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INTRODUCCION




En la cavidad oral existen padecimientos, de los =~
que con mayor frecuencia se presentan, ya que afectan al ~ w
98% de la poblacidn total del mundo y estas son las enferme-~
dades periodontales y la caries dentaria.

El tratamiento de la caries dentaria tiene varias-—
facetas, que se han subdividido en varias especialidades, en
tre las cuales se encuentra la Prétesis Dental,

Por medio de la Prétesis Dental podemos restituire
cualquier organo dental perdido, y sus tejidos adyacentes de

soporte, ésta a su vez se divide en: Prétesis Preventiva y -
Prétesis Restaurativa.

El objetivo de la Prétesis Restaurativa es devol -~
~verle al diente la funoidn y zalud perdida, sus partes aso =
“ciadas y también restaurar fallas do la naturaleza; a fin —
de restablecer tanto estética como funcidn adecuada en su w

masticacidén al paciente.,

Dentro de la Prétesis Restaurativa se encuentra el
tema que desarrollaré, aunque de antemano, puedo decir, que-
requeriria una gran experiencia para efectuar un estudio com
pleto sobre el tema, asi como dominio de la Prdtesis general
y materiag relacionadas con ella, atributos los cuales me en
cuentro muy lejos de poseer; es mi deseo, el dejar constan -
cia de que pretendo contribuir con mi trabajo proporcionando
algunas nociones sobre el tema.



Ahora bien, tomando en cuenta las consideraciones
expuestas y en vista de que el tema seleccionado para su es—
tudio se refiere a la "Préteis Restaurativa por medio de Co-
ronas Totales", he enfocado el anilisis sobre la "Fase Cli -
nica" objetivo principal de este trabajo.

Aunque la técnica empleada para la preparacién de-
Coronas Totales es ya conocida, deberd satisfacer mds que na
da al operador, la manipulacién de cl instrumental y de los—
materiales.

Uno de los puntos principales durante el tratamien
to eg observar que tenemos ante nosotros a un paciente, que~
es un ser humano al igual que nosotros, al cual le debemos -
respeto y comprensidn,

Una vez que nos hemos dado cuenta, de la regponsa-
bilidad que vamos a adquirir al tratar cualquiera de los pa-
decimientos, por los cuales se presenta un paciente ante no-
gotros, podemos entonces catalogar la importancia que tiene-
llevar a cabo una intervencidn, por pequefia que ésta sea, Ya
que lo importante es aliviar y prevenir el dolor en el ser ~
humano,




CAPITULO I

CONTRIBUCION DE LA PROTESIS A 1A
SALUD BUCAL,




La pérdida de los dientes puede ser por diferentes
causas, de 135 cuales las més comunes sorng:
)

a).— Caries Dentaria
b).— Enfermedad Periodontal y

c) .~ Lesiones Traumiticas

Los dientes perdidos deben ser sustituides tan
pronto como sea posible para mantener la saludbucal en la vi
da del individuo,

E1l método mds efectivo de reemplazar los dientes -~
cuando pueda aplicarse, es por medio de una Prétesis Fija, y
sus ventajas son las siguisiwes?

a).- Van unidos firmemente a los dientes y no se -
pueden desplazar o estropear y no existe el -~
peligro de que el paciente los pueda tragar,

b).~ Tienen un gran parecido a los dientes natura-
les y no presentan aumento de volimen que pue
dan afectar las relaciones bucales.

c).— No tienen anclajes que se muevan sobre las su
perficiecs del diente, durante los movimientos
funcionales, evitdndose con esto lesiones de-
los tejidos dentarios.




d) .~ Tiene una accién de férula sobre los dientes-—
en que van anclados, protegiéndolos de las —
fuerzas perjudiciales.

e) .~ Transmiten a los dientes las fuerzas funcio e
nales de manera que estimulen favorablemente-
a los tejidos de soporte.

La falta de sustitucidn de un diente perdido Lrae-—
como consecuencia una serie de fendmenos que, a lo largo de~

los afios,; pueden conducir a la posible pérdida de los dien -
tes restantes.,

Una vez que se pierde el diente, se va destruyendo
lentamente la funcién arménica de los demis en los arcos den
“tarios. '

Facilmente podemos observar lo que sucede en la bo
ca como consecuencia de la pérdida de algiin diente, después—
de la estraccidn de un primer molar inferior, que es uno de-—
los dientes que se pierden con mis frecuencia, los principa.
les cambios que se presenta, a intervalos variables de tiem-
po después de la pérdida de dicho molar son:

a) .- Inclinacién del segundo molar, hacia la parte
mesial,

b).— Aumenta la erupcién del segundo molar antagoe
nista hacia ¢l espacio dejado por el primer -
molar inferior.




¢) .~ Los Bicilispides inferiores se pueden mover dis
talmente abriendo los contactos en esta re =
gién,

d) .- E1 cambio de posicién de los dientes altera -
su relacién arménica con los otros dientes en
los movimientos funcionales y, como compensa-
cién el mecanismo neuromuscular adopta nuevos
patrones de movimiento.

e} .~ Desplazamiento de los dicntes restantes para-
poderse adaptar a los nuevos patrones de movi
mientos, produciéndose nuevas alteraciones ~e
normales.,

Todo es to se puede evitar si se sustituye la pér-
dida del diente por una Prétesis Fija,

Cabe hacer mencidén que los cambios, tanto en los =
patrones de movimientos, como en la posicién de los dientes,
pueden continuar agravdndose hasta afectar el mecanismo del.
sistema neuromuscular del aparato Estomatognatico.




CAPITULO II
PLAN DE TRATAMIENTO

A .~ EXAMEN CLINICO BUCAL

a)w- EXAMEN DE LOS DIENTES

b)- EXAMEN PERIODONTAL

“gje ERANMEN DE LOS CORDUCTOS RADICULARES

d)- EXAMEN D

=3

IA ARTICULACION TEMPORO MANDUBULAR
e)— EXAMEN DE LA OCLUSION
B,~ DIAGNOSTICO,



Un plan de tratamiento amplio solo se puede esta -
blecer, después de elaborar una historia médica y dental com
pleta y de revisar los datos de la exploracidén general de la
boca empleando todos los métodos y técnicas que demande el =
caso particular,

Presentacidén del plan al paciente:

Es muy importante explicar al paciente los distin-
tos pasos a seguir en la construccién de la Prétesis y comen

tar con &1,
a) .~ El disefio general

b) .~ E1l nimero de dientes que se va a ubtilizar co-
mo pilares.

c).~ Si se trata de una Prétesis anterior, probar-

e e las carillas para examinar au estética v aue~ . . .....l.

de conforme el paciente,

Las posibles limitaciones en los resultados fina -
les se aceptan y se comprenden con mis facilidad si se expli

ca claramente antes de hacer el tratamiento:

a) .= Es bueno darle orientacidn sobre el nimero de
visitas y la duracidn aproximada de cada una,
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b) .- Los pacientes que no han recibido previamen -
te tratamientos grandes de Odontologia conser
vadora, es posible que no comprendan que en -
la construceién de Prétesis se requiere de un
periodo de tiempo adecuado.,

¢) .- Debemos darle informacién general sobre las ~
Protesis Fijas y la duracidn aproximada de eg
te tipo de restauraciones.

d).~ Hay que hacer entender que un aparato fijo co
loca do en un medic ambiente viviente y cam =
biante tendri que sufrir cambios,

Es posible que en el futuro haya que volver hacer-
la Prétesis par> adaptarla a los cambios bucales que se ha -
yan efecctuado. También es probable que necesite un ﬁeriédo -
de adaptacidn inmediatamente después de la insercidén de la -
Prétesis, durante el cual el paciente puede tener algunas ~
sensaciones molestas ocasionadas por la ferulizacidn de va -~
rios dientes, pueden presentarse respuestas dolorosas a lose
canbios de temperatura, Hay que tener cuidade en no alarmar-
al paciente, y cada caso particular se debe conducir con tag
to a este regpecto. Se deben explicar los honorarios y con -~
seguir su conformidad por parte del paciente,
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A .~ EXAMEN CLINICO BUCAL,

Es necesario llevar a cabo un examen bucal comple=
to y metddico, para observar todos los tejidos bucales, su -
salud o enfermedad, su relacién y funciones con todo el orga
mizn, .13 .exploracién de los dientes para cubrir caries y = =
sus sintomas.,

También es necesario examinar los labios con la bo
ca semi-abierta, en posicién de descanso, su textura, color,
superficie interna, incersiénes de los frenillos, relacién -
de la arcada entre si, los dientes faltantes, cara bucal de-
los presentes, La mucosa de los carrillos, los orificios de=-
la glindul.s salivales, con la boca abierta la tGvula, pala .
dar duro y blando, color y textura de la encia su posicién -

e Y e e : L
€n 165 margonss palatines v su surnarfinie masticatoria.

S¢ levanta y se separa la lengua de cada lado, se-
examina su superficie inferinv; el piso de la boca, color -
y textura de la boca, la posicién del mrgen gingival con —
los dientes examinando su cara lingual y las superficies mag
ticatorias.

Palpar el piso de la boca buscando los nédulos lin
fiticos submmaxilares, que pueden aparecer grandes, puede =
haber infeccién crénica o aguda, con dolor sordo.
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1 ) Modelos de Estudio.

los modelos de estudio serin las impresiones com =
pletas de la boca, con alginato y pasados en yeso piedra, =
bien reproducidas y precisas., Posteriormente se recortarin -
y se terminaran en forma pulcra,

El modelo de estudic debe conservarse para evitar-
que se mutilen o estropeen al utilizarlo para técnicas pre -~
liminaresy por lo que se recomienda hacer duplicados, por si
es necesario realizar cubetas individuales, reproduccién de.
cortes de las preparaciones de los retenedores y posible en-
cerado de diagnbstico.

1.1 ) Determinacién del Paralelismo en el Modelo de Estudio.

Se monta el modelo de estudio en el paralelémetiro.
para determinar-lat direccidn de insercidén de la Prétesis., lLa
direccién del eje mayor de cada pilar se toma en el plano mee
- godistal y se marca la base del modelo. La linea que sigue -~
la direccién de las paredes Axiales y de los Muifiones de re -
tencidén., En el plano vestibulolingual se sigue un procedi
miento similar,

1.2 )~ Montaje de los Modelos de Estudio en el Articulador.

En los casos mis complejos, es recomendable montar
los modelos de estudio en el artioculador ajustable, para fa-
cilitar el anilisis de la oclusidén, es conveniente efectuar.
el montaje a base del registro de los movimientos oclusalese
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~como parte del Estudio preliminar. Este nos servird también
para la construccién de la Prétesis, lo {nico que debemos —
hacer es sustituir el modelo de estudio por el de trabajo —
con las preparaciones de los Retenedores. Para este montaje-
es suficiente el registro oclusal en relacién céntrica.

2 ).~ Examen Radiogrdfico.

La radiografia es una ayuda para reconocer estados
patolégicos que deben ser removidos o restaurados a un esta-~
do de salud, capiz de soportar una funcién normal,

En el examen Radiografico se toma una serie de ra-~

diografias, incluyendo placas con aleta mordible en la prime~

ra visita, y aunque este procedimiento es un complemento pa~
ra el diagnéstico, no lo debe reemplazar.

Las radiografias serdn utilizadas desde =21 punto -
de vista diagnéstico como fotogrdficn, siempre y cuando sean
claras, bien anguladas y bien reveladas.

Las radiografias serdn cstudiadas y relacionadas -
con el paciente a quién se esta examinandoy pués no tendrdne
sentido a menos gue se eorrclacionen con los hallazgos olini
cos de la cavidad bucal, Observindose cuidadosamente si hay-
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~destruccidén en la zona que recibe el impacto de la fuerza -
en los contactos prematuros, que previenen una trayectoria -
normal de cierre de la mandibula Se revelard la informacidn,
siguiente:

2.1 ) - Extensién de la caries
2,2 ) - Tipo y cantidad de hueso alveolar,

2.3 ) = Presencia o ausencia de infeccién apical,

2.4 ) = Bifurcaciones comprometidas.

2,5 ) - Reabsorciones o aposiciones radiculares,
2,6 ) - Tamafio; forma y posicién de las raices.

2.7 ) - Estado de las estructuras de soporte del
diente,

3 4= 3 £ tdinl
L 2. — Niantas mataniAdnas 4 1madfmnn smasdtdinalsan e e
B gl . S mees T DTS mrrmeens ety A seDaAAMAGSADy e by

2,9 ) = Quistes y granulomas.

2,10) - Estado de cualquier diente tratado por en-
dodongia,

2,11) . Relacién del hueso alveolar remanente cone
la longitud y ancho de las raices, capaci~
dad del periodonto para soportar esfuerzos,

2,12) « Relacidén corona-raiz

2,13) - Pulpa de los dientes

2.14) - Espacio del ligamento periodontal,
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2.15) = Cortical alveolar,

Y - K P
2.16) = Pérdida dsea vertical
"3 ).~ Fotogralias,

Son mmuy valiosas en el estudio de las condicionegs
de la boca antes del tratamiento, y completentan a los modew
los de estudio y a los demas elementos que se utilizan en o
el diagnosiico. En naso de acecidentes o en cualquier situva o
cidn e requiera procedimientos legales Jas fotografias = =
propor2ionan cvadencias olaras del oaso antes y después dels
tratamiento,

A ).~ EXAMEN DE LOS DIENTES,

1 )= Prueba Pulpar.

Se comprueba la vitalidad de los dientes pilares,-
por medios Quiminos y Filsicos, y si las respuestas son dolo=
rosas o dudosas, se fresa uma cabidad de exploracién en la
dentina sin anestesia, Todos los dientes dudosos sobre su s
vitalidad, sobre todo aquellos con sintomatologia clinica, =
se deben tratar endodéncicamente antes de construir la Prd -
tesis,
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Nunca se deben utilizar dientes con pulpas dudosas,
como pilares, mientras no se resuelva el problema pulpary we
Las Pulpitis y las Infecciones periapicales, son mis dificie
les de tratar cuando ya esta colocada la Prétesis, con estoe-
se evita que el paciente culpe al tratamiento, de molestiag-
posteriores,

P

2 )._ Prueba de Movilidad.

Se busca la posible movilidad de los dientes por o
tratar, se utilizan dos mangos de instrumentos rigidos, tame
bién se examina para descubrir cualquier caries u obturacién
que puedan existir,

7
5.1 Y
i
f! 4 / \\ Y *
. TS N
Movilidad 1 by Vit
b '
Lo - ey - . R «-}5 - e ‘}‘:“}, 2. e
Movilidad 2 \\‘. \ . &1,’ -
N w‘ﬁ*\i -
Movilidad 3 7 Ny

3 ) Prueba de Perousidn.

Si existe dolor en cualgquiera de los sentidos ya -
sea vertical u horizontal presentari un problema.
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Vetical

Orizontal,
L ) e Tira de Celofin y Papel de Articular,

Con esto podemos observar los puntos de interferen
cia o de contactos prematuros.

5 )e= Trangiluminacién.

Consiste en observar el diente con una limpara de-
fibra de¢ vidrio, identificando con esto, si existe muerte «
pulpar o caries por medio de la opacidad o translucidés res~
pectivamente,

6 ).~ Seda Dental,

Indica la existencia de caries interproximales y -
los puntos o dreas de contacto.

b) .= EXAMEN PERIODONTAL,

La sonda, se utiliza para observar si existe algu~
na bolsa periodontal, introduciéndcse en el sentido del eje-
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mayor del diente por sus cuatro caras (Vestibular, Lingual,~
Mesial y Distal).

¢ ).~ EXAMEN DE LOS CONDUCTOS RADICULARES,

Tenemos que determinar y precisar la existencia de
restos pulpares y hacer la exploracidén para determinar la —
longitud y resistencia de la raiz de una pieza dentaria que-
convenga conservar con fines protésicos.

“d ).~ EXAMEN DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR,

Pedimos al paciente que habra la boca y nosotros ~
colocarnos frente al paciente, la mandibula debe bajar en e
linea recta y no deseribir curvaturas; no deben oirse chas -
quidos y en caso de existir, nos indican lesién de la cdpsu-
la articular. Tocamos la articulacidén bilateralmente y no
deberd sentirse ningln brincoj el movimiento debe ser indolg
ro, pues si existe con o sin presidn de los dedos existe al.-
gin estado patoldgico de subluxacidn,



19

e ).~ EXAMEN DE LA OCLUSION,

Pagamos a un examen muy importante como lo es la -~
oclusidén, Con los molares de las arcadas en contacto, vere -
mos cuando la relacidén de los cuatro primeros molares; ésta-
gserd normal cuando la relacidén mesiodistal del primer molar-
inferior al superior, sea correcto., los incisivos inferiores
colocados lingualmente a los superiores y sus bordes incisa-
les lleguen al cingulo de los supcriores en relacidn céntri-
cay pero sin tocarlos, En cuanto a la relacién de los ante -
rioresy pueden estar en posicién normaly protrusiva o retrum
sivay, o presentar sintomas de apifiamiento.

La sobreoclusién vertical, es la excesiva proyec =~
cidén en sentido vertical de los dientes superiores sobre los
_dnferioras anteriores, lo sobhreoclusidn horizontal es la pro
yeceidn excesiva en sentido horizontal de los anteriores su-
periores sobre los anteriores inferiores. La oclusidén hori -
zontal invertida que se observa en los prégnatas, es la prow
yveccidén labial de los anteriores inferiores en relacién cone
los superiores, también puede cxistir la oclusién cruzada, e
es decir de un lado existe protrucidén y del otro lado retruc
cibn,

Para descubrir los puntos prematuros de contactoge
se debe hacer que el paciente cierre suavemente su mandibula
hasta que haga el primer contacto, marcando éste con papel ~
de articular,
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, Para buscar la proteccién mutua, que debe existire
para evitar lesiones periodontales y de abrasién deben de we
examinarse las excursiones mandibulares en protrucién y la -
teralidad, en protrucién unicamente tocardn los incisivos -
y en lateralidad solamente los caninos; en céntrica habri e
contacto en molares y un espacio vertical v horizontal en e
tre los anteriores,

B ),~ DIAGNOSTICO,

Al diagnéstico en general se le puede definir como
"La capacidad para determinar, localizar y desecubrir la natu
raleza o causas de los signos y sintomas de una enfermedad".

Una vez que hemos recopilado todos y cada uno de e
los datos anteriores, podremos entonces llegar a dar un Diag
néstico adecuado.,

Un minucioso examen del paciente y una evaluacidn.-
de todos los datos disponibles, son clementos esenciales pa-
ra un diagnéstico integral y la planificacidén del tratamien-
to, &stos determinan el éxito 6 el fracaso de nuestro trata-
miento,




CAPITULO III

SELECCION DE 1OS PILARES,

21
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SEIECCION DE LOS PILARES:

En la seleccién de los pilares hay que considerar-
los factores siguientest forma anatémica de los dientes, ex-
tensibén del soporte periodontal y de la relacién corona~raiz
de los dientesy, movilidad de los dientesy posicién de los e
dientes en la boca, y naturaleza de la oclucidén dentaria,

A .~ Forma anatémica, La longitud y la forma de la rafz son -~
de primordial importancia, ya que estos factores condicionan
1la extensidn del soporte periodontal que el diente aporta a-
la pieza, o piezas intermedias. Cuanto mas larga sea la raiz,
mis adecuado serd el diente como anclaje. La naturaleza de -
la raiz es tarmbién muy importante; los dientes multiradicula
Tes son mas Ssvasics gue loe aue tienen una sola raizg v los
dientes con raices aplanadas ( por ejemplo, los caninos y we
los premolares ) son también mis estables que las que son e
redondeadas ( por ejemplo, los incisivos centrales y latera-
les )g. La longitud y naturaleza de la raiz se estudia con —
las radiografias del caso,

B,~ Extensidn del soporte periodontal y relacidén corona-raiz,
La extensién del soporte pcrlodontal depende del nivel de la
insercién epitelial en el diente. Cuando han existido afec -
ciones periodontales que han sido tratados satisfactoriamens
tey el nivel de la insercién sucle estar mds bajo de lo nore-
mal. El nivel de soporte periodontal afecta la relacidén corg

na~raiz. Cuanto mds larga sea la corona clinica en relacidne



23

~con la raiz del diente, mayor seri la accién de palanca de-
lasg presiones laterales sobre la membrana periodontal y el -
diente serd menos adecuado como anclaje. El nivel del sopor-
te periodontal se puede dlagnosticar por el examen clinico -
de la profundidad del surco gingival y por la evidencia ra -
diogrdfica del nivel del hueso alveolar, Hay que tener cuida
do en la interpretacidén de las radiografias y recordar su
cualidad bidimencional., Por ejemplo si el nivel de soporte -
6seo es suficientemente alto en la cara vestibular o en la -
lingual, puede dar la impresidn de que hay un buen estado —
periodontal cuando, en realidad el nivel bajo en el lado «—
opuesto, es el que da la verdadera indicacidén del estado del
reborde éseo,

C.~ Movilidad. La movilidad de un diente no lo admite como =
pilar de una prétesis. Hay que averiguar la causa y la natu.
raleza de esa movilidad., Cuando la causa es un desequilibrio
~oclusal que se traduce enque el diente reciba fuerzas indebi
dasy si se corrige esta situacién, se puede esperar que el ~
diente vuelva a su fijacién normal. Pero de todas maneras, =
en los casos que han estado bajo tratamiento periodontaly, -
puede haber dientes méviles como resultado de pérdida de so~
porte 6seo. Egtos dientes se pueden asegurar y; en muchos e
casosy sirven como pilares, a plena satisfaccidén, si se fe -
rulizan con los dientes contiguos, Un diente mévil no se de.
be usar nunca como Gnico pilar extremo de una prétesis si se
puede ferulizar a un diente contiguo. Aprovechando el diente
siguiente en la arcada dentaria se puede lograr um feruliza
cibén adecuada y asegurar el diente mévil, Si se utiliza un -
diente con movilidad como Gnico pilar fiml, se transfiere -
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~mis presién sobre el otro anclaje y, seglin sea la extensién
de la prétesis, se pueden ocasionar dafios irreparables, En =
algunos casos, si es indispensable utilizar un molar mévil -
como anclaje distal terminal y, a su vez, este molar es el ~
Gltimo diente en la arcada, se puede compensar este proble -
ma ferulizando dos o masg dientes en el extremo mesial de la~
prétesis.,

= A2 ke
W= & WP AN WAL

la boca, la pcsiaién del disite =
en la boca condiciona, en cierto modo, la extensién y la na-
turaleza de las fuerzas que se van a ejercer sobre dicho &
diente durante los movimientos funcionales. El canino, por -
ejemplo, estd situado en el dngulo de la arcada y juega un -
papel muy importante como guia oclusal, quédando sometido a=-
fuerzas myores y de intensidad variable, en comparacién con
los demis dientes. los dientes mal colocadosy y en rotacién,
egtan expuestos a fuerzag diferentes que los dientes que ege

tdn en posicién normal, y hay que prestarles una atencién w-
egpecial,

E.— Naturaleza de 1a oclusidn, La naturaleza de la oclusién-
que cae sobre un diente influye en lag decisiones que ge de-
ben tomar para usarlo como anclaje. El que los dientes opues
tos sean naturales o artificiales gignifica una diferentia -
muy apreciable en el grado de las fuerzas g que quedari somg
tido el diente. En un diente opuesto a una prétesis parcial-
o completa, se ejerce mucho menos fuerza que entun diente e
ouyos antagonistas sean dientes naturales. La fuerza de los =~
misculos masticatorios y lacclage del patrdén de masticaciéne
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~también influyen en las fuerzas que se aplican sobre los
dientes pilares., E1 patrdén masticatorio, con predominio del-
movimiento vertical de la mandibula, como se presenta a ve -
ces en los pacientes con sobremordida profunday ejerce menos
presiones laterales sobre los dientes que en los pacientes -
con componente lateral del movimiento mandibular,

F,. VALOR DE LOS DIENTES COMD ANCLAJES,

Los distintos dientes de la denticidén varian apre-
ciablemente en la zona del ligamento periodontal y, por lo -
tanto, también son distintos en lo que regpecta a sus cuali.
dades como pilares de prétesis, Ademis de las diferencias ee
naturales de los dientes normales, hay que considerar los ~e
cambios que pueden ocasionar las afecciones periodontales u-
otras enfermedades. Una gran ayuda en ia seicscoisn de pila -
res y en el disefio de las prétesisy es el conocimiento claro
de las zonas periodontales de los dientes normales, tanto su
periores como inferiores, Debemos de estar siempre alerta
para descubrir las variaciones individuales que exigen atenw
cibn especial,

Hace muchos afios, Ante expuso una guia para selec-
cionar los dientes de anclaje y promulgo el principio de que
el 4rea de la membrana periodontal de los dientes pilares de
una prétesis fija debe ser, por lo menos, igual al 4rea de ~
la membrana periodontal del diente o dientes perdidos, dque -
se van a remplazar. Este postulado se conoce como la ley de-
Ante, los valores correspondientes de las dreas de las mem -
branas periodontales son las siguientes:



Dientes superiores
Incisivo central
Incisivo lateral
canino
Primer biclispide
Segundo biclspide
Prirer molar
Segundo molar

Tercer molar
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Dientes inferiores mm,

Incisivo cehbal
Incisivo lateral
Caniho

Primer biclGspide

Segundo biclspide

Segundo molar

Tercer molar

103
124,
159
130
135
352
282

190

Debemos considerar cada caso segiin sus particulari

tamafio normal,

. dades e incluir las posibles pérdidas de soporte periodontal :
consecutivas a enfermedades, o a variaciones anatdémicas dele ~— = E
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CLASIFICACION DE RETENEDORES EN
PROTESIS PARCIAL FIJA.

Los retenedores se clasifican en tres grupos:

Retenedores Intracoronarios: son aquellos tipos de
retenedores que obtienen su retencién a expensas de las pare
des internas de una preparacidéng o seay, que penetran profun.
damente en Ia corona clinica del diente,

Retenedores Extracoronarios: son aquellos tipos de
retenedores que obtienen su retencién a expensas de las pare
des externas de la coroma clinica del diente.

Retenedores intrarradiculares: Obtienen su reten -
cibn a expensas de la porcién radicular del diente. a

’
! inerustaciones
Intracoronarios J
sobreinerustaciones
porcelana
coronas totalesd oro
oro porcelana
Ratenede . Extracorg ' oro resina sintética
res. 7 narios.
coronas parcia
les. ¢ 3/4 estéticas
Radicula
res.{?ivotes.
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A .~ Componentes de una Prétesis Parcial Fija:

,. a ) Retenedor: Es la parte de la Prétesis fija que une
a un diente de soporte con la porcién suspendida de la préte
sis y pueden ser: una incrustacidén, corona parecial o corona-
total,

[load
=)

b) Conector.~ Eg 1a uni

dia y el retenedor, pueden ser:

1 entre la pieza interme &

Rigido como la soldadura.

No Rigido. aditamento macho hembra y estos a su w=

vez pueden ser de Presicidén ( prefabri~

0ad05) y de Semi = precision (los que =~ -
construimos nosotros).

c) Pilar, soporte o anclaje.~ Eg el diente termi ~
nal en que se afirma o soporta el diente y esti unido a la -

. et
Prétesis por medio del retenedor,

d) Péntico o Pieza intermedia.- Es la parte que w
sugtituye al diente natural perdido.

B.~ Ventajas y Desventajas de las Prétesis Fijas.
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a) Ventajass

l,~ Fijar los soportes.,
2, Anatémico estimulo fisioldgico.
3¢~ Facilidad para limpieza,

Lo- En algunos casos mis estética al eliminarse ganchos y
sillﬂs .

6.~ Duracién.

b) Desventajas:

1,~ Necesidad de desgaste de los pilares,
2, Dificultad en su construcciédn.

2.~ Difioultad en su preparacidn.

Le= Su alto costo,.

El retenedor de una prétesis, es una restauracién-
que asegura la prétesis a un diente de anclaje, en una préte
sis simple hay dos retenedores, uno a cada extremo y la piem-
za intermedia une a log dos.

En el tratamiento de caries y de lesiones traumiti
cas de dientes individuales se emplean varias clases de retg
nedores, aunque hay que prestar atencida especial a las cuae
lidades retentivas de éstos pues las fuerzas desplazantes e
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~que transmite la prétesis a los retenedores son mayores que
las que caen sobre una restauracién individual, La pieza in-
termedia, unida a los retenedores, actGa en forma de palan -
ca dando lugar a que las fuerzas de la oclusién se transmi -
tan a los retenedores y a los dientes de soporte, por ésto -
las posibilidades de que se afloje un retenedor son mayorese
que si se tratara de una restauracidén individual,

C.~ FUERZAS:

La naturaleza de las fuerzas que soporta una préte
sig tiene mucha significacién en el disefio de los retenedo =~
res, pues deben contrarestarlas, los estudios anatémicos han
demostrado que los ejes mayores de los dientes, superiores o
e inferiores, estdn inclinados mesialmente, y se pueden mo =
ver en el alveolo por la elasticidad del ligamento periodon-
tal y por su sistema de articulacidn. La direccidén que se we
mueve el diente. dependa da 1o dircocidn de apiicacion de la
fuerza, el punto sobre el que se inclina estd situado en la=
regién de la raiz, aproximadamente en la unién de los ter o
cios apical y medio de los dientes unirradiculares, en los =~
multirradicularcs se localiza en la regidén alveolar, entre ~
lay raices.

Cuando se acerca n los dientes superiores e infe -
riores para encontrarse en oclusién, los ejes longitudinales
de los dientes confluyen en un dngulo. Los dos vectores pro~
ducen una fuerza resultante en sentido mesial denominada co~
mo frecuencia componente anterior de fuerza, este componente
es el responsable de los contactos intimos interproximales,-
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~de la inclin cién y empuje mesial de los dientes, que se =
produce cuando se pierde el diente mesial contiguo (Ley de
Angle) .

Una prétesis hace de férula entre dos o mis dien -
tes y los dientes que tienden a inclimarse individuvalmente =
ya no lo pueden hacer, los pilares de una prétesis deben reg
ponder a las fuerzas funcionales como una unidad y las pre =
siones resultantes en la prétesis se distribuyen ampliamente.
Los pilares no son rigidos puesto que son soportados por las
membranas periodontales elisticas, cualquier punto débil en~
el complejo de la prétesis se puede fracturar, hacer movimien
tos independientes los dientesyen respuesta a las fuerzas e
funcionales, este punto es el sellado del cementoj los cemen
tos dentales no son adhesivos y no forman una unién molecu
lar intima con el retenedor o con el dientey pues todas nueg
tras prétesis son retenidas por friceiény si las fuerzas que
actlan sobre el cemento son muy intensas, se aflojard éste -
y la prétesis quedard floja, pués es resistente a la compre~
sibn pero no a las fuerzas tangenciales y muy poco a la ten
5iény por lo que los retenedores deberdn tener paredes axia-
les largas que produzecan un grado minimo de inclinacidn,

D.~ REQUISITOS:

a) Cualidades de retencién.— Estas cualidades bien
aplicadas gon importantes para resistir las fuerzas de la s
masticacidén y no desplazar al diente por dichas tensiones, =
Las fuerzas que desalojan al diente se encuentran entre la -
unién de la restauracidén y el diente, en la capa de cemento.
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La resistencia que debe poseer el retenedor debe ser adecua-
da para oponerse a la deformacidn producida por las fuerzas-
funcionales, si no es resistente puede distorcionar el colaw
do creando la separacién de los mirgenes y el desajuste. Lam
resistencia nos la pueden dar las guias oclusales, las cajas
y ranuras proximales, los oros duros para coronas.

b) Factores estéticos.— Las normas estéticas que -~
debe reunir un retenedor varian segin la zona de la hoca en.
que se va a colocar y de un paciente a otro. Por ejemplo, o
una corona de oro completa se puede colocar en un molar, pe-
ro no en la regidén anterior,

(;) Factoros bicldzione.— Un retancdor de protesise
cualquiera que sea la situacién, deberd procurar eliminar la
menor cantidad posible de sustancia dentariay, el diente es -
tejido vivo, con un potencial de recuperacién limitado, y =
debe conservarse lo mis que se pueda. Cuando es indispensa -
ble hacer preparaciones extensas y profundasy, se debe teners
cuidado en controlar el choque térmico que puede experimen -
tar la pulpa, emplecando materiales no-conductores como base-
previa a la restauracién, si no se presta la necesaria aten-
cidén a estos factores, puede peligrar la vitalidad del te ji-
do pulpar inmediatamente 6, lo que con mucha frecuencia ocu.
rre, dospufs de pasar algln tiempo, sin que se acuse la afeg
cién aparecen las complicaciones periapicales. La relacién -~
de un retencdor con los tejidos gingivales tiene mucha impor
tancia para la conservacién de los tejidos de sostén del -
dierte y hay dos aspectos importantes que se tienen que con.
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-siderar: 1) la relacién del margen de la restauracién con -
el tejido gingivaly y 2) el contorno de las superficies axia
les de la restauracién y su efecto en la circulacién de los-
alimentos, en la accidn de las mejillas y de la lengua en la
superficie del diente y en los tejidos gingivales, Siempre
que sea posible, es conveniente colocar el borde del retene-
dor en sentido coronal al margen gingival y dejar solamente~-
sustancia en contacto con el tejido gingival, a este respec~
to es bueno recordary, que las extensiones para la prevencidn
de carieg pueden modificarse, en cierto gradoy, en muchos ca
sos de Protesis Fija. En el paciente de edad, la incidencia-
de caries es muy baja o nula, El contorno correcto de las w
superficies axiales, con su influencia en la corriente ali -
menticia y las funciones de masaje de las mejillas y la len-
gua, son consideraciones importantes que se deben tener en -
cuenta para conseguir la eficacia de la protesis en la boca,
Las deficiencias en el contorno pueden conducir a la acumula
¢ién del alimento en la encia y a la consiguiente resorcidén-
gingival; un contorno excesivo puede causar estancamiento de
alimentos, gingivitis y formacién de bolsas periodontales y=-
caries,

En las obturaciones que se hacen en los dientes pa
ra el tratamiento de la caries, se acepta generalmente que
los bordes cervicales de la restauracién queden por debajo -
del margen cervical y que la unidén entre la obturacién y el~
diente quede situada en el surco gingival, se escoge esta mw
posicién del margen cervical porque la caries nunca se ini =
cia en el surco gingival en la sustancia dentaria normaly we
por lo tanto se piensa que colocando el margen de la obtura.
c¢ibén en esta zona inmune a la caries, disminuye la posibili.
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~dad de que se presente caries recurrente en el borde de la-
restauracion, los bordes cervicales vegtibulares se sitfian -
de acuerdo con los requisitos estéticos. En las regiones ane
teriores de la boca casi siempre se coloca el margen vestibu
lar en el surco gingival, en las regiones posteriores de la-
misma, el margen cervical vestibular puede descansar en la -
corona anmatdémica si no se afecta la estética.

Cuando el borde gingival de una restauracién no se
extiende hasta el surco gingival, debe quedar por lo menos =
a 1 mm en direcci6n coronal desde el margen libre gingival,—
Otras ventajas de la colocacidén del borden gingival corona =
rio en la encia libre son: que se facilita la preparacién =
del margen, no se traumtiza el tejido gingival durante la =
preparacién del dientey se facilita la toma de la impresién,
7 ¢l acabado del borde del retenedor se hace con mis comodi—
dade. Si llegara a ser imperfecto el margen y se presenta ree
ourrencia de caries, se puede localizar rdpidamente y tratar
se como una obturacidén separada sin verse afectada la prote
sis.

d) Facilidad de la preparacién.- El operador nor -
malmente debe estar capacitado para hacer la preparacidn con
el instrumental normal. Si hay que usar los retenedores como
parte de la practica comlng no debe requerirse destreza ex -
tracrdinaria ni instrumentacidén compleja.




E.~ SELECCION,

La seleccidén del retenedor para determinado caso -

clinico depende del andlisis de una diversidad de factores -
y de acuerdo a sus partiocularidades se seleccionari cada ca-
so. Para seleccionar un retenedor es necesaria la siguientew-
obgervacién:

1.0cupacidn, sexo y edad del paciente,

2.

3.
4.

9.

Nivel de la higiene bucal,

Presencia v extensidén de caries en el diente,

Presencia y extensidén de obturaciones en el diente.
Relaciones funciomles con el tejido gingival contiguo.
Morfologia &t la Goruiw del dienve,

Alineacidn del diente con respecto a otros dientes pilares.

Agtivacién de caries y estimacibén de futura actividad dew
cariesg,

Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y relacid
nes oclugales con los dientes antagonistas.

10, Longitud de la extensidn de la protesis.

11. Requisitos estéticos.

£ k] ]

12, Posicidu dul dxente) en la arcada.
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Observemos la influencia de cada uno de estos face
tores, aunque en cada caso en particular la seleccibéh del -
retenedor puede complementarse; o bien, pueden ser contra we
rios entre si, pero la experiencia clinica es la Gnica que-=
nos conduce a la eleccidén acertada.

Nivel de la higiene oral, Nos podremos dar facil -
merte Guenta del mayor o menor cuidado de la higiens oral -~
que siguey, pues esto influye en la incidencia de caries den
taria y én la salud de los tejidos gingivales., Lo que real -
mente nos debe interesar es la higiene que mantiene regular-
mente, pues puede prestar mayor atencién durante algin tiem-
poy después de recibir atenciones adecuadasy pero la abando-
na pasado algin tiempo. Debido a esto si se observa que la ~
higiena esti por debajo, es recomendable hacer' extensiones «
en dreas inmunes para evitar la rccurrencia de caries. Se =
debe evitar bordes extensos en sitios que estén en comunica-—
cién intima con la encia, para disminuir irritaciones gingi-
vales posibles,

Ocupacién, sexo y edad del paciente. Son importane
tes pues aquellos pacientes cuyas ocupaciones los colocan =
continuamente a la vista del piblico, exigen una buena egté-
tica. Las mujeres sin duda alguna, estan dispuestas a mejo -
rar en bien de la estética, mis que los hombres. Casi siem «
pre se preocupa mis de su aspecto un paciente joven que uno-
de mis edad, ésta tiene que ver también en la seleccién del-
retenedor debido a la actividad de caries, En el caso de uma
persona joven es mis el peligro de lesionar la pulpa, pues -
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~afin no se han producido cambios esclerSticos en la deiltina,
La reaccién de la pulpa esti influida, tanto por el n(mero -
de canaliculos dentinales abiertos, como por la profundidad.-
con que log cortes penetran en la dentina, pues en la prepa~
racién de una corona total se abren mis, en cambio con una -
corona con egpigas es mucho menor la cantidad de canaliculos
que se abren, pero la penetracidén de estos pernos es muy pro
funda y en pacientes jévenes es menos traumitica que uma co-
rona completa y en pacientes de edad avanzada son menos notg
riag las reacciones a las dosy por presentar ya cambios es wm
cleréticos en la dentina.

Pregencia y extensién de caries en el diente. Ponw
dremos varios ejemplos para observar en cada caso cual es el
tipo de retenedor que podria ser el indicado en cada uno, Si
se presenta un premolar con caries mesial y distal no trataw
dasy 51 retenedor adecuado serd un restauracién extracoronal
pues la remosidén de caries elimina muciic Yojide del interior
de la corona, anatomica por lo tanto, se debe evitar si es =
posible, la reduccién de zonas sanas del exterior de la corg
na del diente, como hay que hacerlo en las restauraciones e
extracoronales, Si se requiere proteccién oclusal se deben -
cubrir las clispides. Si posteriormente se presenta caries w-
por vestibular o lingual se podrén hacer obturaciones sepa ~
radamente sin afectar la restauracion anterior,

En el czao ‘de presentarse descalcificacién en el -
esmalte de las caras vestibular y lingual y sin caries proxi
males u oclusales, se puede tratar sin tener que hacer prepa
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~raciones profundas, por lo que estd indicada la colocacién-
de una restauracién extracoronal, como una corona completa,

En otra situacién de un molar sin caries ni obtura
cionesy se podrad tratar de una forma conservadora como una «

corona tres—cuartos, pues preserva la estética normal de la-
superficie vestibular.,

Se han descrito tres condiciones tipicas que se we
presentan constantemente en los casos clinicos: el prinero,-
es cuando existe caries profunda que indica un retenedor in-
tracoronal para aprovechar lo mejor posible el tejido denta~
rio que no ha sido afectado y evitar la eliminacién innecesa
ria de dentina; el segundo, es cuando hay zonas extensas de-
caries superficiales en las paredes axiales del diertz y el~
retenedor de cleccidén es el extricoronal para eliminar y we
tratar ted2 la caries presente y el tercero, es cuando no =
hay caries y el retenedor extracoronal se puede limitar a we
las superficies axiales proximales y lingual del diente, =
ganindose cn retencién con un minimo desgaste del diente reg
petando la superficie vestibular,

Presencia y extensidn de obturaciones en el diente,
Hay dientes en los que ya existen obturaciones y se tiene ~
que decidir si se deben de retirar parcial o totalmente. Si~
la obturacién estd bien; no hay dolor, no hay caries ni ra -
diologica ni clinicamente, no es indispensable retirarla, a-
menos que alguno de los bordes presemten signos de no estare
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-adaptados se quita la obturacién, aunque no siempre se re -
tira en su totalidad, a medida que se va cortando, se elimiw-
nan los mirgenes de la restauracién y la dentina y en cuanto
se observe un borde en buen estadoy sin caries ni dentina e
blanda, no es necesario quitar mis partes de la obturacidn,

Jo que queda de la obturacidén se utiliza como tejido denta—e
rio cuando se hace la preparacién para el retenedor, En el ~
caso de que se presente una obturacién de clase MOD de amal-
gamty con bordes aceptables y sin incicios de car:

i recl e
rrente, la indicacién serd hacer un retenedor a base de una-
incrustacién MOD con las ciispides protegidas, pues de esta ~
manera, solo se cortardn pequefias porciones de diente sano -
y no se tocarin las superficies vestibular y lingual, En un-
molar que tenga dos obturaciones pequefias de amalgama en la-
superficie vestibular y otra en la lingual, ademis una amal-
gama pequefia MO, el mejor retenedor és unma corona colada com
pleta que proteje satisfactoriamente Todas las superiicies =
de futuras caries y no penetra profundamente en la dentina,
Lag amalgamas en buen estado se tratan como tejido dentario-
durante la preparacidéng pues en estos casos, no hay peligro.
de corrientes galvinicas entre los metales diferentes, pues~
to que la restauracidén de oro cubre por completo a la amalga
ma.

Morfologia de la corona del diente. En la se -
leceién del retenedor influird la morfologia de la corona -
del diente, pues en el caso de tener un molar con corona -
acampanada sin caries, la restauracién adecuada seria una co
rona tres —cuartos, pero se eliminaria demasiado tejido de -
Jas zonas aclusales si se quiere obtener alinecacidén de la —e
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~zona cervical y deberd realizarse preferiblemente una prepa
racién MOD, pivotada para conservar mayor tejido dentario,-
Si existen otras anomalias como los laterales conoides, in ~

dican la seleccidén de una corona completa por motivos egté -
ticos,

Alineacidén del diente con respecto a otros dientes
pilares. Los dientes gue con mayor frecuencia se encuentran-
mesializados, son los molares mandibulares y son los que nos
servirin de anclaje, para alinearlos individualmente Ilo mis-
indicado serid una corona completa, pues cumple con la reten-
cién adecuada, Otro caso es cuando dos molares son los que =
se encuentran inclinados y la linea de insercién de la préte
sis no corresponde al espacio que existe entre el molar y el
premolar, este caso podrd solucionarse con la preparacidén de
una media corona mesial en el segundo molar,

Actividad de caries y estimacién de futura activie
dad de caries, La frecuencia de caries en la boca, determina
el grado de la extensidén para prevencidén, En pacientes con -
edad avanzada, con poca incidencia de carics, puede hacerse-
minima laextensidén en los espacios proximales para preservar
la estética y disminuir la exposicién del oro,

Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y-
relaciones oclusales con los dientes anvagonistas. Egte in -
fluye en el disefio de las caras oclusales de la restauracidn,
pues cuanto mayor sean las fuerzas de la msticacién, tendré.-
que ser mis resistente la proteccién oclusal. También el deg
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~lizamiento en los movimientos funcionales en contacto con -
los dientes antagonistas determinan la proteccidn oclusal. -
Cuando la elevacidén cuspidea es mis acentuada, es mis ficil-
que los dientes se desplacen lateralmente y el grado de con-
tacto con los dientes antagonistas es minimo. Los retenedo -
res de prétesis opuesto a dentaduras removibles, parciales -
o completas, estin sujetos generalmente a presiones menores-
que cuando tienen que ocluir con dientes naturales.

Longitud de la extensidn de la prétesis. Esto con-
diciona la magnitud de las fuerzas masticatorias que se = =
transmiten a los retenedores, cuanto mas larga sea la préte-
sis, mayores serdn las fuerzas en el retenedor.

Requisitos estéticos. Estos van de acuerdo con el-
oacn dal nasienta. mues ei as un diente sin sardies. ni obbn
raciones debemos preservar la estética y lo indicado serian-
unas coronas tres-cuartos, si no existieran caries u obtura.
ciones, con una corona combinada se reconstruye el diente y~
se mejora la egtética.

Posicién del diente en la arcada., Bstd unida con -
la restauracion, pues podemos decir que en dientes anterio -
res la cor¢na combinada cumple las exigencias estéticas y ==
en posteriores. la corona colada completa.
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CAPITULO V

ELEMENTOS Y CONDICIONES DE PREPARACION DE LOS DIENTES SOPOR.-
- TES.

A.— ANESTESIA

B.~ REACCION DE LA PULPA

C.~ TURBINA DE ALTA VELOCIDAD

D. TURBINA DE EVALUACION DEL AGUA Y REFRIGERACION
E,~ VISIBILIDAD

G.~ PROTBCCION DE LOS DIENTES PREPARADOS
H.~ PROTECCION DEL OPERADOR
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Como parte del plan de tratamiento se han selec -~
cionado log retenedores y deben estar ya digefiados en los ee
modelos de estudio, quedando solamente reproducirlos en los.
dientes,

Existe un gran nimero de aspectos en la prepara -
cién clinica de los mufiones que se deben tener en cuenta, e
ademis de la instrumentacidén paso a paso, Esto inciuye el —
control del dolor, la proteccién de la pulpa de cualquier -
agresién, la evacuacidén dedetritces y asegurarse de conseguir
una buena visién del campo operatorio, la proteccidn de log-
tejidos gingivales del trauma operatorio, la proteccidén mis-
ma del operador y las consideraciones con respecto al trata-
miento provisional,

Aunque la turbina de alta velocidad ha eliminado -
muchas de las molestias que la preparacidén de cavidades oca-
siona al paciente, el corte de dentina sana, indispensable -
en la preparacién de mufiones, casi siempre es mis doloroso -
de lo que el paciente estd preparado para aceptar y, por lo-
tanto, la anestesia se usa casi rutinariamente en la confec~
cidén de los mufiones, los anestésicos locales modernos son ee
wuy efectivos y libres de efectos secundarios y, por lo tan-—
to, se pueden aplicar sin restricciones, Aunque debemos re -
cordar, que el anestésico controla la persepcién del dolor,-
no tiene ningln efecto sobre la percepcién del trauma por —
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~parte del tejido pulpar y no debe inducir al odontdlogo a -
fresar mis rapidamente de lo que seria posible sin anestesia.

B .~ REACCION DE LA PULPA,

En la preparacidén de los dientes hay que tener mu-
cho cuidado en no causar ninguna lesién pulpar. Frecuentemen
te las preparaciones para coronas completas se cortan en ~ -
dienteg libres de caries o de obturaciones previas, y la po-
sibilidad de reaccién pulpar a las operaciones dc tallado e
es mayor que cuando se hacen cavidades para el tratamiento -~
de la caries dental, por la mayor permeabilidad de la denti-
na, ésta varia de acuerdo con la edad del paciente, y cuanto
mis joven sea éste, mayor serd la permeabilidad de la denti-
na y se exigird mayor cuidado en la preparacién del diente.

El traumatismo que se ocasiona a la pulpa como - =
consecuencia de la preparacidén de un diente tiene probable -
mente dos causas: 1) el traumatismo causado al lesionar es -
tructuras vitales de la dentinay y 2) trauma al tejido pul -
par causado por aumento de la temperatura resultante del ca-
lor producido por la fricecidén de los instrumentos cortantes.
En la primera causa es casi imposible evitarla y en cuanto a
la segunda podemos controlar la difusién y el aumento del ca
lor, utilizando unpulverizador de agua que irrigue la super~
ficie que se estd cortando. Si por cualquier motivo, se hace
el corte gin un aparato de refrigeracidén, éste se debe limi-
tar a una serie de tallados de algunos segundos de duracién,
geguidos de un intervalo para dar oportunidad de que se en =-
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~frie la superficie que se estd cortando y el instrumento -
mismO.

C.- TURBINA DE ALTA VELOCIDAD,

Uno de los mayores progresos en el campo de la -
odontologia restauradora ha sido el desarrollo de los instru
mentos cortantes ultraridpidos, que han simplificado enorme -
mente la preparacién de los dientes, tanto para el operador,
como para el paciente. Por parte del operador se ha elimina-
do gran parte de la tension muscular. Se ha reducido también
el tiempo necesario para hacer las preparaciones. Con respec
to al paciente se han eliminado las molestias y la tensién -
inherentes al ruido transmitido a través del hueso, se ha ==
suprimido la sensacibén de presion que sufre cuando se le - -
aplican los instrumentos de baja velocidad, se encuentra mis
tranquilo y se puede aprovechar mds tiempo antes de alcanzar
el puiito de fatiga y, por lo tante, es posible alargar la du
racion de las sesiones clinicas. Pero, la misma rapidéz con-
que estos instrumentos cortan, presuponen tener mucho cuida-
do y habilidad por parte del operador. Un simple desliz o .-
o una posicién inadecuada del instrumento puede provocar un-
dafio considerable al diente o a cualquier estructura adyacen
te.

D, —~ EVACUACION DEL AGUA DE REFRIGERACION,

Durante la preparacién de dientes con la turbina .
de alta velocidad es necesario disponer de un eyector para w
eliminar rdpidamente el agua proveniente de la pieza de mano
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-para el enfriamiento de las superficies que se van a cortar,
es indispensable para la comodidad del paciente, como la efi
ciencia del operador.

La turbina ultraripida hace los cortes con tanta -~
rapiddz que es indispensablec tener en todo momento una buena
visibilidad directa del campo operatorio, siempre que sea po
sible, esto es mds facil de conseguir en el arco mandibular,
pero en el maxilar se presentan dificultades, aunque colocan
do al paciente lo mis horizontal posible podemos conseguir
vigibilidad directa del maxilar superior. Si se desea utili.-
zar el espejo de boca sc¢ debe controlar la caida de gotitas—
de agua, o dirigir una corriente de aire con la jeringa de -
aire sobre el espejo, v impregnarle de um enlunidn act ivow.-
superficial, para bajar la tension superficial y mantener -
una fina pelicula de agua sobre él,

F. -~ PROTECCION DE LOS TEJIDOS GINGIVALES Y BUCALES.

Hay que tener mucho cuidado en no dafiar los teji ~
dos gingivales y bucales durante la preparacién de los dien—
tes, aunque es cierto que al lesionarlos o cortarlos sanan -
rédpidamente, pero puedec provocarse un fuerte dolor y noto ~
rias molestias durante algunos dias al paciente, Si llegira.-
mos a lastimar el tejido, podemos protejerlo con un cemento-
quirfirgico, que favorecerd la cicatrizacién. El tejido gin =
gival lacerado dificulta la determinacidn de la posicidén -~ -
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~correcta de la linea terminal cervical del mufién y nos lle-
va a errores con resultados perjudiciales, porque pueden que
dar a la vista los mirgenes de la preparacién y no ocultos -
en el surco gingival, Cuando sea necesario colocar el borde~
cervical de um preparacién debajo de la encia, se puede cor
tar el margen a una distancia de 0,5 a 1 mm por encima del -
tejido y después prolongar el margen por debajo de la encia-
en una etapa posterior de la preparacidén. Siempre debemos e
utilizar el hilo dental para retraer la encia, pues asi pode
mos definir la linea terminal,

G.~ PROTECCION DE LOS DIENTES PREPARADOS,

Los dientes preparados son aislados y medicados e
para sedacidén pulpar antes de cementar las restauraciones w-
temporales con éxido de zinc eugenol. Podemos medicarlos con
una capa de Hidrdxido de Caleio quimicamente puro, mezclado-
con agua destilada de preferencia tibia, se coloca sobre el-
diente con un pinccl, ssperamos a que tome consistencia de -
gis y podemos aplicar después barniz de Copalite, hecho esto
podemos colocar ya el provisional,

Otra forma es aplicando un Cortico esteroide del -~
tipo del Ledermix 6 del Kenalog dental, de deja de 3 a 10 —
minutos, se limpia con agua destilada y se aplica el barniz-
de Copalite,
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H, - PROTBECCION DEL OPERADOR,

Con la turbina de alta velocidad puede haber peli~
gros para el operador, provenientes de particulas sueltas de
diente o de obturaciones que ccasionalmente saltan desde law
superficie que se estd tallando. El peligro es mayor cuando-
se estin retirando obturaciones viejas para preparar el mu -
fibn. Existe ademis la posibiliddd de infeccién producida por
el pulverizador que acompafia a la turbina,; para evitar estos
riesgos el operador debe usar lentes de proteccién,




,, CAPITULO VI
| TRATAMIENTO PROVISIONAL
A, TEMPORALES DE ACRILICO DE AUTO~POLIMERIZACION
B.~ TEMPORALES DE ACRILICO COCIDO
C.~ CORONAS METALICAS,

D,~ CORONAS PREFABRICADAS DE RESINA




TRATAMIENTO PROVISIONAL,

Las restauraciones provisionales o temporales pue-
den obtenerse por métodos Directos ¢ Indirectos, existe uma~
gran variedad de éstas pero, las mas comunes son:

A.~ Temporales de Acrilico de auto-polimerizacién
( cura en frio ).

B.- Temporales de Acrilico Cocido ( lo realizan en
el laboratorio ),

C.~ Coronas metilicas,

D.- Coronas prefabricadas de resina,

A.~ Temporales de Acrilico de auto-polimerizacidn.

a) Una vez aplicada Ila anestesia, se toma una im -
presibén del drea en donde se van a hacer las preparacionesg-
esta impresion se puede hacer de un modelo de estudioy en o
anbos casos las irregularidades de los contornos axiales y ~
oclusales de los dicntes deben ser corregidos con cera blane-
da y podemos aumentar un poco mis de ésta en la regién cervi
cal de las coronas para dar mayor grosor de acrilico que nos
permita contornear adecuadamente la periferia gingival del -
provisional,

b) Guardamos la impresién mientras se hacen las preparacio. —
nes en los dientes.
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c) Después de que las preparaciones han sido termi
nadas y se han hecho impresiones para modelos de trabajo, la
impresidén se utiliza para hacer las restauraciones acrilicas
en la boca, Hay muchas variedades en la elaboracion de acri-
licos de autopolimerizacién, estas resinas pueden ser mode-
ladas con la mano, eliminando asi la toma de la impresién -
preliminar, Antes de colocar el acrilico en la impresién se-
deben remover las prolongaciones interproximales de la im ew
presidén, El acrilico se coloca cuando se encuentra en estado
de bizcocho y esperamos a que pierda su brillg colocindolo en
tonces en la bocay una vez que adquiere plasticidad se reti.
ra la impresidn y con tijeras se retira el excedente, Algu =
nas veces el temporal se retirari con la impresién y otras-
se quedard adherido a las preparaciones,

d) Después de remover el acrilico con la impresién
parcialmente polimerizado de las preparaciones en la boca, -~
_debemos dejarlos fuera de la boca hasta que se complete la -

polimerizacidn.,

e ) Se pulen los provisionales de acrilico.

f ) Los provisionales se ajustan en la boca verifi
cando los contornos axialesy oclusales y éareas
de contacto.,

g ) Los dientes preparados son aislados y medica -
dos para sedacién pulpar antes de cementar los
provisionales, como se explicé en Proteccion -~
de los dientes preparados.
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h ) La terminacién de los provisionales se lleva =
a cabo con discos de lija y piedras montadas.

B ,~ Temporales de acrilico cocido.

El procedimiento de ésta técnica no serd explica -
da pues se elaboran en el laboratorio.

C. ~ Coronas metilicas., Una gran variedad de coro-
nas metdlicas se pueden utilizar como restauraciones provi
sionales, tanto de acero inoxidable como de aluminio, Las de
aluminio son mis ficiles de adaptar si se emplean correcta -
mente, Su presentacidén puede ser en forma de tubos cerrados,
que se pueden contonear con alicates y cortar al tamafio = ~—-
dcseddo, aunque también se encuentran contorneadas., Se pue -
den emplear en preparaciones para coroms totales v otras —
clases de retenedores. Una vez que tienen la forma deseada -
se cementan con oxido de zing-eugenol,Se comprueban las rela
ciones oclusales y, si es necesario, se talla la corona con-
una piedra de carborundo para ajustarla me jor.

D, ~ Coronmas prefabricadas de resina, Estas coro -
nas estin disponibles ¢n un surtido de tamafios tanto para =
los dientes superiores, como para los inferiores, y estin —
hechas con resina acrilica transparente. En las coronas de ~
resina no hay inconveniente de rellenarlas acrilico al cons-—
truir la corona provisional como con lasg de celuloide, Lagw
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coronas prefabricadas se usan en la preparacidén de coronag ~
totales en los dientes anteriores. Se recorta la corona y se
ajusta dindole un contorno correcto; también hay que darle -
la relacidén adecuada con respecto al tejido gingival, En la~
corona de resina transparente, se prepara una mezcla de acri
lico lo mds parecida al color del diente y se rellena la co-
rona. Se barniza la preparacién con cualquier substancia pro
tectora y cuando la mezcla esta’ya en forma de masa semiblan
da se presiona la corona sobre la preparacién y se retira el
exceso. Se retira la corona antes de que se produzca el ca -
lor de la polimerizacidén y se deja que endurezca, después se
prueba la corona en la boca, se adapta y se posiciona con -
cemento de éxido de zinc-ecugenol,Las coronas de resina con -
color de diente se cementen directamente con cemento de 6xi~
do de zinc-eugeno. Si se ha hecho uma preparacidn~prueba en-
el molde de estudio, sec puede confeccionar la corona tempo -

ral en el mismo molde con suficiente anticipacidn, ahorran -

dose asi tiempo de trabajo en el sillén.,
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CAPITULO VII
METODOS DE PREPARACION.
A.— CORONA TOTAL EN DIENTES POSTERIORES

B.— CORONA FUNDA DE PORCELANA EN DIENTES .
ANTERIORES

- C Potand C’ORONA COhmINADA EN DIENTES ANTERIORES, LTI T T LTI LT I T
Y POSTERIORES,




METODOS DE PREPARACION

CORONAS COMPLETAS,

Las coronas completas son restauraciones que cu we
bren la totalidad de la corona clinica del diernte, gran va -
riedad de coronas completas se utilizan como retenedores dee
prétesis y difiere en los materiales con que se confeccio e
nan, en el disefio de la preparacién y en las indicaciones pa
ra su aplicacidén elinica, Las coronas completas de oro cola.-
do se utilizan como retenedores de protesis en dientes pos -
teriores donde la estética no es de primordial importancia..
En los dientes anteriores se usan. las coronas completas de-
oro colado, con cara vestibular de porcelana, o de resina —
acrilica para cumplir con las demandas estéticas. En cada —-
uno de estos grupos de coronas existen variantes, de acuerdo
con los mteriales utilizados y con la situacién clinica par
ticular.

INDICACIONES GENERALES,

La corona completa estd indicada en los casos si =~
guientess

1. Cuando el diente de anclaje esti muy destruidoe
por caries, especialmente si estdn afectadas varias superfi-
cies del diente,

2, Cuando el diente de anclaje ya tiene restaura ~
ciones extensas,
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3. Cuando la situacidn estética es deficiente por-—
algin defecto de desarrollo,

4, Cuando los contornos axiales del diente no sone
satisfactorios desde el punto de vista funcional y se tiene-
que reconstruir el diente para mejorar su relaciér con los -
tejidos blandos,

5.- Cuando un diente se encuentra inclinado con reg
pecto a su posicidén normal y no se puede corregir la alinea-
cién defectuosa mediante tratamiento ortodéncico.

6. Cuando hay que modificar el plano oclusal y se-
hace necesario la confeccidén de un nuevo contornoe de toda la
_corona alinica.

Terminado Cervical.,

En las coronas completas se emplean diversas li -
neas terminales cervicales, describiremos tres tipos de 1li -
neas terminales que tienene sus indicaciones en situaciones.
determinadasg:

i, El mufién sin hombro, en el cual 1a pared axial-
de la preparacién cambia su direccién y se continda con la -~
superficie del diente,
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2. E1 terminado en bisel, el bisel queda enel mar-
gen cervical de la parte axial de la preparacién.

3. E1 terminado en hombro, o escaldény en el cual -

el margen cervical termina en dngulo con un bisel en el 4ngu
lo cavosuperficial,




CORONA TOTAL EN DIENTES POSTERIORES

Figura 2 Desgaste oclusal con piedras de diamante en forw
ma de rueda de cochej siguiendo st arquitectura~
se hace el corte en dos planos, de la clispide ——
vestibular y lingual hacia el surco central, se-
observa la reduccién con el diente antagonista,




Figura 3 y 4

Corte de paredes proximales distal y mesial, con —
disco de diamente de una luz, deben converger lige
“ramente hacia la cara oclusal,

¥
&




Figura 5

Desgaste de paredes vestibular y lingual con piedra
en forma de punta de lipiz y troncocénica, de dia -
mante para dar principio a la formacidén del hombro.

Figura 6

Confeceidn del hombro por debajo de la encia con la
misma piedra.




Figura 7

Terminacidn y pulido de la preparacién, redondean~
do las esquinas con la misma piedra y eliminando -
los &nguloss el pulido de las paredes se hace con~

un disco de lija y un poco de vaselina a baja velg
cidad,

Figura 8
Diente terminado.

Todos estos pasos se realizan previa’remocion de w
caries y obturacidén dé las mismas,
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/ CORONA_FUNDA DE PORCELANA EN DIENTES ANTERIORES.

Figura 1

Corte de paredes proximales distal y mesial con -
un disco dediamante de una luz, los cortes se ex -
tienden desde incisal hasta la encia.

Figura 2

Reduccién de la superficie incisal segiin el plano-
palatino, en 4ngulo de 45 grados con respecto al -
eje mayor del diente con piedra de diamante en for
ma de rueda de coche.



Figura 3

Desgaste de la superficie vestibular con piedra de
bordes redondeados de diamante,

Figura 4

Remocidén de la egtructura dentaria palatina desde-
el borde incisal hasta el limite superior del an =
gulo con piedra de diamante fusiforme.




» Figura §

Remocién en la zona del éingulo y creacién de un ~
hombro con una piedra trncocdnica de diamante.

Figura §

Se extiende el hombro por debajo del margen de la -
encia libre, con piedra de corte en la punta.

Se termina, redondea y pule como en la preparacidn
anterior.,




CORONA FUNDA DE PORCELANA ANTERIOR CON HOMBRO,

A. Normal B. Reduccién en /!
vestibular 16 ggd::g?l:o

€. Confeccién F. Confacclén

D, Corle dael hombro del hombro

incisal

H. Pulido y J Pulido, redondeardo

G. Confecelon
y terminado

del hombro conservacién deo
ta concavidad
paiatina




CORONA COMBINADA POSTERIOR SIN HOMBRO,

A. Normal B. Reduccién €, Reducclén lingual
(vista mesial) vestibular y oclusal
\
]
)

21 D. Reduccidén de 1a
3 anatomia oclusal y
convergencla de la

nranaranldAn
praparacien

Determinactén
F. Extension sub- do la fosa

gingnai y i central y 6l
ramocién colce da

del hombro las cuspides

H. Establecer
ia linea ds
terminacién




CORONA COMBINADA ANTERIOR SIN HOMBRO,

B. Reduccion
vostibular

C. Reduccibn
palatina

D. Reduccién

inniaal

E. Preparacién del hombro

dal hombro

G. Terminacion :
|, Vista
sg’ e?-,i?:)o oclusal
H. Remoclién de socavados
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CAPITULO VIII

TECNICA DE IMPRESION,

A, RETRACTORES GINGIVALES

- B..— PREPARACION DE m m CLi St e DL I e e LI I e

C.~ TECNICA DE IMPRESTON POR EL METODO DIRECTO
INDIRECTO, B
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TECNICA DE  IMPRESION,

Existen distintas técnicas y materiales empleados—
en la impresién de la pieza o piezas preparadas, describiré-
una solamente paso a paso por ser la que mds ubilizamos en .
esta clase de preparaciones. Con ésto no queremos decir que~
sea la mejor y por supuesto el operador podri utilizar la —
que liene los requisitos de precisién y ajuste,

A .~ Retractores Ginvivales.

Antes de tomar la impresidén debemos definir nues -
tras preparaciones a nivel gingival y seglin el caso, podemos
utilizar:

a) Vasoconstrictores para retraer la encia por - -
unos momentos como el cloruro de adrenalina al 1% (epinefri-
na),

b) Para eliminar el excedente de laencia, incluso-
hacer gingivoplastia, por medio de electrocirugia.

e) Por medios Fisicos, los mis utilizados en el mg
mento son el hilo especial y bandas en varios tamafios con -
férmula del fabricante,
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B.~ Preparacién de la boca,

El paciente deberi enjuagarse la boca con una solu
cién astringente a continuaciéng se aislan lag zonas de las-
glidndulas salivales con rollos de algoddén o gasay se acompa~
fia de un eyector para evitar el exceso de saliva en la bocaj
posteriormente se secan todas las preparaciones con rdafagas.
suaves de aire tibio y retiramos las particulas existentesggy-
de esta manera la boca se encontrari en las mejores condicig
nes para recibir la colocacidén de los retractores gingivales.

C, -~ Téenica de Impresién por ¢l Método Directo-Indirecto.

Estd indicado este método para impresiones en pri-
tesis fijas, coronas combinadas y coronas funda de porcela -
na,

a) Se toman impresiones con anillo de cobre y mo ~
delina, el anillo debe ajustarse perfectamente al dientey —
éste se recorta siguiendo el reborde del diente engargolado~
siendo mds alto el reborde vestibular, el anillo se marca ~—
por la cara vestibular al igual si es derecho o izquierdo, -
égte debe destemplarse calentindolo y dejindolo caer poste ~
riormente en alecohol ( con esto lo hacemos maleable ).

Reblandecemos 1a modelina ( de baja fusién ) depo-
sitdndola dentro del anillo sin dejar exedentes, se introdu-

ce el anillo estando la modelina brillosa suave y longitudie
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~nalmente hasta cervical se retiran los exedentes y poste <
riormente el anillo, la impresidn debe ser tersa y tener max
cado el cuello del diente impresionado. Se observa si no hay
errores y se vuelve a introducir, ésto se repite para afinmar
la impresidén y se enfria con un chorro de agua fria,

b) Con cera rosa se enrrrolla el anillo y se vacia
con velmix, coecal o acrilico ( con este Gltimo solo al eg =
tar cobrizado el anillo). Una vez vaciado el modelo se veti-
ra la cera y el anillo, quedando listo el modelo individuale
de trabajo, se debe recortar en forma cénica y lijarse para=—

evitar retenciones.

e) Se construye una cofia de acrilico que cubre to
da la preparacién (esto se puede hacer con otro anillo de e
&b:‘c, 1lons do aorilisos ¢ invroducidénduse a la preparaclon—
hasta que polimerice, quedando en forma de un dedal) a lo -~
que se llama Transferencia, la cual es llevada al paciente -

y tienc que ajustar perfectamente,

Las cofias o transferencias son mis pequefias que —
la corona clinica y sc pueden ferulizar para posteriormente.
tomar la impresién regionaly o total con las transferenciase
colocadas en el pacientey dicha impresidn puede hacerse cone
mercaptanos o yeso soluble,

d) Se ponen los modelos o modelo en la transferens..
ciayen la impresi6én y deben ajustar perfectamente.
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e) Se corre la impresién regional total con las "=
transferencias y los modelos individuales, (1ubricados) CONm ,
yeso piedra, quedando en esta forma movibles los modelos in-—
dividuales de trabajo.
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CAPITULO IX
PIEZAS INTERMEDTAS
A, - REQUISITOS
B,~ CLASIFICACION

C.- DISENO

Ar gV AsaEsw

E... PIEZAS INTERMEDJAS ANTERIORES,
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PIEZAS INTERMEDIAS,

La parte suspendida de la protesis que reemplaza
el diente perdido recibe el nombre de pieza intermedia o pén
tico, Existen muchas clases de piezas intermedias actual -
mente en ugo, vy difieren en Jos materiales en que estan cons
truidas y en los métodos para unirlas al resto de la préte -
sis » En cuanto a los principios generales del disefio, to -
das las piezas intermedias son similares y reunen requisitos
fisicos y bioldgicos.

A.~ REQUISITCS,

, El orn; la porcelana v el acrilico, son los mate
riales mis empleados en las construccién de los pdnticos,
Aunque el disefio de una pieza intermedia tiene, con seguri -
dad, masg importancia que los materiales en que estda construi
da, sus requisitos dependen, tanto de los materiales, como ~
el disefio, Las propiedades que exigen a los materiales las -~
consideramos como requisitos fisicos, y los stistintos aspec-
tos de disefio como requisitos bioldégicos.

a) Factores fisicos. La pieza intermedia debe ser
lo suficientemernte fuerte para poder resgistir las fuerzas de-
la oclugidn, sin sufrir alteraciones y tener la suficiemte ri
gidez para impedir que sufra flexiores ocasionadas por las =
fuerzas funcionales. la flexién excesiva de una prétesis - =
afloja los retenedores en los pilares, o desplaza o fractura-
el frente de la pieza intermedia. También es recesario que- -
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~tenga dureza suficiente para evitar el desgaste provocado -
por los efectos abrasivos del alimento durante la mastica
cién o en los contactos con los dientes. Es indispensable -
que tenga un contorno anatdémico correcto, y un color conve -
niente, para cumplir con las exigencias estéticas del caso.

b) Factores biolégicos., Los materiales de la pieza
intermedia no deben ser irritantes para los tejidos orales,~
ni deben causar reacciones inflmatoriasy o de cualquier otra
clase, Sus contornos deben guardar armonia con los dientes -
antagonistas en las relaciones oclusalegy, y las superficieg-
axiales se deben planear de modo que faciliten la limpieza -
del péntico mismo, las superficies de los dientes contiguos-
y los mirgenes cercanos de los retenedores, La relacién de -
la pieza intermedia con la cresta alveolar debe cumplir con-

las demandas v evitar. también. que no se afecte la salud de . . ..

la mucosa bucal.

B .~ CLASIFICACION,

Las piezag intermedias se pueden clasificar de = =
acuerdo con los materiales con que estdn confeccionadas en w
los siguientes grupos: a) piezas intermedias de oroy b) pie-
zas intormedias combinadas, que pueden sers 1) de oro y pore
celana, o 2) de oro y acrilico,

v Las piezag intermedias de oro son de ficil cons =
truceidén y solamente se emplean para sustituir molares infee
rioresy ya que no son aceptables, por razones estéticas, en-
lag regiores visibles de la boca, Existe una gran variedad -
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~de piezas intermedias de oro y porcelana y de oro y acrili-
co a disposicidn nuestra,

C.~ DISENO,

Cualquiera que sea el tipo de pieza intermedia cue
se utilice en uma prétesis, el disefio bisicamente, es el mig
mo para todos los casos en lo que respecta a los contornog =
axiales v a 1a morfologia oclusal. Las diferencias entre uno
y otro tipo se limitan, sobre todo, a los materiales con que
se coonstruye la pieza intermedia y a la combinacién de los-
mismos,

a) Comparacién con los dientes naturales.- Como la
pieza intermedia reemplaza a un diente maturaly, es de supo =~
rer que se asemeje i Giswbc pordide lo mic exactamente posi
ble en su morfologia y en su relacidén con los dientes y los~
tejidos contiguos, como sabemos, la pieza intermedia no tie-
ne raiz y no penetra dentro del alvéolo, éste ha sufrido cam
bios en su contorno despues de la pérdida del diente que se-
estd sustituyendo. Estas diferencias condicionan algumis moe
dificaciones de los contornos del diente natural cuando se e
proyecta la pieza intermediay para cumplir mejor con los re-—
quisitos funcionales, los espacios proximales contiguos al -
péntico deben quedar mds abiertos que en la denticidn natu -~
ral y éste no debe tocar al borde alveolar. Egte disefio per—
mite acceso para la limpieza de la picza intermedia v de las
superficics proximales de los dientes de anclaje, y asegura-
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-~una buena salud de los tejidos gingivales pues al no haber-
contacto con la superficie mucosa del borde alveolar, el epi
telio permanece expuesto a los estimulos, asegurindose asi -
la conservacidn de una queratinizacidén adecuada, Esta clasce
de disefio se puede utilizar, de manera satisfactoria, en las
regiones posteriores de la boca, donde la pieza intermedia «~
queda oculta a la vista. En las regiones anteriores, sin em-
bargo, los espacios proximales amplios y la falta de contac-
to con la mucosa de la cresta alveolar son antiestéticos.

Como se presentan diferencias en el disefio de pie-
zas intermedias, en las regiones anterior y posterior de la-
boca, es mejor estudiar cada una de ellas en forma separada,

b) Piezas intermedias posteriores, la pieza inter-
media posterior tiene seis superficies: cuatro superficies -~
axialess mesial, distaly vestibular y lingual; una superfi -
cie oclusal y la superficie inferior, adyacentc a la mucosa.
Para su egtudio lag dividimos en tres secciones: superficies

axiales; superficie oclusal y relaciones con la mucosa,

¢) Superficies axiales. Con el objeto de ampliar -
los espacios proximalesy se tallan lag superficies mesial y-
distal del pdntico,; de manera que queden convergentes haciae
la parte cervical, Esta modificacidén presenta la ventaja dee
que se reduce a un minimo la parte de la membrana mucosa que
queda cubierta por la prdtesis en el borde alveolar. Cuando-
dicha convergencia se lleva al miximo, la membrana mucosa no
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~una buena salud de los tejidos gingivales pues al no haber-
cortacto con la superficie mucosa del borde alveolar, el epi
telio permanece expuesto a los estimulos, asegurindose asi =
la conservacidén de una queratinizacidén adecuada. Esta clase-
de disefio se puede utilizar, de manera satisfactoriay en las
regiones posteriores de la boca, donde la pieza intermedia -
queda oculta a la vista. En las regiones anteriores, sin em-
bargo, los espacios proximales amplios y la falta de contac-
to con la mucosa de la cresta alveolar son antiestéticos,

Como se presentan diferencias en el disefio de pie~
zas intermedias, en las regiones anterior y posterior de la~
boca, es mejor estudiar cada una de ellas en forma separada,

b) Pieczas intermedias posteriores, La pieza inter-
media posterior tiene seis superficies: cuatro superficieg -
axiales: mesial, distal, vestibular y lingual; una superfi -
cie oclusal y la superficie inferior, adyacente a la mucosa,
Para su estudio las dividimos en tres secciones: superficies
axiales, superficie oclusal y relaciones con la mucosa.

c) Superficies axiales., Con e¢l objeto de ampliar -
los espacios proximales, se tallan las superficies mesial ye
digtal del pénticn; de wanera due cueden convergentes hacia-
la parte cervical, Esta modificacién presenta la ventaja de-
que se reduce a un minimo la parte de la membrana mucosa que
queda cubierta por la prbtesis en el borde alveolar, Cuando-
dicha convergencia se lleva al miximo, la membrana mucosa no
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~hace contacto con la pieza intermedia y queda completamen -
te libre. La morfologia normal de las superficies vestibular
y lingual se modifica menos, haciéndolas converger, de todos
modos, hacia la parte cervical. Para cumplir con las exigen-
ciag estéticas, se deja sin cambios la superficie vestibular
en algunos casos se varia solamente el tercio cervical, La w
superficie lingual, sin embargo, se hace convergente en los-
dos tercios cervicales,

d) Superficie oclusal. Si comparamos la superficie
oclusal de la pieza intermedia con la de los dientes natura-
les, se modifica en dos aspectos. Los bordes proximales de -
la superficie oclusal se cambian de posicidn para ensanchar-
los contactos linguales y, a veces, los vestibulares, Esta -
variacidn, jurfo con la apertura de los espacios proximalese
que ya describimos, facilita la limpicza de las zonas proxi-
males de los dientes y permite el estimulo de los tejidos e
gingivales, Los contactos vestibulares se abren en la medi -
da que lo permita la estética del caso, casi siempre se pue~
de ampliar el contacto distovestibular se reproduce conser -~
vando la forma natural, con lo anterior se produce una redug
¢ién de la tabla oclusal.

lag fuerzas funcionales que se ejercen sobre la su
perficie oclusal de la pieza intermedia se transmiten a los-
pilaresy, que tienen que soportar esta carga adicional, Para-
mantener dicha carga dentro de los limites fisiolbgicos, law
superficie oclusal de la pieza intermedia debe funcionar al-
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~mdximo durante la masticacidén, por lo que es necesario do ~
tarla de crestas y surcos bien definidos; las crestas, para—
que intervengan en la masticacidén y los surcos para que ac -
tuén como canales por donde pueda circular el alimento tri ~
turado y desalojar la superficie oclusal., los canales se ha-
cen profundizando los extremos marginales de los surcos ves—
tibular y lingual y tallando surcos accesorios que corran e
desde la fosa central hasta las regiones proximales lingua -
les,

En algunos casos, cuando hay que soportar prétesis
muy extensas en dientes que no poseen resistencia suficiente,
se puede disminuir la carga transmitida a los pilares redu -~
ciendo aln mis la zona de la tabla oclusaly que se consigue-
egtrechando la dimensién vestibulolingual de la pieza inter~
media a expensas de la cara lingual, pero la superficie vese
tibular no se modifica, para conservar la estética.

e) Relaciones con la mucosa. El disefio se modifica
para amoldarse a situaciones diferentes en la bocay estas ~—
variaciones son el resultado de la oposicidn entre la fun~ -
cién y la estética. La pieza intermedia solamente debe tocar
1a mucosa por razones estéticas; sin cmbargoy en las regio
nes de la boea donde no queda visible la mitad cervical de -
la pjeza intermedia, no es necesario que ésta toque la muco-
say como en los dientes anteriores y posteriores respectiva-
mente. Lo mejor es que el &rea de contacto sca lo mis peque-
fia posible,
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D;-las piezas intermedias posteriores se pueden obser
var tres variedades en la relacién con la mucosa: a) la pie-
za intermedia higiénica, b) la pieza intermedia superpuesta,
o adyacente a la cresta alveolar, y c) la pieza intermedia -
en forma de silla de montar.

a) La pieza intermedia higiénica queda separada de
la mucosa por un éspacic de 1 mmly aproXimadamente, aunque en
algunos casos puede ser mayor la superficie inferior de la -
pieza intermedia esconvexa en todos los sentidos y es muy -
ficil de alcanzar durante la limpieza de los dientes. Se -~ ~
usang generalmente, para reemplazar los molares inferiores -
Yy & veces, para los biclspides inferiores. Con este disefio=
se cumplen todos los requisitos funcionales, pero la aparien
cia general no es buena,

b) La pieza intermedia adyacente al borde alveolar
se ajusta a la mucosa en la cara vestibulary en la cara line
gual describe una curva que la aleja de la cresta del rebor-
de alveolary; ésta relacién con la mucosa combina una bucna -
estética en la cara vestibular con el ficil acceso del pén -
tico y de los tejidos vecinos por la cara lingual y la zona-
de mucosa cubierta es minima, Esta clase de pieza intermedia
estd indicada cuandoy por razones estéticas, es nccesario =
que quede en contacto con la zona de la cresta alveolar, en-
las regiones posteriores se utiliza frecuentemente en los ~
bicflispides y molares superiores y en los bicilispides inferio-
res, también se usa en las regiones anteriores,
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c) La pieza intermedia en forma de silla de montar
se adapta a todo el reborde alveolar, y es el que tiene una-
forma mds parecida a los ddientes naturales. El drea de teji
do que queda cubierta es mayor que la del tipo superpuestog-
se utiliza en casos semejantes a los pénticos superpuestos,-
retiene placa dentobacteriana,

Piezas Intermedias Anteriores. En estas piezas la=
estética es de primordial importancia, son mis ficiles de —
limpiar y debemos procurar que las zonas vestibulares se re~
produzecan lo mejor posible a los dientes naturales y sus ca~
racteristicas de contorno y color,

En una gran parte de los casos anteriores, se usan

wolae ralaniones en gillas de montar y superpuesta a la cresta

alveolar, unicamente cuando existe resorcion alveolar on loc
ineisivos se utiliza la pieza intermedia higiénica, por lo -
Jargas que deben ser,

Segin la clasificacidén de las piezas intermedias -
s¢ observan los grupos siguientes: 1) piezas intermedias de~
orog 2) piezas intermedias combinadas que pueden sers: a) dew
oro y porcelana y b) de oro acrilico.

Como existe uma gran variedad de carillas y respal
dos para piezas intermedias, describiremos en términos muy -
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—generales algunos de los que se usan mis com@inmente., Las =
téenicas precisas para dar forma y adaptar las piezas inter-
medias pueden consultarse en los manuales de laboratorio.

Pieza intermedia Steele de respaldo plano., Se fa -
brican para todos los dientes superiores ¢ inferioreg, en ~
dos tipos de porcelana y en resina, Los moldes mis populares
se hacen, en porcelana fundida al vacio y en resina, lLa ven-
tdja principal de estas carillas es que se pueden reemplazar
ficilmente en caso de que se fracturen, Su aplicacién prin -
cipil es en los incisivos superiores para que no quede oro -
a la vista, cuando las relaciones oclusales son favorables,.-
El riel es vertical,

Péntico acrilico, Hay muchzs elases de carillag
construidas en resina acrilica de polimerizacidén al calor. -
El requisito es que se pueda protejer el acrilico de la ac -~
cién de las fuerzas oclusales, éstas fallan casuvalmente, Su~
reemplazo es dficily con frecuencia hay que repetir toda lae
prétesis para conseguir un resultado satisfactorio. Son muye—
flexibles y (tiles en los pdnticos pequefios, en los casos en
que los dientes se han movido, y no quede espacio suficiente
para colocar ninguna de las carillas de porcelana convencioe
nales, se desgasta mds que las de porcelana, Puede tener prg
taccidn de oro en la superficie oclusal y lingual en todas —
las superficies menos en la vestibular,
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Péntico de porcelana fundida, La porcelana fundida
al oro se puede colocar sobre la superficie oclusal o inci -~
sal, no quedando nada de oro a la vista, Esta se funde con =~
la infraestructura de oro después de soldar los distintos =
componentes de la prétesis.

Pontico con borde de mordida de porcelana.- Es una

- modificacién del Steele de respaldo plano para que el borde~

incisal quede translicido, Hay diverscs meldes v coloreg, ~-
son de buenos resultados cuando la estética egprimordial, En
caso de fractura se adapta una carilla nueva,




CAPITULO X
CONECTORES.
A,- CONECI‘OR FIJO
B,~ CONECTOR SEMIRIGIDO

C.~ CONECTOR DE BARRA LINGUAL




CONECTORES,

El conector es la parte de la prdtesis que une la-
pieza intermedia al retenedor y representa una area de con -
tacto modificado entre los dientes, Los conectores se pueden
clagificar en rigidos o fijos, semirrigidos y con barra lin-
gual, Describiremos cada uno de ellos; el mis utilizado de -
los tres es el conector fijo.

A ) Conector fijo., E1 conector fijo, como su nom -
bre lo indica, proporciona una unién rigida entre la pieza -
intermedia § pdéntico y el retenedor y no permite movimientos
individuales de las distintas unidades de la prétesis. Por -
este medio se consigue el miximo efecto de férula y suele —
ser el conector de eleccién en la mayoria de las prétesis, ~

El contorno ideal de un conector fijo se puede representar -
por un punto interproximal normal enire lus disiites natura —
lesy al cuil se le ha aplicado uma ‘gota de liquidoy el cual-
fluye alrededor del contacto y se mantiene en posicién por
la tensidn superficial. El conector fijo se puede colar como
parte integrante del retencdor y del pdntico, o se puede ha-
cer soldado el péntico y el retenedor. El conector colado se
utiliza en las prétesis que se hacen en un colado de una so-
la piezay y el conector se encera en la forma que se consi ~
dere mids adecuada, al mismo tiempo que sc enceran el retene~
dor y el péntico. El conector seoldado se emplea cuando el rg
tenedor y el péntico se enceran y se cueclan como unidades -
separadas, E1 contorno del conector seestablece cuandc el
pdntico y el retenedor se unen por nedio de soldadura, El ~——
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~conector colado es'mds resistente que el soldado, aunque eg
te (ltimo puede quedar con suficiente fuerza si se hace una-
soldadura completa que rodee toda el drea de contacto,

B ) Conector semi-rigido, Permite algunos movimien
tos individuales de las unidades que se relnen en la préte -
sisy la cantidad exacta de movimiento y la direccién depen -~
den del disefioc del conector, Se utiliza en tres situaciones:
1) cuando el retenedor no tiene suficiente retencién, por —
cualquier motivo, y hay que romper la fuerza transmitida deg
de el péntico al retenedor por medio del conector; 2) cuando
no es posible preparar el retenedor con su linea de insercidén
acorde con la direccién de la linea de insercién de la prote
sisg ¥ el conector semlrrlgldo puede compensar esta diferen~
ciay y 3) cuando se desea descomponeruna prétesis comple jaym
en una o mds unidadesy por conveniencia en la construcciéng-
cementacién & mantenimiente. pore nongervando un medio de f_e_
rulizacién de los dientes. A mayor presicién en la adapta =
cidén, menor serd la cantidad de movimiento posible. Frecuen-
temente se coloca el conector semi-rigido solamente en un ex
tremo de la prétesisy y un conector fijo en el otro extremo.
En tales casos el conector semi-rigido suele colocarse en el
extremo mesial de la prétesis.

Una clase de conector semi-rigido se utiliza en w-
prétesis anteriores donde el tamafio del diente impide la preg
paracidén del concctory la modificacidén es un descanso en una
incrustacidén de clase IIT y tiene muy poca calidad retentiva,
Bajo las fuerzas funcionales, es posible que los dientes mim
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—gren con el tiempo y se puede habrir el contacto, produciég
dose impactacién de alimento y -compresién en la encia, Tam -
poco se obtiene accibén de férula en los dientes con este ti-
po de conector, Si el diente permite la construccién de una-—
incrustacién de clase III que se inserte desde la parte in -
cisaly se puede hacer un conector del tipo retentivoy lo -
cual es siempre preferible,

C) Conector de barra lingual, El conector con ba ~
rra lingual no se aplica corrientemente; pero puede ser unae
buena solucién a un problema c¢linico dificil., Se extiende e
desde el retenedor, hasta la pieza intermedia, sobre la su =
perficie mucosa y no se aplica el drea de contacto. Este co-
nector se usa en los casos en que hay grandés diastemas en -
tre los dientes anteriores y se tiene que construir una pré.
tesis, La barra lingual facilita reemplazar dientes con una-

prétesis fija que respeta el diastema natural, sin que quede
exp031010n de oro en la Zona internroximal,




"CAPITULO XI
PRUEBA DE METALES,
A.— ADAPTACION DEL RETENEDOR.

B.— CONTORNO

' C._ RELACION DEL CONTACTO PROXTMAL

D,~ RELACIONES OCLUSALES

E,- RELACION DE LOS PILARES,




PRUEBA DE METAILES,:

Durante la prueba de las prétesis, se necesita ve-
rificarla, inclusive en estos casos la experiencia que se ga
na serd muy valiosa para el futuro,

Existen varias causas por las que debemos de pro -
bar los retenedores y no emitir ninguno de los pasos. Por -
ejemplo: Debemos registrar las distintas posiciones mandibu-
lares para montarlas en el articulador, en este paso es ne -
cesario que el paciente coopere con nosotros, al igual que -
el laboratorista al montar los modelos, pues una falla en -
cualquiera de los pasos hard que varie considerablemente la~

_restauracion.

Otra positilidad, es que los dientes que nos sir -

ven de anclaje se muevan durante el tiempo que transcurre —

desde la toma de la impresidén y la terminacidn de la préte -
gig,

Si la prétesis no llegara a ser satisfactoria en -
el momento de cementarla y hay necesidad de repetirlo, el —
costo adicional se vuelve muy elevado; ademis del tiempo per
dido son considerables, por lo tanto, el tiempo que dedique~
mos ha hacer las pruebas necesarias serad bién empleado y ahg
rraremos muchas contrariedades.
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Caracteristicas a observar en los retenedores.,

Al probar los retenedores en la boca, debemos ob
servar los siguientes agpectos:

1. E1 ajuste del retenedor.

2, E1 contorno del retenedor y sus relaciones -~
- . . 7 conlos'tejidos gingivaies contiguos.

3. Las relaciones de contacto. proximal.

L. Las relaciones oclusales del retenedor con we
los dientes antagonistas.

5. La relacién de los dientes de anclaje compara
P o da ocon su relacidén en el modelo de laborato -
rio. -

6. La Estetica,

Podemos retirar las restauraciones provisionales,
se aisla la zona y se limpia con cuidado la preparacién pa
ra que no quéden residuos de cemento provisional y saliva,
Se van revisando uno por uno y una vez que ge han probados
los retenedores individualmente, se colocan todos en la w
boca, probdndose asi en conjunto. Solamente se hard una ex
cepeidn cuando uno de los retencdores va a guiar lag chs -
pides en las excursiones laterales.
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A~ Adaptacion del retenedor.

Una vez colocado el retenedor en su lugar, vamos
a aplicar presién, ya sea golpeando con un palillo de ma -
dera de nmaranjo y un martillito de mano, o haciendo morder
un palillo al paciente, cuando realiza esta operacién, se-
examinan los mdrgenes del retenedor y cuando se deja de —-
ejercer dicha presién y el paciente abre la boca, se vigi-
12 que no haya ninguna separacién del borde, lo cual indi-
caria que no ha quedado bien adaptado el retenedor. Se exa
mina toda la periferia para buscar cualquier defecto que -
pudiera haber o falta de adaptacidn.

La pruecba de las coronas metdlicas debe realizar
se pieza por pieza para los cual se emplea una pasta llama

S e T T N (I D e i vt mmvnm
Ua SLIUTIULICas LSvA phaove sonsta 4o dog pagtas lag onan -

pacta
les se espatulan para obtener una incorporacién completa y
de consistencia adecuadaj se coloca en el interior de las-
coronas, hasta rebasar los bordes, inmediatamente se colo-
can en la boca, siempre y cuando que la direccién de entra
da sea la correctay (desde luego que con anterioridad se
limpian los mufiones de saliva y cemento provisional), se =
espera que la pasta endurezca en un lapso de 3 a 5 minutos;
pasado ese tiempo, se compruchba si ha endurecido, por me -
dio de un explorador, introduciendo la punta en los exce -~
dentes del material de cada corona, Si ya ha endurecido se
retiran una por una haciendo presién con los dedos pulgar-
e indice, siempre siguiendo la direccién de entrada para -
evitar deformacidon alguna del material y como consecuencia
falsas apreciaciones.
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Si observamos que la pasta Zinquendlica se en -
cuentra en el interior de la coronay como una superficie -
tersa y sin alferaciones, podemos asegurar que el ajuste -
es perfecto; pero si vemos que entre el material, sobresa-
le el metal, ésto indica, que esa parte por pequefia que -
seay estd impidiendo el ajuste y debe forzosamente rebajar
sey con sumo cuidado valiéndose de una pequefia fresa de bg
la, montada en pieza de mano de baja velocidad.

B, - Contorno.

Examinaremos el contorno de las superficies axia
les del retenedor para ver si adapta el contorno de la sug
tancia dentaria que quede en el diente. Cuando sobrepasa -
el contorno se observard izquemia al hacer presidn. Se pue
de corregir tallando el lugar del defecto hasta corregirlo
con una pequefia fresa de bola montada en pieza de mano de-
ba ja veiocidad. Bl dofocte en 2l contorno ohliga a hacer o

un nuevo colado con la dimensidén adecuada.
C. ~ Relacidén de contacto proximal,

Si dicho contacto es muy prominente se notard —
inmediatamente cuando se trata de ajustarlo, por lo que —
podemos retocarlo hasta que se adapte en su posicidén co
rrecta. Podemos verificar si es correcto por medio de un -
trozo de hilo dental, en el cual haremos que pase a través
del area de contacto. Este hilo debe de pasar por la zona-
de contacto. Debemos tener en cuenta el area de contacto -~
que existe entre los dientes naturales, pues puede ser que
se encuentren un poco abiertos,
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D, ~ Relaciones oclusales.

Se examinan las relaciones oclusales de cada uno
de los retenedores en las posiciones siguientes: oclusidn-
céntrica, excursiones laterales izquierda y derecha, y re-
lacidén céntrica.

La primera se comprueba haciendo que el paciente
cierre los dientes en el caso de que haya algin exceso -
oclusal se notaré visualmente., Al tocar los dientes unos =
con otros, el ruido que producen nos indicari si una res =
tauracidn ha quedado alta. Con la prictica aprenderemos -
a reconocer la diferencia que existe entre el sonide pro -
ducido por los dientes naturales al chocar y el que se oye
cuando hace contacto uma restauracidn,

Podemos encontrar muy ficilmente el punto de in-
terferencia colocando una pieza de papel de articular en’ -
tre los dientes antes de hacer ocluir al paciente, Este o
purto quedard marcado en el colado, se rebaja este punto y
se vuelve a probar en la boca.

En excursién lateral, hacia la parte en que esta
la prétesis, y asi se examinan las relaciones oclusales en
posicion de trabajo. Observamos les planos inclinados y se
compara con la del diente antes de la preparacidén. Se loca
lizan los puntos de contactoc visualmente, & con papel de -~
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—articular colocidndolo durante el movimiento de laterali -
dad. Se rebajan los puntos necesarios aplicando los prin -
cipios del ajuste oclusal.

Hacemos la excursidén lateral hacia el lado con -
trario y se examinan las relaciones de balance del retene~
dor, se adapta de modo que no haga contacto durante la ex~
cursién de balance.

Guiamos al paciente la mandibula en posicidn re~
trugiva y se examina la relacidén del retenedor en relacién
céhtrica, Puede encontrarse alguna interfererencia en la -
vertiente distal de alguna clspide mandibulary o en la me~
sial de los dientes superiores. Se localizan ios puntos -

con papel de artiguiar y se rebaja en el colado.

Se repite este proceso en cada uno de los retene
dores hasta que queden ajustados individualmente. Entonces
se colocan todos los colados en la boca v se vuelve a exaw
minar las relaciones oclusales, haciendo los ajustes meno-
res que puedan ser necesarios.

E. - Relacién de los pilares.

Unjcamente nos queda comparar las relaciones de-~
los anclajes entre siy en el modelo, con las que tienen en
la boca., Egto puede hacerse uniendo los anclajes entre si,
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-en el modelo de trabajo, quedando asi ferulizados y pro -
bandolos en la boca., Si los colados asientan perfectamen -
te en la boca, sabremos que el modelo del laboratorio es -
correcto y que los dientes de anclaje no han sufride nin -
gin cambio desde que se tomé la impresién, Por tanto, se -
puede terminar la prétesis en el modelo de trabajo,

El procedimiento para hacer la ferulizacién de -~
los retenedores para la prueba es el siguiente: se dobla -
un pedazo de alambre gruesoy de un tamafio adecuado, para -
la longitud que cubren los retenedores y se coloca sobre -
éstos, El alambre se unc con acrilico autopolimerizable, -
una ves que ha endurecido, se retiran los retenedores ya -
ferulizados y se prueban en la boca. Si asientan todos los
retenedores se puede terminar el trabajo, pero si por el -
contrario, no llegara uno a quedar bien asentado el modelo
estard mal y si esta diferencia es pequefia, se puede termi
nar la prétesis, dejando un conector sin soldar. Se coloca
la prétesis en dos partes y se ajusta, se toma una rela- ~

" ¢ion para la soldadura, Girectamente en la hooa. uniendo -

las dos partes con alambre y acrilico de polimerizacién in
mediata. Se retira de la boca ya ferulizado, se reviste y-
se suelda,

Otro método consiste en colocar los retenedores~
en la boca, tomar una impresién cn base de goma y retirar-
la de la boca. Si los retenedores no salen con la impre —
sién, se retiran y se colocan en la impresién en su posi -
cibén exacta, El resto de la impresidn se impresiona con ye
so piedra y el modelo obienido tiene la nueva relacidén de-
anclaje. Entonces podemos enviarlo al laboratorio para gu~
terminaciodn,




87

CAPITULDOXII
FIJACION PROVISIONAL Y DEFINITIVA.
A .~ FIJACION PROVISIONAL.
B.~ CEMENTACION DEFINITIVA,

C.~ REVISION DE LA PROTESIS.
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FIJACION PROVISIONAL
A, ~ Se utiliza en los casos siguientes:

a) .~ Guando existen dudas sobre la naturaleza de la reac -
¢idn tisular que puede ocurrir después de cementar e—
_una prétesis.,

b) .~ Cuando existen dudas sobre las relaciones oclusales y
necesite hacerse un ajuste fuera de la boca,

¢) o~ En el caso complicado donde puede ser necesario reti-
‘rar la prétesis para hacerle modificaciones para adap
tarlo a los cambios bucales.

d) .~ En los casos en que se haya producido un ligero movi-
miento de un diente de anclaje y la prétesis no asien
te sin un pequefio empuje.

En esta cementacidn se utilizan los cementos de-
oxido de zinc-eugenol, pues no son irritantes pulpares - -
cuando se aplican en la dentina y se consiguen en distin .
tas consistencias. Dichos cementos son menos solubleg a w
los fluidos bucales que los cementos de fosfato de zinc, y
contrarestan las presiones bucales en grados variables, de
acuerdo con la resistencia a la compresidn del cemento, e
Dicha resistencia es muy importante, y se usa un cemento -
demasiado débil en la cementacidn interina y la prétesis -
ge puede soltar.
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Si llegara a aplicarse un cemento demasiado fuer
te, serd de gran dificultad retirar la prétesis cuando ha-
ya qug hacerlo. Los cementos comprendidos entre 14 y 70 e
Kg/em  son los mds indicados para la fijacion provisional-
de la prétesis.

Cuando se desea hacer la cementacién interina de
;pma protesis que no ajusta completamente, como consecuen -~
cia de un ligero movimiento de un pilar; decbemos de ubili-
zar un cemento que no fragie, Este cemento se puede hacer-
a base de polvo de oxido de zinc con petrolatum (jalea de-
petroleo) y haciendo una pasta que selle el retenedor de ~
manera conveniente durante 24 a 48 horas y permita reali -~
neacién del pilar. Este cemento provisional no debe dejar-
se mis de 48 horas,

Con la cementacidn interina existe el peligro de
que se afloje un refenedor y se rompa el sellado marginal.-
sin que se desaloje la prétesis.

Los liquidos bucales pueden penetrar al retene—
dor y producirse caries con mucha rapidéz, por que debemos
de actuar rdpidamente para no llegar a perder el diente de
anclaje, Deben quedar bajo observacién minuciosa los dien..
tes que no se cementan definitivamente. Debemos de ins — -
Truir al paciente sobre los sintomas que acompafian a la en
trada de liquido por los mirgenes del retenedor, sobre to-
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~do la sensibilidad a los liquidos dulces y a los calien -
tes y frios, sabor pitrido, o una sensacién rara y ruido -
al morder sobre la prétesis. Al advertir cualquiera de es-
tos sintomas deberd comunicarlo inmediatamente al dentista,

No se realiza la cementacidén provisional en to -
das las prétesis, pero, en las situaciones que enumeramos-
constituye unma importante contribucidn dentro del plan de-
tratamiento,

B.-~ Cementacién Definitiva,

Una vez que se han terminado de hacer todas las pruebas y-
ajustes de la protesis y se hace el pulido final, podemos—
proceder a la Cementacién definitiva. Una semana después ~
puede hacerse la prueba final de la oclusidn, Los factores

L £ bt Ve Ve e 2 A initd
MasS  LMPOTrvaites Ge ah Somentacidn definitiva co anumaran . .

de la manera siguiente:

a) .- Control del dolor.

b).~ Preparacién de la boca y mantenimiento del-
campo operatorio seco,

c).~ Preparacién de los pilares.
d) - Preparacidn del cemento.

¢) .~ Ajuste del puente y terminacién de los mir—
genes de los retenedores,
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f) .~ Remocién del exceso de cemento.
g) o= Instrucciones al paciente.

a),~ Control del dolor

La cementacidn definitiva de uma prétesis, con ~
cemento de fosfato de zine, en ocagiones se acompafia de dg
lor, debido a la sensibilidad producida por laexposicién ~
dentinaria, en tales casos, tanto para el paciente como pa
ra el odontélogo, lo mejor serd recurrir a la anestesia w-
local.

b).- Preparacién de la boca.

Lo mis importante en la preparacién de la bocaye
es mantener un campo seco durante el proceso de la cemen ~
tacidén, Hay pacientes con saliva muy viscosa, por lo que -~
se leg hace enjuagar la boca con bicarbonato de sodio an -
tes de hacer la preparacién de la boca. Se aisla con ro ==
1llos de algdédon el lugar en donde se encuentran las prepa.~
raciones, Se puede colocar también un eyector de saliva
comprobando cque funcione normalmente. Se seca toda la boca
con rollog de algodén o con gasa. Se secan cuidadosamentew
las regiones interproximales de los dientes adyacentes, -
los pilares y regiones vecinas,

¢) e~ Preparacién de los Pilares.

Debemos secar minuciosamente la superficie de .-
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~los pilares, examinando cuidadosamente que el tejido gin-
gival quede limpio de cualquier particula de cemento que ~
el tejido gingival quede limpio de cualquier particula de~
cemento existente y de saliva, pues si se encuentran hime-
dos no llega a efectuarse la combinacidén quimica del oxi -
fosfato con la dentina,

Todas las preparaciones deben limpiarse con al -
gin desinfectante, como bencina pura y cloroformoy nunca -
con alcohol, u otros liquidos de evaporacidén rdpida, ya —
que son deshidratantes y puede llegar a ocasionar lesiones
pulpares posteriores, Las secamos con suaves rdfagas de ai
re tibio, a continuacidén aplicaremos un barniz en el dienw
te que es protector junto con el hidrdxido de calcioy a wm
fin de proporcionar una adecuada aislacidén térmica y ac —
cidn sedante.

El barniz tiene efectos favorables, disminuyendo
la reaccién de la pulpa, este barniz puede ser del tipo =
del Copal o Copalite. Si no se ha aplicado anestesia, el -
paciente puede experimentar dolor cuando se aislan y secan
los dientes., los pilares ya aislados, se pueden proteger -
cubriéndolos con algodén seco durante el tiempo en que se~
prepara la mezcla del cemento,

d) .~ Espatulado del Cemento.

La preparacién del cemento, se hace cuidadosamen
te gobre la loseta, en un extremo, el polvo se divide en -
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-8 pequefas porciones y se disponen en hileras individua =
lesy en el otro extremo, se coloca el liquido; con una es-
pitula de acero inoxidable se empieza el espatulado, agre-
gando poco a poco el polvo al liquido, ya que en esa forma
se retarda el fraguado, dando un margen de trabajo mis am-
plio; la incorporacidén del polvo al liquido se lleva a ca-
bo hasta obtener una mezcla homogénea, debe efectuarse de~
manera uniforme, y quedar lista en cuanto adquiera congisg-

tencia cremosa, ello se logra aproximadamente en un perid-
do de 1.5 a 2 min.

e).- Cementacién de la prétesis.

Se prepara la prétesis para la cementacién bar -
nizando las superficies externas de los retenedores y pie-
zag intermedias con jalea de petréleo, con esto evitare -
mos que se adhiera el exceso de cemento a la prétesis y se
facilitard la operacién de quitarlo una vez fraguado. Sola
mente se utiliza una capa muy fina de jalea, cuidando que-
no entre en la superficie del ajuste de los retenedores.

Se deposita el cemento mezelado en log rete-
nedores, con la misma egpitula hasta rebasar los bordes. -
Se quitan los algodones de proteccién y los apésitos para
los tejidos blandos. Si se desea poner cemento en el pilar
se pone en este momento. Se coloca en posicién la prétesis
y se agienta con presién de los dedos, Se logra un mejor -
ajuste diciéndole al paciente que ocluya sobre un abatelen
guas,
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La adaptacién final de los mirgenes de los rete~
nedores, se hace brufiendo, esto se puede efectuar cuando -~
el cemento no ha endurecido por completo. Por dltimo colo-
camos un algodén medio himedo entre los dientes y se pide~
al paciente que lo muerda hasta que el cemento haya endure
cido,

f) .~ Remocién del Exceso de Cemento,

Cuando ha endurecido el cemento, se retira el ex
ceso, Debe retirarse todo el exceso y prestar especial e
atencion a las zonag gingivales e interproximales, pues =
causan reaccién inflamatoria, los excesos grandes se remug
ven con excavadores, con un explorador. La hendidura gingi
val se explora con sondas apropiadas. Podemos pasar el hi-
1o dental por las regiones interproximales, también por de
bajo de las piezas intermedias. Una vez que ya no existen-
porciones de cemento, se comprueba ia vciisidii

g) - Indicaciones al paciente.

Consideramos que al empezar el tratamiento se le
ha dado al paciente una buena téenica de cepillado, por lo
que ahora le demostraremos el uso del hilo dental para lim
piar las zonas de dificil acceso de su prétesis. Si es po-
sible le pondremos un espejo al frente para que lo obser-
ve. Una vez que lo ha vistc le pedimos que el lo realicey-
Al principio le costard un poco de trabajo paio con la =
prictica no tardari en aprender,
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Algunos pacientes presentan ciertas molestias =
que no pueden definir y esto puede deberse a un redjuste -
estructural en el aparato periodontal. Pueden quedar sen -
sibles a algunos cambios térmicos los pilares. Nunca hay -~
que hablarle de los problemas:que pueda tenery pues puede~
ser que nunca los experimente, Debemos advertirle de la -
fragilidad de las carillas, del sumo cuidado que debe te -
ner con ellas y que no debe morder objetos duros, que la -~
salud de los tejidos circundantes depende de su cuidado e
diario., Que la revisidén de la prétesis debe ser periédica.
Que se trata de un aparato fijo cementado en un medio am -
biente vivo y en continuo cambioy, y que habri que ajustar-
lo de cuando en cuando, y que si -se presentan sintomas ex-—
trafios debe recurrir lo antes posible al odontélogo.

C.~ Revisidén de la Prdtesis,

Una vez cementada, se dejan pasar de 8 a 10 dias,
para revisar los contornos interproximalesy, las relaciones
mucosas de las piezas intermedias, los tejidos gingivales,
la oclusién y el estado de salud de la cavidad oral en
general,

Es absolutamente necesario cubrir este examen, -
ya que de no estar en buenas condiciones y observarse fa -
1llas que puedan interferir en el buen funcionamiento de la
protesis, tendremos que retirarla y recementarla de nuevo.
Nuestro sentido de responsabilidad, y ética profesional se
manifiestan, si no desistimos en estos momentos, y optamos



%

~por quitar la prétesis para corregir el errory. ya que -
de no ser asi, este proceder supone un gran perjuicio =
para el paciente,

Una vez que se le han dado todas las instruccio~
nes al paciente y le hemos hecho ver la necesidad del cui-
dado que deberd tener con su cavidad oral, hemos completa-
do el tratamiento de rehabilitacién.,
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CONCLUSIONES,

Una vez que hemos llevado a cabo cada uno de los
pasos a seguir (a oriterio propio de los mis importantes),
en la construccidén de prétesis restauradora a base de co =
ronas totales, hemos podido constatar, que todos deben ir-
aunados, pues la falta de uno de ellos podria llevarnos a=-
un error grave,

Debemos tener muy presente que un tratamiento, -
es exclusivo para cada casoy y que éste merece una gran de
dicacién y estudio de nuestra parte, para con esto lograr-
del paciente una gran confianza, ya que de esto depende su
colaboracién y el éxito en el tratamiento,

Sabemos que la salud, forma y funcidéng estdn in-
timamente relacionadas, pues sin una no existen las otras;
Lo cual nos servird recordar a cada pasoy en nuestras ope~
racionesy, pues al devolver la salud a la cavidad oral serd
igual para todo el organismo.

Cualquier restauracién que se efectle, repercuti
rd en los demds tejidosy por lo que debemos tener conciens
y observary, que cada una de dichas restauracionesy =
accptables a los principios y reglas cnumeradasy ya -
que de ésto dependerd, ellograr que el funcionamiento sea-
todo lo eficdz que se desea.
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Por Gltimoy es un deber hacerle ver y notar al .
paciente, de la gran importanciay, que tiene el mantener su
boca en buen estado y saludy pues el proceso de caries se~
desarrolla en forma continua, provocada ya sea por una ali
mentacién defectuosa o una téenica inadecuada al cepillar~ ;
se, Mientras se mantenga el mismo circulo vicioso, no ser=- Z
viri de nada los esfuerzos que hagdmos., la rehabilitacién~ :
¥ resolucidn deberd ser integral, para ésto es necesario ~ :
darle citas subsecuentes, alin después de haber terminado = e
su tratamiento, para observar si ha seguido las indicacio~
ncg va sefialadas en las instrucciones al paciente,
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