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TEMA |
HISTORIA DE LA PROTESIS

Protesis. Del griego Pro (en lugar de) y Sthasis (yo cologo).

Las primeras piezas que se conocen son de origen etrusge. Tem
bién se han hallado otras en una tumba fenicia; eran unos sparetese

fijos, retenidos por unas bandas de oro o por ligaduras, y se spro-
ximan mas a los puentes actuales.

Seaijor cita que los griegos no llegaron a conocer otro medio -

de retencidn que por ligaduras. A los egipcios se les stribuye el

invento de la protesis, pero no se ha encontrado ningun aparete ene
alguna momia, que pudiera corroborar esa afirmacidn, En los papi--
ros de Ebers de 1500 a 3700 a. J. C. existen referencias de hschos-
proté@ticos.

&n Romg era muy conocide la protesis debido a las sluciones -«
que haclan Horacio y Marcial, ya que en sus escritos nos hacen = «-
creer que estaba muy adelantada la priatesis, pero no sabemos de qué
metal eran esos aparatos.

Sin embargo, desde el tiempo de los romanos, hasta el adveni--
miento de la odontologia moderna no tenemos nuevas noticias de la -
protesis.

Sal jor justifica este retraso al estado rudimentario de la » =~
ciencia odontoldgica, en ese perfodo oscuro de la historie, se re--

curria al Unico tipo curativo qus era la extraccidn.

fse mal infeg
nal que atacabs & les dientas exigid desde un principio a les ms -
diversos tratamientos. : : S ‘ S




€1 prablens orp muy distinte cuando 3¢ trotabs ds repaney - -
diontes perdides, esa reposicidn no ere requeride con o lagariess
axigencie deo) dolor sguido, y ora casi inposible cbtensr restoure~e
clmo.ﬂnclmlu con los medios conocidos.

' Posibliamante on suches acasionss axistioron individuss Que ~-
por necesidad prepia o por nagecio intentaren aigin tipe do rensey
racion de dientes propios © sjencs con diversss sustanciss, pese -
fracasaren segurampnts en muches ocasienss; y quizd %0 ebtyve w» «
hllq ioluln on las restauracionss parcisles anteriores por wn -
aobjetive estétice.

~ Uste tipe do prétasis tiens factores a faver, ye que siempre-
eniste quien quiers ccultar la ausencie de plesas anterierge; per-
ejemplio cusndo 8 un Con Juan le faltsbs una pieze, ore un signifi-

- cado do decadencia; pera una cortesana sl e faltabe un ingisive -
repreasentabs la ruing vy la siseria.

Otre facter fovershble era 1o pesicién an lo parte onterier do
1a boca, donde es mis ficil trabajar, ensayer, probar v ver les dg
fectos. Un Gltimo factor ere la pesibilided de evitaries wn treey
miento activo.

Pars una restauracién en las plezas posterieres, s sliguasidn
ors distinta; sl se trotaba de un parato entense ora mwy ¢iff¢i i~
ligario sblidamsnte, y como se tratshe de piesas posterieres ere -
muy dificil, casl imposible, colecar muslas pestizas, do mamere -
malmumnl“uluinl‘u. Per cste renln op

4 :lbu—iu no hehiae ensavos de este tipe de pritssis, ol b‘lo.‘u; .

_to era rare; pere. generelssnts ‘orem Onan..v este tipe Qmo- =




taureciones era casi lsposible.

Se tions referencia de algunas pritesis bastante adelantadas,
poro son datos tan vagos, que s8lo pueden considerarse estas pré--
tesis entraordinarias excepcionss y dnitos casuales.

En 1o Edad Mlo. on lo que & prictesis se refisre, se conti--

nia sun con las retenidas & base de ligaduras, a pesar del sdelen-
to de la odontologla brabe.

In el Renacimiente, §poca en que la medicina tiene grandes --
adelantos, la odontelogia progresa un:l_io. paro con gran lentl- -
tud, no ocurriendo 10 miemo respecto & la pritesis.

Abrosio Pard es el primero que habla de los chturadorss palg
tinos, ‘

€) segundo libro exclusi vamente dental aparece en 1557 y su -
autor es Francisco Martinez.

En 1728, Fauchard inventa el diente & pivot y clertos tipos -
da puentes y la prétesis parcisl.

€} primer autor que hable de modelos dentales en yeso es « ~-
Pfaff, dentista de Federico el Grande de Prusie (1756).

fauchard, en vez de tomar impresionas, tomeba sus medidas we-

diente calcos en pepel. Segin Oelabarre, el primero que hace los-

modelos en Frencis es Qubols de Chiment, en 1776,

Las primitivas Impresiones en cera se tomaban comprimiendo el
blogue de cera contra los dientes con los dedos, Oslsbarre fus el
primerc ol que se e ccurrid la idea de las cubetas y aconse}d po-
ner 1o cora on una cajusle (1820); pero reciln ehos mis tarde, = = -
Meury, en IQI. y Rogers, on 10AS, presenten _ldo primsres M-




concebidas tal como nosotraos las consideramos, si bien en una for-
ma por demads rudimentaria,

A Dunning, dentista americano, en 1843-1844 ante un fracaso -
durante una toma de impresidn con cera, se le ocurre tomar la im-=
presidn con yeso con un éxito que &l estuvo lejos de imagindrselo.

En 1858 aparece la pasta de Hind o godiva, nuevo material pa-
ra la toma de impresicnes y que pretende supiantar al yeso; pero -

los técnicos amaricanos se manifiestan en general partidiarios del

yeso: (8omwill, Kingsiey, Grittman, Haskel, etc.) La cubsta de dg

ble fondo descrita por Richardson para sl enfriamiento de la godi-

va o3 aun actualmente usada para enfriar el dentocol!
modificaciones.

En 1890,

, con ligeras

los hermanos Peter y Jacab W, Green hacen demostra«--
clones de! método que lleva su nombre para completas con godiva; y
en 1912 Samue! S, Suplee introduce la variante de impresidn a boca
cerrada, mejorada luego por Tench en 1921,

Este es el mitodo de -
Green-Suples Tench.

Luego se multiplican 1os métodos de impresidn para completas-
con godiva; hasta llegar a la perfeccidn actual,

En 1926, la casa
de Trey presenta un nuevo producto: el Dentocoll

, con la ventaja -
de recuperar la forma de impresién después de sacarse de la boca.

En 1805, Garlot invents el articulador y practics il prlmn-.
mordida. Whs tarde, aparscen Infinidad de perfeccionamigntos inge
-plirados en el prinitivo srticulador de Gariot, hasta llegar al ar-

ticulador clentifico de hoy, como es el de Gysi.

: Actuolmn. on las don Gltlnn décadas, ln p.un clmumb




licas, alginatos y rcsl'ncs sintéticas han desplazado & todos log =
otros materiales en la toms de impresionss.

En las pocas restsuraciones protéticas que se conservan de la
antiguedad, los dientes enplesdos han sido humanas o de animales ©
de marfil. €&n un puente hallado en una tumba etrusce hay dos incj
sivos artificiales hechos de un solo incisivo de terneras (Guerini ).

En la épocas de Ambrosio Paré se sustitula ya 1os dientes de -
hueso y marfil de elefante por el marfil del colmillo de hipopbta~
™m0, vy se cree qua 8 fines del siglo XVI| ers muy difundidas ta téc-
nica de sustituir los dientes anteriores por aparatos de marfil de
hipopbtamo, base y dientes tallados en la misma pieza de marfi),

Fauchard hece también la base de hipopbStamo, pero sustituye -

los dientes anteriores por una l&mina metdlica esmaltada con un cg

tor imitacibn del dients. Fijaba luego la lamina metdlica & la by

se con un tornillo,

En 1756 Bourdet muestra la posibilidad de colocar dientes = -
humanas on la base de hipopbtamo, y que se fijaban con espigas que
se remachaban por el lado palatino,

Mas tarde, en la segunda mitad de! siglo XVIil, transcurre el
periodo de auge en la demanda de dientes humanos pars las dentadu-
ras artificiales; y, segin cite Casotti, el sepulturero ers el en-
cargado de proveerlios en tiempos de paz y en tiempos de guerra, <=
qua fueron los mis en aquellos tiempos y entre las actividades & -

que se dedicaban los despojadores nocturnos ds los campos de bata-

tla, figuraba la mutilacidn de los cadiveres pon extraer los dien
tu. & veces con tode la m\dﬂmla. o




Los dientes mas preciados eran los que se extraian de porso--

nas vivas, cuya proveniencia conocida resultaba una garantia de Jju
vantud y frescura (Saizar).

Ambrosio Paré habla por primera ve:z de los dientes artificla~
les y los describe como de "hueso o marfil o con dientes da = - «=

Rohart' (posiblemente de hipopbtamo) y se ligan a los dientes veci
nos mediante hilos de oro o de plata.

La invencidn de la imprenta por Gutenberg en el Renacimiento-
da un gran impulso a la clencia dental, por la mayor facilidad - -
de difusibn de 10s conocimientos.

En e! siglo XVII se acentia la evolucién anotada en el arte -
dental, continllan las publicaciones cient!ficas y se van ampliando

los horizontes con una mayor suma de conocimientos, y la odontolo-

gla va saliendo lentamente del empirismo ambiente; en 1684 Matlas-
Purman muestra |la posibilidad de hacer un molde directamente en la

boca, lo que vendria a significar el nacimiento de las impresiones

(Guerini). En 1692 Nuck habla por primera vez de la posibilidad -

de confeccionar una dentadura inferior completa de un solo bloque-
de marfil. En 1717, Dionis habla de un tal Guillermeau, que hacla-

unos dientes artificiales mediante una pasta fabricada por &l. En
1718, Heister menciona por primers vez piezas de prétesis parcial-

removible (Guerini),

En 1728, Fauchard nos habla en su libro de la colocacidn y de

la construccibn de obturadores palatinos, Eran sparatos que fun--

cionsban en condiciones pracarias pero suficientemante buenos ,1gg

nos de ellos como pars alenter nusvas tentstivas. (Saizar.

)




El primer libro sobre restauracién dentaria, fus Prétesis - =
Dental, escrito por el doctor Deboire en 180S.

Los dientes humanos se ligaban en la boca a los dientes veei-

nos, como se hace adn hoy en algunas regiones de la india.

(Guerini), o bien fijandoios a las ralces por medio de espigas, 99

neraimente de madera (Fauchard, Bourdet), o sino fijéndolas & las-

basaes de hipopbtamo (posteriormente de oro) mediante espigis de <«
oro que se remachaban por el lado palatino, (Bourdet.)

Aun en 1887, Andrieu, y Martinier en 1898, se ocupaban de la-

utilizacidn de los dientes humanos, y detallaban su técnics.

El nacimiento de los dientes de porcelana tuvo circunstenciss

por demas curiosas: un farmiceutico de Saint Germain, cercs de « -
Parls, llamado Duchateau, tenia una dentadura con base de hipopdty
mo, que por su porosidad absorbia toda clase de vapores de los 1«
quidos que ¢l sehfor Duchateau manipulaba en su laboratorio, cresn-
do diversos olores en la boca y produciéndole un mal gusto perma-~

nente, Duchateau, deseoso de sustraerse a la tortura que presenty

ba su dentadura, se le ocurrid la construccidén de una dentadurs de

porcelana.

Junto con el porcelanista Guerhard realiza las primeras tenty
tivas, pero fracasa, y entonces recurre & la colaboracién de un -
dentista, Dubois de Chamant, el que se interesd y vivaments en el«
descubrimiento y construyd una dentadura de porcelana psre OQucha=-

teau, quien quiere luego construirlas por su cuenta, pero fracasa*

y se resigna con presentar una comunicacibn cl.nttften 0 lu Iool o

Academia de Clrugfa de Porls. ln l776.




€En Francia, Foucou continGa las Investigaciones y las publica
en 1808, y Fonzi, concibe la idea de la preparacidn de dientes de-
porcelana aislados, con pernos de platino cocidos en e! cuerpo de-
la porcelana, puesto que log construidos por Chémant y los otros -
no eran solo dientes, sino dentaduras, dientes y enclas cocidas en
la misma pieza de acuerdo con las necesidades de cada caso,

Sin embargo, fue en Estados Unidos donde la construccidn de -
dientes de porcelana tomd extraordinario incremento,

Plantou, un dentista de Parls, introdujo en 1817 Ios‘prim.ros
dientes de porcelana y en 1822 Peale instald la primara fiabrica, y
Stockton otra en 1825,

El profasor Ellas Widman, en 1837, estudia con un concepto ==
realmente cientifico, la fabricacién de dientes de porcelana y da-
nuevas férmulas para el cuerpo, las fritas y los esmaltes.

Eben M, Flagg talla en 1880 la forma de los dientes anterio=--
res de acuerdo a |a teoria de los temperamentos, en boga en aquel-
tiempo,

Pero reci@n en 1911 James Ledn Williams, con un claro sentido
artistico y clientlfico, construye dientes de acuerdo a las formas-

tipicas que &1 presents; y la casa Dentist's Supply fabrica asf en

~Vj9tk los dientes Anatoform, DOesde entonces se sucede la creacidn-

de nuevos dientes, y as! tenemos los dientes funcionales de Sears,
los de caspide invertida de Hall (1926) y los cross-bite de Gysl -
(1927).

" En 1937, el doctor Simbn Myerson, prosldohto de la ideal Toth

in., da a conocer el nuevo diente transparente ‘!l'qodo"',l’ruo-» e




elend", inventado por &l, y que viene a revolucionar la fabrica«--

cidn de dientes artificiales. Le suceden las formas translicidas~

de los dientes "Trubyte New Hue' de la Dentists' Supply de New - -
York.

La retencion de los aparatos primitivos se lograba por medio=
de ligaduras de los dientes artificiales a los vecinos,

Los etruscos, que nos legaron muestras de su gran habilidad, -
sustitulan las ligaduras por bandas de oro purisimo; segin cita --
Platsnick, eran trabajos tan bien hachos, que resultaba imposible-
descubrir |la soldadura.

Hasta la época de Fauchard no fue igualada la habilidad de --
los etruscos, y recién despuds de @ste vemos en mayor relieve « -«
cientifico en ¢l arte dental,

Hipbcrates citd la ligadura para la fijacidn de dientes move-
dizos, y del mismo modo Celso (siglo | a. J. C.) y casi todos los-
magstros de ls medicina (Avicenna, Abulcais, Guy de Chauliac, < -
Ambrosio Pard) hasta ¢) advenimiento de la odontologfa cient!fica.
Es as! como vemos luego que la ligedura dentaria pasa del dominio~
de! barbero-sacamuelas para entrar en la esfera del dentista, y -~
con la creacidn de nuavos medios de retencidn fue perdiendo su - -
importancia para la retencidn de las prétesis parciales y hoy se

ls usa Unicamente para pritesis de urgencia o en ciertos pueblos =’
como los hindiies, que aun practican la odontologla primitiva.
Fauchard inventd luego los resortes espirales, que fueron -

empleados como retencidn de los pesados aparatos protéticos de -

hipopbtamo o dovpl?m. hutq;olandv‘o_nlplmtqi_dcl ‘caucho. y. 18 tcgog~ o



i6n por adhesion.

Mouton, dentista francés, publicd en 1746 el primer libro de-
licado exclusivamente a la préotesis: Essai d'Odontotecbnique ou ==
disertation sur les dents artificielles, donde se habla por prime-
ra vez de la posibilidad de retener los aparatos parciales por me-
dio de bandas de oro elasticas o ganchos, adaptados a los dientas-
naturales. Mouton citd por primera vez la construccidén de coronas
de oro para reconstruir los dientes muy destruidos, pero recién --
a fines del siglo pasado se difundieron las coronas por los auto--
res americanos Morrison (1863) y Beers (1873),

con la llegada del caucho, los ganchos de oro se asociaron =-

perfectamente a este material para las prbdtesis parciales, hasta -
alcanzar su perfeccidn actual con Nesbett, Kennedy, Gillett, Cha--
pelle, Roach, etc,
Respecto a los materiales de base, han tenido éxito sbdlo el -
hipopbtamo, el oro, el caucho y los acrilicos; habiendo fracasado-
' o tenido un éxito limitado la gutapercha, el celuloide, la plata,-
estafo, aluminio, aceto, porcelana y resinas varias, algunas de =--
Ias cuales estin aiin en periodo de ensayo.
€l oro en la protesis ya fue usado por los etruscos y los ro-
manos, pero luego desaparecid en la prictics odontolégica hasta el
'slglo XViil, siendo Bourdet el primero que menciond la construce -
¢i8n de bases de oro con dientes humanos fijados con pernos de =« =
_oro,
Aplicaciones primitivas de las coronas artificiales, La pri-

_ mara aplicacidn de los dientes de espigs fus descrits por - amie




Fouchard (1728), en la cual cita una corona, sujeta a una rals por

medio de una espiga o vastago de oro o de plata. En el interier -

se llenaba de plomo, en cuyo centro se taladraba un orificio paras-
la recepcidn del vastago y el extremo opussto de este Gitimo sg »-
cementaba en una excavacion previamente realizada en 18 corons,

En 1816 Chemant se refiere muchas veces al emplec de una pas-

ta mineral y describe un diente suelo con viastago (pivot),

En la literatura francesa subsiguiente se registran etras.gry

bajos de dientes "minerales’, pero los progresos en este sentide

tuvieron lugar hasta el quinto decenio del siglo XIX, Fues por - -

aquel tiempo cuando se introdujeron & la prictica profesional el

taltado de tos dientes hasta el nivel de los tejidos gingivales,

con el objeto de impedir la absorcibn, adaptandolos a la restaura-
cién de las coronas naturales, los dientes de tubo ingleses, ini--

cialmente usados en dentaduras metdlicas. Al principio se talla--

ban para adaptarlos a la ralz que debla sastenerlos, y se montaban

con vastagos de madera de cacba. Este procedimiento constituyd -

una revelacion y sefald el advenimiento de la corona moderna. Slﬁ
embargo el vastago o espiga de madera no resultaba préctico, pore-
que !a dilatacién del mismo por la humedad ocasionaba a menude - -
fractura de la raiz,

Corona Dodge. En 184k ¢! Or. J. J. Dodge patentd ung corons -
de porcelana y un método de insertaria en la ralz,

€l viastago era de oro o plats y éste se adaptabs hermbticames

te & un cilindro de madera en el cusl.se ﬂjm la corone v nrml- e

tla separaris: en cgsq neceserio. - Estas m muclonu « 'ljcr A




y levantar la corona sran necesarios para psrmitir el tratamiento-

subsiguisnte, y se rqueria con mucha frecuencia, debido & la impo-

sibilided de trabajar asepticamante desde un principio,

En 1849, el DOr. F. H. Clarck, patentd otra corona., Este era-

un perfeccionamiento de la corona Dadge, y comprendia la insercidn

de un tubo de metal en la ralz. El anclaje de la corona ralz se -

obtenla por medio de una espiga de tornillo, que tenfa una cabezs,

grande, perforada en su centro para permitir el escaps de gases --
acumslados,
Corona Mack, En los tiempos procedentes el vistage se unis -

primero a la corona y después a la ralz. Sin embargo en 1872, el-

Dr. C. H. Mack realizd una inovacidn patentando la corona artifi--
cial en la que e! vastago o la espiga se unia firmemente a la ralz
antes de aumentar la corona, esta Gitima tenla cavidad en ¢! cuer-

po de la porcelana y se insertaba rellenando esta cavidaed a !a sug
tancia plastica.

Corona talescOpica de oro, La posibilidad de restsurar en cQ

ronas de los dientes posteriores o distales por medio de coronas -
complatamente de oro fus probasblemente concebida e indicads por el
Or. W. N, Morrison, pero el tipo de restauraciones artificiales ~-
que se conoce con ¢! nombre de corona telescdpica de oro fue paten

tado en 1873 por e! Or. J. 8, Seers.

La prictica de una restauracidn husca telescépica. La précti

ca de restauracionss en la estructura dol diente @ hizo posible =«
una uproducclbn -ati) de la corona del dlonto nuurol.
.- Coronas.de Gates _lromnlll.

: (s ol porfuc:o Mclulon:o do [




coronas Foster y de Mack. En 1875 el Or, W. F. Gates y en 1887 --

W, G. A. Browill, patentaron sendas coronas con la misma idea,

Estas coronas eran de porcelana y se construfan con una base-

cdncava y con una perforacién triangular, al través del cuerpo de-

la porcelana. Dicha perforacidn proporcionaba un medio seguro de-

insertacidon a la raiz,

Corona Howland Perry, E€sta se distinguia por 1a acomodacibn-

de) vastago que estaba confinado a una cavidad del cuerpo de porcg

lana en vez de atravesarla por completo, EJ} mantenimiento de la -

continuidad de las superficies expusstas de la porcelana, lo que -
daba lugar a quedarse encapsulado el extremo de véstago,

Ccorona Richmond. En 1880 C. M, Richmond patentd un tipo de -

corona que se )lama “Richmond", consistia en un casquilio metdlico

adaptado al extremo de la rafz, con el frente similar a los fren--
tes ordinarios de dorso plano,




TEMA 11
HISTORIA CLINICA

€1 examen clinico brinda la oportunidad de estudiar las condj
jones de los te]idos, la calidad de la estructura superficial de-

os dientes, la movilidad de los mismos al tacto manual y la pra--

ia higiene y tolerancia de los tejidos a las resteuraciones.

La slaboracién cilnica debe empezar por un examean detallado -

)ara darnos cuenta del estado general del

individuo, Y empezamos-

:on los siguientes datos:

Egchy: En la que ésts se elabora,

Nombre del paciente: Aqul deben mencionarse edad, sexo, esta
do civil, direccion,

QSUE!CI 6n;

lugar de nacimiento,

Esto es para darnos cuenta de la exposicidon a pe-
ligros de su trabajo,

den rsonale toldqigog:

a) Enfermedades propias de la primera Infancia en orden crono
l6gicos Escarlatina, corea, reumatismo, neumonfa, etc.

b) Lesiones: Accidentes.

c) Operaciones.

En mujeres interrogar numero de gestaciones, sbortos, aler- -
gias, hipersensibilidad a medicamentos.

lgg no ol ; Estado civil, hiibie-=

uso y cantidad, tabaco, sedantes y otros medicp
mentos; - hibi tos -de susho, etc.

tos; alcohol,

w: OQserlblr ln condtclonu de. vlda. ‘e




habitacidn, educacidn, ingresos, problemas econdmicos.

Ocupacidn_y medio: Trabajo actual, exposicidén a peligros en -
el trabajo,

Antecedentes familiares:

Padres, hermanos, hermanas, estado-
Diabetes, hipertensidn, Tb, enfermedades nerviosas-
mentales, cancer, cardiopatias, asma.

y salud;

Revisibn por aparatos y sistemas:

Cabeza: Cefaleas, duracidn, intensidad, caracter, sitio.

0jos: Vista, enfermedades inflamatorias.
Ofdos: Audicidn, otalgias, alguna infeccibn.
Nariz:

Garganta, boca: amigdalitis, secrecidn nasal, obstrug
cibn nasal cronica, epistaxis, sentido del olfato.

Aparato respiratorio: Tos, expectoracion, hemoptisis, asma,-

resfrios, etc.

Aparato cardiovascular; Oisnea, fatiga, dolor retroesternai,
palpitaciones, edema,
Aparato gastrointestinal: Dieta, apetito, alimentos gue ape-
. tece, nauseas, vomitos.

Apgarato ni tourinario: Nicturia, disuria,

incontinencia, <=
historia menstrual, menarquia,

intervalos, setc.

Sistemp neuromuscular: Parestesias, pardlisis (interrogato=-

rio de pares cranealas dal | al Xxii),

Aspectos_metabolicos: Peso normal, aumento o pérdida del - -
mi smo,
Agpecto psiquidtrico: Estabilidad,

inestabi lided emocional,-
colapso nervioso, tensiones ambientales, defectos de m-norlq{




La exploracion propiamente dicha debe empezar por el aspecto-
del paciente, para formarse una idea del estado yeneral; para come
probar 1o que nos dice en las preguntas que se formulan en la his-
toria clfnica ya descrita,

Después se le examina atentamente la cara mientras mantiene -
la boca cerrada; esto permite ademis del estado de nutricién del -

paciente, el color facial (palidez, rubicundez), as! como todas --

las desviaciones de la normalidad., En el sistema de preguntas y -

respuestas, dando lugar al paciente para que exponga sus problemas
o sea el motivo de la consulta,

inmediatamente se pasa a la exploracidn iIntrabucal, operacién
que se requiere como instrumento Indispensable el ESPEJO ODONTGLO-
G1C0; debemos recalcar en &1; no basta con separar el labio, debe-
mas formarnos un concepto claro del estado de la mucosa, utitizéne-
dolo para apartar debidamente labios y mejillas con el fin de ob--

servar el vestibulo.

Cavidad bucal: En la anemia !a mucosa es phlida, las manchas

de Koplik permiten al dentista, diagnosticar en nifos el sarampidn

pigmentaciones de las mucosas, enrojscimiento de ia garganta,

Mycoss de log I.big;;' Se explora tomando en cuenta el coler,

presencia de infecciones de tipo viral, traumatismos, guomaduros.-
Vceras, eccemas, queiltitis, furlnculos, deformaciones.

Lenqua: Presencia de alguna infeccidn, anemis, glositis, =~ -
‘Ioucoploquu, hemang ioms, etc.

Aligngo: Pueds brindar origntaciones pars un diagnbstico; en

" 1a diabetes e aliento tiens un olor scetdnico (dulzén).




Los dientes y encias a menudo dan orientacidn importante en -
las enfermedades generales y a la inversa ¢l estado de los dientes
y enclas puede afectar a la salud general del sujeto.

"Enclag: También debemos examinar minuciosamente, la prasen--

cia de tértaro dentario, bolsas paraodontales vestibulares, lingua-

les, enrojecimiento de éstas, sangrado, presencia de Ulceras, se--
cuestros dseos O esquirias, cuando se trata de alveolos en los que
se hen hecho extracciones.

Dientey: Forma de los diantes, puss pusde haber alguns snomg

11a como los dientes de Hutchinson, presencia de caries, dientes -

supernumerarios, presencia o ausencia de terceros molares, movili«
dad de los dientes.

Paladar blando:

En ocasiones hay paralisis de éste como se=-
cuela de difteria.

Paladar duro: Presencia de tumores, épulix fisurado, infec~-

ciones, etc., luago la arcada dentaria, la articulacién y los dien
tes, individualmente, su posicién, depdsitos superficiales, rai- -
ces, fendsmenos especiales en las coronas, frecuencia de caries, ==
as{ como los puntos de predilecciéon del proceso carioso,

Articulacion: Exploracion de la articulacién temporomandibu-
lar, posicidn de los dientes, dimensibn vertical, palpacion de los
cbndilos, simetria al abril o cerrar.

sblo con este matodo que en muchos puntos permite ampliar - «
ain mis el reconocimiento, se obtiens una clara visitn de las con-

diciones genarales bucales y dentarias; tan solo as! se evita el -

pollgrq de que pase inadverctido algin signo importante. -




La ficha clinica va a complementarse con radiografias que de-
ben ser tomadas de toda la boca; pues en ellas vamos a apreciar la
presencia de espiculas bseas radiollicidas, quistes, que puedan ser
inaparentes al tacto o a la exploracidn visual,

Las radiograffas deben observarse cuidadosamente y sefalar --

aquellas en que sea muy marcada alguna anomalla.

En todos los adultos que precisan un tratamiento restauradors
extenso es indispensable la exploracidn radiogréfica intraoral - =
completa, No cbstante, para obtener el beneficio maximo, log ~ ==
hallazgos radiogréficos se han de correlacionar con la Informacidn

derivada del examen clinico y el andlisis oclusal de modelos monty
dos,

Las radiaograflas no solamente se han de considerar como me- =
dios auxiliares valiosos del diagndstico actual, sino como regis-=
tros a largo plazo iguaimente importantes y utiles para comparar -
e interpretar las modificaciones que pudieran producirse despuds -
de tratar al paciente.

En los pacientes con trastornos de la articulaci6n temporoman

dibular se han de hacer radiograffas de estas articulaciones como=

método de rutina. E] hecho de no descubrir anomalfas ya constitue

ye una valliosa informacidén diagnbstica, pues permite descartar las

fracturas u otras alteraciones. Aunque en la actualided el dentlg

ta general! no suele hacer radiograflas de la srticulacién temporo-
mandibular, la técnica de obtencidn no as complicads y cabe reali=-
zarla con el equipo corriente de Rx y unos cuantos accesorios,

La exploracién de los dientas .gilarey y Otros, que sean nece-
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sario considerar protésicamente, difieren del examen clinico ya --
realizado, porque contempla y exige la remocidn de te}ido cariado-
o de obturaciones viejas dudosas, de manera de conocer con certeza
la cantidad de tejido dentarlo‘resldual sano conque se cuenta, asf
como la probabilidad de exposicién pulpar,

Generalmente las radiograffas y el examen clinico brindan una
informacidn bastante amplia; pero si hay a]guna sospecha, en lo --
que respecta al residuo de la estructura dentaria, se impone una -
exploracibn exhaustiva de los dientes antes de seguir adelente con
¢! plan de tratamiento.

Si algin otro diente, cuya pérdida, modificarfa el plan proe--
puesto, presenta una lesidn cariosa o alguns restauracidn dudose, *
también, éste debe ser estudiado antes de formular un plan de tra-

tamiento definitivo,

Consideraciones de factores parodontales. La oclusién debe -

equilibrarse, instaurar medidas profilécticas y cualquier trata- =
miento quirdrgico requerido, tal como gingivectomia o reduccidn de

reborde bseo, realizado antes de planear la preparacidn de los pi-
lares.

La encia, 'a membrana parodontal y el proceso alveclar deben-

llevarse al mas alto grado de salud posible, antes de preparar los

pilares, Dado que uno de los proplsitos de la instalecidn de una-

_prétesis es majorar las condiciones de las estructuras, antes de -

proceder a construiria., Cuando e! paciente se convenza de ésto --

reaccionaré més favorablemente con respecto a las sugestiones que=

se hagan para nojdror o conservar su higiene bucal.




Si bien la retraccidn gingival corresponde o guarda relacibn~
con la edad del paciente, es posible encontrar excepciones ya que-

ella en alguna medida guarda relacidbn con los habitos oclusales --

del pacients, Si el proceso alveolar se ha retrafdo irregular o -

precozmente, y si en asta retraccién ninguna holsa patoldgica al--
canzd la bifurcacién radicular, el diente en cuestidn puede utili-

zarse igualmente ya sea en faorma unitaria o ferulizando con otro -

vecino, Si el hueso de soporte es dabil, es necesario analizar dg

tenidamente todas las facetas del caso clinico antes de utilizar «
sse diente como pilar y aplicar la ley de Ante para calcularlo,

La forma, la distribucién y la posicién de los dientes antago

nistas. Deben estudiarse, tanto los modelos, como el paciente vy, -

basar las condiciones de dichos dientes, La forma y la longitud -

de un diente antagonista pueden ser modificadas si alguna medida -

por el desgasts y cuando sea necesaric por 1a construccidn de una-

corona o incrustacibn. La distribucibdn puede ser mgjorada, sea --

por extraccidn o por ferulizacibn de varios pllares.

A veces la -
distribucién y la posicién pueden mejorarse notablemente por proce
dimientos ortoddnticos,




TEMA i

PREPARACION DE LA CAVIDAD BUCAL
(Examan)

La preparacion de la cavidad bucal, es de suma imporcencia, -
al plantear cualquier tratamiento y poder realizar un aparato den-
toprotético.

por lo tanto, es esencial; formular un plan adecuado y efi- «
cez, cuyos resultados finales sean satisfactorios, tanto pars el -
paciente como pars el odontdlogo,

€s de suma importancia conocer y comprender el estedo fisico-
de) pacients; pues esto puede determinar el curso, extensidn y ti-
po de tratamiento a ejecutar,

Para llegar a un diagndstico favorable y formular el plan de-
tratamiento, es necesario adoptar una forma sistemiética de examen,
que debe indicar no solo los dientes y tejidos parodontaies, sino-
tanbi@n un amplio estudio de las relaciones maxilomandibuleres, -~
haciendo un andlisis funcional.

La toma de impresin marca una etapa del tratamiento que sig-
nifica que, despuds de ella no habrdé més modificaciones de los - -
dientes, ni en su forme ni en su posicidn,

Manicbras previas.

1.

Dentro de @sta vamos a proceder a:
Eliminacidn de tértaro dentario y correccidn gingival,
2. Tratamiento de conductos (si es necesario).

3. OGbturacionss nusvas, cuidendo de que se hagan metdlicas -

cuando va & recibir algin apoyo oclusal.




7.

Preparacidn quirdrgica,

Pulido y reparacibn de obturaciones, especialmente c¢n el-
margen gingival y atendiendo cualquier recidiva.

Tratamientos parodontales; otras veces es necesario efec-
tuar extracciones que constituyen los puntos de tope - --

oclusal y la llave de la posicidn oclusiva.

Examen de la oclusion; es una fase importante del diagndsg

tico y plan de tratamiento en terapéutica protética: €£1-

aparato dental debe ser examinado, no solo en sus posicio
nes estiticas sino tambidén durante la funcidn.
Este examen, debe ser complementado con un minucioso esty
dio de! estado de los tejidos biandos y duros,

Examan clinico de la articulacidn: Es Importante esta --

fase en la terapéutica protética, la articulacién debe --

ser examinada en un sentido comin y astdtico.

En muchos casos es menester el con=-

curso de la cirugla por diversos motivos y ellos son:

Extracciones,

2. Alveolotomias y reguiarizacion,

3. Desinserciones de bridas y frenillos,

4. Apicectomlas y extirpaciones diversas.

S, Tratamiento de partes blandas no normales,
Extracciones,

Deberén hacerse por grupos, de manera de some-

ter al paciente a un nimero menor de actos quirlirgicos, por eso es

conveniente hacer extracciones por cuadrantes, dejando un lado sa-

"no para permitir la masticacién,

indicaciones de la extraccidn en prétesis.




1, Dientes muy mutilados por extensas abrasiones, caries ---
muy extensas que no admiten reparacidn corconaria,

2. Raices no utilizables; cuando @stas estdn muy destruldas,
el margen gingivai no es definido; también cuando log « -
conductos no ofrecen retension a los futuros pernos.

3.

Dientes con anclaje deficiente, siempre que la raiz cifni

ca no presente un tercio de anclaje 6se0, los diantes noe

deberan ser considerados como pilares. Cuando se reduce~

el quinto apical o menos estd indicada la extraceidn, - -
aunque no se le aproveche como pitlar,

4., Movilidad expulsiva; ia reabsorcién alveolar puede ser --

vertical u horizontal, La vertical es mas grave, peroc --

muchas veces es posible tratar 1oy dientes mediante el

e
grado,

El alivio de la carga y la fijacion, es obliga~ -
cidn del odontdlogo haceria, aunque esto tiene sus Iimj--
tes Impuestos por el estado del resto de la boca y muy --
especialmente dados por el estado general del paciente --
y edad del mismo,

Dientes fracturados en su porcidn radicular, la fractura-
radicular sufrida durante algin accidente o mala maniobra
operatoria, la extraccidn es inevitable,
Alveolectomias y regularizaciones. Son procesos quirdrgicose
que consisten en la eliminacidn*de una parte de hueso alveciar,

La alvealectomia debe ser mas bien corrective, ciinicamente se - -

dlaénosticl su necasidad en maxilares y en mandfbula Irr.gulgrmnn-

to‘clcntrlx.dO|; ya que en todo punto scbresaliente en sentido -"-»




oclusal o lateral serd un apoyo pernicioso que provocard dolor,

Desinsercidn de bridas y frenillos, Muchas veces es necesa--

rio profundizar surcos y seccionar bridas de insercidn, lo que im-
pide una buena extensidn de la base, cuando se trate de prbtesis -
removible; de la misma manera estad indicada la frenectomia, en los
casos de colocacidn de encfas artificiales.

Apicectomlas y extirpaciones diversas. Los dientes que van a

servir de pilares no deberdn haber sufrido apicectomlas. Si van a

servir de pilares en algiin caso, el prondstico debe ser muy favory
ble y ain asi deben tomarse con mucha reservas.

Tratamiento de las partes blandas no normales. Mediente ciry

gla se va a corregir cualquier anormal idad de los tejidos blandos;
los quistes, secuestros, zonas reblandecidas o toda formacidn que-
pueda perturbar la salud o pueda ser un foco latente para una com-
plicaciédn ulterior y modificacién del soporte Oseo; por lo tanto -

deben ser extirpados,

Preparacidn biostatica. Plano oclusal. Le nivelacidn del --

plano oclusal consiste en establecer medidas tendientes a producir

una armonla ocluso-articular, Para lograr estos propbsitos debe--

mos recurrir a las siguientes maniobras:
Reduccibn del entrecruzamiento incisivo (mordida cerrada), --
atencibn a los dientes qus sobrepasan e! plano articular (migra- -

cidn en sentido oclusal) eliminacidn de cualquier impedimento de -
deslizamiento.

Suplemanto de dientes que no alcancen el plano oclusal.




TEMA 1V
INSTRUMENTAL ADECUADO PARA LAS PREPARACIONES PROTES!CAS

Se clasifican en: Cortantes, condensantes y misceléneos.
Los primeros sirven pare cortar los tejidos duros y blandos -

de la cavidad bucal, quitar los depbsitos de tartarc y realizar el

acabado de las incrustaciones (pilares).

Entre los cortantes consideramos, toda clase de fresss, pie--
dras montadas y sin montar, discos de diversos materiales, cintas,

stc., que empleamos en la preparacion de cavidades, pilares y en -
la terminacién de éstas.

También podemos nombrar los instrumentos de mano, como cincee
les, hachuelas, alisadores de margen, cuchillos para oro cohesivo,

que nos sirven para clivar el esmalte, aislarlo, terminaciones - -
gingivales, etc.

Consideramos tambi@n los instrumentos para cortar tejidos = -

blandos como, los bisturies, tijeras, etc., también pertenecen a -

este gurpo, los excavadores, para rmover dentina y los rascadores-

para remover sarro. De los mds importantes son las fresas, astas-

se clasifican segin su forma y uso: @stas son fresas redondas: en-

.splrﬁl o corte liso, redondas dentadas o de corte grueso, cono ==

invertido, rueda, fisura chata corte liso, fisura chata dentada =«

_corte grueso cilindrica, fisura aguda, tronco conicas.

De todas estas formas se derivan las variedades que por su ==

diferente uso utilizeremos pars dar el terminado necesario pars el
aparato protesico por poner.




Los Instrumentos dentales estdn disedados de tal manera que -

se pueda lograr el miximo de eficiencia, con el minimo esfuerzo, -

si se utilizan adecuadamente, La practica nos ensefara mejor que-

nadie como debemos de usarlos.

Una gran ayuda nos la dan los dedos de la mano contraria a «-

la Que tiene la pieza de mano, la misién de los dedos de la mano -

izquierda por ejemplo son separar los tejidos blandos vecinos, fa-
cilitando ta visibilidad del campo operatorio, proporcionar apoyo-
o0 guia a la punta del instrumento, empudar un instrumento auxilliar
(espejo), detener la mandibula para impedir su desplazamiento du--

rante el trabajo,

Para mayor seguridad en nuestro trabajo a realizar debenmos --

siempre de tener un buen punto de 3poyo en un diente contiguo del-
mismo maxilar si es posible,




TEMA ¥V
MATERIALES DE IMPRESION Y PORTAIMPRESION INDIVIDUAL

En 1a construccién de puentes fijos se utilizan diversos matg
riales, Durante muchos afos, se utilizaron las impresiones con =«
sustancias termoplasticas y bandas de cobre casi exclusivaments, -

junto con las impresiones de yeso para hacer los troqueles y los -«
moldes de laboratorio.

El perfeccionamiento de los materiales eldsticos de impres -«
sién, y su aplicacion clinica, han constituido una de las contriby
ciones mds importantes a ta odontologia restauradors moderns.

Hay tres clases de materiaies eldsticos de impresidn: los mp

teriales de impresidn con base de caucho, los materiales de hidro-

coloide agar y los materiales de alginato.

Los Lres tienen sus indicaciones en las técnicas de odontoloe
gia restauradora, y con ellos se obtienen impresiones excelentes -

con reproduccion fiel de todos los datalles.

Los materiales de caucho se emplean para hacer impresiones de
dientes preparados y para relacionar los modelos, y son los mejoe-
res para poder hacer los troqueles en electroplata.

Los materiales de agar se utilizan psra tomsr impresiones de-
dientes preparados, para relacibén de modelos y para hacer modelos-.
‘de estudio, )

Los materiales de alginato, que no son tan resistentes como -~
los anteriores, se usan, principalmente, on la toms de impresiones

. para modelos de estudio, sunque si se manejan con cuidade, tambibn -




pueden servir para impresiones de dientes preparados y para rela--
cionar modelos,

£l yeso, que se usd mucho en ados pasados para relacionar mo-

delos, ha sido reemplazado casi totalmente por los materiales de -

caucho y de agar. Las técnicas con materiales termoplasticos y --

bandas de cobre también han cedido su puesto a los materiales = --

elasticos, Sin embargo, en algunas ocasiones se puede usar esta -

técnica con buenos resultados. El1 caso mds frecuente para esta in

dicacidn, es la preparacidn de coronas anteriores donde, tanto una
relacidén muy Intima de los tajidos en 1a encia como la aposicién -
muy estrecha con el diente contiguo, dificultan el empaguetamiento
de tejido.

Las impresiones son el intermediario entre el ariginal y su -
reproduccidn, en el medio de transferir, no solamente el fundamen-
to misgmo, sino también las varias partes de trabajo en proceso en-
construccion,

Requisitos: Reproducir fielmente la regién anatédmica por im--
presionar y tener un espacio lo mas uniforme posible para dar cavi
da al material de impresidén y con tejidos o sea que deben reprodu-
cirse los detalles anatdémicos de la parte por restaurar.

Algunos materiales para impresién los nombraré enseguida:

Crema Eldstica Daycos: Este prohucto tiene caracteristicas --
que 10 hacen de suma utilided en la consulta disria. Su ficil ma-

nejo y extrema exactitud permiten elaborar trabsjos de cuasiquier -

tipo; su fragusdo de tres minutos méximo proporcionard el tiempo =
necesario y 'acll§to el tiempo.

, 3§3




Su consistencia cremosa y suave originan impresiones exactas-
y tersas. Contiene, ademds un vehiculo que nc afecta el yeso pie=
dra evitando que la superficie tenga desprendimientos nocivos,

Exactodent: Pasta para impresidn correctora a base de silicén
(polidimetilsiloxano), con consistancia liviana, que permite sumen
tar la precision y el detalie en las impresiones tomadas ¢on ung «
pasta primaria, como el Ultrasil. Este material tiene caracteristi

cas tixotropicas, es decir, es fluido cuando esta en movimiento -

y relativamente denso cuando estd en reposo. Su color szul bri- -

Ilante marca claramente las zonas de detalle adicional en le dobis

impresidn. Su presentacidn es en un tubo de 150 gr, de pastes y --

frasco con gotero, con 12 ml, de catalizador,
Jalcone Caulk: Es un material de impresidn a base de silicdn.
Produce vaciados para la construccién precisa de coronas, incrustg

ciones, puentes y dentaduras. Jalcone Caulk se surte en tubos = ==

flexibles. La pasta base (roja), y la pasta catalizedora (azul) -

se mezclan para producir el material de impresidn; rosa con tintes
azulosos,

La consistencia de cada mezcla es apropiada pars impresiones-
de tubo o de cubeta; ademis, para inyeccidn con la jeringa usus!l -
para asegurar contacto directo de! material de impresidn con todas
las superficies del campo de operacidn,

Jeltrate: Es un material a base de alginato para impresiones-
de una composicibn diferente que garantize gran precisidn, elimie«
‘"nando al mismo tiempo, el costoso problems de las repeticiones. -«

- Jultrate corre perfectamente haste los mis ocultos sities de una -

e




dentadura. Registra todos los detalles, Su adecuada elasticidad-

le permite comprimirse y recuperarse sin que se rompa o fracture.

Jeltrate es un polvo‘muy esponjoso y suelto to que permita -«
realizar un 40% mas de las Impresiones con Jeltrate que cun Glruse
materiales.

Lynal Caulk: E£s un material para impresidn funcional, que «-

coadyuva, como rellneador, en el acondicionamiento de los tejidos,
Consiste en un poivo (polimetiimetacrilato) y un llquido (mczcla)e

de éster aromatico y alcohol etilico en baja concentracidn, Maxe-
clados, el polvo se disuelve en el liquido sin producir calor o --
reaccidn quimica alguna,

Lynal no contiene mondmero. La mezcla -

resul tante aumenta rapidamente en viscosidad, llegando a ser elds-
tica y mostrando fluidez lenta bajo presién estable, La mdxima ==
fluidez se ajustard durante los primeros quince minutos en la bo--

ca. ODespués de aproximadamente una hora Lynal desarrolla la resis

tencia suficiente para soportar las presiones orales de masticas «
cidn y deglucidn,

Lynal provee una excelente unidn a las resinas de las dentadu

ras adecuadamente elaboradas, Las oreas de las dentaduras donde la
adhesidn no sea deseada serdn cubiertas con separador para Lynal,

Contiene este un bajo contenido de alcohol (8%).

Como relineador de dentaduras, el Lynal es una ayuda valiosa-

en ¢! proceso de recuperacién de los tejidos, Cologcondo entre una

dentadura que ha percido su ajuste y ios tajidos, ayuda a promover
s comodidad inmediata del paciente y la astabilidad de la prote--

‘tesis, Lynal puede ser usado como un matorial de Impresidn funclg
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nal para pacientes ancianos a dificiles en los que los materigles~
y métodos de impresidn convencionales podrian estar contraindica~~
dos o consumir demasiado tienpo,

MiM, material para impresiones do mercaptano: E} MiM s un mg
terial a base de hule, que presenta las siguientes ventajas:

Tolerancia por parte del paciente pues tiende a3 no derrsmarse
de la cubeta portaimpresiones, mezcla con facilidad en sélo 30 ge-
gundos, el color indicador de mezcla simplifica este proceso, el -
tiempo de endurecimiento es de 6 a 7 minutos.

Se retirs con fegi-
lidad de la boca del paciente,

MiM no se mancha, no contiene peroxido de plomo y tiene busna
duracion almacenadas.

Su presentacidn es un tubo de base de 170 g, un tubo de cata-

lizador de 29 g, un frasco de adhesivo de 1§ mi, un bloqua pars ~-
mezc lar,

Pastas para impresiones S. S. White Tipo 1, dura: Del tipe -+

oxido de zinc y eugenol, esta pasta de impresiones impecable., Prg

sentada en dos tubos, de los que se dosifica con facilidad, tiene-
una excelente duracidn en almacenamiento.

€l tiempo final de endurecimiento es de § @ § 1/2 miautos, =~

Viene un agradable sabor y es facil de retirar de la boce del pa«-
ciente.

Tipo 2, blandas: Para aplicaciones en las que un tiempo de « -

fraguado mas largo pueda ser deseable. La pasts tipo 2, blanda ep

durace en 15 minutos, las demds caractsristicas son similares o 12
tipo 1,
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Polyjel Caulk: Es un material - tipo Polyster - para impre- -

siones de precisidon, Por su color verde olivo facilita la lectura

de tas impresiones y las hace mids agradables. Se mezcla faciimen-
te, fragua répido las impresiones sc pueden retirar en 5 minutos y
la linpieza posterior de dientes y aparatos se hace facil y ripida
mente,

Polyjel Caulk asegura una precisidn insupsrable y una excelen
te estabilidad dimensional y, al mismo tiempo, garantiza que su sg
bor, olor y répido fraguado syuden & que 1a impresién sea para el-
pacientes una experiencia agradable.

Rubberjel Caulk: Es un material para impresiones de hule sin-
tético que permite tomar impresiones elésticas cuando es necesaria
una gran precisién en los vaciados de piedra o en los cobrizados.

La pasta Aubber jel para cubeta (blanca) cuando se mezcla con-
su pasta catalizadora (roja) produce un material de impresidn fa--
clal de trabajar, de color rosa, que se conserva en una cubeta pa-
ra registrar todo el campo de trabajo y para envolver el material-
Rubber je! para jeringa prevismente inysctado en la zona de la pre-
paracidn,

La pasta Rubberjel para jeringa (blanca) cuando se mezcla con
su pasta catalizadora (amarills) produce un material para impre- -
sién mis delgado (amarillo claro) que se inyecta, con una jeringa,
para que haga contacto directo con ls zona de la preparacién para-
registrar los mis insignificantes datslles.

Los colores rosa y amarillo de Rubberjel son agradables en --

contraste con el tono pardo que generalimente tienen los materiales
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de caucho para impresidn. Ademas se han aliminado al gredo méximo

el olor y sabor caracteristico a azufre,

Ultrasil: Pasta para impresidn preliminar, a base de silicdne

(polidimetiisiloxano), con consistencia final elastica firmg, €i-

caricter del material ayuda a alcanzar la maxima seguridad en log-
trabajos de precision al evitar cualquier alteracién causade por -
hl presiones durante la impresién final con ayuda del Exectodent,

€n la toma de impresiones, Ultrasi| ofrece las siguientes ven
tajas:

Consistencia inicial blanda, dureza eléstica final, facilided
para cortar el material excedente, adhesidn Sptima con el material

de correccidn, gran exactitud de repraoduccién, Se presenta en une

bote de | 200 gr. y dos frascos de catalizador Ultrasii de 19 mi,-
cada uno,

Pasta linquendlica para impresiones Caulk: Es una pasta zins=-
quenblica a base de oxido de zinc y eugenol,

Para la toma de pa--
cientes desdentados.

Capaz de reproducir con la mayor fide!lided -

las caracteristicas de los tejidos blandos. Tiene ia consistencia

adecuada como para no deformar y causar posteriormente desajustes-
en la placa total! construida partiendo de la impresidn, De sabor-
y olor agradable para facilitar al paciente la sesién de toma de -
impresidn,

Porta impresiones Individual: Conviens slegir un porta-impre-
siones cuya forma se adapte & las condiciones del ceso; se tendrd-
primaro a mezclar el meterial de impresidn evitando su freguado dg
masiado ripido, segundo evitar e) exceso inecesario, tercero ajus-
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tarlo cuidadosamente en la boca y cuarto a sostenerla flrmemente -

en posicidon hasta que haya fraguado,

construccidon del portaimpresidn indlvidual de acrilico: Todo-
portaimpresion individual sobre un modelo preliminar, que puede --

ser un duplicado dei de estudio, @ste mismo o cualquier otro mode-
lo de! caso, Los materiales que se necesitan pars hacer una cube-

ta son un modelo de estudio bueno, una lamina de ccra para plato--

base y una porcién de resina acrflica autopolimerizable. $Se ablap
dan completamente dos laminas de cera para plato-base y se adaptan

sobre el modelo de estudio, cuidando de que )leguen hasta las zo--

nas de insercidn de la encia., La cera se recorta en las superfi--

cies oclusales, o incisales, de los dientes que se quieran usar co

mo gulas oclusales., Es recomendable hacer tres gulas, una en la -
regidn anterior y dos en las regiones posterioras, Se colocan en-
dientes en que no se hayan hecho preparaciones y su localizacibdn =-
exacta varia de caso en caso, Se, hace una mezcla de rasina para -
cubetas, de acuerdo con las instrucciones del fabricante, Se deja
1legar a un estado semiblando y entonces se hace un rollo de - - -

12.5 mn, de espesor y de 76.2 mm, de longitud, Hay que aplastar -
el rollo hasta que quede una capa de 2.5 mm, de grueso,

Esta lémi
na fina de acrflico se aplica sobre la cera en &l modelo de estu--

dio y se presiona en posicibn; en esta fase no se adapta la perife

ria.  En seguida se sgregs un mango con una pieza del mismo acrlli

.¢0 de alrededor de 6,30 mm, de diametro y 31,7 mm, de largo, Se =

._blortqn dos o tres gotas de monbmero a la parte anterior.de la .o




cresta de la cubeta, se presiona el mango en posicidn y se sujeta-

hasta que endurezca la resina. Se retira la cubets¢ del modelo dee

estudio antes de que la resina haya endurecido por completo y cuan

do ain hay alguna elasticidad, 10 cual facilita la separacidn de -

la cubeta. €n este momento, la resina todavia esta callente por -

el calor producido por la reaccion de polimerizecién, y el espacig
dor de cars se puede retirer facilmente del interior de la cubeta.
A continuacidn, se deja que la cubeta endurezca totalmente sobre -

la mesa del laboratorio y se prueba en el modelo. La extensidn de

la periferia se determina como 10 acabamos de describir, y la peri
feria se adapta y se corta ¢on una rueda para cortar acrilico mone

tada en el torno., Ahora, ya estd lista la cubeta para probaria en

la boca, Antes de emplearla en la toma de ia impresidén, se barni-

za con una sustancia adhesiva, que puede aplicarse en cualquier mg

mento, pero necesita, por lo menos, dlez minutos para secar antes-

de que se use la cubeta. Se puede obtener retencidn adicional, si

se desea, haciendo perforaciones en la resina con una fresa No. 8-

para piezas de mano. Al cabo de 30 minutos ya se han terminado to

dos los cambios dimensionales en la resina de la cubets, ocasiona-
dos por la polimerizacidon y, desde ese momento, la cubeta queds s§
table y no sufrird cambios dimensionales.

$i se conserva el rodete de cera que se usd al hacer la cube-

ta, se puede utilizar como guia de la cantidad de caucho que hay -

que distribuir sobre la cubeta. La cubeta se retira de! moide - «

cuando el acrilico esté aun caliente por la polimerizacidn; se se-

para |a cera 'y se hace un rodete con ella. E) diametro thci;t re




dete de cera se hace, aproximadamente, igual al de la boquilla del

tubo para la base de caucho, y la longitud dal rollito de cera in-

dicard asi 1a longitud de caucho que hay que utilizar.




TEMA Vi
MODELOS DE ESTUDIO PARA VALORACION DE LA PRESUNTA PROTESHS

Modelo es una reproduccitn fiel en positivo de los maxilares-
obtenidos de un negativo, ahora del modelo de estudio que sirve pa
ra planear y proyectar el caso; tambi&n hay modelos preliminares y

son 108 que sirven para desgaste ocasional y confeccionar un por--
taimpresidn individual,

A un modelo se le conocen dos partes, el modelo propiamente -
dicho y el zbcalo 0 base que sirve para sostenerlo y darle resis--

tencias, ademds darle presentacién y orientacidn.
r
rd

V

La técnica que se sigue para la confeccidn de un modelo as la
s]gulont-:

Se moja la impresidn y se escurre con el objeto de humedecer-
la superficie y se prepara el yeso con agua de consistencia cremo-
sa, Yy se bate bien se Vleva al vibrador para quitarse las burbujas
cue tunga y se comienza colocando un poco de yeso en la regidn pa-

latina o an la zona del frenillo lingual, si se trata de una infe~

rior. Se vibra hasta que el yeso haya corrido bien, después se si

gue colocando mhs yeso en porciones, en la porcidén mis alta de la-
Impresidn se coloca yeso; y se sigus vibrando hasta llenar toda la
~impresibn, Para este momento el yeso ha ido fraguando y se le = -
‘”ogrnqn mis yeso para ir haclendo la base zxdcalo, procurando dar mg
" yor altura Que la que requiere, cuando adquiere e! yaso cierta = -
feén:istoncl.. sa voltea ¢! modelo sobre un pedazo de papel y se. ==

“-pegcorre con la onp&tulovmojada todo e! borde de la base, una yci -
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que ha fraguado completamente, se retira el modelo de la Impresidn
y tendremos el modelo positivo,

£l recorte que se ie da al modelo superior es que quede plano
en toda la base del zbcalo, después de recortar las partes latera-
les posterioras y anteriores, quedando en la parte media un filo o
dngulo en donde el rebaje llegue hasta la zona de los caninos, ahi
queda otro angulo y se rcbaja hasta los seqgundos molares, la parte
posterior debe ser también lisa y perpendicular a la base, recore--
tando el angulo que forma la parte posterior a los molares. (on -
respecto a los modelos inferiores, la zona anterior queda lise y -
convexa |legando la convexidad hasta la zona de los caninos, de =-
ah! se traza una 1lnea recta hasta los molares y se sigue el mismo
procedimiento que en el modelo superior,

Condiciones de un modelo, Una de las primeras, es la exactie~

tud del modelo; debe tener una reproduccidn exacta, puesto que se-
empleard el modelo de estudio para demostrar al paciente su estado
bucal, debe estar finalmente terminado y de preferencia que el ye-
sO sea de un color mas claro que al relacionar !os mode)os en = -«
oclusién céntrica, debe quedar el plano superior al modelo supe- -

rior paralalo a la base de! modelo inferior, los dados de las ba--

ses de ambos modelos, deben reducirse en forma uniforme,

Usos de un modelo de estudio, El examen del! modelo de estus-

dio por medio de! paraleldmetro determinard la presencia de zonas-

de interferencia dentarias en la insercién o retiro de la prétesis,

‘Estas superficies deberan entonces modificarse durante la preparse
~cién de la boca. - »




Puede usarse con fi es de educacidn visual para informar me--

jor al paciente sobre: el estado oral, dental existantes y la nece

sidad y posibilidad de una correccidn, el efectu del estado bucal-
actual sobre la futura salud dental. Una vista lingual de los mo-

delos de estudio e~ oclusién, mostrard el grado de cierre, la can-

tidad de abertura vertical, el alivio necesario para acumodar los-

apoyos oclusales, los ajustes necesarios para mejorar la armonfa -
oclusal.

puntos de un modelo de estudio:

t. Localizacidn, grado e influaencia de puntos prematuros de -

contacto.

2. Exposicidon de cuellos dentarios y de parte de las raices -
de 10s d entes, la que nos da la idea también de resurcidn
muy marcada.

3. Reallzando movimientos de lateralidad y protusion el des--
acentuado de las superficies oclusaies por choques marca--
dos de clspides en el momento de la masticacion,

4. Estudio comparativo del modelu con analisis clinico previo
realizado en el paciente, sefalado el porqué de la movili-
dad en casos de marcado trauma de la oclusién.

§. Colocacidn y tamado y distribucidn de los arcos antagonis-
tas,

6.

Relacion de los maxilares y la mandibula.
7. Posicidn de diente a diente,

Relacidn de mordide cruzada, sobremordida y mordida abier-
ta. A




9, Contactos proximales, desgastes y formas oclusales de los-
dientes.

10. Espacios desdentados, plezas susentes y migracion de ias-

enistentes.

fForma y tamafo del espacio desdentado y evaluacidn de los
mismos para aparatos removibles o fijos.

12. Grado de la curva de Spes, su efecto en las restaurscio--

nes finales puede ser visualizado y cualquier camblo pue-
de ser considerado.

13. Observaciones de los dientes inclinados, en giroversién o

posicidon andmala y evaluacibn del grado de alteracidn,
k. Topografia de las areas marginales,
15. Dimensidon vertical, después de observada si puede ser au-
mentada o disminuida.
16. Posicion maxilar de los dientes.
17. Relacidbn bucolingual de los dientes posteriores.
Los modelos de estudio permiten al operador:
1. Evacuar las presiones que tendra que soportar la protesis.

2. Decidir si eas necesario algin desgaste de los antagonis- -
tas.

3, Por intermedioc del disedador, determinar el patrdn de in--

sercién de la futura protesis y planear la reduccién nece-
saria para conseguir e! paralelismo,

Calcular la direccidn en que las fuerzas (ncidirén en la -

restauracidn determinada y determinar 1a necesided de redy

clr la altura de cispides de antagonistas para ssegurar -~
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que la accion de esas fuerzas sea funcional,

5. Resolver el plan de procedimientos para toda la boca, o -~

sea determinar la secuencia de las restauraciones.




TEMA Vil
SELECCION Y PREPARACION DE LAS PIEZAS PiLARES

En la seleccidn de los pilares hay que considerar los lacto=-
res siguientes: forma anatbdmica de los dientes, extensidn dul so--
porte periodontal y de la relacidn corcna-raiz de los dientuy, mo-

vilidad de los dientes, posicidn de lus dientes en la bouca, y naty
raleaza de la oclusibn dentaria.

Forma anatdémica. La longitud y la forma de la ralz son de --

primordial importancia, ua que estos factores condicionan la exten
3idn de! soporte periodontal que el diente aporta a la pieza inter

media, © a las piezas intermedias, si son mds de una. Cuanto mas-
larga sea la ralz, mads adecuado serd el diente como anclaje. La -
naturaleza de la ralz es también muy importante; los dientes mul--

tirradiculares son mas estables que los que tienen una sola raiz,-
y los dientes con ralces aplanadas (por ejemplo, los caninos y los
bicispides) son tambi@n mds estables que los que las Lienen redon-
deadas (por ejemplo, los incisivos centrales y laterales), La lon

gitud y naturaleza de la raiz se estudia con las radiografias del-
caso.

Extensidn del soporte periodontal vy relacién corona ralz. La
extensidn del soporte periodontal depende del nivel de la inser- -

cibn epitelial en el diente. Cuando haya existido afecciones pe-=

riodontales que han sido tratadas con resul tados satisfactorios, <

@) nivel de la insercibn suele estar mas abajo de lo normal. EI} =

qlvol‘dol soporte periodontal afecta & la relacibén corona-rafz.
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Cuanto mas larga sea la corona clinica en relacidn con la - -
ralz del diente, mayor serd la accidén de palanca de las presiones-

laterales sobre la membrana periodontal y el diente sera menos =~ =
adecuado como anclaje.

E! nivel del soporte periodontal se puede diagnosticar por el
examen clinico de la profundidad del surco gingival y por la evi--

dencia gingival y por la evidencia radiografica del nivel del hue-

30 alveolar. Hay que tener cuidado en la interpretacién de las --

radiograflas y recordar su cualided bidimensional. Por ejemplo, =
sl e} nivel de soporte Os5e0 es suficientemente alto en la cars veg

tibular o en la lingual, pueds dar la impresibn de que hay un buen
estado periodontal cuando, en realidad, el nivel bajo en el lado -

opuesto, es el que dé verdadera indicacidn del reborde &seo.

Movilidad, La movilidad de un diente no 1o proscribe como --

pilar del puente. Hay que averiguar la causa y la naturaileza de -

esa movilidad. Cuando la causa es un desequilibric oclusal que se

traduzca en que el diente reciba fuerzas indebidas, si se corrige-

esta situacldn, se puede esperar que el diente vuelva a su fija~ =

cién normal., Pero de todas maneras, en los casos que han estado -

bajo tratamiento periodontal, puede haber dientes flojos como re--

sultado de pérdida de soporte 8se0, Estos dientes se pueden asegy

rar y, en muchos casos, sirven como pilares, a plena sstisfaccibn,

si se ferulizan con los dientes contiguos, Un diente flojo no se-

debe usar nunca como Gnico pilar extremo de un puente si se puede=

ferulizar a un diente contiguo, Aprovechando que el diente sie -«

guiente en le arcada dentaris se pusde logrer una ferulizecibn =« -

s




adecuada y asegurar el diente Flojo., Si se utiliza un diente ¢con-
movilidad como dnico pilar final, se transfiere mas presidn sobre-

el otro anclaje y, seglin sca la extensidén del puente, se¢ pueden =<

causar dahos irreparables. En algunos casos, si es indispensabie-

utilizar un molar flojo como anclaje distal terminal y, & su vez,-

este molar es el Gltimo diente en la arcada, se puede cuinpensar eg
te problema ferulizando dos o mas dientes en el extremo mesiel del
puente.

Posicion del diente en la boca. Las posiciones del diente en

la boca condiciona, en cierto mado, la extensidn y la natursleza -

de las fuerzas que se van 2 ejercer sobre dicho diente durante ios

movimientos funcionales, El canino, por ejemplo, estd situsdo en-

el angulo de ta arcada y juega un papel importante como guia = =« -
oclusal, quedando sometido a fuerzas mayores y de intensided va---

riable, en comparacidn con los demads dientes, Los dientes mel co-

locados, y en rotacidn, estdn expuestos a fuerzas diferentes que -

los dientes que estan en posicidn normal, y hay que prestaries una
atenciOn especial.

Naturaleza de ia oclusidn. La naturaleza de ia oclusién que-

cae sobre un diente influye en las decisiones que se deben tomar -

para usarlo como anclaje. €1 que los dientes opuestos sean natury

les o artificiales significa una diferencia muy apreciable en el -
grado de las fuerzas a que quedard sometido el diente. €n un dien
te opuesto a una dentadura parcial, o completa, se ejerce mucho mg
nos fuerza que en un diente cuymsantagonistas sean dientes ajtura~

les, la fuerza de los misculos masticatorios y la clase del patrbn




de masticacidn tambian i fluyen en las fuerzas que se aplican so--

bre los dientes pilares. €1 patron masticatorio, con predominio -

del mov mie to vert cal de la madibule, como se presents a veces -
en los puentes con sobremordida profunda, ejerce menos presiones -

laterales sobre los dientes que en pac entes con componente late--
ral del movimiento mandibular.

Disefios caracter sticos de los puentes. Las condiciones bucg

les varian infinitanente y, por consiguiente, seria imposible pre-
tender cubrir todas las posibilidades que se pueden presentar. Sin

embargo hay muchas situaciones que se repiten con cierta frecuen--

cias. Los puentes mas indicados para dichas situaciones se pueden-

estudiar, y los disefos que se recomiendan se pueden usar como - -

base para otras situaciones distintas. Modificando y combinando -

unos pocos disefos se pueden tratar satisfactoriamente muchos pro-

blemas clinicos. Para facilidad en )a exposicion, as conveniente-

considerar el disefo de los puentes bajo dos aspectos: puentes an-

teriores y puentaes posteriores. En esta tesis nos encargaremos --

unicamente de los puentes anteriores tanto superiores como infe- -
riores,

Puentes anteriores. Debido a las diferencias anatdmicas los-
dientes superiores y los inferiores presentan problemas distintos-

en el diseho de los puentes anteriores y los estudiaremos aparte.

Puentes supariores. Los casos clinicos difieren en el nimero

de dientes anteriores ausentes; las distintas condiciones presen=--

tes, cuando falta uno de los dientes anteriores superiores, serin-
estudisdas primero.




incisivo central. Este diente se pierde, con frecuencia, co-
mo resultado de accidentes, y su sustitucidn constituye uno de los
puentes mas comunes. A ambos lados del incisivo central hay bue--
nos dientes pilares y, en los casoy normalas, el lateral y el cen-
tral contiguos cumplen a satisfaccién su papel como pilares, La -

eleccidn de los retenedores depende de la condicidn de las curonas

de los dientes de anclaje y se evalla de acuerdo a los sigulantes-
factores:

a)
b)
c)
d)

Presencia y extencidon de caries an el dienta.
Presencia y extencidn de obturaciones en el diente.

Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguo.
Morfalogia de la corona del diente.

e) Alineacidn del diente con respecto a otros dientes pila- -

res.

f

~—

Actividad de caries y estimacibén de futura actividad de --
caries,
g) Nivael de ta higiene bucal.

h) Fuarzas masticatorias ejorcidas sobre el diente y relacio-

nes oclusales con los dientes antagonistas,

i)

}) Requisitos estaticos.

Longitud de la extensidn del puente,

k) Posicidén del diente,
1) Ocupacion, sexo y edad del paciente,

Cuando los dientes pilares no tienen caries ni restauracionas
provlas. Io preparacidn mas ‘conservadora es el retcnndor piniedge.

chblcn se pueden hacer coronas tros-cuartos. pero no son tan fac




.

les de preparar y, en algunos casos, es probable que quede mas cra

visible que en los pinledge. Por otro ifado, si los dientes de an-

claje tienen restauraciones muy grandes o caries extensa, estardén-

indicadas las coronas veneer para restablecer la estética en uno,-

o en los dientes pilaras. Es preferible utilizar conectures fijos

porque ferulizan mejor los dientes e Impiden que se muevan y que -

5@ abran los contactos proximales.

En algunos casos, debido a enfermedad periodontal, o a la for
ma anatdmica de las ralces, uno u otro de los dientes pilares pue-

den ofrecer un soporte periodontal inadecuado para el puentae.

Ene
tal situacidn,

el puente se extiende de modo que incluya al diente

que sigue en Ta arcada en el extremo en que falta apoyo. Si el =«

incisivo lateral es el que no estd en condiciones de soportar el -

puente, el canino contiguo proporcionard casi siempre un buen apo-

yo adicional, Si el defecto en el soporte esta en el incisivo cen

tral, no sera suficiente conseguir apoyo en ei lateral contiguo y-

habrad que incluir el canino, Por consiguiente, un puente que sus-

tituya un incisivo superior puede varlar en extensidon, de acuerdos
con el apoyo periodontal disponible, desde un puente de tres unidy
des con dos dientes pilares unicamente, hasta un puente de seis --
unidades con cinco dientes pilares.

La pauta siguiente sirve para las figuras:
V. Corona Venner

c
P. L. Pinledge

. 3/4 Corona Tres Cuartos

0. 0. C. P. Incrustacién me;q-gcpusod!stai con césoldosjye



protaegidas

C. C. Corona completa colada.
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Pisefio de puente para Aeemplazar ¢l incisivo central supe- --
rior, loa pilarnes esatdrn indicados por fas flechas.

La eleeeidn de
tos retemedored, que se hace de acuerdo con £a condicddn de ln‘ (13
ronas de los dientes, catd indicada encima del puente,

Iincisivo lateral. El incisivo latersl se pisrde casi con la-

misma frecuencia que el incisivo central. Algunas veces, hay su--

sencia congénita del incisivo lateral, y este defecta puede ser --

también vilateral. Generalmente, se encuentran buencs dientes de-

anclaje sn ambos lados de! diente perdido, y el caning en lg parte
distal, y el incisivo central en la parte mesial, proporgcionsn - -

anclaje adecuado siempre que haya soporte psriodontal norma!

Excepto en los casos con afeccion psriodontal avenazsda, donde
es necesario ferulizar todos los ihclsivos. casi nunca.hay que - -

usar otros dientes de anclaje fuera del canino y del tingisivo cone

tral. Un caso en el que el incisivo lateral esti resnplazado con-

retenedores pinledge en el incisivo central, y en &l canino, Se.-

puede usar una gran variedad de retenedores de acuerdo con las con

diciones en qus se encuentran las coronas de Vos dientes.

Tan extenso es el soporte poriodontal qus ofrece cl c.nino o=

normal quc. a vaces, se utlllza ‘sste solo dicnt. :nnn pllar y @ °




hace un puente voladizo apoyado el pdntico del

lateral en al rete-
nedor del! canino.

Pero hay Qque tener mucho cuidado a! adoptar este plan, que «-

solamente se utilizard después de un andlisis minucioso de todos -

los factores involucrados:. Los pusntes Jde este tipo fallan con muy
cha fracuenc:a.

E! soporte periodontal del canino es bueno, y casi nunca sue-

fre exceso de fusrza ni se afloja. fero ta palance de la piezs in

termedia actia como si fuera un sparato de ortodoncia, y el canino
se va moviendo lentamente y casi siempre sufre una rotacién, de mo

do que ¢! pbntico se desplaza hacia la parte vestibular y, con fre

cuencia tamoién, hacia la parte cervical., El resultado es la pér-

dida del contacto proximal entre ei incisivo central y la pieza ipn
termedia de! lateral, con impactacién de alimento entre los dien--
tis y lesién de los tejidos gingivales.

€1 cambio en la posicidn del canino .z puede traducir, por ==
intermadio de los movimientos mandibulares, en cambios de posicién
de otros dientes de la boca,

Al estudiar la posibillidad de hacer un puente voladizo de es-
te tipo, hay que tener en cuenta los factores corrospondi;ntcs a -
la relacidn corona-ralz vy cantidad de soporte periodontal aportado

por el canino, y a la relacidn de los incisivos superiores e infe-

riores durante la incisidon. £En 1o que respacta a este Gltimo face

tor, Cuanto mayor ses e) grado de sobremordids, menos favoraplo es

el caso para un puente voladizo, y cuanto més cercs esté la rela--

¢ibn de los incisivos & la mordide borde & borde, mayor serk la p -




sibilidad de que esta clase de puente dé buenos resultados.

Duran
te la incision del alimento,

tos incisivos superiores reclben un -
empuje mayor en los casos de sobremordidas profundas que cuando --
hay mordida borde a borde.

En algunos casos, con incisivos centrales muy delgados que no
tengan caries nl obturaciones, se puede dificultar la reparacién -
de un pinledge © de una corona 3/4 por el peligro de afectar la -~

-pulpa, © porque se pueda dahar 1a estética de! borde incisal estrg

cho. En tales casos, es posible colocar una incrustacibn de clase

{1l en @l incisivo central, con un descanso, O un conector semirei
gido, provenientes de la pieza intermedia,

E! conector evita que se abra el contacto, sobre todo si se -
puede hacer retentivo,

Otro mdtodo para evitar el incisivo central como pilar, cone~

siste en ferulizar el canino con el primer bicispide y hacer vola~

dizo el pdntico del incisivo lateral. Los dos pilares, unidos de-

una solas pieza, son lo suficientemente resistentes para impedir -~

cualquier movimiento de los dientes. Este disefo es convenients, -

no sblo en los casos en que el Incisivo centrel es muy delgado, --
sino tambi@n en los casos en que el incisivo central tiene cualidg

des para hacer de pilar de puente, © cuando tiens uns buena restay

recidn, como una corons jacket, por ejemplo, que es preferible de-
Jjar Intacte.
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Diseido de puente para xeemplazer el inciadivo tateral superion

Canino. E) canino estd situado an la esquina de! arco dentas

rio y separa los incisivos de los biclhwpides,
Este diente estd sometido a fuerzas que verian mucho en direg

cién y en extension y es uno de los dientes mis difliciles de susti
tuir satisfactoriamente.

El paciente suele estar acostumbredo a user el canino pars --
romper alimentos duros, pan tostado, dulces duros y galletes du- -
ras, y cualquier resmplazo estd expuesto a recibir @l mismo trato,
a pesar de todas las indicaciones que se le den pare que evite te-

les cargas an ol canino artificial. €l canino juege un papel - --

principa! como gula de los movimientos mandibulares y puede ser el

anico diente del respectivo lado de la boca que desempefe esas fun

ciones. Por estos motivos, hay que prestar una culdadoss atencidn

a la seleccidn de los anclajas que pusdan aportar la resistencis -
necesaris al pontico.

En los casos corrientes los pilares minimos que hay que utill
zor son los incisivos central y lateral en la parte masial, y el -

blcu‘npiyd. en la parte distal, Si los incisivos lateral y central-

proporcionan menos soporte del necesario, por problemas periodonty
les o por refces anatimicamente cortas, habrd que incluir el inci-
sivo central sigulente.

Analogasmente, cualquier deficioncia en el
biciuspide requiere la inclusidn de! segundo bicispide com ancla--




2, Una consideracidon importante en lo que se rcfiere al nimero -

e pilares que hay que utiiizar es el nimern de dientes que inter=

ienen en la gula cuspidea durante las excursiones laterales, De-

er posible, hay que construir el puente du modo que, en excurslon
ateral, se mantenga ¢l contacto con lus dientes opuestos por mg-«

tio del canino y, por lo menos, con gl primer bicispide. De asta-

nanera, la fuerza total oclusal no cae 38lo sabre el pontico y que

da soportada tambi&n por un diente natural,

Para sustituir un canino con un puente voladizo, y el incisl~

vo lateral no aporta apoyo suficiente vy el incisivo central se ut}l

1izd como pilar de puente, En los bicUspides hay amalgamas. Se -

construyen coronas tres-cuartos en los biclspides, se unieron en -

una sola pieza, y se hizo una pieza intermedia voladiza hacia la -

parte mesial.

c. V. C. V.
. L. M. 0 D. C. P.
¢ 3 . 3
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Diaedo de puente para reemplazar el canino supealor. A, con -
T pdtarned en 204 extAemos mesial y distal del puente; B, con pilares
~.an ol extremo distel solemente y el puente suspendido.




Dos incisivos centrales, Cuando faltan los dos incisisos cep

trales superiores se pueden reemplazar utilizando los incisivos g

terales y los caninos como pilares. Siempre hay la tendencis @ ~-

usar los dos incisivos laterales Unicamente. Si se usen sdlo los-

incisivos laterales, lo mas probable es que el puente faile,

Casi
los incisivos sufren presiones mayores de las que pueden-
soportar y se aflojan,

siampre,

En otros casos, antes de que OCurra esto, -
se fracturan las superficies de union del retenedor con el diente-

y tos retenedores se aflojan, La clase de retenedor que se debe--

seleccionar depende, cono en otras situaciones, de la condicién de

las coronas de los dientes. Un ejemplo de caso clinico en que se-

han reemplazado los dos centrales con preparaciones pinledge en -~
los laterales y caninos,

En algunos casos, cuando los incisivos laterales son muy pe--
quafos y sus raices son cortas, o cuando las coronas tienen caries
u obturaciones extensas, puede ser conveniente extraer 10s incisi-
vos latarales y hacer el puente de canino a canino, Cuando los in

cisivos laterales estdn en rotacidn, o en cualquier otra posicidn,

se puede tomar una decisidon similar y, en esta forma, se simplifi-
ca la construccién.
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- DdaeRo de puente para reemplazan Los dan'iqctatvod
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Dos incisivos centrales y das incisivos laterales. Cuando --

hay que sustituir los dos incisivos centrales y los dos laterales-
la principal decisidon que hay que tomar es si el puente podrad ser-

soportado en los caninos Unicamente, o si habré qua inclulr los --

primeros biclispides. Hay que tener en cuenta que las areas perio-

dontales combinadas de los incisivos sobrepasa a las de los dos cg
ninos; por o tanto, esta situacién se puede considerar situada en

la Ifnea !imite y cada caso se debe considerar segin sus caracte--
risticas propias. Los factores a considerar, son: La relacion - -

corona-ralz de los caninos y la longitud de la ralz, la naturaleza
de la oclusidn, especialmante durante la incisibn, y la forma de -

la parte anterior de) maxilar superior. Las ralces largas y el sg

porte &seo normal favorecen la decisidn de usar solamente los cani
nos.,

Cuanto menos acentuada sea |la sobremordida mas favorable es-
e} caso para usar pilares solamente en los caninos, y cuanto mds -
corta sea la distancia incisivo-canino, mis favorsble es el caso.
Si cualquiera de estos tres factores es desfavorablae, es més seqgu-
ro incluir los bicispides como pllares.
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Diachle de pucnte pare acumplezarn dos {ncisdvos ecmau ¢ -
dos dncledlves lateraler unuuu.

tnclalvo central o lmlplvo laterel.

€} inclsivo litor.l‘y .-




el incisivo central, en los casos corrientes, se pueden reemple- -
zar usando como pilares al Incisivo central y al canino contigues.
Si el incisivo central disponible no tisne suficiente soporte pe=~-

riodontal, se debe incluir el Incisivo lateral contiguo y, si se *
requiere, el canino tambieén,

C. v.
P.L.
C. 3/4

765432 |J ; 4567
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Diseido de puente para reemplazax los incdisivos central y date
aal superiores.

Dos incisivos centrales y un incisivo lateral. En la mayorTe

da los casos, con los dos incisivos centrales y un incisivo latee--
ral, es conveniente extraer el incisivo lateral restante y colocer

un puente de canino a canino, Pero si e) incisivo lateral tigne -

buen tamafo y forma su conservacion significa no tener que exten=--
der el puente incluir los bicuspides, se puede mantener.

Puentes inferiores. Los incisivos inferiores se plerden cone

manos frecuencia que los incisivos superiores, estin menos expuas-

tos 3 la caries dental y tienen menos probabl lidad de frecturarse-

en accidentes. Los incisivos inferiores son mis pequefos que lose

incisivos superiores correspondientes, y la relacién del lateral -
y o} central, en 10 qua concierns al tamsfio, es contraris y log «-

centrales inferiores son més pequefios que los laterales. Lo ferme .

del arco nvndyibulc‘r es manos curvada que-la da los n}tl ,un,l.,‘v'l‘c'




distancia intercanina es menor. Aparte de los efectos de estas dj
ferencias, ltos diseMos de los puentes anteriores inferiores son si,
milares a los de sus equivalentas superiores. por consiguiente, -
se podran explicar brevemente los distinios Casos y sedalar lgg --

diferencias.

Inclsivo central. €l incisivo central se puede reemplazgr --
usando los incisivos lateral Y central contiguos como anclajey, -
Puesto que estos dientes rara vez sufren lesiones, el retenedor -
que se usa con mds frecuencia es el Pinledge. §i hay faita de so-

dientes pilares habra que ferulizar ¢i diente que gj-
gue‘on el arco dentario.

porte en los

7654321 V234567
65432 3456
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Disete de puente paru reemplazar ef {neisive central indenion

Incisivo lateral. E} incisivo lateral se pusde sustituir uti
lizando e! incisivo central Y ) canino contiguos como anclajes,
Aunque el lateral es mas grande

que el central, el incisivo cen- -

tral, junto con e) canino, proporciona #poyo adecuado en los casas

normales. Donds haya habido pérdide de soporte, por problemas pe-

¢! puente para que incluys ¢l otro

riodontales, habré que extender
Incisivo lateral,
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Diseio de puente para reemplazar el incisdivo lateral <(nferionr.

Canino, Igual que el canino superior, el canino inferior ---

esta situado en el angulo del arco dentario, estd sometido a dis--

tintas fuerzas y juega un importante papel! en la quia de los movi-

mientos mandibulares. Los pilares minimos son el incisivo lateral

y bicuspide. Si estos dientes no tienen irea periodcntal adecrada
o si las relaciones oclusales son muy pesadas, hay que incluir el-

incisivo central y, si es necesario, el segundo bicuspide, €I

orden da los retenedores es similar al de sus equivalentes en los-
maxilares.

7654321 11236567
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DiseRo de puente para aeaemplazar el candiro i-‘caéous

Dos incisivos centrales. Al contrario de lo que se hace en -

los maxilares, los dos incisivos centrales inferiores se pusden --
reemplazar, en el caso corriente, por madio de los dos incisivos -

laterales como anclajes. $i ha habido pérdide de soporte S3e0, se

57




incluyen los caninos para obtener apoyo adicional, Los retenedo--
res pueden ser coronas tres-cuartos, pinledges, o coronas veneer,-
de acuerdo a las coronas de los dientes segin sus condiciones,

765“32!]123%567
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Diseio de puente para reemplazar dos imedsivos centrales infe
Adores. -

Debido a que la distancia intercanina es menor y porque la --
forma de la arcada es mis aplanada y la distencia incisivo-canino-
siempre es pequefa, casi siempre es posible reemplazar los cuatro-

incisivos inferiores utilizando los caninos como unidades de ancig

je. Solamente en los casos en que se ha perdido soporte alveolar-

se farulizan los primeros bicispides. Las coronas tres-cuartos, -

los pinledges, o las coronas venesr, se usan como pilares de acuer

do con la situacion de las coronas de los dientes.

765~32|||23u567

76543 | juse?

C. 3/4
P. L.
c.

.

Disedo de puente para reemplazar dos {mcdlsivos cemtrales y --
dos inciddvos letersles dnferdiores.

Preparacion de las piezas pilares.

La meta de los procedi=---
mientos de cortado en dientes de apoyo y en dlcntcs‘quo'von'p‘roii




taurarse con preparaciones moldeadas, es prepararios para las res-

tauraclones que vendran después. En esta exposicion el éxito no -

comprende ni las consideraciones econdmicas ni

ta velocidad con -~
que puedan cementarse ni ajustarse los moldeados. Ni siquiera de-
terminamos el trabajo en términos de su servicio a largo placa.

Consideramos que un moldeado tiene éxito si su fracaso futuro no -

se debe a errores de disedo o fabricacidén. Los moldeados que tie-
nen éxito en este respecto de hecho funcionaran durante largo tiem

po. Para lograr nuestra meta final establecemos ciertos objetivos:

). Queremos que los moldeados permanezcan sobre los dientes; -

es decir, requerimos que las preparaciones tengan ciertas-

caracteristicas que proporcionen forma de retencidn y re--
sistencia.

2. Queremos que los dlentes permanezcan vitalizados y como- -
dos. Por esta razbn, las preparaciones deben disefarse pa
ra ser fisioldgicamente aceptadas.

3. Queremos que el parodonto permanezca sano (o se vuelva sa-
ludable si, como resultado de algin contorno coronario de-
fectuoso, se presentaran ciertos problemas periodontales).

4. Queremos poder unir buenas impresiones con facilidad razo-
nable,

5. Queremos que los modelos cubran la superficie corteda del-
diente lo mas perfectamente posible.

6.

Queremos que todos los procedimientos sean faciles y rapi-
dos.

Muchos autores han djscutido vigorosamente la tendencis en =~




afos recientes a usar preparacidn de recubrimiento completo exclu-

sivamente para dientes anteriores y posteriores, Los que prefie--
ren el recubrimiento completo defienden esta preferencia basdndose

en: a) Facilidad del procedimiento, b) Esperanza de que al localis
zar el margen completo de la restauracidn en la fosa gingival pue-
da reducirse el prospecto de caries reincidentes, c) Seleccidn - -
comiin de porcelana fundida a metal y otras restauraciones estéti--
cas de recubrimiento completo, y d) Incapacidad de los cparadores-

para hacer restauraciones parciales en forma adecuada con barniz -

retentivo., Los que prefieren una preparacidn con una cantidad mf-

nima de margen subgingival defienden el barniz facial o disefo - -
sobre incrustacidn MOD con estudios que muestran que la salud gin-
gival se aproxima a la estructura dental natural, que en situacio-

nes donde debe tolerar los margenes de los materiales restaurati--
vos,

Se considera que cada 6perador debe desarrolliar la habilidad-
que le permita usar retenedores de recubrimiento completo o de bag
niz parcial segin los factores reales involucrados en esta elec- =

cidn: resistencia a la caries, estado de los dientes operados y ==

edad e higiene bucal del! paciente, sentre otros. La regla general-
deberd ser usar restauraciones de recubrimiento completo solo en -
casos en donde no sea factible usar coronas tres-cuartos, sobre in

crustaciones, o procedimientos similares. E! propdsito de esta ry

gla es disminuir la cantidad volumétrica de las superficies lin- «

gusl y facla! de los dientes y evitar colocacién innecesaria de =

,'mirgcnoo largos de materisl restaurativo en la fosa gingival.




Esta filosofia probar3 el ingenio del operador en muchas oce-
siones y requerird que éste planee cuidadosamente 108 requisitos -
de disedo e ingenieria de cada moldeado retentivo, pare a! cual <=
estd preparando los dientes,

Antes de la llegada de los instrumentos de corte a alta velo-
cidad, era necesaria una serie muy elaborada de procedimientos pa-
ra reducir el volumen y el subsecuente refinado de las preparacio-
nes de cavidad para recibir oro moideado.

La instrumentacidon usada con aparatos cortantes de diamente -
es una secuela de los tiempos maés antiguos cuando se usaban pie- -

dras sin calor y discos de carborundo, seguidos por diminutas pun-

tas de carborundo montadas, asi como fresas e instrumantos de cor-

te @ mano para establecer la forma interna. C(on las técnices mo--

dernas parece anacronico pensar en usar un desplegado taen grande -
de instrumentos de cortado, puesto que los instrumentos pequeAcs -
y cuidadosamente seleccionados pueden lograr reduccién en mass y -
procedimientos de terminado en una secuencia rapida,

£) objetivo final de la preparacidon no es velocided sino un »
disefo de ingenieria satisfactorio en el diente preparado.

Sin embargo, asta aumenta la eficacia para reducir @ un minij-
mo razonable el nimero de instrumentos empleados en la preparaciédn
de la cavidad. Con los aparatos de corte modernc, frecusntements-.
_es posible cortar una preparacién completa con solo tres o cuatro-

instrumentos rotatorios en comparacion al gran nimero de instrumen

tos rotatorios y manuales que eran tan comunes hace 3010 unes - --
aftos,




Naturalmente es aln mis eficaz no usar el instrumento de cor-
tado de menor didmetro para lograr reducclén de volumen.

En general podemos sequir la sigulente secuencia:
Procedimiento Instrumentos
1, Reduce el volumen, Auadas redondas de 3 mm,

2. Da forma a las acanala- Instrumento cncavo de punta
duras y establece sur-- da bala fresa No, 1558,
cos desviados,

3. Establece forma interna Series de fresas No. 170 Ing
y afila los rasgos, trumentos & mano cinceles, -
hachuelas en caso necesario.
4, Termina la superficie - Instrumentos de punta de - -
gingival. Une linea de |lama fino, fresa de carburo
terminado para evitar - No,
angulos de punta.

§, Termina y pule margenes. Discos de papel y puntas fi-
nas de Arkansas.

Durante la preparacidon del diente ey importante tener presen-
tes varios conceptos.

i. Proporcionar paredes paralelas o surcos que permitan al --

moldeado asirse a travas del diametro de! diente, de prefe
rencia en dos diametros y en &ngulos aproximadamente rec--
tos uno al otro,

Dar margen para irregularidad circunferencial, para evitar
el desplazamiento rotacional de! moldeado sobre el diente,

Esta consideracidn es de espscial importancia en prepara--
ciones de corona completa.

’.

Preparar el diente de apoyo para ssegurar rasgos de ensam-
ble que conecten las porcionas sblidas de un moldeado de -

tipo barniz. La repidez Inadqcuadn pueds ocasionar rotue--

. 6?ﬂ1,735



7.

8.

ra, lo que permitiria al moldeado aflojarse o desplazarse,
Asegurar resistencia y forma de retencidon en la dentina sa
na, no en ¢! material restaurativo anterior con base de ce

mento, Cuando se construye una amalgama o subestructura -

de cemento para dar substancia general a la preparacién, -
las 1fneas de terminado deberan extenderse gingivalmente -
mis alld de la amalgama o material de cemento, de manera -
que los moldeados se terminen contra la substancia dental-
en vez de hacerlo contra otros materiales restaurativos,
Proporcionar aislamiento téarmico en las partes profundas -
de la preparacidn.

Localizar linsas de terminado en areas de baja densidad de
placa y accesibilidad de los margenes para técnicas de im-
presion y de terminado,

DiseMar lineas de terminado para lograr un moldeado de - -

ajuste perfecto en forma de manga en contraste con marge=-
nes de unidn por ensamble. Las |ineas de terminado debe-~
ran extenderse mids alla de! extremo gingival de los surcos
retentivos, en vez que los surcos se extiendan hacia ia --
rafz, més alla del disefo normal de la preparacidn,

Para facilitar el terminado, evitar cambios repentinos en-
e! @ngulo de punta en direccidn de la ITnea de terminado,
Redondear ligeramente los delineados hace que el terminado
de los moldeados sea considerablemente més fécil y reduzca
la posibilidad de varillas de esmalte no sostenidas en por.

clonqs de esmelte de la forma de delineado.
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Rasgos retentivos. En general, los principios basicos que --

gobiernan la eleccidon de formas retentivas son:
a) Preservacidn de la estructura dental sana.
b) Amplio margen para una retencion adecuada.
¢) Provisidn de suficiente rigidez de Jos modelados
d) Margen para usos especiales de un diente terminado prapara

do, asi como emplazamientos para inserciones de precisién-
y conectores semirrigidos.

s) Factores estaticos

De esta manera, una preparacion de tipo barniz usando surcos-
proximal y oclusal para rasgos de retencidn y refuerzo respectiva-
mente, serfa la indicada para dientes cuyo volumen no ha sido - -~

destrufdo por caries masiva o restauraciones previas, Deberd indj

carse forma interna en caja (para dientes cuya pérdida de estructu

ra as ya un hecho) y as! proparcionar un margen,
Al considerar la conservacidn de la masa dental, el odontolo-
90 deberd guiarse por la importancia de mantener un acabado presen

table de diente y estructura dental, asl como una fuerza maxima en

la pleza restaurada. En preparaciones de barniz, el concepto de -

preservar ¢! miaximo de estructura denta! debera equilibrarse con -

la importancia de proporcionar suficiente masa de oro para dar ri-

gidez apropliada. Debe controlarse la reduccidn axial para permi--

tir suficiente espesor an la porcidn de barniz del moldeado, de ma
nera que este no sea daébi) o facilimente distorcionado bajo fuerzas

con tendencia & producir flexiones.

€n preparaciones tipo barniz, los surcos deberdn ser coloca--
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dos de manera que los rasgos retentivos de los moldeados se adhie-

ran a un volumen total de! diente lo mads grande posible, Por - --

ejemplo, en coronas de 3/4 tipicas para prenvlares, los rasgos - -
de retencién proximal deberan ser colocados lo mas labigimente po-

sible, siendo esto compatible con los requisitos estdticos, pars -

que el volumen de la estructura dental, lingual a estos surcos, =--
sea lo mds grande posible, Este es un argumento convicente cont-a

el uso indiscriminado de forma de caja interna, en donde la por- -
cion eficaz del rasgo de retencidn en la pared proximolingual de -

la caja, que prende solo la porcidn de clUspide lingual de! premo--

lar. De conformidad con esta idea frecuentemente se aconseja usar

una caja en un lado de esta preparacion (donde sea requerido por -
por pérdida previa de estructura dental!) y un surco en la otra pa-

red proximal, en donde ain permanece intacto un volumen suficiente
de substancia dental.

Para los moldeados de apoyo, los dientes deberan prepararse -

de manera que sean mucho mas retentivos que en casos de restaura<--

ciones aisladas. Algunos autores han afirmado que las fuerzas de-

desalojo varian directamente con el cubo del nimero de pdnticos en

un instruwento prostodontico fijo., Esta idea puesde ser diflcil de

defender arltméticamente, puesto que los nimeros especificos pue--
den varse influenciados por la dimensién de los ponticos, pero sin
.embargo, no por ello deja de ser una gufa Gtil,

Los factores descritos anteriormente que se prestan a cualidg
des retentivas, son el aumento de la longitud de la prcaarlélén. -

surcos y paredes paralelos o casi paralelos, e lrrogulnridgqvqlr?f




cunferencial para evitar el desalojo glratorio de los modelados.,
Para cada uno de estos rasgos puede ser muy Gti) usar surcos com--

plementarios, bordes para clavos, retencidn de clavo miltiple, o -~

dreas Internas en forma de caja, E£s también importante tomar en -

consideracidn la resistencia junto con la retencidn,
Las cualidades retentivas pueden ser inltiles si el volumen -
residual del ciente estd tan reducido en tamafo y forma que no pue

de proporcionar suficiente a las fuerzas masticatorias y de rota--
cién, as! como de torsién,

En este momento, puede ser Util diferencias entre resistencia

y retencidn, Para el propdsito de esta exposicidn, nos gustaria -

definir la cualidad de retencidn como oposicién al desalojo a lar-
go de la gula de insercidn, mientras que definirfamos la resisten-
cia como la cualidad que permite a la combinacidn de diente y mol-
deado resistir las fuerzas oclusales y evitar el desplazamiento -~
del moldeado por fuerzas en dngulos rectos al eje longitudinal del
puente (0 a la gufa de insercién),

Lineas de terminado. Pueden describirse tres formas comunes-

de !ineas de terminado, y sus variaciones pueden producir subdivi-

siones en las mentes de algunos operadores. Las tres formas estdn

sujetas a ciertas modificaciones, por ejemplo, la estria puede cor

tarse tan profunda como para realmante ser una curva con forma in-

terna redondeads. La preparacidn de hombros tradicional puede bi-

selarse para que su Iinea de terminado real se asemaje a 1a 1inea~
de borde de pluma o 1inea de terminado de cincel descrita por algy

nos autores, Tradicionaimante, las preparaciones de tipo barniz -
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se terminan en borde de pluma., Sin embargo, para lograr suficien-

te reduccidn del volumen axial se requiere una linea de terminado-

acanalada., Si la estria se corta tan profunda como para producir-

el hombro con forma interna redondeada, puede ser necesario bise--
lar su borde para producir un moldeado de ajuste de manga, Es ime
portante que las lineas de terminado incorporen angulos de punta -

abruptos o cambios de direccidn.

Esto facilita enormemente el ter

minado del moldeado, puesto que excluye la posibilidad de varillas
de esmalte sueltas en los dngulos de punta en donde se producen =--
cambios de direccidn del delineado,

Este disefo de 1lneas de terminado también reduce la posibil]
dad de que ciertas puntas afiladas del material del cubo se dafen-
durante el manejo de los diques en procedimientos de laboratorio,

una l{nea de terminado acanalada puede servir para cualquiera
de estos tres propdsitos;

1. Definir un margen; es decir, hacer que la unidn entre la -
superficie cortada del diente y la estructura dental adya-
cente intacta sean mds facilmente visibles con propdsitos-

de impresidn y mads identificables sobre el material del cu

bo.

Proporcionar volumen adecuado del moldeado cerca de ia 17-

nea de terminado, €£sto es de especial importancia en la -

.corona de barniz de tipo 3/4, donde el volumen del metal
alrededor de las porciones proximal linguocervical del -
Qicnt. proporciona un rasgo secundario de refusrzo, paras
asegurar suficlente rigidez de los moldesdos.

.
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3. Ajustar la pendiente de las paredes de cavidad a la |inea-
predeterminada de inclinacién axial (vertiente o dibujo ¢g

mo describen algunos autores). En el proceso de snderezar

una pared proximal para ser casi paralelas a la inclines -
cidn axial descada de la preparacidn, puede corterse uns -
estria con bastante profundidad y requerir, como observabg
mos antes, el bisulado del torde acanalado para eliminar -
su unidn de ensamble de tipo hombro en la linea de terming
do.

DiseAos de preparacidn convencionales.

incrustaciones, Las incrustaciones usadas normalmente son ==
las de clase |, Il & V, Las Incrustaciones de clase V se aconse-~
jan rara vez, excepto cuando la cavidad es demasiado grande para -

materiales de hoja de oro o de incrustacidn de ceramica., Los cla-

vos incorporados en cada extremidad de una incrustacién de clase Vv

frecuentemente ayudan a retener el moldeado después de haber sido-

cementado. En general, las incrustaciones convencionales pueden =

estar contraindicadas donde deben colocarse margenes oclusales so-
bre pesadas fasetas de desgaste, en cavidades grandes donde une --
gran cantidad de la substancia coronaria total del diente estd au-
sente o 'doblll'uda, o en pacientes de edad avanzada donde la subs-
tancia dental restante puede ser muy quebradiza. Las indicaciones.
para restauraciones de tipo incrustacion deben incluir un Indice -

de caries bajo, pacisnte joven, y tamaho moderado de lesidn cario-

sa en donde los diseflos conservadores serén précticos. Las ine -

crustaciones rara vez deberdn ser consideradas. como rotwu deo

68




instrumentos prostodénticos fijos, excepto posiblemente para lle-~
var la unidad hembra del conector semirrfgido,

Sobreincrustacidn, La sobreincrustacidn diflere del dlscfo -

convencional de incrustacidn en el sentido de que las puntas de -~
las cispides estdn recublertas por una capa de material fundido, -
Las sobreincrustaciones en pacientes maduros y de edad avanzada --
por que el disefo de las preparaciones de sobreincrustacién propor

ciona un moldeado que mantendrd unida la estructura dental restan-

te, En todos estos moldeados es importante proporcionar la rigle-

dez suficiente da! moldeado dando forma ligeramente céncava a las-
puntas de las caspides y uniendo las porciones retentivas de los -

moldeados con surcos desviados © rasgos de refuerzo. Los moldea--
dos que tienen rigidez insuficiente suelen estar sujetos a desalo-

jo por flexidn, Las preparaciones de sobreincrustacién tienen ti-

picamente una oclusidn cervicooclusal mas corta que las preparacio

nes de incrustaclén o de corona complieta. En algunos de estos ca-

s0s es técnica Gtil hacer un borde para clavo de tamafo adecuado -
en el drea de la fosa bucal de la preparacidn, para complementar «
tas cualidades retentivas proporcionadas por las cajas proximales,
Un rasgo importante de las preparaciones de sobreincrustacion es -
el surco equilibrado o acanaladura profunda cerca de !as |7neas de
terminado bucal (facial) y lingua! de! margen oclusal. Esto puede
ser muy importante para producir suficiente mass que soporte la --
fuerza oclusal en la vertiente bucal de molares inferiores y en la
vertiente lingual de molares superiores.

Algunos operadores prefieren usar scanaladurs profunda en sur
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co equilibrado para terminar las preparaciones de sohreincrusta- -
cidn premolar superior, y los aspectos oclusofacial y oclusoline -
gual de preparaciones de sobreincrustacién posteriores inferlores.

Otros prefieren en estas colocaciones un hombro real, sicmpre que-

sea estéticamente aceptable, Eliminando adlicionalmente solo una -

pequefia cantidad de estructura dental, la acanaladura pesada puede

tlegar a ser un borde, Esta modificacidn fortifica el rasgo de rg
fuerzo de la preparacion,

Coronas de tres-cuartos. Indudablemente, ¢! diseAo mas comin
para moldeadeos de tipo barniz (que no sea de recubrimiento comple

to) es la corona de tres cuartos. La indicacldn comin para este -

disefo es una situacidn en donde se haya producido pérdida de es--
tructura dental oclusal o interproximal, pero donde la superficie-
labia! de) diente haya permanecido intacta.

En estas condiciones, la corona de tres-cuartos praoporcionara

fuerza maxima al! diente moldeado., La corona de tres-cuartos tame--

bién puede usarse eficazmente como un diente apoyoc para prostodon-
cia fija o como corona protética para aparato prostodéntico removi

ble; proporciona forma de retencién y resistencia adecuada, con --

desplegado minimo de oro. E! disefo de corona tres-cuartos es lo-

suficientemente flexible para permitir cierta variaciédn en la 11--
nea de emplazamiento, eliminacién o vertients, y sirve para refor-
zar la estructura dental restante y para proporcionar aspecto estg

tico aceptable. Ls corona de siete-octavos es una modificacién --

-de] disefio de corona tres-cusrtos y se aplicas ventajosamente en -
. premolares inferiores y molares superiores. ‘




Fracturas cuspideas. En los casos en que la restauracion de-

barniz parcial no es adecuada, y en muchos otros donde son necesa-
rias las coronas de porcelana se aconseja restauracion de recubri-

miento completo en la porcidn coronaria del diente. Muchos opera-

dores pienzan usar corona completa para proporcionar retancion ma-

xima, pero esto no es automaticamente cierto, Al disedar prepara-

ciones coronarias de recubrimiento completo, deberan observarse --

los mismos principios de retencidn que son importantes en otras --

formas de preparacion. Si la estructura dental

restante es corta-
en su dimensidn cervicoociusal,

puede ser necesario aumentar la re
tentiva con surcos paralelos suplementarios sobre el lado facial

u otras superficies axiales, o usar retencidn de clavo multiple.

Preparaciones atipicas. Hemos revisado las formas estandar -

de preparaciones usadas cominmente en odontologia restaurativa, ya

sea para restauraciones dentales dnicas o moldeados retentivos pa-

ra aparatos de prostodoncia fija., Consideremos ahora algunos de -

los problemas que requieren djsefios de cavidad diferentes a estas-

formas de preparacidn tipicas o estindar, Entre estos problemas -

se encuentran los dientes con cispidas fracturadas, dientes debill

tados por caries o restauraciones antiguas, dientes rotados o in--

clinados, y dientes que sobresalen mas aila del plano oclusal. - -
Ademis, deben hacerse modificaciones en las preparaciones antipi--
cas pars usos especiales como volver a alinesr los dientes que sir

ven Como apoyo para dontoduras. acomodar conectores semirrigidos o

Insorcloncs de precisibn, roforzar dientes tratados .ndodénticamqn

to. y uoﬂlflcar dlontos con propbsltos oltitlcos o de fcrul&;acl&m




Coronas completas. Las cispides faltantes reducen la forma -

de retencidn y resistencia de disefos de cavidad estandar. Para -
compensar esta pérdida, pueden colocarse surcos adicionales y cla-

vos para postes en la vecindad de las clispides ausentes o en algin
otro lugar sobre la preparacion,

£l operador puede dar longitudes cervicooclusales adicionales

donde sea factible., Cuando sea imposible extender la preparacidn-

a una longitud apreciable, deberd hacerse una compensaclidn prepa--
rando todas las paredes y surcos mas hacia el lado paralelo (menos
convergente) con el objeto de proporcionar una guia de insercidn -
critica y mayor resistencia al desplazamiento. Estos conceptos =-
suelen aplicarse a dientes debilitados por caries o por restaura--
ciones previas, as{ como a dientes con clspides fracturadas.

Por razones estéticas es conveniente preservar tanto como sca

posible el aspecto facial del diente. En algunos casos puede ser-

preferibie reforzar e! esmaite facial con material de base de ce--

manto para conservar este "aspecto' natural., Si el esmaite dental

facial esta socavado y muy transparente cerca de la porcidn ante--
rior de la boca, puede ser necesario usar como material base, resi
nas compuestas o incluso cemento de sillicato, puesto que el frdice
refractorio as mas parecido al de ia estructura dental! natural que
el de! cemento de fosfato de cinc o algin otro cemento opaco, Si -
se sigue esta técnica, es importante que las partes mas profundas-
de la cavidad estén recubiertas con material bioldgicamente mias =<

aceptable.

Una técnica excelente para tratar este problems es usar cla--
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"pulpar y de las radiografias de los Jlontos Que van a operarse.

vos enhebrados no paralelos para retener una subestructura de - --

amalgama o resina, sobre la cual pueda hacerse la restauracidn co-

ronaria completa. De esta manera la amalgama o resina substituyes-

con seguridad el volumen ausente necdsario para una preparacion cg
ronaria ideal de .recubrimiento complate, proporcionando forma de -

retencidn y resistencia adecuadas para un moldeado retenador o res
taurativo aceptable,

En muchos casos, la afeccidén cariosa anterior a la rastaura--

cién inicial, debilitd tan fuertemente la porcidn coronarie restan

te del‘diente que la fractura posterior era casi inevitable, La -

restauracion permanente requiere ahora disedo especial e ingenie«-

ria de un moldeado que conserve y utilice el volumen dental restan
te,

Las fracturas de "loseta' en dientes premclares son muy comu-
nes en casos en que las incrustaciones o grandes restauraciones de

amalgama han dependido del diente para lograr soporte, en vez de -

servir para unir entre si{ la substancia coronaria dental restante,
segin la forma de los moldeados de sobreincrustacion,

Dientes rotados e inclinados. Antes de preparar |a piezs de-

berd incluirse en a! plan de tratamiento un examen cuidadoso de la

anatom{a interna y externa de estos dientes. Frecuentemente es =-

Uti) cortar realmente los dientes para poder encontrar probiemas -
como paralelismo 'y exceso de corte en modelos desechables y no en-

los dientes reales. Antes de cualquier procedimiento de cortedo, -

deberé hacerse una revisidn cuidadoss de 1a anatomia de ls cémara-




Dientes inclinados. Un caso en el que exista una grave Incl]

\acidn de un diente molar de apoyo hace imprictico usar una prepa-

‘acldn convencional., Un método para tratar este problema, usando-

:orona de tres-cuartos orientada mesialmente, Esta solucidn se «-

aconseja en una boca con bajo Indice de caries, Obviamente, al --

prospecto de afeccidn cariosa distal en este diente molar reprasen
tarfa un riesgo para el éxito a largo ptazo de este pilar de puen-

te, si se usara este disefo en una boca con alta susceptibilidad a

la caries, Puede proponerse otras soluciones, como usar conectors

semirrigido para adaptar preparaciones no paralelas en apoyos molga

res y premolares. Otra solucién seria volver a dar forma o restay

rar la porcidén mesial de! tercer molar para proporcionar una !{nea
de desalojo mds compatible con las preparaciones de los dientes --
apoyo del segundo premolar y segundo molar,

Dientes rotados, Los dientes rotados requieren un disefo es-

pacial de preparacién debido ® su posicién rotada en la arcada den
t.'t

Ademas, se ha producido ahora desplazamiento, y el espacio -
es demasiado estrecho para recibir un pbntico de tamafo completo,
Una solucién posiblemente factible a este problema, la posi--

cidén atipica de rasgos retentivos en preparaciones coronarias de -~

‘tres-cuartos con barniz, Oebe tenerse cuidado especial en la loca

lizecién de los rasgos retentivos para evitar exposicién pulpar --
durante las preparaciones o introducir materiales restaurativos =-

tan profundamente en el diente como para ser fisioldgicaments ~ -«

inaceptables. Sin embargo, al mismo tiempo, puede lograrse espa--

clo y establecerss cierts semsjenzs de volver a conectar y 8l inear
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las coronas, Localizar Vinecas de terminado en las 3jreas de menor-

densidad de placa (y con la accesibilidad razonable para las técnj

cas de impresidn), es muy importante en casos de dientes rotados -
o inclinados,

Cuando los dientos estan rotados en su eje iongitudinal pro--
pio, es comin encontrar que los rasgos de retencién deben colocar-

se en un lugar difercnte al de las localizaciones normales pars -«

dientes en alincamiento normal, Bajo estas condicionss es espe- -

cialmente importante lograr aislamiento térmico en las éreas pro--

fundas de la preparacién dental, Esta medida puede requerir bases

de éemento. y estas bases a su vez, pueden hacer fracaser el propd

sito de la forma de retencidn, E£s muy Iimportante reconocer que --

los rasgos de ratencidn colocadaos en el cemento son virtualmente -
inltiles,

Naturalmente, ‘en donde sea posible, serd aconsejable corregir
ortodonticamente la rotacidn e inclinacidn de los dientes de apoyo
antes de realizar procedimientos prostoddnticos fijos, Sin embar-
go, en ciertos casos, la correccidon ortodontica no es factible, --
y la modificacién del disefo de cavidad - que serfa el siguiente -
procedimiento a elegir - permansce como el método de eleccibn, En
estas situaciones, la proyeccidn de preparaciones dentales sobre -
moldes de estudio montados es muy Gtil para planear el disefo de «
preparaciones individuales y volver a colocar dicntcs pérdidos.

Hacer un encerado de diagndstico de la restauracidn propuesta come

pensa enormemante el tiempo empleado en @) en muchos de estos ca--
. s0%s '
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Dientes extruidos. Se encuentra un probiema cuando jos dien-

tes sobresalen mas alla del plano o nivel oclusal. Frecuentemente,
una reduccibén de la superficie oclusal de un diente extruido que -

proporciona rigidez adecuada y espesor del moldeado, darla como re

sultado una intervencidn critica sobre las areas dentinales profun

das cercanas de la pulpa, Solo el juicio del operador puede deter

minar cudndo puede tratarse de un dicnte de este tipo con este pro

cedimiento, y cudndo la extrusidn es tan extrema como para reque--

rir extraccidn y substitucidn de! diente extruido. En cualquier -
caso son de especial importancia recubrir las superficies prepara-

das con copalete; as! como tener cuidado extremo en la construc- -

cién de cubiertas temporales para evitar extrusiones mayores duran

te el periodo de construccidn del moldeado,

Preparaciones para uso especial, Para moldeados retenedores-

que deben acoger inserciones de precisidén para dentaduras parcia~-
les removibles, o conectores semirrigidos para aparatos prostodén-

ticos fljos, deberén proporcionarse grandes dreas en caja de la --

forma interna. Por lo tanto, es impartante planear la localiza- -

clén de estas inserciones o lugar de conexidn en armonia con los =
rasgos anatdmicos del diente de apoyo,

También cs-lmportonto mgntener un volumen residual adecuado -
de estructura dental de apoyo, pars que el gran tamafio de! area en
forma de caje no elimine la gubstancia principal de la dentina reg
tente., $i se planes wlﬁr una Insercidn de precisidn en un dien
te cuyo "lado bueno" esth en el luger en donde la localizacién de-
~1a InserciBn se colocaria tradicionalmante, puade ser pycfgrlbl@ -




volver a disefar el aparato para permitir colocar una inserciédn --
en la porcidn de la preparacidn de apoyo pérdida por ceries ente--
rior o materiales restaurativos.

Es'lmportantc planear una secuencia para estas preparecicenes.
Antes de la visita para preparaciones de apoyo, es mejor qorter =--
las preparaciones proyectadas en modelos de yeso montades y exemi-
nar la relacidon de las inserciones de tas |{neas de estudio (apro-
ximacidn de los tejidos gingivales), el borde de crests de breas -
edéntudas, la fuerza de la estructura dentai de apoyo restente, -
y los requisitos de ingenierfa del aparato protético, Tembién es-
preferible que la insercion real esté disponible antes de la visie
ta para la preparaci6n de apoyo, De esta manera, puede sjustarse-~
la localizacidn para la insercion en el diente de apoyo dursnte la
preparacién, para asegurar un espacioc adecuado en la tocalizecidne
de la insercidon en su inclinacion axial correcta.

Debe prestarse atencidn a esta Gltima consideracidn; es + <ee
comin colocar las localizaciones en recesos preparados en dientese
de apoyo sin respecto & un eje comin de estudio gensra! o linea de
dibujo. Este acomodamiento de insercidn puede parecer que se ajug
ta bastante bisen en el receso preparado pero cuando el operador --
técnico trata de colocario en la relacién axial adecusda con su pg
reja, puede que nO sea posible enderezario en la Inclinegidn axial
necesaria o gula de insercibn,

Otra modificacién de la preparacién permite el estadliecinmien

to de un plano gufa correcto en el moldeado retenedor un “Mug -
ra. porclal ronnvlblc. (cusndo la Incllnaclan nxlal dnl dlcato d. ..




apoyo no es totalmente compatible con el eje de insercién y con el
ratiro de la dentadura parcial, pusde ser necesario volver a dise-
Rar la pared, generalmente la pared proximal adyacente al espacio-

edéntulo, para permitir el establecimiento de! planc gula correcto

sobre el moldeado retsnedor. Aqul el punto importante es propor-<

cionar suficiente masa de metal entre el plano gula propuesto y la
substancia dental, y modificar la preparacidn de maners que no es-
té demasiado convergente, socavada, o de alguna otrs forma insetig

factoria en tarminos de resistencia y forma de retencidn.

En resumen, seria buena idea hacer una lista de la frecuencia

de! procedimiento para preparaciones de uso sspecial;

1, Planear con anticipacidn, antes de la visita de prepara- -

cibn,

2. Tener disponibles las inserciones reales para localizacidn
de) conector semirrigido, para probarlas durante la preps-
racibn,

3.

Estar totalmente consciente de la importancis de la incli-
nacion axial de las localizaciones para Inserclion en rela-
clén a la gula total de insercidn o eliminacién de cual- -

quler aparato protético o unided prostodéntica fija.

.




TEMA VI

IMPRESION ¥ TRANSPORTE AL LABORATORIO DE LOS MURONES
(€En forme individual)

Una vez hecho el desgaste de la corona dentaria, se procede a

la impresidn de la misma para cobrizeria y obtensr el dado positi-
vo.

Caracteristicas de ia impresidn, La impresién debe abarcar tg
das las superficies preparadas de la plezs, esto sol0 pusde ssegu-

rarse cuando la presidn llega & la porcién subgingival haste teji-

do dental intacto., Debe evitarse incluir en la impresibn e! borde

libre de la encls, para que el positivo que se obtendré de la pie-
za preparada corresponda a su copia flal,

Son necesarias ciertas consideraciones acerca del positivo --
que va a obtener de la impresidn pues @ste va a servir pars ls elg
boracibn y cbtencifn de la prétesis.

El material en este caso, la modelina, deberd tener suficien-

te resistencia para permanecer inalterable, cusiquiersa que sea el-
proceso de laboracidn al que se sujete.

Para cbtener el positivo hay dos técnicas: amelgams de cobre-
y cobrizado por un bafo electrolltico,

construccidn del positivo por amaligams de cobre:
a) HabdiVidad manual del operador,

b) Preparscién de! material mezcla de 1imedurs y'mercurio = -
(amsigamado).

c) mulcnul_mto de la impresidn para scomodo del mate- -"f.gl v

)




rial sobre ella.

d) Condensacidn adecuada del material sobre la impresidn y --

subsiguientes maniobras de empaquetamiento da la amalgeme.
e) Eliminacidn del excedente de mercurio,
Cobrizado por bafo alectrolitico. Comprende los siguientes rg

quisitos:

a) La preparacidén y la Vimpieza de la impresién son como en -
el procedimi ento anterior,
b) No es necesario preparar el material, pues se trata de ung

simple impresidn de cobre sblido en un liquido de formulae
especifica,

c) E! acondicionamiento de la impresidn es muy fécil, cual- -

quier persona sirn preparacion técnica 1o puede hacer.

d) €1 material se deposita por si sclo al produclr‘ electrdii-

sis en el bafo en que 1a impresidn estd sumergida.

e) €1 depbsito de material se regula por medio del indicador-

de potencia da la corriente eléctrica.

La obtenci®bn de un positivo en bafo electrolitico es siempre=
posible si la impresibn se tomd con banda de cobre y modelina pero
no con okro tipo de material. '

(48 mtov;lpl o Instrumental requerido esta compuesto por; se-~
leccionador de bandas de-cobre, un estuche gon hormas y bandas de-
distintos dldmetros, tijeras psra recortar las bandas, pinzes de -

. campo, pledra cilindrica mntm.,plqt‘bt‘“'contormr. grass sb1}
das.

Ahora se explicard e precodmlonté pare une. luml_bn“;nﬂvj,




dual con anillo de cobre en sl caso de estar preparando un mufdn, -

después

de haber Vlevado a cabo satisfactoriamente un tratamiento-

de conductos, en un diente incisivo central superior

3.

En una alta ulterior al dla en que se haya obturedo el cop
ducto radicular, se coloca una pequeda cantided de cers rQ
sa reblandecida sobre al remamante dentario pars modeler -
1a corona del diente problema, 1o cual se realiza recortan
do y agregando tanta cerg como sea necesario, una veg que-
sa le ha pedido al paciente que ocluya en céntrica,
Concluldo ¢! moldeado de 1a corona, se toma une impresidne
parcial con silicon, la cual debe lavarse y guarderse pars
su utilizacidn posterior,

Con un instrumento metdlico dohls y una fress troncocédnics
de baja velacidad (una vez eliminada la cers ross), se de-
sobturan la parte caoronaria de la cavidad pulper y unog --
& 65 mm. del conducto redicular cervical.

» cantidad de milimetros para descbturar depardard de la-
corona artificial que cubrird al “mubbn cofia', de la can-
tided de remamante corcnario y de la funcilin qus vaye &
desempefar, )

En esta técnica no es nacesario splicar la regle Que indi-
ca, que la longitud minima del poste de un muhdn artifi-.-
clal vaciado debe corresponder a dos terceras partes de le
longltud del conducto radicular, con fines retentives, ys-

qus en e! muhbn cofia, el oro actua slrededor dal tejido -

dentario remsmente en forme similar s la de wn cinche, - - i




7.

complementando el anclaje del poste,

Con una piedra troncoconica de diamante, se labra una flay
ra (del mismo modo que se harla al iniciar el tallado de -
un mufdn dentario para corona total) en la mitad de la ca=
ra tabial o vestibular del remamente coronario icuando és-
te exista), a nivel del borde libre de la encla, con la --
profundidad necesaria para dar espacio a la suma de los mg
teriales constitutivos de la prétesis a nivel cervical, ya
que ! perimetro de esa regidn debe ser el mismo en el pre
y postoperatorio.

Corroborada la profundidad adecuada de la fisura, se proce
de a realizar un desgaste a partir de é&sta hacia mesial o-
distal, a la misna profundidad, hasta |legar al angulo - -
proximo-palatino o proximo-lingual; posteriormente se hace
lo mismo hacia el lado contrario, realizando también un --
desgaste simitar on'la cara lingual o palatina, de tal ma-
nera que se forme un hombro definido en toda ta periferia-
cervical y un pequefio mufdn dentario con las paredes para-
lelas o ligeramante convergentes hacia oclusal, que pueda-
ser abrazado por ¢! muAbn cofia,

Comprobada una anchura uniforme y suficiente del hombro, -
se lleva éste 8 nivel subgingival con ayuds de una fress -
corte de punta, la cual tiene la caracteristica de presen~
tar parte active (nicamente en su extremo,

E) siguiente paso es el biselado de! hombro, que puede - -
hacerse con una piedra de diamante en fqm de punt_g de ~-




l#piz o con un recortador de borde gingival,

Finalizada esta parte de la preparacidn, se eliminan las -
porciones debi les de tejido dentinario con una piedras de -
diamante en forma de llanta, redondeanda asi mismo log bor
des afilados o cortantes,

Se destenpla una bands de cabre cuyo perimetro sea |igera-
mante mayor a de la parte cervical de la preparscidn, para
ajustarla cuidadosamente a @sta, recortindola con unas ti-
joras para oro y contornedndola con unas pinzas pars tel -
fin.

Con las mismas tijeras sa realizan & 6 S cortes en ¢} ex--
tremo incisal u oclusal del anillo, doblando inmediatamen-
te despuds las pequatas franjas formadas hacia fuera, con-
los bocados de unas alicates; o bien, se deforms ese extrg

mo con unas pinzas de halcdn., En este momento pusde la- -

brarse tasbién una pequeia sefal en el lado de la banda -~
que corresporda a la cara labial o vestibular, utilizando-
un instrumento afilado o un disco de carborundo, para que-
sirva como guia en el momsnto de tomar la impresion.

Se calienta ligeramente el anillo de cobre a la flama de -
un mechero, para colocar su extremo deformado sobre una ti
ra de cera rosa y sellarlo de esta manera.

Endurecida és-
ta, se eliminan los excedentes con una espatula.

Uns vez preparado el anillo, se aisla con rollos de algoe--

dbn el érea por impresionar, secbndola cuidadosamente cone
pequefas torundas de algoddn.




13,

15,

16,

7.

Con una Jeringa, se inyectan t & 2 gotas de cuaiquier soly
cién liquida de anestasico local (las cuales posean una --
tensidon superficial muy baja), en el interior del conduce-

to.

Mientras el operador mantiene seco el contorno subglingival

de la preparacidn, la asistente dental procede a mezclar -

en una loseta de vidrio una pequeha cantidad de silicén ==
(o hule) y & cargar con éste una jeringa para este tipo de
materiales.

€l Cirujano Dentista inyecta de adentro hacia fusra del --
conducto, Unicamente la cantidad de hule o silicoén necesa~
ria para Vlenar inmediatamente despuéds de haber rellenado-
el conducto, lleve el operador dicha banda a su lugar ejer
ciendo una presidbn ligera, la cual debe ser uniforme duran
te e! fraguado del hule o del silticén.

Concluldo @ste, se toma una impresidn total con alginato -
(sin quitar el anillo de su sitio), con ! objeto de quae -
al retirar de la boca el portaimpresiones, se |leve consi-
go la banda de cobre y con ello logre transferirse la posi

¢cibn del diente tratado a un madelo de trabajo. Este re--

sultarh muy sencillo, gracias a las retenciones previamen=

te slaboradas en ¢! anillo, al deformar @ste por su extre-
mo incisal u oclusal.

Con un portaimpresiones total se impresiona la arcads antg
gonista, utilizando. alginato,

€1 sigulente paso serk la obtencidn de 1os registros ihf -




19.

20,

21,

teroclusales en cera, para poder transportar posteriormen-
te los modelos al articulador,

A continuacidn se construye una corona provisions! pare eg

te remamente dentario, introduciendo a la porcidn desobtu-

rada del conducto, un segrento de alambre cuyo dibdmetro -
sea ligeramente menor al de aquél y que sobresalga t & 3 -
mn, de la entrada del conducto, y llevando a su luger le -
impresion parcial de silicén obtenida desde el inicio de -
la técnica, conteniendo acrilico de autopolimerizacién ens
periodo filamentoso, en la zona correspondients al diente-
problema. Antes de que finalice la polimerizacidn del - -
acrilico, se retira la impresidn de silicdén para eliminare
con una espatula los excedentes,

De esta manera, se obtiene un provisional con una espiga -

de alambre la cual incrementa su anclaje., Si fuera necesy

rio pusde volverse a rebasar con acrilico, hasta que la ~-
terminacidn cervical de la preparacidn quede reproducida -
con relativa exactitud.

Alstada la zona en cuestidn con rollos de algoddn y una -~
vez que ha sido secada la preparacidn, se procede s cemene
tar ol provisional (debidamente recortado y pulido) con un
cemento temporal.

Se cbtiene 10s positivos de les impresiones, los cuales dg

ben ser recortsdos adecuadamente, para montarios en el ar-

ticulador con ayuda de los registros interoclusales de ce-
ra.



22,
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El siguiente paso es de suma importancia; consiste en deli
mitar la preparacion en el modelo de trabajo, eliminando -

1a impresidn de los tejidos gingivales con ayuda de una ng
vaja o un bisturl,

E) objeto de @sto es descubrir las lineas terminales de la
preparacion, pars realizar un correcto modelado.

Se procede a realizar el encerado de la preparacidn, pre--
via lubricacidn de 1a misma, en esta preparacidn debe modg
larse un mufon que abrace a todo el remamente dentario co-
ronario, de tal manera que como su nombre lo indica constj
tuya una verdadera cofia o férula.

Una vez que ha sido modelado el muAbn con un eje, de una -
forma y de un tamaflo correctos, pusde seccionarse el mode-
1o de trabajo para otener un dado, en el cual pueda sellar
se facilmente con cera azul dura el contorno cervical de -
la preparacibn,

Retirado e) patrbn de cera de! troquel, se reviste el va--

cfo con un revestimiento que contenga cristobalits pars su

colado, el cual se efectia oro platinizado. Pasando un =«

disco de hule abrasivo sobre tods su superficle externa, -
se le dia e! terminado al muhdn cofia,

Los pasos sigulentes son la prusba y ajuste del mufén co--

fia en el dients natural, 10s cuales se hscen con ayuds de
una pasta zinquandlica.

Corroborando un correcto ajuste de! mufdn cofla al diente,

puede cementarse definltivamente con. cemento de fosfato de



jo.

3t

zinc © con adhesivo para coronas y pusntes, previo aislado
y toilette de la preparacion.

Fraguado e! cemento y el iminados los excedentes, se tamg -
una impresidn del muddn artificial con una banda de cobre-
y hule o siticén,

€sto se hace llevando el anillo lleno de materisl de imprg
si6n hacia @) mufon previamente aislado, una vez que he sj
do controlada la humedad del contorno subgingivel, el cual
debe permanecer libre de humedad durante la tome de impre-
sidn.

De la misma manera que se hizo anteriormente se tome uns -
impresidn total con alginato sobre la banda de cobre, para
retirar ésta y transferir la posicién del mufbn cofia al -
modelo de trabajo.

Sa obtienen nuevos registros interoclusales en cera pera -
el transporte de ios modelos al articulador, seleccionado~
asimismo con ayuda de un colorimetro el color de! material
estético.

A continuacidn se procede a cementar el provisional, el --
cual debe ajustarse previamente eliminando las espigs colo-
cada en &1, shuecindolo y rebasindolo con acrilico sutopo-
limerizable; desde luego, @) recortado y pulido del provi-
sional deben suceder s estos pasos.

€)! algunas ocasiones suele ser necesaria la connruéclén .

de un provisional nuevo, el cual pusde cbtenerse temblén -
8 través de la ticnice del modelado de 1a corens v su ime-




presidon con silicon.

32. Recortando el modelo obtenido se transporta al articulse -
dor y se realizan los pasos subsecuentes en 18 construc- -
cidn de una corona total estética.

La culminacidn del! tratamiento sera la cemantacidn defini-
tiva de dicha corona en la boca del pacients, reguperendo-
ese diente su anatomia, estdtica y funcidn perdidas.

Transporte al lLaboratorio,

Muchos protesistas creen que no es necesario hacer ei montaje

mediante el arco facial. En protesis fija es observable que las -

prétesis realizadas sobre modelos montados en articuladores adepty
bles y con la ayuda del arco facial estdn mayor alineados y re- --
quieren menos desgastes compensatorios cuando se les instals,

E} odontblogo cuenta con una gran variedad de articuledores -
ajustables que difieren en el grado de precisitn con que se pueden
reproducir los movimientos mandibulares y en los pases cllinicos -

Que son necesarios para ajustar el articulador, Pers montar los -

modelos en un articulador, en forma que reproduzcan con fide!lidad-
los movimientos mandibulares hay que seguir uns serie de medidas -
y registros que podemos enumarar de la forma siguiente:

1. La posicibn de eje de bisagra terminal de la mendlbula pa-
ra el pacients.

2. Ls relacién de los dientes superiores con el eje da bise--
gra terainal de la mandlbula.

3. €l declive angular de! trayacto cond]leo.
&, Curvatura de! trayecto cond!leo,




S. La extensién del movimiento de Bennett o desplazamiento tg
ta! de la mandibula.

6. Relacidn del modelo superior con el inferior,

7. La distancia entre los cdndilos.

Se puedan lograr resultados satisfactarios usando medidas que

g8 aproximen a las que ya enumeramos,

Todo trabajo de prdtesis se debe transportar at laboratorio -
articulado,




TEMA 11X
AJUSTE Y PRUEBA DE METALES

Existe un gran nimero de factores que hacen necesario la - --
pruebs del puente o |la corona en la boce, aunque teoricamente es -
posible construlr un puente en los modelos montados en sl articulp
dor y cementado en su posicidn, sin més pasos intermedios esto ca-

s! nunca se consigue en |a prictica, ya que en ls mayor parte de -
los cesos es necesario hacer un reajuste.

Le inversibn econdmica y sl tiempo que lleva 1a elaboracién -
de un puente son considerables, s! el ceso no results satistacto--

rio en e! momento de le cementacidn y hubiera que desmontarlo y =«

hacerlo de nuevo, tendria que agregarsele un costo adicional. Por

@30 8! tiempo que se dedique a hacer las prusbas necesarias nos --
ahorrard muchas contrariedades.

Los aspectos que se examinan al hacer la prusba de un puente-
son los sigulentes:

t. €] aJuste de! retenedor. El cual se hace llevando el retg

nedor a la preparacién hecha en la boca, se hace que el pa
ciente muerds un palillo de maders de naranjo o bien gol--
peando |igeramente el paliilo con un martillo de mano.

Se van s observar los margenes del co\ndo buscando cual- -

quler falla o defecto de adaptacién. Hay que examinar al-

contorno de las superficies axiales del retenedor para - -
observar la adaptacidn con sl diente.

2. €} contorno de la pleza Intermedia y la relacidn con ta ~y

,L “




cosa de la cresta alveolar. Se examina en relacibn con --

dientes contiguos, comprobando estdatica y correcta rela- -

cidn funcional con espacios interdentarios correctos y te-
Jido gingival.

Si llegara a presentarse isquemia nos indicaria la existen

cia de presion en la cresta alveolar; en caso de que esto-
llegara a suceder se terdria que ajustar la superficies de-
contacto hasta que dicho isquemia desaparezca.

Los puntos de contacto en éreas proximales se verificen pg
sando seda o hilo dental por el punto de contacto, el hilo
debe pasar facliimente por el dres de contacto sin que d@sta

quede demasiado separada queriendo decir que el contacto =
proximal as bueno,

Relaciones Oclusales, Se verifican con los dientes antago

nistas en oclusidon céntrica, posicidon de trabajo, excur- -
si6n de balance y relacién céntrica.

€l punto de interferencia puede ser localizado colocando -
papel de articular entre los dientes, antes de que el pa--
ciente cierre la boca, se hacen 10s retoques necesarios --
Yy se vuelve a probar en la boca.

En las Gltimas fases resulta dificil observar el punto al-
to ya que las marcas del papel quedardn tanto en los dien=
tes contiguos como en el retenedor; por 1o tanto es de - -
gran utilidad la cera en lamina fina que es moldeada en --

las superficies oclusaies del retenedor y dientes conti~ =

‘guos, haciendo que el paciente clerre la hochQn oclusiéne-




c@ntrica; se hace abrir la boca al paciente y retiramos la =-
lamina, la examinamos y observaremos que el punto de interfe-
rencia estard localizado por perforacidn en la cera.

Estos puntos pueden apreciarse solo cuando el puente 63té co-
locado en su posiciodn,

Hay ocasiones que no es posible que el puente cntre ¢n la prji
meara intencidn y a esto se le hacen responsable dos factores;

1) movimiento de los dientes de anclaje y pérdida de las rela

ciones de la boca con el modelo de trabajo.

2) que hayan quedado grandes los contactos y el puente no en-
tre en su sitio,




TEMA X

@

IMPRESION FINAL Y AJUSTE GENERAL DE LA PROTESIS

Para llevar a cabo la impresidn fFinal, hay que tener en cuen-
ta, que no exista ningdn purto de interferencia, debemus comparar-

la relacidn de los pilares entre si, en el modelo, con las que - -~

tienen en boca, E£sto se hace uniendo los soportes entre si, en el

modelo de trabajo, de modo que queden ferulizados y asientan total

mente en la boca, se puede observar que | modelo de trabajo, del

laboratorio es correcto y que

los dientes pilares no han sufrido -
ningin movimiento desde que se tomd la impresidn en tantc se puede

terminar la protesis, en el modelo de trabajo, con suficientes po-
sibilidades de que podra entrar en el sitio correspondiente en el=’
momento de la cementacion,

Hay que colocar la férula de modo que coincida con las prepa-
raciones de los dientes y se prasiona hasta que entre completamen-

te; se examinan, entonces, tomios i0s margenes para ver si ha entra

do bien la férula. Si esto no ocurre en la posicidén del diente ==

correspondiente. Si todos los retenedores entran satisfactoriamen
te, el molde de laboratorio esta correctamente hecho y puede mane<-
darse a terminar el puente y colocario en la visits siguiente.
Si los retenedores ferulizados no asientan bien en la boca, -
- esto quiere decir qus el modelo de laboratorio, aunque reproduzcac
con precisidn la preparacion de cada retenedor, no reproduce - = -

correctamante la relacién de los pllares.

Si la discrepancia es -~ :
pequefia y los retenedores ferulizados casi llegan a asenter, e ==




puede termlinar el paciente, dejando un conector sin soldar, se co-
loca, entonces el puente en 1a boca, en dos partes y se ajusta; se
toma relacidn para la soldadura, directamente en la boca, uniendo-
las dos partes con alambre y acrilico de polimerizacidn inmudiata,

E! puente ferulizado se ratira da la boca, se reviste y se -~
solda para terminarlo en el laboratorio, Se recomienda yn método,
que consiste en colocar 10s soportes en la boca, se toma una impre
sibn en material rigido y retirar de la boca. Si los soportes no-
salen con la impresidn, se retiran y se colocan en la impresibn en
ius posiclones exactas. Después de proteger los detalles de la -~

forma definitiva de las partes internas de 1os 30poOrtes se vierte-

un meta! de baja fusidn en la impresidn, de modo que |iene cada --

soporte. El resto de la impresidn se rellena de yeso piedra., El-

modelo, as{ obtenido, tiene ya los soportes en la nueva relacibn -
de anclaje. Se necesita tomar una nueva relacidn oclusal céntrica
para montar el modslo opuesto que ya estaba montado. Se construye
la pieza intermedia y se termina el puente sobre el nuevo modelo,
La impresidn se toma como cualquiar proceso clinico rutina- -
rio, Se alista el equipo y materiales, se revisa la jaringa y se-

comprusba que e! @mbolo esté bien lubricado y funcione satisfacto-
riamente,

€l operador se asegurara de que no se junten la base --
y el catalizador antes de hacer la mezcla, y deben quedar alejadas
de la luz o de cualquier otra fuerza de color, porque se acortaria
o) tiempo de trabajo.

Se prepara la boca, se debe enjuagar el pacients con una sus-

tancia astringente y se secan las gliml_uln mucosas bucales con ga '

e




sa, se pone un eyector de saliva y se aisla la zona con rollos da-

algoddn, se secan los dientes y la mucosa contigua con algodén, --

o con rollos de algoddn, las zonas interproximales de los dientes-

se secan con la jeringa de cure, y las preparaciones se secan con-

torundas de algodon, Se coloca an posicién el apdsito de hilo - -

empezando por un sitio de facil acceso y donde no haya, de ser po-

sible, preparaciones de dientes. Se mezcia el material que se va-

a usar con la jeringa y se carga asta. Se retiran los apdsitos de

retraccidn gingival y, a continuacidén, los rollios de algodén, e in

mediatamente el operador empieza a Inyectar la pasta con la jerin-

ga. Empezando por la preparacidén mas distal al operador, y segui-

ra luego con las que estan mas hacia mesial. Hay que intentar - -

inyectar el surco gingival; con fuerza e insistencia para que peng

tre, Las superficies coronales de los dientes preparados se cu- -

bren con 'a pasta. Se lleva la cubeta a la boca y se presiona - -

blen hasta que las gufas oclusales coincidan con los dientes « =~ -

correspondientes. Se deja en posicidn la cubeta durante 2 & 3 mi-

nutos, manteniéndola inmovil con la mano; después de este tiempo,-

ya no hay peligro en dejarla en la boca hasta que esté lista para-
retiraria.

Se retira la impresidn de la boca, ejerciendo una fuerza gra-

dual siguiendo la direccidn de la 1fnea principal de insercidn de-

las preparaciones. Cuando se ha retirado la impresibn, se lava --

con agua fria, se seca con aire y se examina para comprobar que se

han reproducido todos los detalles y después se corren con yeso, y

se manda al laboratorio para ol terminado de la prétesis.




TEMA Xi
RETORNO AL LABORATORIO PARA LA TERMINACION DE LA PROTESHS

Con la carilla y el pdntico vaciado sostenidos en posicidn en
la matriz labial de yeso, se encera el pontico a los retenedores y

se hace una matriz de modelina o de yeso soluble, en ios dientes -

la matriz lingual abarca la superficie oclusal.

Cuando la matriz lingual ha endurecido se quita la matriz la-

bial de yeso, después que se ha retirado de la boca, la carilia se

retira de la matriz y las dos partes de yeso se unen en su posi=- =
cidn correcta.

Los retenedores y el pdntico se encierran cuidadosamente en -
la matriz; se les pore un poco de cera pegajosa para unir los rete
nedores y el o los ponticos en donde va a entrar la soldadura. Si
existe un intersticio o abertura en la cara lingual, entre e} va--
ciado del pontico debe |lenarse cuidadosamente con cera blanda, te
niendo cuidado de no correr la cera sobre labial de! pontico; tam-
bién aqui la cera debe mantenerse alejada de los bordes del retene
dor del puenta con e) fin de que la soldadura corra demasiedo cer-
ca. Oebe tenerse en cuenta que la soldadura !lena todos los espa-
cios que previamente se |lenan con cera; se pinta con antiflux pa-
ra impedir que ta soldadura corra sobre esta superficie; también =
. @s bueno pintar la superficie externa del retenedor del puente a -
1o largo de su borde en una dimensibn de 0.5 mm. para impedir que-
la soldadura se aproxims demasiado al borde.

$e mezcla una cantidad suficients de liwnt;duu y se »’lica‘l-ﬁ‘ -




a las superficies labiales de! retenedor y del pontico. También -
se pone alygo de investidura sobre una ioseta de vidrio; se invier-
te la matriz con sus retenedores y su vacliado, cubiertos por la in

vestidura sobre el vidrio. Hay que tener cuidado que la investidy

ra cubra todos los #ngulos y todas las superficies a fin de que --

luego pueda controlarse la colada de la soldadura durante ia opera
cidn de soldar.

Despuds que la investidura ha endurecido, se quita la matriz-
tingua) si se use modelina, ésta se reblandese colocando el caso -
invertido y la matriz en un recipiente con agua caliente, a fin de
que pueds quitarse sin mover e! pdntico vaciado ni los retenedores
s! se ha usado yeso pars la matriz tingual, se coloca en un reci--
piente con agua fria que gradualmente se calienta hasta punto de -

ebullicién, con 1o cual se desintegra el yeso y quedan pbntico o -
pdnticos y retenedores limpios de investidura.

En un puente todas las superficies !inguales estén expuestas-

desde la parte Incisa! hasta la gingival, Si la restauracién es -
oclusal tambidén estd expuesta. Se prepars el punto invertido, - =

sin callente por el agua hirviendo pars la soldadura inicial.

Se coloca una pequefa cantidad de vaselina entre e! retenedor

y el pbntico vacliados. Solo debe ponerse flux a las partes o su-=

perficles que van a soldarse. NO es necesario que haya mas anti-=

flux del necesario, porque esto hace que se formen depresiones en=
1e unién soldade terminada.

€l puenta investido se seca lentamen-
te sobre uns pequels 'lams y se eleva la temperatura hasta que - -

'_v,lc investidura y o! pusnts estén al rojo oscuro. Mientras tanto -




se ha escogido la soldadura y se ha dejado a un lado 1lsta para --

vsarse (generalmente se usa soldadura de 22 kilates para la solda-
dura inicial).

Si la tenperatura es insuficiente, la soldadura no corre, se-
hace bolas y se oxida.

A veces se recomienda que las unidades de un puente se colo--

quen en contacto proximal una con otra para evitar la contraccidn-
de 1a unidn soldada.

En los puentes que tienen dos ponticos conviene soldar un pbn

tico a cada uno de los retenedores, dejando espacio entre cada pdn
tico para soldarlo mis tarde.

Terminada la operacidn de soldar debe cbservarse si la solda~

dura ha llenado el espacio completaments y se extiende lo necesa--

rio labial y oclusalmente. Si la operacion ha salido bien, se de-

ja enfriar el puente, se limpia y se vierte un écido sulfirico - -
y lo lavamos,

€l brillo y lisura que adquiere la superficie de! -

oro y platino y de sus alsaciones se efectia por medio del acabado
y pulido.




TEMA Xi N
COLOCACION FINAL Y CEMENTACION OE LA PROTESIS EN LA CAVIDAD BUCAL
Y CUIDADOS DE LA MISHA

Paras colocar el puente en la hoca se siguen dos procedimjen--
tos principales de cemantacidn: cemantacidn de las carilias a las-

piezas intermedias y cementacidn del pusnte en los pilares. Las -

carillas se cementan en el laboratorio antes de cementar sl puente
on la boca. La cemsntacidn del puente puede ser un procedimiento-

interno o temporal pars un periodo de prusba inicial, después del-

cual se cemante definitivamente. En la mayoria de los casos, sin-

ambargo, el puente se camenta definitivamente ensequida de haberlo
probado en boca.

Ourante muchos afos se han usado los camentos de fosfato de -

zinc para fijar los puentes a los anclajes. Estos cementos tienen

una resistencia de comprensibon de 8h5K/cm? o mas, y si el retene--

dor ha sido disefado correctamante en cuanto a la forma de resise-

tencia y retencidn, el puente puede quedar seguro usando el cemen-

to de fosfato de zinc. Si el retenedor no cumple con las cualida-

des de retencibn, la capa de cemanto se romperd y el puente se - -

aflojarda. Los cementos de fosfato de zinc son irritantes para la-

pulpa dental, y cuando se aplican sobre la dentina sana recién cog

. tads, se produce una resccion inflamatoria de distinto grado en e!

tejido pulpar. La reaccién se pusde acompafar de dolor, o de sen-

slbllldd‘do'l diente, a los camblios de temperatura en el medio bu-
cal. - : v .




Para evitar que se presente esta reaccidn, consecutiva a la -
cementacion de un puente, se puede fijar &ste con un cemento no --
irritante, de manera provisional y, despu@s de un intervalo apro--

piado de tiempo, recementar el puente con un cemento de fosfato de
zinc, Es necesario repetir la cementacidn porque, hasts hace poco
todos los cementos no irritantes tenian resistencias de compresién

bajas, que no podian contrarrestar las fuerzas bucales por mucho -
‘tiempo, en la mayoria de los casos.

Cemantacion interna,

Se usa en los siguientes
',

casos;
Cuando existen dudas sobre la naturaleza de la reaccidén ti
sular que puede ocurrir después de cementar un puente y --
puede ser conveniente retirar el puente mas tarde para po-
der tratar cualquier reaccion,

2. Cuando sxisten dudas sobre las relaciones ociusales y nece
site hacerse un ajuste fuera de la boca.

3. €n el caso complicado donde pusde ser necesario retirar el
puente para hacerle modificaciones para adaptarlo a los -~
cambjos bucales.

4, En los casos en que se haya producido un ligero movimiento
de un diente de anclaje y el puente no asiente sin un pe--
quefo empuje.

En

la cemantacidn interina se emplean los cementos de dOxido -
de zinc sugenol. No son irritantes para la pulpa cuando se apli-~-
can en la dentina y se consiguen en distintas consistenclas. Es--
tos cementos son menos solubles en los tlquidos bucales que los cg

. wantos de fosfato de zinc, y contrarrestan las presiones buc:les -




en grados variables, de acuerdo con la resistencia a la compresidn

del cemento, Esta resistencia es importantisima, vy si se usa un -

cemento demasiado débil en la cementacidn interina no 8s un proce-

dimlento rutinario y no as indispensable en todos los pusntes,

Cementacidon Definitiva. Antes de proceder a la cemnantacibn -

definitiva se terminan todas las pruebas y ajustes del paciente --

y se hace el pulido final. La prueba final de la oclusién suele -

hacerse mds O menos, una semana después de la cementacidn definiti

va; esta operacidn se facilita grabando la superficie oclusal dei-

puente ya pulido con el aventador de arena antes de proceder a la-

cementacion. Los factores mds importantes de la cementacidn defi-

nitiva se pueden enumerar de la manera sigquiente:
t. Control del dolor

2. Preparacion de la boca y mantenimiento del campo operato--

rio seco.
3. Preparacidn de los pilares,
4. Preparacidn del cemento.

5. Ajuste del puente y terminacidén de los margenes de los re-

tenadores.
6. Remocidn del exceso de cemento.
7. Instrucciones al paciente,

Control del dolor, La fiJacidn da un puente, con cemento de-

- fosfato de zinc, puede acompaiiarse de dolor considerable y, en mu-

chos casos, hay que usar anestesia local. ODurante los maitiples -

procesos que preceden a la cementacidn, se habra advertido la sen-

slbll{dad de los dientes, lo mismo que las roocclonds de! paciente -
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a las operactonas clinicas que se le estan efectuando, y el odontd

logo podrd precisar los casos en que debe aplicarse anestesla., Lo
inico que queda por recordar es que el control del dolor por medio

de la anestasia local no reduce la respuss.. de la puipa a las dig

tintos Irritantes y, por eso, hay que prestar especial atencién --
a los factores qus pueden afectar la salud de la pulpa, adoptando-

las medidas de control que sean necesarias durante los diversos pg

s0s de la cementacidn, Los cementos de 8xido de zinc-eugencl tie-

nen dos grandes ventajes en este aspecto: no ocasionan dolor en ls

caventacidn y tienen una acclbn sedente en los dientes pilares sen
sibles.

Preparacidn de la bocs. E) objeto de la preparacién de la bo

ca s el de conseguir y mantener un campo seco durante el proceso-

de cementacidn., A los pacientes con saliva muy viscosa se les ~ -

hace enjuagar la boca con blcarbonato de sodio antes de hacer la -

preparacidn de la boca. Le zona donde va el pusnte se alsla con -

rollos de algoddn, sujetos en posiclédn con cualquiera de las gra--

pas destinadas a este fin. Se colocg un eyector de saliva en la -

bocs y se comprusba que esté funcionando normaiments. Toda la bo-

ca se seca con rollos de algoddn, o con gasa, para retirar la sali

ve del vestibulo bucal y de la zons paletina, También se colocan~

rollos de algoddn, u otros materisles sbsorbentes, en sitios estra

thglcos, para secar la secrecién salivar en su fuente. Los pila--

res y los dientes inmediatemente vecinos se secen cuidadosamente -
con algoddn, prestando especial atencidén o la eliminecitn de la 5
~liva de los regiones Intorpia_:luln de los dientes adyacentes.

f
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Preparacion de los pilares. Hay que secar minuciosaments la-

superficie del diente de anclaje con algoddn. Se debe evitar apli

car alcohoi, u otros lfquidos de evaporacidn rapida. Los medica--

mentos de este tipo y el uso prolongado de una corriente de aire -

deshidratan y aumentan la accién irritante del cemento. Para pro-

teger el diente del impacto de! cemanto de fosfato de zinc se han=

utilizado diversos medios. Estos procedimientos son, en gran par-

te, empliricos y la evidencia de su valor no es nada concluyentas.

sin embargo, al diente, experimentos indican que la aplicacion de-

un barniz en el diente, inmediataments antes de cementar, tiene --

efectos favorables, disminuyendo la reaccién de la pulpa. Si no se
ha aplicado anestesia, el paciente puede experimentar dolor cuando

se alslan y se secan los dientes; el dolor se acentuara por el pa-

30 de aire por los pilares. Los pilares, ya aislados, se pusden -

proteger cubri@ndolos con algadon seco durante el tiempo en que se

hace la mezcla del! cementa. Hay que evitar la exposicion innecesg

ria de los pilares, y al proceso de la cementacidn ss debe hacer -
con rapidez razonable,

Mezcla del cemento. La técnica exacta para mezclar e! cemen-

to var{a con los diferentes productos y de un operador a otro. Lo

importante es usar un producto estandar, en el que se pueda contrg
lar la proporcidn del polvo y del liquido y el tiempo requerido pe

. ra hacer la mezcla. De este modo, se hace una mezcla de cemento -

consistente y el operador se familiariza con las ‘cual idades de ma-
nejo de la mezcla.

Si ‘se siguen las instrucciones del fnbﬂcqnu. -
la mexcla ds cemento cumlird con los distintos requisitos para - -




conseguir un buen sellado en la fijacién del puente,

Ajuste del puente. E| puente se prepara para la cementacidn-
barnizando las superficies externss de 10s retenedores y piezas in
termedias con jalea do petrbleo. Asl se cvinri que el exceso de-
cemento se adhiera al puents y se facilitara la operacién de qui--

tario una vex fraguado. Se use Unicamente una capa muy fina de ~--

Jales, teniendo mucho culdado de que no entre en la superficie de-

8juste de los retensdores. Si| esto ocurre, quedara un espacio que

perjudicard todo e) proceso de cementaciédn. Por eso, si se advier

te ol rlesgo de qus entre jalea en el retenedor, es major descar--

tar este procedimiento, sunque se tenga mbs dificultad en quitar -

8! exceso de cemento, Se rellenan los retenedores de! puente con-

e! cemanto mezclado. Se quitan los algodones de proteccidn y los-

apbsitos pars los tejldos blandos, si @stos se han tenido que colo

car, de los anclajes. $i se deses poner cemento en e! pilar, se -

hace en este momanto. E) puente se coloca en posicidn y se asien-

ta con presién de log dlentes. E! ajuste completo se consigue - -

golpeando el puente con ¢! martillo de mano, O interponiendo un pa
11110 de madera de naranjo, o cualquier otro dispositivo, entre --

los dlientes superiores e Inferiores, e Intruyendo al paciente para

que musrda sobre el palillo, Con cualquiera de estos métodos se -

eplica 1a presidn o cads retenedor por turno. La sdeptacién de --
los mirgenes de 10s retensdores & la superficlie del diente se hace
’ bruhendo todos los mirgenes con un brufidor manual, © con un mech-

" nlco, colocado en e) ‘toeno.dental. Este paso se pusde efectuar --
- el lmto‘éw ot .‘i-._-nn'eo no ha endurecido por completo, . Por -




altimo se coloca un rollo de algodén himedo entre los dientes y se
pide al paciente que mserda sobre el algoddn y lo mentenga apreta-
do hasts que el cemento haya endurecido.

Remocidn del exceso de cemento. Cuando el cemento e ha solj

dificado, se retira el exceso, Hay quae prestar especial atencién-

en retirar todo el sxceso de cemento de las zonas gingivales e in-

terproximales. Las particulas pequefas de cemento que queden en -

el surco gingival son causa de reaccidn inflamatoria y puedan pa--

sar inadvertidas durante un perfodo considerable de tiempo, Los -

sxcesas grandes se pueden remover con excavadores. La hendidura -

gingival se axplora cuidadosamente con sondas apropiadas. Se pasa

hilo denta! por las regiones interproximales para alojar el cemen-

to. E! hilo se pasa también por debajo de las piezas intermedias-

para eliminar los posibles residuos de cemento que queden contra -

la mucosa. Cuando se han quitado todas las particulas de cemento,

se comprusba la oclusién en las posiciones y relaciones usuaies.

instrucciones al paciente. Se supone que ya se ha instruido-

al paciente, por anticipado, en el uso de una tiécnica satisfacto--
ria de cepillado de los dientes, y ahora sélo queda demostrarie al

uso del hilo dental para limpiar las zonas del puente de mas difi-

cil acceso. Se le da al paciente un espejo de mano para que obser

ve clmo se dabe pasar el hilo denta! a través de una zona interpro

. nime) del puante. Se elige una regidn de facil acceso y se pasa -

al hilo deasde la superficie vestibular hasta la superficie lin- <=
gual. $! se consldara dessable 0 necesario para el caso, se le ==

... pusde mostrar uno de 1os enhsbradores de hilo d.’nul‘dl:ponibldsﬂ-

L



en ol comercio, Cuando se pasa e) hilo, se pulen las regionas in-

terproximaies y la superficie mucoss de la pisza intermedia con el

mismo hilo, para qus 1o vea el pacients. Entonces se pide al pa--

clente que pruabe por s! mismo, procedimiento no siempre facil, al

principlo, pero que se aprende con un poco de priéctica. Durante -

jos dles subsiguientes @ s cemaentacidn de! puente, se puede notar

clertas incomodidedes. Los dientes que han estado acostumbrados -

@ responder & las presiones funclonales como unidades individuales
quedan ahare unidos entre sl y resccionan con una sols unidad, Los
movimientos de los dientes cambian, ¢ indudsblemente tiens que - -
ocurrir algin resjuste estructural en el aperato periodontal. Al-
gunos pacientes se quejan de una incomodided que no pusden preci--

ser, la cus! se pusde atribuir probablemente & dicho factor; otros
no acusan cemblos.

Los dientes pllares pusden quedar sensibles @ los cambios - -

térmicos de la boce, y pusde notarse algin dolor, $e recomiends «

al paclente que evite temperaturas extrames en los dlas inmediata-

mente subsigulentes & la cemantacidn del puente. EV odontSlogo dg

be tener clerta Intulcidn de la incidencia de |0s probiemas por el
comportamianto de! pacients y por la candiclédn de los dientes obts
nida durante las distintas operaciones que preceden al ajuste del-
pusnte. Hay que tener clerta discrecidn y no alarmar al! paciente-
con una enumeracién de problemas que puede ser que nunca experimen
te.

A pesar de todos los culdados y precauciones que se hayan to-

B

.mado en e) ajuste de 18 oclusidn, aln.es posible que cuando el pe-



ciente explore las relaciones de su nuevo aparato, apsrezcan sigu-

nos puntos de interferencia. S! esto se advierte cuando todevias -

estd en el consultorio, se debe retocar la interferencie. $e le -
exponen al pacients las limitaciones del puente, que las carillas-
son frigiles vy que no debe morder objetos duros, que 1o saiud de -
los tejidos circundantes depende de su cuidado diaric, qus el puen
te se debe inspeccionar a intervalos regulares, tal como se reco--
miende, Que se trata de un aparato fijo cementado en un medio -~ -~
swbiente vivo y en continuo cambio, y que habré que ajusterio des -

cusndo en cuando para mantener la armonla con el resto de los teji

dos bucsles, y que si se presentan sintomas extrafos en cualquier-
ocasifn se deben investigar lo antes posiblae.




CONCLUSIONES

Es necesaria la slaboracidn de una buena historia clinica - -

con el fin de evitar cualquler complicacidn dentro de nuestro con-

sultorio y a la vez poder efectuar un tratamiento 1o mas eflicaz pa
sible,

De primordial importancia es tener las bases de la protesis -

flja, pars que al hacer nuestra restauraciédn la hagamos de uns ma-
nere conciente.

£s de vital importancia trabajar bajo el efeclLc de anestecia,

para evitar que e! paciente experimente duiur, durante el trata- -
miento,

Al hacer las preparaciones dentarias debemos tener perfecta--
mente claros 1os conocimientos de la anatomfa dental, con el fin -

de no causar mut! laciones innecesarias a los drganos dentales.

Se debe tener conocimiento de las ralaciones oclusales armdni

cas para evitar sobre cargas funcionales duranta el trabajo de la-
masticaclén,
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