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I NTRODUCCCTON

El trabajo que a contianacidon expongo e€s una investigacidn

bibliografica, que se rewo a desde los inicios de la hista

ria universal hasta nuestro: Jdias.

La sustitucidn y la restauracidn de piezas dentales semi--
destruidas, o faltantes ha sido un rete para la inventiva-
del hombre, pero a través del tiempo ha encontrado la solu

cidn a estos problemas que por siglos ha padecido la huma-

Se fuerdn inventando técnicas de preparaciones para que los
dientes fueran adaptados para recibir una prdtesis de mate-

riales diversos, ha

[3H

ta llegar a4 los actuales, esté trabajo-
contiene una resumida historia de la protesis dental y la -
descripeidn de las técnicas actuales de los retenedores, su

modo de preparacidn, la toma de Impresiones con varios mate

riales, y el cementado de el trabajo tarminado, pasanlo an-
tes por todos los pasos intermedios de rigor, gue nog sir--

ven para dar un buen terminado a la prdétesis que se va a €O

locar.




Desde tiempos romotos ol honbre ce hy preoccupado  do la

sustitucidn de pigs s pacrdidas, por aparatos protdsicos

Estos aparatos protésicos cran ajustados con ligaduras-
de diversos materiales, entre los que tenemos: Tripas-
de Gato, laminas delgadas doe oro y plata, y como susti
tutos de las piezas faltantes se usaban dientes natura-

les que dosprendian de otras bocas,

Se encontrd en una de las tumbas mds antiguas junto a -
Saida, un ejemplar fenicio que data del siglo IV A.C.,
formados por seis dientes anteriores inferiores ligados
con alambres de oro, dos de los incisivos eran pdnticos
dientes naturales de los cuales habian cortado las rai-
ceg, provistos de alambre adicionales gue pasaban por-
agujeros que tenian y sobre los extr.mos de las raices,
mientras que otro juago de alambres sujebaba los bordes
incisales; ésta reliquia se conserva en el museo de -—--

Louwvr. de Pari..

§» crae, segin obsorv viones nechas :n relacidn con lo:

dient > artifr Lol oan oo de omom s gque, log fon




cios fueron los ; ~imeros en construir prétesis denta--

les.

La fijacién de dientes :.ébiles, a los vecinos mas fuer

tes eran uno de los fines de estos aparatos.

Uno de los aparatos mas antiquos de esta clase pertene-
ce al siglo IV A.C., se encontrdé en una necrépolis =---
etrusca; fué construido para sostener dientes flojos, -

un estudio demostrd quea el estado de los alvéolos de -

los tres dientes faltantes existierdn hasta la muerte

del individuo.

Uno de los ponticos mds antiguos de dientes tallados,

es un puente etrusco construido en el aro 500 A.C., he-
cho de una serie de siete anillos ligeros de oro solda-
do, cinco de los cuales abrazaban dientes naturales su-
periores, uno sostenido en el segundo premolar izguier-
do artificial vy el otro sosteniendc dos incisivos arti-
ficiales remachados en su lugar, probablemente fusd ta

1lado de un sdlo diente de buey o de ternera.

E® muy probable que los etruscos ensalaran el trabaja-~
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de la prétesis dental a los romanos, segin andilisis de-

trabajos romanos y etruscos encontrados en Italia.

Es hasta fines del siglo XIII cuando se vuelve a tener-
conocimiento de trabajos prdétesicos cuando Marco Polo-
hace referencia a, que hombres y mujeres del Sureste de

China, cubrian sus dientes con placas delgadas de oro.

Doentaduras parciales, talladas de hueso y marfil ligada

a los dientes naturales se usaron en Espafia on el siglo

XVI.

Hacia 1740, el primer dentista, que se sabe que usé cu-
biertas de oro, tanto para dientes anteriores como para
posteriores fue C. Ounton; aplicaba los capuchones a --
dientes defectucsos, esmaltando los capuchones para an-

teriores para darle apariencia de dientes naturales.

En el Japdn en el siglo XVIII, se usaba la madera y el-

marfil, en la elaboracidén de dentaduras.

Dientes de marfil y hueso, sujetos con alambre de co--

(&)}



bro ¢ hile de tripa, son usados en China.

Inerustaciones de Jade, son usadas por los mayas en Mé-~

xico.

Ninguna mejoria del aspecto téecnico en la elaboracidn-
de estos trabajos es notoria, hasta 1723 en que apare
ce Pierre Fouchard considerado padre de la prétesis mo
derna, por el uso de espigas atornilladas a las raices

de los dientes naturales.

Hacia 1845, se logra un avance con Hohn Allen, quién -
hizo bulbos que se fijaban a los dientes naturales por-
medio de ganchos o rasortes, y é3 asi como se inicia -

1a era de las coronas y puentes.

En 1850, y basandose en los datos de los franceses, -
el método para la restauracidn de superficies corona-=-
rias seria la corona espiga,. con el defecto de ser de-

madera, que por lo tanto se hinchaba con la humedad de-

la boca, hasta romper la raiz.

Cronologia de acontecimientos importantes en la histo-




ria de la prdtesis fija.,

En 1840 Daniel T. Evans. presenta su articulador, el-~

primero con movimientos de protusidn y lateralidad.

En 1856 W.A. Divinelle, sugirid, lo que se ha llamado-

el progenitor de los puentes modernos, en la descrip--

cién de un método de adaptacidén de una cofia, decia :
Al extremo de la raiz y fijacién de un diente artifi--
cial a ésta cofia, se puede colocar una placa a tra--

vés del espacio que no estd ocupado por raices y mon--

tar sobre ella una hilera de dientes interrumpida.

- 1857 John Tham, de Inglaterra, obtiene la patente -

sobre una carilla intercambiable, semejante a la cari-

lla de Steel, siendo anterior a la patente de ésta

por 46 afios.

- 1871 B.J. Bing patentd una corona de oro con bandas

cispides troqueladas.

- 1878 D.C. Matterson, introdujo la corona de frente -

abierto.




- 1889 C.H. Land, de Daeatroit, introduce un método de
construccién de coronas completas de alta fusién, tam-
bién hizo incrustaciones de porcelana de alta fusidn -~
fundidas en matriz de platino.

~ 1896 William E. Walker, estudia los movimientos de

la mandibula con relacién a la prdtesis dental.

~ 1900 Se generaliza el uso de porcelana de alta fu--

sidén teniendo éxito solo en coronas completas.

Hasta ésta época los dentistas no reparaban en el daiio
ocasionado a la pulpa, al desvitalizarlos para una ma-
vyor retencidn mecdnica, cortar un diente completamen=~
te sano y colocar una espiga con corona de frente estg

tico de porcelana era lo mds usual.
~ 1807 Aparece el método de vaciados de oro median-~-
te un método de cera; este método hizo creacidn de las

coronas 3/4, en 1910,

William Hunter, Jdenuncia la falta de asepcia en la -




odontologia americana, ya quo ésta provocaba alteracio

nes en los pacientes.

La aplicacidn de los rayos " X " a la odontologia ha-
ce posible una exploracidn mas amplia para el diagnds-

tico de enfermedades bucales.

- 1937 sSe dda a conocer el hidrocoloides agar, como-

material para impresionar incrustaciones y puentes,

- 1940 Se usan las resinas sintéticas como base de
dentaduras completas, las re«inas acrilicas se usan en

la fabricacidn de dientes.

Los adelantos 4ogrados an el estudio de la fisiologia-
de la oclusién ayudaron en el perfeccionamiento de la-
construccidn de prétesis, dando como resultado mayor -

adaptacidén de los tejidos orales.




DEFINICION Dy PROPESIS

periva del vocablo grisgo, gque significa * EHN LUGAR DE "

Protesis fija: Rama de la odontologia encargada del es
tudio de los aparatos destinados a la -
sustitucion o restauracidén de un nimero-

limitado de piezas dentarias perdidas, o

parcialmente destruidas.

Por lo tanto los dientes perdidos se reemplazardn por mg
dio de dos tipos de aparatos dentales, las protesis fi~

jas y las removibles.

Aqui sdlo nos referimos dnica y exclusivamente a restau-
raciones individuales en piezas anteriores.

Como es sabido los dientes se plerden por diversas cau--
sas como son: lesiones cariosas, enfermedades parodonta
les y lesiones traumdaticas. Los dientes afectados de-
ben ser restaurados tan pronto'como sea posible para --

evitar mayores complicaciones a la cavidad oral.




'Son

REDLT BLDOKRG O

las restauracionas quu nos permitirdn fijar un- |

pucnte a los

A)

dientes pilares.

|
|
REQUISITOS DE UN RETENEDOR:

Retencion:

B)Resistencia:

<)

Factores

Estéticos:

De c¢usto depende de que la protesis re-
sista las fuerzas de la masticacidn vy
no sea desalojado; ésta retenciodn se -~
logra haciendo las paredes axiales con
direccidon convergente en restauracio--
nes coronarias y lo mas extensa posi--

ble.

Un retenedor debe de tener un espesor
suficiente, de acuerdo con la dureza-
del material empleado, para asi, re--
sistir las fuerzas funcionales que pu-
dieran aflojar nuestro retenedor al se

parar los margenes.

Rutos varian segin la colocacidn de
la prataesis en la cavidad oral ya que-

no suiste tanto reguerimiento de este-




D)

A)
B)
C)

A)

B)

Factoraes
Bioldgicos:

- 16 -

f.-tor 'n posteriores como en anteriores

y d una pe©-ona a otra. |

En la p:eparacidén de las piezas para re

tansdore s, se debe de tomar en cuenta

que, el diente as tejido vivo y se daeb

e

ri eliminar la menor cantidad posible d

@

tejlido dentario.

CLASIFICACION DE LOS RETENEDORES

RETENEDORES
RETENEDORES
RETENEDORES

RETENEDORUES

RETENEDORES

INTRACORONALES
EXTRACORCNALES
INTRARADICULARES .

INTRACORONALES: Este es un tipo de re-
tenedores, bAasicamente para incrustacio
nes en dientes posteriores y 2n casos -
muy especiales se usan en diantes ante--

riores.

EMNTRACORONALES: Este btipo de retenedo -~

res son Jde mayor penelbracidn en la coro-




c)

RETENEDORES

~d

na del dientse y se extiende alrededor de
las supertficies axiales del diente, aun-
que puaede entrar mas profundamente en la
dentina, en las dreas relativamente pe--

quenas de las formas de retencidn.

Cuando no es de mucha importancia, pode
mos utilizar la corona completa de oro-
colada;, y donde es imprescindible la es-
tética usaremos la corona Veneer, prepa-
raciones pinledg o coronas totales de-

porcelana.

INTRARADICULARES Este tipo de retene-
dores sdlo se usa en dientes desvitaliza
dos por medios endoddnticos, obteniéndo-
se la retencidn por medio de una espiga

mufion y la corona richmond son ejemplo-

de éste tipo de retenedores.




REQUISITOS PARA ELABORAR LAS RESTAURACIONES

‘Los requisitos dependen tanto de los materiales, como-
[ 4
del disebo.

Existen requisitos fisicos y bioldgicos.

Los requisitos fisicos: Son las propiedades que exigen a

los materiales, los cuales deben ser lo suficientemente
potentes para que resistan las fuerzas de oclusidn, de ‘
ben tener dureza para evitar el desgaste, contorno ana-

témico correcto y color convinente.

Requisitos bioldgicos: Son las propiedades en el dise-

fo; los materiales no deben ser irritantes para los te-
jidos orales; se debe guardar armonia con los antagonis

tas y las superficies axiales deben planearse de modo -

poo

que faciliten la Llimpieza.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

1. Edad apropiada
2. Estructura dental sana

3. Higiene dental buena
4. Crestas alveolares en buenas condiclones

5. Oclusidn favorabla.

6. Tejido periodontal favorable

ki Pacientes cuyas ocupaciones requieran de firmeza on




sus protesis.
8. En plan de tratamiento parodontal en que se requie
ran férulas de tipo fijo.

9. Salud general del paciente buena.

VENTAJAS

a) No existe la necesidad de sacarlo para su limpieza.
b) Nos da mayor estética.

c) Trasmite las fuerczas de soporte, estimulando los te-~

jidos de soporte

DESVENTAJAS

a) Alto costo.

b) Desgaste de las piezas necesario a su preparacidn.

HISTORIA CLINICA

La elaboracidn de una historia clinica adecuada es =-=-
probablemente ¢1 aspecto mis descuidado del examen den--

tal, atn constituye una fuente valiosa de informacidn --

que puede afectar en forma directa =21 éxito del trata -

miento . La intformacidn proporciona .a por una historia-




clinica adecuada nns br.nda los datos complementarios -

que llevan a una decisidén prudonte acerca del tipo de --

prétesis que el paciente puede usar, con tranquilidad, -

comodidad y bienestar; p> r conveniencia, puede dividirse

en historia clinica ¢ historlia dental,

1. Nombre

FICHA DE IDENTIFICACION

2. Direccidn

3. Teléfono

4. Edad y fecha de nacimiento

5. Ocupacidn

6 Estado Civil

. Aparato

Aparato
Aparato

. Aparato

Ul e W N

. Sistema

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

circulatorio
digestivo
respiratorio
urinario

Nervioso

HISTORIA DENTAL

Un examen visual y digital son la base para

clinica dental

una historia




10.

lll

12.

13.

14.

15.

Higiene dental

Dientes obturados
Dientes con caries
Propensidn a la caries
Dientes Girovertidos
Extracciones
Antecedentes protésicos
Dientes con prétesis
Dientes con movilidad
Tipo de oclusidn
Articulacién Temporo Mandibular

Examen y diagndéstico de dientes con
conductos

Ex&8men y diagnédstico de los modelos
Estudio Radicgrafico

Plan de tratamiento.

Exploracidén de_la Encia: Caracteristicas

rosa coral,

sistencia firme.

tratamiento de

de estudio

normales color-

aspecto rugoso como cdédscara de naranja, con-

Para colocar una prétesis, &s necesario que la encia se-

encuentre en bucen estado, de lo contrario

se aunmentaria-




el proceso patoldgico: "on frecuencia encontramos tarta-
ro dental (sarro) ceno causa de irritacidn, es necesa-—-
rio hacer una odontoxesis antes de iniciar el tratamien-
to. Cualquiera gque sea la etiologla de la irritacidén -

debera ser erradicada.

Lengua___: Podemos encontrar en éste drgano situaciones

patoldgicas como: Lengua escrotal, no patoldgicas macro-

«

losia e@n acromegalia y mongelismo, lengua saburral cau-

sada por estados febriles, lengua febril, lengua geogra-
fica, dificultad de movimientos debido a parilisis par--
cial o total de éste érgano y temblores en alcohdlicos.

Paladar : Podemos encontrar paladar fisurado, torus --
palatino, neoplasias de origen dentario, procesos infama
torios; en el velo del paladar, erupcicnes causadas por-
fiebres, placas de color blanco con halo rojo en la si-
filis secundaria, la palidez es sintoma de anemia o pro

ces0s infecciosos crdnicoxz.

Piezas Dentarias: Se deben observar todas y cada una =~-~

de las piezas, tomando en cuenta numero, forma, posicidn

desarrollo, color y oclusidn: se buscan le.iones CArio=-




el proceso patoldgico; c~on frecuencia encontramos tarta-
ro dental (sarro) ccno causa de irritacidn, es necesa—-
rio hacer una odontoxesis antes de iniciar el tratamien-
to. Cualquiera que sea la etiologia de la irritacidn -
debera ser erradicada,

Lengua __: Podenmos encontrar en éste drgano situaciones
patoldgicas como: Lengua escrotal, ne patoldgicas macro-
losia en acromegalia y mongolismo, lengua saburral cau-~
sada por estados febriles, lengua febril, lenqua geogra-
fica, dificultad de movimientos debido a parilisis par--
cial o total de éste drgano y temblores en alcohdlicos.
Paladar : Podemos encontrar paladar fisurado, torus --
palatino, neoplasias de origen dentario, procesos infama
torios; en el velo del paladar, erupciones causadas por-~
fiebres, placas d= color blanco con halo rojo en la si-~
filis secundaria, la palidez es sintoma de anemia © pro

cesos infecciogos c¢crdnicos.

Piezas Dentarias: Se deben observar todas y cada una --

de las piezas, temando en cuenta nimero, forma, posicidn

desarrollo, color y oclusidn: se¢ buscan leiones cario-




M~
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das, restauracionas defoe-tuosas, puntos prematuros de
contacgto, movilidad que puede ser de primero, segundo vy

tercer grado .

PRUEBAS AUXILTARES BN EL DIAGNOSTICO

Percusiont Hétodo de diagndstico que consiste en dar

=

un golpe al diente rapido y suave con el mango del instru
mento, pudioendo con esto registrar alguna patologia pa-
rodontal; en ocasione: wn diente no rosponde al ser gol-
peado, pero si invertimos la direcciédn del golpe, puede-

regponder al estimulo.

Medicidn: Este método de exploracidn lo utilizamos en -
la medicidn de las bolsas parodontalec, asi como en la

plancacidn deo la protesis.

Pruebas tdérmicas: Nos ayudan 1 determinar la vitalidad

de la pulpa, puds se sabe gue la pulpa reacciona mas a-

los estimulos térmicos jgue a los eléctricos.

EsTUbDE RADIQGRAFI ™)

, L Congt..

i ta2 an exdmen clent ]l sea completo-




gin tomar radiografias adecuadas, En la mayoria de los
pacientes pueden abundar restos radiculares, tratamiento
de conductos mal elaborados, quistes, abcesos y otras ano

—

malfas.

Deben de emplearse por lo menos dieciseis radiografias in
cluyendo dos placas de aleta mordida para los diagndsti-~-

cos; o bien una elipsopantomografia.

Estos datos que se pueden obtener de una interpretacidn-
adecuada de las radiografias dentales es uno de los ele--
mentos mds importantes del exdmen dental, ademds de descu
brir caries encipiente, presencia de dientes impactados, -

etc.

También es importante mencionar los procesos patoldgicos
que se pueden encontrar, las radiografias proporcionan -
al examinador valiosos datos en ‘relacidn con las caracte
risticas vy posible resistencia de las pilezas (uUe se res--

tauran.

3¢ tendrd especial cuidado en examinar cualquiler radiopa-

cidad o0 radiolucencia gue no puede identificarse deutro -

del limite normal.




TECHNICA DE ANCULO INCLIMNADO DE BISECTRIZ O DE
CONO CORTO.
Dirige el rayo central perpendicularmente a una linea --
imaginaria que bisec.a al dnguloe formado por el eje --
longitudinal del diente y =21 planzo de la placa radiogri-

fica.

TECNICA DE COMNOQ LARGO O ANGULO RECTO

El rayo se dirige perpendicularmente al eje longitudinal

del diente.

MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estudio o de diagndstico proporcionan da-
tos quenopueden obtenerse por otros medios y son de va-
lor inestimable en la formulacidn de juicios importantes-
en la prescripcidén de la protesis y en la elaboracion del
plan de tratamiento. Los modelos de estudio tienen diver
sas finalidades; es muy dificil llevar a cabo una prote--

sis parcial sin emplearlos.

Las aplicaclones mas importantes de los modelos de estiu~=-

dio son las siguientes:’




a) Como auxiliares en el dicefio y elaboraciédn de la prd
tesis para determinar con exactitud el contorno de-
diversas estructuras, asi como la relacidén que guar-

dan entre si.

b) Como reproduccidn tridimensional para distinguir --
las superficies bucales que exigen modificacidn pa-

ra mejorar el diseiio.

c) Como complemento de las instrucciones que se dan al-
técnico del laboratorio, los modelos de estudio ilus
tran en forma objetiva la prétesis que se ha prescri

to.

El disefio de ésia deabe trazarse sobre el modelo de estu
dio vy mandarse al laboratorio junto con el modelo de --
trabajo sin marcar. Deben de hacerse todos los tra--
zos sobre el modelo de estudio, nunca sobre el modelo de
trabajo, ya que éste puede alterarse. En ésta forma 2l
modelo de estudio constituye un registro del diseio pres
crito que puede substituir la falta de comunicacidn di-
recta entre el técnico y el dentista,

Es dtil asi mismo para establecer la obligacidn tanto-




del dentista para proyectar y pregsceribir 21 disefic, como
el téenico para seqguir con exactitud y precisidén las --

instruccionos para la elaboracidn de la protesis.

Los modelos de estudio constituyen uyp regictra preciso y-
duradero para usarlos posteriormente, en caso de que el-
paciente decida posponer temporalmepte el tratamliento.
Puecden emplearse para mostrar a @&ate, el tratamiento ~--
planecado y san extraordinariamants dtiles para ilustrar -
y aclarar las ipstrucciones al cirujano, cuando se va a -
interveniy quirurgicamente como parte del tratamiento pre
liminar; el modelo de esbtydio tiene gran valor para reco-
nocer y representar la neccesidad y los resultados de los
progedimientos planeados para clinica y laboratorio.

Por ejemplo: Los dientes anteriores pueden eliminarse vy
substituirse con dientes artificiales en el modelo para -
tener una idea aproximada para anticiparse a los posibles
problemas y a la estética lograda, antes de decidir la -
extraccidén de los dientes anteriores con el propdsito de
mejorar el aspecto enfermo; otra aplicacidén de los mode--
los de estudio, en la educacidn del paciente. La perso~

na que lleva una prdtesis parcial debe de conservar su -

boca en un estado extrams: de buena hijiene y sin caries

S
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recurrente en los bordés de las restauraciones y de irrji
tacién gingival. Los modelos de estudio pueden ser iti-
les asi mismo para cnsefiar la té¢ni¢a'de cépillado adew-
cuada y.el uso de la sed. dgntalg asi como para ayudar -
al paciente a observar la dificultad en la limpieza de-
superficies dentales de dificil acceso; por dltimo, el -
modelo dé estudio debe emplearse para constituir un por
ta impresioneu individual en el caso de que por una u-
otra razdén se dificulte la toma de impresiones acostum-

brada.




PLAN DE TRATAMIENTO

La construccidn de un retenedor es una parte solamente, -
de un tratamiento completo gque abarque toda la boca, y -

constribuya a la salud del paciente.

Un plan de tratamiento amplio solamente sa puede estable
cer después de elaborar una historia clinica medica y den
tal completa, y de revisar los datos dae la exp;pracién -~
general de la boca, empleando todos los mdtodos que re--

quiera el casa en particular.

El plan de tratamiento resultante puede caer en una o -

varias de las siguilentes clases:

1. Cirugfa bucal
2. Periodoncia
3. Métodos conservadores, ortodoncia

4. Prétesis de coronas, o prdtesis parciales o completas.

La construccién de una restauracidén se incluye normalmen
te al final del tratamiento, despuéds de hacer las inter-
venciones quirirgicas o y periodontales que sean necesa-

rias. La prétesis precede casi siempre a la construccién

de una dentadura parcial o rompleta, aungue en algunos casos

Ba




ticnen (ue hacer simaltbtancameontao. En clettas ocasiones,
1 [

cuando hay que hacer coroenas Jacket anteriorves o

cual ---~
quier otro tipo de prétesis, "e tendra que hacer primero
que nada las fases quirid gicas antes de la odontologia -
operatoria que requiera <! tratamiento, incluyendo los -
tallados oclusales que puedan ser necesarios.

Un deslizamiento hacia adelante hasta dos milimetros des
de la relacidén céntrica hacta la oclusidén céntrica, se -
puede considerar normal cuapdo no hay patologia periodon

tal ni dientes con movilidad o mdéviles.

Los aspectos del plan de tratamiento y decisiones adicio
nales en general ya espascificos para la construeccidn de-

un retenedor, son las sigulentes:

TIPOS Y PREPARACION DE RETENEDORES

Existen actualmente varios btipos de retenedores gue man-

clonaremos en segurda:

1. Corona tres cuartos anteri .o

2. Corona pindlege.




3. Corona total de porcelana o Jackat

4. Corona con mufidn oopiga

5. Corona de oro con frentas cstdtico (corona Veneer)

6. Preparacidén do coronas parciales en dientes anterio-
res con retencidn de rieleras.

7. Dientes con tratamiento de conductos.

CORONA TRES CHARYTOS ANTERIOR

La corona tres cuartos anterior es aquella que cubre ~--
tres cuartas partes de la corona clinica de un diente «-
abarca el borde incisal,cara distal, cara mesial y cara-
lingual o palatina.

Este tipo de restauraciones es indicada en preparaciones

individuales o como retenedor de una protesis. Esta co

o

rona en algunas ocasiones se prepara en dientes excentos
de caries, ya que se obtiene una buena retencidn con un-
minimo de desgaste en el tejido dentario y con esto es -

menor la exposicidn de la dentina.

CONTRAINDICACIONES

En coronas muy cortas, a menos que 3o teanga retencidn

adicional por Lo e pLas.,




DISENO DE LA PREPARACION,

1. Reduccidn del borde incisal con fresa o piedra de dia
mante cilindrica de paredec inclinadas, haciendo un -
bisel de 450 aprcximadomente con el eje mayor del dien
te.

2. Desgaste de la cara lingual, se hace desde el borde -
incisal haste la cresta del cingulo con fresa fusifor
me, el espacis libre de los dientes antagonistas se -
comprueba.

3. La zona del cingulo se desgasta con fresa cilindrica-
de diamante de paredes inclinadas, hasta sobrepasar -
ligeramente el borde libre de la encia.

4. Las superficies proximales se desgastan con la misma-
fresa.

5., Con fresa de fisura de carburo se hacen las ranuras -
proximales, queda la retencidn y el patrén de inser--
cidn de la prétesis, en sentide paralelo al eje lon-
gitudinal del diente, éstas dos ranuras se unen por -
medio de una ranura incisal; se hace von fresa de co-
no invertido de carburo en la unién dol tercio medio,
con el tercio incisal de la corona.

6. Se terminan y se pulen las dreas y mirgenes desgasta-

dos con discos de lija y fresa para pulir.




CORONA PINDLEGE

Este tipo de retenedores se usa en caninos ¢ ineie ivos -
superiores. Ofrece buena estética ya que ¢l metal no que

da a la vista por vestibular al igual que las coronar ,-

tres cuartos exige un minimo de desgaste en su prepara -

cioén, su retencidn estd dada por tres pins que so colo
can en la cara lingual ya perforada, ésta preparacidn se
extiende, hasta las superficies proximales de la pieza -
para situar los mirgenes en areas inmunes y varia seguin-
el caso.

Esta preparacidén estd indicada en dientes superiores o -

inferiores que esten libres de obturaciones y de caries.

DISENO DE LA PREPARACION

Esta es una preparacidon muy dificil, por lo tanto es ne-
cesario tener mucho cuidado en la cantidad de tejido den
tario por desgastar, la cual debe de ser minima porque -
un exceso de desgaste varian las posibilidades de exito-

del retenedor.

1. Desgaste de las superficies con fresa fusiforme, apro
ximadamente 3 mm. 3= controla en espaclio libre con -

cera calibrad., an relac:6n con ! antagonista.
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So d¢cgastan las  caras proximales y daraeas del cingulo
con fresa de diacante de punta de lapiz, respetando la
pieza continua, desgastando lo menos posible para dar-
lugar a los pins que 3e perforardn 2n esas areas.

Las crestas incisales 5o hacen con fresa de diamante -
cilindrica, aproximadamente 2 mm. por debajo del borde
incisal, hasta obtener un escalodn de 1 mm. de ancho.
Se hace la cresta cervical con la misma fresa en la --
parte mas prominente del cingulo.

Las ecminencias para la perforacidn de los pins se hace
con una fresa cilindrica, se penetra hasta la mitad de
su longitud y se ensancha el a&rea semicircular que se-
ha excavado.

Se pule la preparacidén y se pulen los angulos.

CORONA TOTAL DE PORCELANA

La corona total de porcelana, tambieén recibe el nombre de

corona funda { Jacket Crownl), son restauraciones totalmen-

te

de porcelana gque cubr: completamente la corona clinica.

Esta restauracidn esta indicada en disntes anteriores tan-




to en guperiores como on rnlorayoran.,
Esta contraindicada en dientes posteriores y en
con corona clinica corta.

DISENO DE LA PREPARACION
La preparacidén de éste tipo de corona es muy
una corona Venner, soio tiene una diferencia,
vestibular se extiende hasta la cara lingual de

redondeandola por conmpleto.

La corona de resinsa

mismo disefio.
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gan raices enanas, yo que la longitud de la espiga debe --
. .. . ,

ser por lo menos del tamaino de la corona, tambieéen esta -

contraindicada en dientes con ralices demasiado curvas, por

que el conducto debe ser r:.cto.
DISEND DE LA PREPARACION
Una vez hecho el tratamiento:

1. Se eliminan los restos de la corona hasta separar
la encia, la cual nos dard el contorno de la pre-
paracidn.

2. Se talla el conducto con fresa cilindrica, dando
forma oval para evitar la rotacidén de la espiga.

3. Se bisela la entrada del conducto y se pule la --

preparacidon.

CORONA DE ORO CON FRENTE ESTETICO

(CORONA VENEER.)

o

13 una corona completa de oro colado con una porcidn ves-

tibular de material estético que pueds ser porcelana o re




~ginag acrilica, con

dientes contiguos naturales.
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do gingival y el di nte vecino.
El desgaste de las caras p:oximales se hace con una -
fresa de diamant2 larga y e¢strecha, teniendo cuidado-

de no lesionar al diente vecino, &ste corte deb ter -

o

minar préximo a la cncia !legando hasta la superficie
lingual o palatina.

Se hace el dnsgaste de la cara lingual con una punta
de diamante fusiforme hasta rebajar 5 mm. o tanto co
mo el diente antogonista.

El area del cingulo se desgasta con una fresa de dia
mante en forma de punta de lapiz, colocada paralela--
mente al eje mayor del diente, haciendo la terminacidn
gingival en el bigel, ligeramente por debajo de la -
encia.

Se pule la preparacién y se redondean los Aangulos con
fresa de forma cilindrica de carburo sin estrias, dis
co de diamante y lija, de acuerdo a la cantidad de ma
terial que haya que eliminar.

Se define el hombro en vestibular, con una fresa de
otolengui hasta .5 a 1.0 por debajo de la encia con un

espesor de 0.8 a 1.0 mm. per debajo.




PREPARACION DFE CORONAS PARCLALES BN DIENTES

ANTERIORES CON RETEHCIONM DE RIELERAL

La retencidn de ricleras o usia cirando @l diente ticene po-
ca caries en los dientes pillares, como corona parcial.
Se pueden hacer dos & tres rieleras segin seca el caso. Se

hacen dos rieleras proximales cuando el borde incisal es -

muy dclgado.

Se bisela el borde incisal desde el midrgen vestibular 450Q-
con respecto al eje longitudinal del diente, con esto se -
consigue un borde incisal fuerte y el diente queda de sufi
cliente 'espesor en ol borde vestibular para evitar que se-~
trasparente el oro en la zona incisal del diente, ésta se-

hace con una fresa de diamante troncocdnica larga.

Se desvanece la cara lingual con una fresa de barril, con-
la fresa paralela a la linea de insercidén del diente, igual

se hace en las caras proximales.

Las rieleras incisales se hacen en la unidn de los tercios

medio vy lingual del bicel incisal, su direccidn se establ

e

ce de acuerdo a ta lines v insercidn Jo la prdtesis, esto

S
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50 hace con una freca de cavburo citindrica, la riclera --
debe de terminar an o perte cervical del diceate. La tor-
minaciéon gingival se ace por debajo del wargen gingival-
en forma de bisal y, s¢ hoce con una fresa larga troncocd-

nica de diamante.

Se alisan los anqulos y se biselan.

INDICACLONES Y CONTRAINDICACIONES EN

DIENTES CON POSTE METALICO.

INDICACIONES

1. En dientes desvitalizados

2. Cuando la corona clinica esta muy destruida

3. Reemplazar ltas coronas de incisivos, caninos, premola-
res y molares.

4. Como anclaje dao una protesis

5. Como restaurader individual.

CONTRAINDICACIONES

1. Cuando la raiz no se presta para recibir un poste me ta-
lico.

2. Raices enanas




DEENTES CON PRATAMIENTO [ C0NDUCTG S

bn dienteo con trabamients dov onauat jue 3u corona -
clinica esta muy destruida debido a2 la caries, fracturas-
o traumas de oclusidn, se pondria un poste o un retencdor

intracoronal o espiga metdlic,, quedando una corona cola-

da con mufiédn y poste metdlico. Si todavia hay restos

de~-

< -

la corona natural conviene conservarlos y se trata como
si fuera tejido dentario cuando se hace la preparacién pa
ra el muiién. S1i en la corona clinica la eacia cubre res-
tos del diente, lo primnero e¢s eliminar todo el. tejido hi-

pertrofiado con bisturi.

PREPARACION PARA DIENTES CON

POSTE METALICO.

Ya terminado y obturado el o los conductos, se prosi-
gue con la preparacidn para el poste metdlico.

La fresa larga troncocdnica de diamente, la compararemos-
con el conducto en nuestra radiografia, de tal modo que -
al introduciyr la fresa en el conducto, guede obturado so-
lo una tercera parte de la raiz. Es 3iconsejable hacerlo

de un solo intento para evitar pasars-s o deformar la su--




perficie interna del conducto,

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN

DIENTES CON INSTE METALICO.

INDICACIONES.

1. En dientes desvitaliwzados

2. <Cuando la ¢orona clinica estda muy destruida.

3. Recmplazar las coronas de incisivos, caninos, premola
res y molares.

4. Como anclaje de una prétesis.

S. Como restaurador individual.

CONTRAINDICACLIONESR

1. Cuando la raiz no se presta para recibir un poste me-
tdlico.
2. Raices enanas.

3. En enfermedades parodontales.




TOMA DE IMPRESION PARA DIENTES CON TRATAMIELT

LN TOS D

O]

CONDUCTOS

Esta impresidén pucde tomarse con el material de eleccidn

del odontdlogo (silicén cucrpo pesado, silicdén ligero),-

pero la técnica mdas ligera es con usilicdn de cuerpo resa

do por su facil manipulacidn: se prepara el silicodn ya -

previamente secado el conducto o los conductos, al limite

de la encia; con el mismo material se pucde construlir en-

éste mismo momento un mufidn con la anatomia respectiva a-

ese dieute. Un poco antes de que éste material polimerice

se le va a hacer una muesca para que nos sirva de guia,

para cuando coloquemos el silicdn de cuarpo ligero. Ya

polimerizado se retira de la boca, se le coloca el recti-

ficador ( silicén de cuerpo liquero } y con la muesca que

habiamos hecho anteriormente nos guiamos para colocarlo

en el mismo lugaxr y posicidn. Ya bilien polimerizado se rg

tiran, se lavan y se corre en yeso velmix.

PROVISIONALES

Este tipo de tratamiento provicional es tema de forma amplia

qua no vamos a tratar aqui, per lo que -~¢lo mencionare--




mos que conserva el espacio desdentado entre pilar y pilar.

METODOS PARA LA ELADORACION DE PROVISIONALES

Es conveniente que el Cirujano Dentista tenga en el consul-
.
torio una serie variada en fo'ma, tamafio, color de coronitas
prefabricadas de policarbonato o de otras resinas acrilicas.
Estas restauraciones recquieren sdélamente ser aceptadas a --
cada caso clinico, en especial de la siguiente manera: se -
selcciona la corona ideal, tomando en cuenta la forma, el -
tamafio, Yy el color del diente, comparando ya sea directa
mente c¢on el paciente, o bien mediante un modelo de es-
tudio; ( algunas veces el paciente no se presenta para que
realizemos trabajos de tiempo prolongados y entonces o-
cuparemos sus modelos de estudio y modelos de trabajo ), 1la
corona deberda tener el borde incisal a la misma distancia -
mesio distal que el borde incisal del paciente, no importdn-
donos demasiado si la longitud es mayor, pues se recorta, o
si es mas corta, se puede adgregar resina.
Una vez preparado el muiién se adapta la corona elegida ,
biselando los adngulos cortantes; y se cementa con 4Oxido de -

zinc y eugenol.
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NOTA: Para selecclionar ol color indicado de las coronas

prefabricadas contamos con el colorimetro.

Otro método saria mandando a elaborar al técnico dental las

coronas de la siguiente manera:

En la cita previa a la preparacidn del mufidn, se toma
una impresidén con alginato, se corre en yeso y se man-
da al laboratorio anotando el nimero del color del ---

diente.

En el laboratorio, el técnico rebaja como si estuvie-
ra efoctuando el muiidn, pero siempre lo hard un poco-
mas grande para evitarnos complicaciones en el ajuste,

ya que de lo contrario causaria molestias al paciente.

En la cita en la que hagamos el mufidn, ya tendremos-

la corona prefabricada.

La adaptamos al muidén y la cementamos con édxido de zinc

y eugenol.




TECNICAS PARA LA CONSTRUCCION DE PROVISIONALES

METODO DIRECTO:

Se toma la impresién cn hidrocoloide irreversible (algi

nato), tal como llega el paciente al consultorio. Se de-
’

ja esta impresidén en un amliente himedo (envuelta en una-

toalla humedacida) .

Se efectida la preparacidn (muiidn) en el diente.

Se seca la impresidn

Se prepara el acrilico autopolimerizable del color del -~

diente en un godete y cuando estd a punto de hebra, se-

introduce en la huella gque dejd el diente en la impresidn

antes de ser preparado.

Se lubrica el mufidn con separador hasta los tejidos blan-

dos.

Se lleva la impresién gque contiene el acrilico a la boca-

del paciente y sc presiona en posiciédn.

Antes de la reaccidn térmica, se debe do retirar la im--

presion.

Una vez polimerizado al acrilico, se recorta y se adapta-

al diente en cuestidn.

Se pule un polvo de piedra pdémez o blanco de espada, y se

cementa con &xido de zinc y eugenol.

» NOTA: Este método se debe usar con las reservas del caso,




ya que se¢ puede producir irritacidon pulpar y molestias ge

nerales al paciente

METODO INDIRECTO:

En caso que el diente a preparar estd semidestruido:

Se restaura el diente en el paciente con cera rosa y se =

S

prosigug efectuando todos los pasos antes descritos.

Se toma una impresidn con alginato tal como llega el pa--
ciente.

Se corre en yeso para elaborar un modelo de trabajo y se -
prosigue efectuando todos los pasos antes mencionados del-
método Directo, segin sea el caso, pero sobre el modelo de
trabgjo; es decir, que al paciente sblo se le tomaran im--

presiones y se le colocara finalmente la corona terminada.




El método que se emplea con mayor frecuencia es el de la
retraccidn gingival; es decir, la separacidn provocada -

en la encila que rodea al diente.

Para llevar a cabo ésta retraccidn veremos dos de las

formas mas comunes.

SEPARACION MECANICA DEL TEJIDO: Se efectita a base de apé
sito compuesto esencialmente de &éxido de zinc y eugenol-
mezclado con fibras de algoddn. Una vez preparada esta-
pasta, se adelgaza a manera de tira y se coloca en la hen

didura gingival con una sonda, pinzas de curacién o explo

rador.

Se puede cubrir ésta pasta para mantenerla en su sitio,=-
con curacidén temporal, éste apdsito se deja por lo menos

24 horas en esa posicidén y al retirarlo el tejido se ha-

- -,

brd separado 1lo suficiente del diente para obtener un

buen acceso a la terminacidn cervical de la preparacidn.

SEPARACION FISIOLOGICA:

Congsiste en colocar cuidadosamen

te en el surco gingival alrededor de los dientes que -

se han preparado, un hilo impregnado con un vasoconstric




CLASIFICACION DE MATERIALES DE IlNPRESION

Hay varios materiales excelentes para tomar impresiones pa
ra protesis parciales que ofrecen buenos resultados si se
manejan correctamente, los materiales elisticos de impre-
s8idén se usan casi siempre para este propdésito, aungue en-
el pasado solia usarse yeso paris o modelina; ésta dltima
para impresiones parciales, Los materiales eldsticos
comprenden hidrocoloides irreversible como alginato, cau-
chos de mercaptanos y de silicédn, cadé uno tiene sus ven-
tajas y desventajas. Por su combinacidn Unica de propie
dades fisicas, el hidrocoloides irreversibles mds conoci=-
dos en Odontologia es el Alginato y el de mayor uso en =--
prdtesis parciales. Sin embargo pueden emplearse para és
te fin otros materiales eldsticos que manejados en forma-
adecuada ofrecen magnificos resultados.

Al determinar el uso de un material dental para una fina-
lidad en especial, es obvio que no puede esperarse un rg
sultado 6ptimo, si no se¢ maneja conforme a las instruccio
nes del fabricante. Cada material estd elaborado de tal
manera que su combinacidn es dnica y posée propiedades

fisicas particulares que lo hacen capdz de llevar a cabo-
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una labor clinica ervecitfics s1 se maneja correctamente.

Por ello, paray obtener mayor ventaja en el uso de algunos
de los materiales que se mencionan, es necesario fawmilia
rizarse con las propiedade: del grupo al que pertenece; -

ademds de tener conccimiento profundo de las instruccio--

nes del fabricante para manejarlo, se deben de conocer --
los factores que puedan alterar el producto, y adaptarse-

en forma estricta a la técnica que garantice mayor control

de cada variante.

Cada uno de los materiales elésticos de impresidn posée -
propiedades fisicas que lo indican para un procedimiento

clinico en especial.

S1i se conocen a fondo las propiedades de cada uno de los-
materiales elasticos,; se puede elegir el que mejor conven

ga a una tarea determinada.

HIDROCOLOIDES REVERSIBLE

( AGAR )

El hidrocoloides agar, se clasifica como reversible, lo -

cual significa que al calentarse se convierte en un 11 -




quido viscoso y  al enfriarse es un gel elistico; proceso
que puede repetirse infinidad de vecos sin c¢ambiar el -
material. Constituy. un madio excelente de impresidn  y-

su capacidad para reproducir detalles es btambidén excelen-

te. La impresidn tipo agar puedse guardarse por mas de --

.una hora, sin que existan cambios de dimensiones, siempre

que se conserve en modio himedo (puede envolverse en una

toalla huimoda).

Aunque las impresiones con agar pueden tomarse sin porta-

impresiones, enfriando con agua, el procedimiento es ex-

tremadamente laborioso, la preparacidn del material antes
de usarlo, requiere un bailo con agua y su manipulacidén --

exige mayor destreza quo cualquier otro material elastico

de impresién, Ademds el calor del material puede estimu-

lar la secrecidn de las glandulas palatinas, 1o que se -

considera una desventaja. Aunque es necesario tomar en-

cuenta las ventajas de los hidrocoloides, vale analizar -

si esta justificado su dificil manejo. Usado en forma -

adecuada, brindard un medelo de trabajo muy preciso en --

sus dimensiones.




MATERIALES DE IMPRESION SIN BASE DE CAUCHO

En los afios reciente: se han extendido el uso do dos cla-
ses de impresiones de .saucho sintético, el mercaptano y -~

el silicdn aceptados ampliarente en la actualidad.

Su empleo se extiende a la Odontologia restaurativa para-
elaborar incrustaciones, coronas y puentes; una de nues--
tras razones entre otras, su amplia aceptacidn en este as-
pecto de la prostodancia, es que constituye uno de los =--
primeros materiales eldsticos de impresidn en los que -~

puede elaborarse un dado de metal.

La exactitud dimensional de ambos tipos es excelehte, -
aunqua sean mas eficaces que el alginato y el agar para -
la construccidén de prétesis parciales. Sin embargo, la --
capacidad de los cauchos para reproducir detalles es in=-

superable atn en comparacidén con el alginato o el agar.

Otras de las ventajas de los cauchos es que al correr la-
impresidén en yeso, la superficie de éste es mis suave y -
densa que el hidrocoloides; ademds el caucho de mercapta-
nos puede esperar mayor tiempo para ¢orrerse en yeso gue-

el Hidrocoloide, sin embargo no sucede lo mismo con el -



silicén, el cual dabe dm correrse on yeso lo antes posi

ble, al igual que los hidrocoloides,

Ambos materiales de caucho requierea un volumen determina
do para la impresidén,de modo que su grosor no sea mayor -
de 2 a 4 mm., para garantizar sus dimensiones excelentes-
éstae haecho obliga a emplear un portaimpresiones individual

lo cudl implica una cita mids, asi como dos procesos de --

impresién.
HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES

Para prétesis parcial removible: Amplio uso en portaimpre-

siones usuales o individuales para tomar impresiones.

Para prétesis completa: Como impresién correctora,como ma
. 4 2

terial de impresiones para prdotesis inmediata.

En coronas y prdotesis: Impresidn de arcada completa.

Presentacidén: Unidades simples de polvo o en presentacidn-

tamafio grande de 24 unidades, Ejemplo: Super Gel, puede

emplearse para duplicar modeles en laboratorio.




BASE DE CAUCHO DE MERCAPTANOS

En protesis parcial removible: Imprasiones en porta impre.
siones individual.

En prdétesis completa: Para impresiones correctoras.

En coronas y Puentes: Impre:iones en arcadas completas --
(de mayor uso).

Presentacidn: Tubo, base y catalizador. £Ejemplo: Plasto-
g1l requiere adhesivo para las impresiones en una capa no

mas gruesa de 2 a 4 mm,.

Material para Tratamiento Tisular.

En pldétesis parcial removible: Impresiones para rebase,.

En prétesis completa: Impresiones para rebase
Presentacidén: Polvo, liquido, soft~tone; Hydrocast, se usa
principlamente para acondicionar tejidos mucosos inflama--

dos o hiperplésicos.

MATERIALES DE IMPRESION
MODELINA

Se usa para protesis parcial removible: para rectificar -

bordes de impresiones fisioldgicas.




- 58 -

Prétesis completa. Para colocar en los bordes de los por
taimpresiones.

Para Coronas y Puentesg : Impresiones individuales de pre
paracidén de coronas o incrustaciones.

Presentacidn: Barroso Tabletas; existen de tres tipos de-

alta, de baja y de media fusidn.

YESO DE PARIS

Se utiliza en prétesis parcial removible: Registro de mor
dida, impresidén parcial (actualmente en desuso ).

Para prdétesis total: Para registro de mordida, como co~--
rrector para impresiones de registro.

En coronas y puentes: Impresidén de puentes.

Presentacidén : Polvo para mezclar con agua, Ejemplo:

Plastigum, requiere de un separador para correr el modelo.
. PASTA ZINQUENOLICA

En prdédtesis parcial removible: 'Registro de mordida, mate-
rial de impresidn para rebase.

En prétesis total: Registro de mordida, como impresidn co-
rrectora, impresidn para rebase.

En coronas y puentes: Reglstro de mordida



.Presentacién: Base y catalizador en tubos

Ejemplo: Cos~trans. DpLtow no requiere separador.

CERA DE IMPRESION

En protesis parcial removible: Impresién fisiolégica, im--
presiones para rebase.
En prétesis total: Impresiones correctoras y para rebase.

Presentacién: Hojas (también en trozos)

HIDROCOLOIDES REVERSIBLES (AGAR)

En protesis parcial removible:
Para impresiones total: Tiene uso poco frecuente.
Coronas y puentes: Impresiones de arcada completa

Presentacidn: Viene en tubos y en trozos.
Ejemplo: Surgident, tiene amplio uso para duplicar mode--

los en laboratorios.

TOMA DE IMPRESION

La impresidén para retenedor puede ser una experiencia desa-

gradable para el paciente s1 no se lleva a cabo con delica~
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deza y habilidad.

El dentista que adquiere un conocimiento profunde del mate
rial de impresidon que emplea y que sigue una técnica ade--
cuada a sus propiedades fisicas, puede evitar esas moles-
tias, ademas de esto permite mejores resultados.

La colocacidn adecuada del paciente es requisito indispen-
sable para obtencer una buena impresidn. Debe sentarse co-
modamente con la cabeza sostenida firmemente por el cabe-~-

zal, y el plano de oclusidn debe estar paralelo al piso.

La saliva puede constituir un obstdculo para obtener una -
impresidén exacta, si es excesiva, puéede formar burbujas -~
o vacios, si es rica en musina, oculta los detalles obstry
yendo repliegues surcos, declives de modo que la impresidn

no los registra.

Con respecto al portaimpresiones adecuado debe quedar per-
fectamente en la boca; los bordes se deben dejar a una dis
tancia de 6 mm. entre &stos y los dientes. Para mejor

ajuste dg éstos podemos colocar cera suave en la periferia
"la cera resulta mis cOmoda para el paciente y brinda un --

tope vestibular gue disminuye la posibilidad de que el bor

de del portaimpres.onas atraviese &l al-inato al colocarlo
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sobre los dientes; { imbién cuando no se adapta en las --
ireas bucales se modif ca para su mejor ajuste. Al colo--
car el material dentro del portaimpresiones, éste debe en-
contrarse complctamenée seco. El alginato se lleva con la
espatula al portaimpresiones esparciéndola desde el fondo-
hasta los lados, para eliminar el aire y forzar al mate--
rial dentro de las perforaciones o dentro de las retencio-
nes, el alginato carece de propiedades de adhesidn y, por-
eso es necesario introducirlo en las retenciones. Es tam-
bién importante sacar una impresién del antagonista para -~
que al hacer los modelos de estudio tengamos mejor resulta

do.

RELACIONES OCLUSALES

De todos los procedimientos de una prétesis fija el desa--—
rrollo de relaciones oclusales armdénicas es el mas difi-—~-
cil, y un nudimero considerable de estas prétesis fracasan -
por mala relacién oclusal.

Nuestro préposito serda ligar los conceptos béasicos de la -
oclusién con los procedimientos clinicos de construcecidn -

de una protesis fija, como hay una gran variedad de técni-




Cas en uso aceptables, y los procedimientos clinicos espe--

cificos los utilizaremos sélo para ilustrar conceptos.

OCLUSION DEL PACIENTE

Si se quiere que la prdétesis quede en armonia con la oclu-
sién del pacliente, es ldégico empezar por examinar la oclu--
s5ién; lo importante de esto es la relacidén de los dientes -
superiores e inferiores durante los movimientos fundamen-
tales de la magticacién y de incisién, es dificil estudiar-~
la oclusidn de la masticacidn; se le pide al paciente que -~
mastique cera u lo que sea, y se hace nota de la mancra que
se lleva a cabo la accidén de la masticacidn. La oclusidn -
se puede examinar en la relacidén estatica de oclusidn cén--
trica y se anota cualguier relacién anormal. También se -~--
puede examinar la oclusidn guiando al paciente en ciertos-
movimientos llamados movimientos diagndsticos, ¢ incluye -~
muchas de las direcciones funcionales de movimiento; como el
paciente no se encuentra masticaudo durante estos movimien-
tos se puede detener en posicidn escogida cuantas veces sea
necesario {( no son movimientos funcionales) solo demuestran
la relacidn potencial de los dientes, qus puede ser que nun

ca tenga contacto r-al durante la mast racidn, estos movi-



mientos son: protusiin, axcursidn lateral derecho e iz -

quierdo y retrusidn.

Los movimientos retrusivos y protrusivos incluyen la direc
cidén de la incisidn funcional; la excursidn lateral iz---
quierda incluye las direcciones funcionales de masticacidn
en el lado izquierdo de la boca; la excursidon lateral dere
cha incluye las direcciones funcionales de masticacidn en-
el lado derecho. Cuando se protruye la mandibula, los in-
cisivos laterales se desplazan hacia abajo sobre las super
ficies linguales de los incisivos superiliores, hasta que se
alcanza una relacidn borde a borde. En la denticidn nor-
mal ninguno de los dientes posteriores deben de hacer copn

tacto durante este movimiento.

En la construccidn de una prdétesis anterior, el desplaza-
miento protrusivo determina el contorno lingual de los re
tenedores de las piezas intermedias; es importante reducir
este movimiento en los modelosg de trabajo para que la prd-

tesis quede efectuando una funcidn adecuada.

Retrusion: Si se
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svavemente la mandibula del pa--




ciente entre el pulgar y ¢l indice, con la ufia del pulgar

i

an contacto con ¢l borde de los inci-ivos inferiores y el -
indice doblado bajo la mandibula, .e puede abrir y cerrar
los incigsivos superiores tocaran la una del pulgar, de es-

ta manera, se evita la accidn directriz de los plancs in--

clinados de los dientes; éste deslizamivento hacia adelante

se produce cuando los planos inclinados distales de los -~~~

dientes inferiores se deslizan sobre los planos inclinados

mesiales de los dientes super’iores, la posicidn retrusiva-
de la mandibula produce una relacidn entre el maxilar supe-
rior y la mandibula determinada por la articulacidn tempo-
romandibular, en la cual, no interviene la gula de los dien
tes,a 6sto se le conoce como relacidn cantrica, la cudl se-~

puede registrar.

La relacidn céntrica y la oclusidn céntrica son muy impor-

tantes en la odontologia restauradora.

EXCURSION LATERAL

Cuando la mandibula se muew. en ex~ursi n latesral izguler-

da log dientes se s.p
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r
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- wos de otros. movimiento produ-
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cido por las cuspides vestibulares inferiores al deslizarse
sobre los planos inclinados de las cispides vestibulares

superiores. A medida g.e continda la excursién lateral van
quedando menos dientes en contacto, hasta que cuando lag --
ciuspides vestibulares superiores e inferiores quedan alinea
das verticalmente, solamente el canino superior puede que--

dar en contacto con los dientes inferiores.

Se considera que el canino juega un papel importante en la
direccidn neuromiscular de los movimientos excursivos late-
rales; sin embargo, en algunas ocasiones otros dientes como
los biclispides y molares pueden quedar en contacto durante-
los movimientos de lateralidad, la excursidn lateral izquier
da demuestra la relacidn de trabajo de los dientes en el 1la
do izquierdeo, cuando se mastica de ese lado si se repite la
excursidn lateral izquierda y se examinan las relaciones de
los dientes en el lada derecho; du;ante el movimiento hacia
la izquierda se observard que se separan muy pronto en el -
movimiento lateral y en la posicidn lateral previamente de-
cidida, no habra contacto entre los dientes superiores e in
feriores; ésto demuestra las relaciones de los dientes en-

el lado de balance cuando se mastica alimentos en c¢l lado -
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izquierdo de la boca.

En la oxcursidn lateral derecha se obsecrva algo similar, sé
1o que Yas relaciones de los dicntes no serdn idénticas -
al otro lado y 1los dientes &n contacto en posicidn termi--
nal sean diferentes si se examinan el lado izquierdo, duran
te la excursidn lateral derecha, se observan las relaciones
de los dientes en el lado de balance durante la mastica --

cién en el lado derecho de la boca.

PRUEBA DE METALES

Antes de la cementacidén de una protesis es nocesario revi-
sar su adaptacidn a los contornos gingivales y a la mucosa-
con asto se evitan problemas gque pueden hacer fracasar la -

prétesis y tener gue repetirla.

Se retiran la o las prdtesis provisionales, se limpian per-
fectamente las preparaciones yue queden libres de restos de
cemento utilizado en la fijacidn de los provisionales,; lue-

go se lleva la prdétesis a la boca y examinaremos .




Ajuste de Retenedores:~ En ocasiones es necesario retocar
los puntos de contacte interproximales que a veces dificul
tan la entrada de la prdatesis-al punte normal; esto se ve-
rifica mediante un hilo dertal el cual se hace pasar por -
el .punto de caontacto, debiendo pasar en igual forma que en

otras Areas de cantacto.

Otro de los puntos es el contorno de las retenedores; colg
cando la prédtesis se hace presidén indicando al paciente =--
muerda algin objeto; se revisa el grado de adaptacién recg
rriendo toda el &rea cervical en busca de defectos en el -
sellado, en caso de existir alguno se talla hasta lograr -
un sellado perfecto, en ocasiones al presionar la prétesis
aparecen zonas izquémicas en el tejido gingival debido a -
que el contorno do la prdtesis sobrepasa el tejido denta-
rio y presiona el tejido gingival, se corrige tallando es-

ta ;egién.

Debe de examinarse también su relacidn oclusal, modificén-

dola si fuera necesario mediante desgaste.

Los contornos de las piezas intermedias 3e examinan en re-

.lacién a los dientes contiguos para observar la funcionall




dad y su ostética.

Hay ocasiones en que la prédtesis no entra aunque los puntos
de contacto proximales estén correctos, osto se debe a que-

la pieza modificédé su pasicidén original.

PRUEBA DEL BIZCOCHO (PORCELANA)

Una vez obtenida la prueba de los metales, se mandara al -
laboratorio y se obtendrda la prueba del bizcocha. Esta --

prueba se roaliza cuando el diente ya estd de color normal-

Q0 sea al mads parecido al del paciente.

El retenedor se colocard eon la boca del paciente y se ver&-
81 queda colocado correctamente, si ajusta bien, si hay bue

na oclusidén, etc.., en caso de que exista alglin excedente. -

se eliminard con sumo cuidade ya que la porcelana requiere-~

de un cuidado espacial. Después de esto se procederd al -~

glaseado.

CEMENTACTION

Antes de proceder a la vumentacidén defin.tivs, se termina--




.ran todas las pruebas y ajuste de la prdtesis, y se hace-
el pulido final, la pruceba final de oclusidn suele hacerse
mas o menos una semana desp és del cementado definitivo, -
ésta operacidn se facilita grabando la superficie oclusal-
de la prétesis pulida, antes de proceder a la cementacidn-

definitiva, los factores son:

1. Control del dolor

2. Preparacidn de la boca y del campo operatorio
3. Socabado de la preparacidn

4., Preparacidn del Cemento

5. Ajuste de la corona

6. Remocidon del exceso de cemento

7, Incrustaciones al paciente.

CONTROL DEL DOLOR

Cuando colocamos una prdétesis definitiva en alguna ocasidén-
se acompaia de dolor considerable y en muchos casos hay --
que usar la anestesia local; durante el proceso de la cemen
tacidén se habrd advertido de la sensibilidad de los dientes,

lo mismo que las reacciones del paciente a4 las operacliones




clinicas que se estin efectuando.

Lo mds importante de egsto ¢s que hay que recordar que el -
control del dolor no reduce la respuesta de la pulpa a los
distintos irritantes y por eso hay quoe tener cuidado ante-

los. factores que afectan la salud de la pulpa.

PREPARACION DE LA BOCA

El objeto de la preparacidn de la boca es el conseguir y -
mantener un campo seco durante el proceso de la cementacidn.
A los pacientes con saliva muy Vviscosa se hace enjuagar-
la boca con bicarbonato de sodio antes de hacer la prepa-
racidn de la boca, la zona donde va a ir la prdétesis se -~
aigsla con rollos de algoddn, sujetos en pesicidn con cual-
quier grapa destinada a este fin.  Se coloca el eyector en
la boca, se comprueba que su funcionamiento sea correcto,-

en general se harda un secado total en la boca.
MEZCLA DEL CEMENTO

La técnica exacta de mezclar =l cemento varia con los dife
rontes productos y de un operador a otro, Lo importante -

de esto es usar un procedimicnto standar on donde se puade




controlar la preparacidn “de polvo y liguido y el tiempo

’

roquerido para esto,.

§i se siquen las indicaciones del medicamento, el operador

se sentird familiarizado coi el medicamento y se le hara -

mis fdcil su manipulacidn.

REMOCION DEL CEMENTOQ

Cuando el cemento ha solidificado se retira el exceso.

Hay que prestar atencidén en retirar todo exceso de las zo-
nas proximales y gingivales y surcos a la vez, porque son-
causa de reaccidn inflamatoria. Los excesos grandes se --
pueden mover con escavadores. La hendidura gingivél se ex
plora cuidadosamente con sondas apropiadas, se pasa el hi-
lo dental por las regiones interproximales, el hilo también
se pasa por debajo de lé; piezas intermedias, cuando se --

. ’ .
han quitado todas las particulas de cemento se procede a -

checar la oclusién.
INSTRUCCIONES AL PACIENTE

Tendremos gran cuidado de orientarle cudl es la mejor téc-

nica de cepillado satisfactoria, para cada caso con el fin




de que ya hecha la restauracidn tenga una mejor funciona
lidad, estética y comodidad. También se le tiene que ad-
vertir que en los primeros dias tendrda que adaptarse y ---

acostumbrarse a la presidn funcional.




COMNCLUGUSYS I ONZES

Bl éxito de una protesis depande de los conocimienkos que
el Cirujanc Dentista tenga sobre los requisitos para la --
construccidn, ya que la elaboracidn de ésta requiere de -

la conjugacidn de varias ramas de la Odontologia.

De gran importancia es la valoriracién del estado general-

del paciente, asi como el de los tejidos bucales.

Las técnicas y los materiales de impresién daben ser domi-
nados por el Cirujano Dentista, pues de &1l depende la exac
titud de los modelos de cualquier zona de la boca, sobre -

el que se construiri la prdtesis.

LLa proteccidén de las piezas pilares es necesaria para evi
tar transtornos posteriores que harian fracasar la prdte-

sis.

La obtencidn de los registros oclusales para la restitucidn

de la relacidén de oclusidn no debe pasar inadvertida.

Las indicaciones al paciente de los cuidados necesarios =--
que deben tener para el apavrato protésico evitara preble--

mas posteriores.
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