde sea necesario la -
'forna general, como con una corona de porcelana. Después se-
obtiene la caracterizacién. Al final se puede controlar el -
color . y agregar algunas manchas superficiales. Entonces debe
pulirse o glasearse la superficie de asiento del péntico.

81 el oro es visible, se aconseja probar la prétesis-
fija con el paciente sentado en posicién erguida. Se buede -
_variar la incidencia de la luz para ver qué partes del oro -
la reflejan y la angulaciqn de &stas debe 5justarse en for_-
ma gradual hasta que dejen de aér notables. De este modo, -
la vibualizaci@n del oro se reducirs& al mfnimo. Finalmente -
se pule el oro y, de ser necelario,'se Vuélve a glasear la -
porcelana. En este momento se muestra la pr6tesis fija al -~
paciente, con preferencia cuando no esté en el silldn y en_-
frente de un espejo grande. De este modo se puede conocer --
si eat& satiafecho con su aspecto antes de proceder al co_ -
mentado.

D) CEMENTADO.

Si la oclusifn fue disefiada de modo apropiaﬁory la ==
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pr6tesis fija adapta bien con retencibn adecuada, puede co -
locarse ‘la restauraci6n en la boca con una mezcla de 6xido -
de cinc y.Qaselina:sin‘éugepol durante una semana. Esto fa_-
cilitard el retiro en la.visita siguiente. Gracias al cemen_
tado tentativo se comprobarfn las reacciones de los tejidos-
blandos y la precisifn de las relaciones oclusales, los pun_
tos de contacto y la adaptacifn marginal, asf como la esté_-
tica. Si la mezcla cementante desaparece durante este perio_
.do de pruebas, las restauraciones estfn confeccionadas in_ -
correctas y deben ser corregidas.

' Para el cementado defiﬁ}tin se utilizan diferentes -
tipés de cementos dentales, ya gue estos en l! no iogran'una
retencién ni resistencia a la deformacién. Sin embargo, el -
cemento sirVe para aumentar la retencidn Y provee un sella -
do marginal fundamental. cont:a la entrada de naliva. bacte -
rias y otros restos. Conseguentemente impide el dafio pulpar,
. la sensibilidad dolorosa, el mal gusto y el olor desagrada_-
ble asf como también aisla la preparacién dentaria de los --
cambios térmicos y la actividad galvénica. Idealmente debe_-~
rfa sedar a la dentina y al tejido pulpar.

" Para reunir estos prop8sitos el cemento debe ser un -
verdadero adhesivo con alta resistencia a la compresién y al
corte con un minimo espesor de pelicula, insoluble en los -
tejidos bucales, muy aislador y, por dltimb, bacteriostf _ -
ticos y sedante a la. vez.

Por desgracia, ninguno de los cementos existentes es-
totalmente satisfactorio, ni posee un.verdadera adhesifn. --
Son mis o menos solubles en la saliva y susceptibles a frac_
" tura térmica de modo que con el tiempo se produce la perco - .
lacibn de los fluidos bucales.' Todos ellos intefpohen una -~
peltculg sustancial entre el diente y el colado, lo que im -
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pide el asentamiento completo y reduce la precisién y reten_
cién de los colados dentales,

Técnica de cementédo;i El3cementado definitivo es el-
paso crucial en la rehabilitacién bucal a través de la pré_-
tesis fija. Con demasia&a ::ébuencia, la falta de prepara_ -
ci6n, la técnica deficiente y la mala seleccifn de los tiem_
pos en este paso han dafiado de modo irreparable un aparato -
que por lo demfs hera aceptable. Por consiguiente, se empren
der4 solo despﬁés de haber efectuado el planeamiento mfs = -
cuidadoso. |

La restauracifén debe ser preparada con minuciosidad,-
por ende,” sigan cuidadosamente los siguientes pasos.

. Cologuense la eaphtula; los palillos de naranjo para-
mantener la presifn y otros instrumentos al alcance gue pue_
den ocuparse para este paso.

Mientras -tanto, elijfnse el cemento adecuado. $i se -
"utiliza fosfato de cinc, ya que es afin la eleccién habitual-
como agente cementante definitivo de las restauraciones fi_ -
jas, procédase de la manera siguiente: Mezcle el cemento - -
de acuerdo con las indicaciones del fabricante, llénense los
colados hasta la mitad con la mezcla preparada asegut&ndose-
- de cubrir todas las superficies internas y de no atrapar ai_
re, apliquese la mezcla del cemento en los pilares, clcen_-
se los colados en los pilares con una firme precidn digxtal,
golpéense los colados o retenedores a fin de ubicarlos con -
los golpes t!pidOI Y suavemente bibrantes de un partillo cu_
bierto de cuero y un palillo de naranjo sostenido con firme_
'za contra los dientes, por: GItimo lfmpiese el exceso de ce_-
mento de los mgrgenel hasta‘qQé'Glté haya secado y el exce -
Qente de la superficie proximal se eliminarf con la ayuda de
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“un hilo dental.

E). CUIDADOS DE LA PROTESIS FLJA POR PARTE DEL PACIEN
TE.

Los pacientes deben estar al tanto de los cuidados --
que deben tener con sus dientes en general, incluso una co_~
rrecta técnica de cepillado y, el uso de estimuladores in_ -
terdentaiios. No obstante,‘para el cuidado de'una'prGtesia -
fija se reguieren métodon mis elpecifzcos. Si existe una can
tidad bastante grande de tejidos blandos cubiertos por la ~--
pr6tesis fija estar& indicado el uso de un irrigador bucal -
que forzar§ el agua por debajo de la prStesis y mantendrf --
bastante limpia la superficie de asiento.

. E1 uso de los hilos o cintas dentales por debajo de -
los pbnticos pueden ser dificilea de pasar por el espacio --
interdentario y en estos casos se los pueden enhebrar por --
ellos por medio de un Interdens, una aguja pl&stica, un alam
bre muy delgado retorcido en el extremo del hilo dental o --
aun una aguja de surcir, de punta roma. Después de pasar el=-
hilo o la cinta dental por el espacio interdentario se lo --
mantiene tirante y se 10 pasa varias veces sobre las super_ -
ficies de asiento.

En caso de una pr6tesis fija higiénica la superficie-
de asiento se puede limpiar con una tira de gasa.

" 51 algln péntico tiene posibilidad de fracturarse, -=
por ejemplo los que reconstruyen toda la cara incisal o los-
del tipo de las coronas furda, habrfa de advertirselo al pa_
ciente e indicarle evite el impacto violento sobre ellos_cq;
mo puede ocurrir al morder una huez o un objetb metélico.
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Se puede despedir entonces al paciente y fijar una --
nueva cita a las tres o cuatro semanas, Si existe probabili_
dades de sensibilidad cervical se le aconsejard el uso de --
"una pasta desensibilizante, como por ejemplo el sensodyne o-
el Emoform. Siempre se le debe gdﬁartix'due la prétesis fi_-
. jas necesitan bastante tiempo para asentarse y que el con_ -
ford completo se logrard después de un periodo.

F) CONTROL DE RUTINA DE LA PROTESIS FIJA.

Normalmente una pr6tesis debe ser revisada cada seis-
meses, pero si esto no es posible (que es lo mis probable).-
" Se hargn controles de rutina y se debe observar lo siguien_ -
te:

- a) caries.~ Siempre est&n indicadas rediografias de -
aleta de mordida. N
b) Fracaso del cementado.- Es muy importante asegu_ -
rarse de que todos los retenedores estén fijados firmemente-
a los dientes pilares, para detectar el fracaso del cementa-
.do se pueden emplear los m&todos siguientes:

l.- Tire firmemente de los retenedores, cuando sospe_
che movimiento en alguno de ellos. No hay riesgo-
de despegar un retenedor por &ste método. Las ex_
periencias han demostrado que las coronas tres --
cuartos, por ejemplo requieren una fuerza de casi
QO kgs. antes de despegarse.

2.- Presione luego sobre cada retenedor, para ver si-
aparecen burbujas que indicarén que no est& cemen

tado.
~ .
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3.~ En caso de coronas a perno a veces puede ser po_-
" sible pasar un explorador pdr abajo del margen --
de la restauracifn, lo que puede deberse a que. la
adaptacién sea defectuosa o que el colado se haya
despegado. No obstante, puede direnciarse por me_
dio de una firme presifn sobre el retenedor cuan_
' do el explorador est§ por debajo del margen. Si -
se siente que el expiorador se mantiene en su'si
tio por la presién y se libera después de dejar -
de ejercerla, significa que el colado estd de-pe
gado. '

c) Movilidad y formacién de bolsas parodontales en --
los dientes pilares. Se deben observar y registrar el prdL -
cedente para asegurarse que nb hay signos de sobrecarga ib -
bre los dientes pilares. Si existe alguna duda debe referit
se a los registros originales de la pr6tesis y también a: los
dientes que corresponden al lado opuesto, lo que indlcar{‘li
el deterioro periodontal estf localizado en la prétesis qfsi
toma toda la boca. B

d) Mordida. La articulacibén de un paciente de ninépna
manera es constante durante toda su vida y la prétesis fija -
puede estar correcta en el momento de instalarla y provocar-
una oclusién traumftica algunos aifios mfs tarde. Si este e¢s =
el primer control después de que se ha colocado una prétasis
la presencia de desgaste sobre el metal puede indicar la ne_
cesidad de realizar ajustes. |

e) InflamnciQn gingival. Se examinan las enc;as Y las
_RMucosas para asegurarse que ni los pénticos ni los retenedo_
res e-tgn provocando inflamacién. En.particular observar si=
la higiene bucal es satisfactoria. %
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f) Desgaste. Examinarx: el metal para comprobar gue no-
existen;signda'de.flexiéh, estiramiento o desgaste indebido.
" Sobre todo deben obseriérse las soldaduras para registrar --
que no. se hayan producido flexiones en estos puntos. Es nece
sario observar también si no hay 'perforaciones por palatino-
de metal, - -

g).Vitalidad. Si existé alguna duda con respecto a --
 la vitalidad de los dientes pilares o si &stos han recibido-
previamente un tratamiento endodéntico, se requerirdn radio_
grafiasipara asegurarse de que el estado apical sea satisfac
torib. Aﬁﬁeces‘puéden estar indicadas las pruebas pulpares -
‘eléctricas, aunque esto resultar& diffcil cuando se haya em_
pleado un recubrimiento total. -

. 8i todo 1o precedente es satisfactorio se puede des_-
pedir al paciente, pero recordfndole una vez més la iﬁportqg
cia de acudir rSpidamente en caso de tener alguna dificultad
.con la prétesis fija. -
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Uno de los mayores éxitos que tiene el Cirujano -
Dentista, es la satisfaccifn reflejada en un paciente que hq—
quedado a gusto con el tratamiento realizado; esto se logra -
al establecer desde el primer momento, un plan de tratamiento
asf como la planificacifén del mismo; consistiendo &sto en la
elaboracién de una historia clfnica y dental bien hecha, auxi
lisndose para &ste fin con los modelos de estudio, radiogrd_ -
fias y exSmenes de laboratorio, cuando las circunstancias asf{
lo requieran, ya que esto dard la pauta para la elaboracién -
de un buen diaénéstico.

Las relacicnes amistosas que se intercambien con-
el paciente, harén més ficil la presentacidn del caso, asf --
como' las posibilidades de un buen tratamiento, del mismo modo
advirtiéndole la responsabilidad que debe tener para con su -
futura brdtesis fija, ya que al ser realista y sincero con é1
dard como resultado un mayor confort y confianza hacia el pro
fesional.

Ahora bien, para la construccién de una prétesis-
fija, ser8 necesario primero gue nada, estar conciente-de lo~
que se hace, con la responsabilidad suficiente de dar lo mixi
mo en cada uno de los pasos que se siguen, utilizando para --
ello los métodos m&s convincentes y los instrumentos y mate_-
riales m&s aptos para este fin.

Por Gltimo el disefio m&s satisfactorio de una pré
tesis fija, se unir& tan perfectamente a la denticién natural
que la pr6étesis no ser§ detectada por el mejor observador y -
eludir§ atn la conciencia funcional del mismo paciente.
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