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INTRODUCCION

Al realizar esta tesis es nuestro rroposito el con
triduir y facilitar, el estudio de una rama importanti-

sima de la Odontologfa, como ess LA FROTESIS FIJA,

Egtd se basa en la sustitucidn eficaz de los dien-
tes perdidos, soportados por medio de dientes naturales
¥ su objetivo principal es devolver al paciente; la fun

cionalidad, la fonética, y la estética perdida.

‘.Ea muy importante que todo Cirujano Dertista, co =
nozea detalladamente los paabe a seguir en ia elabora -
cién de un puente fijo, empezando por el estado genéral
del pacieﬁte que gsiempre es 1mportahte.'has$a el conocl

miento por lo menos general, de los materiélgs ¥y preya=



raciones adecuadas, para cada caso.

Con esté tratajo, no pretendemos imponer postula -
dos que de antehano, 7a estdn dados, sino facilitar su
antendimiento de una manera sencilla, y con lo cual =

nos asentiremos, af le logramos, muy satisfachos,



CAPITUIO 3

© BEEVE HISTORIA DE 1a FROTESIS

Ia prétesia fija es un aparato dentoprotésico que
© tiene com§ £inalidad restituir fisiolééica, anatémica,
Yy aitéticamento,un nimero limitado de dientes faltan -
teg y utiliza en qﬁ goports piezasiﬁaturales a lasg que
previaﬁeﬁte ge les ha preparado, mﬁnteniendoee fijo =~

mediante ajuste y cementacién.

Los primeros aparatos dentales se deben a los -
Etruscos y a otras civilizaciones como la Griega y la

China, se caleula que fueron elaborados aproximadamen

B S



te en el afto 2 500 4.C.

E) puente fijo se desarrolld quizd a partir de -
una férula periodontal, del cua; se encontré un eje;plar
en una tumba egipeia, y consta de un 20. y un 3ef. mo -
lar inferiores izquierdo, unidos entre sf por un alam -
bre de oro.y laminas québse unfan coh soldadura y rema-
che..

Los' adelantos que han intervenido en el desarrollo
del concepto moderno de los'puentes fijoa deade el si -
glo XV111, pueden considerarse bajo dos asvectos; el

tecnolégico y el biolégico.

E] desarrollo tecnolégico de los materiales emplea
dos en la construccién de los nuentes y en los procedi

mientos para confeccionarlos ha sido un factor importan




te que a contribuido, a mejorar la estética y a facili

tar la construccién de los mismos,

" Los conceptos bioldgicos del medio bucal en el que
se coloca el puente, han permitido que se puedan disefiar
puentes fijos que funcionen armdnicamente en la boca y
que duren.mde. L;s investigadores en estos dos campos -
el tecnolégico y el violdgico, han contribuido con im-
portantes aportes al progreso de la prdtesiq fija 5 la
investigacién prosigue en ambos terrenos y conducird a

progresos aln mayores en 81 futuro.

FROGRESQO TECNOIOGICO EN 1A PROTESIS PIJA:
Los adelantos mds importantes en el desarrollo tep

nolégico de los dltimos cien afios, han sidos

.Los nuevos materiales: ALGINATOS ’ YESOS ’ NODELINA ,

HULES, CEXENTOS, ANESTESICO,



¥y un 8in fin mds de nuevos materiales que colaboran al
desarrollo cada vez mayor de la prétesis, en México y en
todo el mundo. 4simismo la instrumentacién a sido defi-

nitiva en el progreso tecnolégico de la prétesis, entre

lo mds importante tenemos: LAS FRESAS DE DIAVANTE Y DE
éARBURO.
10S DISCOS DE DIAINANTE Y DE
CARBURO.
LA PIEZA DE FANO DE ALTA VE
L0CIDAD, Y LA TURBINA IMFUL
SADA POR AIRE.

Egtas turbinas han hecho mds, que cualquier otro ing
trumento, para facilitar la reparacién de los dientes. -
para puentes, que cualquiera de los dispositivos que se
empleaban anteriormente; como erdn el torno dental de pie
¥ las piedrns de carbufo. que constitufan un verdadero -
terrof para el paciente y un obstdculo para un tratamiep

to dental eficaz y oportunoce.



CONCEPT0S BIOLOGICOS EN LA PROTESIS PIJA :

Los puentes primitivos eran simples eatructuras -
mecdnicas confeccionadas para reemplazar dientes perdi-
dos, los que los construfan tenfan muy pocos conocimiep
tos de la anatomfa, histologfa y fisiologfa, de las es-
tructuras que itan a sustituir , los crimeros vuentes
fallaban por una gran diversidad de causas; los retene-
dores se aflojaban por caries recurrente; lo mismo pasa
ba con los dientes pilares por no cumplir con los requl
sitos minimos indispensables para la fijacidn del pﬁentg
el trauma oclusal también era otro’problema pues causa=~
ba lesiones irreparadbles a los tejidos de soporte, los
tejidos pulpares se necrosaban y se &esarroliaban atacg
808 periapicalesAy periodontalgs; pero con el descubri-
miento de los Rayos X (Roentegen 1895) se facilité la
exploracidén y el diagndstico adecuado para la localiza-
e¢idn incipiente de las lesionéa cariosas y enfermedades

bucales,



Ahora los adelantos en el estudio de la fisiologfa
de la oclusién, facilitan que los puentes se puedan con
feccionar en armonfa con los tejidos orales, y surinig
tran también,la informacidén negesaria para vigilar y a-
Justar los puentes durante afos, de manera que se pue -
den mantener acordes con el médio ambiente, en continuo

cambio, en que estan colocados.

Otro adelanto importante para la prdtesis y que no
debemos dejar de mencionarlo, es la utilizacidn de porcg
lana fundida para la fabricacién de dientes artificiales

y esto fue a principios del siglo X1X,
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CAFPITULO 11

HISTORIA CLINICA

Una'historia elfnica conpieté y bien elaborada del
pacienfe nos ayudard a la evaluacién del estado general
de salud del mismo, ademds que nos servira para obtener
un buen diagndsticq; constaré de uﬁa historia médica y

una historia dental.

HISTOKRIA FEDICA,

1,~ FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombreooootc--ocooloosexOQQOOQ EdadooandO. ciViln

- =10 -
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00upacidneeeecseseeeesse.lugar de Nacimientosesess

Domicilio..ooo..l.llto Teléfono 009000000 etrs e

ANTECEDENTES FAKILIARES HEREDITARIOS,

Datos de enfermedades (infectocontagiosas, nervia

' sas, ataques epilépticos, diadetbes, tumores, pro-

blemas cardiacos, etc.) que han padecido o padecen
los padres, hermanos, conyuges, hijos o algin fami

liar cercano del paciente. ..;....................

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS,

4)imentaciént calidad, cantidad y frecuencia de ali

- mentos que acostumbra el pacientes cveeescacavocese

Higiene bucals cuantas veces al dfa se cepilla los
dientes el pBCienteo 0000008080000 0000000080000 00000
Hdvitos perniciosos? alcoholismo, drogas, tahaquis~

mnoe, algdn ObrOcesenccecsecsncssscassscccoeccoreconsce

-1l -



ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS,i

De las siguientes enfermedades de la infancia

cuales ha .padecido.

Sarampién ( ) Varicela ( ) Rubeola ( )
Amigdalitis ( ) Difteria ( ) Tosferinal )

Poliomielitis( ) Tétanos ( ) . Gastroin-( )
testinales.

Ha padecido mlguna enfermedad grave, indique-

cuall

Fiebre rgumé£iéa () Artritis )
Hipe;tencidn a, () Hepatitis ()
Hipotencidn A, () Diabetes ()
Cardiopatias ( ) Aema ' ()
Tetericia ( ) Epilepsia ()
Tuverculosis () Vendreus ()

Anemia _ ( ) Arteriosclerosis ( )

-12 -



Sem

Alguna otra no mencionada seeeessssesrvcvsccccnne
Ha sufrido elgin traumetismo .eveviewssereseseses
Eg alérgico algin alimento, medicamento o anestd
8ico en especial seseeeiecsissenstosrartsstieissnns

Hg gufrido alzuna vez hemorragia ancrmal.sesecsss

Se¢ a sometido alguna operacidn o extraccidneveses,

OBSERVACIONES,

-13-



HISTORIA DENTAL,

Se e ﬁreguntaré al paciente la frecuencia con que
agiste al dentistl secacevevecssssscrsesssssssonssscrcns
Frecuerncia del cepillado y manera de hacerlof.....
31 tiene rolestias actualeS.ieesescescsescsscacess
Después de esto procederemos, hacer un examen bucal
corpleto y metddico, para observar todos los tejidos by
cales, su salud o enfermédad , su relacidn y funciones -
con el organismo en ceneral, exploraremos diente por di-

ente observando sus sfintomas.

LABIOS ,- Se observard su posicién, con la boca semi -
abierta y despuds en posicién de descanso, ng
tareros su textura, color, forma, insercidn de

log frenillos, etc.

.14 -



ENCIAS, -

LENGUA, -

PALADAR, -

DIENTES, -

Ovbservaremos la presencia de cambios inflama-
torios; malformaciones, aumento de tamafo y =
también muy importante notaremos si existen -

enfermedades parodontales,

La examinaremos cufdadosamente y anotaremos

pi existe alguna patologia.

Notareros si no existe torus palatino, alguna
neoplagia de origen dentario, procesos infla=-

matorios, etc.

Se deve otservar, el nﬁmero; la forma, la po~
sicién, el desarrollo de las lesiones cariosas
y su grado, las restauraéiones defectuosas, la
movilidad dentaria y el zrado, algin signo pa-

tol8eico de importancia, ete,

-l15 -



Deepués de revisar nuevamentelnuestra higtoria =
.clfnica en su totalidad, procedereros al examen radio-
grdfico, para reconocer estados patoldégicoes que deben
ser removidos o restaurados a su estado de salud pars
desempefiar una funcién normal, este es impresindidle pz
ra la buena elgcci6n de los dientes rilares, ya que por‘

medio de la radiograffa podremos observar varias carac~

teristicas imvortantes como son?

Extencidn de la caries,

Tipo y cantidad de hueso alveolar,
Pregencia o aqseneia de infeccién apical.
Bifurcaciénes corprometidas,

Reahgorcidn ésea.

Tamafo, forma y posicién de la rafz.
Jientes retenidos y rafces residuales.
helacién corona -~ rafz.

Egpacio del ligamento parodontal,



Cortical alveolar.
Pérdida {éses vertical,
Estado en que se encuentra la pulpa.

Reabsorciones o aposiciones radiculares,

Ya obsérvado todo esto, eligiremos a los dientes-
pilarga como mostraremos en el capitulo 1V, y los tres
examenés en conjunto; el médico, el dental y el radio- -
grdfico nos daran los'convenientes o inconvenientes de
que nuestro paciente use mna prétesis fija,como sefiala

remos en el capitulo siguiente,

-1 -



CAPITULO 111

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN IA

PROTESIS FIJA

Podr{a decirse, en general, que los fracasos en una
prétesis fija son consecuencia de un descuido en la pla-
~ neacién , elaboracién o colocacidén de la misma; sin em -
bargo en oéasiones es practicamente imposidble detectar si

una prétesis estd correctamente elaborada.
Cabe seflalar que la exneriencia es un factor deter -

minante en. el buen éxito de una prétesis fija del tipo =

que éea. ya que &sta nos proporcionard al paso del tiempo,

.18 -



mayoree conocimientos y eriterios, que l8gicamente, ra

percutirdn en mejores tratajos.

Ahora bién nos atrevemos a confirmar que es posi~
ble dorinar la téenica de una buena planeacidn aunque
con ello no quersmos decir, ﬁue no se vayan a cometer
errores, pero si, que éiéminuirén en un buen tanto pox

ciento.

Para lograrlo, es necesario tenerbien claras lag
indicaciones y contraindicaciones de una prétesis fija

y estas sont

INDICACIONES:

1. Cuando existe tuen estado parodontal.
2. Cuande sean Trechas cortas,.

3. Cuando la ceries sea incipiénte,

-19 -



4. Cuando exista buena higiene bucal,

5« Cuando el pa;alelismo de los dientes pilares sea
sl adecuado.

6. Cuando exista un buen proceso 4seo.

Te Cuando el tamaRo ¥y nirmsro de rafces de las piezas
pilares sean édecuédas (Ley de dnte),

8. Cuando el Fh de la saliva sea bajos

9, Cuando existan alteraciones como pigmentaciones,.
fractura, abraciones en el'ésmalte o bien en gi-
roverciones en los dientes, sin que sea posidhle,
corregirlos cbn tratamiento ortodéntico.

10, E indicado eﬁ dientes anteriores prineipalmente

por estética,

CONTRAINDICACIONES @

1. Cuando exista movilidad dentaria,



2. Cuando existan transtornos rarodontales,
3. Cuando haya un proces&ldseo dudoso.

4, En pacientes de edad avanzada,

5. En pacientes con alto {ndice de caries,
6. En dientes con rafz enana,

“Te Cuando existan fracturas radiculares,

Con esto, no significa que tan solo con el conoci
miento de las indicaciones y éontraindicaciones para. g
ﬁa prétesis fija,se esté en condiciones de lograr una-
planeacidén perfecta, pero af nos porporcionard bases' 

importantes para conseguirlos

En cuanto se refiere a la elaboracién de la pré=
tesis es mds diffcil descubrir una anomalfa en la u-
tilizacién de rmaterizales, ajuste sobre el modelo, ete.

puesto que este frabajo lo efectia el téenico dental y

¢21-



dependerd de su honestidad vy habilidad, el que la ela -

bord siguiendo nuestras instrucciones.

Eﬁ cuanto a la colocacién de la p;étesis. ge puedex
efectﬁgr de una manera adecu&da. ya que esto en realidad
es sencillo, pues solo implica el a;guir una serie de pa
s08 ¥ que dnicamenfé la negligencia nos harfa no seguir-

los, con el consiguiente fracaso.

Algunos autores seffalan diez tipos de frac=sos, dea
pués de analizarlos, nos permitimos sefialar a nuestro fa

vor los mds importantes?

1. Incomodided.

2, Desprendimiento de la prétesis.

3. Retrgccién de los tejldos de soportes
4, [Kesiduos de caries,

5. Jegeneraciones pulpares.

-22-



6. Fractura de la prétesis.
7. Desprendimientos de las carillas,

8. Pérdida del tono tisular y la forma.

Por todo esto es importantisimo seleccionar muy =
bien los dientes pilares, tom;ndo en c;enta las indica~
ciones propuestas por los autores y no perdiendo de vig
ta las contraindicaciones, para no caer en una de ellas,
. lo que noa acarrearia Qn fracaso total de nuestro‘traba

Jo, con el consecuente disgusto de nuestros pacientes,



CAPITULO 1V

" VAILORES DE IOS DIENTES COMO ANCLAJES

»

Los distintos dientes en la denticién varfan apre-
ciablemente en la zona del ligamento periodontal y, por
lo tanto, también son distintos en lo que respecta a cug
1idades como pilares de prétesis. A.demés de las diferen
cias naturgles'dé los dientes nprmales, heyvque conside
rar los cambios que pueden ocasionar las afecciones pe-

riodontales u otras enfermedades,
Eg ‘de gran ayuda en la seleccién de los dientes pi-

lares, el digseffo de la prétesis y el conocimiento clare

de las zonas periodontales,



El Doctor Ante, formulé una ley para la seleccidn -
de dientes de anclaje, promulgd que el Zrea de la membrg
na periodontal de los dientes pilares de una prdtesis fi
ja debe ser; mayor o por lo menos igual, al drea de la -
superficie periodontal del o de los dientes perdidos, que
se van a reemplazar. Eqto quiére decir que una véz cono =
cidos los ;alores de cada uno de los dientes se suma el -
de los ansentes y el de los elegidos como pilareg, debi -

éndose comparar las cantidades,

A continuacién mostrames la tabla de valores mas co-

»
mun.

- 25'-



VALORES DE LOS DIENTES COMO ANCIAJE

DIENTES SUPEEIORES DIENTES INFERIORES

mm 2, m 2
Incisivo cenfral 139 Incisivo central 103
Incisivo lateral 112, Iﬁcisivo lateral 124
Canino 204 Canino 159
Primer premolar - 149 Primer premolar 130
Segundo premolar 140 Seaindo premolar 135
Primer molar 335 Primer molar 352
Segundo molar 272 Segundo molar 282
Tercer molar 197 Tercer molar 190

-26-



COMPONENTES DE LA PROTESIS FIJA.'

Ademds de los dientes pilares, los cuales estdn-
considerados como el diente- rafz, debilmente prepara
do que sirve de anclaje a la prétesis fija, tenemos -

otros tres componentes de estd,que son ¢

RETENEDOR: Que es la restauracién que remodela al pi
lar preparado, devolviéndole su funciédn -
anatémica y estética y por medio del cual

8l puente se cemente a loe pllares,

TRANO: Eg el que reemplaza 8 los diéntes perdidos, dg
volviendo su funcién, a;atomia y estética, oén :
pando el lugar de los dientes naturales ausentes
a1 tramo esta compueato ds uno o varios pénticos

(dientes artificiales.)

-27-



CONECTOR:

ES 1a parte del puenfe que une al retene-
dor con el tramo ¥ las| partes éonst{tuti-
vas del mismo(péntico) entre sf, &ste pus
de ser rigido éomo la goldadura o no rigd

do como los apoyds,

- 28 -'




CAPITULO V

TIPOS DE FREPARACIONES EN LA PROTESIS FIJA

CORONA TRES CUARTOS ANTERIORES,

Como su nombre lo-indica abarca aproximadamente -
las tres cuartas partes de la superficie externa de la

corona de un diente.
Egta corona abarca las caras® Lingual o palatina,:
mesiodistal y parte de la superfiéie incisal de los =

dientes anteriores,

La retencién de este tipo de coronas se obtiene =



por medio de surcos, rieleras o pequefas cajas proxi-
males que gse unen entre sf por medio de otro surco -

ubicado en la cara incisal,

INDICACIONES:

*

Egta indicada en disntes énteriores, como restay
racién protésica individual,asf{ como retenedor para-
vuente fijo, cuando existen caries en la superficie -
proximal y lingual de un diente y cuando la cara ves-
tidbular este intacta y en buenas condiciones estétiqas
ge utiliza para filjar o ferulizar, dientes con afeceig

nes parodontales.

CONTRAINDICACIONES:

Egta contraindicada en dientes anteriores cuvas -
coronas clfnicas sean cortas, en dientes de paredes ip

clinadas, cabe mencionar que la corona tres cuartos ‘-

- 30 - '



original es antiestética puesto que su prepsracién -
rerrite obvservar el metal en las caras bucales de los

dientes anteriores y &sta actualmente en desuao.

Poagos para la breparacién de una corona tres -

cuartos parcial anterior estética en canino,

1. Reducir el borde inecisal ‘con una fresa troncocé-
niea de diamante 700, T0l, formando un biéel ha-
c¢ia lingual de 450. aproximadamente sin tocar la
cara vestidbular, hay que mencionar que este corte
deberd ir siguierdo la anatomfa del borde incisal

siguiendo la direccién de las crestas rmarginales,
2.- Se reduce la superficie lingual desde la zona in-

cisal hasta la cresta del cingulo con una fresa-

de diamante fusiforme aproximadamente 2mm,

-] e



Jom

40"

5-"

6-‘

Se desgasta la cara lingual, en el cfngulo con -
una fresa troncocénica de diamante aﬁroximadémen

te 2 mm.

La superficie proximal libre ( 81 no existe dien
te contiguo). gse talla con la misma fresa y se -
extiende hasta la mitad de la cara broximal. Con
diente contiguo, se desgasta con una fresa trone-
cocénics, larga y delgada, en caso necesario se

desgasta con un disco de diamante,

La rielera incisal sz elabora en ta interseccién
de los tercios medio y lingual del bisel incisal

con una fresa de cono invertido de diamante,

Lag rieleras proximales se tallan en la direccidn

que determine el vatrdn deé insercién. En la mitad

.32



Te

de las caras proximales una vez que han sido rebaja
das, los cortes se hardn desde los extremos de la -
ranura inecisal hasta el borde cervical de las supen
ficies proximales, las ranuras ée tallan con fresas
del No, 700 6 701, troncocénicas largas, haciendose
mas profundas del tercio medio hacia incisai y con=-

una produndidad de 1.5 a 2 mm,

Se 1le da terminacién a la preparacién en cervical de
chafldn, se biselan todos los dngulos y ae pulé en -
general la preparacién retocando suavemente las rie-
leras,

Opcionalmente podemos agregar a la preparacién
desgastando el ¢fnsulo y perforando siguiendo el -
eje longitudinal del diente c;n una fresa del No,
1/2 haste una profundidad de 2,5 mm ¥ amplia@do con
una.fresa 700 y alisando con una 600 L, un perno o=

un pine, lo due dara mas retencidn a nuestfﬁ prepa -

-13 -



racidn , este recurso esta indicado también en -

dientea con coronas clfnicas cortas. .

CORONAS COMPLETAS,

Lag coronas completes son restauraciones que cu

bren la totalidad de la corona clinica del diente, gran

variedad de coronas completas ge utilizan como retenedo

res de prétesia y difieren en los materiales con que se
confeccionan, en el disefo de la preparacidn y en las in-
dicaciones para su‘aplicacidn clfniéa. Lag coronas compls
tas de oro.colado ge utilizan como retenedores de prétesis
en dientes posteriores, donde la estética no es de primor=
dial importancia. EZn los dientes.anteriores se usan las cg
ronas completas de oro colado, con cara vestibular de por=-
celana, o de resina acrflica para cumplir con las deman -

das estdticas,
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INDICACIONES:

100

20.

0.

40,

Cuando el diente de anclaje eatd muy destruido =~
por caries especialmente si estdn afectadas varias

superficies del diente,

Cuando el diente de. anclaje ya tiene restauracio =~

nes extensad,

Cuando la situacién estética es deficiente por al-

gin defecto de desarrollo.

Cuando los contornos axiales del diente no son sa-
tisfactorios, desde el punto de vista funeional y-
se tiene que reconstruir el diente yara mejorar su

relacidn con los tejidos blandos.

35 -



50, Cuando el diente se encuentra ineclinado con res -
pecto & su posicidn normal y no se puede corregir
la alineacidnvdefectuosa mediante tratamiento or-

todéntico,

60o. Cuando hay que modificar el plano oclusal y se -
 hace necesgrio la confeccién de un nuevo contorno

de toda la corona clinica,

PREPARACION DE CORONA VENEER EN DIENTES ANTERIORES.

Para 1llevar a cabo una ﬁreparaci6n de una corona-
veﬁeer. debemos retirar tejido dentario de todas las =~
s@pefficies de la corona clinica, desgastando un poco =
més en la cara vestidbular, otteniendo el suficiente es~

racio para cuando coloquemos la cﬁrilla. y poder ocultar
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el metal que queda en el margen cervico-veatidbular. En-
la cara lingual debemos desgastar el suficiente tejido-
dentario para poder alojar una fina capa de metal, casi

nunca se penetra hasta dentina en la preparacién.

El vorde cervical de la superficie vestibular, debe
tener una terminacién de homdbro continuando esté a lo -
lérgo de la superficie proximal, reduciéndose en anchura
para finalmente unirse.con el terminado sin hombro y con
bisel en el borde cervico-lingual, también se debe bise-
lar el dngulo cabo superficial, del escalén vestibdular,

facilitando as{ la adaptacién del margen del metal,

El vorde incisal, debe tallarse prineramente una -
quinta parte del diente tomando en cuenta como medida la
corona clfnica. deade el borde incisal hasta el margen -

cervical, el borde incisal debe ser terminado de una ma-
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nera que pueda recibvir, las fuerzas incisales en dngulo
recto. En loa incisives superiores, el borde incisal mj
ra hacia lingual e incisal y en los inferiores, el bor-

de incisal mira hacia vestibular e incisal.

Las paredes axiales deben tallarse desde la super-
ficie vestibular, formando un hombro en el margen cer -
vical, dg una anchura minima de lmm, cuando el caso sea
en dientes desvitalizados, en caso de retragcién de pul.
ra disminuyendose la permeahilidad de la dentina, puede

elaborarse el homhro mds ancho en la superficie vestibdy

lar contipulndo hacia proximal, debemos dejar siempre

una curvatura gradual en la superficie vestibular des

de la regién cervical hasta incisal, si en esta super

ficie se ohserva una lfnea recta, indica que no se ha

retraido suficiente tejido de la superficis vestibular,

dejundo as{ un espacio insuficiente para la carilla.



Devemos evitar que las superficies axialea proxima
les se tallen en forma exagerada, deben presentar una -
inclinacién de So. aproximadamente en la preparacién, -
esta inclinacién solo puede aumentarse en caso de que -
gea para acormodo de la direccidn de entrada del puente -

en relacidn con las otras preparaciones de anclaje.

lag terminaciénes, en las superficies vestibular y
proximal debe de ser de hombro y en la cara lingual de-
be ser la termindcién ain hombro ¥ en bisel, este termi
nado debe hacerse a 1 § 1.5 mm. por debajo del nivel del
borde gingival. En 1a cara lingual no es necesario que -
el borde cervical del metal, quede por debajo del torde
gingival, pudiendo quedar a 1 mm. o mds de la encfa, ﬁ -
excepcidn de dientes con coronas clfnicas cortas, que a
veces es necesario extender bajo la encfa por 1a.cara -

lingasl para establecer una mejor retencién,



PREPARACIONES INDIVIDUALES DE KUTONES

PRENTE Y RESFALDO ESTETICO




CORONAS TOTALZS EN DIENTES ANTERIORES.

Con una fresa troncocénica de diamante larga, reba
jamos el borde incisal con una inclinacién hacia lingual
desgastando hasta 3 mm. aproximadamente.

Elanoramos ;a gufa de desgaste con una fresa de rg
la del ndmero 1 6 2, hacemos un canal a manera de gufa-
tanto en vestibular como en lingual de la siguienté ma-
nera?

Colocamos la fresa; en el centro del tercio cervi-
cal del diente y lahrarmos un canallen todo el contorno
mesial y'distal‘del diente con direccién a incisal, 1la
profundidad del canal la determinaran la mitad Ael cuep
po-activo de la fresa.

Despuds con una fresa de diamante troncocénica de
punta roma se rebaja la cara vestibular y la cara lingg

al del diente, tomando como gufa de profundidad las ca=-



-nales que ge hicieron anteriormente.

Egtos desgastes los haremos siguiendo la anatomfa
del diente, por ejemplo, la cara vestibular de los dien
tes anteripres a partir de su tercio medio, sufren una-
inelinacién hacia incisal, esta inclinacidén se sigue en
el desgaste,

Pogteriormente con una fresa larga y delzada se -
retajaran las caras proxihales. aproximadamente 2 § 3
mm. con una inelinacién hacia incisai, en caso de tener
diente contiguo, serd necesario protegerlo con‘matrizu-
metdlica, B8i es necesario se puede usar un disco de dia
mante para hacer estos cortes'proximales. La pfeparacién
debe de quedar como una piramide t;unca. de base mayor -
en cervical y base nmenor en incisal,

Con una piédnafusiforme rebajémos el cfnculo sigui-
endo su anatomfa, labramos la terminaci6n cervical segin
el c;so 1 mm, por debajo de la eqcia marginal o livre,

pulimos y le damos la ferminacién a la preparacién,
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Ia terminacién para estas coronas totales anterip
.res debe ger de chafldn biselado o de cualquier otro =
tipo de bisel en general, la elécéién de uno u otro de-
penderd, de la cantidad de metal que necesitamos para-
la retencidn de la_corona total vaciada.

Para la corona combinada, emplearemos chafldn o -
biceles en las porciones que sean metélicgs, ademds =
labraremos un hombro biselado o un chaflén profundo.

Para la corona funda de porcelana, emplearemos un

hombro en todo el rededor sin biselar,

RETENEDORES INTEA_RADICULARES.

Estos se utilizan en dientes deavitalizados, cuando
ya no es poaible salvar los tejidos coronarios, normal-
mente se aplican en dientes anteriores,en océciones en

premolares,
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La corona Richmond, es la corana intra-radicular-.
o con espigo que ge usaba mas frecuentemente hace afios

pero Qltimamente se ha venido utilizando con mayor exi

to, 1a corona colada con mufion y espigo y esto es por

 su fdcil fabricacién y mantenimiento dentro de la bo

ca3 aunque también nos puede causar graves problemas

como el que‘llegan a causar; atroffas gingivales muy -

profundas, quedando la corona expuesta en el reborde
gingival. |
| Cuando construimos una corona Richmond y presene.
te también el problema de atroffa 2ingival, nos va -
hacer muy diffcil quitarla porque tenemos que retirar
casi siempre la corona y el espigo. En cambio la corg
na con mufén y esnigo, solamente debemos,retirar la =
corona veneer o la corona Jacket'ﬁue cubre al mufén -
colado, y se deja éste y su espigo sin tocarlos. Enton

ces el hombro se baja nuevamente por debajo de la én -



LKETENEDOR INTRA.LADICULAR EN UN CENTRAL -
SUPERIOh IZQUILLDO, FREWTE ESTETICO Y

Y\EQPAI.A’X) FETALICO.




cia, se hacen loes camblos y ajustes necesarios y se fa

brica otra nueva corona, ya sea Jacket o Veneer,

CORONA CON XUFON Y ESPIGO.

‘Egtd indicada como restauracién protésica indivi-
dual y como retenedor para puente fijo,

Eg aconsejable en caninos, incisivos ¥ premolares
superiores e inferiores, la preparacién viene aiendo -
bésicamente igual en todos los dientes, dnicarente cag
bia la forma del mufién para ajustarse a la anatomia de
cada diente.

La preparacién consiste en eliminar todo lo que -
aqueds de la corona ¥y vor lo tanto el contorno de los -
tejidos gingivales ya que éato determinard el contorno
de la preparacién.

La técnica de la prevnracién es la siguiente!
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Conbuna fresa de rueda de coche de diamante o tron
cocénica se talla lo que quéda de la superficie de la =
corona, formando un ﬁlano raralelo a la saperficie ocly
"eal,

Posteriormente con una fresa de bola se comienza a
perforar el orificio intra-radicular, el cual tendrd un
didmetro entre 3 y 4 mm. dependierdo del tamafo del di-
ente, la fresa se apoya sobre el conducto radicular y -
se profundiza hasta abarcar todo el cuerpo de la fresa,
se continda la perforacidn con una fresa troncocénica~-
de diamante y se deja un canal en las paredes convergen
tes hacia apical, la terminéci6n del canal, la propor -
cionara la misra fresa, su longitud debe ser equivalen-
te a las dos terceras partes de la rafz del diente, ge
dard la terminacidén en cervical elégida a lo que queda
de corona, se bigela la entrada del orificio intra-ra-

dicular y se pule la preparacién.
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CONSTRUCCION DE UN IUNON COLADO.

Se puede hacer en forma directa en la boca, o indi-
recta en un troquel, éacado de una impresidén con material
a baée de caucho, el método directo consisten en, tomar -
un pedazo de alambtre 3 veces mayor que la longitud de lg
corona clinica del diente, se afila en an extremo, a la-.
aﬁperficie del alambre se le hacen unas rugosidades con-
discos de carburo, calentando el alambre y luego sumergl’
endolo en cera pegajosa, al instante lo retiramos, a con
t$ianacidén derretimqa cera en la parfe superior de la ce-
ra pegajosa del alambre, y cuando la cera adn permanece-
blanda, se introduce el alambre en al diente, el exceso
de cera que quedé en la superficie radicular se condensa
y el sobrante se le retira con una espdtula caliente, se
deja endurecer la cera dentro del conducto y luego se le

retira y si se observa que la impresidén del conducto y -
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del bisel son buenas, volvemos a introducir la misma -
impresién al conducto, cuidando que el alambre no se -
suelte, se toma un trozo de cera blanda del tamaPo del

mu#fén que se degea construir y se hace pasaf por el =
alambre que quedd por fuera del conducto y se adapta a
la cara radicular, enseguida 'se talla el mu¥dén en cera,
aunqué no quede del todo perfecto porque es mds fdcil =
tallar el mufén una vez que haya sido co;ado en el me -
tal, gl mufidn ée elabora de tal manera que parezca una=-

preparacién de corona Veneer.

Por 10 anteriormente expuesto en este capftulo po=-
demqs darnos cuenta que existen, varias y muy variadas
preparaciones para protesis fija, por lo cual debemos =
de elegir 1a mds adecuada, para qu; nuestro trataje -
iuzea lo mds que se pueda y nuestro paciente quede com=-

pletamente satisfecho con nosotros,
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CAPITULO V3

MATELRIALES Y TECHNICA DE INPRESIONES

En la construccién de pnentes fijos se utilizan -
diversas téenicaes de impresiones, Durante muchos afos -
se uaﬁron las imprgsiones con substanc;ae termopldsti -
cas y bandas de cobre exclusivamente junto con las im-
rresiones. de yeso para hacer logs troqueles y los mode -
los de laboratorio, estos dos materiales son rfgidos y
tienen muchas limitaciones en el disePo de .los retene -
dores y en ruchos otros aspectos de la técnica clinica,

Hay ‘tres clases de materiales eldsticos de impre -

sidn
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1) Los materiales de impresién con bage de caucho.
2) Los materiales de hidrocoloide agar.

3) Y 1o materiales de alginato.

10S MATERTIALZS DE CEUCHO,_ Se emplean para hacer -
impresiones de dientes preparados y para relacionar los
modelos y, son los mejores para hacer los troqueles en-

electroplata.

I0S MATERIALES DE'AGAR.- Sg utilizan para tomar im
rresiones de los dientes preparados, péra relacidén de .-

modelo y para hacer moldes de estudio.

4LOS MATERTALES DE ALGINATO,- Que son tan resisten-
tes como lo8 dos anteriores, se usan, principalmente, =~
en toma de impresiones para modelo de estudio, aunque -
. 81 se maneja con cuidado, también ﬁueden servir para im

presiones'de dientes preparados y nara relacionar mode-

los.
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HULES DE POLISULFURO,

E] primer material‘sintético de mercaptanos para
impresiones fue el polisulfuro, conocido como tﬁiokol,
aé utilizé como material de impresidén en Odontologia
hacia el aflo de 1951, poco después, otra goma sintétl
ca, un compuesto a base de silicona, se empezdé a usar
en la toma de impresiones dentales, pero prime:amente

veamos los hules de polisulfuro?

VENTAJAS:
1.- Manipulacidn sencilla.

2.~ Tiempo de fraguado-adecuado.

3.= Conaistencia adecuada.
4.~ Registentes.
5.= Compatibles con el yeso.

6.- Utilas para manufacturas de dados metdlicos.
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DESVENTAJAS:"

1.~ Son sucios.

2.~ Olor desagradable,

A 108 hules de polisulfuro se les clagifica tam-
bidn como cauchos sinteticos’agrupados como geles co-
loidales (hidréfobos). Que reaccionan provocando una-
polimerizacidén por condensacién.

. Se consideran dosAtiﬁos de dstoss
;:- Uno a base des polisulfuro de cauchd que re °
acciona, por lo general, con veroxido de plg-
mo y pequeflas cant{dades de szufre, llamado=-

mercaptano,

2,= Otro llamado silicona, cuye constituyents bd-
sico es algmo de los tipos de la organosili-
cona(polidimeti) siloxeno), conocidos como =

hules de Qillc&n;
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Para comprender la reaccidn debemos saber que ha-
brd de realizarse una vulcanizacién, o cura‘( Que es -
una combinacién de goma de caucho natural con azufre,-

por medio de calor ).

E1 componente bdsico del polfmero 1fquido es une-
mercaptano funcional o polimero sulfurado que por me-
dio de un reactor, que en este caso serd el perdxido-
de plomo se rolimeriza para dar un sulfuro de caucho
‘(éoﬁ el polfmero sulfurado se forma el polimero de -

caucho.)

PRESENTACION: Lg presentaéi6n 6s en forma de pag
ta, la mezcla de los componentes se lleva a cabo, fug
ra de la boca, una vez en la cucharilla se lleva a -
los dientes preparados de nuestro paciente y es ah{ -

donde se realiza la polimerizaci&n.



POKRKULA

LA BASE ES LA PASTA BLANCA 1A CUAL CONTIENE:
Polfmero Sulfurado 79.72%
Oxido de Zine 4.89%

Sulfato de Caleio 15.39%

EL ACELERADOR CONTIENE:
Peroxido de Plomo 177.65%
Azufre 3.53%

Aceite de Castor  16.84%

41 polfmero sulfurado, que‘es 1{quido se le agre -
gan polvos de éxido de Zinc y sulfato de caleio, paré -
dar una pasta blanca. En la otra pésta que sirve de re-
actor, para plastificar el peréxido de plomo ¥ el azu -
fre, se les agrega Aceite de Castor, quedando una pasta

de color marrén oscuro.



Para su aplicacidn clfnica, habreros de considerar

distintas propiedades tales como @

1.~ Tiempo de polimerizaéidn .

Elasticidad,

2

3.~ Egtabilidad dimencional.

4.

Propiedades termicas,

TIENPO DE POLINERIZACION, Es desde que comienza la

mezcla, hasta que la pplimerizaci&n ha logrado lo sufi-
ciente para retirarla de ia boca con un m{nimo de dis -
torciones. Aﬁui es nuy importante el tiempo de trabajo-
que es el lapso 1lfmite en el cual es posible manipular-
§1 ﬁaterial ¥y colocarlo en la boca.

Un mercaptano tieﬁe de 5 a 8 minutos de tiemno de- -
trabajo a 25 o€, y de 2 a 3} minutos de tiempo de traba
jo a 37 Qd. por lo tanto se deduce que es un materia; -

muy sencible a la temperatura y que el tiempo de polimg



rizacién a 25 o€, esta dentro de 9 ¥y 12 minutos y a

37 o€, de 4 a 6 minutos.

ELASTICIDAD, Aqui deberos considerar las defor-
maciones permantes y elasticas, las deformaciones e~
lasticas de los mercaptanos éstan entre 6 y 7 %,‘y -
las dgformaciones permanentes entre 2.6 y 6.9%, es -
tos valores si los consideramos a una temperatura de
370C. ; por lo tanto saberos que el material con ma-
yor elasticidad serd el que usemos para inyectar la- -

cavidad,

ISTABIIIDAD DINENSIONAL. Eg tan buens que 30 mi_‘
nutde despuds estando confinado§ en una cucharilla-
sus caﬁbios dimencionales marcan 0% y 3 dias deapués '
0.13%,

Sin embargo, no dereros de olvidar que dado el-

.régimen de polirerizacidén por lo general se produce-
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una contraccidn, as{ mismo que pueden volatizarse ciertos
. subprdduéto; polimeros de bajo peso molecular y aun los-
plastificantes ge volaticen y, por tanto, den tambiéﬁ -
contraccidén. Solé nos queda recordar que es*os materiales

no tienen fendmenos de siniéresis,

FROPIZDADZS TZRLICAS, Son buenos aislantes térmicos
el promedio de expanaién térmica lineal en once polisul-
furos es 150-10 C, por lo que un mercaptano se saca de =
la boca a una temperatura de 37 oC. y se lleva a una =~
temperatura ambierte de 20 o€, el material experimenta -
‘una contraccién lineal de 0.26%, estando dentro de los -

1fmites de toleranciam clfnica.

- MANIPULACION:
Eg conveniente que el volumen del material a utily
zar sea minimo, ya que la exactitud de la impresién de-

pende de que el material sea simplemente una capa delga



da con un espesor Qﬂhno entre 1 y 2 mm, por lo tanto sg
rd necesario construir un poitaimpresién individual ri-
gido usando para tal efecto una resina acr{lica autopoli
rerizadle,

El modelo vy la resina de autopolimerizacién, Cucha
rilla de resina acrilica recién retirada del‘modelo.. el
material debe estar tenazmente adherido a la cucharilla,
para lo cual se usa un cemento especifico, pintdndola =
antes de cargarla y se deja secar entre 6 y 7 minutos, 3
demds deberdn colocarse gufas de vosicidén que mantengan
al portaimpresidn inmdvil y en su sitio al gser llevado =
con el material,

Para la preparacidn del material, dererd contarse «
con una loseta, una espitila r{gida pero flexible, uné -
jeringa especifica, una cucharilla individual. ddhesivo-
¥ un vaso Dappen, as{ como los materiales necesarios.Uno
de mayor fluidez en la jeringa para llevar a las prepara

cionee y otro nds viscoso que gon los que utilizan para-
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cargar la cucharilla,

La mezcla del material deberd ser uhyforme, ati-
lizando un minuto; una vez homogénea la mezcla se llg
va al vasoADappen de donde se caerga la jeringa que llg
vard el material a la cavidad (del fondo a la auperfi
cie), esto facilita el flujo ﬁel_elastémero deﬂtro de
la preparacién.y disminuye la posibilidad de atrapami
ento de aire,

Una vez aplicado el material de’ la jeringa debe-
rd colocarse el material con la cucharilla, prevarada
po¥ la asistente; en la zona por'impresionaf. Tomando
'~en-consideracidn'que lag gufas deverdn estar hechas -
previamente. Una vez en la hoca deberf mantenerse en -
pogicidn y sin mucha presién y movimiento, evitando la
absoreidn de tenslonas que péﬂan dar origen a disfor -
ciones por relajacién.

| Ya que el tiempo de fraguado serd de 10 minutos -

deberd retirarse la impresién pasado este tiempo, nun-
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ca a£tes. Pyés dard como resultado deformaciones. Una -
vez obterido el negativo deberf lavarse con un detergen-
te que evita la formacidn de turbujas en el positivo, o~
riginada por la alta tensidn surnerficial; se lleva al -
chorro del agua (sin peligro de inhibicidn) y se coloca-
en solucidn de Sulfato de Potasio al 2%, por un minimo -
de 2 minutos, para que disminuya el tiempo de fracuado =-
del yeso piedra,

Anora bien, 1la imbreeién deberd vaciarse como ma-
ximo meﬁia hora después de retirarla de la bYoca, ya que
continda polimerizando y en mds tiempo pasarfa los 1{mi

tes de distorsién de importancia elfnica.

SILICONES,

Las gomas a base de silicones también se presenten
en tubos similares a los de polisulfuro, o a veces en =

frascos., Este material de imprasidn tiene un color pas-
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tel y por lo tanto, es mds agradable estéticamente que
los caucho mercaptanos,

Los silicones son un tipo de elastémero cuya =
consistencia de polimero estd compuesto de silicén y-
oxigeno unidos para forrar la cadena de siloxano.

Ej péso molecular es imnortante, ya que, determi

nard la viscosidad y fluldez del silicdn.

PROPIEDADES:
l,= la absofoién de agué de los silicones es insig
nificante,
2.~ No afecta la dureza de la superficie del yeso-
piedra.
3.~ E1 desprendimiento de H2 en los silicones, pra

duce en los modelos pequeRlas perforaciones.

VENTAJAS:
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1.- Son resistentes.

2.~ Consistencia adeeuada.

3.~ Compatible con el yeso.

4.~ Son limpios.

5.- Color, olor, sabor agradable.
DESVEKTAJAS::

l.- Tiempo de trabajo rapido.
2.~ E1 reactor es téxico.

3.~ la duracién de material no es mayor de 1l meses.

Con los materiaies de impresidn de goma se han ém-
pleédo doe técnicas clfinicas que hean tenido muy amplia-
difusién. .

1.~ E1 método con jeringa y portaimpresidn,

2,~ ¥ 1a técnica a dos tiempos.



En el primer método se inyecta un caucho de poco~
peso y de fdcil volatilizacidén en los detdlles de las-
preparaciones de los dientes, por medio de una jeringa
especialmente disefada,

Inmediatamente despuds de hacer la inyeccidn, se-
coloca‘en posicidn sobre toda la zZona una portaimpréei
én cargada con ﬁn caucho de mayor peso. '

Con la técnica a dos tiehpos, ge toma primero una
impregién de la hoca, usando un material mds compaeto-
en la portaimpresidn, con esta impresiSq no se preten-
de obtener todos los detalles y se retira de la boca -~
cuando a. endurecido,

4 continuacidn, se aplica una capa fina de una -
mezela de caucho fino sobre la impresidn previamente -
obteniﬁa. la cual se_vuelve a colocar en la toca, ajus-

tdndola firmemente.
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ANILIO DE COEZE Y HIODELINA,

Su uso principal serd en preparaciones para coro-
nas totales o combinadas, cuys terminacién gingival -
deberd ser impresionada perfectamente, Este lo vamos a
usar en dientes donde haya zonas retentivas, ya que la
modelina por no ser flexible,‘se fracturard al retiraz
la,

TECIICA:

1) Sélecci&n e la banda o anillo de coﬁre.

2) Recortar el borde correspondiente a la poreidn gin
gival., El ndmero que traé grabado el anillo, debe~
rd dej;rse hacia»la cara véstibular, coho referen-
cia,

3) Se cont~rnean lne superficies irregulares, median-

te el vso fe pinzas de contornear, debenos doblar

las irregularidades hecia afuera, con una pledre -
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cilindrica se alisa el *orde, tanto interna como -
externamente,

S¢ corprueba la banda cuidadosamente para no intro-
ducirla mfs alld de lo degeado,

Degpués se pracederd a retirar la handa y se lava.
Se toma una barra &e modelina de haja fusidn, de -
acuerdo al dfametro de la banda.

Se calienta la barra y se introduce por el extremo=
libre del anillo, llendndolo hasta el rorde gingi -
val, tapdndolo con el dedo. |

Después procedemos de nuevo a éalenﬁar la Yanda de=-
cobre,pnra‘que la modelina 2dquiera la consistencia
necesaria. la modelinalﬂeberé 1levar grasa.
Posteriormente llevaros la banda de cobre sobre el -
diente gtie vamoz a irnresionsr y presionaros raran -
que la modelina rebase el Yorde gingival, rrocurando
no tapar la luz del anillo nara que as{ pueda salir-

el excedente,
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io0) Se retira la banda evitando toda desviacién respeg

|
to al eje de la corona clinica,

11) Después procedemos a hacer la fabricacién de los-
dados de cobre, teniendo és+tos, los colocamros en-
los dientes preparados y mediante una impresién -
con cualquier material eldstico, retiramos ls trang
ferencia en la posicién que se encuentre en la -

boca del paciente,

ALGINATO (Hidrocoloides Irreversibles),

Un gel puede formarse a partir de un sol, por una =
relacién qufmica.. 21 gel se forma.a partir del sol hidrg
coloide de alginato de (Na.) . Es el material de impre -
sidn mds usado en Odontologia, pueden volver a su estado

de sol, unicamente por inversién de la reacecién quimica
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original ¥y no por calor!

REACCTION SO0L GEL

RESISTENCIA DEL GEL: Tiene capacidad para soportar ten-
siones considerables, particularmente tangenciales, sin
deformarse, sismpre que la tensidn se aplique con rapi-

dez y presicidn del operador.’

PRESENTACION: Se presenta en forma de polvo, para ser=
mezclado con agua;y 8i se usa corfectamente se obtienen
imprésiones satisfactorias con reproduceidn de todos los
detglles. |

Sin emhargg. la ’r‘aeilidadlde la impresidn, la lim-
pieza ¥ las buenas cualidades de manipulacién , han he-
cho que el alginato se sigza usando en muchos procedimi-v

entos, de la elaboracién de la prétesis fija, removiﬁles.
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provisionales, resistro de relacidnes de los retenedores
de puentes, fabricacién de puentes de acrilicos tempora-

lez, por medio de los modelos de estudio, etc.

TECWICA DE Li [EZCILA:

El método mds comin es el de afadir una nronorcidn
de polve previamente medido 5 una cantidad tarviédn de -
verninada de agué, para conseguir una vasta svuave, de -
buena consistencia, hay que espatular uniformemente el=-
alginato en la taza de hule, de manera vigoroéa durante

20 sesundos aproxiramdarente para eliminar el aire, que-

er la mezela se encuentre,

PREIAEACION DI La ZCCAs:

La presencia de saliva en las superficies de los =
dientes, especialmente on la parte oclusal y en el maxi
lar suverior, en la superficie del raladar, impide la -

reproduccién de los detelles y ocasiona cambios sdperfi
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ciales en el alginato, lo que, a8 su vez, resultard en =
una superficie dsnera en el modelo de yeso piedra,

Para que esfo no ocurra, se le nide al paciente -
que se lave ¢ un astringente y el operador secard el -
paladar con &na gasa, lo mismo que logs dientes antes de
tomar la irpresidn, la eliminacidn de 3aliva lihre de =
las superficies ‘oclusales de loz dien*es t%rbién facili

tard una impresién precisa y detallada de dichas super-

ficies,

TOKA DE LA INPHESION:

4

Se toma el pértaimpresidn y ée cargé con la mezela
estd se alisa en la snperficie con un dedo mojado. Se -
cubren con 1la pasta las superficieq oclusales de loa 41
entes aplicando el material con una espdtula peauefia o -

con el dedo {ndice,
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"En 1as impresiones superiores también se puede a-

' pli@d:'pasta en la b6véda'palatina. especialmente cuando
éata es mdy alta y estrecha nara 2segurarse que sta zona
éuede bien reproducida en la impresidn, Si n; se cubre -
bien con pasta las superficies oclusales de los dientes
guedarétaire encerrado y. se encontrardn hurbujas en ol-
yeso en las Bupefficies oclusales de los dientes en el
modelo; Ly impresién'inferior ofrece renos dificultades y
es fecomendable tomar éota antes que la shperior,'QQe -
es mde moleéta para el paciente, de esta ranera, el p=cl
ente se acostumdbra al gateria; ¥y a 1a téenica de impre-
gién. Hay que asegﬁrarnos que el paciente este sentado -
lo més re&to que sea poéible 3in oue se quitr visibilidad
al operador, la caheza debhe estar hncia alelante, y se -
instruye a; paciente para que respire profundamente por-
la narisz quando sé llqya.la portaimpresién a su sitio,

Chando ge trata de ianimprasi6n inferior, se lleva
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1n portaimpresidn a la hoca y se asienta la impresién -
y se estahiliza antes dé que la portaimpresién haga con
tacto con alpin diente, en el maxtilar superior se lleva
la portairpresidn a su posicén nrimero al horde posteri
or, hasfa ﬁué aueda en contacto coﬁ ei paladar duro, a
contiruacién, se levanta la parte anterior de la cuhe-
ta y a través de las perforaciones de la zona palatina
dejemos escurrir el material sobrante de la zona inci-
sal, dereros detener la cucherilla por 16 menos  duran=
te tres minutos hasta que se piérde él brilleo de la sy
perficie, se desprendec ,: la impresién con un movirierto
répidd, se exarina la impresién por si hay defectos y ~
81 es satisfacforia ge ohtiene el pos{tivo en yeso pie~
dre fqn pronta como se rueda. Se puede conservar duran-’
te alsunos minutos en 'n recipienté hﬁmedo o cubierto

con una toalla mojada,
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CONTROL DE 103 TEJIDOS GINGIVALES,

Se puede obtener un tuen acceso, bien sea cortando
el tejido ginglval o mediante retiaccidn del mismo, se=
pardndolo del diente., Lste dltimo, es el método que se-
emplea con mds frecuercia, La'remocidn quirdrgica de la
} encia se reserva, generalmente para aquellos_cnso; en -
que existe una bolsa gingival 0 hay.tejido hipertréfico
puesto que ei tratamiento periodontalidebe estar termi-
nado antes de comenzar la elakoracidn del pueﬁte, es ra
ro tener que regurrir al_tratamiento quirdreico como -
parte integrante de la prepa¥acién de la *roca para.la -
toma de impresiones. A veces, sin embargo, puede exis -~
tir un protlema gingival y puede presentarse una boléa-‘
de mds de 3 mm, de profundidad en-uha o varias caras del
diente, en estos cn2g0s es convenlente hacer la correcci-

én guirurgica, antes de tomar la impresidn.
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Casi siempres se aplican dos métodoé comunes para
bla retracceidn del tejido gingival, uno de ellos deven
de de la separacidn mecdﬁica del tejido & el otro se -
basa en una retraccién fisiolésica A2l tejido para to-
mar un surco alrededor del diente, en las prevaraciones
con lag paredes cervicales profundas o en los molares-
cuyas,supefficieq distales estdn en contacto, con una
étrofia‘o hipertrofia de tejido fidbroso en el drea re-
tromolar, esta indicado el uso de un andsito mecdnico
este apésito.se hace con eugenalato (Sxido de'zinc y -
eugenol) irpregnados en fibras de élgodén.

Una vez irpregnado el hilo, se coloca_en‘la zona-
gingival:y se empaca en la hendidura gipgival con una
sonda o explorador, géneralrente ae ccloca una curaci-
én terporal en la vreparacidén del diente que sirva va-
ra mantener el apésito en posicidn., Este se deja por -
lo menos 24 horas y al retirarlo, el tejido se habrd -

separado de la superficie del diente, obteniéndose as{
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un acceso al 4rea cervical de la preparacién,

El segundo y mds comén método de retraccidn de te-
Jidos blandos, consiste en colocar cﬁidadosamente en el
surco =-gingival alrededor de los dientes en que se han-
hecho preparaciones, un hilo impregnado con un vasocong
trictor o un astringente y dejarlo en posicién hasta que
el reactivo se absorbe y el tejido se torna isquemico y
ge retrae.

caéi gienpre ge ldgra esto en unos e¢inco minutos ¥y
entonces se quita el hilo y se inyecta inmedigtamente-el
caucho en la zona gingival,

Ia retraccién de tejido gingival también se puede-
llevar mediante la téenica de cofias, fnicamente utiliza
das para las coronas totales, consiate en la elaroracién
de provisionales en el laboratorio..ein anatom{a,

En el consultorio, el odontélogo las rebasa cona -

erflico autopolimerizable colocdndolas sotre las preparg
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ciones, se s;gue la misma técnica que en los provisiong
les, con la diferercia que a las cofias se les hard una
ﬁerforacién en el centro para dar salida al exceso de -
material de impresidn-y una vez obtenido esto en la bo-
ca gse tomard la impresidn total con las cofias coloca =

das ‘en su lugar.

REQUISITOS QUE DEBEN TENER LAS JERINGAS,

En el mercado se encuentran muchos tipos de jerin-
gas, la eleccién es una cuestiép de pfeferencia indiyi;
dual,

Log requisitos que se pﬁeﬂen egtahlecer para ung =
jerihga es que debe estar disefada de manera que se pug
da vigilar la cantidad de su contenido en oualquier mo -
mento, el extremo de 1a'boquilla debe ser de diferentes-
tamafos, ﬁafa poder disponer de log nds pequefios ¥ Asi;
poder hacer inyecciones de la pasta de impresién en los
eanales'para pins en las preparaciones,

Por §1timo, la jeringa debe ser fdcil de armar y de
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desarmar para limpiarla.
TClia DE iMIhESION CCON 1A JERINGA,

1) Se prepara todo el equipo y materiales, se prueba
la cucharilla en la *oca y el operador se cercio-
ra de que el adhesivo se ha aplicado correctamen-
te, se revisa la jéringa y se ccmprueba que el -
émbholo esté nien lubricado y funcione satisfactg
riamente., Se escogen los pedazos de hilos de apd

sito de longitud adecuada y se dejan al alcance-

de las manos,

2) En la mesa auxiliar, se colocan dos losetas para
hacer las mezclas y dos espd*ulas, en una se vi-
erte la cantidad conveniente de raterial de im -

presidn y de catalizador para la cucharilla y en

la otra, los mismos materiales pera la jeringa.



3)

4)

El operador se asegurard de que no se junte la ba~
se y el catalizador antes de hecer la mezcla y, =
éeben quedar alejadas de la luz o de cualquier -
otra fuente de calor, porque se acortaria el tiepg

no de trahajo de la pasta una vez mezclada,

Se premara la hoca, Ael paciente esté se enjuaga;é
con una sustancia astringerte y ge secar las gldn-
dhlas mucosas bucales con zasa de algodén. Se pone
un eyector de saliva y se aisla la 4rea con rplloe
de algodén. Se secan los dientes y las mucosas con
tiguas con aléodén o con rollos de algodén, las 29
nas ihterproximales de los dientes se secan con la

jeringa de aire y las preparaciones de los dientes

se secan con torundas de algodén,

Se coloca en posicidn el apdsito de hilo, empezan-

do por un sitio de fdcil scceso y donde no haya de



5)

ser posible, preparaciones de dientes. El emvaque- .
tamiento se continda hasta que toda la enc{a situa
da junto a la preparacién queda separada.

Egte rismo procedimiento se rerite para cada dien-
te preparado, nara esta operacidn se vtiliza un ex

plorador No. 3 o una sonda parodontal.

Carga de la jeringa; la pasta se puede aspirar di-
rectamente de la loseta donde se hizo la meécla (]
desdg cualquier recipiente adecuado, Cuando se as-
pira de la loseta, ée inclina un poco la jeringa -
de la vertical y se empuja hacia adelante dentro -
de la pasta, al mismo tiempo, se retrae el émbolo-
y de esta manera se mantiene un pedazo de la mez -
cla en la entrada de la jeringa y no se aspira aire.
A continuacién se arma la jeringa y se coloca‘en la

mesa operatoria, nara su pronto uso.
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6) Se retiran los apésitos de retraccidn gingival, los
rollos de élgod6n e inmediatamente el operador em -~
pieza a inyectar la pasta; inyectard primero en las
preparacioneés mds proximas, el extremo de la boqui=-
1lla se hace penetrar lo mds profundamente posible -
en las preparaciones y se inyecta suficiente materji
al para que se pueda extender lihremente fuera de -
las partes interproximales{ hay due intentar inyec=-

tar en el surco gingival,

7) Caréa de la oucﬂarillﬁ. IJ‘a’pvasta ge coloca en la cu
charilla con la espdtula con que sé hizo la mezcla,
Es conveniente depositar la pasta en la cucharilla
pasando la espdtula por la periferia, es mejor ha-
cer esto sohre el borde linsiual para evitar que qug
de caucho en el borde vestitular de la cuharilla,
. Posteriormente se lleva la cucharilla a la boca y -

se presiona bien hasta que las gufas oclusales coin
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cidan con los dientes correspondientes, Se deja 1la
cucharilla durante 8 a 10 minutos, manteniendola -

inmévil con la mano,

8) Una vez retirada la impresién de la boca, con un mg
vimierto firme y fuerza gra“ual., Se nrocede a lavar
con agua fria, se seca con aire y se examina para -

comprobar que se han reproducido todos los detalles.

Una vez réctificada la impresién se vacia en yeso-
¥y se manda al laboratorio para realizar el puente tijo-
mientras nosotros tendremos listos o confeccionaremos -
en ese momento el puente provisional que usara nuestro-
paciente mientras, tenemos la pruera de metales o el -

vuente fijo terminado.
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CAFITULO V11

PEATAITENTO FROVISIONAL

E] tratamiento provisional, es una serie de 83 of 2
cedimiéntos que se emplean durante la preparacién de=-
un puente vara preservar a los dientes preparadfos del
medio ambiente bucal y mantener la funcidn ¥ ia esté~

tica, de ;a cavidad oral.

‘Légicamente entendemos que el tratamiepto provi-
sional, va a ser substitufdo por un vermanente, aun-
que tendremos que vigilar constantemen*te y hacer las
adaptaciones necesarias al aparato definitivo a tra-

vés de los afios; tomando en cuenta lo antes menciona
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do, estudinremos una serie de objetivos que correspon -

dan a los tratamientos provisionaleé en general?

1) Eegtaurar o conservar la estética.

2) Kecuperar la funcién y permitir que el paciente pueda
masticar de manera satisfactéria hasta que se constry
ya el puente. .

3) Proteger la dentina y la pulpa ﬂentaria;

4) Proteger los tejidoe gingivales de toda clase de tray
matismos,

5) Tara protecer al‘dieﬁte ﬁreparado entre una visita y
otra al consultorio,

6) Para eliminar lesiones de caries er. dlentes que sir-

van de pilares en un tratamiento rrotésico.

Fara cumplir con estos ohjetivos contamos con una -
gerie de restauraciones provisionales, que veremos a con

tinuacién?
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PUENTES PECVISTONALYS FIJOS

Pueden obtenerse por método Directo e Indirecto
1lamados: TE'POEALES DE ACEILICO DE AUTO_FOLILERTZA.

CION (Cura en frio). y TEXFORALES DE ACRILICO COCIDO

(e son los que se reslizan en el laboratorio),

TENTCKALES 0B ACLILICO DE AUTO.TOLINELIZACION(KStodo

Directo).

Este se realiza en la boca del paciente y con-
siste, en elaborar el puente provisional nosotros -
rismos a mano, estd es cuando terpinamos nuestras -
preparaciones, colocamos vaselira a log dientes pila
res, y preparancs el acrilico auté—polimeri:the deln
color del dieqte ﬂel_péciente, cuando se encuentra -

en estado de bizcocho esperamos a que pierda su bri-
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llo, colocAndolo entonces en la hoca, sobre los dientes
pilares, ung vez cue adauiere plasticidad se retira la-
impresidn r con tijeras se recqrta el excelente, ya -
fuera de la boca esperaros a que polirerice, después -
log pulimos y checaros que quede hien adantado a la bg
¢a del paciente, verificands los contornos axiales, o-
clusales y 4reans de contacto, log dientes preparsdos -
son aislados y medicados para sedacién pulpar antes de

cementar los provisionalse con ozido de zinc-eugenol.

N0TA: La terrinacidn de los provisorales se lleva a <

cabo con discos de lija y piedras montadas,

TEEFORALES DE ACRILICC DE AUTO.FOLIFERIZACION ( kétodo

Indirecto).

Se premaran los dientes pilares, tomamos una im=
presidn con alginato, se corre en veso rara elaborar

\ .
un modelo de tra=bdajo, se elabvorar las restaurdciones -



individuales o el puente complato ( en caso de que el =
.paciente presente brecha desdentada) con cexn rosa 8q -
tre el modelo de trabajo, a esto se le toma una impre-
sidén con alginato, se seca la impresiédn y se le coloca
acr{lico de autopolimerizacidn del color del diente en
las huellas de la impresidn, se lleva en posiciéﬁ al -
rodelc de trabajo, una vez que se le ha retirado la -
reconstrucciéﬁ, en cera rosa (previamente impregnado=-
con separaﬁor). Una vez polirerizado se'retira,‘se re-
corta y adaéta al caso clinico.Se pulé el trarajo y se

cementa con éxido de zine y eugenol.
MEVPCRALES DT ACRILICO COCIDNO.

El procedimiento de &ata téenica no serd explicada

~ues e elahoran en el laboratorio.
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CORONAS METALICAS.

- Exigte una gran variedad de coronas metdlicas que
ae puedén aplicar como restanracione; provigionales -
las hay de acero inoxidahle y ds aluminio (prafahrica-
das) estas coronas se tienenm que adaptar y contornear
con piedras y discos para cada caso c¢linico, estdn in-
dicadas para preparacién de mufién, coronas parciales -
tres cuartos y onlay; tamvién se puede emplear un-cola
do metflico como restaura~ién interina de aleacién de
plata o de oro; se cementa provisonalmente con éxido -

de zine y eugenol.

CORONAS DE KESTNA.

las coronas de resina acrflica, tisnen el color si
milar a los dientes, auficientemente reaistentes a la -

adrasién y nuy féciles de construir. Para ajustarse a las

- 88 -



distintaé situaciones clinicas de ngestros pacientes se
'cuenta con un surtido extenso en temaPos, tanto para -
dientes superiores como inferiores y estdn hechas con
resina acrilica transparente, primeramente se recorta -
la corona y se ajusta ddndole un contorno correcto, tam
bisn hay que dar}e la relacién adecuada con respecto al
tejido gingival, en la corona de resina transparente -
hay que hacer una mezcla de acrflico lo mds parecida -
ai color del diente se rellena la corona, se barniza la
prefaraciGﬁ con‘cualquier substancia protectora y cuando
1la mezcla estd ya gn.forma de masa.semihlanda se presio-
na la corona sobre la preparacidn y se retira el exceso;
ge retira la corona antes de que se produzca calor de la
polimerizacidén y‘se deja que en&urezca, después se prue~
ba la corona en la boca se adapta y se cementa con Sxi-
do de zinc y eugenol. Ilas coronas de resina del color -
del diente solo se adaptan y se cementan tarbién con =

éxido de zine y eugenol.



PROTESIS INMEDIATA:

Egte tipo de puente p;dvigional tiene por objeto, a
demds de reemplazar uno o mds dientes perdidos, conser -
var la estética y mantener el espacio hasta que se pue-
da hacer un puente definitivo. Tiene la ventaja de que
se puede elaborar previamente a la‘extraccién de los =
dientes y que se coloca en la misma cita en que se hacen
las extraccidnes, por éjemploﬂ gl hay que extraer los -
cuatro incisivos superiores derido a infecciones perio-
.dontales intratables, programamos el tratamiento de nu-
estro paciente de tal manera que en la primera cita se-
tomen las impresiones necesarias para poder elaborar sg
tre el modelo de trabajo, el puente removible provisional
¥ en la siguiente cita ya con el pdente terninado y con-
trolada la hemorragia después de las extracciones, se -
coloca el puente en posicién y se presiona a que alcan~
ce su nivel adecuado.vsaté puente es removible y ac_de-

tiene en la boca por medio de retenedores extracorona-



les y ganchos. Se elabora con acr{lico, es estético, sen
cillo y liviano. Egte tipo de puente no debe, permanecer-
en la boca mucho tiempo, mdximo seis semanas, sino que =
hatrd que substituirlo por uno definitivo tan vronto como
sea posible ya gea fijo o removible, pues los tejidos -
blandos volveran a su nivel normal y la prétesis inmedia
ta quedara desajustada. También es posible colocar una -
prétesis inmediata fija, es decir, que ademds de las ex-
tracciones, se preparep los diéntes pllares a cada lado-
de la trecha y el puente se cemente en gllos, para des-‘

pués de un tiempo pertinente se supla por el definitivo.



CAPITULO V111

RECTIFICACION DE LA FROTESIS

Lag relaéiones oc;usales‘ en la boca se pueden .-
probar con mds facilidad si las superficies oclusales de
los colados tienen un terﬁinado mate, as{ se pueden mar;
car con papel de articular, Al probar los retenedores en

la boca se examinan los siguientes aspectos:®

a) E1 ajuste del retenador.
b) E1 contorno del retenedor y sus relaciones con -

los tejidos gingivales contiguos,

¢) las relaciones oclusales del retenedor aon los -
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dientes antagonistas.,

d)  Las relaciones de contacto proximal con los -
dientes contiguos.

e) La relacidén de los dientes de anclaje comparg
da, en su relacién con el modelo de léborato-

rio.

PRUEBA DE METALES,.

fara-realizar la prueba de metales, se retiran -
las restauraciones provisiénales, ge aisla la zona, =
ge limpian las preparaciones, se colocan los retenedo-
res y se revisan uno por uno. Solo cuando uno de los -
retenedores hace la llave para gufar las cdspides en -

los movimientos laterales, se prueba el retenecdor y se
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deja en posicidn mientras se prueban los demds retenedg
ras8,
Cada retenedor se debe revisar individualmente para

comarobar que cumpla los siguientes requisitost

1= Adarptacidn,

2.~ Contorno.

3. Relécién de contacto proximal.
. 4.~ Kelaeidn oclusal.

5.~ Relacién de los.pilares,

1.~ ADAFTACION, Colocado el reteneder en la toca ~
ge pone un palillo entre los dientes y se hace
que el paciente muerda, gntoncee ae examninan -
los marpenes del retenedor a todo lo largo del
colado.y cuando abra la boca el paciante se vi
gila, que no haya separacidn del horde, si hay

separacién no ha quedado bien adap¥ado,
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2.~ CONTORNO, Se examina el contorno de las super-
ticies axiales para ver si se adaptan bien con-
sl cpntorno de la susfancia dentaria que quede
en el diente. Si el contorno sobrepasa al tama
flo normal, habrd isquemia en el tejido singival
al emnujar el retenedor para que gquede en posi
cidn cofrecta, egto se corrige tallando el ex-
cesq de colado hasta caonseguir la forma correg

- 4a,

3. RELACTON DE conucm‘o.moxnm.cuando‘ ol contag
to proximél de un colado es‘demasiado prominen
tg. se nota cuando se trata de ajustarlo y hay
que retocar el contacto para que el colado se-
adapte a su poaicidn, Para comorobar que el -
contacto proximal estd correcto, se pasa.un -

hilo dental a travées del punto de contacto, =
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partiendo de la parte oclusal, este hilo de-

be de pasar fdcilmente.

KELACION OCLUSAL. Se colocan las relaciones-
oclusales de cada uno de los retenedores en-

las posgiciones siguientes:

Ocluaién céntrica, movimientos de laterali -

dad y relacién céntrica,

Para la oclusién céntrica se le pide al pa-
ciente que cierre los dientes, si hay exceso

oclusal ase comprueba a simple viata,

También el ruido que se produce al tocar los
dientes unos con otros indican si la restau- .
racién ha quedado alta, Fara localizar este-
punto se usa un papel de articular, y se hace
el ajuste n;cesario. para los movimientos de

lateralidad se hace primero el movimiento -
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hacia el lado donde este el puente, as{ se -~
examinan las relaciones oclusales en posicién
de trabajo, aquf también se examina la rela -
cién de les, plancs inclinados, compardndola

con la del diente, antes de la preparacién del

retenedor y se hacen los ajustes necesarios,

Después se mueve la mandfbula hacia el -
lado contrario para exarinar las relaciones de
balance. E1 retenedor, no debe hacer contacto
en esta posicién, solo en‘easoe eapeciales en
que sf se.necesita que‘haya contacto.

Para la relacién céntrica se coloca la =:
.mandfbula, en posicién retrusiva y se examina
la relacidn del retenedor en relacién céntri-

' ca, y se hacen los ajustes necesarios,

5.~ RELACION DE 10S FILARES, Egte §ltimo paso en -



la prueba de metales es comparar las relacig
nes de los pilares entre sf, tanto en el mo-
delo como en la boca; para esto ée ferulizan
los retenedores en el modelo de trarajo y se
pruetan en la boca, si todo quedd correcto,-

ge vrocede a terminar el puente.

PRUEZBA DE BISCOCHO:

Eg 1a prueba de la porcelana en su estado crudo,
en.esté prueba se ohservas
- Forma anatémica, estética, se checan las dreas de
contacto con los dientes vecinos, ya que, puede provo-'
car empaquetamiento de alimentos 6 sobre extensién, -

ademds debemos ver si entra y sale tien la préteéis -

checando la oclusidén y el color, para esto se moja la

- 08 -



porcelana para ver si el color es adecuado,

3

CEMENTACION TENFORAL,

La cementacién temporal, se realiza cugndo?

a) Existen dudas sobre la naturaleza de la reacci
én tisular que a veces ocurre después de cemen
tar el puente y se puede retirar el mismo para

tratar cualquier reaccidn.

'p) Exigten dudas sobre las relaciones oclusales y

‘se necésita hacer un ajhete fuera de la bocd.

¢) Sea necesario retirar el puente para hacerle -
modificaciones y adaptarlo a los camdbios tuca-

les,
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d) Se haya producido un ligero movimiento de un
diente de anclaje y el puente no asiente sin

un pequefio empuje,

En la cementacién temporal se usa cemento de -
xido de zihc, en la consistencia queno selle para -
que nos permita retirar el puente, para los debidos-
ajustes,

En 1a cementacién interina o temﬁorél de un pu-
epte que‘np ajusta totalmente porque hubo movimiento.
en un pilar, se usa un cemento que no frague y asf{ -
el puente sirve como ai fuera un aparato ortodéntico
para mover el pilar hasta su posicién original, este
cemento se hace mezclando éxido de zinc con petrdla-
tum (jalealde petréleo), haciendo una pasta que selle
el retenedor de 24 a 48 hs, para que permita la ali-
neacién del pilar, este ceménto no se debe dejar mds

de 48 hs,
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CEMENTACION DEFINITIVA:
Los factores para esta cementacién son?
'1.- Oontrol del dolor.

2,~ Preparacién de la boca y mantener el campo -

opsratorio seco.

3.~ Preparacién de los pilares.

4.~ Preparacién del cemento.

5.~ Ajuste del puente y tarminhci6n‘devlos mirge~
" nes de lo; retenedores, |

6. ?emoci6n de exceso de cemento.

1,- CONTROL DEL DOLOR. Ia cementacidn con fosfato de
zine puede ser dolorosa y hay -
que usar anestesia local, en cam
bio el 3xido de zinc-eugenol no

ooac;ona‘dolor a la cementacién y
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4-“

tiene accidn sedante en los dientes pilares

sensibles,

PREPAKACION DE LA 20CA, Se dere mantener el
campo de tratajo seco, durante la cementa -
¢idn, 1la zona donde va el pdente ge aisla -

con rolles de algodén vy se usa un eyector -

de saliva,

 FREFARACTON DE 10S PILARES, Se limpian los

pilares antes de cermentar el puente, para=-

proteger a 1a nulpa de la irritacién.

PREFARACION DEL CEMENTO, S4 ge aiguen las
indicaciones del fabricante, la mezclade -
cerento cumpliré con los regqueririentos -

para un buen sellado en la fijacidén del pu

ante,
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5.- ‘AJUSTE DEL PUENTE, Se barnizan las superfici
es externas de losbrefenedores y pénticos -
con jalea de petréleo, esto evita que el ex-
ceso de cemento se 2dhiera al puente, se re-
llenan los retenedores del puente con el ce-
mento, se colocag en posicién y el puente se .
agienta con presidén de los dedos, se coloca=-
un abatelenguas, sobre el puente y se le dice
al paciente que muerda, degpués se coloca un-
algodén hdmedo entre los dientes y se le dice
al paciente qqe muerda  hasta qﬁe el cemento -

haya endurecido.

6.~ HENOCION DEL EXCESO DE CEMENTO. Una vez endy
recido el cemento, se retira el exceso en las
zohag gingivales e interproximales, teniendo-
cutdado de dejar bien limriag egtas zonas puss

los residuos de cemento crean una reaccidn in-
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flamatoria, que puede causarle molestins al paci
ente, para terminar se pésa ;1 hilo dental por =-
‘1as regiones 1nterproxiha1es.y por deYajo de los
pénticos, para removei todos los rgsidubs_de ce-

mento existentes,

KEVISION DE LA PROTESIS.

Una vez cementada,.la’prétesis'se dojan.ﬁaaar. -
vde ocho a dieg d!as, para revisar los contornos 1nte:-
proximales. las relaciones mucosas de 1al piozas in-
termedias, los tcjldoa‘gingivalee. la oclusiBn y el -
oat;dd de salud de la cavidad oral en general,

| Es absolutamente necesario e indispensa™le cg -
brir este examen*yé que de no estaé en buoﬁaa condi -
tiones y oﬁservarse alsuna.falla qué pueda interferir
en el huen funcionamiento de la prétesig.'fendremos'—‘

que retirarla y revisarla de nuevo, nuestro sentido de
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responsabiiidad y ética profesional se manifiesta en -
festog’gomentos. 8l optamos por quitar la prétesis‘paga
corfegir el érrbr, va que de no hacerlo as{, este pro- '
ceder perjudicara a nuestro paciente y por supuesto a-

nosotros miamos sn cuanto a prestigio économico y moral.
S

S4 por el cbntrario, la prétesis £ija que hemos -
colocado, esta perfectamente adaptada y cementada pro-
cédemos a dar las 1nstrucciones.necesarias al paciente
para el buen estado del puentg y‘de su salud bucal en-~

zeneral,
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INDICACIONES AL PACIILNTE,

Se le recorienda una téenica de cepillado, el -~
uso de hilo denfal para limpiar la zona de la prdtesis
de mds fdcil acceso,

Pasando el hilo de la cara vestitular a la cara
lingual, al pasar el hilo se pulen las carag interpfo-
ximales y la guperficie mucosa del diente intermedio -
con el mismo hilo.

Algunos pacientes presentan ciertas molestias que
no ﬁueden definir y esto suele dererge a un reajuste -
estructural én‘el aparato periodontal, pueden quedar-
sensibles a algunos camhios térmicos los rilares, nun
ca hay que ﬁablarle de los protlemas que pueda tener,’
pues puede ser que nunca los expérimente. Debemos ad-
vertirle de la fragilidad de las carillas, del sumo -
cuidado que debe tener con ellas y que no dehe morder

objetos duros, que la salid de los tejidos circundan-
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tes dependen de su cuidado diario.

Que la revisidn de la,prétesis dere de sef perid
dica, que se trata de un aparato fijo cementado en un
medio amhiente vivo y en continuo cambio, y que habrd
que ajustarlo de vez en cuando, y que si se presentan
sintomas extrafios deberd acudir de inmediato con el -

Cirujano Dentista.,

Una vez que se le han dado todas las instrucciones
al paciente y le hemos hecho ver la necesidad del cui-
dado que debverd fener con su cavidad oral} hemos cone

cluido con el tratamiento de rehabilitacidn.
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CONCLUSIONT=

A1 dar vor terminado este trabajo y al obgervar -
retrospectivamente los motives que nos llamaron a se -
leccionar el tema de esta tesis; nos hemos dado cuenta-
de que no nos gncontrabamos equivocados en darle tanta-
importancia a la serie de conocimientos que son necesa-
rios en la.prétesis fija, & hemos llegado-a 1as~siguien

tes conclusioness

lo. la prétesis fija es una rama de la Odonto- "
logié que cnenta con muchas perspectivas -
en nuestro futuro profesional, nor 1lé cual
debemos manejarla lo mejor posible, para -

bien de nuestros pacientes.
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20. Debemos estar actualizados en cuanto a =
materiales de impresién, pues usando los
indicados tendremos mas presicién y finu-

ra en nuestros trahajos.

30, Todo Cirujano Dentista, dete cuidar has -
ta el mds minimo detalle en la preparaci=-
én, de un puente fijo, pues ya cementado
definitivameﬁte serd imposible hacér co-
rrecéiongs, por lo cual es aconsejable -
realizar en todos los casos posibles las
diferentes pruebas de correccién, como -~
la de ﬁetales o la de biscocho, afin de -

evitarnos trabajos mayores,
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