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CAPI TULO |

I NTRODUCC ! ON

A medida que ha avanzado la prétesis fija, -
se han mejorado las técnicas y los materiales uti-
| izados, con el propésito de obtener trabajos de -
mayor calidad en el menor tiempo posible.

Es frecuente encontrar que ha pesar de todos
los adelantos que ofrece la prétesis fija y de los
muchos recursos que existen hoy en dia, los apara-
tos protésicos fracasan. Esto es, debido en la ma
yorfa de los casos, a un mantenimiento deficiente-~
(del diente preparado y de las estructuras circun-
dantes) durante el periodoc que existe entre la pre
paracién de los dientes y la cementacién definiti-

Vax

Una regla principal para la practica de la -
odontologia, la necesidad de proteger un diente -
desgastado mientras se dispone del aparato protési
co en cualquiera de sus variedades; mas manifiesta
resulta la necesidad cuando se hacen preparaciones

mGitipies.

Por este motivo y por otros mis que se des--
criben mis adelante en este trabajo, es evidente -
dque las prétesis provisionales son indispensables-
en la practica de la prostodoncia.



Tanta es su importancia que no podemos dejar
de mencionar algunas de sus caracteristicas mas so
bresalientes y beneficiosas como por ejemplo: pro-
teccibn a los dientes de sensibilidades debido al-
desgaste de |la estructura protectora del diente, -
los protegerd del contacto con la saliva y de los-
cambios de temperatura; prevendrd de irritaciones-
pulpares a consecuencia de los mGltiples cortes; -
prevendrd de impactaciones de alimentos en la papi
la y en la zona desdentada; protegerd a los dien--
tes preparados de fuerzas que los pudiera debili--
tar; prevendri de caries y de extrusiones.

Es indispensable que estas restauraciones -
tengan contorno marginal apropiado, permitiendo -
asi que los tejidos gingivales obtengan su tonaci-
dad normal ademés de que los mantienen de esta for
ma en una relacién adecuada a la |inea de termina-
cién de la preparacién.

Otros de los beneficios que nos aportan eées--
tas restauraciones provisionales, es de que esta--
blecen las relaciones oclusales, manteniendo la -
oclusién adecuada con sus antagonistas.

Por todas estas ventajas y beneficios obteni
dos de |as restauraciones fi jas provisionales, la-
elaboraci6n de éstos deben asegurar al cirujano -
dentista y al paciente el maximo de salud, funcién
y estética mientras estan |istas sus prétesis defi
nitivas.



CAPI TULO I

CARACTER!I STICAS GENERALES DE UN PARODONTO SANO

ENCI A

CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES

Ls mucosa bucal se puede dividir en tres ti-
pos:

a).- Mucosa masticatoria

b).- Mucosa especializada

c).~ Mucosa de revestimiento
Y se describe de la siguiente manera:

La encia se divide en las areas marginal, in
sertada e interdentaria alveolar.

ENCIA MARGINAL (ENCIA LIBRE)

La encfa marginal es la encia libre que ro--
dea al diente, a modo de collar y se halla demarca
da de la encia insertada adyacente por una depre--
si6n lineal poco profunda, el surco marginal. Ge-
neralmente de un ancho algo mayor que un milime- -
tro, forma la pared blanda del surco gingival. La



encia |libre puede ser separada de la superficie -
dentaria mediante una sonda roma.

Surco gingival es la hendidura somera alrede
dor del diente, limitada por la superficie denta--
riay el epitelio que tapiza el margen libre de la
encfa. Es una depresib6n en forma de V y sb6lo per-
mite la entrada de una sonda roma delgada. La pro
fundidad promedio del surco gingival ha sido regis
trada como de 1.8 mm. con una variacién de 0 a 6 -
mm. 2 mm, 1.5 mm, y 0.69 mm.

ENCIA INSERTADA

La encia insertada se continGa con la encia-
marginal. Es firme, resiliente y estrechamente -
unida al cemento y hueso alveolar subyacentes.

El aspecto vestibular de la encifa insertada-
se extiende hasta la mucosa alveolar relativamente
iaxa y movibie, de la que la separa la |inea muco-
gingival .

El ancho de la encfa insertada en el sector-~
vestibular en diferentes zonas de la boca, varifa -
de menos de 1 mm. a 9 mm. En la cara lingual del-
maxilar inferior, la encia insertada termina en la
unién con la membrana mucosa que tapiza el surco -
sublingual en el piso de la boca.

La superficie palatina de la encifa insertada



en el maxilar superior se une imperceptiblemente -
con la mucosa palatina, igualmente firme y resi- -
lientex A veces, se usan las denominaciones encia
cementaria y encia alveolar para designar las dife
rentes porciones de la encfa insertada, segln seah
sus areas de inserci6n.

ENCIA INTERDENTARIA

La encfa interdentaria ocupa el nicho gingi-~
val, que es el espacio interproximal situado deba-
jo del area del contacto dentario. Consta de dos-
papilas, una vestibular y una lingual, y el col. -
Este Gltimo es una depresién parecida a un valle -
dque conecta las papilas y se adapta a la forma del
irea de contacto interproximal.

Cada papila interdentaria es piramidal; la -
superficie exterior es afilada hacia el area de -
centacto interproximal, y la superficie mesial y--
distal son levemente céncavas. Los bordes latera-
les y el extremo de la papila interdentaria estin-~
formados por una continuacién de la encia marginal
de los dientes vecinos. La parte media se compone
de la encfa insertada.

En ausencia de contacto dentario proximal, -
la encia se halla firmemente unida al huesc inter-
dentario y forma una superficie redonda lisa sin -
papila interdentaria o un col.



PREPARACION DE LA BOCA PARA LA PROTESIS

Las metas del tratamiento periodontal no se-
limitan a la eliminacién de las bolsas y a la res-
tauracién de la salud gingival. También debe -~ -
crear el medio ambiente necesario para la funcién-
adecugda de prétesis fijas y removibles.

La preparacién adecuada de la boca para la -
prétesis consiste en medidas correctoras de los te
Jidos blandos realizadas como parte del tratamien-
to periodontal quirGrgico o como el complemento --
del raspaje y curetaje.

BOLSAS PERIODONTALES Y MUCOSA DESDENTADA
ADYACENTE

Las bolsas periodontales de dientes vecinos-
a espacios desdentados y la mucosa desdentada de--
formada demandan correccién antes de que se confec
cione la prétesis.

Los dientes con enfermedad periodontal adya-
centes a espacios desdentados presentan dos proble
mas que han de ser tratados al unisono:

l1.- Eliminacién de l|las bolsas.

2.~ Tratamiento de |a mucosa desdentada-

La inflamacién de las bolsas periodontales -



se extiende a diversas distancias dentro de |la mu-
cosa desdentada adyacente y altera su color, su -
forma y su consistencia.

La mucosa desdentada invadida puede presen--
tar diferentes grados de cambio de color, edema, -
superficie lisa y brillante, segln sea el predomi-
nio relativo de exudado liquido y celular o fibro-
sis. Si es fundamentalmente fibrosa, se le obser-
va rosada, firme y agrandada, con superficie |obu-
l ada«

El contorno de la mucosa y encifa desdentadas
es afectado por factores mecanicos, asi como por -
la inflamacién que proviene de las bolsas vecinas.
La mucosa desdentada sigue la forma del hueso sub-
yacente, estd inflamada y redondeada en sentido --
vestibulolingual, o la presién lateral de la len--
gua y carrillos y las excursiones de los alimentos
hacen que el reborde adquiera forma triangular - -
alargada. Debido a la ausencia de la accién pro--
tectora del nicho interdentario, la encia se suele
deformar de la misma manera.

La mucosa desdentada deformada disminuye la-
distancia vertical disponible para la prétesis. No
ofrece una base segura como zona de scporte de si-
llas o para el disefio apropiado de los pénticos.

La mucosa de forma triangular no es apropia-
da para la colocacién de pénticos. Para resolver-
el problema, se usan pénticos cortos con una base-
en forma de V profunda, que rodea el reborde. Es-



to no es satisfactorio, porque los alimentos se en
cajan entre la mucosa y los pénticos y crean infla
macibn, que pone en peligro la retencié6n de la pré
tesis.

TRATAMIENTO DE LAS BOLSAS Y LA MUCOSA
DESDENTADA.

La zona se prepara para la prétesis con los~
siguientes objetivos:

1.~ Para establecer un surco gingival sano que pepr
mita disefar los pénticos adyacentes a los - -
dientes naturales de tal manera que crean el -
nicho gingival necesario para la preservacibn-
de la salud periodontal.

2.- Para eliminar el tejido mucoso extrafio y dejar
el espacio vertical para la prétesis.

3.- Para proporcionar una base mucosa firme donde-
instalar sillas o pénticos.

Las bolsas periodontales y la mucosa se eli-
minan al unisono, mediante una incisién hecha a -
través de la zona desdentada, de diente a diente, -
por debajo dei nivei del fondo de las bolsas y, -~
cerca de la cresta del reborde desdentado. Se - -
usan bisturfes periodontales o bisturies Bard-Par-
ker Se elimina el tejido y se raspa vy alisan los
dientes. La superficie plana creada por la inci--



sién se adelgaza vestibular y lingualmente, para -
seguir la forma del reborde alveolar. Se coloca -
apbésito periodontal alrededor de los dientes y so-
bre el reborde; se deja el apbsito una semana y se
repite si fuera preciso. Se hace una |igadura de-
hilo dental a través de la zona desdentada, lo - -
cual ayuda a la retencién del apésito. Por lo ge-
neral, la cicatrizacién demanda un mes.

El tratamiento de las bolsas periodontales -
como entidad separada no produce resultados conve-
nientes. Deja un espacio junto a la superficie -
dentaria, Qque retiene residuos una vez confecciona
dos los ponticos o las sillas, produciendo la reci
diva de la enfermedad periodontal.

Es menester destacar que la encia no inflama
da y la mucosa desdentada adyacente pueden estar -
deformadas por los factores mecanicos y también -
hay due corregirlas antes de instalar las préte---
sis.

ASPECTOS PERIODONTALES DE LA PROTESIS

Ademas de la estética, las finalidades de -
| as prétesis fi jas y removibles incluyen el mejora
miento de la eficiencia masticatoria y prevenir -
la inclinaci6én y extrusi6n de los dientes, y por -
ende, la alteracibén de la oclusién y la impaccidn-
de alimentos. Sin embargo, la finalidad mas impop
tante de la prétesis es proporcionar la estimul a--
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cién funcional esencial para la preservaci6n del -
periodonto de la dentadura natural remanente.

AJUSTE OCLUSAL ANTERIOR A LA PROTESIS

Las relaciones oclusales traumaticas deben -
ser eliminadas antes de comenzar los procedimien--
tos de restauracibn, en armonia con los patrones -
oclusales nuevos. Si esto no se hace, la prétesis
perpetCa |las relaciones oclusales |lesivas para el-
periodonto.

Los efectos perjudiciales del trauma oclusal
no se limitan a los dientes que abarca la restaura
cibén y sus antagonistas. Otros sectores de la den
tadura reciben el efecto secundario de la desarmo-
nfa oclusal creada por la incrustacién o el puente,
o perpetuada por ellos. Postergar el ajuste oclu-
sal hasta que se instalen las restauraciones re- -
cién colocadas-.

Es preciso controlar la oclusién a interva--
los regulares una vez que se instala la prétesis.-
Las relaciones oclusales cambian con el tiempo, co
mo consecuencia del desgaste de los materiales de-
restauracién y el hundimiento de las sillas de las
protesis removibles, especialmente las que carecen
de soporte distal.
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TALLADO DENTARIO CON RELACION AL MARGEN
GINGI VAL

El primer requisito para la localizacibn ade
cuada del margen gingival de una corona u otra res
tauracién cerca de la encia es la presencia de un-
surco gingival sano. No se dard por concluido el-~
tallado mientras no haya encfa sana y se establez-~
ca su posicidn sobre la rafz. No hay que dejar -
bol sas periodontales con la finalidad deliberadas-
de mantener cubierta la rafz u ocultar los marge--
nes de la restauracién. Cuando se trate la encia,
como se hari en Gltima instancia, la rafz denudada
y los margenes de restauraciones que estaban ocul-
tos por la encia inflamada se tornaran visibles. -
En el interim, el paciente ha sufrido |la destruc--
cibn innecesaria del periodonto y se ha puesto en-
peligro la longevidad de dientes y restauraciones.

El tratamiento de la encia, el tallado defi-
nitivo del diente v la toma de la impresién no se-
hardn en unag misma sesién. Esto no deja que la en
cia cicatrice y s6lo hace posible que se estime la
localizacién del margen de |la restauracién con re-
lacién al surco gingival sano. Es frecuente que -
después de la cicatrizacibn queden expuestos el -
margen de la restauracidén y la superficie radicu--
lar adyacente.
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LOCAL!I ZACION DEL MARGEN DE LAS RESTAURA
CIONES CON RELACION A LA ENCIA.

Los margenes de las coronas se deben locali-
zar en la base del surco gingival. Este es el ni-
vel que alcanza cuando se introduce una sonda roma
sin presidén en el surco. En esta posicién, las fi
bras gingivales ajustan el margen gingival contra-
el margen y el diente de la restauraciébn.

El margen de la restauracién no debe termi--~
nar en la cresta de la encia marginal. Por mas -
perfecto que sea el margen de la restauracién ce--
mentada segfin las normas clinicas, es una zona an-
cha vy rugosa desde el punto de vista microscépico.

No hay que forzar las restauraciones en el -
tejido conectivo gingival més alla de la adheren--
cia epitelial. Las restauraciones que |legan mas-
alld de la base del surco desprenden la adherencia
epitelial y las fibras gingivales, que no se rein-
sertan cuando la estructura dentaria es reemplaza-
da por la corona. La adherencia epitelial prolife
ra a lo largo de la restauracién y la encia se se-
para del diente, formando una bol sa.

“"Evitar el tercio gingival”. La coronha com-
pleta es extremadamente Gtil porque satisface re--
quisitos que no puede cumplir ninguna otra restau-
raci6én. Sin embargo, incluso cuando se confeccio-
na en relacib6n ideal con el surco gingival, la co-
rona completa introduce el riesgo de inflamacién -
gingival.
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lLas coronas substituyen la pared dentaria -
natural del surco gingival por una substancia ex--
trafia como oro, acrilico o porcelana. Los materia
les no son irritantes, pero favorecen la acumula--
cién de placa, la cual si irrita la encia, y si no
se elimina dentro de 24 6 48 horas, puede calcifi-
carse y formar el cdlculo. La unién de la corona-
y el diente también presenta un problema. I|ncluso
cuando hay unha adaptacién marginal perfecta, es --
inevitable la presencia de una |linea de cemento ex
tremadamente fina dque atrae la placa.

El riesgo de irritaci6n de la encia se redu-
ce mediante restauraciones que terminan coronaria-
mente al margen gingival, preferiblemente sin inva
dir el tercio gingival del diente. Siempre que -
sea posible, las incrustaciones, incrustaciones -
con pins, y coronas tres cuartos se usarin como -
restauraciones individuales y retenedores para pré
tesis fijas-

No se trata de subsistir otras restauracio~--
nes para proplsitos que sb6lo pueden ser cumplidos-
por las coronas. Sin embargo, cuando cabe la elec
ciébn y la alta frecuencia de las caries no es un -
problema, no hay que |legar al tercio gingival con
las restauraciones.

RETRACCION GINGIVAL PARA LA TOMA DE IMPRE
SIONES

Muchas veces, al utilizar materiales de im--
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presi6n elisticos es necesario retraer la encfia pa
ra poder tener un acceso al margen gingival del ta
Ilado. Se describen varios métodos para conseguir
los. Estos son métodos para retraer la enclia sa--
na. No son para la eliminacién, desplazamiento o-
contraccibn de tejido gingival inflamado (hincha--
do). Es preciso que la encla sea sana y su posi--
cibén esté establecida sobre el diente antes de la-
toma de la impresién.

METODOS DE RETRACCION GINGI VAL

CIRUGIA.~

La reseccié6n quirlGrgica de la encia es el mé
todo preferido para conseguir acceso al margen gin
gival de los tallados. Se incide la encia, bajo -
anestesia locai, apical s! margen del tallado, con
bisturies periodontales o bisturies de Bard-Parker

# 11 6 12.

La hemorragia se controla con torundas de al
godén bajo presién, empapadas de adrenalina si fue
ra necesario. La encia se regenerarid y se restau-
rarid a su nivel normal si estaba sana cuando se hi
zo el tallado.

Si la enclia estd enferma cuando se talla el-
diente, la resecci6n de ella o la eliminacién inad
vertida de placa o célculos durante el tallado pro
ducird retraccién de la pared de la bolsa y exposi
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ci6n de la superficie dentaria mas alld de margen-
del tallado.

Equi vocadamente, a veces se atribuye la rece
sién a la cirugfiax

ELECTROCI RUGIA.

La encia se puede retraer también sin la com
plicacién de la hemorragia mediante electrocirugfia.
Sin embargo, si se usa cerca del hueso, puede oca-
sionar una herida dolorosa y la destruccién irrepa
rable de tejidos de soporte.

MECANI CO.

En el método mecanico de retraccién gingival,
se ccloca una bands de gluminic tallada de mede -
que se apoye en la cara oclusal del diente tallado
sin que toque el margen gingival, pero siguiendo -
su forma.

La banda se llena con material de obturacién
temporal ablandado y se coloca sobre el diente de-
modo que quede extruida y desplace la encia. Se -
retira entonces la banda y se talla el material -
temporal de modo. que cuando se vuelva a colocar la
banda, el tejido se retraiga sin producir isque- -
mia-
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HI LOS PARA RETRACCION.

Para retraer la encia se usan hilos impregna
dos con productos quimicos. Entre los productos -
quimicos que cumplen esta finalidad estidn los vaso
constrictores (adrenalina racémica al 8%). Produ-
cen elevacién transitoria répida de la presibn san
guinea y de la glucemia, y est@n contraindicados -
en pacientes con enfermedad coronaria, hipertiroi-
dismo o diabetes. También producen isquemia local,
que puede ser perjudicial para la encia. Asimismo,
se usan corrosivos (cloruro de zinc al 8%, &cido -
t&nico al 20% y &4cido tricloracético al 10% y as--
tringentes (sulfato de aluminio al 14%).

Los hilos impregnados haran que la encia se-
separe del diente y exponga el margen del tallado.
La encia, por lo general, volverad a su posicién -
adecuada, siempre que la encfa estuviera sana des-
de el comienzo. No se deja que el hilo mantenga -
la encia separada tanto tiempo que la placa produc
tora de la enfermedad y los residuos de los alimen
tos se acumulen en el surco. Los hilos impregna--
dos no se usan en encias enfermas; |as paredes de-
| as bolsas temporalmente retrafdas volveradn a su -
lugar y pondrén en peligro el diente y la restaura
cién. Puesto que no es posible controlar los efec
tos de ios productos quimicos, se prefiere la re--
tracci6én de la encia por presi6n con hilos sin pro
ductos quimicos u otros métodos.

Cuando se toman impresiones con bandas de co
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bre, la encia se puede desprender temporalmente -
de! diente sin que haya lesibén permanente. Este -
desprendimiento va seguido de cicatrizacidén y res-
tauraci6n del margen gingival, siempre que no que-
den particulas del material de impresién dentro -
del surco,

Incluso cuando se tiene gran cuidado, es fre
cuente lacerar la encia durante el tallado del - -
diente. Si la encia estaba sana antes de comenzar
el procedimiento, se regenerard y volverad a su po-
sicibn anterior sobre el diente, siempre que la zo
na donde estaba insertada no haya sido eliminada e
incluida en el tallado.

PROTECCION TEMPORAL .

El lapso de proteccién temporal entre el mo-
mento de la impresién y la cementacion de la res--
tauracién definitiva es muy importante. Son esen-
ciales relaciones oclusales, contornos y contactos
proximales y margenes |isos apropiados. Hay que -
proteger la totalidad del tallado para que no haya
espacios expuestos en el margen gingival. EI teji
do de granulacién y el exudado de la encia tienden
a llenar esos espacios y crear problemas salvo que
se eliminen antes de cementar la restauracién.

El tejido de granulacién puede impedir el =~
calce perfecto de la restaurqcién, causar un defec
to marginal y por Gltimo, la pérdida de la restau-
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raci6n. Hacer restauraciones temporales que termi
nen a 1 mm. de la encfa y cubrir la zona con apési
to periodontal ayudan a prevenir problemas gingiva
les.

La sobre extensidén de coronas temporales - -
crea problemas. Es probable que el desprendimien-
to de las fibras gingivales durante un periodo bre
ve no produzca un dafo permanente, pero después de
un mes, tales coronas introducen el riesgo de una-
recesion gingival permanente.
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CAPI TULO P

TECNICA DIRECTA O INMEDIATA

Las prbétesis provisionales construidas me---
diante esta técnica se hacen directamente en boca,
con resinas acrilicas autopolimerizables, las cua-
les se expenden en el comercio en diferentes mar--

Cas-«

a).- TECNICA DE IMPRESION DE ALGINATO O
SILICONA.

Antes de ser tallados los dientes, debe ser-
tomada una impresi6én de alginato o silicona, la --
cual deberi abarcar no s6lo los dientes que seran-
recubiertos sino las piezas adyacentes, una vez ta
| lados, se aislan los dientes y tejidos vecinos, -
se rellena la impresidn con una mezcla de resina -
acrilica autopolimerizable de la tonalidad desea--
da, se reposiciona profundizandola adecuadamente y
se mantiene enh esa posicibén durante algunos minu--
tos. Mientras el paciente sostiene |la impresibn, -
el acrilico excedente puede servirnos para el con-
trol de la polimerizacién, evitando que el calor -
generado por ésta, lesione la pulpa dentaria de -
las piezas talladas. Se remueve la impresibén, se-
retira la restauracién provisional, se recorta los
excesos, se chequea la oclusién, se pule y se pro-
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cede a la cementacién con un cemento temporario.

Si hemos dispuesto en el plan del tratamien-
to, hacer preparaciones en sesiones diversas, se -
puede repetir el procedimiento, hasta completar la
protecciédn de todos los dientes.

En la construccién de prétesis fijas provi--
sionales se presentaran algunas variantes dentro--
de la misma técnica, de acuerdo al uso que se les-
dé en Jlas arcadas.

A continuacién se enumeran algunas de ellas:

1.~ Coronas |Individuales

2.~ Coronas individuales con espiga

3.~ Coronas ferulizadas

4.- Coronas en pilares de pr6tesis removible
5.- Puentes fi jos anteriores

6.~ Puentes fi jos posteriores

7 «- Puentes fi jos en reconstrucciédn total de
una arcada.

1.- CORONAS INDI VIDUALES.

La forma mas sencilla de realizar la protec-
cién provisional de dientes afectados por fractu--
ras, caries, abrasiones, etc., a los que hemos dis
puesto restaurarlos mediante coronas, consiste en-
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seleccionar una corona prefabricada de acrilico o-
policarboxilato, las cuales se expenden en estu- -
ches especiales con diferentes formas y tamafios.

Se realiza la preparaciébn dentaria, tomando-
en consideracién el tipo de restauracién definiti-
vaas

La corona elegida debera adaptarse gingival -
mente, para lo cual se utilizan piedras montadas y
discos de lijas«

Se aisla tanto el diente preparado como }os-
vecinos con un |ubricante especial a base de sili-
cona. Se moja internamente la corona provisional -
con liquido de acrilico y se rellena con la mezcla
preparada de resina acrilica autopolimerizable, la
cual estari en condiciones de ser |llevada a la bo-
ca cuando adquiera una consistencia viscosa-

El paso siguiente es llevarla sobre la prepa
raci6én, profundizéndola hasta cubrir toda la supepr
ficie tallada.

Antes de que la polimerizacibn se suceda, se
retira la corona y esperamos Que ésta se complete,
para proceder a cortar |os excesos, cheduear la --
oclusién, pulirla y cementarla temporalmente.

Si no disponemos de una corona prefabricada,
la proteccidn temporal de un diente puede hacerse-
de la siguiente manera:



22

a).- Completar con cemento o con cera la -
porcibn destruida del diente afectado.

b).- Impresi6én con alginato o silicosa. Es
ta impresién si es de alginato, se mantendrd en- -
vuelta en papel humedecido mientras realizamos los
pasos siguientes, para evitar distorsiones de |la-
mi sma«

c).- Tallado de la pieza correspondiente.

d).- Colocacién de la mezcla de acrilico de-
la tonalidad deseada en el interior de la 1mpre- -
si6n (zona correspondiente al diente preparado).

e).- Reposicibén de la impresién y mantenida-
en posicidn durante 3 minutos aproximadamente.

f).- Retiro de la impresibn antes de comple-
tada la polimerizacién del! acrilico, para evitar -
que el exceso de material que haya escurrido entre
los espacios interproximales, fije la corona provi
sional a los dientes vecinos.

g).-- Retiro de la restauracién provisional .

h)«- Recorte de los excesos, chequeo de la -
oclusién, pulido y cementacién temporal de la res-

tauracién.
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2.- CORONAS INDIVIDUALES CON ESPIGA.

Cuando queremos ‘restaurar un diente despulpa
do que ha perdido la corona, el conducto radicular
desobturado parcialmente, puede ser utilizado para
la cementacibén temporaria de una corona provisio--
nal con espigas

El procedimiento es el siguiente:

a).- Seleccién de la corona provisional con-
espiga de acuerdo a la forma y tamafio.

b).- Adaptacién marginal de la corona provi-
sional con espiga-

c).- Colocacibn de la mezcla de acrflico en-
el interior de la corona y alrededor de la espiga,
previo aislamiento del conducto radicular y dien--
tes vecinos.

d).- Colocaci6n de la corona en su posicién-
correspondiente.

e).- Remocién de los excesos de acrilico.

g).- Recorte de los excesos, chequeo de la -
oclusién, pulido y cementaci6n temporal.

Si nos encontramos en la misma situacién cli
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nica y no disponemos de coronas provisionales con-
espiga, podemos utilizar una corona provisional de
tipo convencional, pudiéndose confeccionar el per-
no espiga con un alambre grueso de acero inoxida--
ble o con una fresa de turbina en desuso. Tanto -
al alambre como a la fresa deberan hacérseles las-
muesgas correspondientes para la retencién de és--
tos en el acrilico.

3.~ CORONAS FERULI ZADAS.

Como coadyuvante del tratamiento periodon- -
tal, se ferulizan piezas dentarias para disminuir-
los efectos de la pérdida de soporte 68seo.

Al ferulizar dos dientes monorradicul ares, -
lo transformamos en un diente multirradicular, cam
bidndose de esta forma el centro de rotacién alre-
dedor de las superficies radiculares, proporcionan
do un aumento del &rea radicular total, la cual --
crea uha reiacidn corona-ralfz mas favorable.

Sin entrar en detalles en cuanto a la impor-
tancia de la ferulizacién dentaria, ya que la mis-
ma escapa de los objetivos de este trabajo, a con-
tinuacibén describimos la técnica para la construc-
cion de férulas temporarias o provisionales:

a).- Impresién con alginato o silicona de -
los dientes a ferulizar y zonas adyacentes.

b).- Tallado de los dientes a ferulizar.
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c).- Colocacién de la mezcla de acrilico de-
la tonal idad deseada, dentro de la impresibén, en -~
la zona correspondiente a los dientes tallados.

d).- Reposicién de la impresién previo aisla
miento de los dientes.

e).- Retiro de la impresién antes de comple-
tada la polimerizacibn.

f).- Retiro de la férula de la impresién, o-
de la boca si ha quedado en ella.

g).- Recorte de los excesos, chequeo de la -
oclusibébn, pulido y cementacién temporal.

Si deseamos hacer la ferulizacién definitiva
de inmediato, la impresibn tomada anteriormente, -
es cargada con acrilico para patrones de colado --
(duralay), se aislan las piezas dentarias con ais-
lante a base de silicona y se reposiciona la impre
s16n.

Antes de completarse la polimerizacién del -
“Duralay”, se retira la impresién de la boca, espe
ramos unos minutos hasta que la misma se complete-
y probamos la restauracién.

Recortado los excesos, y comprobada la adap-
tacibén del patrédn colado, queda en condiciones pa-
ra colocérsele los bebederos, ser revestido y cola
do.
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4.- CORONAS EN PILARES DE PROTESIS REMOVIBLE

Aplicando la técnica inmediata, dientes pila
res de prétesis parciales removibles que se hayan-
fracturados, pueden ser restaurados de la siguien-
te manera:

a)«- Reconstruccién de la parte fracturada -
del diente pilar con cemento o con cera, de forma-
tal que no interfiera con la colocacién de la pré-
tesis removible, ni en la oclusién.

b).- Impresi6n con alginato o silicona del -~
diente afectado y zonas adyacentes. En este momen
to la pr6tesis removible, debe estar fuera de la -
boca-.

c).- Tallado del diente afectado.

d).- Carga de !a impresién con una mezcla de
acrilico para patrones de colado (Duralay), en la-
zona correspondiente al diente tallado.

e).- Reposicién de la impresibn, previo ais-
lamiento de los dientes y tejidos vecinos.

f).- Recorte de los excesos y comprobacién -
de la adaptacién del patrén colado.

g).- Revestido y colado del patrén.

Para la construccién de la restauracib6n tem-
poraria, se utiliza la misma impresién y se sigue-
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el mismo procedimiento descrito anteriormente; pe-
ro en vez de duralay utilizamos una mezcla de acrf
lico autopolimerizable de la tonalidad deseada.

Completados todos los pasos se cementa la -~
restauracién temporalmente, hasta colocar la defi-
nitiva.

5«- PUENTES FI1JOS ANTERIORES.-

El primer paso a seguir en la construccibn -
de un puente fi jo provisional anterior mediante la
técnica inmediata es restaurar el espacio edéntulo
con cera de utilidad, a la cual se le d&d forma y -
el espesor adecuados, o colocando en ese mismo es-
pacio uno o varios dientes de acrilico segln el ca
so, de los usados en prétesis fija y fijado a los-
vecinos con cera pegajosa-

El paso siguiente consiste en tomar una im--
presién con alginato o silicona de la zona a res--
taurar, esta impresibén, si es de alginato debera -
permahecer envueita en papel hGmedo mientras se -
realizan los pasos siguientes.

Procedemos luego a realizar las preparacio--
nes sobre los dientes escogidos como pilares del -
puente.

Una vez realizadas las preparaciones procede
mos a colocar un lubricante a base de silicona so-
bre los tejidos blandos v duros de la zona, e inme
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diatamente colocamos una mezcla de resina acrilica
autopolimerizable de |a tonalidad deseada dentro -
de la impresibn, en las zonas correspondientes a -
|as preparaciones, la consistencia de la mezcla en
el momento de la carga de la impresidn debe ser --
pastosa, lo cual ocurre aproximadamente a 1 minuto
después de preparada.

En estas condiciones la impresién es llevada
a la boca donde debera permanecer aproximadamente-
3 minutos, hasta que la mezcla adquiera una consis
tencia gomosa, lo cual comprobamos con el exceden-
te de resina acrilica, evitando que la polimeriza-
cidén ocurra en la boca.

Removemos la impresién, la qQue a veces trae-
consigo la restauracién provisional; de ser asi, -
retiramos ésta de la impresi6n, de lo contrario la
retiramos de la boca.

Transcurridos 10 minutos aproximadamente des
de el momento en que iniciamos la preparacién de -
la mezcla, la resina acrilica habra polimerizado, -
lo que nos permite proceder a cortar los excesos -
de la restauracién, chequear la oclusién, pulirla-
y cementarla temporalmente.

6.- PUENTES FI JOS POSTERIORES.

Los pasos a seguir en la construccién de un-
puente fijo provisional posterior por la técnica -
inmediata, son los mismos que se siguen en la cons
truccib6bn de un puente fijo anterior. |
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7 .- PUENTES F1JOS EN RECONSTRUCCION TOTAL
DE UNA ARCADA.

Cuando necesitamos rehabilitar la tonalidad-
del arco dentario con prétesis fija, los puentes -
provisionales se pueden corregir por segmentos, po
demos comenzar por construir el de una hemiarcada,
bien sea la derecha o la izquierda manteni éndola -
a la altura o dimensibn vertical por los dientes -
de la hemiarcada del lado opuesto.

En una siguiente sesidén clinica podemos cons
truir el puente provisional del lado opuesto y en-
ung tercera cita el puente provisional de la zona-
anterior de la boca, de esta forma habremos restau
rado provisionalmente todo el arco dentario sin ng
cesidad de haber hecho todas las preparaciones en-
una sola sesidén de trabajo.

Si el caso clinico asi lo requiere podemos -
unir los tres puentes fijos provisionales construf
dos y transformados en una sola férula.

b).- Técnica de la impresi6n de alginato so-
bre un modelec de estudio.

Esta técnica consiste en tomar una impresidn
de alginato sobre un modelo de trabajo, que previa
mente se obtuvo del paciente.

Este modelo es articulado junto con su anta-
gonista en un articulador de bisagra-«
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Se enceran las piezas que se van a rebajar, -
modelando la forma anatémica y las relaciones oclyu
sales adecuadas, se le dard un mayor grosor a la -
parte cervical para obtener un mayor volumen de --
acrilico posteriormente.

Mediante esta técnica, es posible reponer -
los dientes faltantes, colocando los pénticos de -

ceras

El dia de la cita, se tomari la impresién de
alginato y se dejard en un medio hGmedo mientras -
se efectla el fresado de las piezas.

Una vez terminado, se rellena la impresifn -
de acrilico, la cual fue secada previamente para -
evitar formacibn de porosidades, y se colocan en -
la boca hasta polimerizar, se retiran de la impre-
sién con cuidado y se llevan al l|aboratorio para -
ser contorneados, se pulen y se cementan.

c).- TECNICA DE LA FABRICACION DE CASCARA
DE HUEVO.

Se toma una impresién de la boca antes de co
menzar a preparar, en el caso de tener removibles,
el aparato se vendri con la impresién.

Se lleva al laboratorio, donde se hacen iden
tificaciones de las piezas que se van a preparar y
de cuales son pénticos.
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En un godete de cristal, se mezcla acrilico-
de autopolimerizacibn bastante fluido, con una es-
patula se ir4 chorreando el acrilico dentro de la-
impresibén, se tomari cuidado de adosarlo bien a -
| as paredes, y se |llenaran completamente los que -
van a ser pbénticos.

Es importante dejar una capa gruesa y unifopr
me para evitar que dueden delgados y se perforen o
se Tfracturen a la hora de retirarlos.

Se espera a que terminen de polimerizar el -
acrilico, acelerando el proceso mediante agua ca--
liente a una presién de 30 libras (en una olla de~
presién). Se desprende el provisional tomando cui
dado de que no se rompa.

Con discos de papel y una fresa de bola name
ro 8, se comienza a abocardar el provisional hasta
dejario tan delgado como una c&scara de huevo, con
los discos de papel se recortan los excedentes cer
vicales vy se deja sin pulir.

Una vez terminando de preparar las piezas, -
se lleva a la boca, se prueba y se revisa su capa-
cidad de ajuste.

Se lubrican los dientes y se mezcla acrilico
autopolimerizable en un godete, el cual se vertira
dentro del provisional para rebasar directamente -
en la boca. Se quita todo el exceso existente y -
se rétira de la boca para ver si ha copiado los -
margenes cervicales.
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Colocarlios nuevamente y pedir al paciente -
que se ehjuague varias veces con agua tibia hasta-
que termine la polimerizacién.

Después se retiran y se revisan los marge- -
nes, quedando a juicio del operador hacer un segun
do rebase si no han quedado bien definidos.

Se limpian, se ajustan, y se pulen en el la-
boratorio para poder cementarlos.

Esta técnica se recomienda principalmente, -
en los casos en que el paciente tenga ya en la bo-
ca un puente fijo que se va a cambiar, o en el ca-
so de que tengan un removible de semiprecisién o -
de ganchos, donde las piezas que los soportan se -
van a preparar para recibir coronas.

En donde se ha planeado colocar coronas tres
cuartos, se remueven el acrilico de la céscara, -
donde cubre la porcidn del diente no involucrado -
en la preparacién.

d).- TECNICA DIRECTA CON GUIAS.

A un modelo de yeso que previamente se ha ob
tenido, se encera modificando y arregiando todas -
las imperfecciones que presente como son: Girover-
siones, inclinaciones, anatomia en general, etc.,-
esta cera se recomienda sea lo suficiente gruesa, -
como para obtener el grosor necesario en el acrili
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co. Se reponen en este momento los espacios de los
dientes faltantes mediante la colocacién de pénti-
cos prefabricados en cera.

Una vez terminado esto, se procede a obtener
las guias con yeso, (se recomienda que se hagan de
yeso piedra para que no se fracturen, aundque tam--
bién pueden hacerse de yeso corriente).

Un requisito indispensable que deben cumplir
las guias es del abarcar las caras vestibulares y-
las oclusales

Después se desenceran los modelos con agua -
caliente, se |limpian perfectamente para evitar - -
cualquier tipo de corrosibn del acrilico, y se les
seca-

Se rebajan las piezas en forma de coronas pa
ra asi darle espacio al acrilico que se empacari, -
esto se hace con un motor de baja velocidad con -
una fresa de fisura y con alguna punta fina de al-
guna de las espatulas, se remarcara la terminacién
de estos mufiones, simulando lo que serd el borde -
cervical .

Se les barniza con un separador de acrilico-
o en su defecto con vaselina, y se prepara sufi- -
ciente acrilico autopolimerizable en un godete, se
espera a que esté en estado plastico y se hace una
especie de rollo, el cual se coloca sobre el mode-
lo de yeso y se presiona con la gufa, se deja asf-
hasta que polimerice, se separa la gufa con mucho-
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cuidado para ho romper los dientes de acrilico vy,
finalmente se separan del modelo de yeso.

Se conforman, se individualizan y se llevan-
a la boca sin pulir, all{ se rebasaridn para lograr
que copien lo mas perfectamente posible la terming
cién cervical .

Se procede nuevamente a cortar los exceden--
tes, a darles oclusibn, se individualizan, se ajus
tan, se pulen y se cementan.

e).- TECNICA PARA DIENTES YA PREPARADOS.

Existen casos en que sin tener preparados de
antemano |os provisionales, se rebajan las piezas,
o también suele suceder que el paciente llega al -~
consultorio con preparaciones va hechas o dientes~
fracturados, en estos casos existe un método direc
to para proteger a estos dientes de una manera in-

medi ata«

Se prepara una cantidad suficiente de mate--
rial acrilico autocurable en un godete, se deja -
hasta que llegue a un estado de migajén para su me
Jor moldeo.

Se envaselinan previamente |as preparacionesa.

Se le chorrea a la masa un poco de |fquido -
de acrilico y se hace un rollo.
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Se impresionan los dientes con el y se le pi
de al paciente que muerda, para tener una idea de-
la oclusién y la altura que se le dara. Se adosa a
los dientes y se recorta los excedentes con unas -
ti jeras, se retiran y se colocan varias veces para
impedir que al fraguar se adhiera intimamente al -
diente, esto se hace hasta que termine la polimeri
zacibn.

Generalmente estas férulas deben de ser reba
sadas con acrilico m&s Ifquido que el anterior, lo
grando que copie bien las terminaciones cervicales
y obteniendo asi un mejor ajuste. Se retiran de la
boca y se revisan.

Después se les lleva al |aboratorio y se re-
cortan, se ajustan, se individualizan, se checa la
oclusién, se pulen y se cementan.

f).- PROVISIONALES PARA POSTES O CON PINS.

En estos casos se puede llevar a cabo la fa-
bricacién de los provisionales con cualquiera de -
los métodos directos ya descritos, y las retencio-
nes que se elijan se colocaran a la hora de reba--
sar la corona provisional .
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PROCEDIMI ENTO PARA LA ELABORACION DE -
PROVISIONALES EN PROTESIS Fl JA DE DOBLE
REBASE EN ACRILICO. (TECNICA MEDIATA).

a).- PROCEDIMIENTO DEL LABORATORIO.

La técnica que se describe serd realizada so
bre los modelos de estudio del paciente.

El primer paso es regularizar el plano oclu-
sal, se obtendran los patrones de cera para los =--
dientes faltantes, y se colocan en los espacios -~
desdentados, con los que se podrd visualizar el re
sultado.

Se agrega cera a los espacios que hayan que-
dado entre los patrones prefabricados y se contor-
nean los bordes cervicales para crear la forma ana
tOémica mgs acertada a los dientes en cuestibn.

Se pasa a engrosar la cera en cervical de --
las piezas que serviran de soporte a el provisio--
nal; esto se debe a que en la boca el material ex-
cedente permite caracterizar las prétesis en forma
final.

Se sefialan con 13piz las &reas que seréan re-
producidas con yeso, se lubrican con aceite las --
areas marcadas y se prepara una mezcla de yeso Pa-
ris, la cual se lleva sobre las porciones vestibu-
lares y oclusales de todo lo reconstruido en cera,
se cortan los excedentes quedando creadas las -~ --
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gufas que serén retiradas después del fraguado.

Se elimina la cera con agua hirviendo quedan
do listos los modelos de trabajo.

Es reconocido que al realizar el encerado en
los modelos pueden corregirse innumerables defec--
tos de la zona a intervenir.

Se haran las preparaciones de las piezas den
tarias que recibirin coronas, se eliminaran sufi--
cientes porciones oclusales, vestibulares, |ingua-
les o palatinas, para ocupar el espacio que ocupa-
rd la cera.

En cuanto al reborde cervical, éste debe - -
abarcar un milimetro por debajo del borde libre de
la encifa que aparece en el modelo y quedan asi los
model os con los dientes preparados para recibir co

Se sumergen en agua los modelos hasta que se
humedezcan perfectamente, y se procede a colocar -
separador de cera en las preparaciones, habiendo -
derretido cera, se toma con el godete de cristal -
[levindola a los espacios creados previamente a la
reposicidén de las gufas sobre los modelos, una vez
solidificada la cera podrén retirarse las gufas de
yeso, restando eliminar con la navaja los exceden-
tes de la porcién lingual o palatina.

El procedimiento para reproducir en acrflico
los patrones de cera, resulta sencillo, primero se
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llenarg el interior de las preparaciones en forma-
manual, comprobando que el yeso ocupe perfectamen-
te esas partes. Con la planchuela de hule se haréa
un promontorio de yeso y se pondran los patrones -
sobre é1, elimindndose los remanentes.

Se lubrican las muelas para hacer el enfras-
cado lo cual se hari rellenando la base del frasco
con yeso comn y colocando dentro los patrones los
cuales deberan quedar con la superficie vestibular
expuesta, para que permita matizar adecuadamente.-
Se suaviza toda la superficie eliminando todas las
retenciones, una vez fraguado el yeso debidamente,
se pasa a lubricar toda la superficie-

Enseguida se mezcla yeso piedra y se lleva a
los patrones comprobando que se haya adosado debi-
damente sin atrapar burbujas; se reposiciona la -
porcidn superior del frasco rellendndolo totalmen-
te con yeso piedra, se tapa e! frasco y veremos -
que haga contacto con el metal de la base, se reti
ran los excedentes exteriores y se prensa hasta --
que frague.

Se lleva a un recipiente con agua hirviendo-
y se deja durante diez minutos, para que la cera -
se ablande, se retira del recipiente y se extrae -
el frasco, eliminando con agua caliente todo el re
siduo de cera, después se tratari el yeso con de--
tergente para limpiarlo, se coloca separador de -~
acrilico en toda la superficie correspondiente a -
la base de la muela quedando de esta manera |ista-
para proceder a la colocacién del acrilico.
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Se mezcla el acrilico en un godete, y se es-
pera a que tenga consistencia de migajén y por me-
dio de una hoja de celofan hGmedo se va colocando-
sobre las huellas de los patrones en el yeso, se -
coloca otra hoja de celofan hGmeda entre ambas ta-
pas de la mufla, se presiona, se abre, y se elimi-
nan los excedentes de acrilico, se coloca otro ce-
|l ofan, se prensa y se pone a cocer en agua hirvien
do durante 30 minutos.

Se saca del agua, se enfria, se abre y se --
desgastan las porciones incisales de las piezas, -
se elimina el brillo de toda |la cara vestibular y-
se coloca el acrilico incisal de igual manera que-
el acrilico gingival.

Se coloca otra hoja de celoféan, se prensa y-
después de eliminar los excedentes se mete a cocer
durante una hora y media mas, al término del cual-
se sacah y se eliminan [os excedentes.

b).~ PROCEDIMIENTOS CLINICOS.

Cuando se ha terminado de preparar, se veri-
fican los provisionales para ver si estéan del tama
fic correcto, o se ajustan a la pieza preparada-

Al comprobar que las piezas preparadas no in
terfieren en la colocacién del provisional, proce-
demos a seleccionar el acrfilico de autocurado se--
gn el color en particular que el caso requiera.
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Se lubrican las piezas preparadas con vaseli
na

Se humedece con el monbémero el interior de -
los provisionales, después de limpiarlos y secar--
los perfectamente, se mezcla una porcibn del acri-
lico suficiente para !|lenar los provisionales en -
su interior. Se coloca el acrilico cuando éste ha
pasado de consistencia de rollo a la de migajén.

Tiene importancia dque el |{iquido haya humede
cido las porciones cervicales periféricas del pro-
visional en las paredes exteriores y unipr el acri-
lico mezclado de relleno para que éste quede debi-
damente adosado a la porcién sélida del provisio--
nal prefabricado-

Se coloca, haciendo presi6n por vestibular y
por lingual o palatino a la altura del tercio cer-
vical, pues esto nos ayudari a que el provisional-
entre mas ajustado en la zona marginal .«

Al efectuar todo este procedimiento, se mez-
clara otra porcién menor de acrilico, para el se--
gundo rebase.

Se comprobari de inmediato que la oclusién -
se efectle sin dificuitad, y se eiiminan los exce-
dentes del primer rebase con tijeras, se lava se -
seca coh aire y se coloca otra porciédn de monbmero
sobre el interior del provisional y se lleva el se
gundo acrilico al mismo, se coloca en boca se che-
ca oclusién y asf lograremos una mejor reproduc- -
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ciébn de los bordes marginales.

Cuando se estd efectuando la polimerizacién,
y la accibn exotérmica comienza, se retira y colo-
ca el provisional repetidamente por cortos interva
los, hasta que la polimerizacidén haya sido comple-
tada.

c).- TECNICA FINAL DE AJUSTE Y PULIDO EN EL
LABORATOR! 0.

Al tener los provisionales en oclusién, se -
procederd a recortar excedentes y darle las carac-
teristicas funcionales, estéticas y parodontales -
necesarias.

Esto se lleva a cabo Gnicamente por el odon-
télogo, pues sb6lo él y no el técnico, sabe las ne-
cesidades y requerimientos de |as preparaciones he
chas y que el provisional le puede brindar.

En un motor de banco y con la piedra de hule
metalizado, se le recortan |los excedentes exterio-
res, se |iberan los espacios interproximales con -
un disco de lija-

Con la fresa de fisura 706 se haran caracte-
risticas a las caras oclusales, verificando cuan--
tas veces sea necesario dque el paciente muerda en-
su oclusién y logrando confort en su mordida.

Esto se logra con papel de articular estable
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ciendo los puntos altos, interferencias que haya -
que modificar, con la misma fresa de fisura se re-
gularizan los espacios desdentados.

Es necesario abocardar el interior de los -
provisionales e ir retirando pequefias cantidades -
de material para darle espacio al cemento provisio
nal, esto sin tocar el bisel cervical de los provi

sionales«

Se procede a pulir, utilizando mantas o fel-
pas, usandose primero con pasta tripoli que sirve-
para quitar |as asperezas.

Después y con otra manta, se les di brillo -
con la pasta de blanco espafia, evitando también -
dque se manchen.

Cuando han adquirido un brillo tipo glasea--
do, se coloca en el ultrasénico, se lavan y Quedan
|l istos para su colocacib6n en la boca.

Hasta aqui los provisionales han quedado de-
bidamente adaptados, pulidos y tersos en todas sus
caras.

d).- CEMENTACION.

Consiste en utilizar una substancia blanda -
que al endurecer sostiene un aparato restaurativo-
dental, unido a las estructuras o a otro aparato -
dental, (I!é&amese provisional o definitivo).
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Los cementos poseen propiedades quimicas, -
por lo tanto también una reacci6n sobre el tejido-
pulpar, y periodontal, lo cual debe tomarse en con
sideraci6n para la seleccién del cemento, igualmen
te conviene tomar en cuenta la manipulacibn del ce
mento que se desee emplear.

Las citas deben de ser planeadas adecuadamen
te, para que el paciente no tenga los provisiona--
les mids de dos o tres semanas-

Es recomendable retirar un provisional cemen
tado a los ocho dias aproximadamente, |impiarse re
cementarse y nuevamente checar o corregir la oclu-
sibn.

La cementacién provisional deberd ser objeto
de cuidados y atenciones, aislando la zona por me-
dio de rollos de algodén, el secado de las prepara
ciones con aire tibio o con torundas de algodén.

La consistencia del cemento provisional debe
ser adecuada, en tal forma que en la separacién -~
del cemento con una espatula, se logre una hebra.

Se debe de colocar el provisional correcta--
mente con seda dental en los espacios interproxima
les para remover los excedentes alrededor de las -
preparaciones y del péntico, a fin de no producir-
irritaciébn en los tejidos blandos por el cemento -
endurecido, |lo que podrfa ocasionar una inflamar--
ctébn o una recesibn gingival .



44

CAPI TULDPO v

{11.- MATERIALES PARA [MPRESION.

Existen tres razones principales por las que
se toma una impresidn.

1.~ Reproducci6n de los dientes tallados. -
Exige las mayores demandas a los materiales de im-
presib6n en cuanto a extrema precisién en la adapta
cién de las restauraciones que siempre se redquie--
ren, en especial en los mérgenes.

2.- Reproduccién de las caras oclusales de -
todos los dientes. Los provisionales por lo comln,
se aconseja tomar una impresidon de las caras oclu-
sales de todos los dientes del arco que se estd -
tratando y también de los antagonistas para poder-
evaluar la articulacién con tanta precisién como -
sea posible.

3+~ Reproduccién de |la morfologfa general de
los dientes« Se aplica sobre todo a aquellos que-
estidn junto al puente y a los homélogos, y asl re-
producir un puente fundido con el resto de la den-
ticién del paciente.

Las propiedades principales que requerimos -
de un material para impresién son:

1.~ Exactitud. Debera reproducir detalles y
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contornos de las superficies talladas de los dien-
tes con precisién externa, es decir dentro de una-
tolerancia de + 20u.

2.~ Elasticidad, resistencia y ausencia de -
distorsién. El material para impresiones tendri -
una elasticidad suficiente como para reproducir -
con precisi6n las zonas retentivas y por tanto no-
debe desgarrarse y sufrir distorsiones permanentes
cuando se le retira de la boca.

3.~ Estabilidad dimensional . Retirada de |a-
boca la impresién debe ser estable y sin signos de
distorsibn antes de hacer el modelo.

4.- Escurrimiento. El material serd de baja
viscosidad para que fluya con facilidad cuando se~
lo inserta en la boca, penetre en los surcos més -
delgados y reproduzca los detalles mas pequefos.

5.~ Caracteristicas de fraguado favorable. -
Un buen tiempo de trabajo es propiedad esencial en
un material que se utilice para impresiones de co-
ronas y puentes, lo ideal consiste en un tiempo --
adecuado para mezclarlo y trabajarlo, seguido por-
el fraguado r4gpido (instantidneo) que debe lograrse
dentro de los 5 minutos de la insercién del mate--
riai en ia boca, 1o que resulta diffcil obtener -
con los elastémeros. La contraccién de fraguado -
debe ser minima.

6.~ Vida Gtil. Debe permitir su almacenaje-
en el consultorio antes de ser mezclado durante, -
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por lo menos, un afio sin mostrar signos de deterio
ro .

7 .~ Compatibilidad con los materiales para -
troqueles. Poseerd compatibilidad con los materia
les y técnica empleados para producir modelos de -
trabajo en el laboratorio.

8.- Aceptable para el paciente. El uso del-
material debe ser aceptable para el paciente y no-
provocarle una molestia indebida ni irritar sus te
Jidos.

9.- Econémico.- El material deberd ser tan -
simple y econbémico en su uso, como compatible con-
las demis propiedades requeridas. No obstante, el
costo, por ejemplo, de una impresibén definitiva pa
ra un puente, no tiene mucha importancia si se le-
relaciona con el gasto y las molestias provocadas-
por una impresifn inexacta.
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CAPI TULO V

CONSIDERAC!IONES GINGIVALES Y PER! ODONTALES.

Hiperplasia gingival.

Cuando un paciente sufre una gingivitis pro-
liferativa tal como la causada por la epanutina, -
a menos que ésta se pueda controlar estd contrain-
dicada una prétesis Tija porque la proliferacibn -
de los tejidos gingivales se produce siempre alre-
dedor del puente y, en ciertos casos lo puede cu--
brir por completo.

Gingivitis Marginal Grave.

Cualquier prétesis, pese a su perfecci6n pro
voca cierta irritacibn gingival, que aunque mini--
ma, agravari cualquier gingivitis ya presente, la-
cugl debe ser siempre tratada antes de considerar-
la colocacién de una prétesis. No obstante, si es
fundamental el reemplazo de un diente ausente, en-
general es preferible a una prétesis removible ya-
que tendri un efecto mucho menos desfavorable so--

bre las enclias.

Enfermedad periodontal avanzada.

Cuando el estado periodontal de la boca es -~
malo y haya comenzado a producirse migraciones, el
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tiempo y el esfuerzo redqueridos para la construc--
cidén de una protesis. Casi siempre no se justifi-
can. El pronéstico de los dientes remanentes es -
sin duda malo y s8lo se necesita la pérdida de un-
diente mas para que el trabajo emprendido carezca-
de sentido.

Empero en que los casos en que el estado pe-
riodontal es algo mas favorable, la prétesis fi ja,
con su efecto benéfico de férula, puede prolongar-
la vida de los dientes.
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CAPLTULPO Vi

DIAGNOSTICO EN PROTESIS FIJA.

La definici6én “diagnéstico”, aplicable al pa
ciente que procura tratamiento odontolégico clini-
co, comprende tres areas principales;

1.~ Reconocimiento e identificacidén de las -
condiciones normales presentes en la boca y su in-
fluencia potencial sobre la longevidad de la denti
cibn.

2.- Evaluacién de la gravedad de condiciones
anormales presentes en la cavidad bucal y la in- -
fluencia directa sobre un posible plan de trata- -
miento.

3.- Determinacién de los factores etiolbgi--
cos responsablies.

El establecimiento de un diagndéstico se cen-
tra de modo sustancial en torno de la reunibén de -
"datos”. Estos y los sentidos de la vista, tacto-
y ofdos combinados mediante el di&dlogo con el pa--
ciente ayudan a establecer sus sintomas que, a ia-
vez, proporcionan una base para identificar a la -
enfermedad por medio de |la observacién de los sig-
nos clinicos presentes y para alcanzar un diagnbs-
tico integral en determinada 4rea de |a prostodon-
cia fija, el odontélogo debe en primer término, re
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conocer e identificar las condiciones normales y -
anormales presentes en el sistema estomatognitico.

Para lograrlo, realizard un examen minucioso
de las condiciones existentes segln los datos de -
las 4reas de informacib6n siguientes que a continua
cién mencionan-

HI STORIA MEDICA Y DENTARIA DEL PACIENTE.

a).- HISTORIA MEDICA.

Esta se obtiene por medio de un formulario -
que contiene un cuestionario completo sobre salud-
y due procura un cuadro de la salud general del su
Jjeto.

Un paciente en busca de tratamiento odontolé
gico puede estar simultineamente en tratamiento mé
dico, de ahi la importancia de que el odontélogo -
esté enterado de toda medicacién previa. La gene-
ralidad de los cuestionarios enfatiza la relacién-~
de los medicamentos en determinadas enfermedades -
generales que podrian cgusar complicaciones médi--
cas especificas durante el tratamiento. También--
deberéan registrarse las reacciones adversas a los-
medicamentos y las manifestaciones aiérgicas para-
proteger al paciente durante su tratamiento odonto

| 6gico.
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b).- HISTORIA DENTAL.

Es importante, empero, corregir la actitud -
del paciente mal informado, pues su cooperacidn es
necesaria para alcanzar una salud dentaria 6ptima.
El rol de la educacién del paciente adquiere impor
tancia vital en el tratamiento de un sujeto que re
quiera prétesis fija, pues el que esté bien infor-
mado contard con mayores posibilidades de cooperar
mejor. Durante esta primera etapa de revisidén del
caso, el didlogo entre el paciente y el odontélogo
debe proporcionar a este Gitimo una visién profun-
da de los intereses del paciente y de sus actitu--
des en lo referente a la odontologfa. Esto ayuda-
rad a evaluar el grado factible de cooperacién du--
rante el curso del tratamiento ulterior.

Durante este di&logo preliminar estd en la -
mente del paciente el problema principal que lo im
pulsé al tratamiento odontolbégico. Este sueie ser
de dolor o malestar y hallarse en relacib6n directa
con uno o mis dientes, asli como en los tejidos de-~
sostén o las articulaciones temporomandibul ares. -
Cualquiera que fuera la naturaleza de ese proble--
ma, se debe investigar de inmediato y eliminar el-
dolor o el malestar antes de completar el diagnés-
tico definitivo y de fijar el plan de tratamiento.

c).- EXAMEN RADIOGRAF1CO.

AGn cuando es un auxiliar necesario, no su--
planta al examen clinico minucioso; debe incluip -
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por lo menos una serie de 14 peliculas intrabuca--
les ¥y 4 de aleta mordible para todo el paciente -
adulto general.

También resulta Gtil una radiograffa panora-
mica, ya que suministra una vista de conjunto de -
los tejidos calcificados y de los senos paranasa--
les el imindndose pruebas de diaghéstico superfluas
En ocasiones, es posible que se requieran pelfcu~--
las extrabucales de las articulaciones temporoman-
dibul ares para los pacientes con dolor y disfun- -
cién articular.

En esta etapa se recomienda tomar una serie-
de radiografias clinicas. Estas servirdn como ba-
se para determinar modificaciones en el aspecto de
los tejidos blandos y proporcionar un registro per
manente de la condicién estética presente.

d).- EXAMEN RADIOGRAFICO INTRABUCAL.

1.- Grado de pérdida 6sea y conjunto de hue-
so de sostén remanente determinacién de la rela- -
cidébn corona-ralfz.

2.~ Presencia o ausencia de rafces residua--
les y &reas de rarefaccibn subyacente en los espa-
cios edéntulos.

3.- Cantidad y morfologfa de las rafces (cor
tas, largas, finas, bifurcadas, hipercementosis, -
etc.)
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4«- Inclinacié6n axial de los dientes vy rafl—--
ces (grado estimado de no paralelismo si lo hubie-
ra) .

5.~ Presencia de enfermedad apical o reser--
cibn radicular.

6.~ Calidad general del hueso de sostén, tra
beculado y reaccién de las modificaciones funciong
les.

7 «- Ancho del |igamento periodontal: Prueba-
de las modificaciones en la funcién oclusal e inci
sal, o en ambas-.

8.~ Continuidad e integridad de la cortical-
6sea.

9.~ ldentificacibn especifica de &reas de -
pérdida 6sea horizontal y vertical, belsas perio—-
dontales y lesiones de furcacién radicular.

10.~ Depbdsito de tartaro.

11.- Presencia de caries y determinacibn de-
las restauraciones preexistentes y su relacién con
la pulpa dental.

12.- Determinacién de las obturaciones radi-
culares y de la morfologia pulpar.
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e).~ EXAMEN CLINICO DE LA BOCA.

El examen de la boca dar& &l clinico la opor
tunidad de apreciar el estado de los tejidos de --
sostén, el color, la forma y la relacién de las -
porciones cervicales de la corona dentaria, aporta
rdn un indicio de la salud general de los tejidos-
y se alertarid al odontélogo sobre una enfermedad -
periodontal complicante. Para apreciar |la acepta-
cién de los tejidos podrd observarse su reaccién a
las restauraciones previas de todo tipo, incluidas
prétesis Tijas y prbétesis removibles; también se -
determinard la aptitud del paciente para mantener-
una buena higiene bucal. Una vez determinada ra--
diogr&ficamente una pérdida 6sea, se probaran los-
dientes por palpacién digital para determinar la -
amplitud de la movilidad.

Se procederd al examen visual de los tejidos
del piso de la boca, del paladar blando y duro, de
los bordes de la lengua para buscar lesiones sospe
chosas de cualquier tipo. E| examen clinico de la
boca debe acompafiarse por un didlogo con el pacien
te para establecer la etiologia de las condiciones
que afectan los tejidos duros y blandos observa- -

blesa.

E! examen bucal deba hacerse en forma siste-
matica, con diversos tipos de espejos bucales, ex-
ploradores, agua, aire, hilo dental y una buena --
fuente de luz.
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EXAMEN CLINICO DE LA BOCA.

1-""

Examen de todos los tejidos blandos aso-
ciados a la cavidad bucal.

Examen de la lengua en busca de lesiones
(anotar tamafio y color).

| nvestigacidén de cualquier habito bucal-
anormal (mGsicos de instrumentos de vien
to, fumadores de pipa, etc.)

Examen de los movimientos de apertura y-
cierre en relacibn céntrica en busca de:
a) Desviacién de la mandibula.

b) Crepitacién.

¢) Chasquido.

d) Amplitud de movimiento mandibular en-

fa funcién normal.

Examen de la integridad total de la es--
tructura dentaria superficial visible en
busca de:

a) Caries

b) Variaciones del color que afectan el-
esmal te.

c¢) Areas de erosién.

d) Zonas de abrasién.



e)
£)

g)
h)

Se

Superficie de desgaste oclusal

Aceptacién de las restauraciones ac--
tuales con inclusién de prétesis fi--

Jass«
Caries recidivantes.

Zonas sensibles de dentina o cemento-
expuestos.,

pueden requerir pruebas especiales —-

complementarias como trasiluminacién, prueba pul--
par eléctrica y percusioén.

6.~ Examen de los dientes (las coronas -

a)
b)
c)

d)

e)
)

g)

clinicas vy las rafces juntamente con
|l as observaciones radiogrificas).
Caries nuevas o recidivas.
Morfologfa coronaria (corta, larga).

Relacién entre las coronas y sus raf
cess

Perimetro general de los tipos coro-
narios.

Rotaciones.

Modificaciones de la inclinacién - -
axtal .

Sobreerupcién e infraerupcién de |los
dientes.
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b)
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Ubicacidén de la encia en relacibébn -
con la corona dentaria-

Examen de la oclusién (tacto, vista-
y ofdo) en busca de:

Contactos prematuros e iniciales.

Interferencias cuspideas en |os movi
mientos excéntricos.

Alteraciones condi!lares durante los-~
movimientos anormales de los maxila-
res.

PUNTOS ESPECIALES DE DIAGNOSTICO.

Deben registrarse los aspectos destacados -
del caso, que lo diferencian de la atencidédn odonto
l6gica de rutina-

1.~ Salud general, edad, enfermedad sistema-
tica (crénica o aguda), tipos de medica-
ciones, alergias, accidentes, etc.

Problemas clinicos concomitantes al an&-
lisis de {a oclusién, y la articuiacidn,
determinacibn de la dimensibn vertical, -

del

espacio interoclusal y de la trayec-

toria posterior del cierre-
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Presencia de problemas clinicos locales-
asociados a pérdida 6sea importante, - -
bruxismo, atricién, pautas de habitos po
co comunes, pérdida de la dimensibn ver-
tical, inclinacién axial severa, sobre--
erupcién e infraerupcibn, tejido fibroso
excesivo y movilidad dentarias

Requerimientos estéticos excepcionales y
muy exigentes.
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CAPI TULO VI

LEY DE ANTE.

Ante expuso una gufa para seleccionar los --
dientes de anclaje y promulgb el principio de que-
el area de la membrana periodontal de los dientes-
pilares de una protesis fija, debe ser, por lo me-
nos, igual al area de la membrana periodontal del-
diente, o de los dientes perdidos, que se van a --
reemplazar.
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Tipo de diente 1 2 3 4 5 6
Super- Desvig Coefi Canti Tamafios Bord
ficie cibn cien- dad relati- (1958)
prome- estan- te de de mg vos.
dio. dar. varia dicig
(m.m.) cién. nes.
MAXILAR SUPERIOR.
CENTRAL 204 31.4 15.4 19 6 204.5
LATERAL 179 24.9 13.9 25 7 177.3
CANINO 273 43.9 16.1 26 3 266.5
PRIMER PREMOLAR 234 33.7 14.4 20 4 219.7
SEGUNDO PREMOLAR 220 39.0 17.7 19 5 216.7
PRIMER MOLAR 433 40.9 9.4 15 1 454 .8
SEGUNDO MOLAR 431 62.5 14.5 10 2 416.9
MAXILAR INFERIOR
CENTRAL 154 26.5 17.2 10 7 162.2
LATERAL 168 21.5 12.8 10 6 174.8
CANINO 268 42.2 15.7 18 3 272.2
PRIMER PREMOLAR 180 27.2 15.1 24 5 196.9
SEGUNDO PREMOLAR 207 26.6 12.9 17 4 204.3
PRIMER MOLAR 431 59.5 13.8 15 1 450.3
SEGUNDO MOLAR 426 69.7 16.4 10 2 399.7
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