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INTRODUCCION

Para reemplazar dientes perdidos se utilizan dos tipos de aparatos
dentales: Los puentes fijos y los puentes removiblea.A veces se amplesa
el témino dentadura parcial para denominar estas restauraciones y pue-
de describirse un puente como dentadura narcial fija o cems denizdura
paroial removible segln sea ei caso. Con frecuencia se sustituysn con
el témino "prbtesis” y se hablarh de un puente como una protesis fija
o una protesis removible. Como lo imnlica su nombre,el puente fijo enfa'
unido a los dientes de soporte y no se puede retirar para limpiarlo o
inspecsionarlo. Los puentes removibles van anclados a los dientes por
medio de elementos de conexidn como los ganchos de alambre o de metal
colado que permiten quitar el aparato para limpiarlo o examinarlo.As$
Gque la preaente tesis estd dedicada al estudio del puente fijo,nrétesis

fija o dentadura parcial fija segin el témino que se prefiera utilizar



-2-

Los dientes se pierden por diferentes causas,de las cuales las
mhs comunes son:la cari.ss dentariayla enfermedad parodontal y las lesio=-
nes traumaticas,lLos dientes pardidos deben ser substituidos tan pron-
%o como sea posible si se quiere mantener la salud bucal a lo largo de
la vida del individuo.Zl mbtodo mhs efectivo de reemplazar piezas denta-
rias,cuando puede apliéarse,e: por medio de un puente fijo.

La falta de substitucibSn de un diente perdido se traduce en una
serie de fenbmenos que,a lo largo de los aﬁos,pueden‘conducir a la po-
aibilidad de la pérdida de los dientes restantes.Una vez que se pierde
un disnte,se va destruyendo lentamente la funcibn armdnica de los demas
dientes presentes en los arcos dentarios.Zsta situzcidn se ha comvarado
con lo que ocurre al quitar una piedra del arco de un puente,cue ocasio=
na su deterioro lento,pero firme,hasta llegar al colapso final del mismo.

Los cambios comnensatorios consecutivos,tanto en los patronsg de
movimiento como en las posgiciones de los dientes,pueden afectar a ve-
ces el mecanismo de la articulacién temporomandibular.Penbmenos como
estos se producen en mayor o menor grado,despu@s de la pérdida de cual-
quier pieza dentaria.La substitucidn de un diente perdido antes de que
ae nroduzcan astos cambios es por consiguiente,unz gran zyuda para el
naciente,al cual se le ahorra una serie de vroblemas y de tratamientos

en ol futuro.



CAPITULO I

HISTORIA bZ LA PROTESIS

#n el museo nacional &e Antrovologia ce la ci.udad de Meéxico se
conserva la mas importante coleccidn reunida hasta ahora de dientes con
mutilaeciones e incrustaciones,&stas incrustaciones eran de oiedras ore-
ciosus como jad!;,turquesa ¢ pirita,son trabajos a menudo procigiosos
de los antiguos odontdlogos mesoamericanos.

Se ignora la razén exacta para la cual se realizaban estos trabajos

nc se sabe si indicaban rango,ricueza,posicidn social o tenian un fin
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puramente estitico o estaban fundsdos en concepios m&gicos 7 religiosos
@hs srofundos, adem&s no hay datos que digan jue se hacian pera devolver
lz funcibn perdida de alghn diente.

Lz mutilacidén,limado e incrustacionss de los dientes se consideran
como costumbres cue tenian un oropdsitc magico y religiosc en la Mméri-

ca precelombina.

e %
Detalle de Tlalocan, el paraiso del agua, en el mural teotihwacano

solicronado de Tepantitla,cerca de San Juan Teotihuacin.Parsce renmresen-

tar a un sacerdote-dentista en el acto de limar los dientes de un fiel,

o todas las civilizaciones los dientes adgquieren una gran importan-
cia. Hay un pasaje de la obra de Cervantes Don juijote de la Fancha

qQue dice: "aqueja al pobre de don <uijote un fuerte dolor en la qui-



jada superior derecha y vide a Sancho que la tiente cor el dedo,ast
podrk decirle culintos dientes 7 muelas le faltan ahi donde le duele,
Sancho obedece.
=;Cubntas muelas solia vuestra merced tener en hsta parte?
~Cuatro-respondid don wuijote-,fuera de la cordial todas enteras y muy
sanas.
-¥Mire vusstra merced bien lo que dice,sefior.
-Digo cuatro,si no eran cinco, resvondid don Quijote-,porque en toda
mi vida me han sacado diente ni muela de la boce ni se me ha caldo...
«~Pues en b3ta parte de abajo-dijo Sancho- no tiene vuestra merced mis
que dos muelas y media y en la de arriba ni media,ni ninguna, ya que
toda esth rasa como la palma de ai manoc.
«3in ventura yol!- dijo don Quijote,oyendo las tristes nuevas que su
eacudero le daba -,que mbs quisiera que me hubieran derribade un Srazo.
como no fuera el de 1a espada.Por que te hago saber,Sancho, que la hoca
sin nuelas es como un molino sin viedras, y en mucho mks se ha de esti-
mar un diente gue un diaaante.™

Si en aguellas &pocas de don Quijote hubiera existido la prdtesis
dental,conoceriazcs 2 un Quijote con "puentes™ en la boca, por gue co-
mo el dijo los dientes tenlan un valor funcional y estatico incompara~

ble.



Los totonacas hacian las mutilaciones en los dientes no solo con
fines religiosos,sino estéticos también, Se-encnntrb una carita totona-
c¢a de barro donde los incisivos estin limados, con exceocidn de los
Sngulos interiores de los centrales: los mufoncitos unidos forman pe-
quefios rectingulos. Hay caritas sonrientes en oue los dientes de abajo
tienen igual limadura,la lengua asoma cogquetamente entre las dos parejas
de incisivos y contribuye a la alegria de la sonrisa.

Las incrustaciones de jade en los dientes de 10; dioses se encuen-
tran en las imagenes de las deidades zapotecas: une urnz totonaca encon-
trada en Remojada, xona arqueologica veracrurana,presenta las singulares
cavidades circulares en los dientes.

La localizacibn de las piezas gapotecas y totonacas ge debe 2zl
investigador Samuel Pagtlicht, su estudio principal en calidad de odone-
tblogo,esth consagrado a los créneos exhumados en las tumbas prehispani-
cas: Mayas, zogues y nahuas.

1 doctor Pastlicht admira la perfeccidn del trabajo que hicieron’
los sacerdotes-dentistas. 31 ajuste de las incrustaciones es tan exacto,
1a calidad del cemento usado {al parecer fosfato de calcio insoluble}
tan resistente y perdurable que despuds de mas de guince siglos el jade
o la turquesa continuan fimemente adheridas al esmalte.

Merece un comentario el valor estético de las incrustaciones. La
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minQiscula gema de jade,esmereldinz,traslficida y brillante,engasteda

en el blanguisimo esmzlte de los dientes, teniz un muy singular atracti-
vo cue debemos reconocer los que tenenos otra tradicidm. La blancura

de los dientes de los indios (gue han conservado hesta nuestros dias)

en coniraste con los distintes matices de verde y azul y con el rojo

de lz hexatita,satisface el sentido de l¢ bellc mucho mis que el amari-

1llo del oro en obturaciones y coronas de 1la odontoloria moderna.
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CAPITULO II

CONSIDERACICNES CIVIRALES

21 campo de la protesis fija abarca desde la resiourascibdn de una
finica pieza dental ,hasia la rehabilitacibén de toda la oclusidn. Un
diente aislado cuede ser restaurado hasta su comnle:a eficacia funcional
o hasta alcanzar un sejor efecto estético.

Log dientes 2usentes se pueden reemplazar con prétesis fijas que
mejoraran el confort,la capacidad masticatoria del paciente y en muchos

c¢asos, el concepio cue tiene de si mismo.También es posible mediante
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restauraciones fijas, realizar las correcciones bisicas 7 amplias nece-
sarias oara iratar los problemas relacionzdos con la ariiculacidn teapo-
ozandibular y sus componentes neuromusculares.Por otra parte,acabando
indebidamente tratamieatos gue afecten a la cclusidn se puede crear una
disarmonia y una lesidén en los componentes neuromusculares de dicha ar-
ticulacién,

La protegis parcial fija es aguella que requiere de la remocibn
del tejido dentario de las piezas existentes para sostener el aparato
protesico y que una vez cementado en la boca del paciente no puede ser
removido por &l mismo,de acuerdo al disefio del aparaio este deberi subs-
tituir a las piezas faltantes tanto en su forma anatomica de color y
funcion.lLa protesis parcial fija se divide en dos:; La estética y la
antiestética.

ZSTETICA.~ =3 aquella que requiere de mayor remocién de tejido dene
tario de las piezas dentales,pero que al final no deja ver las estruc-
turas metflicas con las cuales fué reeslizada la protesis, sino Qnica-
ments los materinlea estaticos dandole la forma y color de un diente
natural.

ANTIESTETICA.~ Zsta requisre menor remccidn de tejido dentario,pe-
ro tiene como defecto el dejar ver las estructuras metilicas con las

culles se realizd el aparato protésico.



Un puente es una prbtesis cue reemplaza a uno o mas dientes ausen—
tes,permanentemente fijadz 2 las piezas remanentes. n la zctualidad
se le denomina protesis parcial fija. Un diente oue sirve de soporte
a2 un puente se denomina pilar.

%l diente artificial suspendido entre los dientes pilsres se llama
péntico. I1 pbntico egts unido a los retenedores, aue son las restaurs—
ciones que van cementadas 2 los pilares convenientemente preperados,
Los conectores entre el pdntico y los retenedores rueden ser rigidos
(mo» 2jsmnic,una scldadura) o no rigidos {por ejemplo,una conexidén

- atache - de precisibn o un rompefuerzas)

: CONZT
PILAR HALTOR

PONTICO

Connonentés de un puente fijo.



INDICACIONSS DE LAS PROTZSIS PARCIALES FIJAS.

Los dientes perdidos deben reemplazarse. 3sto es obvio cuando la
zona edéntula estd en el segmento anterior de la bocs, pero es igual
de importante cuando esth en la regidn posterior.

La funcidn se restaura,los dientes adyacentes al espacio se mantie-
nen en sus resnpectivas posiciones y se previene la supraerupcién de los
antagonistas.

Para’reemplezar dientes perdidos, un puente fijo, en circunstan-
¢ias apropiadas,es superior a2 unz prdtesis parcial removible,y en gene-
rel, es preferido por la mayoria de los pacientes. Zl1 tipo de puente
mbs corriente és el aque se apoye en las dos piezas que limitan por cada
extremo la zona edéntula. 3i las piezas pilares esifn parodontalmente
sanas, 8i los retenedores estin bien disefindos y ejecutados ¥ si el
espacic edéntulo es corto y recto, cabke esnerar que el puente tengz una
larga vida funcional .hay varios factores cue van z influir en la deci-
3ién de kacer un ruente © no, en la eleccidn del diente gue se va a utjie

lizar de pilar y en el tipo de disefio que se vz a usar.
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DJIAGHOSTIGO

In primer lugar,hay que hacer un completo estudio de lasg condicic~
nes dentales del paciente,tenisndo en cuentz tanto los tejidog duros
coro los blandos.Zste estudio se tiene gue relacionar con su salud gee
neral y con su psicalogia.Con la informacibn obtenida,yz se nuede for~

mular un plan de tratamiento basado tanto en las necesidad

]

s dentales
del paciente,como en sus circunstancias médicas,psicoldgicas y persona-
les

Para empezar un tratamiento de protesis varcial Yija es necesarios
1.~ Historia ciinica
2.~ Ixhmen intrasral
3.- Modeloa de estudio

4.- Anklisis radiogrifico.



CAPITULO 11X

HISTORIA CLINICA

Antes de iniciar un tratamiento es importante hacer una buena
historia clinica,ya que ello nos nemitirh vomar las precauciones
especiales gque hagan falta.ilgunos tipos de tratamiento,gque en vrincinio
serian los ideales, a veces deben descartarse o posponerse a causa de
las condiciones fisicas o emocionales del paciente.fn ocaziones sera
necesario premedicar, y en otras h2bri que evitar deteminados medica-

mentos,
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Hay muchas circunstancias que pueden influir sobre un tratemiento,
por ejemplo: Si el paciente refiere haber tenido rezcciones inespersdas
después de haberle sido suminisiradc alghn medicamento,iebe investigar-
8e si la reaccidn ha sido de tipo alérgico o 3i ha sido un sfncope debi-
do a la angiedad sufrida en el sillén dental. Si hay alguna posibili-~
dad de que la rcacclbnvhnya sido verdaderamente de tipo alergico, d=be
hacerae una anotacidn, de modo que no haya posibilidad de que se vuel-
va a administrar o recetar el medicamento peligroso.los medicamentos
que mas frecuentemente producen reacciones alérgicas son los anestésicos
¥ los antibibdticos. Se debe prepguntar acerca de las medicaciones a las
qus es sometido habitualmsnte. Todos los medicamentos deben ser identi-

.
ficados y -sus contraindicaciones deben ser anotadas.

lLos pacientes que ge presentan con una historia de problemas cardio-
vasculares requieren un tratamiento especial.los que sufran una hiper-
tensidn incontrolada no deben tratarse antes de que hayan aejorado su
presibn.los pacientes con problemas de nipertensidn o de lesibn corona-
ria debertn recibir dosia pequedas o nulas de adrenalina por oue &ste
famaco tiens tendencia tanto a aumentar 1a presidn sanguinea como a
producir taquicardia. Si una persona ha tenido fiebre reumatica, debe
ser sistematicamente premedicada con venicilina, o en el caso de ser

alérgico a ésta, con alghn sustituto, como por ejemplo la eritromicina.



la epilevsia no es una contraindicacidn para iratamientos dentales,
sin embargo, el dentista debe conocer su existencia parz que ea caso
de algn atague, se puedan tomar las medidas precisas para proteger al
enfamo. La diabetes es digna de mencidn por que predispone a la enfer
medad pericdontal y a la formacitn de abscesos.

& hipertiroidismo debe sar mantenide bhajo control antes de la
iniclacibn del tratamiento dental a causa de lz tensibn emocional que
&ste puede implicar. Si el dentista gueda con alguna duda acerca de laos
datos que aporta &1 pacients, antes de empezar el tratamiento, debe con-
sultar al eddico que conozea el caso.

Hay que dar al pzciente 12 oportunidad de describir con sus pro-
pias palabrss la naturaleza de las molestiss gue le han llevado al
consulsorio dental. Su actitud ante tratamientos previos y ante los -
dentistas que los han raalizado nos ofreces una visibn del npivel de sus
conccimientos dentales y nos permiten tener una idea de la calidad de
trabajo que espsra recibir.Esto ayudard al dentiata a determinar que
tipo de sducacibn dental requiere ol paciente y hasta gue grado serd
capaz de cooperar en su casa com ua buen programa de higiene dental.

Debe hacerse un esgfuerzo oars conocer 1a idea gue tiene acerca de
los resultados del trataniento. Se debe nrestar especizl atencida en
la previsibn del efecto cosmbtico, y juzgar si sus ideas o deseos son

comnatibles con procedimientos restauradores correctos.
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Los posibles conflictos que puedan surgir en &sta &rea asi como
en 61 de la personalidad deben ssr anotados. Con algunas personas hay
qus tomar la decisidn de no prestarles servicios.

Otro aspecto importante de la historis es la investigacidn de
problemas en la articulacidn temporomandibular. Z1 paciente debe ser
interrogade acerca de dolor en la articulaciba, dolor facial, dolor de

cabeza y espasmos musculares en 1a cabera y en el cuallo,
£l EXAMEN INTRAORAL

Cuando se exanmina una boca hay que prestar atencibn a diversos
aspectos., Zn primer lugar, a la h.xgiene oral en gensral. gCuénta placa
bacteriana ase observa en los dientes y an que Areas?,;Cuil a3 el estado
periodontal? Debe tomarse nota de la presencia o ausencia de inflamacion,
ast como da la arquitectura y del punteado gingival. La existencia de
bolsas, su localizacibn y su profundidad deben guodar registradas en
la ficha. Igusimente el grado de movilidad de las distintas piezas,
sspecialmente de las que puedaen tener que servir de silares.

58 examina la cresta de las zonas sin dientea y, 3i hay mhs de
una, obabrvess las relaciones entre sl de las distintas zonasz edéntulas.
1Bn que condiciones estin los eventuales pilares?. 3e observs si hay

presencia de caries y su localizacida. yEstin en determinadas sonas
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0 eathn por todas partes? ;Hay gran cantidad de caries en cuello ¥
Sreas de descalcificacién?. La ¢antidad y localizacidn de las caries
en combinacidn can' 1ls capacidad de retener placa pueden dar una idea
del prénostico y del rendimiento probable de las nuevas restanraciones.
Tabibn facilita 1a eleccidn del tipe de preparaciones que van a conve-
nir.

Las protesis y restruraciones antiguas se deben examinar cuidadosae
mente. Hay que decidir ai pueden continuar ea servicio o si deben ser
reemplasadas, Tambidn qvudan a establecer el prondstice de los futuros
trabajos.

Por Glttmo se debe evaluar la oclusibn.;Hay grandes facetas y
desgzatea? (Hay alguns interfersncis en el lado de balance? Se debe anoc~
tar el recorrido desde la retrusibn hasta la aiximp intercuspidacidn,
¢Este recorrido es recto o se desvia la mandibulz a une u otra lade?
Dabe anatarse la presencia o auszencia de contactos simulthneos en anbos
lados de 1z boca, Tambida es imnortante 1a presencia y 1a magnitud de -
la guia incisal. LA reatauracibn de los incisivos debe reproducir la
guia incisiva preexistente, o en algunos casos, reeanlazar la que se ha
perdido por desgaste a trauma.

Toda historia ¢linica debe seguir un olan definido,32ra empazar
tiens qua llevar 1a ficha de identificacida que nos dice el nombre,edad,

38x0,e8tado civil,ocupacidn, y domicilio del paciente.
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La edad es imnoriante por que en protesis percial fijs esa

o+
g
'™
]
a
[ox
L]

cadas en pecientes entire 20

<

5% anos,en el case de ni
indicada por encontrarse en periodos de erupcidn mixia ¥ las grandes
dimensiones pulperes de sus niezas permaneates,le indicadec en sstos
casos es colocar un nenieneder ic esvecic en formz provisional,en el
cazo de sncianos hay ciertos cambios carncteristicos ya gue la vitrlidag
de lor teiidos de sogorte vPr aisminuyends v m-n‘chas veces no resisten
los esfuerros a rue se someélen las niezas pilares.

T sexo &s un factor importanite,ya que 21 sexo femenino tiene unn
predileccibn =mbs marcada por la estética del aparato gue el sexo mascu-
lino.

La ccupzcibn.Ziste muche relacibn respecto & la actividad del
seciente,pues muchas veces se utiliza la bocz para su desempefio,ya sea
teniamdo malos hibitos o sirnlemente nor su profesibn {costurerss,zaps-
teros,etc. ) & continuccibn se oresenta un modelo de historia clinicn

pars prdtesis parciel fijs.




FACULTAD DE ODONTOLOGIA

L
REGISTRO DE DIAGNOSTICO DE PROTESIS PARCIAL FIJA
I.— SNFORMACION GENERAL
FECHA:
Nombre Edad
Domicilio.
O id Sexo Tel.
Motivo principal de la consulta
11— EVALUACION CLINICA
Pinte sl diagrama'y especifique:
AZUL— Dientes con caries
AMARILLO.~ Protesis Parcial Fija
° H
H H VERDE.— Prétesis Parcial R
H
i §
INFERIOR NEGRO.— Dientes ausentes
RQJO~ R
ANALISIS DE LA OCLUSION:
a)— Clasifi
P canina
Ps idn anterior :
Funcién de qrdpn
P idn mutua
bj.— Mordida eruzada:
€).— Mordida abierta:
d).— Sobre
€).~ Relacion incisas: Trastape horizontal — . mm.  Traslape vertical mm,

f).— Contacto dentatio anterior en oclusion céntrica




EVALUACION PARODONTAL:

EVALUACION ENDODONTICA:

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
a).— Comodidad b).— Crapitante - c).— Sanora
d).— Suavidad #).— Dewiscion

MOVIMIENTO MANDIBULAR (evaiueio como normal, sxcasivo o limitado)

s)—Protusivo___.___ b}~ Lateral derecho ).~ Lateral izquierd
HABITOS BUCALES:

-
EXAMEN RADIOGRAFICO:
R, 1,
Soports o
Regidn

Py

11— PLAN DEL TRATAMIENTO

2).— Diantes pilares

b).— Ponticos

- oy 4

d).— Otras

).= Matorial g utilizer:

-




' =
).~ Pinta el di; y i tipos de pr
AMARILLO,— Dientes pilares
° g NEGRO Y AMARILLO.— Pénticos
H *
H
H ¢
INFERIOR
) ROJO.—
INDICACIONES:
ALUMNO: Dr. Firma:
bu*romzo: Or. Firma:
S




NOMBRE

OR

NOMBRE DEL ALUMNO:

1}~ HISTORIA CLINICA

2).~ MODELOS DE ESTUDIO
3).- PREPARACIONES

41~ IMPRESIONES

S).— PROTESIS PROVISIONAL

6).~ PRUEBA DE METALES
N.= PRUEBA DE PROTES!S
8)— CEMENTADO
9).~ TERMINADO

OTROS TRATAMIENTOS:
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FODAO0S DE ESTUDIO

3on imprescindibles para ver 1o que realmente necesita el paciente
Deben obtenerse unas fieles reproducciones de las arcadas dentarias me-
diante impresiones con alginato exentas de distorsiones. Loa modelos
no deben tener pores causados por un defectuose vaciado,ni rerlas posi-
tivas en lag caras ocl;malea originadas por el atrapade de burbujas de
aire durante la toma de impresidn.

Para sacar el miximo partido de los modelos,Bstos deben estar mone
tadoa en un articulader de movimientos, si han sido montados con ayude
de un arco facial y si el articulador ha Qido ajustado con registros
oclusales laterales, se puede conseguir unz imitacibn rzzonzblemente
axacta de los movimisentos mandibulares, Por filtimo, para facilitar un
mejor anflisis critico de la oclusibn, el modelo de la arcada inferior
debs montarse en la posicibn de mixima retrusidn.

De los modelos de estudio articulados se puede sacar una gran
cantided de infomacidn, que va a ger de gran ayuda para diagnosticar
los problemas esxistentes y nara estoblecer un olan de tratamienta.
Permiten una viaibn sin eatorbos de las zonas edéntiulas y una valoracion
precisza de la longitud de dicha zona, asi como da la altura ocluso~gia~
gival de las piezas. Se puede valorar la curvaturs del arco en la re-

£idn edéntula y posibilitan predecir que pdntico o poénticos van a
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ejercer un brazo de palanca sobre el diente.

Como se puede mecdir con precisidn la longitud de los dientes pila~
res,sers posible determinar que disefio de prepzracibn proveeri adecua~
da retencidn y resistencin.' Se suede apreciar claramente la inclinacibn
de los dientes pilares,da modo que serh nosible tambibn nreveer los pro-
blemas que puedan surgir al naralelizar los pilares en buscas de un ade~
cuado eje de insewibn-. ia% miame se pueden ver claramente las migra-
ciones hacia mesial o distal, las rotaciones y los desplazamientos en
sentido lingual o bucal de los dientes que puedan sez'-vir eventualmente
de pilares.

De igual modo se puede analizar la oclusibn. Se ven las facetas
de desgaste y se pusde evaluar el a@mero, su %tamzfio y su localizacibn,
Se pueden apreciar las discrepancias oclusales y notar la presencia de
contactos prematuros en cénirica o interferenciaa en las excursiocnes
laterales. Las discrepancias del plano oclusal se haten claramente evi~
deates.Las piezas gne se han extruido hacia los espacios esdéntulos anta~
gonistas se reconacen ficilmente y se puede detemminar el grado da correc-

cién que precisan.
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CAPITULO IV

ANALISIS RADIOGRAFICO

£l estudio radiografico es indispensable, ya que junio con 1a his~
toria clinice y los modelos de estudio se estzbiece un dizgncstico y
asi se sabe gue tratamiento es el gque se llevarh a cabo.

% an%lisis rediogrifico se aplicark en todos los casos parz descu-
brir cualguier posible infeccién oculta y otros tipos de lesiones pa-
tologicas no visibles o inaccesibles al tacto,comc abscesos,tumores,

quistes, etc.También para descubrir si hay presencie de restos radicu-
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lares,dientes retenidos,observar la densidad bsea,'ln forma y el tamafio
del seno maxilar, y de las fosas nasales., in prbtesis oarcial fija el
eatudio radioérh!‘ico es importante para conocer la relacibén corona-ralz,
dapendiendo de 1a longitud de la raiz y 23l estado fisiolbgico en que
se encuentre nodemos determinar si dicha nieza dental es itil vara algun
tratamier;to wrotésico, se &nalizar& en forma individual cada una de las
Piezas exiatentes, su ;zrado de caries, si tienen tratamiento endoddntie
co, 3i existen tratamientos rericdontales, estado parodontal,verificar
si hay reabsorcidn bsea, nresencia de dientes zupem\;merarios,existencia,
de axostosis {'!bms).fracturas coronarias & radiculares, etc.

Para hacer el anhlisis radiogrifico se dabe tcmar una sarie radio-
grafica gue consta de:

«17 radiografias veriapicales.
l.-Rolares suneriores derschos 3.7 6}
2.ePremolares suneriores derechos 3 4J
3.-Canino superior dereciho _JJ
4.-lateral supsrior derecho _2]
S.-Centrales supsriores _1{1_
S.-lateral superior izouierde [ 2_
T.-Caninoc superior izauierdo [_3_
8.~Fremolares suveriores izGuierdos [

.~fnlares superiores izcuierdos ‘6 1 8



10.-Yolarea inferiores izouierdos m
11.-Fremolares inferiores izouierdos m
12.-Canino inferior izauierdo '-3—
13.-Central y lateral inferior izguierdo rl—Z-
1l4.-Central y leteral inferior derecho m
15.-Canino inferior derecho 31

16.-Premolares inferiores derechos 7_5‘

17.-Molares inferiores derechos o 7 8'

-4 radiografias interproximales

l-8176 ¥olares derechos superiox;ea e inferiores
816

2.- 54 Premolarea derechos superiores e inferiores

54

3.-16 718 Yolares izquierdos suveriores e inferiores

56178

Premolares izguierdos superiores e inferiores

w

4.-§4

ES
w

- Por Gltimo 2 radiografias oclusales.
l.= Superior

2.- Inferior



Al final del eximen radiogrikfico se concentrarin las observaciones
pare determinar el tratamiento.

Es preciso comentar gue las rréiograffas son un método a2uxiliar
de diagnosiico y no en todos los casos es tan preciso como creemos.

B pritesis parcial taznto fija como removitle se le dan velores
a cada uno de ios dientes de acuerdo al tamafio de la reiz en relacibn
con su corona, y relacionadc tzmbien con la inplantacibn del diente en
su alveclo.Zstos vzlores se dan para conocer la capacidad de cada dien-
te para servir de soporte de una prbtesia. {
Dichos valores son:

SUPERIORES
M ediana o minima resistencia
Mediana resistencia
¥axima resistencia
Mediana rezistencia
Mediana resistencia
¥ixima resisiencia

Minima resistencie

Ekelkkllbl=

Mediena resistencia.
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INFERIORZES

-]

Mediana o minima resistencia

=1

Mediana resistencia

MAxima resistencia

s of

Mediana o minima resistencia

2}

Hediana o minima resistencia

Xaxima resistencis

¥ediana resistencia

- LN |

¥inima resistencia.

Hay otras clasificaciones que le dan valorea numéricos,pero como
puede variar se aceptz mhs &ata tabla de mhxima,medianz ¥ minima resis~

tencia.



CAPITULO V

FATIRIAL, INSTRUMENTAL £ INSTRUMTITACICH

Para la orenaracibn de toda restauracibn en urbtesis fija se re~
guiere instramentxl esvecifico, ademis del da usc comin,como el gue
se menciona 2 continuacida.
MATIRIAL
1.-4CITLICO3. For un conjunto de cuzlidades nositivas,las resinas acré-
licas ocupan un lugar im-ortanie en iz odontologia como meterial para

basey de dentadurae ,dientes orovisienales,pritesis,coronas,etc.
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Las resginas acrilicas pueden ser autocurables o termocurables y
se conpgidera a &stas Gltimas como un opoco mis estables nue las primeras,
perc ambas debidamente nrocesadas dan resultados iguslmente satisfactoe
rios. En general las resinas acrilicas se presentan en fomma de un pol-
vo formado vor pollimeros de metilmetacrilato y de un liguide coustitui-
do por mdnomero de met?lmetaarilatc con un promotor de polimerizacién.
n m estado original las resinas acrilicas son transpareates y pueden

ser fhcilmente pigmentadas segln el uso Tinal a que se les desiina.

2.~ANESTESIA.- 9 & utiliza en la orictica diaria y por supuesto en pré-
tesiys fija,nara bloquear los impulsos nerviosos en la zona por trabajar

con el fin de evitar el dolor.

3= ACUJAS.~ Para tedo el uso del-odantologo se recomiendan las agujas
desechables,5u funcibn es introducir el liguido anestésico en la zona

que se deses bLloquear.

4.,~BASES PARA CAVIDADES.~ Protesen 2 1a pulpa de la agresibn quimica,
pueden ser 2 base ds oxido de cinc y eugenol o a base de hidrdxido de

calejo {Dycal).



5.=BARNICES.~ Protegen al tejido pulpar sellando los tlibulos dentinarios

despudés de haber hecho una prevaracibn.

6.-CZRAS.~ Son molaculas orghnicas de 21to peso molecular.las usedas
en odontologia rueden ser mezclas de ceras animales,vegetales y minera-
les,de resinas y materiales sintéticos y slgunes casss rellenos inor-

ginicos.3e clasificen segin sea su uso,para rodilles,para modelar,etc.

T+=CINTA PARA ARTICULAR.- 35 un papel para articular usade para le veri=-

ficacibn en registro de zltura de mordida en restauracibn.

8.-CORONAS PROVISIONALES,-El uso principal de las coronas preformadas
es restaurar temporalmente la funcibn de una pieza dental dafiada.las
coronas vreformadas se presentan en metales no preciosos y en resinas
vlhsticas color diente,Por su dureia y resistencia a la abrasibdn el po-

licarbonato es la mba usada.

9 .-E/TORES.~Iinstrumento gue sirve para aspirar agua,saliva, sangre

que nos pudiera estorbar al hacer una oreparacibn.

10,-FOSFATO DE CINC,.Su usc principal es la cementacibn de restauracio-

nes no temporales,



29~

11.-HILO RETRACTOR.~ Bs un hilo de =2lgoddn generalmente impregnado de
sales de cloruroc de aluminio,permite la retraccibn de la encia para ob-
tener una adecusda definicidn de los mirgenes en las preperaciones pre-

vias 3 1la %oma de impresionas.

12.-0X10¢ D CIN YIFUQENOL.-Sirven como bases en cavidades,como obturae

cibn temporal,o para cementar restauracionss provisionalmente,

13.-TES03,-Lon yesos en odontologia se pueden clasificar de acuerdo al
uso que se le de.Teso para impresiones,para modelos,(modelou en construce—
citn de dentaduras),yeso piedra o hidrocal,yeso piedra mejorado o

densita {(para protesis fija).

INSTRUMENTAL
1.=ARTICULADOR,~Sirve para montar los modelos ¥ obiener una replica de-

los movimientos de la mandibula.

2.~CUCBARILLAS PORTAINPRESIONES.~Hay de diferentes tamafios,totales,
parciales, para dentado,para desdentado, etc.su uso es para tomar todas

las impresiones que se necesiten.



3.,-EZSPEJO DEVTAL.~ Se ocupz en la préctica diaria y en prétesis fijz es
impresindible para la visidn indirects,retraer labios,cerrillos & ilumid-

nar zonas obscuras.

4.-E3PEJO PACIAL,~Se utiliza para gue el paciente se observe y vea como
quedo su restauracibdn ya puestz en =u bota 0 para ensebarle como debe

asearla.

5.=ZXCAVADOR.-Para retirar tejido dentinario reblandecido o para retirar

obturzciones temporales.

6.-EYPLORADOR,=Para detectar caries,retenciones y profundidad en lam pre-

paraciones.

7.-PRESAS.~Sirven para desgastar o ccortar tejido dental,para crear las
preparacicnes 2n protesis fija. Hay fresas de carburo(para cortar),y
fresas de diamante (para rebajar), betas Gltimas se clasifican en grano
gruego,medianc y fino.
a)Presas de bola: - Preparacion de una superficie sencilla y cavidades
sencillas,
- Ajuste y formacibn de superficies oclusalews.

- Pormacién de una muesca gufa siguniendo la linea
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gingival exterior en preparaciones para corona.
- Abre y pemite acceso a 1a chmara pulpar para irz.
tamiento endodbniico.
b)Cono invertidos = Pormscibn de rebajes en la pared; de 1la cavidad y unién
del piso para retencibn mechnica del material de
obturacibn,
- Rebaja para obtener la retencibn en cavidades cerw
vicales.
c)Pera y rueda: « Reduccibn lingual para preparaciones de coronas antew
riores
= Ajuste ‘y formacibn de superficies oclusales.,
=Reduccibn mayor de bordes incisivos.
d)CiundH:ux « Pule y temina las paredes en las restauraciones de
amalgama o cualouier procedimiento donde se requiere
ladecs parslelos ¥ fondo niono.
- Amplia fisuras pequefizs en resatauraciones de amalgama.’
- Hay cortas y largas.
e)Cono: —Reduccidn y acabado de preparaciones de coronas donde s requie-
re un bizel.32 logra la conicidad apropiada para laccorona.
- Reduccibn para la retencidn mecénica en preparacidn pera amal-

gamae



- Reduccidn y acabado para oreparecibn de coronas donde se
requiere un soporte cuadrado.Permmite la reduccidn exacta de

las paredes para la corona.

Bliminacidn del borde incisivo en preparaciones de coronas.
- Hay con punta rona,redondu,delgada(pnnta de l8piz),y se ocu-
pan de acuerdo a lo que se requiera.
t‘)?lma;,- feduccibn interproximal y subgingival.
- 3selado del margen gingival.Crea un bisel uniforme e impide
dadiar el tejido suave.

« Para preparar la linea subgingival de acabado an preparzcio-

nes para coronag.

8.-LCSETA Y ESPATULA PARA CEMZINTOS.~ Sirven pare mezclar los diferentsm
tipos de cementos que se utilizan en protesis fija.La espatuls debe ser

de acerv inoxidable.

9,-PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD.-Se usa en un caspo bafado con agua
para que se enfrie la suserficie de la zona del corte y se aminore asi

1a irritacibn hacia el tejido oulpar.

10.-PIZZA DE MANO DS 3AJA VZLOCIDAD.-32 utilizan pa2ra tareas generales

de pulido,profilaxis y trabajos de lateratorie



11.. PINZAS DE CURACION.-Para sostener cualguier objeto peguefio,pare

no geupar los dedos.



CAPITULO VI

RESTAURACIONES PROVISIONALES

" B5 importante cue mientras se confeccions una restauracibn coleda,
el o los dientes estén protegidos y cue el paciente se encuentre ¢tmoe
do.3i se resuelve con bxito estz fase del iratamiento,se ejerceri una
infiuencia favorable en el resuliado final y el paciente confiark mas
en el cirujano dentista.

Una buena restauracibn provisional debe satisfacer las siguientes

condiciones:



1.~PROTECCION PULPAR;Debe estar fabricada en un material gue evite la
conduccibn de temperaturas extremas.Los mirgenas de-
ben eatar adaptados de modo que no haya filtracio-
nes de salivs.

2.~ESTABILIDAD POSICIONAL:&l diente ni urde‘oe extruir ni migrar en nin-
guns direccibn.Cualquier movimiento requiere ajus-
tug o reciificaciones de la restauracidn final antes
de su cementado.

3.~FUNCION OCLUSALsHaciendo que la restauracién temporsl tenga funcibm
oclusal,ae beneficia ol confort del paciente y se
zyuds a prevenir migraciones.

4,«PACTL LINPIRZA:La restauracidn debe estar hecha de un material —-
Yy una forma que facilite l1a limpieza durante el tiem-
po sn que va 8 ser llevada.S5i los tejidos gingiva-
les permanecen sanos el tiempo que el provisional
e usado,probablenente a0 seri un problazd jue sure
Jn después del cementado de 1a restauracibn fimal.

§.«SOLIDEZ Y RETENCION1LA restauracibn deba resistir las fuerzas que
actan sobre ella sin romperse ni desprenderse.Xo
debe romperse al retirarse de modo que pueda volver—

Se & usar si fuera necssaric.
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6.-MARBINES NO LESIVOS:Es muy importante que los bordes de lae restaurs-
ciones vrovisionales no lesionen los tejidos gingi-
vales.la inflamacidn resultante da lugar 2 hiperiro-
fias,retracciones gingivales ¢ por 1o menos a hemo~
rragias duraate la cementacidn.Una corona methlica
o de resina prefabricada,mal contorneads,puede dar
lugar & un margen desbordado muy lesivo.lne corona
hecha a 1a medida también puede lesionar =i no ha
sido convenientemente recortsda.Una restauracidn
drksticamente rebajada para que quede lejos de la
lines terminal,probablemente dark lugar a prolifera~
cioneg tisulares,

7.=5STETICA: Bn algunos cases,la restauracibn srovisional dede producir
un buen sfecto estktico,especialmente en piezas an-

teriores y en premolares superiores,

dey muchas maneras de cubrir provisionalmente un diente en espera
de colocar la r_astauracién definitiva.Abarcan una gama que va desde &l
4xido de cinc y eugenol,que se coleca en el caso de una incrustecibn
intracoronaria,hasta las distintas coronas completas.

Las coronas completas provisionales tanto pueden ser prefabricadas



-37-

como hechas a lz medida.las prefabricades incluyen 1zs coronas metilicas
en forma anatomica,las coronas transparentes de celuloide y las de poli~

carbonato de color de diente.

CORONAS PRCVISIONALZS DI ACRILICO HICHAS 4 L& MEDIDA

Las condiciones que debe reunir una corona provisional,cuedan mejor
cumplidas con una corona hecha 2 1A medida.Por su facilidad,exactitud
¥ proteccidn pulpar,se prefiere la técnica indirecte,a la directa. Z0
centacto de acrilico polimerizando con dentina recién cortaia,podria
causar irritacidn térmicz ror el calor liberado en la reaccidn axotermi-
ca.Se ha demostrado que se produce una fuerte inflamacidn nu:p:n" aruda,
con acumlacidn de leucocitos neutrdfilos en los cuernos pulpares.zs
otro irritante gue se inflinge a un diente que en la mayoriz de los ca-
sez ya Lha sufrido carx;s,restauraciones previas y cue ademhs he sido
tallado a alta velocidad.Ss una zgresidn adicional que debe ser evita-
do siempre gue sea posible,

Si se emplea la técnica,la restauracibn debe ser retirada del dien-
te antes de la gomoleta polimerizacién del acrilico o bien no podrh
ser retirada de ninguna manera. Cuando el acrilico polimeriza sufre una
contraccién.Y si el final de nolimerizacidn se hace sin una forma de

que la sovorte habrh distorsiones y el ajuste no geri el ideal,



Antes de hacer el provisional de acrilico,hay oue hacer un molde
que pueda servir para modelar los contornos exteriores de la restaura-
cidn(superficies axiales y oclusal).La superficie interior se modelark
con un modelo de la preparacidn o preparaciones terminadas.Para hacer
l1a superficie exterior se han pronuesto varios materiales y técnicas.
_Se han empleado con &ste propésito impresiones con polisuifuros,algina~
to y casquillos de plastico moldeados al vacio.las impresionss con poli-
sulfuro ofrecen buena estabilidad,pero tienen la desventaja de ser caros.
Los casquillos formados al vacio son probablemente los mis estables, y
1los hechos con prupileno pueden servir.Sin embargo no todos los consul-
torios dentales estén equipados c;n la mAquina de moldear al vacio.la
impresibn de alginato ofrece una solucidén fhcil y econdmica,que da re-
sultados aceptables.dark buenas restauraciones provisionales si su uso
se limita a un cuadrante.

Z1 primer paso consiste en hacer una sobreimpresidn del diente sin
tallar,Si el dients 2 restaurar tiene una lesidn evidente,la sobreimpre-
sidn se hace del modeslo de estudio.In el primer caso la sobreimpresidn
#se toma mientras se esnera que haga sfecto la anestesia,
£l modelo de estudio se prepara arrsglando todoa los defectos con cera
roja bien alisada y sunergidndolo en una taza de hule con asua durante

¢inco minutos.Mojando el yeso de este modo,se impide que el alginato se
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le adhiera.Una vez que ha fraguzdo el ulginato,3e retice ¢ modelo d=
estudio y se examina la scbreimpresidm para comprobar si esth completa,

Se recorta el exceso de alginato,se elimina la delgada franja de
alginato que corresronde a2l surce gingival,para asegurar un perfecio asen-
teniento del modelo en la sobreimnresidn en posteriores operaciones,
La sobreimpresibn se guarda en una servilleta de pavel hGmeda.

Una vez terminado el tallado de la pieza, se toma una impresibn
del cuadrante correspondiente.Zsta impresibn se vacin incediatamente
con una mezela flulda de escayole de fraguade rfpido,una vez fraguade
se 'ucorta con un recortador de medelos,quitando todo 21 exceso de mate-
rial,Si es posible,el modelo recortado debe comprender por 10 menos una
pieza a cada lado de lz preparada.las zonas del modelo gque reproducen
tejidos blandos deban racortarse al miximo.

Se comprieba el modelo y se gquitan todas las perlas de las caras
oclusales y del surce zingival que pudieran im-edir un agsentamiento
correcto.Una vez llmpio ce encaja en 12 sobreimpresidn y se controla el
perfecto ajuste.

71 modelo del diente nreparzdo y adyacentes se pinta generosamente
con un separador de scrilico,se espera a que seque antes de mezclar el
acrilico,el secado se puede acelerar con la jeringa de aire.

7 un vaso Dappen{godete) se mezcla acrilico color de diente con

una esphtula, Se coloca la mezcla de acrilice en la sobreimpresibn de
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modo que llene por comnleto el &rea del diente rara el gque se hace la
restauraciba provisioaal.

Se pone el molde de escayola répido en la sobreimpresibn y la ali-
neacibn y encaje sean perfectos.lLa fuerza con que se asienta el molde
en la sobreimpresidn es critica.Una presit;n excesiva comprimiri el algi=-
nato y una fuerza aplicada de un modo desigual desviari el modeloy las
dos cosas afectarhn mucho a la restauracibn provisional.

Una vez que se ha asentado el modelo fi.ma:nsnte.y se ha exprimido
el exceso de acrilico,el modelo se aguanta en posicidn mediante un ancho
anillo de goma (1iga).Se coloca el conjunto scbreimprasidn-modelo-acri-
1ico en una taza de hule llena de agua caliente y so espera unos cinco
minutos.

£s importante que el modelo estd orientado con seguridad en posicidn
erecta de modo que el eapacic entre modelo y sobreimpresidn,lleno de
acrilicoyno estd distorsionado.

3i el modelo esth torcido hacia un lado por la presidn del anillo-
de goma,12 restauracibn provisional resultarh muy delgada en unas zonas '
¥y mhs gruesa de lo deseable en otras.5i el asentamiento del modelo ha
sido forzado,o si se han dado demasiadas vueltas al anillo de goma,la
restauracibn tendri una cara oclusal demasiado delgada.

Cuando el acrilico haya polimerizado,se quita el anillo de goma
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¥ se separa el anillo de la scbreimpresidn. Si 1; piesa acrilica no se
separa ficilmente de la escayola,rompa los dientes con un cuchillo o
una aavaja.

Con ¢l mismo cuchillo se retiran todos los restos de ncayv;ll que
hayan podido quedar en el interior de la restauracibm provisional,

Una de las ventajas de usar la sscayola de fraguado rhpido es pre-
‘nh-mh la facilidad con que se retira del acrilico,por ser mucho mhs
frigil que la corriente.

E exceso de ncrlugo se recorts con un disco de carburo.Las super-

ficies axiales prd a los mirg se suavisan con un disco de papel

de 11ja.

Para la cementacidn,le restauraciba se coloca en el diente.3e com-
prueds 1a oclusibn con papel de articular delgado. Se retira la restau-
racibn del diente ¥y me ajustan los contactos oclusales prematuros con
unz piedrs verde.

Una ves ajustada la srticulacidn de modo que no moleste,se pule la
restauracibn con polvo de piedra pimes en la rueda de trapo. Se pusde
dar brillo con alguaa pasta de pulir si se trata de dientes anteriores.

La restauracibn debe cementarse con 4xido de cinc y sugenol de mo-
derada fuersa.Una ves mesclado el cemanto a una consistencia de crema

sspesa,se le afiade un poco de vaselina nara reducir un poco su fuerse.
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Esto facilitark el retirado de la restauraciln en la prbxi_a cita.

Si 1a preparacibn es corta o poco retentiva,nc debe afiadirse la va-
selina.Despubs de hsber cementado la restauracidn dede eliminarse todo
e]l cemento endurecido que heya quedado en loa m&rgenes.No debe pemmitine
2e gue quede ningin cemento en el surce gingival.Se quita con una sonda,

Y con seda dental en los espacios proximales.

PUERTES PROVISIONALES DE ACRILICO

Cuando hay que hater un puente, se sncars un diente sn el espacio
edintulo.?au que no haya socavados 81 hacer la sobreimpresibn,se llenan
con cera todos los espacios interdentarios.Con este propbsito se puede
emplear un diente de acrilico de sarieygue se ajueta en el espacio edén~
tule del modelo de estudio.Todos los otros pasos son iguales a los que
8¢ hacen pars fabriczr una restauracidn provisional unitarias,

Durante el recortado se abren,con un disco de carburc,lom espacios
interdentarios por mesial y distal del pbntico.Zn este no@ento tambidn
se elimina 1a configpurscitn en silla de montar que se le did al pbntice

al prepararlc pars la sobreimpresibn.

CORONAS ANTERIORES DE PCLICARBONATO
Con las corcnas de policarbonato se pueden hacer convenientes res-

tauraciones prdvisiouales para dientes anteriores.No obstante,hsy que



hacer bastantes modificaciones para corregir las discrepancias en mor-
fologia y el inadecuado contornc.Si no se adapta cuidadosamente el con-
torno se tendran margenes desbordados horizontalmente,que lesionaran
la encta.Para conseguir el adecuado contorno y la necesaria retencibn,
las corenas deben rebasarse con resina acrilica.Para no lesionar la
tulpa y para conseguir la mhxima exactitud,este rebase debe ser hecho
en un modelo del diente tallado, confeccionado con escayola de frasua~
do0 rgpido.

Una ver terminada la preparacibn,se toma una imoresibn con algina-
10 en un portaimpresidn parcial para anteriores.Se aplica alginato alre-
dedor del diente preparado con la punta del dedo indice.Desrues de re-
tirar de la beca la impresibn,se vacia con escayola de fraguado rapido
se separa el modelo de la impresién tan pronto como la uila no pueda ra~
yar la escayola.

Con el muestrario ds tamafiocs que viene en el kit de coronas,se d;-
termina la anchura mesio-distal apropiada. Busgue una corona del tama-
fio alegido en el comcartamiento de la caja del kit,y prudbelo en el mo-
delo o en 1la boca.Con un lhpiz haza una sedal en la porcibdn zingival
de la guperficie lahial.la distancia entre la serdal de lipiz 7 2l borde
debe ser igual gque la discrenancia entre la altura total de la corona

y el tamafo inciso-gingival del diente contiguo,
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T1 exceso de longitud se recorta con una piedra verde grande,utili-
zando la mzrca de l&piz como referenciz.Prueke de nuevo la corona recor—
tada sn el diente,3i queda muy apretada en los esp2cios interprorimales,
8e puade sjustar con la niedra verde,

Finte el diente preparado y la zona adyacenta del modelo,generosa-
mente con separador de acrilico, Acelere =l secado con la jeringa de
aire y aseglirese de qut.a el modein est® seco antes de mezclar el szcrili-
co.Mezcle cuatro gotas de mondmero con polimero de color de diente en
un #odete.Como las coronas de policarbonats fnicamanta 3e encientran
en un solo color,se puede intantar modificarlo con distintos tonos de
acrilico al rebasarlos.

Llene la corona con acrilico empleando un instrumento de modelar.

Y

Cuando el acrilico empieza a perder el brillo,inserte la corona en el
modelo sxprimiendo lentamente el sobrante de acrilico.Asegirese de que
63ty completamente asentada y cologue 21 modelo con la corona en agzua
caljente para acelerar la polimerizacidn,

Una vez el acrilico endurecidoysepare la coronz del modelo,rompiens:
do el dients si es necesario.xl exceso de los mBrgenes se eliminz con
un disco de panel granote de grano grueso montado en la piez2 de mano.
on muchoy casos,en aste momento se cortard narte de la corona de ooli-
carbonuto que deba ser vuelta a contornear.io daeje ningin revorde afi-

1ado ni ninZin cambio abrupio del contorno cerca del margen.3i es nace-
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sario,vuelvs a rectificar el contorno de la mitad gingival de la corona.
Unicamente por asta via se obtendrin,con esta thinica,restauracionss
nrovisionales satisfactorias.

Coloque la resiauracibn provisional en el diente prevarado y comprue-
be la cclusibn con papel de articular.:\jnéte todos los puntos alios con
una oiedra verde,despuds de hal;ar sgcado la corona de la boca,después
con una oiedra 3urlew ;e suavizan todas las zonas Asparas tanto de la
cara lingual,como del bYorde incisal y las préximas al borde.

Pula todas las superficies de la corona con nasta blanca de pulir
en una rueda de trapo.Para evitar que el Cemento se vegue 2 la superfi-
cie exterior de la corona,2sts se embadurna con vasslina.La corona se
cementa con bxido de cinc y eugenol,Aseglirese que todo sl cemento sobran-
te haya quedado eliminado de las proximidades de la encia.Se quita con

une sonda y de los espracios proximales con seda dental,

RESTAURACION PROVISIONAL PARA UN DIXNTZ DZPULPADO
¥uchas veces as dificil confeccionar una corona provisional ep un
diente prenarade para un mufion artificial con esniga,doraue queda muy
poco diente vor fuera de la encia.Se puede resolver la situacidn con una
corona de policarbonato standard,provista 4e uan trozo de clip de ofici-
na 4 otro trozo de alanbre qua actuari de espiga provisional.Tamtidn

pueda dar cxcelente resultado una corona de policarbonatc con espiga
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incorporada que exiata ya profabricada en el mercado (Fin—tempf.

LA CORCNA ¥STALICA ANATOMICA PREFORMADA

Pueden surgir situaciones clinicay en que no es posible o deseable
hacer una corona provigsional de acrilico.Una de las mejores indiczciones
de las coronas matilicaz preformadas es la emerzencia que se nresenta
cuando se fractura una clispide. 31 &4xido de cinc 7 eugenol 35)c no se
adhiere f3¢cilmente 21 diente,y raramente hay tiempo suficiente en una
cita de smergancia para fabricar u la medida una coroms de acrilice.Con
las coronas metilicas preformadas ge puede proporcionar al saciente un
recubrimiento provisional que le protega el diente fracturado y que pre-
venga 1a irritacibn de 1a lengua y las mucosas.xisten varios sistemas
fitiles para &ste propdsito,que ge basan en los mismos princinios genera-
les.Zl rrocedimiento consigte:
l.~frenarecidn minima dol diente.
2.~Nodicidn y selaccidn de la corona.
l.~Recortado y adaptacidn del aargen gingival.
4.~ijuste oclusals

Se~Camentado,
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CAPITGLO VIY

PRIPARSCIONZSS HAS COKUNZSS EN PROTESIS FIJi

Los retenedores se pusden clasificar en ires gru-os generales:
intxfacorona.les,extracoronnles & intrerradiculares.
~INTRACORCRALES.~30n los retenedores oue penetran profundomente en la
corona del diente y son basicamente prepuoraciones pura incrustacidn
como la ¥-QyDeOy B-OeDy
-2 TIACORONALIS.~Los retenedores exiracoronales penetran menos deniro

de 12 corons del diente y se extienden zlrededor de las superficies axia-



les del diente,aunque pueden entrar mis profundamente en la dentina en
las &reas,relativamente pequefas,de las ranuras y zrujeros de reteacibn.
Son muchos los tipos de preparaciones extracoronales como por ejemplo
existen:

La preaparacibn 3/4 -Bn anteriores o posteriores, -3stética o antiestetica.
- Laa coronas totales— Anteriores o poateriores.

-IHTRARWICULAR%--SQ usan en dientes desvitalizados que ya han sido

tratados endodbnticamente,obteniéndose la retencidn por medio de una

esniga que se aloja en el interior desl conducto radicular.

INCRUSTACTION MESIO-OCLUSO-DISTAL.

Zs la preparacidn que se utiliza con mBs frecuencia como retenedor
de puentes o como restauracibdn individual.Su confeccidén incluye los si
guisntes pasoss
l.«Cortes de tajadasPor medio de un disco de carburo o de metal,el cor-

te se debe iniciar colocando el disco perpendiculsar
a la cara oclusal y al mismo tiempo siguiendo la
anatomia cue tiene esa cara oclusal.Zl corte debe
ser hasta el cuellec para svitar de nuevo reinciden~
cia de caries debido a la falta de limpieza en esa

sona y al hacerlo hasta el cuello el material cu-
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brirh ‘odée lz zona.Se huce este corte vere quitar
el nurnio de contacto y eliminar retencidn.
2.-Cavidad o cevidades

de elivie o rompefuerzag:Zs uns cavidad que va centradz & la pared li-

e rue se ottiene por medio del certe de itajnaa,va
de la cara oclusel ai cueilo,tiene forma de caje.
3e=Cavidad accesoriz de retencibn:Is una cavidsd nue se hace sigfuiendo
fosetas,fisuras y defectos de estriciura(en rone
de la cara oc{usal),‘es:& cavidad evita gue se desa-
loje 12 restaurscibdn hacia mesial,dist2l @ ociuseal,

Las paredes de bsta cavidad deren ser paralelars en

direccibn.

Biselado de los bordes:3e hace cor 21 fin de proteger ies prismas

del esmalte durante las fuerzas de masticacidn. S
piselz en tocos aquellos lupares donde ilegan las

fuerzas de masticacidn.

Las preparaciones mesiales & distales se hacen con los mismos nesos,
la diferencia es gue en éstas orenazraciones el corte de tajadz se hace

en una de las dos caras proximales en mesial & en distal.



Preparacion MOD Preparacibn ¥ & D,

PRIPARACION 3/4 ANTIZSTETICA 2 ANTERIORES
Papa #3ta nreparacidn se siguen los siguientes pasos:

l.-Cortes de tajada.-Pervendicular al horde incisal,paralelas en direc-
cibn,se desgasta la convexidad de incisal al cuello,
son convergentes hacia la cara interna,

2.-Rebaje de la cara interna.-Rebaje del cingulo eliminando la convexi-
dad,el resto de la cara interna se descasta siguien-
ds la anatomia, se rebaja mhs en la zona donde hace
contacto el antagonista,

l.-Rebaje del borde incisal.= 3¢ bisela a exnmensa de la csra interna.
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A.-Fisuras.-3e hzce une figura en cad2 unz de las carec nproximales,van

en la oarte medic que nos dejares lee cortes de ta-

PRIPARACION 3/4 Z3TET

l.~2ebaje Ge las carzs proximales.-inirando por I~ car- intern= hasso
la marte mediz de la c=ra nroximzl.

2.-3¢ hacen las fisuras

3.-3e rebajz la carz interas,

4.-Zn el borde incisal se biselz a exmensas de la cara internz rero va

a llegnr nasta la unién del vorde con 1a czrz vestibtular.




l.-Rebaje de las coras proximeles,entrandoe ror l2 cara oclusal.

2.,=Desgaste de la cara interna{lingual),dejando un peguefioc escaldn casi

& nivel del cuello

proximales.
4,-Se tallas 1a cavidad accesoria de retencién,siguiendo fisuras,fosetas
¥ defectos de estructura.

S.~Se desgasian las ofisnides hasta eliminar el* comiactc con 1z piezz
antagcniéta ¥ dar esnacic al material de la restauracidn,rebzjendo méc
las cuspides de trazbajo (vestibulares en inferiores y malstiinzs en sune-
riores)

6.~3¢ biselan todos los &ngulos.

T.~La cars vestibular es 1a Gnica que oueda intactia.

Corona 3/4 posterior.



PREPARACION FARS COR

TCT:L ANTEZRIOK

l.-Cortes de tajads en caras preximales.

2.-Deszaste del cingulo,y todas la cara interna

3.-Desgaste de la car= externz o vestibular formandc una terninacién
gingival de acuerdo 2 la conveniercia.

4.-Bebrje del borde incisal.

Coronz totezl anterior.

PRZPARACION FARA CORONA TOTAL POSTERIOR
Se siguen los mismos pasos cue en la de anteriores,pero z diferen~
ciague en éstas preparaciones se desgests toda la czra oclusal{mas en
lag clisnides de trabajo),haste eliminar el contac%c con el antsronists

¥ dsr cabida al meterial de le restauracibn.Bn las coras proximales se

pueden tallar ranuras o cajas para aumentar la retencidn.
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Corona totel posterior.

Existen muchos otros tipos de preparaciones para prbtesis fija
pero todos se derivan de las convencioneles gue son las cue vimos ante-

riormente,



CAPITULO VI

ARTICULADORES,CLASIFIC4CION,Y KONTAJE DE

¥ODELOS,

Pere la fabpricacibn de cualnuier prbtesis deberk uscrse um instru-
mentc mechnico para relacion=r Juas medslte sunerin- & inTarias acrrg s
Zate instmﬂentq es llamado ariiculador y sirve tawbien perz relacionar
modelos de pacientes desdentedos en procedimientos de diagno's‘.icc.

1 glosaric de téminos en prostedoncia {1968), define al articu-

lader como un instrumentc mechinico cue renresents a ls zriiculacién



temporomandidular,al maxilar y a la mandibulaiy en el cual los modelos
maxilar y mandibular,podrbn ser relacionados entre si.

Los articuladores son instrumentos que deberan tener cuandoc menos
la posibilidad de representar a la ATM,de orientar los modelos por medio
de un arco facial,y de relacionar estos modelos entre si.

Si el movimiento de la articulacién se va a representar en un arti-
culador, entonces tendremos gque registrar estos movimientos para ser
transfaridos a estos instrumentos. .

Los requisitos que deve cumplir un articuiador son los siguientes;
l.=2l instrumento deberi aceptar una trunsferencia del eje horizontal.
Eato perwitirh al operador mantensr la relacibn céntrica con cambios
en la dimensibn vertical.el eje horizontal podrh ser localizado por
medio de medidas promedio,marcas o palpacibn.
2.=7Zl articulador deberk tener una distancis intercondilar ajustsbhle,
la cual ‘.endr& un efecto definido en la localizacibn de cGspides y sur-
cos,
3.=Para poder colocar correctamente la inclinacibn {en cualcuiera de
los tres planos),el articulsdor deberh tener 1a capacidad de ajustar
las tres dimensiones de la traysctoria condilar,

4. instrumento deberh tener la posibilidad de ajustar el movimiento

de %Senatt;esto le permitirh desolazamiento en el plano horizontal.



temporomandibularyal maxilar y a la mandibulaty an el cual los modelos
maxilar y mandibular,podran ser relacionados entre sf.

Los articuladores son instrumentos que deberin tener cuando menos
la posibilidad de representar a la ATM,de orientar los modelos por medio
de un arco facial,y de relacionar estos modelos entre si.

S sl movimiento de la articulacidn se va a representar en un arti-
culador, entonces tendremos que registrar estos movimientos para ger
transferidos a estos instrumentos. 3

Los reguisitos que debe cumplir un articulador son los sizuientes:
le=@ instrumento deber& aceptar una transferencia del eje horizontal.
Esto perpitirk al operador mantener la relacibn cénirica con cambios
an la dimensién vertical.el eje horizontal podrk ser localizade por
medio de medidas promedio,marcas o palpacibn.
2.~ articulodor deberh tener una distancia intercondilar 2justable,
la cual tendrh un efecto definido en la localizacibn de ctspides y sur=
cos.
3.=Para poder colocar correctamente la inclinacidn (en cualguiera de
los tres planos),el articulador deberd tener la capacidad de ajustar
lan tres dimensiones de la trayectoria condilar,
4.,«E1 inatrumento deberh tener la posibilidad de ajustar el movimiento

de 3enattjesto le permitirh desvlazamiento en el plano horizontal.



—57-

5.=f1 instrumento debera tener un aditamento pars acepter un plano de
referencia en el miembro superior.gste plano corresponde zl plano hori-
zontal,localizado en el paciente.

6.-E requisito mbks importante en el articulador es el que pueda mante-
ner una posicibdn céntrica.Dicho de otra manerajtocdos loe ajustes reali-

zacdos en el articuleder,ne dererin cambisr 12 posicibn cénirica.
A L

CLASIFICACIOK DE LOS ARTICULADORES
Hay varias clesificaciones,la mhs cemfin ordena a los articuladores en
cuairo categorias.

le=prticulador de bisarra.

21 articulador de tisegrs es zguel cue sclo nuede =ceptar un re-
€istro esthtico que es lz oclueidn céntrica.Bste tiene lz capacidad de
abrir y cerrar,pero no tiene movimienios laterﬂfs ni protusivos.lLa re—
produccidn de la posicibn céntricz er tan exacte como la haya sido el
montajesZstos articuladores no aceptiun le trznsferencia del eje horizon-
tal,siendo por lo tantc diferente el eje de tisagra de este articulador,
21 de el paciente.la diferencia de los ejes de &sie articulador,con los
del paciente,efectars 1z relacidn oclusal de los mocelos si se utilinmz
un registrc,aunque ses ce minimo espesor.Un articulador simple de bisa~

gra,puede ser utilizado prra elohorar restauraciones simples en las cua-



58

les no esth invelucrado ningin movimiento lateral ¢ protusivo.

2.-Articulador de gzuias condilares fijas.

Los articuladores de inclinaciones o gufas condilares fijas,son
capaces de movimientos laterales o protusivos a lo largo de los patro-
nes o puias construidas en valores promedic.i algunos de &stos,se les
puede tranaferis el sje horizontal del-paciente.

Debido 2 sue no se pueden ajustar mis,la utilizecién de un regis~
tre interoclusal de cuslauier espesor,afectard la rellacibn oclusal de
los modelos montados.Zate tipo de articuladores se puede utilizar m&s
adecuadamente en pacientes con proteccién coanina.

Cusndo los modelos son montados en forma adecuada,se les puede uti-
lizar para elaborar restauracicnes,Deberan ser cuidadosamente revisadas
en la boca,buscando pcaitles contactos en bzlance,{de &ate tipo de arti-
culadores esti el modelo Hanau),

J.-irticuladores semi-ajustables,

Zatos sriiculadores pueden aceptar la transferencia por medio del -
arco facieal.Sus pulas condilares ae pueden 2justar en el olano sagital
¥ en ol plano horizcntal,;dem&s de contar con el ajuste del &nrfulo de
Jenett.Zsto permitirh 2l instrumento aceptar registros laterales.la dige

tancin intercondilar del paciente se puede trasladar a la distanci=a in-

tercantral {intercondilar) del articulador.
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Los articuladores semi-ajustables se pueden dividir en dos catego~
rias;
A.~Tipo arcén.-Las guias condilarea estfn locslizadas en el miembro su-
perior, y el elemento condilar en el inferior (comc ejem—
plo esth el modelo Denar Mark II).
B.=Tipo no arcbn.-lLaa guias condilares esthn en la porcidn inferior y

y el elemento condilar en la parte superior.

Ya que estos instrumentos aceptan la transferencia del eje horizon-
tal permiten 21 operazdor mantener la relacibn céntrica con cambios en
la dimensidn vertical del articulador.La distancia intercentral del ar-
ticulador de este tipo,se puede ajustar,lo que permita reproducir la po
8icibn correcta de las cispides y surcos.Los articuladores semi-ajusta-
btles tienen la capacidad de simular loa mcvimientos protusives v latera-
les,si los modelos estin apropiadamente montados en relacidn céntrica.
#n este tipo de articuladores se pueden realizar tanto prbdtesis anterio-
res,como posteriores de brechas largas.

A.=Articuladores comnletamente ajustables.

Los articuladores completamente ajustables,tienen las gulas condi-
lares ajustables en tres planos.3on del tipo Arcdn y aceptan la trans-
ferencia de ejes cinemfticos.También en algunos de estos articuladores

8e pueden reproducirc la curvatura de las guias condilares.



Ya que pueden reproducir los regisiros en los tres pl.nos,ademés
de la distancia. intercondilar,estos instrumentos son capaces de repro-
ducir los movimientos; berdeantes de 1z mandibula,si se lec coloca un
panto’grai‘o.ha reproéuccidn de los movimientos manditulares en estog ins-
trurentos,es mbs exacta que en los articuladores semj-zjustebles,Se re-
comienda para la fabricacién de prdotesis cortas,ast comc pzre reccnstruc—

ciones completas de naturaleza compleja.(Un ejemplo de este tipo de ar—

ticuladores es e} Denar D5-A).

XCNTA;IE DB FCDILGS.

Los modelos exactos son itiles para el estudio de ls morfologiz
de los dientes y de sus reluciones en la zrczda.El nfimero,forma,face-
tas de ziricibn,relaciones de contacto ¥ nosicidbn de los dienles,y 1z
forme de la arcadsn pueden cer estudirdos con ventajz en los modelos Sien
logrados.Pueden incluso visualizarse lss relzciones de oclusibn céntri-
ca entre los c¢ientes superiores e inferiores.3in embargo,la relacidn
céntrica y lzs relaciones funcionales nc nueden ser estudisdas con cier-
ta oreciszidn a menos que los modelos esten correciamente moniados en
un articulador individualmente ajustable.

Los modelos adecuadumente montzdos constituyen un auxiliar imnor—

tante er el anklisic de las relaciones funcionzles oclusales,asi como



en el diagnostico y itz planificscibn del tratamiento.Sin esbargo,las
limitaciones técnicas respecto a la reproduccidn de los comvlicados
movimientos del maxilar en los articuladores tienden & restringir la
importancis del anglisis funcionszl en un articulador.

los modelos montados proporcionan oportunided de esiudiar las re-
laciones oclusales desde el lado lingual y proporcionan una visiébn de-
tallada de las facetas oclusales y de sus relaciones funcionales.Estos
estudios de los modelos son de gran ayuda parz nlanear el tratamiento
¥ para la educacidn del paciente asf como para lz ensefianza e incluso
para el anrendizaje del mismo dentistz. En cascs de rehabilitacibn bucal
extensa,el montaje y zjuste de los modelos y el enseyo con cerxz de las
restauraciones resulta obligatorio pare el principiante y de gran ayuda
parz el operador experimeniado.

Se han censtruide =lgunos articuladores muy complicados intentando
reproducir con exactitud les movimientos del maxilar,sin embargo el
tiempo y esfuerzo gue reguiere el usc de tales instrumentos difficilmen-
te se justifican con propbsitos diagnbsticos,puesio cue la informacibn
extra obtenida por estos montajes en comparacidn con los nétodos e ins-
trumentos convencionales puede ser obtenida directamente en la boca ine
cluso con mayor precisibn que con cuslouier instrumento.Por lo tanto,cuan-
do se toman en cuenta las ventzjas y desventajas inherentes al emplec

de diversos articuladores con propbsitos diagnbsticos,resulta que el



montaje de los modelos en un articulador Hanau o Dentatus con arco faw
cial convencional proporcionas toda la informacibn escencial gue puede
obtenerse de un estudio de modelos montados.Ademhs,los inevitables erro-
res asociados con el empleo de tales articuladores se ha observado que
ae encuentran dentro del margen de adaptacidbn de la ATM,los mGsculos
maxilares 7 el periodonto de practicamente todos los pacientes si los
articuladores se emplean en 1la mejor forma postble.

Los instrumentos mhs complicados y sin duda mas precisos deben re-
servarde para investigacibn y posiblemente para pecueiias discrepancias

dentro del aparato masticador de pacientes con mala capacidad adaptativa.

PROCEDINIENTOS PARA EL XONTAJE DE MODZLOS.

Antes de fabricar los modelos,se debe efectuar un eximen prelimi-
nar de 1a oclusibn y eliminar grandes interferencias oclusales en rela-
¢ibn centrica.

Las impresiones para los modelos deben reprcducir perfectamente
la anatomia oclusal,incluyendo la base de los surcos.

£l material que se requiere pars el montaje de modelos es el siguien-
teg
=Articuladorajustable (Hanau,Dentatus,etc.)cor un registro del plano

iafrasorbital para el anhlisis oclusal y ajuste oclusal sobre modelos
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montados,El articulador debe ser lubricado.

=Un arco faciml convencional con horguilla de mordida.

~Cera dura pera placa base y cera verde en hejas pare restauracicnes.
~Instrumentos parz modelado en cera y un cuchillo zfilado.

-Yeso pare impresibn.

~Taza de hule y esphtulz de veso.

-Regla milimétrica flexible,y¥ lhpiz indelsble.

~Jeringe para agua y eyector.

ZSTABLECINIENTO DEL SJE DE BISAGRA

=0 ejé de bisagre convencional se localizz midiendo con la regla
flexible desde la parte media del tregus de la orej2 hasta el canto ex—
terno del ojo ¥ colocandc uns sefial con el lapiz indeleble & 13mm por
delante del borde del trzgus y la seral debe hacerse en Bngulo recte
sobre ella para facilitar todavia mis el centrado del brezo céncave del
arco facial.Se debe también palpar y hacer una marca en la piel sobre
1a escotadura infraorbitarie si el articulador tiene un dispositivo pa-

re registrar el plano axial-infraorbvitario.

EMPLED DE HORWUILLA DE MORDIDA.

Péngase dos o tres capas de ceraz para vlaca base uniformemente
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calentada sobre 1a horgquilla de mordida y coldgquese gnire los dientes
del paciente,Tl mango de la horquilla debe de estar orientado unos 10°
8 15"hacia un lado a fin de evitar interferencias posteriormente (al
montar el modelo),con el clavo incisivo y la mesa del articulador.
Hhgaae que el paciente muerda lentamsnte 1a cera hasta que las superfi-
cies oclusales de los dientes superiores e inferiores proporcionen fir-
me apoyo a la horquilla.Se debe advertir al paciente cque evite morder
a través de la cera hasta llegar al metal,puesto que.los brazos de la
horquilla pueden doblarse y dado aue son elfsticos volverhn -a endere-
zarse al sacarla de la boca.3i se presenta #stz distorcibn,los modelos
no ajustarin de manera adecuada en las imoresiones de la cera.No es
impnortante la posicibn del maxilar inferior durante 2ste procedimiento,
puasto oue el registro con la horguilla se efectfia Gnicamente para la
orientacibn de los modelos del maxilar superior respecto al eje de bi-
sagra y al planc infraorbitario.

Manteniendo 1a horquilla dentro de la boca enfrie la cera con agx_x?a
fria,Deaspués de sacar lz horquilla coloque el modelo del maxilar superior
sobre la cera y busque los posibles contacios con teiidos blandos de
la boca.S5t se encuentra algQn contacto de este tipo,3e debe recortar
cuando menos lmm del srosor de la cera en estas Areas,puesto que os fh-

cil gunoner que la cera ha desnlazado los tejide blandos, y los modelos
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preparados a partir de impresiones anatdmicamente exacias no asentzran
adecuadamente en la mordida de cera.Recorte también algo de cera de las
superficies vestibulares de los dientas de manera gue las puntas de las
Cﬁspides ¥ los bordes incisivos de los dientes del molde ue nsienten ade-
cusdamente en la mordidz de caera.Hav cue 2sepurarse que el modelo ajus~
te perfactamente en la ‘mcrdida de cera y descartar &sta si existe cuale
cuier balanceo del modelo cuando se coloca ligeramente sobre alla una

vez oue se ha efectuado &1 ajuste descrito.

IMPLEC DL ARCO FACIAL.

infrie verfectamente la mordida de cera y wvuélvase a iniroducir ls
horouilla an la boce del paciente heciendo aue muerda en las marcas de
ccluaibn de manera que se sostenga la horouilla de mordida firmemente-
mientras se coloca y se centra de manera adecuada el arce facial.los
tobos condilares del arco facial deben casi (perc no completaments)
tocar la piel sobre el centro de las marcas colocadas para designar el
eje de bisagra convencional.fl arco facizal debe quedar tan bien centra-
do cque los ajustes milimétricos a ambos lados del mismo sean iguales.
Apriete el tornillo delantero del arco faci=l,asegurindose de que no
se han movido los tubos condilares durante el procedimiento.ilgunos

arcos faciales resultan por completo inadecuados debido a la mala cons~



=b6a

trucoidn mechAnica del tornillo que mantiene unida a la horquilla de

mordida con el arco facial,

MONTAJE DEL NODELO SUPERIOR

Coloque 1a guia condilar del articulador a 30%y la gufa lataral
a 15: 7 el clavo incisivo a 0°. Se fijan los condilos asegurandosge de
que no hay juego en el cierre condilar antes de centrar el arco facial
en el articulador.Algunos articuladores tienen tornillos para eliminar
dicho jusgo cuando llega a pressntarss.Si se dispone de nedios para
registrar el plano 1nfra;:rbttuio.bsta determinark la posicibn de la
horquilla de mordida.En caso contrario,se coloca la horquilla a nivel -
arbitrario aproximadamente en el centro vertical del articulador.Dicho
nivel es independiente do las relaciones oclusales,perc se debe dejar
suficiente espacio para el modelo inferior.il modelo superior se coloe
ca sobre la mordida de cera en la horquilla y se monta con una mezcla
1§quida de yeso vara imprasibn de fraguado rfpido, o piedra dental de

fraguado rhpido.

MORDIDA =¥ CZRA 2N RELACION GENTRICA.
21 siguiente es el paso mis importante en el moniaje de modelos
7 conaiste en obicner una impresibn de'la mordida en cera con el maxilar

inferior en relacibn céntrica.Primero se debe localizar la relacibn cén=-
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trica.Se caliente wniformemente uaa tira de cers dura para placa base
de aproximedamente 10cm de longuitud y 2.%m de archo. La cere debe ser
calentada preferentemente en agua caliente y ablandarla lo mis posidle
nero sin que deje de ser manejable,Doble lz tira de cera s lo lergo

¥ cologuela répidamente sobre los dientes inferiores del naciente.Man-
tenga le mano derecha sobre la barbilla del paciente con el pulgar sobre
los incisivos inferioress ejerciendo ligera presibn se eleva el maxi-
lar a través de la cera reblandecida casi hastz que los dientes se pon~
Zan en contacto.Antes de colocar la cera entre los dientes es Gtil es-
tablecer une marca orientadora ‘para indicar aproximadamente la relecidn
entre losz dientes superiores e inferiores,osea un 2bertura de aproxima~
damente O.5mm en las regiones posteriores.

71 operador debe mantener una presidn moderada y firme sobre los
‘incisivos inferiores del paciente mieniras corta el exceso de cers pars
dejar al descubierto las puntas de lAas clispides vestibulares,5e enfria
degpués 1s cera con agua. Xesulia importante mantener cierta presibn aa-
cia atras sobre el maxilar inferior del psciente mientras cue se esté
enfriando la mordida en la cera, especialmente si el paciente tiene dien-
tes sensibles zl frio-in este caso el agua fria precipitard un aumento
en la contracciéa de los misculos del maxilar que posiblemente sacarh
al maxilar de su relacidn céntrica. Una vez gue se bhan enfriade las

superficies vestibular y labial de la cera,haga gque sl psciente abra



la boce y enfrie la vorcibn linguel colocada dentro de 1a cavidad bucal,‘
pues de otro modo seris facil que se torciera al sacarla.En caso de que
1a cera entre en contzcto con cuzlguier tejide blando,se le deberk recor-
tar aoroximzdamente lmm.

Si le caps mhs delgada de cera sobre las surerficies oclusales exce-
de de O.5mm,se volveri 2 ‘omar la mordide.Si en cumlouier punio los dien-
tes inferiores y superiores nan hecho contacto a través de la cers se
debe también volver a tomar la mordida,puesto que no hey forme de saper
si se ha iniciado en ese punto un deslizamiento en céntrica.

Observando las impresiones coclusales en la cera contrz una fuente
Iu::i.no_ae se puede calcular bactante b_ien que dientes efectuarin el con—
tacto inicial en relacidn céntrica sobre los modelos montados.Si resule
ta gue estos dientes son los mismos que se enco;\trb que hacizn contacto
al utilizer la cera verde parz incrustaciones durante le localizacibn
de los contactos an relacidn céntrica zntes del montaje,cert un dato
en favor de que la mordida en Cera es correcta.3in embargo,tel observa-
cibn no orueba que ol grado de retrusidn del maxilar inferior era igual
en zmbos casos.le n;zmiobra de colocar ls mordida en cera sobre los dien-
tas posteriores .u‘el mayilar superior ¥ cerrar después cuidadosamente
el aaiilar inferior sobre 1z mopdida es tambidn una buena comprobacibn

de la orecisibn de &sia en relecibn céntricae
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HONTAJE DSL MODELO INF:SRICR
La mordida ocdntrica en cera se amplea para la colocaciln del mode=
1o inferior en el articulador.3e hace descender el clavo incisivo 2mm

rars comnpensar los O.5em del espesor de 1a oera en la regibn molar.Se

{ {onn cuidad te la !omu- (1} OQI'I" los modelos pare ver

o1 esthn excentos de revabas de cera y oires particulas.3e coloca la
nordida sobre el modelo superior ys montado,y se ajusta el modelc infee
rior o‘\ndtdoluun\o en ellajcon firmesza.isezirese que amdbos modelas ajuse
ten perfectzments dentro de las imvresiones de laz puntas de las clis-
pldes y de los bordes incisivos,

38 ofectlan algunas muescas sobre los lados de la base del modelo
inferior ¥ ae amarrs al modelo sunerior y &l artioulador tan firmemente
ssme 9ot Posible utilisando un cordén fuerte de algoddn.Se muy importane
4¢ que 108 modelos ¥ 1a nordida en cera se mantengan firmemente unidos
durante el resvo del montaje.3ds monta el modelo inferior al articulsdor
GOR Yoo Parn inpresidm ¢ piedra dental de fraguade rhpido.los cambios
de veliaen durante ol fraguado del yeso resultan gumsasnte japortantes
pare dsts parte del montaje.Por dava rasdn,en preferidle un pequeiio es-
148ie entre ol modele inferier y ol anillo de moataje del articulador
que 1a existensia de un WAPlio espacio.lientras nis grands sen dste ese

paeie aayer serd 1A posibilidad de que 3¢ presenten camdies de vollmen



al fraguar el yeso,

A continuacidn puede confrontarse =1 montaje en el articulador con
la relacibn oclusal en la boca manteniendo el maxilar inferior en rela-
cign céntrica,mediante el empleo de cera verde para incrustaciones,pa-
ra localizar los contactos iniciales en relacidn céntrica tanto en la
boca como en el articulador.Zl patrbn de contacto debe ser idéntico en
1la boca y en el articulador para todos los dientes.Debe existir también
la misma distancia y direccidn del dealizamiento en céntrica en el arti.
culader ; en la boca.3i los datos no sonm iguales; se vuelve a efectuar
el montaje,necesitindose probablemente una nueva mordida en cera en re-
lacibn céntrica. Se comprueba tambikén que los dientes opositiores se en-
cuentren an contacto en oclusibn céntrica,especialmente en las regiones

molares.
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CAPITULO IX

AJUSTE CCLUSAL

El ajuste oclusal ha tenido uma historia larga y turbulenta,debi-
do debido a que con frecuencia estuvo basado en principios biolbgicos
aceptables.Por e':jemplo. s8i se reduce la altura de un diente gque duele
al morder,forzosamente 3e presentarf una mejoria transitoria de los
sintomas.De igual manera,si un diente o un "punto elevado™ de la restau-
racién de un diente altera el mecanismo neuromuscular,la forma légica

de tratar de obtener alivio ha sido limar la porcibdn elevada,Z1 1llamado
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ntallado por puntos” ha sido practicado,por lo tanto,desde que se dispu-
so de instrumentos para ello.3in embargo, el tallado ha sido efectuado
genaralmente sin conocer ni poner atencibn a la funcidn total del apara-
to masticador,y el alivic tranzitorio del dolor ha terminado frecuente-
mente en problemas oclusales complejos debido al desplazamiento de los
dientes,

Otra forma irrlci;)ual de tratar de d&tuu el ajuste oclugal consise
tid en "equilibrar la denticidén natural para asemejarla hasta donde fue-
ra posible a una imaginaria oclusibn ideal u oclusibdn "equilibrada®.

Zstas ideas fueron propuestas. por Jonwill,pero lograron gran impe-
tu con el trabajo ;:le Gyai sobre la oclusidn squilibrada en dentaduras
artificiales.Bashndose en date concepto se efectuaron mutilacionss den-
tales insensatas en numerosos pacientes con oclusibn funcionalmente nor-
mal.3in embargo,durante la filtima década eate concepto erréneo ha sido
abandonado debido a los actuales conocimientos de la fisiologia y 1la di-
nimica de la oclusibn individual que se caracteriza por variaciones y .

capacidades adaptativas.

HDICACIONZ3 PARA ZL AJUSTE OCLUSAL.
2xisten mis indicaciones que contraindicaciones para llevar a ca-

bo ua ajuate oclusal.Al ejecutar un adecuado ajuste oclusel cuando es-



14 indjcado hace posible eue el clinico tengs conirol sobre la oclusibdn

del paciente.

3 otjetive del ajusie oclusnzl,debe ser siempre &5iabvilizer s celu-

ncipelrmente,y hatri cue conziferar 2l resio de los onjetivos

como secundarips.
Llas indicsciones enmecificasr de &sie tpstamienio son:
l.~Antes de restauraciones proiésicas.

oclusidn.

2.~En rresenciz de treums
3.-in cezo de disfuncibn de lz ATH.
4.-Deepués de leoec tratemienior oriodénticos.

Se=In cazgo de bruxismo.

In la mzyorin e log irziamienior restauradores,incluyanie coro-
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sez simvle o complejo,cuande se resuviere Jlevarlo & cavo sntes e los
orocedimientos restaursdores,
3oiamente por medio del sjuste oclusal previo a las restsuracio-

neg,se nueden eszizblecer las bases de ur pairdn oclusal: ¥y sbio al te-



ner 3ste patrén,el dentista podrk tener el coatrol de la oclusidn.Con
&gta linea base de oclusidn existente,las restauraciones simples y las
rehavilitaciones complejas podrin ser fabricedas dentro de la funcibn.

La oclusibn dptima sdle se puede comenzar & estzablecer en base a1
ajuste oclusal previo a la restauracidn,considerands l=2 oclugidn dpti-
ma en cada cago,de manera muy particular,como lo mhs cercans e una oclue
8ibn ideal.

Z1 ajuste oclusal permite ahorrar tiempo,ra que»cup.ndo las restaurae
ciones aon colocadas en una toca donde se ha realizezdo el ajusie oclusal,
las interfarencias o punics premataros usualmente seran ocagionndos por

la nueva restauracidngpor 1o gue 108 ajusies zubsecuentes,arevios &

la cementacidn zon oredecibles y ficiles de realizar.Zl esquema oclusal
finéxl.después de terminar los proczdimientos de restauracidn,sert mejor,
¢ por lo menos imal sl establiecido por loz ajustes nrev;og ala r.sstau-
racibn,

«En preaencia de trauma por oclusidn:

Ha sido claramente estnablecido nue el traumn por oclusi®n tiene
un efecto acelerador en la evolucidn de la enfermedad periodontal.Por
lo fue parece imperativo el indicar al ajuste oclusal como parte del
tratamiento de la enfermedad pericdontal.

2xiasten bPasicanente dos formas de irauma por scluaidbn,que de al-



#0n nodo.sin hacerse notar ¢nuca d2ho.Uno es el iipe de traumz sue se
presents,nosterior 2 le colecacidn de resirurscicnes defectuosas,sue
causen dolor fental & travis de uns pulritie trsuréticz,El pire es un

tipo de irauma muches veces prgsio p

<]
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1allszee e frours gelusel srimeofo en
eneuentrs gine & trasvés de un exhmen clinjeo funtionsl,

~In ¢zoc dp disfuncibn de la &TH:

Zn auchoe ceasiones el siuste oclusel erih indicado como uns de

los iretamientos parr preientes con ¢isfuncidn de 1z ATH

ocasiones el ajuste oclusal es lz primerz eleccidn dentre de las meds-
lidades del trautamisnto er prorlemss ée disfunci®n, ¥ ern este cuse es
por nue los prerrequisites del sjuste ocluszl no £e ovueden zlcannar sin
oire: forme Ge tratoamientc antes del ajuste.Muchos cases e disfuncién
tienen comc eticloria primeria las dissmmonirs rciuszles.y sclazente
por medio del s2juste ocluswsl puede rer corregide la disfuncidn y esta~
blecerse asi un oronestico & larre plazo,.

n casc de disfuncidn,aldn cuende e etielaria nc ses considerada
oclusnl, el zjusie debe ser realizado previo 2 lor rrocedimientos res—

taurndores.




=Despubs dal 4‘ratamiento de orvodoncias

Un ejemplo importante del esfuerzo por obtener una esiapilidad
oclugal,es el de efectuar un ajuste ocluszl despubs de haber ilerminado
los zovimientos ortodbnticos.3e hz observado que la inestzdilidas oclu-
321 prostoddntica 3 manudo conduce 3 una regresidn,por 15 menos pareial
del problema.

Al rezlizar los nrocedimientos de ajuste oclussl pesindese en la
estabilidad,los resultados del iratamiento pueden sSer encrmsments in-

crementados,en un tiemro rezonable desnmuds de la 2tapz de retencidn.

-In cases de bruxismop
Zxiste sodavia centroversia en si las interfersncias oclusales y

los puntos prematuroz de contzcto,contribuyen o no a la etiologia del
B E ’ £

truxismo.3in embkargo,unz2 oclus eat3hle,libre 1e interferesncias,puede
Arudar en gran aedida 21 n'ua'.imentc; ie cualauier sintoma causado por
2l truxismospuesto jue eg29emos Jue el ajusti2 proserciona una libertad
de los movimienios axcursivos y una mejor distribucidn de las fuerzas
musculares masticatorias.

32 importante hacer notar,que 2} ajuste oclugnl deke aer rerlize-
do en forma obligatoria oara cualauier naciente gue sez diagnosticade
como hrixizia,y en el cual se ieba llevar a csto un: terapiz de rehati-

litsacidn o reconsirucciéniesto 2s con 21 obieso de protsger las restau-

iones que vayan a realicerse.



2 otievive némero une es lz estebilided de la oclusidn.3i existie—

'3

tratanie
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2
b

re 21200 rrocedimiente cue esté en el o nto general,gue

dificulte o imposibilite la o tert ser sutsii~

tufdo ror

te oclusal deber incluir:
1,-Zstebilidad,
2.-2iminecibn de puntos rrematuros,

3.-RemociZn de intsrferencizs.

4.~2eorientreifn de lzs Tuer.as,axizlmente.

S.~¥cjoremiento de lz funcibn

€.-Zstablecinmiento de la oclusidn bpiima.

cdebe ser zuiloverreiuanie,tnto como sex noaivle.la

ctiencidn &e eg

males del sistema

Frete funcionel y erupcidn compensatoriz,ast como lirercs cambios en
el tono muscular,oclusidn céntrica y reiacibn céntric:,con excepcidn

de la2 libertad en céntrica.
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=D iminecibn de puntos prematuros de contactoy

Por definicibn un punto prematuro oclusal se de cuando alpgune par-
te de un diente contacts con su antagonista o sus antagonistas antes
ds 10 que deberiajen oiras palabras,que toca zntes gue el resto de los
dientes.Este contacto pramaturo puede ocurrir en oclusibn céntrica,o
on relacibn céntrica,

Los contactos pramaturoe en oclusibn céntrica,usucslmente ocurren
despubs de ciertos procedimientos dentales,que aon improvia o incorrecta-
mente llevados a caho.los contactos prematuros en relacibr céntrica pue-
den ocurrir naturalmsnte o como resultndo de ciertos vrocedimientos den-
tales.

La remocibn de los contactoa prematuros de oclusidn cénirice hace
evidents que rara vez &s necesaric ua ajuste oclusal.la remceisz 42 loe
aontactos nrematures sn relacidn céntrics,es una parte importante del
ajusie aoclusal.Un contacto prematurc an relacibn c2atrica,es cualguier
gontacto que ocourra sn eata posicidn y que impidm un cierre sstable de
1n mandtbula en la dimensibn vertical de oclusidn céntrica.

’ -_i_!omaci&n de interferenciass

Cualquier porcidn de un diente gque evite aunszue saa con un deslica- .

miento suave,el movimiento de 1a mandihula con los dieates 2n contacto,

a8 danominado ocomo interferencia.Obvinmente le remocibn de las inter-



TESS N0 DEBE
sﬁ? BE LA BIBLIOTECA

ferencias debe ser reelizade con los dem2s objetivos en mer te.Debe evi-
<arse la posibilidad de que las interferencias puedan ser removidas de
tal formma cue su eliminacidn pudiers destruir la estzbilided.

-Para 1z jdentificacidn de interferencias:

3e deterin eveluar fodes los movimientos mandibulares posibles,por
2jenplorel trabajn,bzlance,protusiva y cuzlouier combinacibén de &stos,
incluyends movimientos bordeantes e intrabordeantes.

~Reorientacidén de las fuerzas axialmente:

Iste otietjvo es en rezlidad parte de los otros objetivos cue re~
ducen la ¢arga de fuerzas horizontales sobre los dientes.Muchas veces
aparenta ser imposible de obtener.Tal es el caso de la presencia de dien-
tes inclinndos:isin embargo,debe ser siempre buscado,ln contacto incli-—
nado entre dientes girzdos,es un ejemplo de uns fuerza de cierre,no di-

rigida 2xialmente.

ejorzmiento de lz2 funcié
3i los oires objetivos mencicnados son alcanzados,este se obtiene
automaticamente.Ver otros objetivos concernicntes al cierre esteble si-
muliZneo,movimientos deslizantes,etc.

-Zstsblecimiento ce una oclucidn éptima:

Lz ocluzidn 4ptima es la mejor oclusibn obtenible bzje las circuns-
tancias cliniczs dadas en cada caso.Se debe esioblecer vreviamente co-

mo lograr que unz oclusidn sea lo mas narecida positle 2 la sclusién ideel.



-80-

TILHICA DL AJUSTS OCLUSAL
l.,-3n relacibn céntrica y en 2l momanto de cierre y checando 2l pacien-

te en una vistz meaiow~distal,las inclinaciones que se desgasian son las

mesiales en superior,y las distales en inferior.
2.-3n el movimiento de cierre y en relacidn céntrica,observando 21 pacienw
te en un corte transversal,las inclinaciones gue tienen puntos prema-
turos de contacto:
~Inclinaciones vestibulares de cispides palatinas
an superior.
=Inclinacionea linzuales de clapides vestibuleres
an inferior.
3.=in movimientes de lateralidads
Cuando el maxilar se mueve,por ejemplo,hacia el lado derecho de
mznera que las cispides vestibulares de los dientes inferiores quedan
opuestas a las cQspides v declives vestibulares de los dientes superio-
res,y los caninos nacen contacto clspide con clapide, el lado darecho
eg denominado "lado de irabajo”.
Al mismo tienpo,la relacidn de las clisnides y declives vestivulares
ds los dientes inferiores con las ciianrides ¥ declives linguales de los
dientes superiores en el lade izguierdo de la arcada es Zenominado

"lado de balance"”.



Lag interferencias que se desgastan son:
=3n el lado de *‘rabajo:
Saninos.~cara paltina ea superior.
¢ara vestibular en inferior,
In superior se desgastan las vertientes nalatinas de
cispides vestibulares.
In inferior 3e desgastan las vertientes vestibulares de
spides palatinas.
-1 el lado de balznce:
Zn superior se desgastan vertientes vesiibulares de
clapides palatinas,
Zn inferior se dessastian vertientes linzuales de

clionides vestibulares.

4,=2n movimientos de Protusidn.

Zn los movimientos de protusidn se desgastan inclinacicnes dista-

les en sunerior, 7 las maciales en jnferior.
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CAPITULO X

NYATTRIALZ3 02 INPRIIIOR

Los materiales vara impresidn se emrlean perz hacer replicas de
las estructuras orales.Todos los materieles pere inprezifn dcten estar
ern un estzdo flulde o plhstico mientres se estd hacicndo &cta remlice.
Una vez fraruados pueden distinguirse dos clase generales de materiales

de imoresibnieléasticos y riridos (es decir plasticos o frégiles).
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Zlasticos: =ilginaio
-Hidrocoloides reversibles.
~ferczpntanos,
=~Silicones.
Rigidos: -Yeso solni:le‘.
-:;!odelina.

-Cera,

=Comnuestos zinguenolicos.

las cualidzdes gue deten tener los materiales de imoresibr somn:
-Sapor y olor agcradable.
3o deben ser tdxicos.

~ilo deten suf

rir alteraciornes durante su almacenzmiento.
«~Z1 fragsuado deve ser rinido,
-ausencia de deformaciones permunentes.

-Tienen gque nozeer propiededes eliiicas,

~Deven tezner resisteacia adecuada,evitsndo distorciones al moverse.
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Aplicsciones.-Impresiones totales para modelos de astudis.
~Iapresiones de cuadrantes.
Compasicidn.~ilginate de zodio (12 & 15%) como Teactivo.
~Dihidrato de sulfato de calcio (8 a2 12%) como reactivo.
-Fosfato de sodic o carvonzia de sedio {2%)como retar-
dader.
~Rellenoc de refuerzo {70%) del tipo de la tierra de
diatomeas para controlar la tenacidad del gel fraguado.
~Vestigios de flueruros de cinc alcalinos para proveer
buenas auperficias en los modelos de yeso.
~Yestigios de caolorantes,con fines estéticos.
‘Beneficios.~3e obiienen hzsta tres positives de la misma iopresidn
para tedos los trebajos de imoresibn ez protesis y orto-
doncia {alginato~plast ripido).
odo de emplec.-Se siguen las instrucciones del fabricante.in ge~
aeral para una impresidn total mediz se acrergan dos cu-
charadas medidoras de polvo por 3Sml de zgua y 3e esne-
tula 45 sesundos.il tiempo de trabajo es de 1 minuto

¥ 45 segundos en hoca.



Hidrocoloides de arar:

Apliczcibn.~Impresiones toiales.
~Innresiones de uz cuzdrante,
-Impresiones uniterias (menos frecucnies).

car (12 & 15%) como zrente selificsznte.

Composiciba.

~pbrex (0.2%) »

—-Sulfato de notasio {1 z 2%) pare ¢ar buenz superficie
er los modelcs de yeso,

~3enzoatos alauilicos (0.1%) como sreservedores.

~Yestigios fe agentes coloraznies parz fzcilitar la
"leciurz de la impresiba”.

are dar ime-

Propiedades.-3on zltamente el&sticos y rlexibies,como o
prasiones ex3Ctzs en dientes ¢on reteacidn.
todo de a:;plea.-a‘e emples la 3otuenciz eciguiente:
lee3e cnlientsz en agus ¢ 15C*C dursnte 8 2 12 minu-
tos.

2.-3e Mare

3.-3e coleen en =l rorizin-resiones 5 65 C ¥ se

s 46 € durante dos minutos zates

de <omer la immrelidn.

4.-58 voma la impresidn.
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Mercantanos (Hules de nolisulfuro):
Aplicaciones.~Impresiones unitarias
~Impresiones de cuadrantes.
-Innresiones totales,
Composicibn,~Pasta base:Polimero de sulfuro {203)
Rellenos de refuerzo,como el didxido de
titanio,sulfuro de cinc y silice (12 a 503
le dan rigidez, -
-Pasta aceleradoras;Diaxido de plomo{30%),coms catzlizador.
o catalizadora azufre (1 2 475),como pronotor.
Fialato de dibutilo {17:%) es un aceite
para formar pasta,
Pequeflas cantidades de acido estearico.
HYodo de ernleo.-3e extruyea longuitudes iguales de pasta vase y
acelaradora sobre una losetz.los comnonentes se
mezclan perfectaneate con una espatula rigida, X
catalizndor es obscuro y la base blasca,de manera
que la mezcla completz se reccnoce vor la falta

de estrias.z tiempo de mezcla es de

an

a2 60 segun-

dog.Zl tiemno de trabajo es de aproximadiamentie 5

minutos.
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Siliconess
Anliczciones.-Innresiones unitarias
~Impresiones de cuadranies
=Impresjones totales.
Beneficiog.-Fidelidad dptima
~7olimen constante
=No mancha ni deja restos adheridos
-6tan adherencia al material de correccibn {silicén
ligero)
=lo es tbxico
-fio abzorve agua
~Resiste los cambios de temperatura sin alteraciones
dimensionales.
Composicidn.~Pasta base:-Polidimetilsiloxano
«0rtosilicate alaguilico pare producir ca-
denas cruzadas
-Relleno inorginico:30 a ¢0% en paata
15% si es masilla
=Catalizador;-3ster orzanometalico (octanoato de esta~
Ao,0 dibutil dilaurato de estafo.)
~Diluyente oleoso si es licuido,o un

arante espesante ai es pasta.
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wodo de empleo.-Ts igual que 12 de los mercapianos,exc spto cue los
silicones pueden proveerse como unz nasia base mas
un liguido catalizedor.Cuando se les suminisira
en 2sta forma,se recomienda por lo genersl una go-
ta por pulenda de pasta base. tiempo de frasurdc
(6 2 B minutos) es manor cue el de los mercepisznos,
1o gue ofrece ciertas ventajas al shorrar tiempo.
71 uso de un sistema pessdo-lirero se recomiende

para mejorar la exaciitud.

Modelinas;
¥aterial termoplhstico,yz gue se =blanda con el calor y solidifica
cuando enfria sin sufrir cambios cuinmicos.
Presentzcibn.-Alta fusidn (forma de pan)
~3aja fusidn (forma de barra)
Compesicidn.-Cera de abeja
-Resina
~Goma de lacez
~Resina Kauri
-Gutapercha

~jAcido palmitico
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=icido oleico

-Acido estearico

¥odo de emplec.-La de pan se celienia en arfua, la de varre en la

flama.

Ceras.
Zs un produsto animal,vegetal & mineral.
Presentacidn,~Liminas {cera rosa)

-Tiras {cera negrz,roja.)

Composicidén.-Comnuestos de &steres de un 4cido Frasc,monotisico

de elevado peso molecular y de un alcohol monovalen—

te,carecen de glicerina ¥ no se secan,.
Usos.~Zaboracibn de rodillos

-Blocuee

~Retenciones ern ¢l portaimpresiones

~Para relacidn de mordida.

Compuestos zincauenolicos:

25 una pasta de oxido metilico,se uga como corrector de

nes,se necesita un noriaimpresiones de acrilico.
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Composicibn.-Pasts base:-Oxido de cine 85%
~Llorofarmo 14%
~Cloruro de megnesio 1%
~Pasta catalizadoras~upenol 6%
~2hlgamo de Canndh 8%
-34lsamo de Perd 5%
Manipnlacidn.-3s mezclan longitudes isuales de amtas pastas,con
una esphtula rigida sobre un tloaue de panal especial
resistente al aceite o sobre una loseta de widrio.
2 material mezclado se coloca en un portaimnvrasitn

preliminar hecho ¢on acrilico.

Une buens impresidbn para restanrzcisn colada debe cumplir las siruien—

tes condiciones:

l.-Dabe ser un duplicado exacto del diente preparado,e incluir toda ia
preparacidn y suficiente superficis de ciente no tallada para permitir,
al dentista y a)l tecnico,ver con seauridad la localizacidn y conficurs~
cidn de la linea de terminacién.

2.~log dientes y tejidos contiguos al diente sreparado deben guedar
exastamente renroducidos para pemmitir una precisas articulacidn del mo~
delo y un madelado adecuado de la restauracidn.

3e~la imoresién de la preparacidn debe estar libre de burbujas,especiale
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mente an el Area de la linez de tammineciba,

CONTROL D3 TEJIDOS GINGIVALES
Para obtener una buena impresibén ez pritesis fija es indispensable
tener un control de los tejides gingivales.

Como el ajuate :

ginal de una restauracidén es escencial par preva-
nir caries recurrantes e irritacién gingival,la linea termiral de la
preparacidn debe nuedar reprcducida en la impresibdn.

Para asegurar la exacta reproduccidn de todz 12 preparscidn,la
ifnea de termin=cidn gingivel debe exponerse temporalmente ensanchando
el surco gingival.no debe haper flufdos en 2ste surco,pues producirin
burtujas en la impresion.Todo esto se puede consesuir empleando cordén
de retraccién pingivel impregnado de substancizs quimicas {epinefrina

8% y alumbre csws

co-pothsico).5l cordén uj2 fisicamen-

te la encia separindola de la linea de termins=

¥ 1a eo-binacibn de
presidn 7 aceidn suimica ayuda 2 controlar el rezumado de linuidos por
las paredes del surco ginrival.le epinafrinz d» lugar a una vasoconstiric-

cidn local,cue se traduce en una retrzccidn ginpivzl transitoria.



-92-

CAPITILO XI

CEXENTADC Y AJUSTE DE LA PROTESIS

PRUE3A DE LA RESTAURACION TERKINADA
Teda restaurncidn debe ser instelade de manerz temporaries en la
toca del paciente z2ntes de procedsr 2l cemantado delinitivo.Despuds

rg zoroximadsmentie,lse restisuraciones

de un pericdo de una o dos ser
25 ccme 12 s:dud del ierjido gingival g¢ue las rodea, deten ser inspec-
cionndes mey de cercz.Como el puente ge puecde sacar, resuliz muy sim-

ple hacer cusleuier penuefiz modificzcidn de 2lpin detzlle gue se hubieo



ra pasado por 2l%9.Tna vez cue 3e ha cenentado 21 puente en formz perma-
nente,una gron parte del control por el odornidlogo se piarde, ¥ cieries

correcciones se hacen muy dificiles y,a vecss zar.i0n

en =1 caso de una corona inica se debe cemeniar temporariamente vor un
periocdo de prueba.Por ejeaplo,una vez gue l2 corona se hz cementado en
forma delinitiva es practicrmente correcir un punic de contacto deficien-
te que hubiera pasado inadvertido {7 que abrirt lzs puertas =2 futuros
problemas periodontales).

Despulés deypor lo menos una semana se vuelven a examinar las res-
tauraciones de acuerdo con los cri‘terios siguientes oar: retocar cual-
aufer zona gue requiern medificecidn antes del cementado definitivo.
l.-Puntos de contacto fuertes:

Se pasa un trozo de seda dental entre los dientes.De no ser rosible
se retira el puente,el punto de contacto se desgrsta ligermmenie cen unz

rueds de g£ama ¥ se mialve a insertar.La zonz de contscto ercesive se

“eri como un punto brillante en el metnl.Si no tudiera coniscio,2l puen-
te deverd volver 21 latorataris para el asrespdo de soldrdura Zue res-
taure el punto de contacto.

2.-Troneras:

Hoy oue revisar cada tronera,si un esnacjo estuvisrs cerrado,se re—

tira el puents y con un disco fino ze elimina ol

na invadido la zonz,



3.-Zona de .los ponticos:
Se dete insertar un trozo de sedz .dentsl de § 2 10cm de larfFo a

través de unz de l2s troneras haciz lingual,Sosteniendo ambos extremos

al tirar hacie vestibuler por la otra troners.3i esto no se puede efec—
tuar fhcilmante,la sills de acrilico debe ser desFastzda con una rueda
de pomz nzst2 sue el hilo pase por debrjo del pontico sin ninguna mo~
festia para los tejidoe blandos.

d.-Superficie oclusal:

Los pbdnticos brillantes en la superficie del met2l irdican un con-
tacto anormal y deben ser eliminados de la carz cclusel con una rueda
de goma pequefia.

Se~3alud gingival:
Jna vez retiradz la restauracidn hay cue analizar cuidadoszmente

la selud ringivel.Cualguier signo de inflamacibn

nucioso de la restaurzcidn para eliminar cuzlzuier czusz poscible de irri-
tacibn.D origer del problemea gingival puede ser un conicrno vestitular

defectuo
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gue cemeriar l& restsursciy

c2cesario nraclicer mucha cimgia,n

aueveneate 2 pruevd 2 szizr sozslutzmeuie seguro de haber ef sciuudo

tcedas las correcciones indispensables.

2 el puents estd

en condicionas de sar c=i #y opiniones que
dicen que todas lzs restauraciones gue se colocsn directamente en contac-~
to con los tejidus dantarios daben ser cenentzdas pemanentensnte.

Hay poco lugur 2n la odontelogia parz un medio de cementzcidn tem
porario para restaursciones temminadas por gue no ¢isponanos de un ce-
mento que sez por un lado lo suficientemente Yirme para resistir 1z die-

solueidn y,por oiro lado,lo bagtante flexible vora permitir su retiro

cuando lo dezee.32 h2 obzarvndo en muzhas de las denominadas restsuracio-

retirarlas mostrevwan la coroaz

de uno mhz de loc dientaz tallados comnletrmzate destruida o con caries.

Tirmeza dal cemento exisiente en 123 olras coronzs .z ol Gnito czzo en

gug empleo cemanto teanorario es ea 1o 2siriciurz cue se inzerta scbre
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1.-Coldgue la restauracibn en unz solucibn ce 5cide clorhidrico 3l 10 %
durante 4 o S minutos.

2.-Lave le restzuracidn con afua corriente y pongs en uanz solucibn al-
calina nor 2 o I minutos,

3.-Cologue vaeelineg en 21 exterior de los colados pera fzeiliiar la .re-
mocibn de los excescs de cemento.

4.-Amarre un troze de sedz cental de 5 2 Tem en czda tronera con un nu-
do simple ¥ flojo 2 la cars oclusal.3ste se uszré pera limpiar las tro-
nerss durante el fraguzdo inicial del cemento.lseglrese ce cue el hilo
abrace los punios de soldsdure de rodo cue no haye ainguns posipilided
da atranzr el hilo debajo de un marfen durante la insercidn de la pré-

tesis.

TRATAMIEZNIO D3 L0S DIEITES PaRé EL CIN2ITALO

1.~ imine todo tejido gingival cue este inflamrdo o invadiendo el hom-



37

cirurie ginpival,el puenie no puede ser cementzdo en

mento ¥ es-

1% indicado un nuevo periodo de pruetvs,una ver nue se heyen el
del puente las csusas de irritacibn.
2.=Limpie cada mufion con unz torunde de alroddn emberpido en escencia de
narsnjzes.Fsia acthe como un deterpenie que limpiz l2 zona.
3.—Lir;pis cads mufion ¢cn una torundez embebida en aguz oxigpenada,
4.~4isle la zonz con rollos de algocddn y seuue los dientes con une jerin-
ca de aire.

Mientras se limpian los dientes con lz tcrundzs de slgoddn humedeci-
da en escencia de naranjas,la asistentie debe comenzer a mezclar el ce-
mento de manera que es:i® listo parz la colecacidn cusndo los dientes se

hallen aislzdos y secos.

o gingivel tiene unw apariencia seludeble,pero cubre li-

mbros de 1as premarzeiones,ne estd indicada la circglia
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Para eviter gue parte del tejido pingival se ¢-oye sobre el hombro
e impidz cue 1z protesis zaiente correcimmente se pueie enplear 1z ike-
nice zipuientes i
la=Znvuelva un trozo de Gin§i~pa}:(hilo retractor)al rededor de loz home
tres de las prepurzcicnes.io debe ser emnaguetado en la handidura singi-

val,



2.~Pbara unng rotas de solucidn de adrenalina al 190% con una pinza pa-

ra zlrodbn en cada troze de hilo.

3.~Insarie sobre los dientes del puente temporario del pacisnte hasiz

cue =1 hilo presiaone firmenenie contra lns hombros de los dientes.zsto
mantendrh el hilo impre;rx-ado confinzndo la encla y provocar: sy retraccidas
4.«Cunndo la mezcla del camento esté lista,retire 2l nuente iemporario

y ! hilo,i 4ejide gingivel estart zhora alejudo de los hombros de las
preparaciones duranie el proceso del cementado y volverz mhis tarde a su
relacidn de vencindad originsl con la restauracidn terminada desruds de

que huya deasapmrecido sl efecto de la medicrcidn

CEZ4INTADO DIl FUENTE

Durante mucho tiempo se ha utidlizado sblo el cemento de fosfate de
cinc para el cementade definitivo,pero durante los Gliinos z%os ze ha
empleado como rutina Cemanto Ze3s4. 3¢ ha encontrndo que &ste camento
of rece las ventajas sizuientes:la mezcla es muy flulda,lo cual facilits
la ingercidon de las restaurscionesgelimina cunlguier sensibilidad de
los dientes desnrues del cementadosno es ascesario el uso de anestesia
para el cementado,puesio que no se sisnien molestias dursnte @l Tragueze
do de este cemento,

2 polvo ¥ el liquico del Z,3.i. deben espaz\.ﬂnrse arsia gue la mez-

cla sei muy flulda,la mezela esth listz pura cementar cuzndo results di~
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ficil levantsr 1z espziula cubiertz por cenenio.

‘Pars 21 momentio en que le mezcla tiene la consistencia correcta los
c¢ientes han sido preparzdos para la sicuiente técnicz de cementado:
l.ellene cadz corons hasia la niiad con cemento Z.B.A. Deslice el instru-
menio alrededor de las paredes &xizles,el hoxbro y la pesiefin de modo
nue todo el metal guede cubierto por el cemento.
2.-Coloque la restauracidn sckre el mufion vy presione hasts 1leverla a
su sitio.
3.~Con un trozo de gasa elimine ripidamente cuslguier exceso de cemen~
to que hay.a fluido sobre la mucosa.Una de las desventzjas del cemento
HeB.A. es la éificultad para retirarlo una vez gue ha fragusdo y esth )
duro.
4.-Ubique un trozo de madera sobre la cara oclusal de 15.‘ protesis v ha-
ge que el poeciente cierre con fuerza.luego repita 10 mismo,hasta cue
no ge observe ninguna salida de cemento cusndo el paciente muerde,
S.~Ratire el trozo de madera y haga que el paciente cierre rhpidamente
la boca par:z asefurarse de auve la protesia cot& perfeciimente asentada.
6.-Limpie el mergen gingivel de cadz diente con unz torunde de algodén
narz eliminar antes del frapuado,tanto m&s ficil serk limpiar la zona
después de gue el cementzdo haya terminado.

7.~Desate el hilo dental y limpie las troneras traccionando el hilo con-
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tra las superficies proximales.Zsto se lleva a cabo tomendo ambos exire-

mos del hilo y deslizandolo como si se moviera una sie Retire el hi-

1o cuando la zona asté completamente libre de cemento.

e=nvuelva un rollo de algodén alradedor de un palillo y cologuelo en

la superficie oclusal en la parte media de la restauracidn 210 sobre-

salir lem hacia lingual y ordensle al paciente que manteaga la boca ce-
rreda guavemente.La parte que sobresale en el interior de 1a boca ayuda-
rid a mantener la lengua alejada de las restauraciones mientras el cemen~
to fraguasZsto ayudarh 2 mantensr seca la zonz.

9.-Despuea de que el cemento ha endurecido,se puade limpiar f&cilmente
cualquier exceso con una torunda dz algoddn eambebida en escenciz de na-
ranjas.Se debe pasar un trozo da sedaz dental entre la restauracién y el
diente adyacente para eliminar algin resto de cemenio que oudiera heber-
ge alojado en la zona de contzcto.

10e.-Luego de controloar la oclusidn céntirica,el proceso se da por ter-

minado y se despide al pacisnte.

INSTRUCCIONZS AL PACIZNTE
Se gunone nque ya se ha instruide 21 paciente por anticipado,en el
uso de una t2cnica satisfactoriz de cepillado a2 los dientes,y ahora

a8lo queda demostrarlas el uso del hilo d=at:zl para limniar las zonas del
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puente de mhs dificil acceso.Se le da al paciente un espejo de mano

Para que observe como se debhe pasar el hilo dental a través de una zonz
{nterpmximal del puente.Se elige una regibn de fhei) acceso y se peas

el hilo des.de la superficie vestibular hasta la superficie lingual.si

8e congidera déseable o necesario para el caso,se le puede mosirar uno

de los enhebradores de. hilo dental disponibles en el comercio.Cuando

se pasa ¢l hilo,se pulen las regiones interproximales y la superficie
mucosa de la piega intermedia con el mismo hilo,para que lo vea el pacien-
te.ntonces se pide al paciente que pruebe por af mismo,

Durante los dias wsubsiguientes a la cementacibn del pusnte,se pue-
den notar ciertas incomodidsdes.los dientes que han estado acostumbrados
a responder a las presiones funcionales como unidades individuales,
quedan ahora unidos entre s{ y reaccionsn como uns sola unidad.los mo-
vimientos cambian,e indudasblemente tiene oue ocurrir alglin reajuste as-
truct".u'rnl en el aparato periodontal.ilgunos pacientas se quejan de una
incomodidad que no pueden precisar,la cual se puede atribuir probablemens
te a dicho facto.n otros no acusan cambios.los dientes pilares pueden que=
dar gsensihlea a los cambios teérmicos de la boca y puede noiarse alghn
dolor.Se recomienda al paciente que evite tempereturas extremas en‘ lo=
dias inmediatamente subsecuentes a la cementzacidn de la pratesis.f

odontdlomo debe tener cierta intuicidn de la incidencia de esios pro-

i
AR
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blemas por el comportamiento del paciente y por la condicién de les
dieptes obtenids duraznte las disztinias operscisnes cue precedsn al ajuse
te da 1a prétesis.¥ey jue %ensr discracidn y no zlarmsr 2l paciente con
una enumeracidn de problemas gque pusde ser gue nunc2 experimente.

A pesar de todos los cuidados y nrecsuciones fque 32 heran tomado
ent el ajuste de la cclusidn,afin es posible que cuzndo el vaciente expld—_
re lna relaciones de 3u nuevo 2parato,snarezgan =lpunes punios de intere
ferencia.5f ests se advierta quande todavie estl en el consultoric,se
debe ratocar la interferenciz.

3e le exnonen a1l pociente lay limitaciones de le prétesis nue trae
en la boca,nue no debe morder obistos duros,que lz s=2lud de los %ejidos
circundsntes depende de su cuidado diario,que el puente ge debe inspec-
cionar 3 interv-les resulares,tal como se recomiende,que s& trats de
un aparate fijo cementsdo en un medio ambiente vive y &n continue cam-
binyy ane habrh que ajustsrlo de cunnde 2rn cunndo para mrntener la armo-
nia con el resto de los tejides vucalen, ¥y nue i se presentan sinto-

mas extrafios en cualauier ocasibn ge deven iavestizsr 1o antez posidie.



CONCLUSIONES.

La protesis parcial fija ‘adquiere cada dia mayor importancimr en
las disciplinas odontologicas por sus resultados funcionales y esté&ticos
¥y vara poder aplicarla en la consulta diaria hay gue tener z::or lo menos
1las bages de dicha especialided,en &ste trabajo se exponen los fundamen-
tos para poder lograrlo.

Para realizar un tratamiento de prdtesis parcial fija hay que ha~
¢er primerc un diagmostico,para esto nos ayudamos de la historia clini~
ceyde un estudio radiogrifico,y de los modelos de estudio.Una vez hecho.
el diaenostico se establece un plan de tratamisnioc,y parz hacerlo debe-
mos conocer al material y el inairumental con el que contamos,saber ¢o-
mo usarlo y para que sirve cada cosa.Despu@s para e€laborar las prepa~
raciones se tiene que saber que son las indicadas ya que cad tipo de pre-

varacibn tiene su indicacibén.Al término de la restauracidn,no h:gy‘qua
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olvidar realizar un 2juste oclusalypara eviiar posibles prodvlemas sub-
secuentes.También debe de educarse al paciente con respectio 2l uso,nen-
teniriento y limitaciones de su aparato protésico.

Tl desarrolloc de’#sta especialided se va creando en la practica

diaria en el consultorio dental.
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