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INTRODUCCTION

La sdontologia es upa ciencia, rama de la medicina encaminada a
mantener la salud de la boca, sca dbreviniendo o reconstruvendo los ‘lien—
ces afectados. En lu odontslegia se combina una serie de procedimientos

z1inizos. todus encaminados a prevenir la total psérdida de la dentadura.

La pérdida de un diente influve en ia estdtica, en la oclusién,
posicidén y relacidn de todos los dientes remanentes de la boca. por lo -
que es convenlente reemplazar el Jdience o puentes »érdidos de ranera que

el Cirujano Desntista juzgue conveniente para =1 paciente.

La protesis mds indicada en la restauracidn de unoc o =ds dientes
v25 la prétesis fifa, va que $sta presenta mucha ventaja scbre la protesis

emovible, la prdcesis rija presenta menos dificultades para su cuidado

asemela mas a los dientes naturales,

volviendo ia estértica v ia funcidn,

paciente por due no la prerde con facilidad.
Este tratamiento debe ser antecedids e una historia clinica bien realiza

ia,

ra que dependiends de ésta, séra

i éxite » fracaso de la prévesis, -

=3

ademds Je la eleccién y taliado de los pilares.

entaciin je este trabajo 85 un hosquels general para el

sarvollo de la protesis £ija, enumerands los puntos mAs importantes que

zen tomar an cuentd para la alaboracidn’de la prdtes:s.



A
CLCAPITULO:L

| HISTORTA CLINICA -

Anteé de iniciar un :tatamienfo, es importante realizar una -
; buena historié cliHica, ya que ello nos permitird tomar las precauciones
espe;iales que hagan falta. Para esto, se pueden hacer preguntas por me
diﬁ de un cuestionario ya establecido y/o una entrevista con el paciente,
sobre sus antecedentes familiares y personales, su salud general, estruc
tura emocional y su estado dental. Esto se puede realizar en la misma
cita e iniciar el tratamiento, tomando las impresiones y radiografias, -
}a qﬁe éstas forman parte del examen, pues sobre los datos que encontre-
'mos en radiografias y modelos de estudio, se consideraran las ventajas y
desventajas del tratamiento que mis convengan al paciente. Todos estos
pasos deben llevarse a cabo en susecién ordenada con el fin de que en lo

mis minime se pierda detalle sobre el examen.

El dentista debe tomar en cuenta todo movimiento o comporta— -
miento del paciente, desde que entra en el consultorio, para saber si -
tiene alguna limitacién fisica o alteracién neuroldgica. EL comporta— -

miento inconciente de un individuo revela un gran nlemro de datos a un -

. o "
observador experimentado y con frecuencia esto "indicios de personalidad
son inestimables para establecer una base en la relacidn médico y pacien
te, sirve para construir un auxilio en la prescripcién del tipo mas ade-

cuado de aparato protético.



‘Por'sq:aspétio e} paciente nos revela si es delgado, fuerte, -
obeso;. con sﬁ andar, si coordina o‘uo sus movimientos si es vigoroso o -
‘ﬁpééicq la forma de estrechar la mano es muy significativa, una mano hu-—
meda sin fuerza denota nerviosismos e incertidumbre, el apretén firme d-
una mano seca denota confianza. Una persona sucia desalifiada, prondsti-
ca una higiene bucal muy deficiente, por lo tanto poco éxito en la préte

sis bucal.

Pueden observarse hAbitos personales, como morderse lcs ufias,
rechinar los dientes, gesticular o cualquier otro que pueda dificultar
la adaptacidn del paciente a la prdtesis adecuada. Por ejemplo, una ex-
presidén de trenquilidad y serenidad puede interpretarse favorable para -

el prondstico; lo contrario seria, tensidn e irritabilidad.

La palidez indica delicadeza y fragilidad y probable menos to-
lerancia de lo normal a molestias o incomodidad. La voz por su tono y -
volumen manifiesta confianza, temor u hostilidad. Un paciente confiado
y deseoso de enfrentarse al mundo, es considerado como candidato adecuado
para la prétesis bucal, por lo tanto es favorable. Una voz correctamente
modulada. y forma de hablar clara, indica nivel de inteligencia superior -
al término medio; por lo tanto este paciente sobrellevard de manera efi—
caz las molestias relativamente ninimas que pueda esperarse en la adapta-
cidn a la prétesis. Una voz temblorosa, apenas perseptible, revela una -
pergona que carece de confianza en si misma y probable poca capacidad de

adaptacidn a una situacidn nueva.



T.1  METODOS DE EXAMEN.

Inspeccibn.

Es el examen visual que debe ser minucioﬁo. sistemdtico y cui-
dadosamente planteado. Es prudente establecer un procedimeinto en el -
que comience su examen por sector y continuo en secueﬁcia hasta que todas
las zonas hayan sido examinadas. Todos los factores que pueden contri--—
buir al cuadro patoldgico deben ser anotados en la ficha de examen, Si-
guiendo un procedimiento y sabiendo que es lo que hay que examinar, se -

le asegurara al dentista la obtencidn de un estudio completo.

Tnterrogacién.

Puede ser directo o indirecto, el indirecto es usado cuando el
paciente presenta alguna incapaﬁidad o es menor de edad; ei directo, en
personas normales, ya que el mismo pacienté'}esponde a las preguntas he-

~

chas por el dentista.
Palpacién.
La palpacién con los dedos ayuda a determinar la ¢dnsisten£ia

del tejido gingival, el movimeinto de 165 dientes durante la fuqcién.y -

la presencia de un Area sensible asociada con inflamaqién aguda,

" Exploracién.
Si2 Y La exploracidn es necesaria para su examen completo. :Hay que
explorar los dientes con un explorador fino y anotar todos los defectos.



La‘percusién es un método de diagndstico valios para evaluar
la sqlud de un diente. . Cuando se golpea con un instrumento de metal, un
diente- sano responde con un sonido metélico, mientras que un diente con-
tenido en un tejido inflamado sonord bajo y sodo. Las pruebas de vita-

lidad son (tiles para determinar el grado de afeccidn pulpar.

Pruebas quimicas.

Las pruebas quimicas se utilizan para medir depésitos sobre-
los dientes. Se coloca una solucidn reveladora sobre las superficies -
del diente, para descubrir o revelar la presencia de placas de mucina y

material’ alba.

Radiografias.

Las radiografias son (tiles para descubrir diversas patologias
no reconocibles mediante otros métodos de examen.' Cuando se emplea en =
conjunto con otros procedimientos de examen, proveen una validez infor-

macidn sobre la presencia o ausencia y cursos de estados patolégices.

1.2 MODELOS DE ESTUDIOS.

1.2.1 Modelos de Estudio.

Los modelos de estudio constituyen una parte integrante del s

. diagnbstico y del plan de tratamiento. El1 modelo debe ser una exacta re-.

produccibén de los dientes y de los espacios desdentados.



: La impresién del modelo se toma por lo gencral en hidrocoloide
irréversibla de alginato. La cubeta puede ser perforada o del tipo de -~

flancos retentivos.

Los modelos de estudio anatémicamente articulados tienen mu--—
chos usos, Permiten un analisis de la oclusién existente, muy superior -
4l examen con el espejo bucal, la oclusidén puede ser vista desde los sec-
tores lingual y posterior. Las desarmonias entre las relaciones oclusa-
les en oclusidn habitual, y oclusion centrica en las posiciones de rela--
216n centrica, son facilmente detectables, lo cual puede ayudar parael -
diagnéstico de oclusién traumdtica como en la disfucién de la articula- -

cidn temporamandibular.

Los modelos revelaran la evidencia de relaclones mexilomandibu:
iares alreradas. mediante la aplicacidn del conceplto de tres planos de
ia-relacién intermaxilar, se puede discernir el gradec aproximado de des—-
viacion mandibular.

Las modelos de. estudio nos revelan evidencias de migracién den
varia, por pérdida prematura de dientes y el no reemplazo de dientes au—
seates.  3e detecra el descenso de la oclusidn con la pérdida asociada de

13 dimensidn vertical

+ modelos de estudis nos révelan facetns oclusales. ~Estas

son Arenae despastadeo Sobre las superficies ocusales de los dientes, cau-

sadas por contactos oclusales traumatizantes y habitos para funcionales -



como bruxismo. Revelan cispides evidencia de mesetas del hueso alveolar

y destruccidn cariogena de dientes.

Los modelos de estudio son dtiles para deterﬁinat lﬁ vié de -
introduccién de dentaduras fijas o parciales removibles. : Una correlacién
entre hallazgos radiogréficos de la ubicacién de las pulpas y la angula——
cidén de los dientes, determina el dngulo del tallado de los dientes para
la colocacién de la prétesis fija. Al confeccionar una dentadura parcial
removible debe ser determinado el grado de paralelismos de la superficie
de los tejidos. Posibles espacios muertos del tejido, tales como el to=—
rus mandibular, puede necesitar correccidn antes de la construccidn de la
prétesis. Las cubetas para la impresién se pueden fabricar de los mode~-
los de estudio. Los dientes pilares se les talla sobre los modelos de es
tudio en la dimensién aproximada que debe tenmer la boca. De esta manera

el dentista puede determinar el mejor tipo de restauracidn.

Los modelos de estudio pueden ser {tiles en la preparacién de
una férula provisional, antes del tallado de los dientes destinados a prd

‘tesis parciales fijas.

£l plan de tratamiento final se traza a lipiz sobre el modelo
de_estudio; indicando en cada diente el tipo de restauracibén y los talla-
~dos‘dentarins,,asi como procedimientos .endodénticos necesarios, extrac——

" ¢ionies 0" 1as reacesiones de-raizs~ - Se- indican’ también sobre el disefio.



Estos modelos deben estar a la vista del dentista en cada vi~
sita, 'ya que en ellos se indica el plan de tratamiento y después de ha-
ber concluido cada tratamiento debe ser marcado también sobre el modelo

de diagnéstico,

Hay que hacer dos juegos; uno debe ser utilizado come modelo
de trabajo; otro es el modelo de estudio en el que se ilustra en forma
objetiva la prbtesis que se ha prescrito; que debe ser mandada al labo~
ra;orio junto con el modelo de trabajo. El modelo de estudio, de esta
forma es aril y constituye un registro del disefio prescrito que puede -
sustituir la falta de comunicacidén directa entre técnico y dentista.

De ests manera establece la obligacibén tanto del dentista para proyectar
y prescribir el disefio como del técnico para seguir con exactitud y pre

visidn las instrucciones para la elaboracién de la prétesis.

Con la ayuda de los modelos articulados, el paciente podrd =
ver por si mismo cual es su estado bucal, el tratamiento planeado; y -
también son muy dtiles, para cuando se va a intervenir quirfirgicamente

como parte preliminar del tratamiento.

Nos puede servir también para la educacién del paciente, su bue
.na higiene, ya que con una prétesis debe conservar su boca muy limpia;
paré ensefiarle su técnica de cepillado adecuada y el uso de la seda den

Ctal.



1.2.2 ANALISTS DEL MODELO DE ESTWDIO. .~ oo

El modelo de estudio, en el articulador nos revela la rela- -
cién entre dientes y procesos desdentados optestos, serdn observados- los

puntos siguientes:

a) * Oclusidn.

Se observa la relacidn de cerca de los dientes de una arcada
con las de la otra. Presencia de dienfes inclinados girovertidos, ex— -
truidos, y consecuencias que éstos originan para el diseiio de la prote——

sis.

+b) Plano: oclusal,

Es importante para valorar el pronéstico para la prétesis. “tn
~plano irregular debido a dientes inclinados y extrdidos,'dificulté grave - :

mente la formacién de’ una oclusién correcta.

c) Espacios entre procesos.

Las cantidades de espacios entre los procesos desdentados de
maxilares y mandibula, debe ser valorada con todo cuidado. Sobre todo -
en la regién de la tuberosidad, que debido a hipertrofia osea y fibrosa,
existe contacto entre el proceso residual y los dientes antagbnicos {in-

__feriores). o entre los dos procesos.



~1,3, ESTUDIOS RADIOGRAFICOS.

El estudio radiogréfico es muy importante en el tratamiento.
- Correlacionando todas las observaciones obtenidas en el interrogatorio -
del paciente, el examen bucal y evaluacién de los modelos de estudio., -
obtendremos mejores resultados. La toma de la radiografia deberd ser cg

rrecta, adecuada, asi como la radiografia.

1.3.1 INTERPRETACION RADIOGRFICA.

Los datos que pueden obtenerse de una interpretacidn radiogri-
fica adecuada es uno de los elementos mads importantes del examen dental,
Al examinar la radiografia encontraremos caries incipiente, recidiva, ca
ries en:los mirgenes de las obturaciones, obturaciones de canales radicy
lares incorrectos dientes impactados o no erupcionados, quistes y otros
procesos patolégicos, datos valiosos en relacién con las caracteristicas
y posible resistencia del proceso destinado a la prétesis. Ademds nos -
revela datos dtiles para establecer el valor potencial de un posible -
diente pilar como son: a) Morfologia de la raiz, b) Altura del hueso, c)
Calidad del huesc, d) Posible relacién del hueso al someterlo a fuerzas

mayores.

a). Morfologia dg lékraiz;

Léiﬁ§hfigurat16n de 1a’ aiiiésvﬁh dato impbrtahte7pard_ﬁrede-4

cir la,pcs{bleh;blidez uxaﬁiiidad‘dé ﬁn;dignte ﬁilar en potencid. E1°
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prondstico puede ser favorable o desfavo;ahle. segin la longitud de la
ralz, mientras mis larga sea, mis fuerte serd, esto es muy importante.
Los dientes multiradiculares soportan mayor carga que los uniradiculares,
las raices irregulares son mis fuertes que las cénicas las raices diver—

gentes son wAs estables que las funcionadas.

b). Altura del hueso. )
Debe tomarse en cuenta la cantidad de raiz que esta rodeada de
.hueso que se denomina "proporcién entre corona y ralz. Un diente que v;
a servir de pilar, su proporcién ideal sera de 1:2, corona raiz; 2:3 es
-la dptima (se encuentra raramente); proporcién l:1 es la minima aceptable.

Cuando el hueso soporte ha desaparecido por enfermedad periodental los -

dientes implicados tienen menor capacidad como pilar.

Debe tomarse en consideracibén que la altura del hueso assminu-
ye con la edad. La longitud de la zona edentula a restaurar, béré'sd éxi
to depende de las piezas pilares y de su capacidad de soportar 1a carga -

adicional, "La ley de Ante" dice:

El Area de la superficie de la ?aices‘dé‘idé pllares, dgﬁe'ser

igual o superior, a'la de las.piezas que van @“ser'fe 1azadas por: pbn—:

‘¢).: Calidad del husso.

EL hileso formado‘por travéculas: pequenas.y estrechadente agrupa



Dibujo 1 - 1

Ptoporcién corona-raiz del pilar : N :
A. 2/3 es la éptima 8.:1/1 ‘minim’é‘acé‘ptal‘ayle




dos con espacios intertraveculares minimos se considera bien mineralizado,
.por lo tanto fuerte y sano, Radiogrificamente se observara opaco, algu-

"nas veces variando’en el tamafio traveculado.

-d

-

. Posible reaccidn al aumentar las fuerzas.

Cuando la demanda funcional del hueso es diferente, el hueso -
se hace mids delgado y los espacios intertraveculares se agrandan. - Radio
graficamente se ve radiolucida y no es considerada adecuada paré sopor-—

tar cargas adicionales de una protesis.

1.4 DIAGNOSTICu,
El diagnéstico consiéte en el reconocimiento derunQ'annmalia;
¥ una inve;tigaciéﬁ de 1a'§raved5dfdél cuadro pafolégico'y causa ‘que 1o
.-produce, i ‘ : . R
Primeramente se hara un.estudio compleﬁentario de las condi~-e
ciones dentales del paciente tomando en cuenta tanto-tejidos duros como
blandos, neuromusculares y posicién de la lengua. Este estudio tiene -,

que relacionarse con la salud general del paciente y su sicologia.

Pasos del Diagnéstico.
1. Estudio minuciose del cuadro clinico.
.-2.7. Valoraciones de las condiciones de los dientes remanentes y sus es--
tructuras de soporte referidas.a: o ’

a)., Cantidad v calidad de rejido de soporte de los dientes.
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b). Himero, tamafic y posicidn de los dientes remanentes 'y
relacidn que guardan cada uno con su antagonista.
¢). - Cargas que soportan los pilares y capacidad de sostén,

d}. Requerimientos estéticos, retentiva de tallado y anclaje

sobre los pilares.

3. Determinacidén de la oclusién de los arcos con la capacidad mdxima de

soporte de la carga estructural protética.

Después de la informacidn obtenida se podrd valorar la impor-
tancia del caso y pronosticar la durabilidad de la prétesis. -Con la re
cgpilac;én de datos y reconocimiento bisico de la patologia se podra -
suécribir un tratamiento adecuado y por lo tanto un buen resultado.-

1.5, PLAN DE TRATAMIENTC

La construccidn’ de un puenté es una-parte solamente de un plaﬁ
de tratamiento. que abarca toda la boca, y contribuye a la salud general
del pucicﬁte. s56lo se puede elaborar después de realizar una historia -
‘clinica médica, y dental completa y de los métodos, técnicas que requig
ra'el caso. El plan de tratamiento cae en uno o varios casos como son:
Cirugia bucal, periodoncia, odohtolog{a conservadora, ortodoncia, préte
sis de coronas y puentes, prdétesis de dentaduras parciales y compuestas,

La construccidn de la protesis se realiza después de hacer la face o fa

ces yuirdyrgicas necesarias.



El plan de tratamiento constituye un bosguejo que descrize los
pasas qué deben realizarse para una prétesis ideal, en &l se sefalara de
forma clara y concisa cada uno de los pasos clinicos a seguir y su orden.
Aunque algunas veces se tiene que desviar en log procedimeintos con res—

pecto a: seleccidn, planes, construccién y mantenimiento de la prétesis.

Es necesario respetar los pasns del plan de tratamiento, con el
fin de conservar los dientes, ahorrar tiempo, disminuir 1os costos y Gb-
tener una restauraciodn satisfaccidn o mas prictica, que brinde eficacia
vmasticatoria. en mds tiempe v menor tendencia a destruir los pilares, -~

dientes antagonistas y tejidos de soporte.

1.5.1 PASOS PARA EL PLAN DE TRATAMELNTO.
1.  Historia clinica.
2. Estudio Radiografico.
3. Examen de los modelos de estudio montados.
4. Examen aral.
5. 'Otras pruebas: Vitalidad, percusién, pruebas tvérmicas.

6. Analizar v disefiar los modelsc de astudia.

1.5,2 PRESENTACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO AL PACIENT
Es importante explicar al paciente el esquema zeneral de los
distintos pasos a seguir para la realizacidn de su préresis, enterarla:

‘del ntemro de dientes gue serviran como pilar, verificar la estética,

1as posibles limitaciones en los resultades finales.
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Se le dard al paciente orientacién sobre el nimero de visitas necesarias
y la duracion apréximadas de cada una de ellas; informacidn general sobre
los puentes fijos yla duracidn apréximada de éstos; los posibles cambios
que sufrird debido a las fuerzas de la masticacidn, por éstos cambios se

vera en la necesidgd de reajustes de vez en cuando.
1.5.3 PERIODO DE ADAPTACTION.

£l periodo de adaptacién después de la insercién del puente, =
causara molestias debido a ferulizacién de uno o varios dientes; los pri
neros dias habra dolor a los cambios de temperatura. . Esto norsgré moti-
vo de alarma para el paciente, se le explicara la razén deylas»molestias

para que quede satisfecho y tranquilo.

Por dltimo, en visitas posteriores-se comprobaré‘la higiene

v la oclusidén que sean adecuadas.



CCAPTITULO  II

INDICACIONES® Y CONTRAINDICACTONES
"'DE'LA-PROTESIS FIJA

DEFINICION DE PROTESIS FIJA-

Es la ciencia de restaurar o remplazar uno o mas dientes por mg
dio de la:instalacién de un aparato parcial no removible. Depende para
su retencidn y soporte de los dientes y de sus raices {(dientes pilares),

estabilizan la prétesis Impidiendo que sea desalojada, dafiada o tragada.

Para su elaboracidn se tomard en cuenta varios factores:.Posi-
cidn, estructura, insercidén y distribucién dentaria, asi{ como la disposi

cibén del paciente,

2.1 INDICACIONES,

1.' Cuando la salud y habitos higiénicos del paciente son bue-

nes.

[®)

Cuando ®l espacio edéntulo sea corto y recto, garantiza . -
_larga duracidn.

3., - Cuando se disponga de dientes con distribucién adecuada y
sanos, {de preferencia sin caries o poca caries) que sir-

van de pilares.
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11,

12,

Cﬁandorel diente pilﬁr proveg'un_soporce‘adécuado y sste =
asume su propia carga y la de los Ealtantés. 7 )
Los dientes seleccionados cemo pilares estaran colocados
correctamente, a fin de que las fnerzas oclusales funciona
les se dirijan a zonas axiales de las piezas.

£l diente pilar tendrd corona suficiente, para retener la
restauracidén, y los retenedores estén bien disedados.
Distribucién apropiada de los pilares estarin en cada ex—
tremo de la brecha y/o un pilar intermedia.

La relacién corona raiz sea adecuada segln la Ley de Ante.
La corona estard libre de caries, que no exista abrasion,
erosién o que se pueda reconstruir.

El diente elegido sea sano y vital, en caso de prasentar -
endodoncia, estar bien obturado v se trabajara, coiocando
una espiga con mufidn, el Apice no debe presentar reabsor~—
cidn,

1a ‘estructura osea de soporte no debe eétar atrofiada en -
el alvéolo.

La membrana periodontal, su calidad y espesor asi ccmo la
nucosa que rodean al diente pilar estén normal, no habdbré’
bolsas periodontales.

El diente no tenga movilidad.

Los pilares multiples son elegidos sin la brecha es mavor
de tres unidades y se diagnostica soporte dudoso.

Los caninos se reemplazan utilizando varia; piiaréércn los

incisivos y premolares.



16.

17,

18,

19,

18

La configuracién de la raiz debe ser mds ancha buco-lin—
gual que en sentido mesio-distal.

Cuando el paciente por algin impedimento fisico le es im-
posible estar retirando la prdtesis removible.

Paciente con trastornos nerviosos, tales como epilépticos,
por el peligro de que se traguen la prétesis removible.
Cuando el paciente es receptivo al tratamiento y su esta-

do econdmico lo permite

2.2~ CONTRA INDICACIONES.

al.

b).

c)

d).

e).

£)

8).

Cuando la higiene bucal es deficiente.

Cuando el espacio desdentado es mayor y pone enrpeligro la
salud de los dientes elegidos como pilares.

Cuando 1la longitud del tramo por su rigidez requiere una =~
barra de dimensiones tales que haya que reducir el 4rea de
los nichos y se produce la sobreproteccion del tejido sub-—
yacente.

Cuando una prétesis colocada con anterioridad reaccione -
desfavorablemente sobre la mucosa invelucrada.

Cuando hay pérdida de proceso alveolar y los pénticos sean
excesivamente largos, por lo tanto serdn antiestéticos.
Cuando hay duda del tejido de soporte de los pilares.
Cuando a los dientes pilares presentan zonas radiculares
expuestos sensibles y no pueden ser cubijertas por los an-—

clajes, ya que éstd agrava la sensibilidad.
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. h):'Cdaﬁddzla persona por algin impedimento flsico le es impo-
sible realizar la higiene bucal.
‘i). En pacientes diabéticos, ya que su mucosa es muy sensible.

j). Cuando hay reabsorcién del hueso de soporte y la oclusidn
es traumatica.

k). Cuando se trata de paciente adolescentes, y los dientes no
ocluyen todavia, la cdmara pulpar es muy amplia, esto impi
de mayor desgaste, sdlo se pondrd un provisional.

1). En pacientes ancianos, si se comprueba la falta de resilen
cia de la membrana periodontal o hay abrasidén y lus caras
oclusales se han ensanchado, esto cause aumento a las fuer
zas que habran de absorber la densa o delgada membrana pe-
riodontal y al proceso alveolar.

m). Cuando la oclusién es anormal, y al cerrar se producen -

; fuerzas desfavorables sobre la estructura de soporte.

n). Cuando un diente pilar esta girande o extruida.

fi}, Cuando el tramo es largo, altera el tejido periodontal y el

inconveniente es que serd menos rigido que un tramo corto.

o)

Cuando el paciente se niega a que se desgasten los dientes

que serviran como pilares:

2.3. VENTAJAS.

ene’

La.prétesis Eija ;i haSjvehgajas en beneficio del pacien

te si ‘se:le.coloca tén ay&jpérdidaluh diénte [ yarioé.




Es considerada como la prétésis ideal, su estérica es excelen—

te, poco ‘voluminosa, por lo que es aceptada rapidamente por el paciente,

raras veces necesita de reajuste, como estd soportada y vetenida en am-—

bos extremos del espacio sus movimientos son minimos al funcionamiento v

nunca se perden.

Ventajas.

Brinda gran proteccidn contra las caries, cuando elretene—

dor es corona completa.

La estética es excelente por el parecido a los dientes na-

turales.

~Se.presentan poco las fracturas.
;" Facilita la masticacién.

Aumenta la capacidad:de pronunciacién.

Conserva la relacidn de contacto entre 1.3 pilares de -
dientes vecinos, en general de todos los dientes del arco.
Mahtiene la posicidn de los dientes antagonistas y el to-
no normal de la estructura de soporte.

Restablece contactos proximales de resistencia, tamaﬁ§ y
ubicacidn adecuada.

Mejora la salud del alveelo y periodonto evitando l:usiones

futuras de esa estructura.

Estimula favorablemente los tejidos dersoporte ya due tfaq;

mite las fuerzas a través del eje longitudinal de los pila

res.
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11, Por 'es:ar libre de anclaje (ganchos) sobre las superficies
dentales, durante la funcidn masticatoria, no sufran des-
gastes lso dientes pilares.

12, No se desplaza, por que va unida a los dientes naturales,

evitando asi la pérdida de la prétesis.

2.4 DESVENTAJAS.

1. Se hacen cortes extensos de loa dientes, ‘sanos en élg’yunos',
‘casos,

2. Para'su ‘elaboracién se invierte mé

. citas multiples.: .

3. -El costo es excesivo.

b, Esrménds higienicb unenla ﬁfi’:c;sis» removible.



' La

cas'que son:
1.

2.

3.

4y

"COMPONENTES DE UNA' PROTESIS FLJA oo’

protesis fija Se(desarfoilgjh paf;{r de cuatro partes’ bisi-

Dibujo 3-1
Retenedores
Coﬁec:ores
Pénticos

Pilargé.

3.1 RETENEDORES,*

Retenedor.-Es la restauracidn que reconstruye ‘al diente pilar

“ debidamente tallado. ~Va colado y cementado al diente pilar. Su funcién

princibal es de mantener al puente en -su sitio; un retenedor deberd cum-

plir con las siguientes cualidades: Retencidn, Resistencia, Factor Esté-

tico-y Biolégico.

Retencidn.-

Un retenedor se debe disefiar de tal manera que -

las fuerzas funcionales se transmitan a la capa de cemento como fuerza

de compresién, para que ésto se cumpla, las paredes axiales de la prepa-

racién seran lo mis paralelas posibles y largas, segiln lo permita el -

diente. Dibujo 3-2.
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Conectoﬂ-—/j

Dibujo 3-1

Péntico

Componentes de un puente fijo.




Resistencia.- Su resistencia debe ser adecuada para que se
oponga a la formacidn producida pcr-las fuerzas funcionales. Tener sufi
ciente espesor de acuerdo con la dureza del material que se use, hara -
que no se distorsionen. Los oros duros para coronas y puentes resisten
méds las deformaciones que los oros blandos para incrustaciomes, si la
mordida es fuerte, el oro deberd ser mas resistente y grueso, para impe

dir el fracaso del retenedor.

Factor Estético.- La estética no debe perjudicar la reten—
cibn el oro no debe ser visible, debe tener apariencia de una dentadura
: natd;al. sqbre todo si se trata de dientes anteriores.

E ‘Faétor Bioldgico.~ Se debe eliminar la menor cantidad de teji
do dgﬁ;arin pqsible, evitar cualquier profundizacidn indebida, pues al
:ﬁacerlo se puede danar la.pulpa dental, debilitar al diente pilar o-cau
“sﬁ?:ifri:aciéh del cemento sobre la pulpa. Cuando es necesario hacer la
reparacién extense y produnda se tendrd cuidado en controlar el cho&ue -

térmico, poniendo una base previa a la restauraciéa.

3.1.1 . CLASIFICACION ¥: REQUISITOS DE LOS RETENEDORES DE PUENTES.

Los retenedores para puentes se clasifican en tres grupos ge-

" nerales:’

;Retenedores- intracoronales.

2. Retenedores extracoronales

3, Retenedores intraradiculares.
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‘1, Retenedores Intracorcnales
e

_Estos retenedores estéan. alojados dentro de la corona del dien~
te y basicamente son preparaciones para incrustaciones, como las MOD, -~

las MO o las DO, estas fitlimas son poco retentivas por lo que se usan

asociadas a conectores semirigidos.

3.1.2 INDICACIONES DE LOS RETENEDORES INTRACORONARIOS.

Estén indicados;
a. Cuando el.tramo es corto de pref sola -

~.pleza, . .

b, En dientés‘libres de éaries.j
c;,'Diéntgs que no’presenten movilidad
~* de La corona clinica sea larga 'y amplia

e, ' La oclusidén sea funcional.

2. Retenedores Eztracoronales.

Los retenedores extracoronales, se extienden al rededor de las
superficies axiales de los dientes, pueden ser coronas totales o parcia-

les, algunas veces pueden ser disefiadas dentro de la dentina en dreas -

pequefias de las ranuras y agujeros. En dientes posteriores se utili—-

zan coronas complétas‘coladas y coronas 3/4 en dientes anteriores, por -
estética se colocan coronas veneer, pinledge o coronas yaket. Las coro-

nas 3/4 se pueden usar en cualquier diente de maxilar o mandibula si se
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-Fuerza de compresién ejercida sobre el cemento.
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quiere conservar el diente,
3. .. Retenedores. Intraradiculares.

Cste tino de retenedores se usa en dientes desvitalizados tra-
tados endoddnticanente, lé retencién es por medio de espigas dentro del
éonducto radicular. ejemplo, la corona Richmond; actualmente en desuso;
ia corona colada con munfn y espiga que se emplea mas en dientes desvita
lizadous, &ésta tiene gran ventaja. se adapta facilmente a las condiciones
orales, la corona se puede cambiar sin tocar el espigoradicular si se

-requiere.  Dibujo 3-3
3.1.3 SELECCION DE RETENEDORES.

Para las seleccidn de los retenedores depende del anilisis de

varios factores; tomando en cuenta las particularidades de cada caso.

1. Presencia y extensidn de caries en el diente.
2. Presencia y extension de obturaciones en el diente.
3. Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguos-. .

%4, Mortologia de la corona del diente.

3. Andlisis del diente con respecto a otro diente pilar.

Antividad de la caries y estimacién de futura actividad de
caries.

. Mivel de la higiene bucal.



“Frerza. mastitatoria ajercida sobre sl-diente vy relaciones

“elusales ‘zon los dientes antagonistas.
Longitud de la =xtensidn del puente.
Requisitos estéticos

Posicidn del disnre.

Ocupacibn, sexe y edad del pacience.

Segln el caso clinico, valorando la presencia de caries y
su extensién, se determina el tipo de retansdor que se va

a elaborar, sea retenedor intracorenal, =xtracorcnal o

e
i=

traradicular.
Preseacia v extensidn de obturaciones. En dientes zon 2b~
turaciones, se decide si de debe retirar parcial o total-

menteporque se encuentre alterada o hav indicins radioyra-

rey

1o ameriten.

el

icos que as
Relaciones funcionales con el tejide gingival contrigue.

1ns contornos aAxiales dal diente natural, la posicicn de -

ia zona de contacto y naturaleza e los espaci-

v10s ejercan una intluencia impurzante con 2@ rejide gingd
val. Cuando 2stos son normales no se tdebe de alrerar, se
recomienda cocvtar al minimo superficies axiales y dejar ip
tacta la:relacidén enrre =smalte normal v tejido blanda.

Las rastauraciones acons

jables son ea primer lugar una -

M.Q.D. en 2o0. coronas 3/4 v en 3o. caronas conpiatcuas.



Morfologia de Corena.

:La forma‘de.la corona puede influir en la seleccién del retene

dor’ ejemplo. En un lateral por estética se selecciona una co-

rona.completa.

" 'Alineacién del diente con respecto a otros dientes pilares.

Los dientes inclinados mesialmente, comin en regiones de mola-
res‘mandibulares presentan requisitos especiales en la selec—-
cién de retenedores. Es recomendable coronas completas para
facilitar 1a alineacién con otros pilares.

Actividad de caries y estimacién de futura actividad de caries.
La frecuencia de caries en boca determina el grado de extensién
de prevensidn. Los pacientes de edad avanzada presentan poca
incidencia de caries, por lo que los cortes serin minimos.
Nivel:de higiene oral.

La.higiene bucal influye enila-.incidencia:de caires y en la sa
14d de los tejidos gingivales. Cuando la higiene oral es baja,
se hacen extenciones en dreas inmunes para evitar recurrencia
de caries.

Fuerzas masticatorias ejercidas’sobre el diente y rélaciones -
oqlusales con los dientes antagonistas. B
Eas: fuerzas maticatorias que soporta el diente y la relacién -
con los antagonistas influye en el disefio de caras oclusales -
del r;tenedor. A mayor fuerza de la masticacidn, sera mas re-
sistente la proteccidn oclusal. En la relacién con los anta-
gonistas, se evitara la colocacidén de los mirgenes del retene-

dor dentro de la trayectoria de deslizamiento funcional, Los
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dientés con cﬁspideé. sobre salientes se les disminufe con menos
proteccidn oclusal, o
i9.  Longitud de la extension del puente.
La longitud de la extension del puente coﬁdiciona la magnitud -
de la extensidn del puente condiciona la magnitud de las fuer-
-zas masticatorias que se trasmiten a los retenedores. A puente
largo, mayor fuerza recibird el retenedor, por lo tanto se ten—
drd que reforzar la resistencia contra los efectos de torsién.

10, Requisitos Estéticos.

La estética se tomard en consideracidn segin el caso particular,
retenedores extracoronales; coronas veneer, completas (si hay -~
caries), para mejorar la estética.

11l. Posicibdn del diente. En dientes posteriores se recomi;enda corg
nas totales coladas y en anteriores se recomienda coronas tota—
les coladas y en anteriores coronas veneer.

12. Ocupacidn, sexo y edad del paciente, Son importantes en la se—
leccitn del retenedor. En artistas, mujeres.y pacientes jove—
nes se exige una buena estérica; la edad, en pacientes jovenes,
porgue la dentina todavia no esta esclerotizada, aqui se reco-
nienda una preparacién pinledge porque es menos traumitica que

la corona completa.

3.2  CONECTORES
3.2.1 Conetor.
N e cninn o Es la parte de un puente que ‘conecta las unidades individuales
que son pdnticos y retenedor.  Los conectoreé se pueden clasificar en:
Ripidos o fijos, semirigidos y con barra lingual. El mds usado es el co

nector fijo.
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CONECTORVFIJO d RIGIDO. Proporciona una unibn rigida entre el
pontico y el retenedor y no permite movimientos individuales
de las unidades de los dientes, se puede colocar como parte in
tegral del retenedor y del pénrico o soldarse el péntico y el
retenedor, esto se hace cuando se cuela como unidades separa-

das. El conector colado es mis resistente que el soldado.

CONECTOR SEMIRIGIDO. Este tipo de conectores permiten un poco
de movimientos individuales de las unidades., Se utilizan en -

tres situaciones.

1. Cuando el retenedor tiene poca retensidn i hay ‘que romper-
la fuerza transmitida desde el pdntico al retenédof'poérhé-r

dio del conector. i

2. Cuando no es posible preparar al retenedor con su linea:de’

entrada de acuerdo con el puente.

3, Cuando un puente complejo por conveniencia se cambie,.en una
o mas unidades y conserva un mediode ferulizacién de los’ -

dientes a través de la cementacibn.

CONECTORES DE BARRA LINGUAL., Su ampliacidn no es muy comiln, —
ge aplica cuando hay grandes diastemas entre los dientes ante-
riores y se tiene que construir un puente. Se extiende desde
el retenedor hasta las piezas incerﬁedias, sobre la mucosa. -
La barra lingual facilita reemplazar dientgs con un puente fi-
jo, que se respeta el diastema natural sin que quede expuesto

oro en la zona interproximal.



3.3 PONTICOS

3.3.1 Péntico.
Es el diente srtificial suspéndido que reemplaza al diente na-

tural pérdido, ocupando su espacic y recuperando su funcién.

Los pénticos también son llamados pilezas intermedias, para su
construccién se emplea oro, porcelana y acrilico. Las propiedades que
se exigen a los materiales son consideradas como requisitos fisicos y -

los aspectos de disefio como requisitos biolégicos.

Factores Fisicos, Los pénticos deben ser lo suficientemente fuer
tes para resistir las fuerzas de oclusién, sin sufrir alteracio—
nes y tener suficiente rigides para no permitir que se flexione ~
por las fuerzas funcionales, de lo contrario aéloja a los retene-
dores en los pilares, o se fractura. Tenga dureza suficiente pa-
ra evitar el desgaste oclusal, debe tener contorno anatdmice co——
rrecto o color conveniente para que cumpla las exigencias estéti-

cas del paciente.

Factores Bioléglcos. El material del péntico no debe ser irritan
te a la mucosa, ni causar reaccién inflamatoria o de otro tipo, -
debe guardar armonia con los dientes antagonistas en la oclusién

y con los” dientes contiguos.y.margenes cercanos-de }osmrecenedo—-

res,
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3.3.2. Disefio .de los Pénticos. .
Los espacios interproximales contiguos al pdetice deben ser am— -

plios y no tocar el borde alveolar para facilitar la limpieza.

En las piezas intemedias posteriores. Se talla las superficies ~
meciales y distal del péntico, quedando convergentes hacia cervi-

cal, haciéndolas mds higiénicas.

Los bordes de las superficies oclusales se ensanchan los contac—
tos linguales, algunas veces también las vestibulares. Entonces

las fuerzas oclusales de las piezas intermedias se transmite a los
pilares, la superficie de los pénticos funciona al miximo durante

.la masticacién,

Los- pénticos se disefian con crestas y surcos linguales definidos
en las crestas penetra el bolo alimenticio y los surcos donde cip

cule el alimento triturado para evacuar las superficies oclusales.

En puentes, muy extensos la carga se disminuye reduciendo la di--
mencidn vestibulo~lingual de las piezas intermedias por su cara -
lingual.

La-pleza intemedia por estética sélo debe tocar la mucosa; pero -
donde no es necesaria, no deberd tocar la mucosa. El drea deé con

tacto serd muy pequefia,

La superficie del pdéntico debe ser convexa en todos los sentidos,
estos se usan por lo gefieral en molares inferiores y bicuspideos

inferiores.




Para la elaboracibén de! Pénrico se debe tomar en cuenta varics
requisitos, tanto biologicos como fisicos. El cirujano dentisra en pri-
mer término tratard de devolver la funcide masticatoria y después la es-'

tética, al pariente s6lo le interesa lo Gltimo.

Requisitos,
1. Resistencia del material ante las fuerzas de u;usién ﬁara
evitar flexiones. ‘ - 7
2. Dureza para resistir los efectos de la abrasidn.
"3, Estabilidad del color del matrial estético.
4. Los materiales deben ser bioldgicamente compatibles con’ los

tejidos.
5. Evitar ‘la’ inflamacidn de le mucosa.
6, Estimar favorablemente la mucosa bucal.
7. Debe permitir uan limpieza conpleta y facil.

3, Estética, color, forma y tamaiio.

3.3.3. Clasificacidn.

Péntico de metal (oro)

~Poneicosk - i i 0 ha) metal porcelana

Péntice combinado - )
b) metal acrilico.
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Esta clasificacién es segin el méterial en ‘qué ‘se ccnfecﬁiona
ei pénﬁico.
1; Péntico de Metal.

Las piezas intermedias coledas oro u otro metal se usan sola-—
mente en zonas posteriores e inferiores, donde la estética no es necesa
ria, estos pénticos‘sin de mucha resistencia, bién terminados y pulidos
noc ausan inflamacién a los tejidos de contacto. Anteriormente se dise-
fiaban en oro, por su alto costo es poco usado en la actualidad, ademds -

en dientes anteriore es antiestético.

2. Los Pénticos Combinados.
Son un gran logro en la odontologia,pues”estd
_resistencia del metal y con la porcelana o,aqrilicq

Estan indicados en dientes anteriores.

Los pénticos de porcelana son de bnca resistencia a 1as'£r§ctu;gé.
su aspecto es bueno en cuanto a estética su color es estable, Los’ pénti
cos de acrilico no tienen resistencia contra la abrasién de los alimen—

tos, su color es inestable y guarda olores.

3.3.4 Clagificacién.

Clasificacién de.Péntico segln- su forma, en relacién con. los -

- tejidos y 1a Créétaihlvedlat.
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("o .

a) Péntico en Silla de Montar
b) Péntico en Pico de Flauta, Superpuesto o adyaceate a la
Disefio ' cresta o punta de bhala.

c) Péntico Higiénico.

d) Péntico Cénico o Cardioide; esferoide; pirdmide invertida.
- k )

Componente del péntico’ Dibujo 3-3

El éxito o fracaso de un puente depende del dissefio del péntice,
Eéterdiseﬁo se realiza en base a la funcidn estética, facilidad de lim—
pigza y pontrol del paciente. Un disefic correcto es importante mis que

] la ngturaleza del metal por la facilidad de limpieza y la salud de los —

tejidos que brinda al paciente.

El contacto que debe existir entre pontico y cresta serd mini-
ma, lmm. no debe hacer presidén sobre la eresta. la porcidn del péntica -
ﬁue se acerca g.la cresta serd convexa en todas sus superficies. ~Los es—
pacios interdentarios mesial y distal del péntico ser amplios, péra pér-

mitir el acceso a la limpieza.

El fracaso de los puentes: fijos.

1. Se debe al exceso contacto del péntico con'la cresta alveo—
lar. - . BT S : o

2. Es qu en el modelo se rascala creﬁth,bzfa qﬁe se adapte y

tener una relacién intima de'hn‘pénticos y.compresidn a los




37

Respaldo 4?.“___

. ” by
Z/\ K Y___e' % Faceta / 3
\ ? Coneccidn 'E—f 5 ';‘3
b -

Soldada ! /
\\/"’Q)

- = Dibujo 3-4

Componente del Péntico.

Dibujo 3-5
Péntico en silla de montar

De a-b hay conracro con mucosa.




i 'ktejidoéﬁestofcguss ung'inflﬁcifn;'
a). " Péntica en'Silla de Montar.

" Este tipo de péntico se adapta a todo el reborde alveolar, su
forma es muy parecida a los dientes naturales por su relacién, con la mu
cosa, reemplaza todos los contornos del diente perdido, el 4rea que que-
da en comtacto con la mucosa es mayor y no permite la limpieza adecuada,
causando esto inflamacién. Su base es concava, no es recomedable, por -

irritar los tejidos adyacentes. Dibujo 3-5.
b) Péntico en forma de Pico de Flauta.

Su aspecto es de un diente natural todas sus superficies son -
coﬁvexaﬁ, la superficie lingual es ligeramente curva, que la hace alejar
g seiiigeramente de la cresta alveolar, su diseiio se presta para una buena
higiene bucal, es estético y bien tolerado por los tejidos, su cara lin-
gual debe ser convexa para facilitar la limpieza con el hilo dental. -
Pfesenta un ligero contacto con la mucosa y por ser estético se recomien
da en dientes anteriores y también posteriores, ejemplo en los bicuspi--

deos y molares superiores, bicuspideos inferiores. Dibujo 3-3.

-e) Ponticos-Higiénicos:

Este pontico no tiéne nungfin contacto con la.cresta alveolar,

aee



I

Es el mis indicado en zonas posteriores (no visibles) molares in
feriores, algunas bicusoideos inferiores. Estabiliza los dientes adyacen~
tes y antagonistas y restaura la funcidn oclusal. Las dimenciones para su
disefio deben ser de 0.5-1.0 mm. entre pdntico y cresta como minimo y si es
posible hasta 3 mm., el grosor de los pdnticos no debe ser menor de 3 mm.,
en su zona ocluso gingival. Su superficie inferior es convexa en todas di

recciones permitiendo asi el acceso al hilo dental. Dibujo 3-7.
4). Péntico Cénico.

Este péntico también:llamdo cardioide;: esferoide, piramide inver-
tida. . Es limpiable perc en los espacios triangularesrcercanos,al‘puntd de
contacto con ‘la encia tiende a retener residuos, sobre todo si la'cresta -
ey ancha y plana, es fdcil de limpiar y de buena estética, indicada en . -

‘diances anteriores. Dibujo 3-8.
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Dibujo. 3-6

Péntico en forma de pico de flauta
De a-b si hay contacto con la mucosa.

Dibujo 3-7
Pontico Higiénico

De a-b no hay contacto con la mucosa




== Punto de

Dibujo 3-8
: Péntik:q Cénico Bt
El punto de contacto con la mucosa es minimo.

contacto




3.3,5 ¢ Facetas y respaldos para'p{ezas intermedias,

Existe en el mercado gran variedad de facetas prefabricadas pa
ra usarlas en combinacién de mental (oro) porcelana. Antes de su uso de-
ben ser modificadas con abrasivos para adaptarlas para cada uso particu--

lar y después de limpiarlos se glasean.

1. Pbnticos con garilla de perno largo
2. Péntico Stceie de respalde plano

3. Trupéntico Steele.

4, Pontico higiénico Steele

S. Péntico con garilla de perno inverso
6. Péntico acrilico.

7. Pontico de porcelana fundida

[

Péntico con borde de mordida de porcelana....:

=1

Péntico completo de oro.

1.

Péntico de  zarilla de perno-largo.: Se hace 'en ‘porc"elana coct
da al vacio, esta clase de facetas estén suj'étas;al péntico por dos pernos
o espigas, que sobre salen en el respaldo yrsé incei‘tgn al metal por cemen

tacidn.

Llas .carillas se tallan para adaptarse, los margénes de la porcelana -
se biselan para proteger la porcelana.  En el borde incisal se prétege con
ﬁetal ¥y se ‘biseyla. El perno debe penetrar lo suficiente en el: respaldo ,‘
see’en bicuspideos y molares; en dientes anteriores es comin que
los pernos atraviecen el respaldo, antes de cementar se debe bisel;r



:Ia édra liaguﬁi de}'aéujero del perno y sdlo sobresalga 0.5mm. después -
éeitélln el extremo sélienté.

"Cuando los pernos no sobresalen por detrds, se cortan los pernas
a lmm. de la superficie del metal, ampliando el canal lingual hasta lmm.
de didmetro, y se hace una retencidn con fresa de cono invertido., Se ce
menta la carilla, se deja fraguar y la cavidad formada se rellena con hp
ja de oro, si se trabajo con oro. Este tipo Ae facetas se usa en dien--

tes superiores e inferiores.

2.  Péntico de Steele de respaldo plano.

Esta variedad se fabrica para todos los dientes superiores e
inferiores en porcelana y resina fundidas al vacio. Sus ventajas son:
Se reemplazdn con facilidad en caso de fractura, bién seleccionadas y co
rrecta aplicacidn da resultados estéticos magnificos. No se pueden pro-
teger los bordes incisales y oclusales por que la carilla se coloca des—
lizada desde insisal. También hay pernos de resina. Son indicados en =
incisivos superiores porque no dejan ver el metal. Contraindi:cadas en -
las relaciones incisales, borde a borde y Si se quiere evitar cambios -

frecuentes.

3. Trupéntico Steele.
-En-otros tiempos-se emplearon-muchos. ~En gingival tiene-un .~
grosor importante de porcelana y en la superficie lingual ‘puede adaptar~

se a la ¢resta, Tiene una ranura horizontal que va de su centro hasta
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lingual, éncdmbinécién con unos>anﬁhos biseles proximales esta ranura -
sirve pafa su retencién. La porcelans se desliza dentro del respaldo de
metal, parecido al respaldo plano (anterior) peroc en éste, colado horizon
tal. ' La porrelana es de ficil sustitucidn en caso de fractura. Se fa--
brican en todos los dientes a excepcién de los incisives infériores. Tam-

bién se fabrican en dos formas, lo. en cono, 20. silla de montar.

Los trupdticos. Son muy itiles cuando se quiere que la porce-
lana contacte con la mucosa y hay espacios amplios en zonas de ‘piezas in

Ctermedias.

““Pénticos Higiénicos Steele:

'Se fabfican en porcela procesada al vacio, usandos soiamente‘—
en &61ares f premolares. inferiores, no quedan expuestos a la vista, se
“fabrican en’tres colores. Estos pbnticos son bloques de porcela redon--
deados con una cara plana la cual se dirige hacia oclusal y lleva una ra
‘nura de retencidn que va del centro hasta lingual, se adapta a la mucosa
dejando un espacio de lmm,, si es necesario y para permitir la limpieza;

en -caso de fractura se puede udaptar otra carilla de porcelana.

5.° Péntico con carilla de perno inverso.
En los pénticos de la carilla de perno inverse se utilizan diep
tes de porceland parn dentaduras como facetas, estas-se mantienen en.posi
cién con pernos de oro que van desde el respaldo y penetran en la porce-

lana, ' Se asemeja mucho a los dientes naturales, se usan varios pernos —
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para la unidn oro-porcelana, las fuerzas se diétribuyen ampliamente, me-
hor que en otras facetas, esto logra menos fracturas de la porcelana, la-
sustitucidn de carillas es un poco dificil al romperse. Se encuentra en
el mercado en porcelana y resina, se tallan y adaptan igual que las de -
perno largo, se les da la proteccidn proximal, oclusal o incisalm segin

se requiera.

6., Péntico Acrilico.

El requisito basico de carillas de acrilico es de que se pueda -
oroteger el acrilico de la accién de las fuerzas oclusales la ventaja de
~gtas facetas acrilicas, es que se puede adaptar a cualquier situacidn
Hlinica. Son dtiles en los pdnticos pequefios, los resultados estéticos
.on segﬁn la habilidad del técnico que procese el acrilico. -Se usan -

~uando ‘hay espacios (diastemas) porque los dientes se han movido.

Su desventajn es de que se desgastan mds en boca que la porce-
lana. Su retencién se logra por medio de los restos de las espegas colag

das,

7. Péntico de porcelané,fundida.

En estas facetas, los pénticos de porcelana dundida al oro, se

puede colocar la porcelana sobre la superficie incisal o oclusal, para -
~que fio se-vea-el-oro, se.logra colocando una capa fina de porcelana de -
1.5 mm, unida al oro en una arista en forma de pluma. Seusa en regiones
anteriores y posteriores. §i se fractura es la porcelana es dificil la



reparacidn sin retirarel punte,
Primero se fuddeyla infraestructura del puente con la porcela,

se soldan todas las partes y se coldca la porcelana.

8. Péntico con borde de Mordida de porcelana.

‘Este tipo de pdntico es una modificacién del pontico steele de
respaldo plano. El borde incisal queda en porcelana y traslucide. Su -
estética es buena; se adapta con facilidad, las facetas en caso de frac—

Vtura:no tienen proteccidn lingual, incisal: se fractura mas facil que -

otros tipos de facetas.

9, Péntico completo de oro.
Se usan tinicamente en molams inferiores, donde la estética no
es de gran importancia. Su diseflo es igual que las piezas intermedias -
higiénicas son faciles de construir y son resistentes; para que no pro—

duzcan reaccidn fisular se pulen bien.
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3.4 :PILAR™

El Pilar es un’ diente naCural o raiz, ubicado a los extremos -
opuescas de la pro:esis. ‘el pilet sirve de ‘soporte al’ puente, Cuando el

pilar se encuentra dentro de ;a extensién, se llama pilar iutermedio.

3.4.1 Seleccibn de piiareé.. Para la seleccién de pilares se debe

tomar en cuenta-los:sigiiients factores,

: a) Fnrma anatémica de los dientes.
TR Retencién Corona-Raiz y Soporte periodontal.
;vrc).bMoyilidd de los dientes.

"'d).:Posicién de los dientes en la boca.

e). Naturaleza de la oclusién.

a). Forma anatémica de los dientes.
La forma y longitud de la raiz son de gran importancia, ya que
. éstas condicionan la extensién del soporte periodontal,-los dientes con

raices multiples son mis estables que los de una raiz. Las raices.apla-

‘",nadaﬁ son mas estables que las raices redondas, Con la ayuda de la .raz;

diografia conoceremos el estado periodontal y la posible migracién del —

diente.

b). Relacién Corona-Rafz y Soporte:periodontal.

La extencidn del'ébporté pefiodpntal depende la insercién epi-~
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telial, " Los surcos de la superficie periodontal de los dientes pilares
debe ser igual ‘o mayor ﬁue el area periodontal de los dientes o reempla-

zar.

Si la corona es mis grande que la ralz la presién lateral que

existe sobre la membrana periodontal, hard inadecuado el anclaje.

bc). Movilidad de los dientes.

Un diente elegido como pilar que presenta movilid&d RO ‘se ‘usa
como pilar. Antes se buscard la causa para saber a que debe ¥ Qi es po-
sible corregirla. Si es por desequilibrio oclusal, éste se puede cc;re—
gir, si es por pérdida de soporte oseo se puede ferulizar c&n 1so dien;—
tes de junto para mejor resultado; si es por otra razdn no se utiliza -—

porque la prétesis fracasard.

d). Posicién de las dientes en la boca.
La posicién de los dientes en la boca, condiciona la extencidn
y la naturaleza, que se va ajercer sobre los pilares durante los movi-—
mientos funcionales, Si los dientes pilares estdn inclinados o rotados
imposibilita la preparacién, expone a la pulpa dentaria o socorre el -

riesgo de hacer la preparacién poco retentiva.

e). Naturaleza de oclusibn.
Se-debe tomar-en cienta“si-los’ dientes antagonistas son nhtﬁrg
les o artificiales por él grado de las fuerzas a que queda sometido el -
diente.- Un diente ﬁﬁturél ejerce mayor fuerza antagdnica que una protesis.



CAPITULO v

Provisionales

Después de la preparacién de muiiones (dientes pilares se ela

boran los provisionales. Con el fin de proteger los tejidos bucales,

conservar la saluda y la relacién de unos dientes con otros.

Como ejemplo de provisionales son los mantenedores de'gspucid
dentaduras removibles provisionales, puentes praovisionales 'y obturacio-
nes transiéorias. Los provisionales también son llamados tratamiento
temporal, restauracién temporal, dentaduras temporales y puentes tempo-

rales. . : : :

Un porvisional implica que va a ser sustituido; y que después
se pondrd el aparato permanente. Este provisional impide la retraccién
gingival, alivia la irritacidn e inflamacién marginal, promueve una cica
trizacién rapida de los tejidos traumatizados, reacondiciona los ligamen
tos atrofiados de los dientes que han estado fuera de funcién. Después
del traumatismo que deja la preparacidn, el provisional sella contra -~
irritacién de orden térmico microbiano y quimico y es excelente para un
cementade cedante, evita la extraccidn y desplazamiento de los dientes
pilares y d4 al paciente confort y satisfaccién estética, sirviendo para

determinar su aceptacién de la prétesis final.



4.1 OBJETIVOS.-

Enumeradas 1os objecivos de los discintos proviaionales para

diversas clases de aparntos tenemOS'

1. Restaurar o conservar la estética.

2. Mantener los dientes en sus posiciones y evitar su emigra
gracidn, erupcién o inclinacidn. '

3. Recuperar la funcidn, permitir que el paciente pueda mas-
ticar, satisfactoriamente hasta que se sustituya la prétg
sis,

4. Proteger la dentina y la pulpa dental durante la elabora-
cibn'de la prétesis. ) A »

5.. Proteger los tejidos gingivales de,toda_ciﬁsé‘dg‘cgaumé——

"tismo.

Para que un provisional cumpla con log propdsitos antes. men-
cionados, st fabricacidd debe ser éon materiales adecuados, ser de baja
conductividad térmica y resistencia para soportar las fuerzas de mastica
cidn, ser compatible con los tejidos blandos y con el cemento anodino, y
ademds ser estético en zonas anteriores a la boca. Con estos materiales
se debe construir la restauracidn que reponga Foda la estructura denta-
ria pérdida restablezca la oclusién normal, y crea contornos axiales de
seables e implique contornos apropiados con dientes contiguos como con te
jidos de soporte. Los méfgenes del provisional serén definidos y adapta-



dos correctamente»para que sellen por :ompletd sin molestar los teji
“dos gingivales después se pule la prétesis para dar comodidad y me~-
jor estética. La prétesis debe de ser relativamente fija.y que al -

ser retirada no sufra cambios por si se necesicé recolocarla.
4.2 OBTURACIONES Y APARATOS PROVISIONALES.

Las obturaciones provisionales se utilizan para proteger-la
dentina y la pulpa dental, después que se ha terminado el retenedor y
antes de que el puente este listo para cementarlo. También para tra
tar dientes cariados que serviran comopilar y que su preparacioén se
hace después de preparar otra zona. La dentadura removible provisional
y los puentes provisionales se colocan cuando hay que sustituir dien
tes pérdidos por extracciones o traumatismos para conservar la esté-
tica y la funcidn para que los dientes contiguos no se muevan a espa
cios desdentados, los puentes provisionales ofrecen mayores ventajas,
Los mantenedores de espacio sirven para que los dientes antagonistas
y contiguos se muevan o aumenten su erupcibn, estdn indicados en ca-
sos cuando no se puede construir una dentadura o un puente provicio-

nal.

4,2.1 Indicaciones de las obturaciones proviéionaies.‘; 2

2 que el puen

se |y proteger 1os diéntéglde :




~de“una‘cita’sa* otra; las ‘obturacicnes servirdn pocos dias.

Para tratar lesiones de caries y conservar dientes que
serén usados comopilares posteriormente, serviran varios

meses antes de la prétesis.

4.2.2 Tipos de obturaciones y restauraciones provicionales.

'A.VObturaciones de cemento

B, Obturaciones de amalgama

C. Coronas metilicas

=3

. Restauraciones y coronas de’resina’

. ‘Colados metélicos.

Tt

A, Obturaciones-de cemento,: - = ;i"‘i‘

En estas obturaciones se usan cementos de fosfato de zinc y-
cemento de oxido de ;incfeugonal. estos cementos resisten poco tiem-
po la accién abrasiva y disolvente a que estn sometidos en la boca
y la poca resistencia a la masticaidén (refractura). ‘Se usan con =
gran éxito en cavidades pequefias intracoronales en periodos cortos
(6 meses). Se usan si la guia oclusal centrica cae fuera de la su—
perficie oclusal y que de fuera de la restauracioén. Son durables en -

cavidades de clage V y Illno son irritantes 2 la pulpa, son de poca



" resistencial T e
“B. Obturaciones de amalgama,

La amalgama provisional es utilizada en el tratamiento de
caries en dientes que servirdn como pilares, posteriormente se reem-
plazarhn por un retenedor de punte en fechasposteriores, se remueve
toda carles, no es necesaria la extensidn por prevensién, se hace

hasta que se constituye el puente.
C. Coronas Metélicas.

Estas coronas pueden ser de acero inoxidable o aluminio —
que son mas faciles de adaptar y son dﬁtables, se recortan con ali-
catas para su adaptacién. También se pueden usar MOD, se talla la
zoni oclusal del diente. Primeramente se prepara el diente, se se-
lecciona, se mide la corona y se recorta para adaptar los margenes

y se cementa con oxido de zinc y eugenal.
D. Restauraciones y coronas de resina.
Estas restauraciones tienen gran aplicacién como provisio

nales, pueden hacerse incrustaciones, coronas y puentes. También —

,,klPugégn,;er;preﬁgpgiﬁgdas.



Laé céronas prefabricadas de-policarbonato se usan en pre-
paraciones de coronas completas en dientes anteriores, para tener me
jor adaptacién se rebasa con resina de acrilico. Se seleccions la -
corona se mide, se prueba, adapta y se cementa. Los de acrilico se
recortan y se adaptan, se pueden hacer directo i indirectamente usap

do modelos de estudio.
E. Colados metdlicos,

Se usan en dientes muy destruldos, se prepara el diente sin
- necesidad de retensién, para no eliminar tejido que después nos puede
‘ser Gitil; se procesa el colads se adapts y se cementa con oxido de -~

zinc ¥ ‘etigenal,

4.3, . TECNICAS PARA LA CONSTRUCCION DE CORONAS Y PUENTES.
4.3.1 Corona provisional de acrilico.

La construccidén de una corona provisional de acrilico tiene
como finalidad como se dijo antes, conservar, la salud bucal y sblo
se logra si hacemos una corona hecha a la medida y para lograr este
objetivo se recurrira a la técnica directa o indirecta elegida porsu
facilidad, exactitud, economia y répidez de elaboracidm en el comsul
torio dental para la proteccibn pulpar. El contacto del acrilico po
limerizado con dentina recien cortada podria causar irritacién térmi

ca exotérmica o irritacidn quimica... Se ha demostrado que hay una in



se

: flamacién pulpar aguda, ‘acumulacién de Leu;ocitos y neutrofilos en los

.- Cuernos pulpares; otro irritante-es .la:caries.’ Si se usa la técnica

directa, se debe retirar del diente antes de la completa polimerizacién

del acrilico.

4.3.2

Método Indirecto,

Se’tomuriﬁ impresién ', total y como llega el paciente y se

vacia para elaborar el modela de estudio.

. En;él modelo de estudio se arreglan todos los defectos con

“‘cera‘rosa, si es geu los hay.

Se hace.una sobreimpresién del diente sin tallafﬂtbmanda}

'V‘del modelo de estudio.

w

o

~

‘Sé retira el modelo de estudio y se examina la sobréimpre— "

sidn, para comprobar si esta completa.

La sobreimprsién se guarda en una servilleta humeda.

Se talla la pieza y una vez terminado el tallado, se toma

una-impresidn del cuadrante correspodiente.

Se vacia de inmediato, una vez fraguado se revisa su exac-

“‘titud, se quita el exceso de material, ‘se comprueba el mo-

delo y ya limpio se encaja sobre la. sobreimpresidn y se ve

“rifica su ajuste.



8. En un godete se mezcla Ees;qa éc:iliéa églbr]dien;e v se =
pone en la sobreimpresién del modelo.:qﬁe'sefilené:el'ﬁrea

del diente preparado.

9. Se pone el modelo de yeso en la stréimﬁ;esiﬁﬁ uefésiéhté‘f

el modela.

10. Después que ha polimerizado se separé el‘d;riliéo'Ael ﬁodgf

lo, se recorta y sepule.

11. Se cementa el oxido de zinc y eugenal, eliminando todo ex-
ceso de cemento en mArgenes y surcos gingivales:

4.3,3  Método. Directo.
a). Se toma und ‘impresién tal como llega el paciehﬁe al’consul
torio, esta impresidn se mantiene en ﬁn medio hiimedo .
b). Se talla el diente o dientes deseados en la“bocas
c).‘Se,seca la impresidn.

~d). Se mezcla acrilico coler ‘diene, cuando .esta a bunto'de he

bra ‘se:pone sobre la impresién.

. e). Después se lubrica el mufibn y: g e

£). Se coloca la impresiin llena con acrilico sobre el mifdn -

dentro de la-boca.
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g).:Cuando se inicie la accién exotérmina del polimerizado ~

se retira de la boca y asi evitar reacciones.

h). Después de la polimerizacién, se recorta, se pule, se -~
comprueba la oclusidn, se ajustan puntos de contacto pre—

maturos con una piedra verde.

i). La restauracidn se cementa con oxido de zinc-eugenal, se
elimina el exceso de cemento que quedo en margenes.y sur—

co gingival, se retira con seda dental.
4.3.4 Puentes Provisionales.

Se hace por 1o general de acrilico para la reconstruccidn de
'vafioé dienteé. establece la estética y algunas veces la funcidn y pro-
‘tege:los dientes pilares. Se construye con una técnica similar a la -

“descrita’para restauraciones individuales.

Es de gran ayuda cuando ha fallado un puente colocado previa
mente, en casos de extracciones se elabora antes de extraer los dientes-

y se coloca de inmediato después de haber controlade la hemorragia.

1. Se toma la impresidén para el modelo de estudio y se vacia
~‘en yeso, en este modo se construyen los dientes faltantes

en cera o camillas de porcelana o resina acrilica.
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2. Se hace una impresién del modelo de estudio y 'se relle-
e conacrilico de la misma forma qué'en la técnica an--—

terior.

3. Se retira la impresién antes de que enpiece el.calor de la

polimerizacién se deja endurecer fuera de.la boca.

4, Se separa el puente de la impresién, séyrecorté el exceso

y se pule.

5.Se cementa con oxido de zinc-eugenal. .

3.5 Dentadura Provisional.

s&;oﬁjétivo es reemplazar varios dientes. pérdides, conser-—

vﬁr la‘estéﬁica; también sirve como mantenedor de espacios, hasta que
se’hace'el puenﬁe, Ventaja, es que se elabora antes de la extraccidn
“no- se d;beﬁ usar .por periodos prolongados de tiempo porque no cumplen

con los requisitos de una dentadura definitiva y puede dafiar a los -

dientes y tejidos de soporte.

4.3,6 ° Mantenedor de Espacio.

Como ya se vid la dentadura provisional también sirve como

-~ mantenedor,” perd’si se pierde hnﬂdiehté, donde B‘ES necesaria la es-
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tética,y es dificil construir una dentadura, se hace un mantenedor de
espacio qué tiene la ventaja que es fijo y evita que los dientes con-

tiguos se inclinen hacia el espacio desdentado.

Con una banda de ortodoncia que se adapta al diente (muela)
y-con alambre que descansa sobre la superficie distal del diente si-—

guiente se solda y conserva el espacio interdentario.



CAPTITULO -V

MATERIALES DE IMPRESTON

5.1 Definicién de Impresién.

Impresidn.‘ Es el registro negativo o duplicado de las piezas
déntarias y de los tejidos circundantes, puede ser de toda la mandibula
o maxilar. Esta imagen se hace en un material blando que endurece rela
tivamente al estar encontacto con los tejidos y después se utiliza pa-—

ra producir un modelo positivo de los tejidos registrados.

En la actualidad existen gran cantidad de materiales de impre
sidn en el mercado pero el cirujanc dentista, debe elegir el que reuna
las caracteristicas y propiedades fisicas que necesita para lograr los

'objétivcs que desee de la impresidn.

El modelo de una boca es una reproduccidn de la boca del pa~—
ciente, en el que puede construir todo tipo de prétesis, este modelo per
mite al dentista trabajar sin que el enfermo este presente y evitarle -

. wolestias.

Existen tres razones principapes por las que se comstruye una

impresién y son:
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a). Reproduccién de.loa dientes detalladamente.

b). Reproduccidn de las caras oclusales de todos los dientes,

sobre evaluar la articulacidn con precisién.

¢). Reproduccién de la morfologia general de los dientes, so-

bre todo los que estédn junto al puente y asi producir un

puente fundido con el resto de la denticién del paciente.

5.2 PROPIEDADES PRINCIPALES QUE SE REQUIEREN DE LOS MATERIALES PARA
IMPRESION,

1.

[§)
.

&~

7perfiles‘tal;adas de los:dientes. .

Exactitud. Reproduccién: detallada, de contornos de’las ‘Bu

Elasticidad, resistencia y ausencia de distorsién. . Tendrd
elasticidad suficiente como peara reproducir con.presibn
las zonas retentivas, angulos muercés, no debe sufrir dis-

torciones al retirarse.

Estabilidad dimensional. Después de retirada de la boca,
debe ser estable y sin signos~de;distotsi6ﬁ antes de hé—-

cer. el modelo.

Escurrimiento. Ser de.baja viscosidad paré,qué'fluya con

fécilidad al incértarse en'la boca e impresione con’ deta~

1lle todo. - .

‘Caracteristicas de fraguado favorables. - El tieﬁpo‘débe -



ser adecuado para nozclarle y trabajarlo, seguido por um

fraguado rapido. La cuntraccién debe ser minima.

“6. Vida 4til, Debe permitir su almacenaje en el consultorio

antes de ser mezclado, por lo menos un afiec sin deteriorarse.

7. Compatibilidad con los materiales para troquel y con las
técnicas empleadas para producir modelos de trabajo en el

laboratorio.

8. Aceptable para el paciente. Debe ser aceptable para el -

paciente, no ser irritabie, no. provocar- molestias.

9, Econémico. El-material debe ser simple.y econdmico.

5.3 " CLASIFICACION, . -

. ELosnmateriaigs mas usados por el dentista en el consultorio -

-los podembs clasificar en. la forma siguiente:

1. Yesos
. . " 2. Modelina
..No Elasti .
95788 Fos 3. Compuestos Zinquendticos

%, Ceras

1. Hidrocoloides Reversibles e Trreversibles

Elastoneros 2. Mercaptanos o polisufuros

Hules
3. Silicones



Los materiales no eldsticos terminada su reaccién quimica de

. fraguado o térmica, mantienen su forma sobre elasticidad para salvar re

tenciones o angulos muertos.

Yesos., Devido al uso que tienen los yesos deben tener carac-
teristicas controladas de resistencia, estabilidad dimensional fraguado

w.i.  El yeso dental es el sulfato dihiratado de calcio. Segiin el méto

4o de calcinacidon se obtienen dos tipos de yesos.

El hemihidrato B o yeso Paris tiene particulas irregulares; -
si se aumenta la temperatura en horno cerrado se obtiene el yeso hemihi
drato alfa, con més particulas y forma regular 1o que hace la diferencia

del tiempo de fraguado.

El veso es un material rigido por lo que no se usa si hay ren
teasiones, se usa para impresiones finales, impresiones seccionales, pg

ra dentaduras inmediatas,u Modelos de estudio.

Factores que modifican el fraguado.
a). Tipo de yeso

4), Relacidn agua yeso

cj. Temperatura

{4). Espatulado

e). Agentes quimicos.



Si los granos de yeso son mis finos, mAs rapido es el tieﬁpo
de fraguado; si la relacién agua/yeso es menor disminuye el tiempo de -
fraguado y la resistencia aumenta, a mayor temperatura menor tiempo de
fraguado, a mayor espatulado menor el tiempo de fraguado. porqué se rom-
pen los nucleos. Las sustancias que acelerfn el fraguado son el sulfa-
to de potasio, el sulfato de zinc, alumbres y terra alba; los que retar
dan son los sulfatos, el férrico, el de cromo, el de aluminio, citratos,

de sodio, de potasio y borex.
Modelina.

. la modelina esta compuesta por esterina f Resina Kauri.

ﬁay dos tipos, el tipo I es en forma de bérta y se usa para -
impresiﬁnat,‘una sbla pieza, se usa como porta impresidn unanillo de co
bre bien ajustado. El tipo II es en forma de pan, sirve para cubeta, -
para impresiones primarias, impresiones en desdentados, rectificacidn .
de bordes, en pacientes desdentados usando porta impresiones lisos y -
sin retenciones, La modelina es de bajo conductivilidad térmica, se -
ablanda por medio de calor y endurece con el frio, no se altera con la

saliva, al retirarse de la-boca sufre. deformacicnes.

Zinquenolicos.



‘ca no se deforma y al endurecer no sufre cambios.

Esta compuesto por dos pastas, una de oxido de zinc y la otra
por- eugenol o escencia de clavos ésta segunda es acelerador, de calor
marron; se ﬂplica como medio cementante; cemento quirurgico, obturacio—
nes temporales; en conductos radiculares como relleno; para impresionar
en desdentados rectificar bordes o corrector.

La zona de interés, no debe presentar retenciones ni dngulos
muertos.  Se mezclan las dos pastas y se pone en un porta impresién ade
cuado,. previamente construido de acrilico, por su fluidez registra los

detalles finos, es un material rigido por lo que al retirarse de la bo-

El tiempo de fraguado, se acelera agregando gotas de.agua, -
alcéholes primarios, si fragua rdpido a la temperatura ambiente y hume—
dad, ‘se usa una loseta y espdtula frias, el tiempo de fraguado aumenta
agregando aceite inerte y ceras, a mayor tiempo de espatulado menor el

riempe de fraguado.

>Hldrocoloide Reversibles.

Los hidrocoloides pasan de  gel —»sol —»gel, el gel se pr_é_
senta ‘en tubq, sol es acondicionador, compuesto por agar-agar; borax; -
sulfaro:-de-potasio.y agua. Sufren los cambios de imbibicidn y sine’'resis
cuando el material se ha gelificado completamente se retira de la bo--
ca y se vacia. Presentacidén es en tubos, se hierve en jeringa mezcladg

ra y se vuelve liquido de 60-70°C. en 10 minutos, se debe usar dos o -



& tres veces, ya que sus propiedades fisicas se alteran al calentarese
varias veces. Con éste material se logtan modelos precisos se . reproduce
1la mayoria de zonas retentivas. - Su gelaciln se realizes en la boca de

35% ~ 43¢ C,
Hidrocoloides Irreversibles (alginato).

Su componente principal es el alginato soluble, obtenido de
algas marinas, es unpolimero de sal de sodio del anahidro-beta manurc-
micn. Compuesta por: alginate de potasio, tierras de diatomeas, sul-
fato de calcio y fosfato trisédico, su presentacidn es en polvo, es ade
cuado, si se le maneja conatencidén sirve para tomar impresiones para mo
delos de estudio, de ortvodoncia, individuales, modelos primarios v se-~
cundarios, impresiona todes los detalles pero corre el riesge de desga-
rrarse al ser retirado de la boca, se ve afectado por la saliva; se pue
de usar cuando hay retenciones, se debe vaciar de inmediato ya que este

material sufre cambios al perder humedad (sineresis).

Este material sdlo pasa de sol——P gel, su uso es mds senci-
1lo que el hidrocoloide reversible, la temperatura de gelacién es sufi-

ciente 1a de la boca o alge mis. Es mis econdmico que otros materiales.

Eldsticos.

Los eldsticos o hules son materiales muy usados en odontolo-



Y
gfa; sod ideales para impresionar con nitidez y exactitud de detalles —
- que gon los demés no se logra, usando-bdsicamente para impresiones fina

‘les.  Por su elasticidad puede ser usado cuando hay retenciones es esta

ble después de retirar la impresién de la boca.
) Mercapténos.

También liamados Tﬁiokl gs'un polisulfuro a ﬁase de caucho -~
'sintéfico, &iené estabilidad dimencionélvmés que los hidrocoloides, se
‘rtpqﬁiae al-fraguar deben vaciarse‘antes de'una hora de la toma de impre
:5166, como éntes se debe secar y asi evitar burbujas y sufrir deformacio
;nes. NA suffen ei feném;np de imﬁibicién 6 sinéresis, son buenos ais—
lantes términos. Si la regién interproximal tiene retencién se debe -

llenar con cera para.que no se rompa al retirarla.

Su preéentacién es en dos pastas una base y un acelerador,pri
mero al'ser hezclado'se forma una pasta espesa y al final es un mate—
riéi éléético,_éﬁ polimerizacién es exotérmica; es muy costoso. Su fér
o mulﬁyeéz. base — = formado por polimero sulfurado, oxido de zinc sulfa-
’tO'éé ba, acelerador .— peroxico de plomo, azufre, aceite de castor 'y
;pcrog.‘<

- ‘Su. tiempo de trabajo es de 5-8 miﬁutbs a.25° C.Vdeb2-3 métfos o

.a 379Gy el tiempo de polimenizacién es de 9-12 minutos.a 259 Cyde '~
4-6-minutos -a 372C. -El agua la temperatura de la loseta’y el medic =’



67

“gla, Sun ideales para impresionar con nitidez y exactitud de detalles -
‘que gon los demAs no se logra, usando bdsicamente para impresiones: fina
les. 'Por su elasticidad puede ser usado cuando hay retenciones es esta

ble después de retirar la impresidn de la boca.
Mercaptanos.

También 1lamados Thiokl es un polisulfuro a base de caucho -
gintético, tiene estabilidad dimencional mis que los hidrocoloides, se
contrae al fraguar deben vaciarse antes de una hora de la toma de impre

- sion,, como-antes. se:debe secar y asi evitar burbujas y sufrir deformacig
seaes. .- No-sufren el:fendmeno de imbibicidén o sinéresis, son buenos ais-—
.lantes términos. Si la regidn interproximal tiene retencidén se debe -

-llenar con cera para que no se rompa al retirarla.

. Su presentacién es en dos pastas una base y un acelerador,pri
mero ai ser mezclado se forma una pasta espesa y al final es um mate—
rial eldstico, su polimerizacién es exotérmica; es muy costoso. Su fér
wula es: base — formado por polimero sulfurado, oxido de zinc sulfa-
to de Ca. acelerador — peroxico de plomo, azufre, aceite de castor y

otros.

Su tiempo de trabajo es de 5-8 minutos a 25° C. de 2-3 metros
8 37°C y el tiempo de polimenizacién es.de 9-12 minutos a 257 Cy de. -
4-6 minutos a 737“C. El.agua'la temperatura de la loseta y el medio ' - .



ambiete aceleran QIFCiémpo de pdlimenizacién.

Silicones.

Se presenta en forma de pasta, se le agrega catalizador liqui
do de silicato de etilo y octoato de estafo. Al mezclarse se forma el
elastomero. Su vida {ril es muy corta (menos de 11 meses' despuds de
fabricacién), en su almacenamiento se va polimerizando, por lo que se -

debe guardar en lugar fresco.

Las siliconas tienen una estabilidad mayor y capacidad para
reproducir zonas retentivas sin que sufran distorciocnes. Para lograr
buenos resultados se debe manipular correctamente. Se usa un porta im—
presién perforado, el espesor del material debe ser de 4 mm. en aproxi-
macién, al retirarse de la boca no termina de polimerizar, para que no
sufra cambios, se debe vaciar de inmediato. Su presicidn es menor que

la de les pelisulfuros.

Este material se mezcla con facilidad hasta lograr, la homo—
geneidad completa, su fraguado es rapide de 2-3 minutos y endurece a
los dos minutos. Después de 24 horas se contrae de 0.23-0.41%. Se -
usa para la construccidn de prdtesis temporales, impresiones generales
de desdentados, cuando se necesita guardar la impresidn untiempo para
&espués usarla, también cuando existen troneras interprocimales gran—

-des o retencicnes, es facil su retiro.
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Ceras para impresidn.
Las ceras estén compuestas por:

-parafinas 40 y 60%
—-goma dammara

~cera carnauba

Se usa para relacién intercuspidea, para modelar pibotes, ‘Te-

lacién céntrica, para rodlllos. patrones de’ cera encajonados VCC.

-
Tipo i Consistencia
I . dura : i
1L regular o
) Clasificacién'ﬁ mediana:
IIT slanda 'k'sé,ﬁlanca ¥ Roja
Especial . Blanda - ‘Amatiiiaty Negfa
“Pegajose. N .
L R

Usos.

Cera Tipo I. = Para patrén défcera;modglédq di;éctaﬁénie en la boca -

del paciente,

Cera tipo II.: Para patrén de cera modelado indirecto modelado en yeso

pledra para obtener modelos de cavidades esquelecos para puentes remov1

VrbleS' ganchos. barras para prbtesis parcial comblnadas, para hacer ro-

dillos relaccidn céntrica, relacién intercuspidea, etc.
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Ceré Tiﬁu 1I, blanca. ' Para construir modelos para carillas de acrilico

Cera Tipo Il rosa y roja, para construir rodillos, encajonades, en la-
boratorio para cubrir y terminar preparaciones de prdtesis que se susti

ruyé por bases de acrilico.

Cera Especial amarilla. Consistencia pegajosa Gtil. para poner una go-

ta sobre cera azul, para ponerle sobre ella cuele da plastico.

Propiedades de la ceras.

- Plasticidad- se logra a mis de 37¢ C.
= Coﬁductivilidad térmica-baja
- Coeficiente de exppnsidén térmica, " Su dilatacién es.de 0.7%:
contraccién 0.35Z
~ . Distorsidn és ~ al colocarse el perna 'y separarse de la zon;
impresionada.. B

5.4 TECNICAS DE IMPRESION.

Yeso: .

Mgéériél
: Yesdly égd§},\lj
Ta?a’dévﬁsle'
Espatqlé
'Vkﬁradof‘ L
Médiéor (brobeta)

Pincel.



Modelina,

lo. En fa‘taza poher égua

2o0. Sé incarpora el yeso al agua

30; Mezclar el ‘agua/yeso con la espatula por un minuto.

40, Vibrador, usado para eliminar las burbujas.

50. Se usa el pincel para aplicar el veso al fondo de la im
presidn.

6o. Se coloca yeso con la espatula en la impresidn y se vi-
bra, se sigue agregando mds yeso pero ya en bloques, hag
£y llenar toda la impresidn.

To. Terminado el vaciado se pone sobre una loseta de vidrio,

8o. Después de 60 minutos se separa la impresién del modelo
obtenido.

Material:

Modelina (pan) o (barra)

Vaselina

Calentador de agua

Papel celofén

Taza de hule

Porta impresidn s/retenciones o anillo de cobre para modelina

de barra.
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62,

lo.

lo.

-4
ro

Se calienta el agua a temperatura de ebullicidn.

La modelins se cubre con el papel celsfin.

Se pone al agua caliente en la taza v se vierte en Asta

la modelina bien cubierta hasta que se ablanda, los de-

dos se deben cubrir con grasa para no quemarse.

-Después se amasa y se lleva a la cucharilla para impre-

sionar.

Selleva‘a la zona deseada. y se deja a que endurezca.

Se retira la impresidn v se vacia para obtener el modela

En .2l caso de la modelina de barra varia un poco.

Se adapta un anillo de cobre recortdndolo de los lados
mesial v distal y se pule, calentdndolo previamente al
fuego directo y cuando esté al rojo vivo se mete al agua

fria.

El borde cervical se deja con filo para que en caso de =

-presionar-.conte.en gigival y no_desgarre.
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3o. El anillo debe quedar lmm. por debajo de la prepﬁracién.

4o

Se aplica vaselina en los dedo§fpara‘ﬁaﬁipulbf 1z mode-

lina.-

50, SéJcalienta la‘modglina; roténdoia‘sobre la llama de la
lémpara, cbh los dedos, se:le da forma de punta de lapiz.

hasta ‘que ‘se reblandezca la cantidad deseada.

Gof,Se liena el anillo de cobre, ya adaptado y colocado en -

la. 'pleza.. i,

70./Se: bafia la suberficiedcqﬁ agua fria por 3 minutos apro-

~+ - imadanente ., Cos i 2T

8o. Se reﬁiré e1‘ani11o de cobre y-se vacia.

. Compuestos Zinquendlico

Material:

Espétula



Porta impresién (rigido y perforadao)
La pasta Zinquendlica {tubos)

Loseta.

10. Se mezclan las dos pastas sobre la loseta con la espatula

20. Se llena el porta imprsidn con la mezcla

30, Se lleva a la zona deseada. '

4a. Se sostiene el porta impresidn en posicidn firme, hasta -
que endurezca.

50, Se retira y se vacia en yeso.

Cera

Material:
1. Mechero
1. Espatula

Cera azul

16. se ablanda la cera rotandola sobre la flama del mechero

hasta que este suave.

20, Se amasa con los dedos.
-3o. Se.colaca la cera en la cavidad presionada. ..
)

40. Se ponen los dedos sobre la arcada para obturar la su-

perficie de contacto interproximal.
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Se talla y modela cop la espatula a temperatura ambiente.

Para el cuele se pone una gota de cera pegajosa.

Hidrocoloide Irreversible (alginato)

Material:
1 Taza de hule.
I 'Espitula de hoja sncha.
1. Porta impresidn perforado.
-~ Alginato
Medidor para agua (probeta)
Agua.
1. Se coloca el alginato en la taza de hule.
2. Se le agrega el agua.
3. Se mezcla por un minuto con la espdrula, obteniendo una
pasta suave, cremosa y uniforme. :
4, Se coloca la mezcla, una parte en la jeringa y se deposi
ta en la cavidad llenando del fondo a la superficie.
5. Se llena el porta impresidn con el alginato sobrante y -

se lleva a la zona por impresionar, sosteniéndola por S

minutos, hasta que gele.




6. 3e retira el porta impresidn de un sdlo movimeinto en -
direccidn paralela a ius ejes mayores de la preparacién,

evitando asi induccidn de tensiones y poder obtener la -

impresién deseada.
5.4.1. Método de Impresidn con Jeringa.

‘Este método de impresidn con jeringa v porra impresidn se -
usa para los mercaptanes; silicones e hidrocoloides de agar. En el -
agar se requiere especial cuidado, su desventaja es que es muy costo-

_'so para la toma de impresibn, a continuacidn se describe cada una de

las técnicas.

Antes de la toma de impresidn se debe asegurar la exactitud
de 1a reproduccién, la. linea de terminacidn gingival debe ser amplia
v se consigue usando el hilo retractor. Una vez terminada la prepara

cion se procede a la.:

1. Retraccidn gingival.

2. Secar la preparacidn.

3. Se carga la jeringa del paterial para impresién, y se es
curre en los surcos gingivales y en la cavidad.

4, Se llevg él porﬁa impresiénrileno del material para’im-—=

presién mas denso, a la zona preparada.
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3. Se espera a que el material  polimerice, se retira de la

boca.

Hidrocoloide Reversible,

Material: ) T
Acondicionador de hidrocoloide (Dibujo 5—i)

Jeringa de inyeccidn ; '
‘Porta inpresiones refrigerades por agus, (Rim-Lock),_
Tubos para enfrisniento por agua -

Topes de plastico autoadhesivos (Dibujo 5-2)

lo. Bafie de ebullicidn (1009 C) se hierven los tubos y la -
jeringa cargada de gel por 10 minutes. - El hidrocoloide

para el estado gel al sol.

20. Baiio de almacenamiento (63.52C). Los tubos y jeringa -
se pasan a este bafio. Agul se puede conservar por va—-

rias horas antes de su uso. (Dibujo 5-1)
3%, -Baiio de temple (41.1° C).,

4%, Se aiala el cuadrante preparado, se incerta el hilo re_

tracror.

5%, Se llena. la cubera con mater:ial del bano de almageiizw-~

miento y se sumerge en el bafio de templado durante LU~
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‘Dibujo - 5-1
Acondicionadorde Hidrocoloides

Dibujo . 32
Cubetas de inprsién campletas de Festafia (Rim—Lock)

Jue ruostron Ios topes.
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minutos (déjando la jeringa, en;eijQéﬁé de‘a;maéepamieg

to).

69. Se retirn las gasas.de la boc

..Te'y se retira‘el hilo retractor.:

7e

Se saca la jetinga de~hidrocoioide qelybéﬁo“de aiﬁaceha~'
miento. : V - :

8%,'Se inyecta el material (preparado y céfgadp'eﬁ la jerip."

ga) en el surco giﬁgival, prokimal y en todo’el per{me-

tro de la preparacién.

9%, Se retira el porta impresién del badio de tehple‘y se co
necta, directamente a los.tubos de enfriamiento (refri-

geracibn),:

109, Se‘coldca el porta impresién en la boca del paciente so

" .bre.los dientes preparados.

119, Se retira el porta impresién en unsélomovimiento rapido
se seca con aire y se vacia de inmediato, para que.no -

sufra alteraciones dimensionales.

- Los portaimpresiones para los Hidrocoloides reversibles son

ol bordes y pestafia, pueden ser parciales o completas de Fim-lock:

ESTA TES'S M7 nepe
SALR B 1A 9i5u0TECK



Para que el agué'citcule'Se‘le ponen un tqpe en’cada extremo y otro -

en la parte de adelante que no cuinci&;n con los dientes preparados.

Polisulfuros o Mercaptanas

Material:

Juégo-de polisulfuro (base regular y acelerador)

Juego de polisulfuro (base Light y Acelerador)

Adhesivo (de bafil-cauchu)

2 bloques de paepl para mezclar

2 espatulas rigidas

Compresas de gasas.

Porta impresiones.

1@

2@

3e,

40

59

69,

Se incerta el hilo retractor y- e Aigla con- gasas.

En un bloque de papel se pone base @ cm.:y de reactor
para jeringa (laght). : - ’ -

En un segundo bloque se ponen 13 cm. de base y acelera-

dor de tipo regular (para cubeta).

Se mezcla el material del ler. bloque por minuto con
movimientos de adelante hacia atras con fuerza, hasta -
que esté suave y homogeneo.

Se carga la jeringa con este material.

Se retiran las gasas de la boca, y el corddn retractor.
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79.7Se inyecta el elastomero em el surco -y sobre tado. el pe-
rimetro de la preparacién empujando el material hasta -

que quede el diente cubierto.

.8%. Se mantiene el porta impresidn en posicién definida, -

haciendo ligera presidén por 8-10 minutos.

ge

Su polimerizacidén se comprueba, al presionar con un ins-
trumento y no queden huellas y sea rechazado, entonces -

se retira de la boca con un movimiento brusco.

109, Se enjuaga la impresidn y se seca, se coloca en agua de
sulfato de potacio al 2% por dos minutos para disminuir

'bel tiempo de fraguado del yeso.

11¢, La impresién se vacla después de 1/2 hora como maximo ——
de haberla retirado, ya que continda polimerizando fuera

de 1a ‘boca,

Hule de Siliconas.

Material:

_Kit de Siliconas de impresidn (base y acelerador)
~Adhesibo (polidemetil-Silicato de etilo)

-Bloque de papel para mezclar

~Espatula rigida.

-Jeringa con puntas deshechables.

-Compresas de gasas e



.-Porta’ impresién perforada, -

-Cuchiltio de Laboratorio bo:d-Parker con hoja No. 25:

Para construir el porta impresidén se cubre la zona de la
preparacifn con papel estafio, éste al retirarse deja un espacie, que -
debe serllenado con el silicén. La impresién se puede hacer un dia:an

tes, o en el momento como se indica a continuacidn.
12, Se cubre con papel estafio la zona por impresionar.

29, Se prepara el porta impresidén. Se pone silicdn denso

en la loseta y agrega el reactor.
39."Se mézcla ‘por 20 segundos, hasta que quede uniforme.

4%, Se coloca en el porta impresién y después del fragua-

a

o aproximadamente 2 minutos se saca y quita el papel

estafio o de poliétileno.

52

Se recortan los excesos periféricos de la impresién,

62, Se aisla el cuadrante de la preparacion, poneindo ga-

sas en:la boca, celocando el hilo retractor.

7¢

Se pone silicon fluido sobre el papel mas el acelera-

dor y se mezcla por 30 segundos.

89, Se pone el material mezclado en la jeringa.
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99, Se retiran las gasas, se secan las piezas preparadas

'cy'sé saca el hilo retractor.

109, Se-lleva la jeringa cargada del fondo a la superficie

de la cavidad -hasta que se cubra todo.

119, Se llena el porta impresidn con silicdn fluido y se -
asienta en la zona de la preparacidn, aqui se mantie~
ne por 6 minutos sin hacer presidén, La presién duran
te la polimerizacién produce tensiones y al retirarse
la impresién cesan las tensiones y sufren distorciones

y deformaciones.

129, Después del fraguado se retira el porta impresién con
un movimiento brusco, al igual que-se hiace con los hi

drocoloides y los pelisulfuros.

139, Se enjuaga la impresibn y se seca con aire.



CAPTITULO VI

IMPORTANCIA DE.LA PROTESIS EN LA OCLUSION
6.1 'DEFINICION

QCLUSION, Es.el contacta de las superficies de los mola- =
res superiores sobre las superficies inferiores, estd relacidn debe -~

ser correcta.

Antes de seguir con la construccidn de una protesis es con—
véniente corregir cualquier problema oclusal, con el fin de que quede
en armonia toda la oclusidn; se hace después de obtener una impresién
de los pilares, la zona de los pdnticos y de todos los dientes de las
dos arcadas, que nos servird para evaluar la correcta morfologia de los
poénticos realizada en relacidn céntrica u otra posicién intermaxiloman
dibular. Un gran nimere de prétesis fracasan por la mala relacién -
oclusal, si ésta no se ajusta antes de construir la prétesis, puede -
producir registros oclusales incorrectos, asi como desarmonia de la ar

ticulacidn y los misculos.

Para esto se debe examinar las relaciones estaticas, funcio-
nales entre las articulaciones temporamandibulares 'y los dientes. Es-
ta exploracidn se inicia con el maxilar en posicidn de repose, el cie~
rre desde ‘la posicién de reposo hasta =l contacto oclusal adxima debe

hacerse en linea recta v ver si existe desviaicdn cuando los dientes se
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ponen’ en contacto, se-anota cualquier anormalidad como, mala posicidn

de los dientes, ratados, etc.

Bs dificil estudiar la oclusién durante la masticacidn, pe-
ro para lograrlo se le pide al paciente que mastique cera o goma, to--~
mando nota si la relacién es bilateral o unilateral, anotando la rela-
¢ibén incisal de dientes-anteriores, si hay relacién borde a borde es—-

tos datos nos proporcionan informacién del ciclo masticatorio.

también se puede examinar la oclusién guiada, estos movi~—-
mientos se llaman movimientos de diagndsticg, aqui el paciente no esta
masticando por lo que le pueden hacer movimientos lentos, detenerse o
repetirlo si asi se quiere, estos movimientos s6lo dan la relacién po-
tencial de los dientes y no funcional, estos movimientos son protruc--~

cibn, excursion lateral izquierda, derecha y retruccién.

PROTRUCCION. Cuando la mandibula se desliza hacia adelante
y los dientes del maxilar superior contactan borde a bhorde. Ningin -
diente posterior debe hacer contacto en dientriccién normal. En un -
puente anterior el desplazamiento protrusivo determian el contorno lin
gual de los retenedores y de las piezas intermedias; asi como la posi-
cién de horde de incisal de las piezas intemedias.

EXCURSION LATERAL. La mandibula se mueve en excursién late

ral izquierda, los dientes se. separan unos de otros, el lado.izquierdo



es el de trabajo v el derecho es ei e paianceo donde permanecen se-
parades los dientes, En esté movimiento 21 cédndilo del lado de ba—
lance describe un arco hacia adelante y hacia la linea media, el la-

do de trabajo se desplaza lateraimente y algo hacia atras.

RESTRUCCUON. Se sostiene la mandibula entre el pulgar y
el indice, con la ufia del pulgar en contacto con el borde de los in-
cisivos inferiores y el indice doblado bajo la mandibula, se abre y
cierra durante 2 minutos, se deja descanzar al puente ¥ la mandibula
se puede mover arriba y abajo libremente, dentro de la cavidad gle——
noidea, se desplaza ligeramente a distal, los dientes superiores con

tactan ya con los inferiores, esta posicién retrusiva e¢s convcida cg

mo relacién céntrica.

Existen dos entidades muy relacionadas y de gran importag

cia en odontologia restauradora, difieren una de la ctra y son:_Rela-

lacidn, céntrica y oclusidn céntrica; la primera se refiere a la re-

lacién de la mandibula con el maxilar, ances mencionada. La segunda

a la relacidn diente con diente y los condilos.

La: relacién céntrica axiste cuande ambos céndilos estdn -

alojados en la parte més posterosuperior y media dentro de la cavidad

glenoidea sin que exista dolor:
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Cuando la relacidén y la oclusidn céntrica coinciden se lla-
ma oclusidén ideal o Relacidn Céntrica oclusal, esto ocurre en un 102 ,
Los dientes al ponerse en contacto en Relacién Céntrica dardn un soni-
do agudo, bién definido con actividad muscular equilibrada y estable;

al ser inestable el sonido interoclusal serd desigual y con diferentes

tonalidades.

La Relacidn Céntrica, es normalmente.una posicidn ligamento-
5 deterhiandanor hﬁrligamencos mﬁéculos. dientes, muvimiento del . -
crineo v mandibula,-su coordinacién e integracién son dadas por el sisg

tema neuromuscular.,
5.2  FACTORES 'QUE DETERMINAN LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES.,

Los factores que determina los movimientos mandibulares -
'sun: atras, las articulaciones temporomandibular, derecha e izquier—
da: delante los dientes de los arcos mandibulares y maxilar; sobre -~
esto el sistema neuromuscular. El dentista no puede controlar los -

factores posteriores porque la articulacién T.M. no es modificable.

£l factor anterior, los dientes guian la mandibula de va- -
rias maneras, las piezas posteriores proporcionan el tope vertical

al cierre, guian la mandibula en posicién maxima intercispidea. que -



que puede ser posicidn éptima.o no. Los dientes anteriores de cani-
no a’'canino ayudan a guiar la mandibula en posicidn protrusiva recta..
El dentista puede controlar el factor diente mediante ortodoncia, re—
construceidn oclusal, tallade selectivo de todos los dientes en posi-
cidén anormal. Estos procedimientos pueden modificar la guia ante— -

rior y posicién intercuspidacidn.

El sistema neuro muscular regula la posicién de la mandiby
la y trayectoria de sus movimientos a través de terminaciones nervig
sas propioceptivas en el periodonto, de los miiscules y de las arti-~ —
" culaciones. Lo que se hage en los dientes se reflejc en las respues
tas del Sistema Neuromuscular, cuando los dientes no estdn en armo-—
nia hay interferencia entre las articulaciones y los movimientos de -~

la mandibula.
6.3 [INTERFERENCIAS OCLUSALES.
Las interferencias oclusales, producen desviaciones al ce-

rrar hay cuatro ‘tipos.de interferencias.

1. Céntrica

[X

. ‘En el-lado de trabajo
~--3, En-el-lade’de balance

4, Protrusiva,



12 ”Interfﬁrenéia'én Céntrica

Hay un contacto prematuro al cierre de la mandibula con los
c6ndilos en. posicidn retruida, en la parte superior de la fosa glenoi-

dea,
2. Interferencia en el Lado de Trabajo.

Tiene lugar cuando las piezas posteridres inﬁeridres<cun¥-
tactan ‘con los superiores del mismo lado, si este contacto desocluye-

los dientes anteriores entonces hay interferencia.’
3.7 Interferencia en el-Lado de Balance.*

Elréoptaqtﬁ es:en las piezas posteriores inferiores con los
superi@res del_ladb'opuestb. al de-la excursién lateral, Esta inter~
>£erengia gé destructivs. y se atribuye a los cambios de mecanismos de
ﬁélanéa,dé:larhéndibqla a fuerzas, fpera del eje longitudinal de los

:diéﬁtes_y.duebrantamiento de la funcidn normal de los misculos,

4. La Interferencia Protrusiva.

piezas
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Una oclusién normal puede pasar a ser patolégica si descien
de'de el umbral de la persona, la capacidad de adaptacién puede estar
influlda por los efectos sobre el sistema nervioso central, de upa -
sobre carga siquica o de tensién emosional. De la hipertonicidad mus
cular puede pasar a espasmo muscular, con dolor de cabeza crénica y -

dolor muscular localizado.

Los signos fisicos de trauma y destruccién pueden ser face-

tas con desgaste oclusal, cispides fracturadas y movilidad dentaria.
6.4 "REGISTRO CON ARCO. FACIAL,

Se calienta en’agua, cera rosa hasta que esté flexible. se -
adapﬁa la cera.a la orquilla de mordida que quede uniformemente recu
‘bierta; El maﬁgo de la orquilla quede orientada de 102 a 159 hacia -
un lado con el fin de evitar 'interferencias entre el clavo incisal y
la mesa del articulador. Se sitda la horquilla sobre los dientes su-
periores, se cenéta el véstagc con la linea media del paciente. Aguan
te la Rosquilla y pida al paciente que ocluya ligeramente sobre la ce
ra para que se marquen las puntas de las ciispides. Se enfriala cera

y se retira por la horquilla de:la boca.

Se sitda el modelo superior en las marcas de la horquilla -

para controlar el agentamiento sin balanceo ni-inestabilidad.. Si el

modelo no asienta se debe examinar si hay yeso si po es asi entonces



‘el modelo, o el repistro estAn-deformados y se debe repetir,

' Se lleva de nuevo la horquilla y se pide al paciente que oclu
ya. sobre ella, que tome los brazos del arco facial y los lleve a los -
conductos auditivos externos, El dentista introduce el vastago de la ~
horquilla en la doble nuez del arco, que dando por encima.del vAstago,
se aprietan los tres tornillos del arco. Se monta el soporte del blo—-

que de apoyo en el masian, sobre la barra Transversa del arco.

Como respuesta a la desarmonia oclusal y tensién emocional se
pueden desarrollar determinados habitos. como son bruxismo y rechinamien

to de diénr.es. produéiendo destruccidn de dientes y disfuncién muscular.
6.5 MONTAJE DE LOS MODELOS EN EL ARTICULADOR.

Es muy importantes qbe la transférencia dé‘ los Vmovimierm:és al
articulados sean igual a los del paciente desde el créneo al atticula——
dqf. la posicidn de los dientes el eje de bisagra y-un tercer punto de

- referencia que se hace con el arco facial.

ESTABLECIMIENTO DEL. EJE DE BISAGRA. -

“El eje de-bisagra cpnvé‘i’\ckiorialié‘e Jocaliza por medio una :pé—-~

gia Flexible, :a?e'sd,e 1a ,pjarte:med:fia-'del ragis de




1o externo del ojo, para esto.se coloca una sefial con el lipiz a 13 mm,
por delante del borde del tragus, .1a regla debe apenas tocar el tragus
y la sefial debe hacerse en angulo recto sobre ella para facilitar toda-

via mis el centrado del brazo concavo del arco facial.

También se debe palpar y hacer una marca en la piel sobre la
escotadura infraorbitaria si el articulador tiene dispésitivos para re--

gistrar el plano oxial infraorbitario.

El paciente sigue aguantando el arco facial cdn presién:y fir
ﬁeza, se empuja la doble nuez hacla atras hasta 'que este cerca delos ~
labios sin tocarlos, se aprieta el tornillo. ~Se fija-ladoble:-nuez-a‘-

la barra vertical del arco.

Se toma nota de la distancia intecondilar.que ;uedé se£‘$= R
pequefia; M= media, L= largo y se anota en la ficha del paciente, se . -
ajsuta el articulador. Después se afloja el tornillo de fijacién y se
retira el soporte del bloque del nasidn, se aflojan los tres tornillos.
El paciente abre la boca lentamente se retira todo el bloque, se com--—v

prueba y se ajustan los tornillos de la doble nuez.



6.5.1  Montaje del Maxilar Superior.

Se ‘ajustan-las gulas condilares a uma angulacién de 307y 1a
“guia lateral ‘a 159 y ge sitiia el clavo incisal se fijan los cbndilos y

se asegura, que no hays juego en el cierre condilar.

Moje el modelo superior con los dientes hacis arriba, asiente
el modelo en el registro de la horquilla de mordida. Se mezcla escayo~
la de montaje de fraguade répido & consistencia cremosa espesa. Se 1le
vanta el cuerpo superior del articualdor y se depdsita una bola de esca
yola encima de la base del modelo superior.. Con una mano aguanta la —
horquilla y el modelo para evitar movimeintos, se cierra el articulador
hasta tocar la barra tnsversal del arco facial. Cuando la escayola ha-

ya fraguado se retira el arco facial.
Registro Interoclusal.
“El-montaje de encerado de restauracidon se establece en la po-

sicidn. de mz'\uma intecuspidacién (o.c), la técnica usada es de registro

interoclusal en mordida cerrada.
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6,5.2 Montaje del modelo Inferior.

Se calienta un trozo de cera rosa dura, se dobla, y se pone
sobre los dtentes preparados de mesial a. distal, que llene el espacio,
la cera nocubrird dientes no preparados, si asi fuera la oclusidn que~

darad levantada, por lo tanto habra un error en el montaje.

Se vuelve ablandar la cera y se pone en la zona preparada,
que cierre la boca en o.c.; se enfria la cera, se endurece se retira -

de la boca y se guarda en agua fria.

El cuerpo del articulador se pone boca abajo, el extremo del
éun:ero incisal sobresaliendo de su borde; coloca la cera en el modelo-
superior, se pone el modelo inferior sobre el superior; las piezas su-
periores e inferiores estarén en maxima intercusoidacién, el modelo in
ferior un completo asentameinto en el registro de cera. Se sujetan -~

los dos modelos con ligas.

Se mezcla escayola y pongala encima del modelo:inferior, en

esa’posicién, cierre el articulador sobre la escayola blanda, hasta. -

que el puntero incisal toque.



. Para sacar ‘el méximo rendimeitno de un articulador, sus guias
condilares se deben aproximar ios limites anatémicos de las articulacip
nes -temporamandibulares., Esto. facilita la confeccién de restauraciones

Para ajustar las guias'cohdilates,se hacen registros laterales de cera.
Registros Laterales.

L Seguia el paclente al cierre en posicién de contacto re;;ugijk
vo (R.C;P.). Se anoto la po§ic16n de la liena media de la arcadivinfe-
,%ior en‘relaci6n con los incisivos superiores. Se marcan los incisivos

;,supe?iores los puntos que coinciden con la 1inea media infer;or si'el -
paciente desplaza la mandibula 5mm. a un lado o a otro, en excursibnes

lateral.

La mano se pone en el mentén del paciente, que abra ligera-—
mente, seguia la mandibula aproximadamente Smm. & la izquierda y cierre
las hasta que los dientes contacten ligeramente, se repite el proceso -~

con cera entre sus dientes.

Se pone un bloque de mordida de coprwox, calentado ligeramen-

te sobre las piezas inferiores situindola a 4 mm. del centro, aguante -



lancerafcon la mano izquiefda guie la maddibula a la izquierda y repita
ei cier%e hésfa que los dientes se hundan aproximadamente lmm. en la ce-
ra.. Se enfria la cera y se retira de la boca, repita los mismos pasos

con otro bloque de mordida, en el lado derecho. Ajuste las dos gulas -
con dilares a 09, afloje los dos tornillos laterales ajsute la desvia~——
cién lateral a su posicién mAs abierta, 459 se sube el puntero de la -
guia incisal de modo que no toque el bloque de plastico en ninguna posi

cibn.

Se invierte el cuerpo superior del articulador, se asienta el
registro lateral izquierdo sobre los dientes del modelo superior se to-
ma el cuerpo superior del articulador y se sitia el elemento condilar -
izquierdo en la guia condilar del mismo lado, se asientan con cuidado -
el modelo inferiro en las marcas del registro de cera, asi se mantiene-
el articulador, el elemento condilar derecho se ha movido hacia abajo,

adelante y hacia adentro, no toca la guia condilar en ningfin punto.

Se ajusta la inclinacién de la guia derecha aflvjando su tor-
nillo de fijacidn, se gira hacia abajo hasta la pared poeterior, se to-
ca el elemento condilar y se aprieta el tornillo de fijacién. Se ajus-
ta 1la desviacién lateral aflojando el tornillo de fijacién lateral gira
la guia de desviacién lateral hasta tocar la superficie mesial condilar
se ajusta la guia condilar izquierda usando el registro de excursién la

teral derecha y se repiten los mismos pasos.
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Después que se han hecho los registros, se ajusta el articula-
dor, se anotan los datos en la ficha del paciente. En los modelos se -
graban los ajustes correctos de cada lado del articulader. En el futuro
si se talla alguna preparacidn, se montan los modelos de trabajo en el -
articulador con los registros laterales antes obtenidos y archivados del

montaje diagnéstico ya se puede ajustar el articulador.



CAP TT UL O VII

ACABADO ¥ CEMENTADO

Un.colado para que se convierta en buena restauracién debe te
ner: una. superficie lisa y altamente pulida. Una superficie rugosa atrae

y retiene placa bacteriana que es nociva para los tejidos parodontale.

: El acabado y pulido se realiza, empezando con un abrasivo pa-
ra quitar las rugosidades de 1la superficie del colado, hasta eliminar o
feduéir a témaﬁo microscdpico. El acabado se hace con discos de papel
abrasivo; fresas de acabado y pasta de pulir, aplicadas con cepillos -
rotativos, ejemplo de algunos abrasivos son: los diamantes, que es duro
y se usa para esmalte y porcelana; carburo de silicio, es de uso muy co
rriente, empleado en el laboratorio; esmeril, es duro y negro, se usa -
en oro y porcelana: Oxido de aluminio, es de 6xido de aluminio muy fino
granate, . es rojo se presenta en colado de papel en forma de disco; are-
na, usado en acabados de oro, son los discos de papel de lija: tripoli,
es un fino polvo siliceo de color marrdn se emplea en los pases inicia-
les del pulido; rouge o rojo inglés es en forma de barra o blogue es fi

no, usado para colados de oro, aplicado en cepillo rotatorio blandos.
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7.1 ACABADO.

‘Para el acabado no debe usarse alicates de corte ya que las -

" fuerzas pueden deformar un colado delgado. Se inspecciona la superfi—-
cie interna del colado para detectar presencia de burbujas de colados,

se e}iminan con fresa redonda pequefia, se asienta con cuidado al troquel

no se fuerza., Si es satisfactorio el colado, queda listo para el acaba

do y prueba en boca.

Con un disco se alisan rugosidades que hayan quedado con poca
presidn y ‘se pone en el modelo de trabajo. Antes de probar la oclusién,
se’aseguré de que el colado esté totalmente asentado. Se marcan prema-
turidades mds aparentes con papel de articular y se eliminan con piedra
verde hasta que los modelos articulen. Se alisan las crestas de las cis
pides, fundiendolas con los surcos de la cara oclusal con un disco para
surcos de goma, se pasa el colado al modelo de trabajo y se termina el

ajuste oclusal, ya quedd listo para prueba en al boca,
7.1,1 Prueba en Boca.
Es conveniente que la prueba en boca se haga sin anestesia, -

para que durante el ajudte oclusal el paciente detecte y valore puntos

T altose
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Se pone gasas en el piso de la boca;, y se procede a retirar
el provisional, se revisa la preparacién y retira restos de cemento que
puede haber, se lava la preparacién y el colado con-agua tibia, para -

que no moleste al paciente que no esta anesteciado.
7.1.2 Ajuste de los Contactaos Proximales.

Se pone el colado en el diente y se asienta con firmeza con —
ios dedos. Si no asienta el colado 1a mayoria de veces es por contor—-
nos excesivos en las areas proximales. Se mantiene el colado en posi-—-—

‘cibn.y se comprueba dichas dreas con seda dental, el contacto debe ser
'estfechd como en el resto de la boca. Si hay algin socabado que ha pa-
sado inadvertido o alguna distorsidm, se pinta el interior del colado -
con una. fina capa de solucibén indicadora hidrosoluble. Se pone el cola

" do"en el diente y que ocluya sobre un abatelenguas. Las dreas incorreg
tas aparecen en el interior del colado en forma de puntos brillantes; -
estés puntos se eliminan.y se vuelve aprobar el colado. Otra técnita -
consiste en dejar mate el interior del colado mediante chorro de arena
y observar los puntos brillantes formados en los lugares donde el roza-

miento es excesivo.

Si el colado persiste en no asentar completamente,: 1o mejor -
es volverlo a hacer. Si ajusta en 61'ﬁibqﬁéi’j;éﬁ'1aibocéfno,<aeb§ tos.:

marse una nueva impresida.



| 7.3 "AJUSTE OCLUSAL:

Se coloca un pulgar en el mentdn del paciente que abra y cie-
rre poco a poco hasta llevar la mandibula a 1a posicidn mas retructiva.
Cuando haya el primer contacto que diga el paciente donde es, y si es -

en la restauracidn, ésta necesita un ajuste oclusal.

Si la mandibula se desvia al lado del colado, la vertiente in
terior de la clspide bucal inferiro, reguiere un ajuste (Dibujo 7-1).
Se corta un trozo de papel de articular delgado del tamafo del colado,
se mantiene entre el colado y que cierre, se retira el colado de la bo-
ca y se retoca el punto donde se encuentra la marca y este proceso se —
retira hasta que no exista desviacidn evidente de la mandibula., Esto -
también se puede hacer con las tiras calibradas, que se coloca una tira
entre colado y antagonista, cierra con firmeza, que haga un movimiento
en posicién de trabajo en el lado opuesto al restaurado, En posicién -
céntrica, la cinta calibrada debe estar fuertemente retenida, al comen-
zar el movimiento de excursidn debe liberarse, de no ser asi se sustitu

ye la cinta por papel de articular.

7.3 ACABADO DE LOS MARGENES.

‘El acabado de los mdrgenes si queda por sublingual se brufie -
en ellproqhel con bruiiidor de forma de castor, no debe bruiiirse en boca.

" Los mérgenes siipragingivales cjemplo.en.MOD, se brufien en boca.



Interferencia en la vertiente Interferencia en la vertiente
interma de 1a clispide lingual interma de la cilspide bucal
superior. supetior.,

Ditujo 7-1 djustes Oclusales

Interferencia en la vertiente exterior de
1a clspide Hngual superior.
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El colado se coloca en la preparacidn y el paciente la asien-
ta con firmeza. Con brufiidores y abrasivos finos. se puede mejorar la
vﬁdnptacibn y corregir pequefias discrepancias. Después del bruiiido se -
usa una piedra blanca de pulir impregnada de vaselina, Se e#plora la
presencia de margenes abiertos con una sonda, el alisado final se pue-

de hacer con un disco de papel-jibia y vaselina.
PULIDO.

Desppés de aju;tar la oclusidén y los mérggnes'éerbdie;khasta
adquirir un brillo de espejo con el fin de que héya §oéés P ibiiidé?és 
de"depésitos de placa bacteriana; S

Se pulen todas las superficies axiales con tripoli y un cépi-
1lo de cerdas ‘suaves. Las crestas de las céspides se alisan con un dig
Co para surcos, o se pueden chorrear con arena para obtener una superfi
cie satinada, Si se utiliza éste método los mirgenes pueden protegerse
previamente con cinta adhesiva corregida de 25 mm. de ancho, que no que
de expuesta al chorro de arena, otra superficie oclusal. Después de cgn
seguir un satinado uniforme, se saca la restauracidén de la mAquina y se

retira la cinta adhesiva y se lava bien.
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7.4  CEMENTADO,

Después de haber examinado y hecho todos los pasos anteriores

se procede al cementado.

Pero antes se deben conocer que tipo de cemento se tiene que
emplear. Existen cuatro-consideraciones fundamentales para decidir o -
elegir cual debe. usarse en un caso dado.

7’1, El grado de retencidn que se requiere.

2. Los materiales a unif.

w

. ‘La profundidad de las preparaciones.

o

. La cantidad de retenedores,
7.5 .CEMENTOS DENTALES.

En la actualidad existenicuatroe cementos de.uso comin con la

retencidn. permanente ‘de las-restauraciones coladas, que son:

s 1L fhafato dezing.

2. El policarbédxilato (poiiacrilato de ‘zinc).



4. Bl éxido, de zinc eugenol reforzado con Acida ortoetuxibe -
enzoico vy alumina“(EBA).
4, i

avido de zin - eugenal reforzado con palimero.

1. El fésfato de zinc fue introducide por primera vez en 1878.

Tiene una alta resistencia a la compresidn que va de 14 000 - 16 000 -

{psi), su P es de 3.3 en ei momento de cementacidn, son irritantes pa-

ra la pulpa dental, s1 se aplica sobre dentina sana recien cortada se -
produce una reaccién inflamatoria de diferente grado es el rejido pul--
pur. lLarecidn puede ser dolorosa, o sensibilidad del diente a cambios
de temperatura en el medio bucal. La extensidn de esta reaccidn depen-
de de lo permeabilidad de la dentina que, a su vez depende de los ante-
endentes del diente. Cusndo la retencidn es fundamental importancia se
utiliza este cemento. Pero para evitar los cambios arriba mencionados.
=] puente se puede f1jar con un cemento no irritante, de manera provi--
sional v después de un tlempo apropiado cementar definitivamente con ce

menta de fésfato de zinc.

La cementacidn temporal o interna se usa también. cuando:
2. Existen dudas sobre la naturaleza de la reaccién fisular -
purde ocurrir-después de cemencur un puente -y deba retirar-

se para tratar cualquier reaccién,

b. Cuando existen dudas sobre las relaciones oclusales y se

quiera un ajuste fuera de la boca.



c. BEn el caso complicado donde suede szer necesartio retirar
el puente para modificarlo v adaptarlo a los cambios bu-

salesy

4. En ¢casos en que se hava producide un ligers movimeinto —
J

de un diente pilar, v el puente no asiente sin un peque-
o empuje.

2, El cementc de policarboxilatn, tiene una resistencia a

traccién 980 psi.

/ :E1 cemento de carboxilato, riene una resistencia a la -
traccion de 980 psi superior al fosfato de zinc que es de H40 psi.. -
Se cree que esto es una indicacién de su capacidad retentiva. Su PH
es de 4.3, penetra poco en los tubulos dentinaries, por Jd que causa
poca irritacién a la pulpa. Su capacidad de adhesidn rerentiva 25 -
elevada (1300 psii su adnesidn a la dencina es measr. Se adhiere al
acern lnéxiJnhle, pero 1o al oro, su resistencia a la compresidn es

de 9 90U psi.

3. El Sxido de zinc-eugenal EBA,  Tienen una resistencia a
la compresidn de {3 600 psi. Su resistencia a la traccién y capaci-—
dad -de-adhesidn’ es-comparable a lds de los fosfatos de zine y a los —-

cementos de fosfaro.



N
4. Los cementos de 4xido de zinc-eugenal reforzados con pg

limetilmetacrilato, tiene cera resistencia a la compresidn de 5 000 =
6000 psi. Superior a los cuentos de 6xido de zinc-eugenal sin modi~

ficar y menor a los fosfatos de zinc.

Los policarboxilatos y los EBA, deben emplearse cuando la.
preparacién tenga una longitud apropiada y buena capacidad de reten--
cién tenga una longitud apropiada y buena capacidad de retencibn, . o

profundidad del tallado puede comprometer -la utilidad pulpar.

Otro cemento muy comin en odontologia es el 6xido de zinc -
simple, por~lo que éste por sus propieédades es usado para cementados
temporales. Tiene de 200 - 3500 psi de compresidén y una resistencia

a-la compresién de 570 psi.

No es-irritante a la pulpa si se aplica en dentina son me-
nos solubles en los liguidos bucales, conntrarestan las presiones buca
les con grados variables; si se usa un cemento demasiado débil ea la -
cementacidén temporal, el puente se puede desprender, tiene escasa du——
raéién en el ambiente bucal porque poco a poco va desprendiendo euge--—

nol.

Cuando.se. hace la cementacidn. temporal en un . puente que.no
ajusta completamente, se usa cemento que no frague, en este caso’ el -
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puente funciona ortodénticamente para mover el pilar hasta suposicidn -
original, BSi se usa un cemento que endurece. no se puede hacer el mp
vimeitno del diente dentro dal reteceder. Con este propdsite se pue—

de hacer una mezcla de polvo de Oxido de zinc con petrolatum {jalea =

de petrdlec ) y sdlo se puede ejar este cemenzto menos de 48 hrs. -

En una cementacidn vemporal se corre el riesgo, que si se -
afloja un retenedor, puede producirse caries con mucha rdpidez y si -

no es atendido a tiempo perder el anclaje.

Los sintomas que acompafan a la entrada de liquidos por les
margenes del retenedor son: La sensibilidad-a los liquidos dulces y
alos. liquidos calientes y frios, sabor pitrido y ruido al morder so-

bre el puecnce.

Antes e praceder a la cementacidn definitiva se terminan -
todas las pruebas y ajustes del puente y se ha hecho el pulido final.
La prueba final de la oclusidn se hace mAs o menos, una semana deS-——

pubs de la cementacion definitiva; antes de la cementacidn se gra -

ban las superficies oclusales con el aventader de arena.

Lng pasos que anteceden a la cementacidn definitiva se -~

pueden enuil

rar como siguet
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- Control del dolﬁr:

s

: Z.VPreparacién de la boca.y mantenimieto del cémpo operati-

.. VQ-8seco.

3. Preparacién 4e~los'pilare§r

~

Preparacién de;rﬁemenpb;

wv
-

Ajuste del puente'y ‘terminacién de los mérgenes de los -~
re;éﬂendoreé.

6. Y rémol@iéﬁ:delfex¢e§o del cemento.

a  i La fijaciénfdéyun,puen:e con. cemento de fosfato de zinc pue
de ucohpaﬁéfse de’dolor considerable y en muchos casos, hay que usar
) anestesia local. Los cementos de éxido de zine-Eugenal tiene dos gran
des ventajas en ésce aspecto: no ocasionan dolor en la cementacidn y

tienen una accibén sedante en los dientes pilares sensibles.

La preparacién de la boca se realiza mantaniendo seco el -
campo durante la preparacién de cementado. Los pacientes con saliva —
muy viscosé'se enjuagan la boca con bicarbonato de sodio, se seca la
zona de' la:preparacién y las regiones inteproximales de los dientes -

adyacentes,



La mezcla ‘del cemento varia ség&n los diferentes productos,

1o impércanée e's, controldr la proprocién del polve y el liquido.

La remolcién del exceso de cemento se hacecm el fin de evi

tar inflamacién del surco gingival e interproximal. Se pasa hilo den~

tal por las regiones interproximales para desalojar el cemento. Des—

puds de retirar toda particula de cemento, se comprueba la oclusidn en

las posiciones y relaciones oclusales

CEMENTG DE FOSFATO DE ZINC.

1o,

. 20,

Jo.

Se sislan coni-rollo’de algodda,. el cuadrante en que se -

encuentran-las plezas‘ a restaurar.

Para evitar el dolor pulpar se protegen. los p‘ilarkes‘apl_i_
cando varias capas de barniz para cavidades, que produce
cierto sellado a los tubulos dentinarios y protege a la -

pulpa,

El fosfato se mezcia aespacio, en una loseta de vidrio —
fria. Se coloca el polvo en un extremo de la loseta, en:
el centro poner cinco goras de liquido por cada uridad a

cementar. Se divide el polve y se incorpora al liquido

en fnéq(seﬁas porciones:y-se mezcla, durante 20 segundos.



4o,

Se-ﬁejavfréguar primerc una porcidn pbr un minuto, se -

“'¢ontinua afiadiendo pequefias procidnes del polvo mezclan-

50.

6o,

70,

do'durante 10 a 20 segundos con movimientos circulares.

La consistencia correcta debe ser una columna de cemento
que a los pocos  instantes se rompera y caera sobre la

loseta.

Se ‘aplica una capa de cemento dentro del colado, limpio

y seco.

Se asienta el colado en el diente y con una ‘varilla de:

madera que muerda durante 3 a.5 minutos. 'Y se comprueba

o que el colado.quede asentado.

‘CEMENTO DE POLICARBOXILATO.

lo.

20,

Jo.

Se.aisla bién el cuadrante de interés, queresﬁe bién lim

'bio el“diente o dientes.

La proporcién polvo liquido es de 1.5 partes de polvo -
por una parte de liquido, tomar una porcidén de polvo por

cada unidad a cementar,

Por cada medida de polvo,poner tres gotas de liquido y -~

mezlcar de inmediato. El polvo se incorpora réapidamente,

por 30 segundos, hasta lograr una apariencia excesivamen

te viscosa.



4o

S0

6o

To

- CEMENTADO

lo

Se recubre el interior del colado y pener.otra cantidad
sobre el diente preparado, antes que el cemento pierda -

el aspecto brillante.

El paciente muerda sobre una varilla de madera. ' Después
de los 30 segundos de mezclado se dispone de 3 minutos -~

de tiempo de trabajo.

Se limpia la espdtula y la loseta con agua antes de 'que

frague el cemento.

Se retira el exceso de cemento de la boca antes de que -
adquiera una consistencia gomosa, o bién hasta que endu-

rezca, Se mantiene el diente aislado y seco hasta que -

. frague el cemento.

CON-OXIDO DE ZINC-EUGENOL EBA.

Se aisla con algodén el cuadrante de los dientes a res-

taurar, se-lavan y secan.

Se deposita en una loseta de vidrio, una medida de polve
y cuatro gotas de liquido incorpordndose rapidamente du—

rante 60 segundos.

3o. Se reculve el interior del colado con el cemento.
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40, Se coloca la. restauracidn en el diente y se asienta ra--

pidamente presionando,

50. Se elimina el excedente de cemento ¥ que muerda por. 3 mi

nutos.

60. Se limpia la loseta 'y demis instrumentos antes de que -

frague el cemento.

Después de la fijacidén con cemento se utiliza la piedra de -
pulir blanca, con vaselina en los mdrgenes luego con papel-jibia de .~
grano: fino. Después de fraguado el cemento se retiran excesos del sur

corgingivql que pueden ser irritantes para los tejidos.

Las dreas marginales visibles del colado deben pulirse con -
copa de-goma y'amagloss. Los mérgenes deben volverse a comprobar con
la sonda. Después del cementado se vuelve a comprobar la oclu%ién con
la cinte calibrada del plastico plateado de 12.5 micras. La oclusién

se comprueba en visitas posteriores.



CAPITL LD VIIT

CUIDADO DEL PUENTE

Los pacientes deben ser instruidos para el buen cuidadc de la
prétesis y de todos sus dientes en general, incluyendo una técnica de -

cepillado correcto y el use del hilo dental.

3,1 - TECNICAS DE CEPILLADO.

Técnica de Bass o del Surco.

Esta técnica de cepillado se elige cuando los margenes gingi-
vales estdn-loculizados-en la unidén del cemento con el esmalte y Las pa-

pillas interdentarias llenan los nichos interproximales.

E1 cepillado. se pene en- 4ngulo de forma que. las punras da las
cerdas se dirigen hacia el surco gingival aplicando una leve presidn.
Después se mueve el cepillo con movimientos cortos rotatorios o frotan-
tes hacia atras } delante, de forma sistematica por toda la hoca, las -
cerdas eliminarin la placa hacteriana de zonas interproximales.

En los dientes anteriores de la porcién lingual el cepillo se
coloca en posicidn vertical, para permitir mejor adaptacidn de las cer-

das,-los-movimientos deben-ser-los-mismos.-



La técnica de Bass, puede ser alterada cuando las interven-
ciones terapéuticas hayan provocado recesién gingival y espacios inte-

prokimales abiertos.,

,Técnicas’de Charters,
' Esta técnica se usa si se quiere mejor liﬁgieza interproxi-
mal. : v
El cepillo se coloca en el margen gingival a unos 459 hacia
la superficie oclusal, esta posicién o@liga a que las cerdas entren en
los nichos, el cepiilo se mueve al rededor de la boca con movimientos
vibratorios.’ Este método es eficaz para controlar la placa bajo la por

cién mdxima de contacto interdentario,

Cuando los nichos se encuentran sbiertos se obtienen mejores
resultados haciendo una convinacidn de las dos técnicas; 12 un circulo

completo con la técnica de Bass y el 29 con la técnica de Charters.

Cuando los pacientes no tienen la habilidad manual para rea-
lizar adecuadamente ninguna de las dos técnicas recurre al cepillado -
automdtico que supera al cepillado manual, aunque se tiene que tomar en’
cuenta la seleccién del cepillo adecuade, las cerdas del cepillo deben
ser muy suaves como en la técnica de Bass. La cabeza del cepillo se co
loca con las cerdas dirigidas hacia el margen gingival y llevando el cg

pillo lentamente por la boca.
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Existen variedad de diserios de cepillos, los cepillos de cer
das duras no son recomendables, porque a largo plazo producen abrasién
radicular. Los cepillos de cerdas blandas tienen varias ventajas; se -
adaptan me jor al Area marginal gingival.  Las puntas suaves penetran al
surco gingival 'y defectos de las superficies de los dientes mds ficil--

mentce.

El cepillo de tres hileras y mechones sencillos es el que -
puede utilizarse y colocarse con mayor facilidad. Pero para los que -
“han'sido tratados con reconstruccidn bucal total y paciente que tiene -
irregularidades de posicidén dental prominentes, los cepillos mds-efica-

ces son los de dos hileras y mechones sencillos.

La frecuencia del uso del cepillo durante el dia no es miy -
importante, es cuestidn de costumbres, lo mds eficaz es .la calidad de -
la pécnica empleada y siendo buena sélo se puede realizar una vez al. -

dia.

8.2  150 DEL HILO DENTAL O SEDA.

El hilo dental es el mas util para eliminar la placa inter—
dentaria, si se le emplea correctamente, es el auxiliar de limpieza mas
recomendado. _Algunos quimicos dicen que por su eficacia potencial, se
debe utilizar como método primario al hile déﬁcal, y en segundo térimino”

enseflar 1a técnica de cepillado.
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8.2.1 TIPUS DE HILO DENTAL.

Hay das variedades que son el hilo dental encerado 'y el no -
encerado.
Las ventajas que ofrece el hile dental sin encerar’ sus va——

rias:

19, Par su didmetro pequefio, pasa con facilidad en espacios
interproximales.
29, Bajo tensidn, se aplana sobre la superficie del diente;

actuando como borde cortante vy asi desalojar detritus.

3%, Hace un ruido-o rechinido al emplearse sobre una superfi

cie dental limpia.
5,2.2 PROCEDIMIENTO PARA USAR EL HILO. : i S

Se corta un trozo de hilo de 25 a 36 cm., se envuelve alredg
dor del dedo medio de una mano y colocande sobre las vemas de loy indi-
ces. Los dedos indices tendrdn una separacidn de 1.5 a 2 cm. sujerando

2l hilo firmemente entre los dedos.

Se acciona el hilo entre los dientes con un ligerc movinien—

to puco-Lingual come si se frotard zapatos, hasta que pase a través del



Area de contacto. -Acontinuacidén el hilo deberd envolverse en uno de -
los dientes v realizar movimientos en direccidn aplical hasta llegar al
surco gingival, La superficie se limpia moviendo el hilo hacia arriba

y abajo del diente, después se pasa a la superficie adyacente,

Si se usan movimientos a menera de frotar calzado subgingi

valmente puede daflarse los tejidos duros.y los blandos.

Para personas que carecen de habilidad manual de manejar =l
nilo, exjisten dispositivos para sujetar el hilo.. El hilo no puede ser
igual adaptado que con los dedos pero se usa con.mis facilidad, en es-

pecial en zonas posteriores.

Estos dispositivos proporcionan un método de limpieza bajo los
‘puentes fijos, férulas y aparatos de ortodoncia. Se sujeta un trozo de
hilo con el aparato y se lleva bajo el puente. Los mejores aparatos -
9N losiqua son mds ticiles de empleaf, como son los‘de asas de alam—;

bre y de nylon su uso debe ser continio.

En estos apratos, el hile puede sujetarse mds facil, en vista
el problema encontrado al usar hilo dental se aconseja crear nichos

abiertos hajolos puentes fijos.



8.2,3- CEPILLADC INTERPROXIMAL

Son cepillos muy parecidos a los cepillos para limpiar bote—
llas, se usan para eliminar la placa de los nichos abiertos y las bifur
cacliones. El mango de estos cepillos puede ser de alambre corto monta
do, mediante un aditivo a manera de tornillo o de broche. Estos cepi-
1los parecen ser superiores al hile dental en la limpieza interproximal
en pacientes con nichos abiertos. Se debe emplear del lado lingual co
mo del bucal, de tal manera que limpien todos los aspectos de las su-

perficies interproximales.

- El. uso del cepillo interproximal puede iniciarse en cualquier
momento -que-exista suficiente espacio en el nicho interproximal para la

insercién del cepillo.

Por . ejemplo, s; se crean espacios suficientemente amplios en
las restauraciones poséeriores. tales como coronas completas, pénticos
y férulas, aqui el cepillo interproximal puede ser usado ficilmente y
controlar la-placa interproximal, aiin en pacientes periodontales y no

periodontales.

En-un puente~higiénicokla supeficie de asiento se puede lim—

piarwconﬂuna,tifatdé;gasa :




Después de los dias de cementacién del puente se puede notar
‘cierta incomedidad, es por que los dientes han estado acostumbrados a
responder 2 las presiones funcionales como unidaddes  individuales y

ahora unidas entre si reaccionan como una scla unidad.

Los dientes pilares pueden quedar sensibles a los cambios tér
micos de la boca, y puede notarse algin dolor. .Se recomientda al pa-—
ciente que evite temperaturas extremas en los dias subsiguientes a la

cementacién de la protesis.

Si-algln péntico tiene posibilidades de fractura . ejemplo,
8i es de porcelana ¢ corona fundida, se le advierte al paciente e indi-
carle que evite el impacto violento sobre ellos y ab morder cosas u ob-

jetos metdlicos.

La salud de los tejidos circundantes a la prétesis depende -
del cuidado diario. El puente se debe inspeccionar a intervalos regu-—
1éres. Se le advierte al paciente de que se trata de un aparate fijo
cementado en un medio ambiente vivo y en contindo cambio, por lo que -
hab;é que sjustarlo de vez en cuando, para mantener su armonia, con el
resto de los tejidos bucales. '

Si existe sensibilidad ¢érvical; se-le Tecomienda una pasta’

desensibilizadora, :por ejemplo; Sénsodjlné. o élgEﬁuform}
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Se debe advertir que los puentes necesitan bastante tiempo -~

para asentarseé y ‘que el confort se lograra después de un buen periodo.

Déspués de ensefiar las técnicas de limpieza bucal al pacien-
te, se le examius para ver como lo hace, se revisa la oclusiba y se
nbuscan puntos oclusales altos y después de realizadas todas las obser-
vaciones necesarias, se le dice que, el control de rutina del puente -

debe ser cada seis meses.



CONCLYSTON:

En el desarrollc de esta tesis pude:darme ﬁuenta -
de 'la importancia que tiene el elaborar uns buena historia
~clinica del paciente, la cual noﬁ da la pauta & seguir en -
la eleccidén del tratamiento ﬁrotésico, ya que n0s revela si
existe -algin tipo de impedimiento ya sea funcional, econd-

mico o emocional para el tratamiento que se quisiera hacer.

Es ‘de vital importancia una vez elegido el tipo de
protesis-fija necesaria, cualquiera gque sea el caso, el ir
desarrollando una buena habilidad ya sea el tallado de los
'd;entés como en la técnica de impresién por que de ésta de-

pende -también el resultado final de la prdtesis.

Una vez que se elabord la prétesis se probd en bo-
ca y se'hacen los ajustes necesarios se cementa; después de
lo antes menc@onado es de gran importancia dar a conocer al
paciente el tipo de restauracidén que se le ha hecho y sobre
todo el cuidado funcional e higiénico que debe tener sdlo =
de esta forma se puede obtener resultados positivos inmedia

tos ‘tanto para el paciente como para el Cirujano Dentista.
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