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I.- INTRODUCCION.

La mayoris de las personas no esti conciente o desconoce
por completo, 155 cambios tan significativos que se presentan -
en 1a cavidad bucal al ocurrir Ya pérdida de un Srgano dentario,
simplemente aceptan el hecho de hsber perdido la pieza, sin re-
currir inmediatamente 2l odontdlogo para que esté les restaure-
12 salud bucal, valiendose de la pritesis dental {entre otras -

especialidades).

£g por esto, que 21 Odontélogo tiene 1a obligacidn de --
informar al grueso de 12 poblacidn los transtornos que S pre--
sentan a nivel bucal al ocurrir 1a pérdida de uno o mis piezas-
dentarias y no reemplazarios inmediatamente con protesis fija o

removible.

A continuacidn se exponen algunos de los transtornos mis



sfgnificativos:

nentes

1.-

£s
de

Afo

Diffcultad pars triturar los 2limentes, y por I -

tanto 1 salud en general se ve mis afeccada.

prorunciacidn deficiente.

Profundizacidn patflogice de surcos.

[xirusién pauietine del avente antzgonista al. espa-

cio desdentzdo.

Crescidn de dfastemas.

tos dientes adyecentes al esprcio desdentado se re-

corren mesizlimente.

tas fuerzas de 12 masticacidn dirigidas 2normalmen-
te, dafkan gravemente 21 perodonto, provocando resor
2i8n de) hurss alveslar y por consiguiente, perdida

premetura de los dientes remanentes.

decir se pierde la armonfz existente entre los compp

18 cavidad bucal.

rtunadamente, contamos con 12 valiosisima rama de la



Odontologia que es ls prétesis, ya que tiere como objetivo ---
compensar por medfo de aparatos, los dakos producides en los -
dientes remanentes y sus respectivos tejidos parodontales, pre
venir dafos ulteriores y tretar de equipar en 1o méximo posi--
ble el valor funcional y estétice de la dentadura tratada pro-

tesicamente, al de la dentadura normal.

Conoceremos 2través de este tesis, las indicacifones y --
contraindicaciones de los diferentes tipos de preparaciones --
pars construir una prétesis fije, que se realizarin en 12 boca

del peciente.



11, HISTORIA CLINICA.

La historia clinica se podrd formular por medio de 2algu-

nas preguntes bién seleccionadas.

Se le preguntard al paciente si se encuentra bajo trata-
piento médico; s1 es as{ que tipo de enfermedad esté cursandn-
y e clase de medicamento que se esti adwinistrande, le inicia
cibn del mismo y por cuanto tiempgs; y le Gitima feche en gue -

visitd a su médico.

Los datos obtenidos en cada caso se pueden considerar bE
sicaxente en cuatro.razones principaies, por las cuales el depn

tiste tomp dicha historia:

a).- Para tener la seguridac de que el tratamiento den

t2l no perjudicard el estado general del pacisnte



b).-

c}.-

d}.-

nt su bienestar.

Para’ averiguer si existe la presencia de algure -
enfermedad general o si la toms de determinados -
medicamentos destinados 2 su tratamiento pueden -
entorpecer o comprometer el éxito del tratamiento

efectuado al paciente.

Para detectar una enfermedad ignoradz que exista-

y exija un tratamiento especial.

Paras conservar un documento griéfico que resulte -
Gtil en caso de reclamacidn judicial por §ncompe-

tencia profesional.

para elaborar una historia ¢1inica es importante seguir-

una secuencia ordensda.

Ficha de tdentificacidn:

Nombre.
Direccidn.
Teléfono,
Edad.

Sexo.

Estado civit,

Ocupacidn.



- Feche.
2.- Arntecedentes Heredo-Facilieares.

Aquf se tomardén en cuenta les enfermedsdes de los farilia
res mfs cercenos come son; padres, sbuelos, herwanos, tios, ---
etc. Se tomerdén en cuernts las enfermecades que comprometan el -
estado general del paciente, como son; céncer, disbetes, enfer-
medades cardiovesculares, tuberculosis, deformaciones congéni--

tes, enfermedades venereas etc.

En esta seccibn se analizeri el wedio ambiante y humano -

an gue se dessrrolle el paciente.
3.- Antecedentes personales no patoldgicos.

Es importante clesificar los sspectos sociales, cultura--
les, laborsles, higidnicos, flsicos y mentales, as{ como Ya es-
colaridad, factor econdémico, luger de racimiento, recfdencia y-

también si se expone a agentes nocivos,
4.- Antecedentes personales patolbgicos.
Es importante aznalizar cufdadosamente los antecedentes --

médicos, no s61o los refercntes a enfermedades comiines y, que -

es probable gue haya padecido, sino también enfermedades que --



~1

pueden interferir con el tratemiento que realizzremos, y estes
pueder ser; infecciones respiratories, alergizs en general, --
transtornos cerebreles, infartc &l miocerdio, asme, heworri --

gias etc.

5.- En ceso oue ser efirmativo, fecha ern que fuerbrn --
realizedos, tipo de intervencibn, evolucién de) post-operzto--

rioc y secueles si Yas hay.

6.~ Antecedentes medicamentosoes.

Hay que investigsr s1 el paciente es una persone qué --
tiende & sutomedicarse firmscos como antibifticos, estimylan--
tes, laxantes etc., Tasbién si es alérgico a algin tipe de me--

dicemento o si estd acostumbrado a algin férmaco.

7.- Pedecimiento actual,

En casp de ser positive, l& investigacién deberd seguir-
un orden; forms y principio, evolucibn cronolbgica., sucesidn -
en le aparicifn de sintomas principales, posteriormente se pro
cederi a precisar el estado ectua) del paciente, y se snctarés

el padecimiento sctual.

El estudio por aparatos y sistemas nos brinda datos geng

rales sobre 1a salud del paciente y nes permite el uso de medi



cina preventiva, o bien, descubrirla y remitirla con su médico.

A.- Aparato Respiratorio.- Permeabilidad nosofaringea,

amigdalitis, faringitis, disnea {como se presenta)
si es con relacién al esfuerzo, presencia de ciang
sis, tos seca o con espectoracién, 8 la vez si es-
ta espectoracion es mucosa, mucopurulenta, con o -
sin mal olor, sangrante, si es afirmative, las cay

sas desencadenantes y su frecuencia.

Aparato Digestivo.- Se preguntard sobre el apetito
y sus alteraciones en su centided come en su celi-
dad, problemas a la deglucidon, a la masticacign, -
disfagia, aerofsgia, nduceas, voémito, eruptos, me-
teorismo, dolores abdominales, evacuaciones, dia--

rreas (con o sin sangre).

Aparato Cardiovascular.- Se volverd a insistir so-
bre l1a disnea, cianosis en relacidn al ejercicio,-
dolor a presidon precordial y precisar la naturale-
za del dolor. Se investigardn en miembros inferio-
res, en case de ser positivo, la fecha de inicia--
cidn, si fuers progresiva. Hay que investigar si -
existe flebitis, presién arterial alta, cardiopa--

t{as reumdticas, lesiones cardiacas congénitas.



D.- Apereto Urinario.- Se investigerd sobre oliguria,--
potiuria, hemeturia, si hay, everiguar si es de ini
ciacién terminal o tode le miccidn, disuriz y ritmo

eproximeds en 24 hores.

£.- Se investigaré sobre perturbaciones sométicas, altg
réciones en peso, estaturs, polidipsia, poliuriz, -
pilifagia, sudoracién abundante, alopesia, antece--

dentes de glucosuria y coma, astenia etc.

F.- Sistema Hematopoyético y Linfético.- Se investigaz--
rdn sintomas de anemia, tendencia 2 sangrado anor--
mal, sdenopaties, esplenomegzlias, propencidn a in-

fecciones etc.

G.- Sistema Nervioso.- Se investigard sobre droanos de-
los sentidos, convulsiones, temblores, pardlisis, -
atrofias, sensibilided, parestesias, cefaleas, dolo

res faciales.

H.~ Estado Psiguico.- Es 1mportante saber sobre su per-
sonalidad, grado oe adaptabitidad, fobias, angus --

tias, manias y depresiones.

Hey estudios auxiliares que por sy enorme ytilided se in-

vestigarin sobre eximenes de laboratoric y otros estudios auxi--



lidres que nos eyuderds & der un cdizgndstico lo més verdz y --

confiable.
EXPLORACION FISICA DE LA CAVIDAD ORAL.

£s4a exploracién se Vleveri ¢ cabo en un orden adecuado-
y con 1¢ previa explic2cién al peciente, para lograr con esto,

und mejor cooperacicén ael paciente.

En primer lugsr se examinerin los lebios, se anotari le-
forms ¢ {ntegrided, higiene buce! en general, sianosis, herpes

vy quellitis,

Lengud.- Se enalizerd el color, temefic, atrofie de napi-
las, desviaciones, temblores, ulceraciones, tumores, leucopla-

sfas etc.

paladar.- Forma e inteqridad, presencia de torus, anoma-

1fes del desarrollo {pa2ladar fisurado).

Farinoe.- Se estudiaréd 1e mucosa, congestidn, papilas, -

secrecién rinofaringea etc.

Encfas.- Se investiagard su coloracidn, insercién, zonas-
isquésicas s{ 1as hay, hemorragias, dlceras, pigmentaciones y-

cualquier alteracion gue nos haga sospechar de alguna lesidn.
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Dientes.- Aqui es fmportente llevar enoteciones sebre to
das las 4lteraciones y lesiones gue tengan todas las esiructu-
res dentariss y las estructuras asociedas a les sismas, comc -
son; huesc alveolar, encia,lengue, y por otre lado, las alters
ciones que se observan como caries, exfoliacién denteries, les-
ceuses de las mismas, tiempo tramscurride, deformaciones, pré-
tesis, restaursciones, conservecidn del espacio, melforsacio--

nes dentarias etc.
CXARER BACIOGRAFICC.

Este exiémen nos ayudari a esclerecer y tener un medfo mis
pers poder valorar las estructures Osess, dientes pileres, y --
también pars descubrir dientes inciuidos y restes rediculares -

que no son apreciables en 12 exploracidn clinice.

En protesis, este estudio es de sume importancie ya que -
nos proporcions una ayuds parz calcular la relacitn de los ejes
longitudinales de los dientes que se proponen como dientes pila
rec, y2 gue un: condicifn radicoraficamente paceptpblie serfa p--

quelle que:

1.~ La longitud de la rafz dentro del proceso alveolar-
s&d mayor que la suma de las longitudes de la parte extrA alvep

lar de la ralz y la corona.



ot
kg

Z.- QOue &l proceso del iret cescentide se: fense.

3.- Oue € espesor de 1t membrere parodomtel ser vni--
forme ¥y oue no mvestre indicics dJe ester soportamdo fuerzas -

Teterzles lesives.

&.- Oue entre ¢) perelelisme ce los pileres no se zle-
je mes de 28 a 309 entre ellos, s{ los reyos X revelzn condi--
ciones contrariss & Yes anterfores, por ejemplo; ebsorcidn al-
veolsr o epicel, cuendo existe cude en el €xito del tratamien-
to parodontal, cuende hey lesidn 2 nivel de 1 furczcidn, gue-
las raices sean muy curvas y ocue €} 2liveolo que los roder re--
cibs fuerzas en direccitn contreriz 2 sus ejes longitudineles
ys que los rayos X nos pueden der 12 pzuta pare no rezlizer --

los prétesis en eses pieres

EYAMEN PARODONTAL.

£s de gran importancie que la encia, membrana parodontal
y o) proceso alveolar se encuentren en buen estade de salud, -
antes del tallado de los pilares, yo que uno de los propésitos
de 13 protesis fija es mejorar 1as conciciones de las estructy

ras bucales antes de proceder 8 construirlas,

£s necesario eguilibrar la oclusidn, dar medidas profi--

lécticas y cualguier tretemientec gquirdrgice que se requiera.
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Come gingivectomins y reduccidn del revorde Sseo.

Se estudiardn los métodos de diagnéstico sobre el pacien
te, 1a forma de distribucién y la posiciom de los dientes enta
gonistas y de scuerdéo & estos factores, se veri el plan de -~

construccifn de Ya prétesis.
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I11.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

INDICACIONES.

Cuando las condiciones spicales del diente pilar -

son favorables.

Cuando las raices no son curvas y tfenen una inser
¢cifn tal en el alveoclo, gque permiten al diente pi-

lar ser buen sostén de la pritesis.

Cuando la furcacidn se encuentrz en buenas condi--

ciones.

Cuando la longitud del espacio desdentado no o5 -

muy grande.
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$.- Cuando 13 membrane mucosa reaccionas favorablemente.

6.- Cusndo no existas suchs reabsorcién del proceso al-

veelar.

7.- En dientes pilares que tengan su cimara pulpar com

pletamente formada.

8.- En pacientes gue presenten una oclusidn mids o me--

nos norsal,

9.- En pacientes que mantienen sus hébitos higiénicos-

y masticatorios normales.

10.- En pacientes de edad promedio.

11.- En pacientes que cumplan la ley de Ante.

LEY DE ANTE.

£l drea o membrana parodontal debe ser igual o mayor al-

drea parodontal del diente o dientes que van a3 ser reemplaza--

dos .
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VALORES DE JEPSCK.

Se toma en ‘cuents deacuerdo a1 irea radicular del dien--

te.

DIENTE SUPERIORES INFERIORES.
Central 1.1 1.0
Lateral 1.0 1.0
Canino 1.5 1.7
ler premolar 1.3 1.2
2d0 premolar 1.2 1.3
ler molar 2.4 2.8
2do molar 2.4 2.8
der molar 0 1}
CONTRAINDICACIONES.

Cuendo hay reabsorcidn periapical.

Cuando hay boisas parodontales gque no cederian a -

un tratamiento.

Cuando hay und lesifn & nivel de la furcacibn.

Cuando hay problema apical tratado con apicectomia

que desfavorece 1a relacidn corona rafz.
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Cusnde las raices estin deszsizds curvas v el al--
veblo que 1o rodes recibe fuerzas en direccidn cop
traris al eje lonpitudinal que puede provocar resd

sorcidn bses.

Cuando el espacio desdentado es de tal longitud, -
que 13 carga suplementaria que se geners en 12 o--
clusidn, comprometiends la salud de los tejidos de
soporte de 1os dientes que se eligierén como pila-

res.

Cuando 1a longitud del tramo, reguiere por suv cau-
st de rigidéz, una barra de dimensiones tzles que-
hdya que reducir forzosamente ei dres; de los ni.--
chos y se provoca uns sobre-proteccidn de los tefi

dos subyacentes.

Cuando se observe que 12 mucosa reaccionard desfa-

vorablemente & 12 prétesis colocada anteriormente.

Cuando 1a protesis fija ocluys en dientes natura--
1es o con prétesis fijs Unicamente en el extremo,-

en 12 mitad o menos ée su longitud.

cuando en la zons anterior hubo una gran pérdida -

del proceso alveolar y por lo tanto, los dientes -
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que se cologquen en la pritesis serfan demasiado --
largos y por lo tanto antiestéticos.

En pacientes demasiado jovenes esté contraindicade 12 --
prétesis fifa, por lo amplio de las ciémaras pulpares, 10 cual -
impide un buen desgaste de los pilares. En caso de reslizar -
una pritesis en estas circunstancias se colocard como provisio-
nal y se realizard unz nueva prétesis con los desgastes adecua-

dos, cuando el paciente tenga mis edad y la pulpa sea menor.
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IV.- INSTRUMENTAL UTILIZADO.

N0 se necesits un tnstrumentzl muy numeroso parsz tellar-
las plezas destinadas & recibir restaursciones coladss o de --
porcelans. La limpiezs de Vas caries debe hacerse con un afila
do excavador en forma de cucharilla y con fresa redonda del --
#4 0 #6. Para terminar flancos se usa 2lguhas veces discos de-

papel abrasivo.

Todos los demds pasos se deben de hacer con la turbina -

de aire de alta velocidad.

se pueden tallar, con presicién, co# puntas diamantadas~
pequefas refrigeradas con spray de agua-aire. La superfi;ie --
que qued2, puede ser suavizada y pulida con facilidad. No hay-
ninguna indicacidon para usar discos grandes de corte diamanta-

dos en el contrdngulo o en la pieza de mano de baja velocidad.
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Frecuentemente extienden excesivamente ia preparacién y su po-

tencisl de herir al paciente es grande.

Para facilitar la confeccién de la restauracidn con mir-
genes bien adaptados, es importante que el limite de Ta zonm2 -
tallade ses suave y continuo. Después de haber hecho la mayor-
parte de la reduccién con diamantados de grano grueso, hay que
uwtilizar otros instrumentos mis finos para obtener una linea -
de terminacidn susve y lisa. Recientes estudins, han demostra-
do que se pueden obtener excelentes |ineas de terminacién con-

discos de papel abrasivo.

pPara los biseles gingivales se han recomendado fresas de

acabado, de carburo de tungsteno, en forma de 1lama.

Fresas c6nicas sin dentado, como la £170 y #168L, tam --
bién proporcionan un margen 1iso. Los flancos proximales se --
pveden hacer de un modo conservador con un fino diamantado en-
forma de 1lame, a falta de un mejor instrumento que se adapte-
a esta drea. Para planear los flancos proximales también pue--
de utilizarse una fresa #169L cuya punta haya sido redondeada-

mediante un disco de separar,

se-utiliza también:

- Espejo.
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Pizas de curacién,

gExplorador.

Rueda diamantada.

Fresa cénica de punta redonda.
fresa de diamante en forma de bala.
Fresa de carburo en forma de bala.
Cerdas de nylén.

Piedra para pulir blanca.
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V.- DIFERENKTES TI1POS DE PREPARACIONES.

CORCNA TOTAL ANTERIOR.

INDICACIONES.

Cuzndo 2 corona es corta, inciso-gingivalmente.
Mala posicidén del pilar en el arco.

Alts incidenciz de caries.

Mesializacifn o distatizacién.

Tramos o brechas largas.

Cuando no se pueda utilizar una preparacidn mas con-
servadora.

Gran destruccidn coronaria.

"Restauraciones o caries en 1a superficie vestibular.

Estética que no se pueda logrzr por otros métodos.

Malformaciones dentarias.
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- Cukndp Se vtilize retenedor {ntreredicular.

CONTRAINDICACIONES.

-En dientes j6venes.

DESVENTAJAS.

-~ Gran cantidsd de desgaste.

- Costo.

'

Tiempo de preperacidn.

PASOS .

Surcos de orientacidén profundos, se hacen en dos par

tes:

2).- Eje Tongitudinal y m&s cerceno & Ja superficie-

gingival.

7.~ En Engulo de 45%en 1a superficie més incisal,

- Reduccidén icisal por medio de surcos.

- Reduccidn patatina.
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- Reduyccibn exial.
CORONA TOTAL EN POSTERIORES.

son las mismas indicaciones, contraindicaciones y desven

tajas que la corona total anterior.
PASOS.

- Desgaste oclusal.
- Desgeste de 13 cispifde funciconal.
- Reduccidén axial.

- Biselado.
CORONA 3/4 y 4/5.

La 3/4 ¢s en dientes anteriores ya que tres de cuatro ca
ras son desgastadas dejando intacta la cara vestibular. La 4/5
es en dientes posteriores desgastando cuatro de cinco caras, -

también dejando intdcta o casi intdcta la cara vestibular.
INDICACIONES.

-.Que no exista carfes o restauraciones en la superfi-
cie vestibular.
- En tramos o brechas cortas.

- Cuando Ya corora clinica sea larga (gingivo-oclusal-



¢ gingivo- inciszimente}.

Cuando el ciente piiar esti en buene posicién en el-

arco.

Que no existes ceéries en zlto grado.

YENTAJAS,

Menor destruccibn de: tejido dentaris.

Estética.

- #¥enor costo,
- MWenor tiempo de preperacidn.

Terwinacion mis visible,

DESVENTAJAS.

-~ Dificultad de preparacidn.

SGlo en restauraciones individuales en dientes ante-

riores.

La 4/5 inferior es antiestétice en la oclusion nor--
mal por su ciUspide de trabajs.
(clispide de trabajo; en superiores es 1a palatina y en

inferfores la vestibular).
PASOS.

- Desgaste lingual con fresa de formaz de rueda de ca--



rro.

Desgaste axial siguiendo el eje de insercién con -~

fresa troncocénica de cabeza redonda.

Surcos proximales con fresa 170L.

Unidén de los surcos por medios de una ranurz incisal

con fresa 170L o cono invertido.

Biselado proximal como incisal.

CORONA 4/5 SUPERIOR.

PASOS.

Desgaste oclusal sin tocar vestibular.

Desgaste de ciispide funcional.

Desgaste axial y punto de contacto.

Surcos proximales (170L) a la mitad de la mitad ves-

tibular.
~ Unién de los surcos por medio de una ranura oclusal-
(170L).

Biselado vestibulo-oclusal y proximal.

ONLAY.

Este tipo de preparacidn sirve para subir o bajar la al-
tura de las oclusiones. Se usa en dientes posteriores para bre

chas desdentadas amplias; en ausencia de movilidad dentaria, -
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en gran indice de caries, en piezas que tengan integridad paro

dontal sin problemas apicales.

Se usa como restauracién individual y también como rete
nedor de puentes fijos, siendo de gran utilidad en amplias bre

chas desdentadas.
INDICACIONES.
- Trames o brechas cortas.
- Proteccidon cuspidea.
- Preparacidén MOD, OD y 0 (cuando exfsta).
- Pilar en buena posicibn en el arco.
- Paralelismo entre los pilares.

PASDS.

Desgaste oclusal.

1

Desgaste de Ta clspide funcional.

Elaboracifn de un hombro en 1a cara de la cispide -

de trabajo donde se unen el tercic medio y oclusal.

]

Elaboracidn del itswo {170L).

Elaboracion de las cajas proximales (170L).

Biselado en paredes proximales y hombro (punta de --

tdpiz}.
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CORONA 7/8.

Estd indicada en wolares superiores que tengan intacts -

la cispide mesio-vestibular,

PASOS.

Desgaste oclusal.

'

Desgaste de clispide de trabajo.

Desgaste axial de la cispide disto-vestibular, hasta

eliminar el punto de contacto mesial,

Surcos en 1a pared mesio-vestibular y vestibular,

Unién de los surcos por medios de una ranura oclusal
siguiendo la anatomfa de la cispide.

- 8iselado del flanco proximal y ocluso-vestibular.
PINLADGE O DE RESPALDO ESPIGADO.

Este tipo de preparaciones estd indicado en todo tipo de
dientes anteriores, tanto superiores como inferiores, que ten-

gan las siguientes caracteristicas.

- Buen soporte Ssec.
- Buena relacidn axial.
- Corona clinica robusta y tenga longitud adecuada.

- Diente libre de caries o estz sea minima.
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- Bordes incisales anchos.

Recibe el nombre de respeldo espigado, debido a que 18 -
retencién es por medio de tres espigas o pins, que van coloca~

dos en el respaldo del retenedor.

INDICACIONES.

De preferencia esta preparacién se resliza en personas -
adultas, cuye pulpe estd bien formada, y2 que la penetracidn -
de los pins en dientes jévenes podria llegar & lesfonar el Hr-

gano pulpar,

CONTRAINDICACIONES.

En dientes que tengan caries extensas, en dientes delga-

dos, o en dientes con caries cervical.

PASOS.

- Se establecerd el margen vestibular donde se hard el -
desgaste, tomando en cuenta que se hard lo mds estétf-
ca posible y que ) met2! no s& vea.

- Desgaste de tode la cara lingual, desde el bhorde inci-
sal hasta la altura del dngulo, utilizando una fresa -
de rueda de carro o una fresa ovoide. Con fresa de -

diamante en forma de flama, se desgasta la cara proxi-
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mal 'y el &ngulo esto se logra manteniendo la fresa --
paralela al eje longitudunal del diente, se creard una
lfne; de terminacidn a2 1o largo de la zona gingival -
que se encontrard en la periferia de la preparacign.
Con la misma fresa se limitard e)l surco f{nterproximal-
hasta donde se establecid; para no afectar los dientes
contiguos se protegen con una banda matrix; con una ~-
fresa de carburo se profundiza el surce.

Con una fresa de carburo se hubican los lechos que van
en 1a cara palatina. Esto se hace con el fin de orien-
tar 1a ubicacién de los orificios pare pins.

Con fresa redonda se fijardn los puntos de insercién y
se biselan los nichos.

Con una fresa en forma espiral con giros lentos, se -
inficiardn los orificfos que tendrdn una profundidad de
2um. aproximadamente, evitando perforar las caras late
rales; la fresa deberd girar lentamente moviendola ha-
cfa arribs con el fin de evitar que se congestione.

Se utiliza una fresa de cono invertido para realizar -
un escaldén que comunique el techo proximal palatino. -
Se pule la preparacidon par: evitar éngulos muertos y -
rayaduras ocacionadas por la fresa.

Con un espejo y explorador, serciorindose del termina-

do de la preparacion y el paraleismo de esta.
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RICHMOND Y MURON ESPIGO.

El disefio de estos dos tipos de preparaciones, bisicamen

es ¢! mismo; se diferencfan Gnicamente en 1a preparacion de-

corona.
En la corona Richmond es una sola pfeza, y el Muiidn Espi
se realizari primero en mufién con el espigo y posteriormente

cementard la corons o retenedor a utilfzar.

Las lesiones pulpares son frecuentes y obedecen & las --

nfs diversas causas, pero los dientes desvitalizados pueden ser

vir muy bien como pilares de un puente o como pritesis indivi--

dual, siempre y cuando se haya realizado previamente el trata--

miento endodontico, y la elimfnacidn de cualquier estado patold

gfco que pueda haber afectado a los tejidos parodontales.

ra

En un principio, estas coronas fuerdn disefiadas sélo pa-

dientes anteriores, pero se ha iogrado el mismo resultado en

dientes posteriores.

PASOS,

- Eliminar 1o que quede de tejido de la corona, aunque
no es necesario suprimir toda la estructura corond--

ria supragingival, si no esta debilitada o minada.
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Se precisa hasta donde debe llegar el espfgo para --
conservar la proporcién y mediante escariadores o -
fresas peeso, se procede a desobturar el conducto. -
En 1a porcidn radicular que serviri de anclaje para-
¢) espigo, es preciso eliminar la totalidad del mate
rial de obturacién. Hay que tomar en cuenta que si -
el conducto se encuentra en forma oval, se previene-
1a rotacibn del espigo. Efectuada la desobturacidn -
se procede 2 observar por medio de radiografia, 1a -
profundidad lograda y basindose en esto haremos las-

rectificaciones necesarias.

Se hace un contra bisel en el contorno exterior de -
1a cara oclusal. este tallado da a lugar a un collar
de metal al rededor del perfmetro oclusal de 1a pre-
paracién y ayuda a mantener unida la estructura den-

taria remanente, previniendo su fractura.

para 13 elavoracidn del mufon espigo, existén dos técni-
cas o métodos, que son el directo e indirecto, de los cuales -

el primera nos brinda un mejor ajuste y sclladc de 12 prepara-

Con los nuevos adelantos de materiales de impresion en -
1a odontologfa, se ha fabricado un tipo de resina acrilica --
(Dura-Lay) que nos permite tener una impresidn directa del cop

ducto y la elaboracidon del muddn.
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Esta técnica facilfta 1z elaboracidn del mufdn espigo --
con mayor rapidéz y exactitud, que por el método indirecto, el
cual consiste en !l impresion del conducto mediante materiales
plisticos tales como el hule de polisulfuro o el silicén, y --
posteriormente 1a fabricacidn del muiién espigo, por métodos -

de ladboratorio.
INPRESION DIRECTA.

Se recorta e} palillo de plistico, de modo que djuste -~
con holgura en &l cznal v gue llegue nasta el fondo del trayec

to ensanchado.

5e hace una pequela muesca en la cara anterior de la par
te que sobresale y que servird como sefal de orientacidn para-

los siguientes pasos.

Se prepara una mezcla fluida de 42 resinz acrilica, se -
Jubrica el canal con vaselina, se 1lena tanto como sea posible
Ja boca del canal con la mezcla de 1z resina, se 1lenz con Ya-
mezcia e} §alille v se introduce hasta 21 fondo del canal, asg
gurdndose de que entre bié€n y de que gquede bién cubierto el bl
sel exterior, y» que serd mis dificil después tapar e} bisel -

sin alterar el ajuste de a2 espiga en el camal.

Cuzndo V2 resina empieza 2 polimerizar, se myeve la espi
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ga de arriba a abajo para asegurarse de que no haya quedado a -

trapado por algln socavado del interior del canal.

Una vez que ha polimerizado la resina, se retira y se com
prueba que ha Ylegado hasta el fondo y que 1a impresién es bue-

na; si tiene algin error puede rectificarse.

Se fnserta la espiga, se hace una segund2 mezcla.y se co-
1oca al rededor del sobresaliente de la espiga;: para formar el-
mufibn, se moldea y se ajusta; ya terminado, se reviste para ob-

tener el mufién en metal,

Una vez obtenida la reproduccién met&lica se coloca en la
pieza y se comprueba el ajuste, asentindola en ta pieza con li-
gera presidn, si se traba o no entra todo, se quitan las reten-
ciones y se ajusta. Una vez hecho esto, estd listo para la ce--
mentacién, la cual haremos con cemente de fosfato de zinc, cuya
consistencia debe ser cremosa para que sea mds fdcil su intro--
duccidn en el conducto. Una vez fraguado el cemento, se talla -

la porcidn cororaria para que acepte 12 restauracidn.

£l siguiente paso consiste en la toma de impresidén para -

posteriormente hacer la corona.
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Vi.- LABORATORIO PASOS Y MATERIAL.

METAL-PORCELANA,

El metal-porcelana, cambia la resistencia y exactitud de
un colado de oro con 1a estética de la porcelana. £l metal-por
celana no debe sustituir a las coronas parciales si estas son-

capaces de cumplir su cometido.

Las coronas metaleporcelana estin formados por un colado
o cofia, que ajusta en el tallado de) diente y por la porcela-
nd adherids a dicha cofia. La estructira metilica, en algunos~
casos, as un finfsimo dedal y en otrds tiene la solidéz de una
corona. Estos se substituyen por porcelana, de modo que 13 es-
tructura metdlica quede oculta y que 1a corona gquede estética-

mente aceptable.
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La cofia netidlica se recubre con capa de porcelana:
1.~ Porcelana opaca, que oculta el metal subyascente.

2.- Esmalte incisal, que es una capa translicida de --

porcelana en la porcién fncisal del diente.

Una de las causas del éxito de las restauraciones en me-
tal porcelana, es su mayor solidéz y resistencia a la fractura.
La combinacidn de metal y porcelana fundida scbre el, es mis -
fuerte que la pcrceilnl sola. Las dos unidas tienen caracteris
ticas de adhesidn, l& superficie del metal forma una capa de -
éx1dos que contribuirdn & la adhesidn, reforzada porque la ad-
hesién aumenta cuando la coccidn de la porcelana se realiza en
1s atmésfers oxfdante. Es escencial que la porcelana y el me--
tal tengan puntos de fusidn y coeficiente de expansién térmica

coipltible:.

La diferencia minima entre 1o0s puntos de fusidn del me--
tal y la porcelana es de 148 a 260°. Cuando mayor sea esta di-
ferencia, menores serdn los problemas al soldar. La cofia metd
tica se reemblandece cuando la temperatura alcanza los B9°, s
preciso utilfzar porcelana que no requierdn calentar e! metdl-
més alld de esa temperatura, La porcelana que suele emplearse-
tiene un punto de fusidn cerca de 380°y Jas aleaciones nobles-

de 126 000°C.
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Las aleaciones metidlicas que han dado resultado mis sa-
tisfactorio tienen un alto contenido de oro {B3-87%), y 1a ele
vada proporcién de platino (6-16%). El estafo afadido als alea
cién forma unos Sxfdos en la superficie del metal que contri-

buye a 13 adhesién de 1a porcelana al metal,

Hay que considerar 1a rigidéz del metal,el metal no de-
be sufrir flexiones al ser ajustado, o posteriormente al estar
sometido » las fuerzas oclusales. Cualguier flexién del metal-
da lugar a la separacidn y fracturs de la porcelana. El metal-
debe ser tan durc como seax posible, y 1a cofia debe ser disefa

da de modo que tenga suficiente grosor para uns Sptims rigfidéz.

Las porcelanas de alta fusifn suelen ser utilizadas pa-
ra la fabricacidn de dientes protésicos de serie y en ocacio--
nes para jakets. La porcelana de alta fusifn tiene van compo--

sicién comprendida entre 1o0s siguientes porcentajes.

- Feldespate 70-90%
-~ Cuarzo 11-19%
- Caolin 1-10%

Los componentes principales de ia porceiana son:

Feldespato, caolfn, albimina en temperatura de coccidne

que amalgaman sus componentes. Mezclasdos se pulverizan y se -
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les sgregan tos nitratos,

" TECNICAS DE APLICACION.

1.~ Fase enmascaradora {opacadora), opaca y proporciona-

color (0.3).

2.- Cuerpo de porcelana. £s m&s seca que cremosa y repro
ducé 1a forma que se quiere dar al diente (10-30% de

contraccidn)

3.- Incisal) (translucidéz)..Baja 700°C a Alta 920“C res-

paldo en cuerpeo.

4.- Glaseado y vitrificado (avtosaturacidn de la porcela
na). Se incrementa la temperatura, y por eso a (700-

960°C) se logra el vitrificado.

PORCELANA ALUMINDSA.

Un material de enucleacidn mis eficdz es la aldmina re--
cristalizada (AIZOBJ. Las particulas de la alimina son mis re-
sistentes y con midulo de elasticidad mids elevado que el de --
cuarzo, interrumpe la propagacidn de Ias grietas con mayor efi
cacia. Lo mismo que e) cuvarzo, el fundente ataca levemente a -

aldmina y forma la unidn primaria, sin embargo durante la coc-
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cién no se produce cambio alguno en 12 alimina (el cuarzo se -
invierte durante el calentamiento). Los compuestos de vidrio y

alimina han sido denominados *Porcelanas Aluminosas®.

La incorporacibn de alimina disminuye 1a translucidez -
de la porcelana; esta desventaja se supera seleccionando parti
culas de tamafio adecuado.

Hay tres tipos de porcelana 2aluminosa:

1:- Porcelans de nicleo de alta resistencia que contfiene

§50% de cristales de alimina.
2. Polvo para revestimiento de la zona de dentina.

3.~ Polvo para revestimiento de la zona de esmalte, he--

chos de vidrio con alto contenido de alimina.
Las porcelanas de revestimientos o frentes estéticas se-
colocan sobre el nidcleo de gran resistencia y confieren color-
y translucidéz.

COLOR.

Las porcelanas dentales se pigmentan incluyendo 6xidos -

para conseguir el color deseado. Estos polvos suelen ser muy -
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pigmentados con tonos brillantes del color conveniente.

Los colores van de rojo brillante, amarilio, marrén o -
blanco puro. Estos diversos polvos se mezclan con la frita pul

verizada {incolors para conseguir el color y matriz adecuados.

COCCION.

La masa de porcelana condensada se coloca frente 2 12 -
mufia o al horno precalentado {aproximadamente 650°), esto per
mite que ¢l vapor del agua remanente se disipe. Cuando comien-
za 1a fusibn, las particulas se unen en su punto de contacto -
(2200°F) a medida que la temperatura asciende, el vidrio fun--

dido va fluyendo gradualmente para llenar los espacios de aire.

PERIODOS DE COCCION.

1.- Bizcochado bajo.- Es el periodo en que los granos
de vidrio se han ablandado y comenzardn a escu --
rrirse. La substancia calentada es rigida, pero -

muy porosa, las particulas carecen de coccidn.

2.- Bizcochado mediano.- Se caracteriza por que los -
granos de vidrio han escurrido hasta el punto de-

que las particulas de polvo tienen cohesidn comple
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ta; la subtancia es ain porosa, y no hay una contrac

cién evidente.

3.+.Bizcochado alto.o final.- L& contraccibén es completa.
Ja masa presenta una superficie més 1isa. Se vé una-

Teve porosidad y el cuerpo no presenta glaseado,

GLASEADO.

La superficie de la corons debe ser completamente lisa,

de no ser asT los alimentos y otros resi{duos se adhieren.

La falta de ductilidad {mpide escurrimientos en el brufi

do de la superficie se corrigen mediante el glaseado.

Se puede aplicar el glaseador sobre la superficie o pue-
de glasearse por una coccidn separada. 5i calentamos el cuerpo-
previamente a bizcochado altoc {510°a 15 minutos) hasta su tempe
ratura de fusién manteniéndola durante 5 minutos antes de en---
friar, los granos de vidrio escurren sobre la superficie para -

formar una capa vitrea que actia como glaseador.
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VI1I.~ MATERIALES Y TECNICA DE IMPRESION.

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES.

Los principales factores de éxito en el emapleo de estos

materfales son:

1.~ Fic1) manejo y preparacién.
2.- Comodo para el paciente,

3.- Bsjo.costo.
PREPARACION.
Per lo regular se utilizdn tazas de goma y espitulas me

télicas, perfectamente limpias, ya que este factor puede favo-:

recer o perjudicar la tom2 de impresidn,
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Se mezcla la cantidad de polvo y agua que recomiends el
fabricante, se espatuls con movimfentos de ocho, temiendo cui-

dado de no incorporar afre a la mezcla.

Posteriormente, 18 mezcla se colocari en el portaimpre-
s{6n adecuado, Qque deberd contar con retenciones meclnicas --

(parforaciones) para el gel, ya que este carece de adhesividad.

Este materfal tamdbién se usa para la toxas de {mpresio--
res sntagonistas para relacidn oclusal. Con las impresiones de
alginato se producen excelentes modelos de tradajo y estudio,-

ya sek para aparatos removidles y provisionales.

Previo a la toma de fmpresiin, el odontéSlogo verificaréd
que las superficies estén 1o mis libres posfbles de saliva, pa
ra evitar burbijas que alteran la fmpresidn. Ya colocado el al
ginato en el portaimpresién, con el dedo himedo se alisa ls sy
perficie superior pare evitar burbijas que alteren la impre---

sidn.

Se recomienda sentar al paciente en forma recta y su --
respiracidn cea por viz nasal, este para evitar problemas como
asfixia y niuseas. £l tiempo que deberd permanecer esta en la-
boca es de 3 a2 4 minutos, esta impresidn se realizard en una -
sola intencidn, para que sufra la mensr deformacidn posibla. -

Después de que se verifique la mayor exactitud de la impresién
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se corre con yeso piedra lo mds pronto posible, ya que este --
material después de unos minutos sufre cambios dimensionales,-

1o que se traduce en un mal ajuste del patrén.

ELASTOMEROS.

Ademis de los geles hidrocoloides, hay otros materiales
para impresién blandos y de naturaleza semejante al caucho, coO
nocido como elastémeros. Este material contiene grandes molé--
culas con interaccién débil, que forman una red tridimensional
#sto permite gque al ser estiradas las cadenas estos materfales
se estiren y al liberarse la tensién, vuelva & su estado de rg

tajacidn.

Esto se reflefa directamente en 1a impresidn, ya que --
este material puede sufrir una deformacidn eldstica al ser re-
tir;da de los espacios retentivos y volver a su posfcidn origi
nal al ser retirada completamente, 1o cual nos dard una impre-

sién fiel de la zona.

Hay 3 tipos de bases empleadas como materiales de impre

sién y son:

1.5 Un polisulfuro.
2.- Una silicona.

3.- Un polimero polietérico.
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Los elastémeros bienen en dos tubos denominados pasta -

base y reactor. E1 comerciante los presenta en 3 consistencias.

1.- Clase I (pesada).
2.- Clase 1! (regular).
3.~ Clase III {ligera).

La consistencia adecuada de 1a pasts se consigue agre--
gando plastificantes, reilenos imorgdnicos y jabones. Estos --
sirven para reforzar al elastémero, darle buen color, facili--

tar la mezcla y regular la velocidad de la reaccidn de curado.

Los polisulfuros se mezclan sobre una loseta, en la --
cudl se deposita 1a misma porcisn de las dos pastas. Primero -
se toma . la pasta catalizadora y se e distribuye sobre 12 --
pasta base y se extiende sobre VTa losetz; el procedimiento con
tinia hasta que la pasta adquiere un color uniforme, de lo con

trario se deformard.

En 1o que respecta a la silicona, cuando biene en forma
de pasta, el procediemiento es similar a los polisulfuros, aun
que hay ocaciones en que el reactor biene en forma de 1iquido;
en tonces se agregardn las gotas necesarias deacuerdo a la lon
gitud de pasta, siempre siguiendo las especificacioens del fa

bricante.
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El silicon biene por To regular en dos consistencias: -
pasada y ligera; con este material se obtendrin dos fmpresio--
nes, la primers a targoe del silicén pesado, posteriormente el-
1igero, que se depositard en la impresién primaria y 1levdndo-
1a nuevamente a 1a boca; @&sto se hace a base, que el stlicdn-
1igero captard los detalles mis finos que no se marquen con la
ifmpresidn primaria. Ya polimerizado el material se reterard la
impresién y se observa que se hayan regitrado tos detalles de-
1a preparacién, y si son correctos se correrd con yeso vel-mix

de alta presicibn.
TOMA DE IMPRESION CON ANILLO DE COBRE.

Se deberd contar con el instrumental y material adecua-
do, se produce a medir ¢l anillo a la ¢ircunferencia del dien-
te y se ajustard el contorno gingiva}, recorténdolo con tije--
ras ‘para metal, obteniendo una buena adaptacién de este a la -

corona y margen gingival,

Se ablanda la barra de modelina de baja fusidn y se co-
loca en el antllo de cobre para impresionar él diente pilar --
coh una presidn minima hasta que se cubra totalmente la corona

del diente, para impresionar todos los mirgenes.

Ya endurecido el material se retirardn los excedentes de

ia zona superior y gingival del diente. Se retirard el troguel
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para evitar rypturas y deformaciones del materfal ya impresio-
nsdo. El paso sfgufente serd usar silicén ligero pars fimpresip
nar los detalles més finos, haciendo mis presidn sobre el ani-
110 de cobre. Se retirari la impresiém verificando gue esté --
bien reproducido los detalles y mirgenes de la impresién. En -
caso de resultsr una buena impresién, se enczjona y vacis con-

yeso pars trogueles.
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¥111.- AJUSTE OCLUSAL.

El térmtno ajuste oclusel se refiere a la correccibn de
contactos oclusales excesivos mediante e) despaste selectivo.-
Comprende el remodelado selectivo de les superficies dentarias

que interfieren en 1a funcidn mand{buler normatl.

OBJETIVOS.

1.- Permitir qgue el paciente pueda cerrar iibremente en

reietién zéntrica v oclusifn céntrica.
2.- Permitir que las puntas de las ciispides oscluyan sin
interferencias ni puntos premsturns em sus respecti

vas fosas, fosetas o crestes marginales.

Puntos prematuroS.- Los observamos en el cierre mandiby
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Interferenciss.- La encontramos en los movimientos de -

lsteralidad, protrusién y retrusi{én.

3.~

Que las fuerzss oclusales se distribuyan equitativa

mente y sobre el eje axial de los dientes.
INDICACIONES,

Antes de Ts realizacidn de cualquier tipo de prote-

sis.
Después de los tratamientos de ortodoncia.
Pacientes con bruxismo.
Medio profilictico.
REGLA DEL DESGASTE.
Posicibn de relacidn céntrica y en el movimiento de
cierre mandibular y checando al paciente en una vis

ta mesfo-distal, 12s inclinaciones que se desgastan

son; mesiel superfor y distal inferior.
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2.- En el movimiento de cierre mandibuler y en 12 posi-
cibn de relacidon céntrica observando al paciente en
un corte transversal (en un caso ideal) en l&s in--
clinaciones en que podemos encontrar puntos prematy
ros de contacto son; vestibular de cuspides palati-
nas en superiores e inclfnaciones linguales en las-

clspides vestibulares inferiores.

3.- En el lado de trabajo:
Inciinaciones linguales de las cispides vestibula--
res en superiores.
Inclinsciones vestibulares en las cispides vestibu-
Tares en inferiores.
Lado de balance:
Inclinacidn vestibular de tas cispides palatinas.

Inctianaciones linguales de cispides vestibulares.

4.- Distales superiores con mesiales inferiores.

Gufa anterior es la influenza que ejercen tas caras pa-

latinas de los 6§ dientes anteriores superiores y el borde inci

sal vestibular de los 6 dientes anteriores {nferiores.
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IX.- ARTICULADODRES.

El es un aparste sobre el cual colocaremos nuestros mo-
delos de yeso, articuléndolos perfectamente, ya que éste trata
de reproducir los movimientos mandibulares de la articulacién-

temporomandibular.

pichos movimientos son;

- Relacién céntrica.
- Oclusién céntrica.
- Movimientos de lateralidad.

- Retrusidn y protrusidn.
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RELACION CENTRICA.

Cuando el condilo se encuentra en su parte més posterior
y superior sin caussr molestiasy con la libertad de reslizar -~
cualquier movimiento mandibular y los elementos que componen el

aparato masticatorio y estén en equilibrio.

OCLUSION CENTRICA.

s 1a mixima zona de contacto entre las plezas dentarias.

MOVIRIENTOS DE LATERALIDAD.

£€s 1a reproduccidn del lado de trabajo y del lado de ---

balance.

TIPO DE ARTICULADORES.

a.- Oclusor.- registra la apertura y cierre, con movi---
mientos simples o de bisagra, por Yo que su uso se--
restringe gniczmente en el laboratorio para casos --

sencillos.

b.- Valor promedio.- Imita 10s movimientos de apertura y
cierre, movimientos de lateralidad y protrusiva, --

este tiene valores estandarizados y fijos.
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€.~ Semiajustable.- Registra los movimientos mandibula--
res en sy principio y fin, entre ellos, sperturs, --

cierray lateralidad.

[N
1

Ajustatie.- Son mis sofisticedos, muy completos y --
precisos, nos dardn todos los movimientos de 12 zrti
culacién temporomandibular debido a los adftamentos-
y movimientos que posee, permitiendo de este modo el
soporte de los modelos y realizar estos movimientos,
aungue el paciente no se encuentire presente, Regis--

tra tods la trayectoris.



54

X.- PRUEBA Y CEMENTADO DE LA PROTESIS.

PRUEBA DE METALES.

£% e} procedimiento que se 1leva a cabo una vez que se-
obtiene el colado de 1a prdtesis, siendo necesario que se siga
LLLY secuencia metddica, antes de hacer las operaciones finales
de la protesis, ya que la prueba en 12 boca es un paso que no-
se puede omitir, porque ademis de 10s ajustes oclusales que se
fe tenga que hacer, existe el riesgo de que los dientes de an-
claje se muevan durante el tiempo que transcurre desde 1a toma

de impresién y la terminacitn de Ya prétesis.

OBJETIVOS DE LA PRUEBA.

Cuando se prueba el puente en la boca, los distintos as

pectos que se examinan son:
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Ajuste de los retenedores, colocando 6xido de zinc-

y eugenol dentro de las cofias.

Contorno de la pieza intermedia y su relacidén con -

1a mucosa de 1a cresta slveolar.
Que las &ress de contacto no estén muy amplias, ni-
estrechas. Esto 1o comprobamos pasténdo un hilo den-

tal interproximsimente. Ei hilo debe pasar forzado.

Checaremos la oclusién, que no haya puntos prematu-

ros de contacto.

Que haya una relacidn normal con los dientes adya--

centes.

Si es corona (veneer) o combinada, observar que al-

ocluir haya espacio para la porcelana o acrilico.

Ver que haya espacio interproximal para 1a porcela-

na o acrilico.
€n cuanto al tamafio, observaremos el largo incisal.

Los pbnticos estardn modelados en cera blanca para-

que el odontélogo y paciente estén deacuerdo en ta-
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mafio, forma y longitud de los dientes.

10.- Se observarén las caras vestibulares de los dientes
de la protesis para que no queden 2bultados, y des-

figuren 1a fisonomia del paciente.

11.- En estd prueba, se tomari el color de 1os dientes -

natursles del paciente para terminar la prétesis.
CEMENTACION.

Durante muchos afios se han usado los cementos de fosfa-
to de zinc para fijer los puentes a los anclajes. Estos cemen
tos tienen una resistencia de compresién de 485 k/cm2 o mis,-
o si el retenedor ha sido disefiado correctamente en cuanto a -
1a forma de resistencia y retencién, el puente puede guedar se
guro usando cemento de fosfato de zinc. Los cementos de fosfa-
to de zinc son irritantes para 1z pulpa dental, y cuando se a-
plica sobre dentina sana recien cortads, se produce un2 reac--
cion inflamatoria en el tejido pulpar. L2 reaccién se puede -
acompadar de dolor o sensibilidad del diente a los cambios de-

temperatura.

Para evitar que se presente esta reaccidn después de la
cementacidn de la prétesis, se puede fijar &ste con un cemento

no irritante, de manera provisional y despu®s de un intervalo-
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apropiado de tiempo, recementar el puente con un cemento de -

fosfato de
que no son
compresidn

Cemento de

zinc, aunque en 12 actualidad existen ya cementos -
irritantes para 1a pulpa y cuya resistencia a la --
iguala o mejora a 1a del fosfato de zinc, como son;

Policarbixilato.

CEMENTACION PROVISIONAL.

Algunas veces es necesario cementar el puente provisio-

naimente antes de 1a cementacién final, y se hard en los si---

guientes casos:

1.~

w
[

Cuando existen dudas sobre Va naturaleza de la reac
cidn tisular que puede ocurrir despubs de cementar-
12 prétesis y puede ser conveniente retirar el puen

te mis tarde para poder tratar cualquier reaccidn.

Cuando existen dudas sobre las reacciones oclusales

y necesite hacerse un ajuste fuera de Ta boca.

En caso complicado donde puede ser necesario reti-
rar el puente para hacerle modificaciones para adap

tarlo a los cambios bucales.

En los casos en que se haya producido un ligero mo-

vimiento de un diente de anclaje y el puente no as-
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siente sin un pequefio empuje.

En 1a cementacién provisional se emplean los cementos -
de oxido de zinc y eugenoi. No son irritantes para 12 pulpa cu
ando se aplican en la dentina y se consiguen en distintas con-
sistencias.

CEMENTACION DEFINITIVA.

Antes de proceder a la cementacidn definitiva, se termi
npn todas las pruebas, ajustes del puente y se hace el pulido-
final. Los factores mids importantes de ta cementacidn definiti
va se puede enumerar de Ya manera siguiente:

1.- Control del dolor.

2.- Preparacién de 1a boca y mantenimiento del campo o-

perativo seco.

3.- Preparacifn de los pilares.

4.- Preparacifn del cemento.

5.~ Ajuste del puente y terminacidn de los mirgenes de-

los retenedores.
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6.- Remocién del exceso de cemento.
7.- Instrucciones al paciente.
CONTROL OEL DOLOR.

La fijacién de una pritesis fija con cemento de fosfato
de zinc, puede acompafiarse de dolor considerable y, en muchos-
casos, hay que usar la anestésia local. E1 control del dolof -
por medio de la anestesia local no reduce la respuesta de la -
pulpa a los distintos irritantes y por eso, hay que prestar es
pecial atencidén a los factores que puede afectar la salud de -
la pulpa, adoptando las medidas de control que sean necesarias
durante los diversos pasos de la cementacién. Los cementos de-
oxido de zinc y eugenol tienen dos grandes ventajas en este as
pecto; no ocacionan dolor en la cementacidn y tienen una acci-

6n sedante en los dientes pilares sensibles.
PREPARACION DE LA BOCA.

Debemos de conseguir y mantener un campo seco durante -
el proceso de cementacidn. A los pacientes con saliva muy vis-
cosa se les hace enjuagar la boca con bicarbonato de sodio an-
tes de hacer la preparacion de ta boca. Lz zon2 donde v; el --
puente, se aisla con rollos de aigoddn. Se coloca un eyector -

de saliva. Toda 1a boca se seca con rollos de algodén o con -

ESTA TESIS N pg
SAUR DE LA Blpuigrey
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gasa, pare retirar la saliva del vestibulo bucal y de 1a zona-
palatina. Los pilares y los dientes inmediatamente vecinos se-

secan cuidldosnleﬁte con algoddn.
PREPARACION DE LOS PILARES.

Hay que secar minucioszmente la superficie del diente -
de anclaje con algodén. Se debe evitar aplicar alcohol y  --
otros 1fquidos de evaporacién ripida. Los medicamentos de este
tipo y el uso prolongado de una corriente de aire, deshidratan
1a dentine y aumentan la accién irritante del cemento. Para --
proteger el diente del impacto del cemento de fosfato de zinc
es recomendable la aplicacion de un barniz en el diente, inme
diatamente antes de cementar, tiene efectos favorables, dismi
nuyendo la reaccidn de la pulpa. Si no se ha aplicado aneste--
sia, el paciente puede experimentar dolor cuando afslan y se -
secan los dientes, el dolor se acentia por el paso del aire -

por los pilares.

Los pilares ya sislades, se puede proteger cubriendolos
con algodén seco durante el tiempo que se hace 1a mezcla del -
cemento. Hay que evitar la exposicién inecesaria de los pila--

res, y ¢l proceso de la cementacifn debe hacerse con rapidéz.
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MEZCLA DEL CEMENTO.

S{ se siguen las instrucciones del fadbricante, la mez-
cla de cemento cumpliré con los distintos requisitos para con-

seguir un buen sellado en 1a fijacién del puente.

AJUSTE DEL PUENTE.

El puente se prepara para la cementecién, barnizando -
1as superficies externss de los retenedores y piezas interme--
diss con Jalea de petrfleo o vaselina. As! se evitari que el -
exceso de cemento se achiera &) puente y facilitard la opera--
ci6n de quitarlo una vez fraguado. Se usa una capa muy fina de
Jalez, teniendo mucho cuidado de que no entre en 1a superficie
de ajuste de los retenedores. Se rellenan Yos retenedores del-
del puente con el cemento mezclado., Se quitan los algodones -
que colocamos para aistar, de los anclajes. Si se desea poner-
cemento en el pilar, se hace en este momento. E1 puente se co-
loca en posicion y se asientz con presidn de los dedos. E1 &a--
juste completo se consigue interponiendo un palillo de madera-
de naranjo, o cualquier otro dispositivo, entre los dientes sy
periorec ¢ infericrec o instruyends 21 peciente par: gue muer-
da sobre e} palillo, Con cualquiers de estos métodos selaplica

la presidn a cada retenedor por turno.

Por Gltimo, se coloca un rollo de algoddn himedo entre-
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los dientes y se pide a) paciente que muerda sobre el algoddn-

y lo mantenga apretado hasta que el cemento haya endurecido.
REMOCION DEL EXCESO DE CEMENTYO.

. Hay que prestar especial atencidn en retirar todo el --
exceso de cemento de las zopas gingivales e interproximales, -
ya que las particulas de cemento gue quedan en el surco gingi-
val son causa de reaccién inflamatoria con el paso del tiempo.
Se pasa hilo dental por las regiones interproximales para de--

salojar el cemento.
INSTRUCCIORES AL PACIENTE.

Se le demuestra al paciente el uso del hilo dental -

para limpiar Jas sonas del puente de mis dificiel acceso.

burante los dias subsiguientes a la cementacidn del --

puente, se pueden notar ciertas incomodidades

~ Los dientes pilares pueden quedar sensibles a los cam
pios térmicos de la boca. Se recomienda al paciente -
que evite temperaturas extremas en los dias subsi----

. guientes a la cementacifn de la prétesis.
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- Se le expone al pacienté que las carillas son frégi-
les y que no pueden morder objetos duros, que la sa-
lud de los tejidos circundantes depende de su cuida-
do diario, que el puente se debe inspeccionar a in--
tervalos regulares, y que habré que ajustarlo de vez
en cuando y que si se presentan sintomas extrafios en
cutlquier ocasidn, recurrs lo antes posible con el -

odontdlogo.
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X1,- CONCLUSIONES.

por lo que se expuso anteriormente, 1a prétesis dental-
es una de 1as opciones con que el odontélogo cuenta para devol
ver al paciente 1a funcionabilidad y estética de su aparato --

masticatorio.

S1 contamos con el apoyo de las demds especialidades de
la vdontologia, como; endodoncia, parodoncia, operatoria res--
taurativa, entre otras, se puede lograr un éxito del tratamien
to, que se traduce en un estado de salud y conford para el pa-

ciente.

Un paso importante es el desarrollo de Ya prbtesis den-
tal, consistird primordialmente en 1a realizacion de una buena
historia clinica, donde el paciente nos proporcionard datos de
utilidad para elaborar un buen diagndstico y plan de tratamien

to.

Dentro de este material, se gn2lizardn los diferentes -

tipos de preparaciones y terminaciones, que se utilizarin se--
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gin las necesidades requeridas en el tratamiento y se ha procu
rado explicar e ilustrar a grandes rasgos los elementos que -

constituyen la protesis fija.

Un factor importante que cualquier odontdlogo no puede-
dejar de observar es la oclhsién. objetivo principal de la --
protesis fija, ya que de ésto depende el buen funcionamiento -

de nuestro aparato masticatorio.

El objetivo final de la rehabilitacidn por medio de pré
tesis fija, estd basado en la durabilidad y cualidad de la prg
tesis de mantenerse en funcidén y 8) mismo tiempo, preservar la

salud del sistema masticatorio.
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