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IHTRADUCSTON

Para el cirujano dentista moderno, es de esancfal
trascendenc1a la eleccidn correcta, colocacién v adaptacién-
de una restauracioén protéstica bien sea parcial 0o total. La
eleccién correcta y colocacibén de nuestra restauracitn proté
sica, tiene como objetivo principal devolvesie su funcibn y-

vétfca a la pieza dentaria lesionada ademds de servir de -

proteccién a los tejidos adyacenies vy a 10s propios del dien
te en tratamiento.

E1 cirujano dentista mediante sus conocinfentns -

adquiridos por la experiencia, en los diferentés tratanien--

tos protésicos, siendo de este profesionista entender, orde-

nar y dirigir todas las etapas de cnnstruccién nue cnnornnde
e1 tratan1ento,de1 enfermo.

d .diferentes én .

v : cuanto su' nroce
’d1m1ento’de elaboracinn y diseno, en funcién de Tos Aistin--
para su fahrica

esta con la fi-
nalidad de hacer una correcta restauracifn al enfermo.

tos naterxa]es que se usan en el laboratorio
ciébn; También difiere en sus fndicaciones, y

En prétesis fija y coro simple pr6tesis indivi---
dual en dientes posteriores, en donde no es imprescindible -

la estdtica. 1Llos dientes se lesionan por diferentes causas-
de 1as cuales son mds comunes caries

dentaria ocasionada por
falta de una buena hinienc

enfermedad parodontal v le

lesionados deben ser restau
rados tan pronto como sea posible s9

Tud bucal a lo larno de la vida del
mis efectivo de arandes lesiones

bucal,
sfones traumdticas. Los dientes

se desea mantener la sa
individuo. FEl método
#n dientes cuando pueden --
aplicarse es nor medio de 1a prOtesis fija.

La falta de res
tauracién de un diente lesionado, use traduce en una serie de
fendmenos que a lo larqo del ticrmpn pueden conducir o la nér
dida posible del diente.




Una vez qué se pierde el diente se va destruyendo
lentamernte la funcipon arménica de los demds dientes nresen-
tes en los arcos dentarios. Cuando una pieza dentaria es --
traumatizada v por donsecuencia lesionada su norcibn corona-

ria, se procede a un plan de tratamiento protesico adecuadpe

al enfermo, que restaure a 13 normalidad posible y devuelva-
su funcidn y estética al caso e¢n particular. DNe lo anteg~---
rior podemos deducir que Ta seleccidn v el uso indicadn de ..

nuestras restauraciones protésicss, van a ser de vital imnor

tancia para el éxito definitivo todo ello denendiendo de Ta-
habilidad y experiencia del ¢irujano dentista,



caAaPITULO I

HISTORIA CLINICA

1.~ HISTORIA DENTAL Y MEDICA.

Generalmente,

cuando un paciente husca tratamfien-
to protésico,

Ta historia de sus cuidados dentales Yo mani--
fiesta como bueno, male o indiferente., Tiene importancia

para el profesional tomar nota de las experiencias del
ciente; con freecuencia los

DA =
enfarmos no pronorcionan estas in
formaciones de una manera directa v se nccesitan varias vi

tas hasta que se consiaue una informacifin mis comnleta »
historia clinica detallada. Es importante conocer si este

paciente ha llevado yua prétesis, sean parciales n comnletns
y saber s3

suv_exper1enc1as con 1as nismas han»sxdo huends

cfa ‘cont 1as brétesis.

.

La historia médica del paciente t{ene dran impor-
tancia en el diagnéstico; si el paciernte aoza de huena salud
tanto fisica como psiquica, aeneraimente estd nredispuesto -

para adnitir un tratamiento nrotético satisfactorio.

Por o}
contrario, si

nos refierc una historia de padecimientoes

nicos, d¢ mala salud ¥ de una disminucidn de resistencia
los tejidos,

crh-
o -
la coloncacidn de una protesis dental a menudo -
va asociada con una agravacidn de este nroceso patoldnico --

continuo. En ocasinnes 1os trastornos neuroldaico

s, las ner
turbaciones metabdlicas v Yas

difunciones hormonales nresen-
tan problemas especiales, aunque no sean una contraindica---

cién absoluta para la prétesia es frecuente que pacientes padecen ney

ropatias del tipo de 1a esclerosis mittipie, enfermedades ce
rebrovasculares o enfermcedad de Par¥inson, reauieran una ---
oclusién meticulosamente equilihbrada v aque la dinensidn ver-

tical difiera de la nue cleqirfarmos st no hubiera estos impe




dimentos; en estos casos la estética es secundaria a Ta nbhe-

tencidén de un buen funcionamiento masticatorio.

HBistoria social ¥ psiquica.- Tratamos conjuninu-
mente los factores psicolfgicos y sociales ya que, en raalj-
dad, tampoco estin separados en la vida real. Los aspectos-

sociales de 1a de un paciente (el estado econdmico de

U No-
sicidn, sus rejaciones dentrn de su

mnedio Taboral, 1a natura
Teza del trabajo que cjecuta y el cardcter de sus comnafern

y en aenaral sus relacliones c¢on la comunidad) a menudn dic--
tan el tipo de prétesis adecuada.

La estructura social fre.
cuentemente impuisa al

enfermo a buscar cuidados dentales;
relaciones sociales nor s
determinan el conmportaniento del

sin embarqgo, las solas nn siennre
paciente. May mnuchos fend-
menas psicolédqgicos (1a canacidad del pacientc para ajustarsye

a las dificultades de la vida, 1a mntivaciﬁn o est1muln qu”-l

54 tendenciaf

capac1dad para sonartar 91 trataniento protet1co.

EXPLNANACTION.

La inspeccidn visual v 1a
zona, maxilofacial incluven las
vidad ora’ vy la faringe,

nalpacibén dinital de 1a
estructuras faciales, la ca-
Pdemids hay ague tener en cucnta Tas
actitudes v la postura del paciente

Facies.~ La

insneccinn facial del enfermo ns
fuente importante de

infornaciion nara el dentista;
portancia observar el e¢stadn de las comisuras apreciando, <« i-
hay humedad o inflamacién cr6nica en ellas,
horde hermelldn de los

una
tirne im-

el contornno del-

labios, ¢l caricter de 16s surcos fa-
ciales naso labial v aeniolabhial

v la nresencia o autencia -

de {iltrum los nacientes a menudo solicitan aue el wurco ni-
soiahial snva nlevado o0 elininado. Es dificil elintnar oste-



surco, pues,
desarrollo;

1a aravedad desempefia un papel importante oh su
en algunos casos poderios modificarlo mediante re
1lenos, gpero éstos tenemos que usarlos con cuidado, pucs, si
bien mejoran la estética,
far. E1
curva,

a veces dificultan el jueao mascy-
surco geninlahial de confiauraciones mas o menos
en ocasiones un anqulo ¥y en otros es casi planog;

curvatura indica generalmente el cardcter de
maxiomandihulares.

esta
las relatipnes-
En una retrusifn notable, como es la cla
se 11 de Anale, el surco aeniolahial presente un dnqgula aqudo en-
el cual el labio inferior queda doblado hacia la barbilia; -
en la clase 1I1' de Anqle, 0 relacién de protrusifn maxilonan
dibular, hay un anqulo de casi 180°,

en las relaciones norma
les forma una curva armoniosa nue

representa un afanulo ohtu-
so. Esta confiquracidn es de cardcter aeneral,

para indicarnos la naturaleza de las relaciones
procesos, antes de que s& haya
dio.

nero sirve -

entre Iny --
ohtenido los modelos de es3tu

,que ‘es unis’ formac1on oue tiene unas reiac1one< nmuy es trechas

con 12 presencia ‘de dientes, pues cuando un paciente pierde-~

hueso alveolar en la arcada labial la cual sirve de sostén

al
orbicular de los

labios, el filtrum se pierde; este hpvueln-
o depresion de 1a dentadura natural se pierde casi

por ente-
ro en los desdentados;

1a colocacidn inadecuada de los dien-

tes anteriores es motivo a veces dr su desaparicidn

racidn, mientras que una protesis con sus dientes
correctamente en una forma de
contornn del filtrum en

u ablite
colocados -
arcada anrcniada reslaura ol

nuy noco tiemno, de tal manera aue-
poco después de colacada se comprucha la nresencia de la de-

presidn debajo de la nariz ¥ sohre el lahion,

Cavidad oral.- E1 exdmen de la cavidad oral rave

nucosa;, el dentista dehe sena-
lar 1a presencia de zonas inflamadas,

blanquecinas {(leucoplasia,

1a ¢l cardcter de la membrana

de zonas o tanchas

liaquen nlano o ulceraciones causa




das por dentaduras vleJas), el cardcter de estas a1teracin-s

nes d¢el coler nos interesa mucho norque pueden existir lesio

nes maliqgnas. fste exdmen debe comprender también la super-

ficie linqual superior e inferior asi como 1ns bordes, 1a sy

perficie Tinqual » vestihular de los procc505'a1veolaré§

en aeneral toda 13 mucosa desde el fornix vestibular, &1 na-

ladar duro y blands, los pilares anteriores de las fauges y-
pared posterier de la faringe.

Fa-

Debenos ohservar también la nresencia de una axce

siva secresidon mucosa v modiante exdmen dinital comprohar

resistencia de los tejidos del fondo o sueln de 1a hoca Va »

sistencia de las inserciones musculares al nroceso Gseo y 1a
presencia de un innortante reflejo de viomito.

Tiené nucha

1nportanc1a tanto 1a ohservac16n vi--

de la nucosa’y subnucosa, de los tejidos alandulares y nra--

sos y demds caracteris1tcas de estas estructuras.
cidén solo nos informa de la topoqraffa
de los tejidos de la cavidad oral;
presencia o ausencia

v contornos feneraies
el examen diqital revela-

de resistencia, asi como de dolorinien-
to. Por otra narte, al

introducir por vez nrimera
extraio en la boca, ast

un cuernop
como en las subsinquientes

maniohras,
el paciente siente menos deseos de

rachazar tanto nuestras -

manipulaciones como la presencia de materiales extradns.

Nedios diaaqndosticos auxiliares.

Entre estos medios estdn incluidas las
nes auditivas v fonéticas,

ocasiones, los anilis

valnracio-
los reqistros fotonraficus y en
sis de sanare v de orina.

1a
e

es nuy reveladora en‘cuantOgal'carécter dnl hueso’,ubyacente;

La insnec



CONSTIDERACINHES PSICOLNGICAS.

E1 paciente debe ser orientado acerca de sus experien—

cias.y as{ mismo hemos de atender a sus deseos si &stos son-

viahles, es dcgir que no estén fuera de nuestras posibilida-
des clinicas, pues favorecen el pronfstico; sf por e1»cnntr1
rio el paciente estd indeciso mal dispuesto y no puede ene---
frentarée con las dificultades riue van a sequir y dudanns si
es capaz o no de superarlas el pronbstico es malo.

objetivos deben ser valorados desde ol
inicial,

Huestros
momento del exdmen

casos las experien---

pero skdalamos que en alqunos
cias durante las fases del tratamiento
Jores resultados nue los iniciales; no
que, por el contrario,

nos hacen nresunir ne
dejamos de sebalar
nos encontramos casos en 1o0s aue una-
revaloracién mas nminuciosa de Tas imnresiones o modelos ini-

ciales nos senala unas condicinnes pPeores que las que hahfa-
mos supuesto en prinC\aio,

ueterminando

con’el tratamientc. en Ias n*1mera$ fases pues no'dobemos p»r.
el t1empo en terminar un tratamiento nue desde el prfncl'
pio hemos considerado como un fracaso.
las

der

£l dentista aceptard
responsabilidades derivadas de causas relacionadas <o

el ejercicio de su profesidén v con 1a cjecucidn de su traha-
jo. pero no puede tomar sohre sf otras
ficultades personales de sus pacientes,
no tirnen interés de resolverlas
enfermos,

nue se deriven de di-
nquienes nor su parte
nor sf riismos; cncontramns-

alteraciones mentales o emocin-
nales, ya porquc adopten actitudes fuera

relacidén con su asnecto

va porque nadezcan

de la realidad en -

una vez colocada Ta pr6tesis o hien-
porque nos nplaneen demandas de ejecucidn imnosihle que estin
dificultades en ol-

anrendizaje del uso de sus ordtesis,

predispuestos de, antemano a nlantearnos
perfodo de

Cuando han sido valorados todons

1ns factores que-
en el caso v se ha efectuadn el

nronhstico, dehe -

concurren




nos pacientes; . non

hacerse comprender al paciente cue participa tamhied por su-
parte en el propio tratémiento; las dificultades
son mds ficiles de vencer si el haéiénté va esta
de las mismas y coopera para ello cuando toda la tarea v res
ponsabi]idad recae sobre el deht1stn, no podemos astqurar -~
protesis satisfactoria en todos los casos.

previsibles
advertido -

Las experiencias del paciente han de valorarse,

pues nos informa para modificar los pronésticos en anuellos-

A50s en que‘'gtyros han fracasado; no es raro encontrar a pacientes con
dos, tres o mds jueqos de nrotesis dehido a una deficiete -
falla de reqgistros, que en el paciente viene ocasionando mo-
Testias por estos errores. Frente a ellos hay nue ser cau--
tos en los prondsticos no se les puede decir "estoy Ssenuro
de que le voy a resolver sus dificultades” pues no

slempre -
es posible hacer una préues1s que satisfaqa por entero a]nu—

‘esto cuando nos: encontramos ﬂacientes-con

préViamente"

Sin embarqo,

nue no se debe hacer -
donde otros han fracasa-

alqgin dentista puede plantearse la
prequnta ¢{Cudles son 7os casos en los

tratamiento odontoldagico protésico,
do?

La contestacidn a esta prequnta es la sinuicente:-
dentista en cuestidn no aprecia 1nos motivos o causas

del fracaso de la prdtesis previas, no hay razén de cexnoner-
al paciente a nuevo fracaso; lo

si el

correcto es consultar con -
compelente.

otro conpafiero, acaso tas

En el rmomento del exdmen, el dentis
va ) cardcter de Tas estructuras
ce de la dimension vertical neces

ta estahlece -
orales v determina un avan
arfa a las necesidados esté



ticas del caso presente. A la par, tiene una oportunidad pa

ra hacer una valorac*ﬁn general de 1a capacidad funcional de

estas estructuras mexilofaciales. F1 proceso de diagndstico
se ve favorecido por esta anticipacion de las subsiauientes-
fases y por ¢l provecto sohre el

posihle curso de tratamlien-
to.

Tiene importuncia al respectc

seflaTar -én este avanch ho
solo las distintus

vyases, sino también las nosihles difieul-
tades que suraen en el curso del mismo. Asi pues nara Infor
macion del enfermo e¢s covnveniente aue se le den indicaciones
acerca del tiemno nacesario en la eiecucién,

Ta frecuencin -
de las visitas. el curso de Tas mismas

v yobre todo ax lng
problemas aue Tleva consinn el ajuste & 1a prdotesis

Infeccibn,

Antes de considerar satisfactorio el estado de¢ la
houa. debemos asegurarnos de quefesté 1ibre de focos de in«-’

: c’ 5 Lo
hacen do1oroqas de,nueg de colocar1a dnb1do a la nres1oq de-

la. masticacibn. FEste peliaro de infeccién residual dehe ser
explicado al paciente.

La hipertrofia de los tejidos del proceso alveo--
Tar puede cubrir un hueso infectado,
los procesos alveolares han de
aqrafias.

y nor estarazén todos -
ser exaninados mediante foto-

Fn la cabeza y el cuello hav tres lunares corrien

tes de asiento de infeccién ¥ aque ordinarimante doeben ser -~

tratados por el sinuiente orden:

senos, dientes y amiqda---
las. Este orden tiene

inportancia cuando han de. ser elimina
dos dientes y amindalas, siendo 1o mAas conveniente eliminar-
Tos dientes y hueso infectado.



ESTADO FISICO NEL PACIENTE.

La exposicidn procedente compfende los factores «
principa]es que tenemos que considerar en la correcta cons«.
truccidn de la nrétesis sin embarno hay materias muy impor-~s~
tantes a considerar relacionadas con la condici6n fisica dal
paciente y que determinan en cierto nrado tanto el servicin~

que prestan estas prdtesis como la satisfaccidon loarada con-
Tas mismas.

Estado generai.- £l orqganismo pocas veces est§ -

afectado lTocalmente sin que haya una repercusidn oradinica ag
neral; aunque los sintomas mds importantes son apreciados -~-
por la exzperiencia del ohservador otros también importantes

y relacionados con elios pueden permanecer iagnorados. El1 of

tar faltos de nrétesis va puede ser de por si un s3intoma, --
‘pyues. 1a persopa.sana’ por.lo .acneral np-es
P e B ~i " i el KO _(' B B

ta desdentada

Tiene micha ifportancid tanto para el dentista co™
mo para el paciente, desde el comfenzo del tratamiento proté
sico tomar en consideracidn el estado de salud del orqanisno,
pues el enfermo puede haber estado ¢ estar adn enfermns, de -

modo que alqunas funciones orgdnicas nudieran encontrarse al
teradas seriamente; es razonable suponer que cuanto mids nev-
fecto sita el estado gencral, mids satisfactorias serdn las --
condictanes

en que se encuentren los tejidos de asiento de -
Tas prétesis,

Esperamos Aque cuanto mis desarrollada esté la cul
tura dcl naciente, sea mAs raro encontrarle desdentado nor -

entero pero entre tanto nosotros dehemns utilizar nuestos co

nocimientos para la pnreservacitn de Jos tejidns,

tanto duros
como blandos, antes v desnués de la niérdida de los dientes.-
Por otra parte, también estd en nuestra mano contrniar las
fuerzas de mordida y por consinuiente fortalecer el

asientn-
de 14 prétesis.




La solucidn mecdnica del problema del reemplaz--=
miento dentario, articuiarmente en relacidén a su permanencia,
depende en cierto grade de las condiciones hiol8aicas oradni
das." La resistgncia de los tejidos estd relacionada intima-
mente con los factores del estado de salud en neneral (secre
siones endocrinas, unas dentro v otras fuera de Yos dominios

de la odontologfa). Todas estas son materias que el dantis-
ta debe explicar al paciente.

Hetabolismo vy otras alteraciones.- fDesaraciada--

mente con el paso del tiempo las mandibulas pocas veces man-

tienen su forma y consistencia. La tan corriente sobrecaraa

de los dientes anteriores causa reabsorcidn de 12 porcitn an
terior de lqs procesos alvenlares, tanto superinres‘como in-
feriores; esta reabso%cién consiste en una nérdida de teji--
de tejidos blandos. '
T S et
! v nBe

En alaqunos cases se ha per-
tejidoiblando, por To gue el:rehord
0 a veces se presgnta tan splo -
en uno de Tps procesos sea el superior o inferior siendo los
mds frecuentes encontrarnos un rebsrde superior blando y f1a

cido como resultade de haber 1levado una protesis superior,-
mientras que en el

“y-pendul
‘Este tejido flicide y péndul

‘en

inferior solo nueda ¢l qrupo de dientes -
anteriores naturales, o que a causa de aue la prdtesis par--
cial interior se ha undido atrds tan solo hacen contacto el-
grupo d¢ l1os anteriores aropios.

Al comprobar tales alteraciones en el proceso al-

veolar, el dentista debe tener cuidado de advertir

s estas-
alteraciones causadas por trauma estdn también asociadas con

determinadas condiciones patulégicas. Cuando estec reblande-

cimiento esta infectado, las partes afectadas han de ser eli
minadas quirGrqicamente; cuando nnp existe

infeccién es mis -
discreto evitar la

intervencibn nuiridrgica.

Dieta.- Aparte delas consideraciones <ohre el es

tado general del paciente y nosible presencia de enfermeda--




des, 10 cual correspone mas bién ai médico de cahecera, es -

de la responsabi]idad del dentista 1nteresarse por el estado
de nutricién de este individuo.

Existen razones para considerar que una dieta ade
cuada es tan conveniente para un

cia a reabsorcifn, como lo pueda
raquitismo, del beriberi o de la
existan ciertas controversias en

nroceso alveolar de tendan-
s2r en el tratamientn del -
pelaara. A pesar de que «-

Tos aspectos de la nutris---
cién, hay un acuerdo undnime sobre los factores nrincéipales-
de una dieta adecuada; todo el mundo sahe que nuestros alf--
mentos deben contener los mismos elementos auimicoas de los -

aue estd compuesto el organismo.

Parece pues razonable considerar que el andlisis-
cuantxtatwvo de los elenentos quinicos presentes en. 1os flui

1a nresencva de calcio en qran cartidad dontro de e]]os y -
por esto se dgbe incluivy una naran cantidad en la dieta: nor-

tra parte comprobamos la escasa cnantfa de vodo nresente en
el cuerpo. Asi

mismo vemos las escasas necesidades del mis-
mo en la dieta.

La eleccidon de la dieta para anuellos pacientes -
que han perdido sus dientes y especialmente para aquellns cu
yos tejidos de soporte son pohres

1leva implicita la conside
racion no soio de

contenidos ea los alimentos-
“ino tamhién de las condi--

los elenentos
y de sus proporciones adecuadas,
ciones fisicas de los
tamado de¢

alimentos; lo reduccidon de la forma y-

6stas a la consistencia

cion facil y la mezcla suficiente
debe ser

adrecuada para la mastica--
con las
uno de nuestros proadsitos,

para que ¢l naciente se halle nutrido
sarions, sin imponer

secrecinnes orales
Nehemos hacer nosihle-

con los elementos nece
una carqa excesiva a los tejidos de s50--
porte de la protesis. Es mds facil masticar los alimentos

5




cuando éstos estdn bien cocidos o desmenuzados previamente -
en particulas a veces se utilizan ambos sisténas como en el
caso del puré&. Deberos insistir a los pacfentes CUYAS Efuwa
tructuras de soporte son ‘malas sobre :la conveniencia de esco

ger alimentos blandos que necesiten poca trituracidn en la -
boca.

Los frutos veqetales o lequmhres han de ser coci-
dos durante mucho tiempo, para romner las cubiertas celuldsi
cas que poseen casi todos o deben reducirse a masas hlandas-

que fiacilmente se¢ mezclan con los jugos dinestivos. Las car
nes, por otra parte no requieren tanta coccidn v senadn alay-

nos investiaadores no necesitan ser tan desmenuzados.

Este problema de la dieta debe ventilarse ante el
paciente de modo tal que se desvanezca la ansiedad y el tenor
de una mala nutr1c1on futura nups alnunus t1enen

a enuivoca

ciara que 31 fina1 de] nroceso dines»1v0, todos Tos- alinen-- -

tos quedan 1iqu1dos y que éstos no consiquen lleqgar al to---
rrente sangufneo si no estdn disueltos previamente en los --

fluidos orgdnicos. E1 dentista debe ayudar psicoléaicamente
al enfermo animidndole a tomar alimentos bien nreparados per

cuyo aspecto y condiciones sean similares 2 los que coma el-
resto de la familia.

MEJORAHIENTN NDE LAS CONDICIONES ORALES

Entre los propdsitos de nuestro exdmen estd
consideracidon de las nosibles mejoras

condiciones orales presentes;

la --
a introduciv en las

estas mejoras se efectuarin
de 1a pritesis o junto con la
En pacientes con extraccionrs recientes debenmos
rar, al bacer esta inspeccidn, si seria
rar a que sc reduzcan

ya, antes de la construccidn
misma,

valo

mds convenlente esne
las posibles nrominencias Hcear, o aca-
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so fuera mds conveniente hacer una intervencidn vy eliminar..-
las de forma.quirﬁrgica en el momento, para conseauir 105 re
sultados deseados de un reborde 1iso, sin prominencias ni o

piculas 6seas. Al mismo tiemno hay nue observar la posibla-

presencia de tumores u otras condiciones anormales; cuindo -
hubiera a1guna'de estas anormalidades,
didas oportunas en cada caso para
construccidon de la nroétesis.

se dehen tomar las me
sunrimirlas retrasando lga-
Si 1o nue se aprecia son frri-
taciones causadas por dentaduras que va lleva el paciente, -

no es necesario esperar para la construccidén de 1a prdtesis-
nueva; 10 que es realmente necesario es la supresidn de 1a

causa de las mismas tan pronto como se descubra.

A veces es necesario reducir las

nprominencias ~---
6seas, ya sea por motivos estéticos, por causas mecdnicas o-

sxanenente por comod1dad pero en. cste asunto de e1\m1na---‘

' carmeny: ;
do ‘es un torus palat1nus muy exuberﬁnte, pero “tamhiéh en Soo
ciertos casos podemos

en la reanibn labial o
hecho de gue, a oesar de todo en este procesc han estado ---
asentados los dientes naturales,
bién pueden estar los artificial

encontrarnos £on un proceso ahultado -

bucal de los rehordes; sin embarqgn, el

nos hace considerar que tam

e, que Yos sustituyan.

Dehemos considerar que cualquier reduccidn de la -

hueso e¢n sentido vertical
los dientes artificiales

cuantia de motiva que el efeclo pa
Janca e sea cada vez mayvor; asimis
agradamientos en la reqidn de

suprimidos

mo los tuberosidades dehen ser
con ciertas reservas pues
casos incrementa la dispariedad
tre la

su reduccidn en alqunos-
di anchura ya existentes en-
arcada superior e inferior.

Acaso l1a dnica reduccidn

nermnistblie sea i menudo
1a dee Ya region

renion Yahial de 169
hemos de considerar

anterosuberior o

supe--
riores y aun aqui,

aue s posihle asen--




tar los dientes sin aran aumento de volumen, haciendo un ta-
1lado de sus talones, que 13 encia sea fina y aunque no exis
ta. Asi se reduce todavia m&s la’
cidén, quedando sélo indicada para
cesidades mecdnicas o estéticas y
) jen. Prominencias que dificultan

necesidad de esta interven
raros casos en que las ne-
alin de comodidad lo aconse

la insercidn de la dentady
ra en una posicidn hacen posibhle su insercidén en otra, tan -

s6lo hace falta comprobario y, mids tarde, acaso sean una LVu

da en la prétesis, pues si este abultamiento estd en un lado

s6lo, basta buscar la insercidn orimero en é1 y girar lueqo~
hacia el otro tratando de salvar el ohstéculo; si la promi--
nencia fuera en una reqién anterior basta colocar la prote--

sis primero sobre la misma y asentarla hacia arriba y lueqo-
hacia atrds. Ain si tales procedimientos no fueran facti---

bies, es interesante considerar la posible utilizacidn de bg
ses eldsticas o de rebajar el interior de la prétesis, hus--

,‘Qthﬁyde este modo 1a entrada mis fici{l, mejor que resolver-
‘s utilizar reducciones dseas.de tipo.auirfraico..

Asimismo, en 21 momento deé.Ta inspeccidn se debe =
tomar en consideracidn la posible necesidad de reducir la in
sercidon de los tejidos va sea en el vastihulo, ya sea en el-

suelo de la hoca. Pero la insercitn de estos tejidos, a ne-

nos que sean excesivamente néviles o aue su insercidn se rea
lJice en la cresta del proceso, no presentan arandes dificul-
tades para la retencidn de las dentaduras. FE1 nroblema orin
cipal que presenta un frenfllo labial muv desarrollada es de
que 1a ¢scotadura necesaria para el mismo debilita la denta-
dura en

de por 51 mds débil. Cuando
nos encontramos con unos tejidos

unp de 1os lugares va

btandos muy movibles en la-
reqidn de los molares poste
es aconsejable la reduccidn quiridrqica de ellos hus-
cando un asiento s6lido para 1a hase, a pesar de que tal tra
tamiento puede incrementar el valor de estos tejidos como so

porte, pero disminufr su valor desde el punto de vista de la
retencién. Antes

reqidon de incisivos, y adn en la
riores,

de eliminar estos tejidos, aue como hemos-
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seflalado son 1a consecuencia ‘'de unas tensiones oclusales mnl
establecidas, debemos considerar los efectas beneficiosos .

que, por el contrario, motiva una oclusibn establecida cien-
tificamente.

FICHAS E HISTORIA CLINHICA.

A pesar de que cuando hacemos 1a inspeccidn’'deba--

mos tomar en cons$ideracién muchos detalles, el reqgistro de -

1os mismos en Ja historia c¢linica debe ser breve y conciso.-

En términos aenerales estas historias clinicas deben resefar
en todo caso, como minimo:

1.- La identidad del

paciante (nomhre, direccifin etc.)

2.-

Indicar JTa manera de posible mejora de las condiciones-
existentes en especial si é&stas no son satisfactorias.-
Cuando 3on necesarias determinadas medidas para mejorar

estas condiciones existentes, tanto dicho tratamiento

como los resultados dhtenidos con el mismo deben
falados. Asimismo dehemos hacer
declina el acencar 1a

ser
canstar <i o1 pacien
recomandacion aue se le hana a es

se
te
ve respecto.

A pesar (e cue no

sean datos de
tido estricto,

dehemos hacer constar
los datos referentes al color

inspeccidn ¢n sen-
en esta misma historia-

v modelo de dientes requeridos,
tratamiento recomendado, inlerés,

atc.,; datos aque debenos

registrar como convenientces.

Los datos referentes a 'os honorarios y formas de-

nsago deben quedar bien reqgistrados, en forma exacta v connle
ta, de nmodo que cualnuier revisid

Gn futura sea clara v sin --
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confusiones; no deben dejarse nada a la mermoria. Un fichero
bien Jlevado puede proporcionar datos muy valiosos cuando se

hace una revisidn del mismo a 1o larno del tiempo.

En la ficha debe estar visible fdcilmente Ja direc
cién del enfermo; nombre, tel&fono, sea en impresos nrepara-

dos o en tarjetas adecuadas; asimismo puede constar tamhién-
su edad y profesidn.

Podemos presumir nue 1a hoca en -cuestibn es €ne---

rriente, a menos, que s¢ havan anotado datos especificos de -
referencia, tales como; insercién de frenillos baja, nroceso

blando en la renidén anterosuperior, o tuberosidad muy drinde
en la reqidén de los primeros molares; detalles que no son co

rrientes v que en algunos casos motivan intervenciones nui--
rirgicas.

smo ;. del, paciente o de sy médi

imientos o estado géneral de salud
como del ofdo.o posible sordera u otras
Estos datos pueden ser reqgistrados de

a &8ste; {vpadece reumatismo articular de las
hace dos aiios),

iduo,’
molestias auditi
un modo similar-

rodillas, desde-
{oresenta inflamacidon de las articulacicnes-
de los dedos de ambas manos), (tiene anemia) o (padece d¢ --
tintineos en los oidos).
a veces eos

vas.

fuando

hay una pérdida de audicion
necesario valorarla

con audiametra.

Exdmen clinico.- Se compueba 1a vitalidad de los-

dientes de anclaje con el pulnémetro y, las respuestay son -
dudosas, se fresa una cavidad de exnloracién én Ya dertina -

sin anestesia. Todos los dientes con nulinas que ofrezcan dy

das sohbre su vitalidad, especialmente aquellos que tengan an
tecedentes de sintomatologia cliinica,

se dehen tratar ando--
donciamente antes de

construiy la nrétesis. Hunca se uytili-

zardn dientes con nulpas dudosas como pilares de nuente miop




tras no se resuelva el probiema pulpar. Las pulpitis ¥ Tas-
1nfecciones Deriapicaies son nds dificiles de tratar cuvando-

ypfestércd1océda 1a prétesis. Adends, el paciente nuede ---
creér que los procedinmientos oneratorios aue se utilizaron -

fueron lcs iinicos responsables de su problema.

Se busca 1a posible movilidad de los dicnies de an
claje. Se examican también nara

descubhrir cualaguier caries-
u obturacidn oue nuedan

estar nresentes, va aue &sto sueden,
influir en la seleccidn de los ' uti-
tizar. Se ecstudian las velacicnes oclusales v se reaisiran-~
10s contactos cusnideos en
protrusidn.

retenedores gue se van 4

1os movinientos iateraies v de --




PLAN DE TRATAMEERTO

c‘e ?équiere estab1ecér renIaF come pun*o de parti-
da para Ta nleﬁcxan ¥y planea dei tratamlen;c, perc ha dg re-

cordarse que rara vez se presenta el caso 1deal. Es menes~—
ter respetar pase por pase’ PI plan de tratamiento con el fln

de canseruar Tos dientes, ahcrrar tiempo, disminuir los cos--
tos y obtencxén de una restauraczcn sattsfactorxa ‘0 lo mis -
prictica.

-

Restauracidn satisfaittoria o priactica, sfgniftca -
aquelliz que brinda el miximo de eficiencia masticatoris por-
el tiempo mis prolengade, can 1a menor tendencia a ser des---
tructiva de Tos pilares, de Tos

diantes antagonistas y #£e --
los tejideos de sgporte.

£3 Dr. char& Raper

to de una reacaurac 1n a;nta

cién mecénica, un tratamienta
pruofilanis

exprasi’ su ccnceptn ccn‘ro'p‘

c
de estz forma “£5 una reparaiw

para una lesién local ¥y vans --
con afecciones generales™,

Para que una rvrestauvracién ¢ prdizsis cumpla con la
deficidn de Raper, se requiere que tcdas las fases de su ---

construccidn se prevean por adeiantada. ET ha estzblecidoe -

que debe de haber dreas de contacto ubizadas adecuadaments -

cun debide resistencia; superficies prozimal

¥ Tinguales de contarnos correctas, una
armoniosa; ajustes marginales sin sobre
discrepanctas; y praoteccidn de

et , vestibuleres
ia oclusal -
nes ni otras
v

cispides para prevenir fractu

ras de las paredes vestibulares y linguales

Tade esto no puede lograrse sin ua diagnidstico y -

Ya *ormulacién de un tratamiente que habridn de fijar cn

Ta ~




mente del operador todas,las limitaciones existentes y todas
las modificaciones ‘que podrdn .imtroducirse para ‘superarla

Estos pasos fequierep el exdmen radiogrdfico, modelos de es-
tudio y €l exémen bucal consultas con el paciente; explora--~
Cion de pilares con caries o dudosos por alguna otra causa y
otros dientes involucrados; conocimiento de 155 factores pa-
riodontales posibilidad de correccidn ortoddntica de dientes

pilares o antagonistas y establecimiento de sesiones

tal --
que permita finalizar el

tratamiento rdpidamente con el obje
to de que los dientes tallad¢s permanezcan desprotegidos

el-~
menor tiempo posible.

Asi mismo, del tiempo de que dispone-
¢l paciente tenga cabida en la agenda del odontdloge, y sin-

embargo que no entorpezca en lo posible el tiempo normal del
paciente.

la construcc16n de umnprétes1s es una parte sola--

1ento.anp11o solamente se puede establecer déspups-L
de e]aborar una historia clinica médica y dental.completa y-
de revisar los datos de la exp10r4c1on general de la boca, -
emipleando todos los métodos y técnicas que demande el caso -
particular. E1 plan de tratamiento, después
tervenciones quirdrgicas,

sean indispensables.

de hacer las in

peridontales y operatorias que ---

La pritesis de coronas proccde .z¢

siempre a la construccidon de una dentadura parcial
ta,

comple-
aungue en algunos cias0s se tiene que hacer simuitdneamen

te. Fn ciertas ocasiones, cuando hay que hacer coronas ja--

cket anteriores y prétesis posteriores, se terminan primero-
posteriores y las coronas
te final del tratamiento.
oclusales

las protesis en se hacen como par-

La eliminacidn de las superficies

de vavrics dicntes posteriores en la preparacidén de
pilares para prétesis puede producir un
fuers

incremento de la ~---
Za ejercida sobre los dientes

anteriores aungne se haya-
tenido cuidado en el diseicy colocacion de restauraciones tempora-
les. Si se hacen primero las ccronas jacket,

pueden gquedar-




sometidas a un mayor trauma oclusal durante la construcci6n-
de la prdotesis y fracturarse.

Antes de construir una prétesis ha§\hue hacer to--
das las fases quiridrgicas periodontales y de odontolngia ope
ratoria que requiera el tratamiento fncluyendo los tallados-

ocliusales que puedan c<er necesarios. Cuando se requiocra ha-

cer un equilibrio oclusal es muy importante terminarlo antes

de confeccionar 1a prétesis. Si se hace el equilibrio oclu-

sal después de colocar la prélesis se presenta el peligro de

tener que tallay excesivamente los anzclajes o las piezas

in-
termedias,

1o cual puede destruir el valor de la protesis --

adecuada para el caso. Los contactos prematuros en relaciion

céntrica y las desviaciones laterales que pueda haber <wando
wl paciente cierre la boca en oclusién céntrica, se dshon --
eliminar por medio de tallados
la prétesis..

desde:1a el
"de’considera
dientes flojos.

selectivos antes de construir

Un deslizamiento

cign cén

lLos aspectos del plan de tratamiento se reficren a
los exémenes y decisiones adicionales en general y son espe-
cificos de la construccidn de una prétesis

EXAMEN:

E1 examen general y el

plan de tratamiento del pa-
ciente incluye 1la

elaboracion de la historia clinica midica-
y dental y la exploracidon de 1a boca,

respaldadas por radio-
grafias completas de

la beoca, teodo 1o aue se hard antes de -
comenzar 1a confeccifn de ta proéltesis, En este momento se -

ejecutan determinados exdmenes eupecificos antes de seleccig
nar los dientes de anclaje y decir las cleses de plezas

in--
termedias y de rotenedores que

¢ van a utilizar.




Hodelos de estudio.- Se toman impresiones comple-~

tas de lu boca 'con agar o a1g1nato ¥y se hace el modelo on ye

so piedra. Las impresiones deben ser precisas y éomp1npbs y

bien reproducidas en el yeso piedra, los modelos de estudio-
se recortan y se terminan en forma de pulcra. El molde de- -
estudio es un medio de diagnéstico vai ‘b del ¢aso6 antes =--
del tratamiento y debe de conservarse cuidadosamente juntos-

con los deméas registros del caso. Nunca se utilizardn los -

modelos de estydio para técnicas preliminares para que no se

mutilen ni se éstropen. Se obtienen duplicados para los di-

versos pasos técnices como confeccidén de cubetas
les. tallado de carillas de

cién de los cortes de las

individua--
niezas interdentarias.} reproduc
preparaciones para los reten pdores
Los duplicados se pueden obtener facilmente tomando dos im--
presiones en la bouca del paciente o duplicado ul modelo de -
estudio con agar. 1

'

daTparalelismoien: ‘el odeld déiesty
Se monta eT.modelo de estudio en el paralélbmetro y -
se determina la direccién de 1a entrada,

dic.-

de¢ iz prétesis, es-
decir la direccifn principal en 12 que se alinearan las pre-

paraciones de losg distintos anclajes. Hay que observar la -

precaucién de conseguir que la direccidn principal
mds conservadora posible
dientes pilares.

sea 16 --
[ 4

de la sustanciz dentaria de¢ los ---

La direccidn del eje mayor de cada pilar -
se toma en ¢) plano. mesodistal y se arca en la base del mo-
delo. HMuchas veces

la direccidon de Yos ejes mayores de los-
pilares no es

paralela y 1a direccidn principal de Ya préte-

sis, se selecciona en un punto

A
intermedio, 1a linea gue si--
que la direcci6n principal de la protesis determina de dire
cion de las paredes axiales de

el plano vestibulolingual se sigue un procedimiento similar,
cuando ya se ha establecido 1la
principal de la prétesis,
da dirnte pilar y

los mufiones de retencidén. En

1inea que sigue la dircccifin-
s¢ determina el paralelismo de

se selecciona el tipo de retencder
los factores

ca-

tenfen-
do on ruenta todos

invotucrados. Cuando se es-




indispensable situar la direccidn principal de la prétesis -
en sentido distinto al eje longitudinalvde1‘diente, se alte-
ra la seleccién dé] retenedor en ciertos casos, 'y también
puede influir ‘el tipo de conector empleado.
dores como el pinledges,
peligro de que los
ser que
si éste

Algunos retene-
no permiten muchos cambios por e} -~
pins penetren en la cavidad‘pu]par, a no-
esten en Ja misma direccién del zje mayor del diente

es el caso las modificaciones,

en la linea de la di-
reccidn principal

e deben de hacer en otro retenedor, o on-
103 otros si son mds de dos, y si ésto no os posible no se¢ -

podra emplear pjniedge. A veces hay que hacer una corona te

lescdpica o un conector semirrigido para reconciliar la angu
lacion de los pilares. En este casa,

una corona 3/4 vestibu
lar permitird mayor conservacién de

tejido dentario que una-
corana 3/4 lingual o una corona completa debido a 1a linqug
versioén del molar.

con 105 d1entes contiguos ‘a 105 dientes de anc1a3e'cn a!gu--
nas situaciones casi siempre en la mandibula.

Cuando los  --
dientes inferiores posteriores se han movido inclinado puade

presentarse algln problema. Aunque los retenedores estdn --

alineados de manera satisfactoria la protesis, no padrd on--
trar una vez terminado, por la relacidn que

te y 1os dientes contiguos. Este
solver cons

existe entre és-
inconveniente se puede
struyendo una media corona mesial en el
lar, haciendo

re-

anciaje mo
un concctor semirigido entre la

pieza interme-
dia y el vicaspide o preparando una

restauracidn mesi~oclu--

sal en el molar distal que estd situado después de la préte-
sis.

fontaje de 10s modelos de estudio en el articula--

Se recamienda usar un articulador ajustable para ana-
lizar el andlisis de 1a oclusibn. Para

dor., -

ello es conveniente-




efectyar las diversas operaciones para el montaje a base dul
registro de los movimientos oclusales como. parte del estudio
pre]iminaf del casoc y mantar los modelos de estudio en ¢l ar
ticulador con la mayor presicibn posible.

pués también para
que hay aque hacer
molde de’trabajo,
Para este montaje

_ Esto sirve desw-~--
la construcci6bn de la prétesis. Lo dnico-

es sustitufr el modelo de estudio por el -
con las preparsciones de los retenedores.-
es suficiente el registro oclusal en rela-
cibn céntrica, puesto que ya s¢ habian condicionado 1os mode
los al eje de bisagra y la inclinacidn de les condilos-

La terminacidn satisfactoria del caso puede hacer-

se mds expedida adaptando un plan de tratamiento visita por-
visita. Mediante este plan se consigur que el dentista.

su-
asistente y a menudo el técnico laboratorista.

Presentacign de) -plan de. tratamientajal

H
I3

fE?Uminimportante,expTitarval’paciente el esquema--
general de los distintos casos ed;la construccién de la pré-
tesis y el nimero de dientes que se van a usar como pilares-
‘axaminandose Ta estética del c2so en

conjunto con el pacfen-
te. Las posibles

limitaciones en los resultados finales se-
aceptan y 5o comprenden con mdés facilidad si se expiican cla
ramente antes de hacer la prétesis.

Es bueno dar al pacien-
te algund oprientacidn sobre e}

nimero de visitas que s¢ van-
a necesitar y la duracidn aprozximada de cada una de ellas. -

Los pacientes que no han recibido previamente tratamiento -

grandes de odontologia conservadora es probable que no com--
prenddan que para la construccidn

de la prdtesis se requiere-

de un perfodo de tiempo adecuado. También se debe dar ad

ciente informacidn general sobre
duracidon aproximada de este

pa
ta protesis fija y sobre la

tipo de restauraciones protési--

cas. Hay cue hacer entender que un aparato artificial fljo-

colocado en un medio ambiente viviente y cambiable tendrd
que surrir por fuerza, cambios

que obligaran a efectuar rea-




Justes de vez en cuando. Es posible que en ‘uturo haya aue-

volver a hacer la protesis para adaptario a los cambios huca
les que se hayan podido produc1r. También ‘es probable que:

se necesite un ‘periodo de adaptac16n inmedIata después de 1a
insercidn de la protosis durante el cual el paciente puede -
acusar algunas sensaciones molestas ocasionadas por la feru-
1izacién de varios dfentes unos con otros, después de fque 65

tos han estado acostumbrados siempre a tener movimientos in-

dividuales. En lous primeros dias consecutivos, a la caloca-

cién de 1a prdétesis se pueden notar respuestas dolorosas a -

les cambios de temperatura. Hay que tener cuidado en no ---

aYarmar al paciente y cada caso parti

cular se deben conducir
con tacto a ‘este respecto.

Primera visita.- Se termina el
toman las radiografias que sean necesarias.
nes para. 1os mode]os de estudio

acetas

7émen bucal y so-
Tomar impresio-
nos.para:Ja

- Toma

los.:

Laboratorio.- Sacar los modelos de estudio, hacer
un duplicado del arco en que se van a construir 1a prétesi

seleccionar 143 carillas anteriores si estdn incluidas en la
protesis y tallarlas para adaptarlas al molde que se ha du--

plicado, y montar las carillas.

Segunda visita.- Examinar las radiografias toma--

das en la primera visita probar las carillas y estudiar el -
caso.

l.aboratorio.- Tallar los retenedorec selecciona--
dos en

el molde dupiicado considerar la cuestidn de restaura

ciones provisionales y escoger y ajustar 1as c¢oronas de

minio que puedan ser necesarias. Si
ciones provisionales en acrilico.
sién de Va

alu-
se van a ser restaura--
Tomar una pequefia inpre--
zona carrespondiente ¢n el molide

de estudio, que-
pueds usarse para hacer las

ebturaciones acrilicas en Ya bo-



Tercera visita.- Preparar uno o m65~pi1ares. Uti
lizar las carillas montadas para demarcar los margenes Yabia

les o0 bucales de los retenedores. Colocar las obturaciones-

provisionales y comprobar cuidadosamente las relaciones oclu
sales en todos los movimientos de excursidn.

Laboratorio.-

Hacer una cubeta individual para to
mar 1a impresidon de los retenedores, escoger una cubeta para

el arco antagonista, hacer estas dos selecciones sobre los -
moldes de estudio,

molde de estudio.

unir y ajustar una guia de mordida en e¢l-

presion.

Laboratorio.-
se hubiese acabado en la sesidn

Terminar cualquier operacidén que no
anterior.

Quinta visita.- Tomar la
dores y tomar una impresidn del
los registros

impresidn de los retene-
arco opuesto, hacer todos --
oclusales necesarios reemplazar las restacra--

ciones provisionales y comprobar la oclusidn, como se hizo -
anteriormente.

Laboratorio.- Sacar los modelos de las impresio--

nes y montarlos en un articulador por medio de los registros

de Yas relaciones oclusales. Encerar los patrones para los-

retenedores ponerlos en revestimiento y colocarlos, terminar

y pulir 1o+ colados con ruedas de goma.



Sexta visita.- Retirar las restauraciones provi--

s1ona1es y probar - los colados de: los retenedores,
dividuaimente 1o0s mérgenes, contacuos Yy la oc1u91on en rciaa

cién con oclusién céntrica. txcurs1ones laterales, relacién

céntrica y pfotusién,fy hacer los ajustes que sean necesda---
rios:. Probar todos los colados en conjunto. [}
lados y colocar!ps en el molde, unirlos con las resinas y ==~

alambre, probar nuevamente en la boca si los colados ajustan

perfectamente sc¢ puede determinar la prdtesis en el molde si
los colados unidns en una sola pieza no se udaptan completa-
mente quiere decir que las relaciones entre los dientes pila
res en el modelo no son correctas hay. que tomar una nueva im

presidn de las diferentes relaciones o también se puede ha--

cer la protesis en el modelo y soldar la pieza intermecdia z-

uno de los retenedores, haciendo l1a Gltima relacién de soldadu
ra en la boca.

de]o'y;tomar fas re]ac1ones de soldadura revest1r y soldar -
la: D'ﬁtESIS.

11as.

Tomar 1la préteSvapero no cementar las cari---

Séptima visita.- Retirar las restauraciones provi
sionales, probar la protesis en la boca y si éste es satis--
factorio se cementardn las carillas. Cementar la prétesis -

en la boca y comprobar la oclusidn cuidadosamente dar ins---

trucciones al paciente para la Yimpieza de la zona donde es-

td la prétesis.

Octava visita.- Comprobar la higiene y la oclu---

sion dar instrucciones finales al paciente.

revisary in

Retirar 10s ¢o..



a) ESTUDIC RADIOGRAFICO

Como todos losltratamientos quirdrgicos y periodon
tales que puedan ser necesarios deben de estar terminados an
tes de planeaf l1a- prbtesis en detaile es de suponer que no -
se encontrard ninguna condicidn patolﬁgﬁca en el exdmen ra--
diogréfico. En esta fase del tratamiento las radiograffas -
proporcionan informacidn sobre la altura del hueso alveolar,

'a longitud, niimero y tamafio de las rafces de los dientes y-

mediante medicidn, la relacién corona raiz que se considera-

de acuerdo con la extensidn del soporte periodontal cfnctivm
junto con otros factores que se apvecian en el exdmen clini-
¢cn, sirve de guia al operador para seleccionar el nimero de-

pilares que se necesitan y para decidir si es necesario o no

incluir dientes contiguos a los pilares para ofrecer 19 pré-
tesis un apoyo perﬁodontal‘conveniente.

‘dei'todos - los‘sectores.de»1a_mandwbu1:,o;del max11a}uy muchas‘"

Se-estudiarin -
los espacios desdentados para descubrir restos radiculares -
y zonas radioldcidas. Se examinardn las radiografias para -

valorar la calidad y cantidad de las estructuras de soporte.

e mediridn las zonas radiculares dentro del proceso alveolar

y se comparardn en longitud con 13 corona clinica
vard el

veces la de articulacion temporomandxbu\ar.

Se obser

para descubrir --
Se consignaran las
Se observard la continuidad de
la cortical para descubrir posibles atrofias alveolares. -~

Ademds, se calculard 1a relacidén de los ejes longitudinales-
de los dientes.

espesor de Ya membrana periodontal

cualquicr presidrn anormal gue sca axfal.

zonas apicales radiolacidas.

El Examen Radiogrdfico.- Pondrd de manifiesto la-

relacidén corona 1a presencia de bolsas periodontales,
lidad y espesor de la membrana
radiaolucidas,

la ca~
periodontal, zonas
cantorno radicular,

apicales -
la profundidad de caries,~-




y la altura del alvéolo. Por tal razén se deben tomar radio

grafias de toda la boca, pues ellas se aprec1an a veces la
presencia de fragmentos rad1cu1ares.

Infecc1on de zonas - raQ
d1o1uc1das, espiculas de hueso y ‘quistes que eran inaneren--
tes. Las rad1ograf1as han de ser examinadas cu1dado"amente-
y seﬁalar aque1las zonas donde es moyor la radxolucxd@z. la-

presenula de espiculas O0scas queda comprobada por presién di
gital,.

En el estudio radiogrsfico, que constarad de 18 ra-
diografias de aleta mordible, una por lado.

Se han dado casos de que en determinadas radfogra-~
fias, se observan restos de fresa agujas rotas, y 1o mis co-

miin osteomelitis, quites y terceros molares incluidos.

ra:

i n tratamiento proth1co se debe dc dejar 6 meses para ha
cer 1nterven1do protésicamente.

Cuando radiogrdficamente existe hipercementosis --
existird trauma de la oclusian, ya que las fibras estimulan-

al hueso y es mds problemdtica su extraccién para nuestro --
tratamionto protésico.

Es importante considerar lo siquiente, radiogrdfi-

camente los dientes de soporte deberemos observar que deben-
de tencr cuando menos uno de ellos 7.5 partes de raiz mds --

que la corona, aunquc uno de ellos sea mis pequena unos a ~--
unas 5 partes mds que la corona,.

La reasorciaon 6sca.- 1ia

podremos observar si es -
normal o si

se encuentra en término medio o muy marcada.
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Una protesis, estd indicado cuando se disponga de-
fientes adecuadamente distribuidos y sanos que sirvan como -
pilares, toda vez que esos dientes tengan una razonable pro-
porcién corona rafz y después que los exidmenes radiogréficos
de Tos modelos de estudio y bucal muestran, 1a capacidad de-

esos dientes de soportar la carga adicional

Este criterio-
se define como sigue:

Distribucion apropiada por 1o comin significa la -
de un diente pilar (6 dientes) en cada extramo de-
desdentada y un pilar intermedic {espigdn) cuando-
corresponda al espacio de mds de cinco dientes,

presencia
1a brecha
la brecha

Un dxente se cons1dera sano si Su e tructura ésea,

‘51 Ta” pulpa es.vitai y re gonde normalmente_
a Ios estimu1os prefigados, o, cuando el diente es desvitali
zado, el conducto radicular se hallan obturados

s adecuadamen-
te y no hay indicios de reabsorcidn apical.

Un diente puede
hallarse afectado por caries y devolvérsele la salud medfan-

te un tratamiento. Se requiere la eliminacidn o control de-

1a gingtvitis u otras condiciones anormales.

El modelo de estudio asi
radiografico,

dientes

como también el estudio
nos mostrard la capacidad de los presuntos ---
pilares para soportar cargas adicionales

Es muy importante considerar dentro

de las indica-
siguicentes factores.

ciones los

Edad del paciente, esto es muy

impartante indicare
mos la protesis

fija hasta la edad de 18 aftos antes no, ya -



que nuéstro 6rgano dentario no ha alcanzado el desarrollo =-
norma]f

Esto también es importantg
porque’SI al hacer nuestra 1nspecc1on encontramos una deff--

ciente, hig1ene bucal, podremos indicar nuestra protesis siem
pre y cuando le indiquemos a nuestro paciente que deberd to-
ner un#d estricta higiene s5i desea conservar su prétesis ffija.

Higiene del paciente.-

Nuestro puente fijo 1o podremos indicar cuando ~--
exista ausencia’de no mds de 2

unidades ¢ sea, dos piezas a-
resistituir y dos pilares,

1o cual serd un puente de 4 unida
des en total. Estan ademds sujetos a particularidades de ca

da paciente, tiene también sus excepciones en los casos don-
de se van a restituir.

Ya exist1endo las. cond1c1ones de.la_boca como. un

s} cue1los d° io' dientes, conu1ci6n de 105 musculos,
los d1ferentes ‘tipos de mucosa, el piso de 1a boca, lengua y

paladar. Todo ello nos indicard el tipo de prétesis que de-
bemos utilizar.

Oentro d: nuestras indicaciones, exponemos el 5i--

i
guiente cuadro objetivamente:

1.- Edad del paciente (Aptimo de 18 a 50 afos).
2.~ Que tenga buena salud y estructura dental.
3.~

Que 1a higiene bucal del paciente sca aceptable inves-

tigar si tiene tendencia a la acumulacién de

Sarro y a
la caries.



11.-

12.~

13.-

14 .-

15.-

Espacios por restaurar cortos.

Buen soporte alveolar (donde quedan incluidos tamafio y
forma de raices y el tejido radicular en buenas condi-
ciones). .

Desarrollo normal de los dientes (tamafio, forma).

Distribucién favorable de los pilares en relacidn con-

e}l nimero de pieczas a restaurar (el {deal serfa scpor-
te intermedio).

Oclusidn Favorable (relacidn intermaxilar y buen esta-
do de 1a articulaci6n temporomandibular).

Parodonto en buenas condiciones.

Salud general aceptable.

Ciertas indicaciones segiGn el oficio u ocupacién del
paciente.

£l costo éste a la altura de las posibilidades, econd-
micas.

Ly priotesis fija estd indicada también como coadyugan-

te en tratamientos parodontales,

como uno de lus cle--~
montos en

los tratamientos de rehabilitacién,
También en pacientes receptivos al tratamiento dental.

Capacidad y conocimiento del operador.



o et

A, Radiograffa’ que descubre el segundo molar superior. La relscién corona-rafz, 1s forma
ular y la Iong:tud do lo brecha indican que es oportuna la colocacién de una protesis parcial tija.
Molar inferior (Véase B, en Fig. pn-:mw forma radicular deficients, si
1a relacibn corona~ralz es de 1:1 1/2 La forma y Iongmld de la corona, asf como la extensién de
recha contraindican une prétesis fijs. C, Los premolares tenen una relacibn corona-rafz de 1:2 1/2, y
‘zados proporclonanin un soporte sdecuado pars un puente. Al estar intacto el cuadrante fzquiardo
el caso requisre una provesis Sfifa que ocluya.
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c) CONTRAINDICACIONES

protesis estd contraindicada:

Cuando el espacio desdentado es de tal longitud que la-
carga suplementaria que se gencra en. la oclusidn dé T0s
tramos compromete la salud de los tejidos de soporte de
los dientes que se eligen como pilares.

Cuando l1a longitud del tramo,
rigidez, una barra
ducir forzosamente

requiere, por causdy de su
de dimensiones tales que haya que re

el drea de los nichos y se produce -
1a sobre proteccidn del tejide subyacente

Cuando una protesis colocada anteriormente muestre 1a -

evidencia de que la membrana mucasa involucrada rndccio
na desfavorab]emant ‘a ta]es c0ﬁd1C\one'

so a1veolar'y por’ 10 tantu 108" dﬁente' é*tif1c1a1e; de~

una protes1s fija ser1an exces1vamente 1argos y antiess
téticos o cuando Sea conveniente restaurar el contorino-

facial mediante el modelado de una basc de prétesis par-~--
cial,

Cuando la prétesis fija ocluya con dientes naturales o-

con una protesis fija Gnicamente en un extremo en la mi
tad o menos de su longitud.

Cuando haya
estructuras dien

tes pilares de aceptar cualquier tipo de carga agregada
sin apoyo bilateral.

alguna duda respecto de Ya capacidad de

las
de soporte remanentes alrededor de Yos



Uha prétesis, ha de construirse de tal manera qug~
restaure la forma y oclusién del arco. Si para ello 1a for-
ma que adquiere la prétesis es la de un arco de circulo, sg~

gengraré un brazo de palanca, piiér interrutt~
pa la brecha. EI una protesis dg

las zonas de re

alejadas de la-
brecha con el fin de compensar el brazo de palanca y ¢4 tabl
cer la retencifn de equilibrio.

a menos gue un
punto de mayor potencia en
be ser resistido por un pilar, de no ser asf
tencibn se extenderdn en las dos direcciones

Se requiere que la forma y Ya longitud de 13 rafz-
de los dientes pilares reunan ciertas condiciones. Una raf:z
larga, con paredes élgo achatadas y paralelas, es ciertamen-
te ideal como pilar. Cuando la raiz es redondeada o c¢Hinica,
la estabilidad del diente disminuye, y si a eso se agrega la
escasa longitud, no es conven1ente apoyar el cxtremo dF una-
,pfotes1s fija en un- dwente unico.s 5,
hr & &

ES

‘tuucc16n ‘der Adnar prﬁte 1&,“a menudu sencon-~
tra1nd1ca cuando los d1en{ 2s eleg1dos como p11ares presenteﬁ
zonas radiculares expuestas sens1b1es, Y que no puedan ser -

cubiertas por lc¢s anclajes, pues la sobrea carga que se leg su
ma puede agravar la sensibilidad.

A menudo, en estos casos,
se logra un efecto favorable mediante una prdétesis removible
con apoyo bilateral.

Si la altura o cantidad del proceso alveolar y mem

pericdontal que rodean al diente por utilizar se halla
reducida por alguna fuevrza

protesis fija,

brana

desfavorable, no se colocard una-

a menos que sea posible eliminar ese factor -
antes y después de su construccifn.

Salvo que se preste una meticulosa atencién la pro

tesis no es factible mantener 12 higiene bucal 54 en una -
bocea se observa un déficit higiénico habitual y el paciante-




no cumple con las indicaciones para mejorar]a seran desperd1

ciados el esfuerzo, el tiempo y el costo que implican la ~--
construccion 'y cementado de -una protes1s

La protesis fija~
se ha]la contraindicada si

a una persona le resulta imposis-«

ble observar una higiene bucal estricta a causa de un imped)
mento-fisico.

Cuando el hueso de soporte se ha reabsorbido, o la
oclusfidén es traumdtica, se preferird una prétesis removibie
con retencidn y apoyo bilateral antes que una protesis fija.

-

Pacientes Adolescentes:

La protesis fija estd contraindicada en adolescen-

tes cuando los dientes no ocluyen fiodavia o cuando las pul--

pas soin muy amplias 1o cual fmpide desgastes adecuados.

Cuando una‘protesis se construye en. estas u1t1mas cwrc

-

aé“timaﬁd., Entonces se desgastar&n'los dxentes para una nue
va protes1s fija. ‘A veces es preferib]e colocar un mantene-
dor de espacio con el fin de wmantener en su posicién tanto -

les pilares como los dientes antagonistas. El1lo es obligato

rio si los dientes todavia no ocluyen con el arco antagonis-
ta.

Pacientes ancianos:

La protesis fija estd contraindicada en pacientes-
ancianos cuando se compruebe la falta de resiliencia de 1la

membrana periodontal, y cuando por la abrasién, se hayan on-
sanchado las caras oclusales y por ello se hayan aumentado -
las fuerzas que habra de absorver la delgada o densa membra-
na periodontal y el rigido

proceso alveolar. Las diversas -
excepciones en estos casos serd quiada por 1a longitud y ubji



cacién de la brecha, de las condiciones generales de la'boga,
de lo que se descubra mediante el exdmen radiografico rgspag‘
to de 1a membrana periodontal y el proceso alveolar, y el us
tado fisico general del paciente, su deseo por tener un apa-

rato masticatorio mis completo, y su reaccidén respecto 4 =-~
‘otro tipo de prétesis.

.

Oclusidn Anormal:

La protesis fija estd contraindicada’cuando Ja ---
oclusién es anormal, y el cierre produce fuerzas
narin desfavorablemente sobre las estructuras de
Tales condiciones pueden impedir 1a construccion
de forma adecuada o producir rotaciones de uno o

de tal magnitud que serd incierta la estabilidad
clajes.

que reaccio
soporte, -~
de tramocs -
mas pilares
de 105 an--
Si estas fallas no pueden eliminarse o equilibrarse

0 desgastes, .pocas ‘serdn -

Lta utilizacidén de un diente girado en prétesis fi-
ja es discutible, es casi seguro que su tallado serd dificul

toso. Se p1aneafé cuidadosamente la forma de retencidn, la~

oclusibn y estética. No obstante, si el odontdlogo se es---

fuerza en vencer las caracteristicas desfavorables muchos de
esos dientes servirdn adecuadamente como pilares.

lLas exigencias a que deben responder los
les y restauraciones y prdtesis confeccionadas que
zan y colocan en la boca son enormes.

materig--
se utili-

lLas fuerzas oclusales
actlan con una presi6bn cuya magnitud alcanza hasta

miles de-
libras por pulgada cuadrada.

lLas variaciones térmicas que producen lo<s alimen--
tos y liquidos son instantdneas y totalizan hasta 6%~
pH ascila rdpidamente de la alcalinidad a la acidez.
dio hucal es tibio y himedo y facilita la corrosifn,

E1-
£1 me-
Los te




jidos blandos y la pulpa dentaria se lesionan e irritan fa--
_cilmente y requiaren Una vigilancia constante.

A . continuacidn enumeramos las contraindicaciones -

en préotesis fija:

1.~

Si la radiografia revela condiciones contrarias a las -
indicadas procedentemente.

Cuando hay reabsorcién apical.

Cuando hay bolsas patoldgicas

que no cederian a un tra-
tamiento.

Cuando hay lesiones a nivel de 1a furcacioén,

Cuando hay un. p

reciba fuerzas en direccfﬁn de sus ejes.—J
long1tud1na1es y que dejan de hacerlo para las partes -
curvas y que dan indicios de reaccién. Si se piensa --

que una pritesis estabilizard los pilares que se propo-

nen el resultado final podria ser favorable.
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. A, Mandibula parcialmente desdentada, on lo que la brecha es demasindo larga
para una pratesis parcial fija (clase 11t de Kennedy).
B, Visién indirecta de un mexilar superior dasdentado, cuyo espacio izquierdo o3 dernasiado
largo pora asegurar el dxito de una prdtesis fija (cdaze 11l do Kennedy, medificacién 1.




CAPITULO 111

ELEMENTOS DE UNA PROTESIS FIJA

Los elementos de una prétesis fija los enumeramos-
en la sigutente manera:

i.~ Pilar.~ Parte terminal o raiz que detiene o soporta ia

protesis fija por medio de soportes o retenedoreas,

2.- Retenedor.- Es la parte de la prdtesis dental que une-

el pilar con la parte suspendida.

3.- Péntico o Intermedio.- Es el miembro suspendido de la-

protesis dental que reemplaza a los dientes naturales -
fa]tantes. restaura 1a funcién y: generalmente chba e
eSpacw norma1mente ocupado por: 105 di'entes-:,.

b

Conector iy Esitdy purte de la pr6tes1s dental que une -

a1 retenedor con el 1utermedio, éste puede ser rigfido -

como un1ﬁn de soldadura o no rigido como los aditamen--
tos macho y hembra mismos que pueden ser de precisién -
(prefabricados) o de semipresicidén (son Yo que cong----
truiremos nosotros en e} laboratorio).

Los dientes pilares en orden descendente de impor-

tancia para prbétesis fija, los cnumeramos en la siguiente ~-

forma:
1.- Primeros molares superiores ¢ inferiores
11.- Segundos molares superiores e inferiores
I11.- Caninos superiores ¢ inferiores
1V.- Premolares y centrales superiores
V.- Premolares y laterales inferiores.




Componentes de una prdtas

P

s fija

Observandola en cortes trznsversales
de¢e uniones goldadzas,
‘e~ Pilar 2,- Retenecdor 3.~ Péntico
L4 -
o0 Interradio
L,~ Concctor,
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Central inferior, laterales y terceros molares supe~-
riores e inferjores.

Vi.-

Al tercer molar no se le considera como pilar sole
en caso necesario.

En cuanto a pilares se debe de tomar fundamental--
mente el tamaifio de las rafces, de los dientes.

En un estudic efectuado con estadisticas, el prome

aproximado que se puede tomar en cuenta para usar
determinado tipo de pilares dentarios es el siguiente:

dio de mm2

SUPERIGRES INFERIORES
Central 139 -eeeeceeao- 103
Lateral 112 ~-emww “e——e 124
Canino. L “m--- 159 .
e J1Er =ioio-caiizio 180 memmceeemoo- 130
2do:, Premolar —-eimm--mn- -1 1400 ---e- cmmmman 135
ler. Molar —=ecooememeooooo 335 meemmmeeeeeo 352
2do. Molar «---cecocemcuan- 272 ememmeaeoo- 282
3er. Holar ---ccmcveccncacna 197 mmemeeemeas 190

Retenedores.- Bdsicamente pueden ser: intracorona

extracoronales radicular y sus combinaciones.
nedores

les,

Los rete
son aparatos construidos en partes dentarias.

Retenedores intracoronal,-

Es aquel que se cons--
truye en ¢l interior del diente,

ciemplo: todo tipo de in---
crustaciones que abarguen dons caras o mds dc¢ la corona denta
ria.

Retenedor extracoronal.-

Pueden ser simples o com
puestos, coronas totales que pueden

ser todas metdlicas, o -



combinadas, de otro tipo con acrilico y porcenala. 0 tame--
bién se cons1deran todas las de acrilico o de pQrcelana.

Retenedor radicular.- Son los retenedores aplica-

dos. o preparados en el {interior de 1a rafz, previo tratamien-
‘to endoddntico. A las preparaciones intrarradiculares e las

1lama postes y pueden haber prolongaciones del tipe de las -
espigas.

En los intracoronales, tcmando en cuenta los adita
mentos conocidos con el nombre de Pin-ledge pivotadas o espi

gadas. Son pequehas corgnas en las cua1e5 incluimos cierto-
tipo de prolongaciones tipo alfiler.

También es muy usada 1a combinacidn los tres
de retenedores, 0o sea intracoronal,
lar, .

tipos
extracoronal, y radicu--

ntico o 1ntermed10.7_ Pueden ser simp1g
‘puestos; de resxna acrxlica,.de metal
o bien de metal y porcelana.

CCOm=n
o de resina y metal,~

Los de metal con resina, pueden ser: con frente de

esina con caras oclusales de metal o resina con al-
ma metdlica.

resina;

Los de frente de resina pueden ser prefabrica-
dos o hechos en laboratorio. Los de metal con porcelana,
pueden so

ior de porcelana prefabricados o porcelana fundida so
bre metal (igual que en las resinas).

Las resinas prefabricadas
o de clavo largo 'a corredera
cal,

pueden ser de corredera-

pucde ser horizontal o verti--
el clavo puede ser también horizontal y vertical

Los de porcelana pueden ser de corredera horizon--

tal o vertical y de clavo largo horizontal y vertical A --



los de corredera vertical se les 1lama Steels, a 10s de Gowa~
rredera horizontal se les llama pénticos.

Pénticos.- Traen.una prolongacidén a manera de ~~=«

rafz que tienen 3 formas: redonda, cénica o en forma de si--
11a de montar.

También se encucntran los pénticos con clavy
Jlos.

Los intermedios que nos Interesan: simples (met611
cas) compuestos (metal - porcelana, metal acrilico). Los in
tormedios simples metdlicos solo se usan en piezas posterio-
res. Las cariltas de corredera es un sistema de precision -
ya conocido como hembra y macho.

En los intermedios de porcelana cocida- sobre.metal dizha
porcelana estd unida tanto fisica como quimicamente con el

-

metal, el metal es generalmente Irid{fo - platino u oro - p1g
tino.

~Cdﬂéttbrds;}"?héden séf‘soidédos y no soldados, =
los primeros son rigidﬁs mientras que los sedgundos no son fi
gidos. y equivalen a 1os aditamentos hembra y macho que pue=-

den ser de precisidn y semipresicidn.




CAPITULO

INDICACIONESvﬁE LOS SOPORTES EN_UNA
PROTESIS FIidJA

Una vez recopilados todos los datus disponibles so
bre 1os dientes y los tejidos de soporte, y después de hacer
un an&lisis minucioso de T1a oclusién y de las relaciones
oclusales funcionales debemos considerar los
tores indicados de nuestros soportes.

-

siguientes fac-

Forma Anatdmica.- La longitud y 1a forma de la --

rajiz son de primordial importancia, ya que estos factorns --

condicionan la extencidén del soporte periodontal que el dien
te aporta a la pieza

intermedia, 0 a Tas piezas intermedias,
si 10 son mds de una.

Cuanto mas larga s¢a 1a ra1z. mé% ade

1

‘con ra1cps apIanadas (por ejempIo) 105 caninos y 1os vacuSpi
des, son mas estables que los que tieredondeadas.

{por ejem-
plo) los incisivos centrales y laterales.

L.a longitud y na-
turaleza de 1a raiz se estudia con las radiografias del caso.

Extension del soporte peviodontal y relacidn coro-
La extension del saporte periodontal depende del-
insercion epitelial en el diente.

existido afecciones periodontales

resultados satisfactorios,
tar mds bajo de Yo normal.
afecta a la relacifn
corona clinica en

na-raiz,-
nivel d¢ la Cuando han --

que han sido tratadas con-

el nivel de la insercidon suele es

El nivel del soporte periodontal
corona raiz. Cuando mdis larga sea Ya -
relacion con la rafz del diente, mayor se-
rd la accién de palanca de las presiones laterales

membranas periodontal y el diente secrd menos adecuado como an
claje.

sobre la-



E1 nivel del soporte periodontal se puede diagnous-
ticdr por e! exdmen clfhico de la profund1dad ‘del: surco gin~q
gival ¥ por 1aev1denc1a rdd1ografica del n1ve1 de?l hueso av-

veolar. Hay que tener cuidado en la 1nterpretac16n de lag «

radiografias y ol recordar su cualidad bidimcnsiona1.

Por -
ejemplo,

- el nivel del soporte &seo ésﬁsuficientemente al-
to en 1a cara vestibular o en 1a lingual, puede dar la impre

sién de que hay un buen estado periodontal cuando,
dad,

dera

en reali-
el nivel bajo en el lado opuesto, es el que da la verda

indicacion del estado del reborde Gseo

La relacidn corona-raiz o soporte periodontal se -

determina y valora mediante 15 aplicacion de una regla que -~

de aqui en adelante se designard como ley de ante, que esta-

blece que en la protesis fija, la suma de las superficing pe

riodontales de los dientes pilares debe ser igual o mayor --
que el Erea pcriodonta1 que correspond rla a los d‘

pi1ares~puede T1egar'a ser entre un 15 y un 20% menor qu@ e?i
valor igual, se recom{enda ca1culdr1a al planearuna prétesis.
La relacidén corona-raiz aceptada como favorable es de 1 a --

1/2 en medida longitudinal. Aqui también se puede admitir-

una proporcidon menos faverable cuando se observa movilidad -
si el estado bucal del paciente cs

saludable, asi como el de
los tejidos de soporte y 1a oclusién,

en ese momento, no es-
traumdtica.

Movilidad.- La movilidad de un diente no lo pros-
cribe como pilar de una prétesis. Hay que averiguar la cau-

sa y la naturaleza de esa movilidad. Cuando 1a causs es un-
desequilibrio oclusal que se¢ traduce en que el diente recibe

fuerzas indebidas, si se corrige esta situacién, se puede es

perar que el diente vuelva a su fijacién normal

todas maneras, en los casos que han
periodontal,

puede haber dientes

Parp, do -

estado bajo tratamiento-
flojos como resultado de --



pérdida de soporte 6seo, estos dientes se puédénvasegurar =
en mdthos casos, sirven como p11arés, a p]éna~sa§isfacc10n -
si se ferulizan con los m1entes cont1guos. Un diehte'fiajoé
no se debe usar nunca como Gnico pi]ar extremo de una prdte—
sis si se puede ferulizar a un diente cont1guo./ Aprovechano
do el diente siguiente en la arcada dentaria. se puede lograr
una feru1izac16n adecuada y ‘asegurar el diente f]ojo.

Si se utilfza un diente con movilidad como {(nico -
pilar final, se transfiere mis presifn sobre el otro anclaje
y segin sea la extensi6n de la protesis se pueden ocasionar-
dafios {irreparables. En algunos casos, si es indispensable -
utilizar un mclar flojo como anclaje distal terminal, y a su
vez este molar es el a1timo diente en la arcada, se puede --

compensar este preoblema ferulizande dos o mds dientes en el-
extremc mesial de la protesis.

las fuerzas que:se’y
durante los movimientos. funciona1es

E1 canino por ejempTo,
estd situado en el &ngulo de la arcada y juega un papel im--

portante como guia oclusal, quedando sometido a fueyrzas mayo
res y de intensidad variable, en comparacion con los demds
dientes. Los dientes mal colocados y en rotacidn, estdn ex-
puestos a fuerzas diferentes que los dientes gue estdn en po
sicion normal y hay que prestarles una atencién especia)

Naturaleza de Ta Oclusibn.- La naturaleza de l1a -

oclusifdn que cae sobre un diente influye en Tas decisiones -

que se deben tomar para usarlo como anclaje. €1 que los ---

dientes opuestos sean naturales o artificiales significa una
diferencia muy apreciable ¢n e71 grado de las fuerzas
quedard sometido el dierte. En un diente opuesto a una den-
tadura parcial o completa, se ejerce mucho menos fuerza que-
un diente cuyos antagonistas sean dientes naturales, La

3 que -



fuerza de los misculos masticatorids y la clase de][patr§h -
dé’masticacién también influyen enrlas fuerzas que se apliwa
can sobre los dientes pi]ares. E1 patrén mastitatorio,VCOn~
predominio del movimiento vertical de Ta mand1bu1u. como S
presenta a veces_en los pacientes con sobremordida prqfundd,
ejerce menos presiones laterales sobre los dientes que en =-

los pacientes con componentes laterales del movimiento mandi
bular.

Valor de los dientes como anclaje:

Los distintos dientes de l1a denticién varian apre-

ctablemente en l1a zona del ligamento periodontal ¥, por con-
siguiente, también distintos en lo que respecta a sus cuali-
dadey como pilares de prétesis.

Desde luego, ademds de las-
diferenc1as natura]es de lo< dientes norma]es hay que consi-

‘ 1a p otesis e
nocxmxento clnro de 1as zonas periodonta]es de los dientes

normales, tanto superiores como inferiores. Es natural que-

existan variaciones individuales de paciente a paciente, los
valores que se consideran son valores promedio que sirven pa

ra proporcionar una evaluacién comparativa de los distintos-
dientes, El1 Odont6logo debe estar siempre alerta para descu

brir las variaciones individuales que exigan atencién espe--
cial. La zona promedio de 1a membrana periodontal tomada --
del estudio de un grupo de dientes, se puede consultar a tra

vés de tablas por ejemplo: en los dientes superiores, el que

tiene el &rea mds grande de la membrana periodontal es el

primer molar, sequido de cerca por el segundo molar
guiente el canino es

que le siguen.

EY si-
apreciablemente mayor que los dientes -
Los dientes restantes siguen el orden que --
enumeramos a continuacidn: tercer molar, primer yvicdspide, -
segundo vicuspide, incisivo central e incisivo. tLa< dreas -

de 1a membrana periodontales de los dientes inferiores si---




guen un orden parecido, pero Tigeramente distinto al de los-~
superiores, tal-como se puede esperar considerando su. annto-
mfa. EV primer molar inferior. encabeza la lista, sequido. ~-
por el segundo Y- tercer molares. Los dientes restantes $f-~-

guen en este orden: canino segundo vicuspide, primer vichGs-
pide, insicivo lateral, e insicivo central.

Hace mucho tiempo Ante expuso una guia para selec-
cionar los dientes de anclaje y promulgd el orincipio de que
1 irea de 1a membrana periodonta1‘de los'dientes pilares de
una protesis fija debe ser por lo menos igual al drea de la-
membrana periodontal del diente, 0 de los dientas perdidos -
que se van a reemplazar, este postulado se conoce como el de
Ante. Este principio se puede aplicar en el disefo de prite

sis, usando l1os valores correspondientes a las adreas de las-
membranas periodontales.

Sin embargo, hay que considerar ca
da caso segun sus particu]ar1da*9s. X incluir las pos$b111da

Exémen de 1os modelos de estudio.- Ayudarin a fi-

jar 1a relacion de los ejes 1ongitudinales de los presuntos-

dientes pilares, el ancho de los espacios mesiales y disto--

les, la relacion de los dientes antagonistas con los pilares

y con los espacios, desplazamiento dentario, fuerzas lesivas,

muyestra 1a cantidad de tejido que hay que eliminar para obte
ner tallado retentivo y un patrén de insercidn compatibl

a veces hasta muestra la relacioén de la 1inea gingival con
e} 1Timite amelocementario.

Y

A veces se estima que los dientes pilares elegidos

son capaces de soportar la carga prevista, considerando que-
la opinidn idénea del operador sugiera éxito, después de va-
lorar ja distribucidon, la salud,
examenes radiograficos y bucal,
Sin embargo, puede

1a relacidén corona-raiz los

y su experiencia anterior.
haber factores externos

intangibles, ta--




aw

les como hdbitos de comer o fumar, que podrian ser fundamen-
tos en contra de la construccidn de prétesis fija.

Se preconizan prétesis y férulas extensas para la-

estabilizacién de dientes en pacientes con enfermedad perio-
dontal avanzada.

Indudablemente, son demasiados los odontdlogos gGue
eviten tales tratamientos, pero, a la inversa, algunos entu-
siastas scbre estiman la effcacia de estos procedimientos, -

como resultado sbn numerosos los pacientes que pagan por es-
tos errores.

Se requiere la aplicacién de un criterio clini
co ortodoxo.




CAPITULDO

TECNICAS DE THPRESINN.

1

il
En la construccién de protésis seuti11zan diver-
sas técnicas de inpres1ones. Purante mwchos afios, Se& USH«w
ron las impresiones con sustancias termop1ésticés’y handss-
de cobre casi exclusivamente, juﬁto con las impresiones do.
yeso para hacer los troqueles' v los moldes de laboratorin,-

Estos dos materiales son rfaidos, v nresuponen muchas 1imf~

taciones en el disefio de los retenedores, en muchos otros -
‘aspectos de la técnica clinica,
Tos materiales eldsticos
nica,

E1 perfeccionamiento de --
de impresibn, y su anlicacién ¢11
han constituido una de las contribhuciones mias impor--
tantes a la odontoloqgia restauradora moderna.
ses de mater1a1es e1ast1cos de 1npresion'
;dev1npres1o'

ay tres cla
Los nnter1a1es -
Jate ia :

Los

.ra, y con e]]os se obtlenen 1npresiones excelentes con re--
produccidn fiel de todos los detalles.

Los materfales de -
caucho se emplean para hacer impresiones de dientes prepara
dos y para relacionar los modelos, y son los mejores »nara -

poder hacer los troqueles en elctroplata Los materiales -
de agar se utilizan para tomar impresiones de dicnte
rados. Para reclacidn de modelos
tudio.

prepa
y para hacer moldes de es
Los materialtes de alainato, que no son tan resisten
tes como 1ns dos anteriores, se usan, principalmente, e¢n la
toma de impresion2s para modelos de estudios, aunque si se-
manejan con cuidado, también nueden servir para
de dientes preparados ¥y para relacionar modelos. Las técni
cas de impresiones mds anticuadas se usan actualmente muy -

poco. El yeso, que se usd en anos pasados para relacionar-
modelos, ha sido reemplazado casi

riales de caucho v de anar.
termepldsticas  y banda

impresiones

totalmente por 1as mate--
Las técnicas con materiales

de cobre también han cedido su pues
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Radiografias. A, Seriada de toda la boca que muestra una estructura alveolsr sana. 8, un
taile de la misma radiografia, en lan que se obsewv2 A, un hueso alveolar vceptable, buera relacién
rona-rafz, y membrana periodonml! nomal. C, La misma zona que se ve en B, dos aflos cescues de
berse colocado un puenty de tres unidades. Los dientes pilares estin sanos. La Ley de Ante y la
acitn corona-ralz demostraron ser satisfactorias. l.@ portidn oclusal del tramo es de oro colado y He=va

n frente Sanitarypontic; los coneclores son, un3 unién soldada distal y un apoyo suboclusal anterior.



to a los materiales eldasticos. 51n ‘embarqo, en alqunas ache
sionea, se puede usar esta técnfca ~¢con buenos resultados, -
El ,caso mas frecuente para esta. indicac1on, es la preparf-.-
cién de coronas anter1ores donde, tanto una relacion nuy fne-
tima de los tejidos en la encfa como Ta oposicién muy estre-

cha con el diente continuo.ﬁdificu1tan el emnaquetanmienty -
del tejido. h

TMPRESIONES CON RASE DE CAUCHN.

E1 primero de los materfales sintéticos de caucho
para impresiones, el polisulfuro conocido como. THIOKNL, s¢ --

utilizd como material de impresiones en odontolonfa, hacia -
el ann 1951. Poco después, otra gona sintética, un comnyes-
to a base de silicona, se empezé a usar en l1a toma de impre-
siones dentales.

Fstos dos materiales de impresidn nasaron-
por un per1odo de desarr011o. durante e] cua1 se ‘ueron per-

Ambos naterid1es son actualriente, exce]entes miate
riales e]ést1cos de 1npresi6n en odontologfa restauradora, y
caando se emplean correctanente, se obtienen zmpre;ioncg muy
precisas, con reproducciones excelentes de los detalles su--
perficiales. Estas impresiones tienen también la ventaja de

permanecer estables dimensionalmente cuando se nuardan en --

las conaiciones de temperatura humana del medio ambiente

y Y-
son también resistentes y duraderas

Los materiales de in--
presidn de caucho sintético han sido los primeros materiales

el&sticos con los cuales se han' podido confeccionar tronueles -
metdlicos correctos con toda facilidad.

Los cauchos Thioksl, mis correctamente denomina--
dos por su término quimicn mercaptan, tienen aqeneralmente un

color marrén oscuro, de ido a la preponderancia del perdxidn
que se utiliza como catalizador




Se ofrecen al mercado en dos tuhos de metal blan<

en uno .de los cuales va la base de caucho blanca y, nn
el otro el mater1a1 ca»a]izador narrén.

do, -

Las qomas a base de;’
silicona también se’ presentan en tubos similares, 0 a veces-

en frascos. Este material de impresién tiene un color pase-

tel v, por 1o tanto, es m&s anradable esté&ticamente que 1ns-
cauchos mercaptan.

Cualquiera de estns dos materiales de impresiGn -
de caucho sintético ofrece ja ventaja de obtener impresiones

satisfactorias para todas las técnicas de odontdblonfa restau
radora.

Con los materiales de imnresifn de soma se han en
pleado dos técnicas clinicas nue ha tenido muy amplia difu--

sifn; el métoudo con jerinnag y cubeta y 1a té&cnica en dos --
tiempos. En el: priner metodo.

‘se 1nvncta -un caucho de. poco~~

Inmediatamente después de hacer la inveccidn, se-
coloca en posicién sohre toda 1a zona una cubeta caraada con
un caucho de mavor peso.

Cuando ha fraquado 1la
retira

ta cuheta completa con 1la
en dos tiempos,

imnresidon se
Con l1a técnica-
imnresidn de la hozga

en 1a cuheta;
e pretende obtener todes Tos detalles,
boca cuando la aoma

imprezifn.
3¢ toma primero una
uysando un material mds compactn
sidnno

con esta imnre

v se retira de la-
se ha endurecido.

A continuacidn, se anlica ura capa fina de una

mezcla de caucho fino sobre 1a imnresién nreviamente ohteni-
da, Ya cual se vuelve a colocar en la hoca, ajustandnla firre - -
-mente, Cuando la impresidn se ha endurccido, se retira la=-

cubeta de la boca y se nodrid ohservar nque 1a nueva capa ha--




brd reproducidbltodosv]os detalles de la preparacién.

aducido objeciones. sobre’]é fidé1‘dad de e<taxtécnica,
S\siquen correctamente Tos. di

Se han

perg -
stintos nasos, y sn ‘toman 12§ «a
precauciones que sean necesarias, las impresiones pueden $6r-

tan exactas como las aue se ohtiene con otras técnicas.

En las manos de 1a mayvoria de los oneradores, el -

jeringa y cubeta es &1 mids indicado nara tomar im--
en odonto]odia restauradora,

método de
presiones
mos aqui.
den hacer

v es el que descrihire
sde lueqo, hay muchas modlflcacienes aue se pue-

con ambos métodos. Antes de describir 1a técnica
tlinica de la toma de impresiones,

es indispensahble hacer al-
gunas observaciones sobre los detalles de 1a cubeta, la ferin

ga y los métodos de mezclar los materiales de impresi6n,

Cond1c10nes nue debe reunir 1a cubetn. Los mate

prec1sos usando el caucho en capas fmnas.

Pern}Ia capa de»--
caucho debe ser de un espesor suficiente para permitir una re

cuperacign completa de la deformacidn producida al retirar -
1a cubeta de l1a boca por las 2onas socavadas de la prepara---

cidn. En la maycria de los casos clinicos 10 mas indicado es
un espesor de unos 3 a 4 mm. Para conseruir este espésor de cauchto,lns
mas unitormements nosible, se necesita una cubeta esnecial npara cada caso

0tros factores de irrortarcia al disefar una cubeta son el dotarla de un.
manan, dejar ‘espacios nara quias oclusales v hacer correctamente la-
periferia de 1a cubeta. E1 manao debe ser,

25.4 mm de lonaitud v debe salir de

tropezar con los lahios.

por 1o menos de -
la cresta
Las aufas oclusales
puntos estraténicos en dientes no incluidos en

del horde v no-
se colocan en -

ias brennracig
nes, y conservar el espacio adecuado para el caucho sobhre la-
superficie de 1¢s dientes. La periferia de 1a cubeta no debe
hacerse nmas

extencza que 1o neccesariao nara reproducir las zo-




nas de la boca que sean indispensables en la construccién dé
la protesis. Cuando nayor ‘sea. e] érea que quede cubierta

por ia cubeta, mis d1fic11 seré ret1rar la inpresiﬁn. Una -

oufa Gtil es la de terminar la periferia de la cubeta al nis-

mo nivel del margen qgingival, excento en los dientes con pre

paraciones, en los cuales 1a cubeta se dehe extender, nor lo
menos 3mm, mds al1d del borde ginnival Cuando se trata de-
cubetas superiores, esta auiase aplica tanto en las caras =--
vestibulares, como a las caras linquales, de l1os dientes vy -
no se cubre el paladar,

por lo nue la cubeta se narece a ias
inferiores

er su forma aeneral., Confeccidén de 1a cubeta.

Los materiales aue se necesitan psara hacer una cu
beta son un modelo de estudio hueno,

una 14mina de cera para
plato base y una porcidn de resina acrflica autonolimeriza--

Se ab1anda comnTetamente dos \an!nns de cera para pla—

ble.

1os dleﬂteS que se qu1eren enp1ear cono qvias oclusales
recomendable hacer tre

dos en las reqiones

Es
s auias; una en la reqidn anteraor y -

posteriores. S5e cnlocan 2n dientes en-

que no se havan hecho preparaciones v su localizacifn exacta
varia.

Se hace una mezcla de resina para cubeta, de
acuerdo con las instrucciones

del fabhricante.
gar a un estado semiblando

S dieaja 1le--
v entonces se hace un rolin de --
12.5 nm de espesor v de 76.2 mrt de lTonaitud

Hay fque nresio
nar el rollo hasta que

quede una cana de 2.5 mm de arueson.

Esta ldmina fina de acrilico se anlica sobre 1a -

cera en el rodelo de estudic y se presiona en nosicibébn, en -
esta fua~e no se adapta la periferia,
un Mangu con una
6.30 mm de

tn seauida se aqreaa -
acrilico de alrededor
de larao. Se vierten

picza del mismo

de --
didmetro ¥y 1.7 mn

dos o --




tres gotas de monomero a la parte anterior de la cresta, de-

Ta cubeta, se nresiona el mango en pnsic16n y se
tse que endurezca la resina.
de estudio.

uaeta has-
Se retira 1a cubeta del modelo-

Antes de que la resina haya endurecido por comple
to y cuando adn hay alguna elasticidad, 1o cual facitita la-
separacidn-de la cubeta. En este momento, la resina todavfa

estd caliente por el calor producido por la reaccidn de noli

merizacidn, y el espaciador de cera se puede retirar facil--

mente del interior de 1a cubeta. A continuacidn, se deja -~

que la cubeta endurezca totalmente sobre la mesa del labora-

torio y se prueba en el modelo. La extensidn de la perife--

ria se determina tal como 1o acabamos de describhir, y la ne-

riferia se adapta y se corta con una rueda para cortar acr{-
lico monuada an e1 forno.

Ahora, ya esté»lista 1a. cubeta pa

aplicarseien

i0 minutos para secar ante

de que se use 1a éubeta.
de obtener retencién adic1ona]

Se nuei

s1 se¢ desea, haciende perfo—
raciones en la resina con una fresa Mo. 8 para piezas de ma-

no. Al cabo de 30 minutos ya se han terminado todos los cam

bios dimensionales en la resina de 1a cuhbeta, ocasionados ~-
por 1a polimerizacidon y, desde ese momento la cubeta queda -

estable y no sufrirda cambios dimensionales

Si se conserva-
el rodetuy de cera nue se usd al

hacer la cubeta, sc puede --
utilizar como qufa de 1a cantidad de caucho aque hayvy que dis-

tribuir sobre la cubeta. La cuheta se retira del molde cuan

do el acrflico esté adn caliente nor la nolimerizacién; se -
separa la cera y se hace un rodete con ella

El difimetro de
este rodete de cera sec hace,

aproximadamente, iqual al de la
boquilla del tubo para la hase de caucho, y la lonqitud del-
rodillo de cera indicard asi

1a Yonqgitud de caucho que hay
que utilizar.



Mezcla de las pastas de impresidn: Las dos pas-

tas la ba§e y el catalizador se mezclan en una p1§ca de vi-«
drio o de metal, pero.es mas convenierte en una almohadillax
de papel, porque tiene 1a ventaja de nue el material no se -
derrama fuera de la almohadiila; 1a dimensién de estas serdn
por 10 menos de 150 nm?

Las hojas de papel se deben aseny
rar en sus cuatro bordes, para evitar rue se levanten duran-

te el proceso de mezclar las dos pastas. Es conveniente ha-
cer la mezcla con una espitula cuys honja sea de acero inoxi-

dable, con hordes afilados ¥ de una lonqgitud de 90 a 100 mm.
el manno puede ser de madera o de pldstico pero 1o importante
que sea fuerte, 1a hoja debe de s5er duva, pornue las pastas-

que se van a mezclar son muy compactas y ofrecen dificulta--
des para unirlas fntimamente.

Con la mayoria de los productos a base de mercap-
tap se ponen en.la.almohadilla dorde se va hacer.la nezcla,-
' ‘cantidade s astos.

L

La cantidad total de 1a pasta varfa seain el caso
De 25 a 40 mm suele ser lo adecuado parte do --
la cantidad de pastsa aue se

rn la cubeta individual se puede calibrar

de cera que se usd en la confeccidn de 1a
mencionamos. Es

particular.

las jerinaas, necesita colocar

con el espaciador-
cubeta, como ya -

importante dejar espnacio
papel o en el vidrio en que se
dos pastas, para

suficiente para el
va hacer la mezcla, entre las
en contacto y la reaccidin pue

Se toma nrimero el cataliza
la espdtula, «e
base y <e mezclan las dos

que no entren
de empezar antes de mezclarlas:
dor con la hoja de coloca sobre el material-
pastas ¢nn un bhatido rapido; de --
vez en cuando el material que auede en la periferia se Vleva
al centro de la lamina y se incorpora A la mezcla. La mez--

cla debe de estar terminada en ¢l tiempo que recomienda o}
fabricante, aeneralmente 45 seaundos

Fs muv importante --

aplicar el tiempo correcto para la mezcla., MHezcliar de mds -

o d¢ rienos ocasiona efectos nocivaos rn Yas cualidades elasti
cas de la vasta de impresion.



Carga de la jeringa. Las
rian en la forma en que se rellena
munmente usado el de aspiraciﬁh. Ld

directamente desde la loza donde se hizo la mezcla,

o desde-
cualquier recipiente adecuadon.

Cuando. se aspira de la loza-
se inclina un poco la jeringa de lo vertical ¥y se empufa ha-
cia adelante dentro de 1a paséa, al wismo tiempo se retirars
e]Iémbo1o, y de esta manera

se mantiene un pedazo d¢ 1a
cla en 1a

entrada del tubo de la Jjeringa y no se aspira
A continuacidn se arma la jerinaa,

ratoria hasta haya que usaria.

mez-
aire
ope-

E1 &mbholo de Ta jerinqga debe
de estar ligeramente lubricado cada vez que se vaya a usar.-

[ d s = .
Con este se asequra una aspiracién eficiente,
de que entre el atre al

se cnloca en la mesa

porque se¢ impi
émbolo.

ffarqa de la cubeta.

La pasta se coloca en la cu-
beta con 1a espitula con quey '

ra ev1tar que quede caucho ‘en e1 borde vest1bu]ar de 1a cuhe?“
ta, porque se pasarfa a 105 labios del paciente cuando se co

lcca la cubeta‘en 1a boca. Se esnarce 1a nasta sohre toda -

L4
1a cubeta y se deja esta en la mesa operatoria hasta que se-
necesite. Entre la cubeta y la mesa se .puede colocar un cua-

drado de papel para evitar que la pasta se escurra de los --
bordes se¢ adhieran a 1a mesa 1o cudl es conveniente cuando se
quiere coqer la cubeta para tomar la impresidn.

Resulta caonveniente clenir una técnica

nue sea --
bien conocida y sequirla en todos

sus pasos la técnica que, -
vamos a explicar, lo mismo a 10s productos de mercaptan, o -
de silicona que se prescnta en dns consistencias una nara la

cubeta ¥ otra para la jeringa, explicaremos este método apli

cdndolo al odont6loao que trabaja solo sin la colaboracién -

de las asistentes dental,

distintas 3erinnas va--
ﬂiendn e1 tino més CO~~ .
pasta se puede aspirnr;

[oos
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2.-

q.-

Se alista todo el equipo y materiales se prueba la cuhe.
ta en la boca y el operador 'se cerciora de que el adha~

sivo sea ab]jcadq correctamente. Se revisa la jerinaa-

y se comprueba-que el émbolo esté bién lubricado y fun-
cione satisfactoriamente.

En 12 mesa auxiliar, se colocan dos losas

para hacer ~-
las mezclas y espdtula.

En una se vierte la cantidad -
conveniente de irmpresién y de catalizador para la cube-
ta y, en la otra, 165 mismos materiales para la jerinaa
E1 operador se asequrard de fue no se junten 1a base y-
el catalizador antes de hacer 1a mezcla y dehen de que-
dar alejadas de 1a luz o de cualquier otra fuente de ca

lor, porque se acortarfa el tiempo de trabajo de la nas
ta una vez mezulada,

‘internroximales de los dientes se secan con la jerinaga-

de aire y las pnreparaciones de 1os dientes se secan con
torundas de algodon.

Se coloca en posicifn el anhsito de hilo,

emnezando poy
un 5itio de fdcil

acceso y donde no haya,
ble, preparaciones de dientes.

continda hasta que

de ser ngsi--
£.1 empaquetamiento se

1a encia situada junto a la
cion queda senarada.

coloca otro.

prepara-
531 el hilo no queda visible, se

Este mismno procedimiento se renite nara
cada diente nrenarado.

un explorador to. 3

Parn esta oneracidn se utiliza-

un instrumento plastico Ho, 1 o~
una zonda neriodontal.




6.~

7.
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Se mezcla el material que se va a usar con la Jer1nna y
se caraa esta, tal como quedo descrita preV1amente.

ﬁe
coloca la jeringa en la mesa operatoria, colocanda doha

jo un cuadrado de papel.

Se retira los apos1tos de retraccién ainaival y, a con.
tinuacién, los ro]los de algaddén, e inmediatamente o1
oporador empieza a inyectar la pasta con la jerinna -

Inyectard primero en.la Qreparacién nue este situada --
mis hacia la narte distal,

estdn mas hacia mesial.
hace penetrar lo 'mas

-

v Sequiré Tueao con las que-
El extremo de Ya bhoquilla se -
profundamente posible en las pre-
paraciones y se inyecta suficiente material nara que se
pueda extender libremente fuera de-las partes interpro-

ximales. Hay que intentar inyectar en el

sUrco ninni--
val;

el extremo de Ta boqu111a es demasfado nrande pard
que. pueda ntrar en- e] 0, pera’ si se

tes preparados se cubren con 1a pastn desde la cara ves’
tibular y 11ngua1, cua1qu1er residuo que quede en la je

ringa, se puede aplicar sobre l1os dientes contiauus has
ta que vacie la misma.

Se Tleva 1a cubeta a la boca v se presiona bién hasta

-

que las quias oclusales coincidan con los dientes co--«

rrespondientes. Se deja la cubeta eon pasicién durante-

?2 0 3 minutos, manteniéndola inmdévil con la mano; ders--
pues de este tiempo, Ya no hav peliaro en dejarlo en 1la
boca hasta que este lista para retiraria

o se dehe -
mover la cubeta,

19 minutos des---

. S¢e puede dejar cuan-
to tiempo sea necesario, fuera de los 10 minutos limite

y nsi se aurmentan las cualtidades eldsticas de la pasta-

y %e¢ reducen las posibilidades de distorsidén cuando se-
veca 1a cubeta. E) qradodel

por 1o menos durante
pués de comenzar dicha mezcla.

fraquado 5% nuede compro--



bar en 1a boca con un brufiidor redondo, hundiendo 1a pup-
ta unos 2 mm en Ta superf%cje del caucho que_esti ala =
vista. Cuando se retira el brufiidor, el caucho dehe du-
recuperar su forma original inmediatamente. Sin embardo”
se>puede observar una marca completa en el sitio en qua-
se ha destruido el brillo superficial.
8.~ A contunuacién, se retira la {mpresion de la boca, eje--
ciendo una fuerza aradual siquiendo la direccién de la
1inea principal de 1a entrada de las preparaciones. HNo-

es necesario retirar)a con una presidn fuerte, como ocu--
rre con los hidrocoloides.

-

El proceso de secar la inpre-
sién de la boca se puede facilitar soltando el sellado pe

riférico de la impresién mediante, la aplicacidn de la --
presidon a lo largo del borde de 1a cubeta, o echando una-

Los materiales de impresidn a hasg de qoma se pueden in--
yectar, sin inconveniente en los canales
siempre que se use una boquilla nequefa.
Tes no se pueden inyectar facilmente con
tremos estrechos v de paredes

-

de los pins, --

-

Estos materia--
boauililas con ex

naralelas, como 105 nue se-

usan con las pastas de anar hidrocoloide. Se Hebe usar -

boquillas pequeiias puntiafaudas y en el momento nhresente
1a que ofrece mnejnres ventajas es

tubo de cemento y un tubo de

la que se hace con un -
jerinaqa corriente. Una bo-
quilla de este tipo es la que estda confeccionada con un
tubo de cemento Condit introduciendo en la anertura de --
una boquilla Xerr comiin, 1a parte que sobhre se corta en
el ext-emo anchno. Los distintos
de esta boquilla, con estas

nasns en la confeccifn -
modificaciones se pueden in--
yectar con toda comodidad 1o+ anujerons para nins de pare-
deq fnclinadas.

l.a técnica de fnyeccidn requicre que el-

23



extremo de la boquilla se inserte cuxdadosamente en toda

1a profundmdad del canal del pins antes de emnezar a ins

yectar 1a pasta. A medida que se 1nyecta el caucho bﬂ -

va retirando lentariente 1a boqui11a v el canal se va re-ﬁ

Tlenando con la pasta.

Otros métodos. -
de 1a goma también se puede introducir en 1os canales por me-
dio de un espiral lentulo, colocado on cada pieza de mano, -
Se sumerge el espiral en el material de jmpresidn y se inser:
ta en el canal; ¢on el movimiento de 1a pieza de mano se va -
introduciéndo el material ¥y se mantiene funcionando mientras-
que retira, poco a poco, el espiral se saca del canal Esta-

téecnica se puede usar con cualquier canal para pins que pueda
recibir la entrada del espiral.

nrro método que emp1ea conifrecuencialparaftbn

,,,,,

en forma habitual,

y las pins plésticos se retiran junto con-
1a fmpresidn.

E1 tipo de canal de paredes inclinadas se per-
fora con una fresa 700 1os pins pldsticos Hilliams aque estéin-
hechos del tamafio de una fresa Ho.

700 dan huenos resultados.
MAntes de utilizar

estos pins hay que asequrarse que queden -

fijos en 1a impresidn aumentado la retencifén de su extrenmo --
mas ancho., Esto se puede hacer comprimiendo el pins con una-

pinza de extremos dentados. Para estar seauros de que

las --
pins queden inmiviles en 10s canales durante 1la

inyeccifn ---
cuando la pasta tiende a desplazarlos,se nueden barnizar cada-

pins con una capa muy fina de cera bhlanda, que se puede exten
der con una espdtula para cera previamente calentada
debe colocar l1a cera en la parte retentiva del pin

de asegurar que los pins no se muevan,

Ne se-
Ademds -

Ta cera facilita la --
operaci6n de secar los fins del modelo de yeso ohteniendo de-

1a impresiGn, e impide que se rompa ¢l yeso en las sonas ale-

E1 material de jmpresién a bases

8. : f,y‘

hanaco1ocadd'todos 105 plns, p]ésticos se toman la impresiﬁn-'"




dafias donde estaban los pins.
ducir en l1dmina de plata,
metalizador, la cera sera
polvo de p1ata>sg adhiera

$i la impresidon se-va
usando polvo de plata como
atil también_para ayudar a
sin dificultad a los pins.

a repro-
angentq -
que ¢l -

Existen pins h]ésticos disponibles para las tdoni-
cas de pins paralelos cuyo didmetro es anroximadamente 5 /100

mm menor que el taladro que se utiliza para hacer los canales

Casi siempre, se suministran con un extremo retentivo, ¥y se -

usan como los pins de paredes diaqonales que acabamos de des-
cribir.

Hidrocoloide Agar.- ‘Los hidrocoionides a base de-

agar son geles reversibles de agar que se pueden licuar calen

tdndolos y solificar enfridandolos. Se han usado en Ddontolo-

Gfa, desde 1925 pero tuvieron muy lenta divulaacién por los -
prob]emas 1n1ciales que se presentaron tanun con ]os m15m05 -

en 1937 desde entonces se hah me)oradoéhF”
los naterlaTe' y se han ido an11cando cada vez mas.

En las técnicas de odontologia restauradora los
materiales de impresion de hidrocoloide aagar se usan con
método de jeringa cubeta con la cudl se inyecta la pasta

una jerinaa rn los detalles de la preparacidén del diente
sequida ¢ toma una

mo material

un -~
con-

Yy en
imnresion con una cubeta carqgada del mis-
para obtener la reproduccifn del resto de la zo-
na. EI material antes de usarlo calentdndolo mediante un pro
ceso controlado y dejandolo a una lemperatura adecuada para -
introducirlo en 1a boca. Una vez que la inpresi6n estd en no
sicion en la boca se enfria el material mediante
cion de aqua

hasta que

la circuia-~
incorporados a la
termine la reaccion y entances se retira de

a través de unos tubos cuheta-~

ta boca.



Los procodim1entos clinicos son muy s1m11ares a los usados --

con 1los mater1a1es a base de caucho y dif 1eren prxncwnalmﬂnte
en el tipo de jeringa y cubheta que se usan

Es indispensable el empleo de un calentador y
acondicionador de hidrocoloides.

compartimientos con controles
cada uno.’

-

E1 aparato consta de tres -

para reqular la temperatuvra de-
Uno de los compartimientos se utiliza para

gir el material en el agua hirviendo para licuarlo
do se mantiene a 62°C.

el material

sumer--

El seoun-
aproximadamente y sirve para almacenar
hasta que se necesite emplearlo vy el tercero,

\ se-
mantiene entre 45 y 47°C y se usa para templar el material an
tes de introducirloe en la boca. Generalmente va inciuido de-
tiempo para facilitar el control de la duracidon de los distin
tos procedimientos.

ringas estan provistas de una vaTvu]a quo se puede cubrir -
cuando se est§ calentando la jerinaa para,
de aire que haya podido quedar dentiro.

permitir 1a sa1ida\
Esto es muy ventajoso

pues de otra manera el émbolo de la jerinaa se podria despla-
sar del tubo. Es preferible que la superficie exterior de la
jeringa

no sea de metal para evitar un enfriamiento muy rdpi-
do del agar y para no quemarse los dedos,

Preparacion del material.- F£1 material de impre-

sién se presenta generalmente dentro de un envoltorio de plds
tico que se coloca en el compartimiento del calentador desti-
nado a hervir el hidvocoloide y se sumerge completamente en -

el agua. Se introduce uno de l1os cilindros en la

Jerinaa se-
coloca el émbolo,

en el tubo y se abre Ta vdlvula de aire

La jeringa se coloca en el hervidor junto con el material de
impresi6n. Se conecta el calentador y se hace hervir e}
durante 10 minutos. Al cabo de este tiempo,

aaua
se saca ¢l mate-
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rial y sc pasa al compartimiento de conservaci6n que debhe os-

tar ca1entand0 Yy previamente a 1la temperaﬁura recomendada por
el fabrlcante. Se saca 1a jeringa, ée cierra la valvula de -
aire 'y se mete a la Jer1nna en el bafio de mantan1m1ento donde
se deja hasta el momento de utilizarse; este hafio dehe de es
tar a una temperatura comprendida entre los 45°c.y'47W:¢omo' -
ya dijimos

TOMA DE_IMPRESINM.

Los 3 primeros puntos en la tome de impresién es -~
iqual al anterior.

1.~ Se saca el material de impresitn del compartimiento del-

calentador donde estaba en el aaqua a 1a temperatura de -
mantenimiento y se hace un aqujero de 12 a 13 mm. en un-
extremo del envoltorio oldstico por donde se inyecta el-
aqar en la cubeta hasta l1lenarla conp]etamente.

Sp co1o

5__ menos;durante‘dos m{nutos, @Al cabo” de‘]os cua1es, 1a-'

tenperatura habrd disminuido quednndo el material en con
diciones de poder tomar la impresidn

sin quemar los tedii
dos hucales.

Se retiran los apositos con

unas pinzas; también se aqui-
tan los

rollos de alqoddn y se saca la
partimiento de conservacion
aqar

ierinna del com--
inmediatarmente se inyecta e)
en 1a narte mds profunda de 1a preparacidon nque este
situada mas distalmente. La

hoquilla de la jerinaa se -
pasa por todas

las preparaciones y el operador debe nro-
curar inyectar tamhién en todas las arcas cervicales

3.- Se saca la cubeta del bafio de anua templada y con una es
patula se quita una capa fina de aanar de la superficie -
del material

para eliminar tado el aexceso de anua,
necta la

se co
manquera de aaqua y sc lleva

1a cubeta a 1a hoca

hay que tener cufdado al ajustar la cubeta

pPara nue no -



haga contacto con los dientes. Sé estabi1 za la cuhetnf

y se deia circular al aqua por un minimo de 5. m1nuto%.

La cubeta se retira de la hoca mediante un mov1m’cnto -

fuerte y rdpido por 1o fque se podrda 1lamav un novimientn

de chasquido. E1 material se¢ recuperard mejor de la --.

aplicacién de una fuerza sibita y hay menos peliaro de -

que se rompa. Por dltimo se examina la impresién y se -

corre ¢n yeso piedra tan pronto como sea posible.

Imprésiones de los canales de los pins.- E1 aqar

suvicientemente fuerte para poderlo sacar de los cana-~-
les de l1os pins sin que se rompa.

no es

Cuando hay que tomar una -
impresidén de estos canales la préctica més conveniente as ha-

cer uso de los pins pldsticos, insertados en los canales con-
anterloridad a la towa de 1mpre516n. Los nlns s len jun




CAPILTULO

PRINCIPIOS FUMDANENTALES PARA LA PRUEBA DE
METALES.,

Aunque tedricamente, -es posible construir una pré-
tesis en los modelos montadcs en un articuladov:y Camentarilo

en posicién, sin mds pasos intermedios, casi nunca se consi-

gue en la practica. Para el odont6logo experto que trabaja-

con colaboraci6n de un mecdnico dental, ¥ que usa técnicas -
clinicas y de laboratorio suficientemente comprobadas, es po

sible que pueda aplicar en muchas ocasiones la secuencia del

articulador en 1a boca en un s6lo paso. El operador experi-

mentado, puede enfocar cada paso a la lTuz de su propia expe-

riencia y seleccionar una secuencia de tratamiento apropiada

para cada situacién. Sin embarqgo un buen consejo para e) es

tudiante, es que siga una secqéncja_pasq,por,pasq.
do’ . . K SRR L .

te
méﬁé

incluy

‘en prétesis serd muy vallosa en Tos casos futuros.

May un niimero de factores que hace que la prucha -
de metal en la boca sea de necesidad que no se pueda omitir.
En el proceso de registro de las distintas posiciones mandi-

bulares, necesario para montar el caso en el articulador,

hay que hacer concesién es
los procrdimientos, los

indispensable en la wmayoria de --

modelos montados no se
entre sY comno 16 hacen los

posicione-.

relacionardn-
dientes en la boca en todas las -
El mismo articulador puede imponer ciertas 1imi
taciones ¢n los novimientos., También es diffcil comprobar -
tos diversos registros en la boca y esto demanda una coopera
cion considerable por parte del

paciente, y s¢ pueden come--
ter errores que pasen

inadvertidos. El movimicento de los -~-
modelos durante ol montaje cn el articulador o Ya imposibili



iad de asentarlos completamente en los registros de la mord}

da, son causa de discrepancia con la situacién real en el pa
ciente.

Ademds de estas posibilidades de errores de técni-
ca, hay que contar también con e} riesgo, siempre presente,-
de que los dientes de anclaje s¢ muevan durante el tiempo -~
que transcurre desde la toma de

impresidn y la.terminacién -
de la prétesis.

La cantidad de tiempo y la inversién econG-
mica que lleva la terminaciGn de una prétesis

son considera~
bles. Si el caso no resulta

el momento de¢-
hacerlo de nue
Por eso, el =~

sean necesa .-«

siempre serd bien empleadc y se ahorrardn asi muchas -
contrariedades.

satisfactorio en
cementar la pr6tesis, y hay que desmartarlo y

vo, el costo adicional se vueive prohibitivo.

tiempo que se dedique a hacer las pruebas que
rias

1.- E1 ajuste de Tévpruéﬁa en metal.

2.~ EI contorno de 12 prueba y sus relaciones con los teji~-
dos gingivales contiguos.

3.- Las relaciones de contacto proximal, con los dientes con
tiguos.

4.- Las retaciones oclusales de la prueba de fletal, con los-
dientes antagonistas. y

5. -

La relaci6én de los dientes de anclaje comparada con su
relacién en el modelo de laboratorio.

Se retiran las restauraciones provisionales de las
preparaciones para 1a prueba de metal, se aisla la zona, y -

se limpia cuidadosamente 1a preparacién para que no quede --
ningin residuo de cemento. Las prucbas o prueba de metail se
colocan en su sitio y se van revisando uno por uno. Sélamen
te cuando se ha probado individualmente cada prueba de uetal,



y-se colocan todas al mismo tiempo en la boca y se prueﬁah -
en conjunto. La dnica excepcibn a esta regla, se presenta =

cuando una parte de 1a prueba de metal. hace l\ave para guiar
1as cispides en las »xcurs1ones laterales. como por. ‘ejemplo,
un canino que sirve de guia de los movimientos mandibulares-

en las excursiohes laterales hacia el lado en que estd colo-
cado dicho canino. €En tal caso se prucba primero &ste en el
momento de ajustarlo, se deja en posicidn mientras se revi--
san y prueban los dem8s. Cada parte de 1a prueba es revisa-

da para comprobar que cumpla con 1os siguieates principios.

1.- Adaptacién de la prueba de metal. Se coloca la prueba-
en ia respectiva preparacifn en la boca y se aplica pre-

sién bien sea golpeando ligeramente con un palillo de ma
dera de naranjo y un martillito de maﬁB, o hacicndo mor-
der al paciente sobre el palillo de madera colocado en--
tre Io d1entes y hacwendo presidn sobre 1a prueba de e

na separac16n del borde. 16 que 1nd1caria que”e\ co]ado—"
no habria quedado bien adaptado.

nan a todo 1o largo de la periferia del
car cualauier falla o defecto de la adaptacidn.

Los mirgenes se ‘exami-
cnlado para bus-

2.- Contorno.- Se eoxaminan el contorno de las superficies -

3xiales de la prueba de metal para ver si se adapta bien
con el contorno de la sustancia dentaria que quede en el
diente. tn los sitios donde la prueba de metal se ex---

tiende cervicalmente hasta 1legar a quedar en contacto -
con el tejido gingival.

Cuando el contorno sobre pasa
su tamafio normal,

se observard una isquemia en el tejido

gingival al empujar la prueba de metal para que quede co
loceda en posicidn correcta.

Cuando, por el contrario,-




.df;tiﬁfas-defla boéé

hay defecto en el contorno y éste no, se extiende hasta-
su localiza¢16n correcta, esto sGlamente se puede adver-

tir mediante un examen. cu1dadoso Yy concyuendo, por anti-”

c1pado, 1a anatomia del diente particular.

el contorno se puede corregir tallado e] colado hasta --

conseguir la forma correcta. E1 defecto en el contorno-
obliga a hacer un nuevo colado gue tenga la dimensi6n --
adecuada.

Relacién de contacto proxijnal. S1 el contacto proximal

‘E1 exceso en..

de un colado. es demasiado prom1nente se notard 1nmediata

mente cuando se trata de ajustar]o. en cuyo caso hay que

retocar el centacto para que ol colado se pueda adaptar-

a su posici6n. Para saber si
quedado correcto,

el contacto proximal ha ~-
se pasa un trozo de hilo dental a tra-
vés del punto de contacto partiendo de 1a parte oclusal.
El-hxlo -debe pasar fac1lmente por la zona de contacto, -

rian segﬁn las bocas y por eso se debe procurar que e]
contacto de la prueba de ' metal, sea similar a los demas~

contactos normales de 10s otros dientes.

La extens{én -
del

contacto se examina con el hilo en direccifn vestibu
Tolingual y en direccién oclusocervical

hile a través del contacto,
la o

Se aprieta el-
se sacan los dos extremos a-
uperficie vestibular y se estiran hasta que queden -

paradlelos; Ja distancia entre los dos cabos da 13 medida
de la dimensi6n y posicién del contacto en sentido oclu-
socervical. Despufs se estiran hacia arriba los dos ca-

bos colocdndolos en posicién vertical y asi se podrd ob-
servar la dimensifn vestibulolinqual del contacto

~La~tens16n entreeios contactos va;w




4.-

Relaciones oclusales.- Las relaciones oclusales de cada

una de las pruebas de metal se examinan en Tas posicio=-
nes siguifentes: Oélgsiones,céntricas;,gXCUréiones latera
les de diagn6$t1co jzquierda y'dehecha, y la relacidn ~-~_.
céntrica. La oclusién céntribq; se comprueba pr1nero.

pidiendo al paciente que cierre la boca.
axcesn oclusal

i Si bay algin -
se notard con el exam2n simple visual. €}
ruido producido al tocar los dientes unos con otros pue-~
de servir para indicar si

masiado alta.
1a
la
el
ce

una restauracién ha quedado de
£1 cdontdlogo puede aprender a reconocer-
diferencia que existe entre el sonido producido par -
totalidad de los dientes al golpear unos con otros y-

ruido mucho mds sordo que se oye cuando sGlamente ha-

contactc una parte de nuestra prueba de metal La 1o
calizacidén exacta del punto de interferencia se puede en
contrar f3ci'mente colocando una pieza de papel de arti-

cu1ar entre los d1entes antes de hacer cerrar ]a boca -

sarios y 'se
ca. En las
hacer notar

vuelve. a prdbar 1a: prueba de metaT _ bo
G1timas fases del njuste el paciente puede -

todavia la prueba de metal quede alta pero,-
las marcas del papel de articular

tes contiguos, lo mismo que en la

suita dificil precisar d6nde estd
cia,

se verdn en los dien--
prueba de metal y re--
el punto de interferen

usar una lamina de ce-
por ejemplo cera blanda, para colados de ecspe--

En este momentc es5 muy util
ra fina,

soyr 28.

Se moldea la cera sobre las superficies ocluysa-
les de

la prueba de metal y de los dientes contiquos, se

hace cerrar la boca en oclusion céntrica y se separa de-
nuevo., Se retira la cera y se examina el punto de inter

ferencia se podrd observar fdcilmente porque habrd perfo
rado la cera. La cera se puede retirar con facilidad hu
medeciendo previamente las

superficies oclusales de los-
dientes.

A continuacidon se prueba 1a oclusion en excur-




si6n lateral, hacia la parte en que estd la prétesis, y-
asi se pueden examinar 1as relaciones oclusa]es en posi~
cién - de trabajo. Se ‘examina la relac16n ‘de los planos -
inclinédos y se compara con 1a del diente antes de la ==
preparacién de la prueba de metal. Los puntos de inter-
ferencia se 1oca11zan visualmente, o con un papel de ar-

ticular colocado durante el movimiento de lateralidad.
Se hacen los

retoques necesarios al colado, aplicando --
los principios de ajuste oclusal.

Después se conduce a la mandibula en excursién lateral

hacia el lado opuesto y se examinan las relaciones de ba

lance de la prueba de metal. Se adapta nuestra prueba,-

de modo que no haga contacto durante Ja excursidn de ba-
lance, excepto en circunstancias especiales, en las cua-

Jes se necesita que haya contacto en dicha relacifn de -~
balance.

1,

pacient 4 loque: 'éndfﬁUIéién,bb?Q.
sicidn;: retrusiva y se. examina la re\acién de 1a prueba -

de metal, en rejacxén céntrica. - Aunque el colado haya -

quedado normal con los dientes opuestos en oclusidn cén-

trica, puede encontrarse un punto de interferencia en la

vertiente distal de alguna cispide mandibular, 0o en la -
vertiente mesial en las cispides de los dientes superio-
res. L1 punto exacto en donde estd la
puede localizar con papel
loca el papel

interferencia se-

de articular o con cera, se co

,» 0 la cera entre los diantes y se gufa al-

paciente para que cierre. E1 papel de articular marcaréd

el punto de interferencia en el colado y 1a 1dmina de ce

ra se examina para ver dondec estd perforada,

la zona cau
sante de la

interferencia se retoca en el colado.
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Prueba de Metal correctamente
ajustada, valiendonos de los
principios ya descritos.



5d1entes en’ e1_momento de'cementArlo.

La preparacifén de cada prueba de metal

E1 mismo procésc se repite con cada colade hasta que to-

dos queden ajustador 1ndiv1dua1mente. Entonces se co?o-

todos los colados en-la boca y se vue]ven a- examinur
las re1aciones oc1u<a1es,

que puedan ser necesarios.

can

haciendo 1os agustes mpngres

Relacién de los pilares.- En este momento, $6lo queda -

comparar las reiaciones de los pilares entre sf, en el
modelo, con las que tienen en

Ta boca. Esto puede hacer
se uniendo la prueba de metal entre sf, en el modelo de-

trabajo, de modo que queden firulizades y probdndolos en
la boca. Si Yos colados asi ferulizadss asientan total-
mente en'la boca.

Se puede
to y aue
v1m1entc

corregir que el modelo de laboratorio es corre

los dientes de anclaje no han sufrido ningdn mo
desde que se tom6 la impresiGn.

Por \o tanto.

no produce co---

rrectamente la relacién de los pilares entre Si

discrepancia es pequeiia y l1a parte metdlica casi
asentar,

'si la-
1lega a
se puede terminar la pr6tesis, dejando una par-
te de nuestra prucba metdlica sin soldar.
entonces,

ajusta;

Se coloca, --
en dos partes, y se -
sec toma una relacidén para soldadura, directamen-

te e¢nw la boca, uniendo las dos partes con alambre y acri
lico de polinerizacidn

la prétesis, on la boca,

inmediata. La pr6tesis feruliza-

da se retira de 1a boca se reviste y se solda, mientras-
el paciente espera. En algunos casos, se hace un nuevo-
modelo de trabajo para nuestros retenedores. Se puede -
recomendar un método consistente en colocar los retenedo




res en 1a boca. Tomar una impresién en base de goma y -

retiraria de la boca. Si los retenedores. no salen con -

la impresidn se rqﬁigan,y se co]chrﬁn en,\a,impresidn'~

en sus posiciones exactasﬂ Después de proteger Tos deta

1les de la forma retentiva de las partes internas de los
retenedores.

El resto de la impresién se reilena con ye
so piedra.

E1 modelo asi obtenido, tiene ya los retene~
dores en 1a nueva relacién de anciaje. Se necesita to--
mar una nuevad relacién oclusal céntrica para montar el -

modelo en el articulador, de acuerdo con el modelo opues.

to que ya estaba montado. Se construye la pieza interme

dia y se terminard la pr6tesis sobre el nuevo modelo,



CAPIT.ULO

TERMINADO Y CEMENTADO DE 'UNA PROTESIS.

. Cuando la prétesis ya estd terminada, en el modelo
de trabajo, se 12 .dd el pulido final y.se terminan los mirge
nes hasta .1o que permita la técnica que se haya empleado. --
Las superficies oclusales de 10s retenedores y la pieza in--

termedia se pulen con aventadnres de arena para facilitar el

examen- de las relaciones oclusales. Se limpian cuidédosameg

te, tanto la prétesis, como las caries, con un disblvente?—-
apropiado, para eliminar los residuos de las sustancias em--

pleadas en el pulimento y se secan. Se retiran las restaura

ciones provisionales de los anclajes se limpian completamen-

te las restauraciones o preparaciones, y se eliminan,
los residuos de cemento.

sis y se examina.

todos-~
A continuacibn se asienta la préte

Para

colocar la prdtesis en la boca se siguen dos-
procedimientos

principales de cementaci6n: {ementacién de --

las carillas a las piezas intermedias y cementaci6n de la --
prétesis en los pilares.

Las carillas se cementan cn el laboratorio,

antes-
de cementar la pr6tesis en la boca.

l.La cementacién de la -
prétesis pucde ser un procedimiento interino o temporal para
un periodo de prueba inicial, despuds del cual

se cementa --
definitivamente en sequida de haberlo probado en la boca.

Cementacién de las carillas.~ Las carillas, o fa-

de porcelana, se cementan con cemento de fosfato de -
Hay una gran variedad de colores y matices, y se debe

cetas,
zinc.



tener en cuenta la influencia del tono del cemento en la @5

tét{pa de 1a carilla.

Se ap]icavia mezcla a la carilla y se'cdioca ésta-
en posicidn en el respaldo: Se examina el efecto del color y,

si no es satisfactorio, se escoge otro cemento y se hace

una
mezcla de prueba como la anterior.

Este procedimiento se rg
pite hasta que se encuentre un cemento de tonalidad compatf-

ble, También pueden hacerse cambios en el cclor de 1a cari-
1la mediante una seleccifn cuidadosa del cemento. Se mezcia

entonces, en la forma normal y se cementa la carillia en posi
cién. La adaptacién

de los midrgenes de oro a 1a porcelana,
cuando es necesario,

se termina antes de que endurezca el

sobre salgan en las carillas
largos se remachan y se suavizan.

mento y la prftesis
re S_'f.'} 5

ce
de ping --
Se retira el exceso de ce
queda listo para cementarlo en los piid

mento. Los pins que

Las car1\1as acrflicas que pueden reem § .
como por eJemplo, e] respaldo pTano Stee1e. se pueden remen—

tar 1gua1mente con un cemento de fosfato de zinc o con una -

resina acrilica autopolimerizable, En el caso del cemento -

de fosfato de zinc, se selecciona el tono de 1a manera. cue --

acabamos de¢ describir. Con el cemento de resina acrilica.

Basta con seleccionar la tonalidad apropiada para el diente

Cementacién de la prétesis. Durante muchos afios -

se han usado los cementos de fosfato de zinc paca fijar la -

prétesis a los anclajes. Estos cementos tienen una resisten

cia de compresién de 845 Kg/cm? o mds, y si el retenedor ha-
sido disefiado correctamente en cuanto a la forma de resisten

cia y retenci6n, la pr6tesis puede quedar segura usando el -
cemento de fosfato de zinc.

las cualidades de retencién,
la pr6tesis se aflojard.

Si ¢l retenedor no cumplen con-
13 capa de cemento s¢ romperd y
Los cementos de fosfato de zinc




sors “Zritantes para 1a pu1pa denta1, ¥ cuando se ap11can 50~

“Bre dentina ‘sana recién cortada. se produce una reaccidn 1n=
1amator1a de 'distinto grads 2n el tDJldo pulpar. Lta re ac~—
cidén se puede acompafiar de. do1or. o de scnsibi]idad de\ dion

te, a 1os cambios de temperatura en el medio bucal.. La nx~~‘

tensi6n de esta reaccién depende de la permeab111dad de 1a =
dentina que,

a su vez depende de los antecedentes del dien--
te.

Para evitar que se presente esta reaccibén, concutf
va a la cementacién de una prétesis,

se puede fijar éste con
un

cemente no {rritdnte de'manera provisional y, después de-
intervalo apropiado de tiempo recementar la prétesis cun-
ur cemento de fosfato de zinc. Es necesario repetir la ce--
mentacidén porque, hasta hace poco, todos

un

los cementos NO =--

1rr1tantes ~enfan resxstencxas de compres!dn b jas, yue no

13- pr6tesxa, y cenentac16n permanente sé usa para denom1nar-

‘el segundo proceso de cementacién. Posiblemente, los térmi-

nos cementacién interino y cementacién definitiva son mds ~--

adecuados. Las investigaciones recientes han 1levado al de-

sarrollo de cementos no irritantes reforzados, que poseen re
sistencias a 1a compresién mayores que las que tenian los ce
mentos anteriores, y asi se ha incrementado la esperanza de-
poder usarlos para la cementacién definitiva de la prétesis-

y eliminarse el inconveniente de la cementacién interina pa-

ra controlar la reaccién de la pulpa. Sin embargo, la cemen
tacién interina se usa también por otros motivos y no hay du

da de que continuard siendo empleada.

Cementaci6n interina.-

La cementacién
usa en 1os casos siguientes:

interina se-



Cuando existen dudas sobre la naturaleza de la reacciGn-
't1su1ar que puede. ocurrir despues de cementar una’ prGte-

sis y puede ser convenient@ ret1rar més tarde para poder
tratar cuanu1er reaccién.

2.- Cuando existen dudas sobre las relaciones oclusales y neg
cesita hacerse un ajuste fuera de l1a boca.

3.~ En el caso cbmp]icado donde puede ser necesario retirar-
la pr6tesis para hacerle modificaciones para adaptarlo -
a los cambios bucales.

4.-

En 10s casos en que se haya producido un ligero movimien

to de un diente de anclaje y la pré6tesis no asiente sin-
un pequeiio empuje.

En 1a cenentacxdn 1nter1na:se cmp\ean los cemcntos‘f

qu1dos buca]es que 105 cementos do fosfato de zinc, y contrd‘f
rrestan las presiones bucales en grados variab]es de acuerdo
con ‘1a resistenciz a 1a compresi6n del cemento.

Esta resis-
tencia es importantisima, y si se usa un cemento demasiado -
débil en la cementaci6n interina la prétesis se puede soltar
Si, por ¢l contrario, se aplica un cemento demasiado fuerte,
serd diffcil retirar la prétesis cuando haya que hacerlo
Los-‘cementos comprendidos entre 14 y 70 Kg/cm2 son los mds -

indicados para la ccementaciGn interina de prétesis

£s nece
sario disponer de un margen de valores de resistencia a la -

compresion porque las cualidades rectentivas de 1a pr6tesis -

varfan y un sdlo cemento no puede cumplir con las necesida--
des de cada caso. Cuanto mayores sean las

cualidades reten-~
tivas de la pr6tesis y sus retencdores mds

fragil serd el ce



mento que se eiija para la cementacién interina.

Cuando se hace 1a Cehen;gdi6nfinterina;wen uhé_prg
tesis que no ajusta completamente, como consecuencia de un -
ligero movimiento de'uh‘pijar'hay que utilizar un cemento --
que¢ no frague. En tal situacién, la prétesis se usa como sf’

fuera un dispositivo ortodéncico para mover el pilar hasta -

su posici6én original. Si se utiliza un cemento que endurez-

ca, no se puede hacer el movimiento del diente dentro del re

tenedor. Con este prop6sito, se puede hacer un cemento mez-

clando polvo de éxido de zinc con petrolatum (Galea). (De pe
tr6leo). Y haciendo una pasta que selle el retenedar de ma-
nera conveniente durante 24 3 48 horas. Y permita la reali-

neacién del pilar. Esta clase de cemento provisional flo se-
debe dejar mas de 48 horas.

Siempre gue se hace la cementacidn interna existe-
e)..peligro de qu : Cuncre A e e

ad e .romp

ned SBesp /prod :
S} no se remedia inmediatamente la
situacibén, se corre el peligro de que se pierda el diente de

anclaje. iLos ¢ientes que no van cementados definitivamente-
deben quedar bajo una cuidadosa observacién,

rieéicon'muéha"répidez;

y se instruye -~
al paciente sobre los sintomas que acompaiian a la entrada de

1iquido por los mdrgenes del retenedor, Particularmente la-

sensibilidad a los Iiquidos dulces y a los 1iquidos calien--

tes y frios, sabor pitrido, o una sensacidén rara y ruido al-

morder sobre la prftesis. Si advierte cualquiera de estos -

sfntomas, el paciente debe comunicarlo al odontdlogo inmedia
tamente.

Cementacidon Definitiva.- Antes de proceder a la -

cementacidon definitiva se terminan todas las pruebas y ajus-
tes de la prétesis y se hace el pulido final.
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' 3 olvo . do- cemento, -ifquda; .

Cementado de un puente con camcntane {o_sfam_da z_l."’-‘;'\_ A, P » cemento, . Iqudo,

'u'ljl.j_-:'gii Astrumento : par - aplicar -c¢emento.” 8, Polvo - en . porcion .mpamda:,‘y.'lfq‘mdo.‘ Cy D,
f T el e :‘ RS ~,d;c‘ilicai ‘”e‘zdado, . - S
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A, Ubicacion del puente medianie presidn digital. B, Acto seguido so twsmina do calzar el

te con la ayuda de golpetwe con martillo sobre un palillo de naranfo, despuds se le iIndica al

paclonte que cierre sobre un rollo de algodén,
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CAPITULO VIITII

ADITAMENTOS DE PRECISION Y SEMIPRECYSION.

INTRODUCCION.

El. odontSlogo no puede ni debe limitar su activi--
dad profesional a la resolucifn de casos o a la construccién
de prdltesis que obligan al paciente a un elevado desenbolso,
ni siquiera cuando el mismo se halle en posibilidades de ha-
cerlo. En la actualidad, existen técnicas que sin demérito-

de la eficacia, permiten construir a bajo costo un aparato -
protético

segin los
"( An a ]G
¢l gue se

capaz de satisfacer las necesidades de una arceda-
principios de la rehabilitacién bucal. En aton-~--
dicho, en esta ocasifn vamos a exponer un €aso en-~
cubrxeron las piezas soporte con coronas, en, 1as -

n . ] ; U En'e1 presente-caso. nof
se ut111zar&n materwaIes prefabricados de elevado costo, ta-

lés como aditamentos de precisién y otros de simitar funcio-
namiento. .De manera consecuente con 1o que acabamos de expo

ner, l1os trabajos de laboratorio para l1a construccién de los
aparatos de semiprecisién no obligardn al paciente a un cuan
tioso desembolso. Cuando sea indispensable colccar una pré-
tesis parcial removible que reponga faltantes en la arcada -
superior, para disminuir el costo de¢ construcciénr no deberd-
recurrirse al empleo de ganchos superpuestos 2 las piezas --
que conscrva el paciente. En cualquier

cas0 on que sea ne--
nester reponer piezas faltantes,

es indudable que las piezas
seleccionadas como soporte necesitarin cierta proteccifn pa-

ra asequrar el funcionamiente adecuado del aparato removible

De 1o dicho se desprende 1a neccesidad de cubrir las piezas -

soporte con algdn tipo de corona: en el caso c¢lfnico que nos



ocupa, consistird en una cubierta tota] En consécuenc1a. -

se preparan 1as piezas de acuerdo con e1 disefio de la prdte-
sis. parcial removible p]aneada en el modelo .de estudio. Pa~
ra e]aborar un aparato de esta fndo]e, conv1ene trazar el di

sefo directamente en 1os modelos de estud1o colocando en ¢l-

para1e1ometro. As?t, 105 t1empos c\fnicos correspondientes a

tratamiento y preparac16n de las piezas seguirdn un orden «=-

concorde con las necesidades de la prdtesis. E1 aditamento-

de semiprecisifn se fija en 1a piera contigua al espacio des
dentado, por dos mecanismos, ¢ saber: un apoyo que entra en-
un descanso situado en la cara opuesta a2l espacio vacfo, y -

un brazro que se prolonga por la cara palatina y abarca alge-
méds de la mitad de la circunferencia

dentaria. Esto ofrece-
fijacion y retencidn adecuadas.

Con el propdsito de facilitar 1la comparacidn del -

método de construcc16n de estos aparates,. a continuacidn des
crib1remos e1 sxgulcnte cuadro.g

USO CLINICO DE ADITAHENTUS DE PRECI‘ION Y SEMIPRE -
CISTION:

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Simples:

a) Falta de mdltiples piezas dentarias.

b} Piezas destruidas por caries
c) Estética inadccuada.

d) Soporte 6seo insuficiente.
e) Hordida cruzada.

f) Prétesis defectuosa.




Cambios en 1a curva de compensacidn.
Tipo de Reconstruccién.

a) Coronas de oroc y resina.

b) Barra palatina en oro..

c) Férulas.

d) Parcial Removible de semiprecisién en acero.

Incluidos los caninos, recomendamos dejar una so--

bremordida para jpoder estabilizar la oclusién en las piezas-~-

posteriores. S$i se logra que el aparato posea estas caracte

ristisas, podrin asegurarse el funcionamiento y 1a estabili-

dad apropiados para que se utilice con eficacia en la masti-
caciodn.

ATACHES -Rigidos.

Atdches de - nrecision. Estén: const1tufdos ‘por . Und

seccidn hembra que se 1nc1uye en aigﬁn tipo ‘de recubr1miento
cementado ‘al -diente retenedor (corona de oro, vencer, o de -

porce]ana fundida sobre metal) y una porcidn macho que forma

parte de la pritesis. La gran fricci6n entre ambas partes,

fija la prétestis a les dientes retenedores,

Los diversos ti
pos existentes en la actualidad (Stern, Brown, lic Collum, --

etc.) son bdsicamente similares al introducido por Herman --

Chayes en el aflo 1906. Se diferencfan apenas en el disefio -

de la hendija para rcactivar el atache, cuando después de al

gunos afios de uso, ofrece cierta wenor friccidn. Con un ins

afeitar, sc le devuel
no se desgasta, s6lo-
pues decisiva en la -
La Yongitud del atache es
En casu de retenedores cortos, puede reducirse has
ta sus dos tercios, es decir hasta 4 mm., pero no mds. Si -
aln faltase altura, previo estudio clfnico y radiogrdfico, =--
puede muchas veces resolverse el caso por una simple gingi--

trumento especial o una simple hoja de
ve la retencifn inicial; pues el metal
se cierra por el uso. Esta hendija es

permanencia de la vital fyiccidn.
de 6 mm.,



vectomfa que perm1ta alargar la corona clfnica del diente reg

tenedor. Cuando no es pos1b1e obtener 4 mm., de corona c.T~

nica. caso excepcional los. ataches estarén cnntraundicacbs;

Siempre que sea posibie, la parte hembra del atache debe ser

colocada dentro de los 1fmites de lq‘monﬂﬂogfa. ‘del diente --
retenedor. Asi las fuerzas

son recibidas en forma paralela-
al eje longitudinal,

y ademds muy préximas al eje central,
10 cual es muy saludable para Tas estructuras de soporte

Los ataches de precisién rigidos pueden usarse¢ en-

pénticos; se pucden resolver asi problemas estéticos y de --

otro orden, sobre todo cu#ando los retenedores

son dientes an
teriores. En estos

casos, la accidn de palanca creada, obli

ga a ferulizar adecuadamente 1o0s dientes pilares. He deben-

usarse estos ataches en casos que permitan desarrollar a la-
protes1s, un mov1m1ento dntero posterlor de sube y baJa‘

Es-

r&n exce1ente resultado

Los‘atachef de precisiﬁn rfgidos -
nunca se utilizan sélos,

sino en pares. EIl eje‘1ongixud1nal

de los ataches debe acercarse 1o mds posible y preferiblemen
te debe coincidir, con los ejes de los dientes retenedores.-

Se estudia en un paralelb6metro, y se da al aparato el eje de
insercidn mds favorable teniendo en cuenta las direcciones

de todos 105 dientes retenedores (los cuales pueden ro ser -
paralelos). laturalmente, los ejes
deben serlo. Este

de todos los ataches
perfeclo paralelismo actda como un verda-
dero agente de fijacifn manteniendo a los dientes en sus po-

siciones originales. La oclusién obtenida es estable. Las-

para la insercifén y retiro de la pré6tesis,
parece que el aparato se deslizard o reshbalard-
hacia o desde su posicién final, sin ningin estuerzo sobre
Tos dientes retenedores, cuando se¢ retira para la higiene

<
%71,

fuerzas necesarias
son minimas;



— Atachiside pracisibn, rigidos: en; ponficoss.
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“tache de precisién rigido.
#toches intra y ostrecorcnarics



Se-ha comprobado clinicamente y radiogrdficamente que des~-a-

pgﬁs;de 13 inserci6n de estas prétesis, el soporte 6seo m65g7
ra su estructura. Los dientes périodonta\mente mis débi)esJ

reciben eficaz ayuda de otros mis fuiries, porque la Tijagem
cién es perfecta.

Ataches de semiprecisidn. Estos elementos cons-ew:

truidos por el odontdlogo para sustituir a los ataches de ~-
precisidn {de fdbrica) representan un esfuerzo digno de elo-
gfo. Sus exigencias técnicas, tanto clinicas como de labora
torio, son Superﬁores a los trabajos de ataches pre-fabrica-
dos. Y si bien no ofrecen la intensa friccién o perfecto an
claje, que permite a los ataches de precision estabilizar fir
memente a todos los dientes retenedores, ofrecen de todos --
modos l1a posibilidad de resolver miltiples problemas, y rea-
lizar prdotesis mds eficientes mis estéticas que las cumupnes-
c¢on ganchos. Su ﬁnicq,inconveniente‘muyﬁserio por cierto;, -
,égJﬁqgédonaermuggggjgxégn;laifric5§§”45 ciat -




CAPITULO IX

FRACASOS EN LA PROTESIS FIJA IHDICACIOHNES -
Y PROCEDIMIENTOS CORREGTIVOS.

E1l protéista especiaiizado en préteéisvfija debe
estar bien atento tanto a los indicios evidentes como sut{--

les de las fallas y tener conocimiento de los procedimientbs
para remediarlas. La falla de una prdtesis se manifiesta de

Se provducen fiolestias, la prétesis se -
afloja, hay recidiva de caries,

di ferentes maneras.

las estructuras de soporte -
se aflojan, o la pulpa se degen2ra, se produce 13 fractura --

del armazdén o del frente, =2 picrde un frente estético, la

pr6tesis no presta mds utiiidad, o puede haber una pérdida
completa del tono o forma tisular,

Los cambios del medio,
ambiente a veces requieren la remocidn y reconstruccién de
una prdotesis. Tam

. prétes.

HOLESTIAS.

Es natural que la molestia llame la atanci6n del -
paciente mds pronta que cualquier otro tipo de falla, con --

la posible excepcién de ta fractura molestia puede ser causa
da por:

1.- tiala oclusién o contacto prematuros.

2.- Zona masticatoria Sobreextendida e inadecuadamente ubica
da con retencidn de restos de alimentos en los tramos o-
anclajes.

3.~ Torsiones producidas por la instalacién de la préGtesis --
por causas oclusales.

4.- Una presién excesiva

sobre los tejidos.
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Auménto 0 disminﬂci6n de las zanas de contacto.

Sobre prcteccidn ] proteccidn insuficiente del tejido -
gmg‘lval 0 del. rebeo avde

Ge s
Zonas cervicales sensibles.
Choque térmico.
Ciertos factores intangibles, por lo general de importan

cia relativa y que se corrigen facilmente una vez que se
diagnostican.

La molestia -proveniente de Ya mala oclusi6én a menudo se-

debe a un reborde marginal alto, a una fosa central, a -

un vértice cuspfdeo, o aun planoc inclinado en una de las

clispides en excursiones laterales y también a la movili-

dad y extrusiones por pérdida de hueso de soporta_  Lasg-

zonas de contacto prematuro se detectan por puntos meté—
11cos brunxdos.- Todos 0. cu

soporte’ frecuentemente Se produce por’ d1agn6st1co y plan -

de tra?am1ento equivocﬁdo, es. decir, por haber esperado~
demasiado de muy pocos dientes pilares. Esto no tiene -
remedio excepto la reconstruccién de la prétesis

can in-
clusidén de un mayor namero de dientes pilares, o

1a cons
truccidn de una prdétesis removible con apoyo bilateral

La zona masticatoria sobre cxtendida e

inadecuadamente -
ubicada es de diffcil

correccidn si el procedimiento re-
quiere desgaste de porcelanma. que no puede volver a gla-
searse,

Cuando la superficic oclusal es demasiado ancha,
es factible realizar el intento de reducir la distancia-
entre los vértices cuspideos reducicndo la dimensidn
vestibulolingual, frecuentemente a expensas de 1a cuspi-
de lingual; mediante 1a apertura de los canales de esca-
pe, otra vez a expensas de la o de las

caspides lingua--~



_g1na1es por vestigu\ar Yy linguaT de 105 conectorew.

La torsxén, generada cuando se 1nsta16 1a préteai

les; y el aumento del nimero de los canales tallando ra<
nuras de escape auxi\iares a través de 10s rebordes mar~

La sensibi]xdad durante “1a.

masticacién1 y -
el evitar la‘uv:112aci6n de

~la pr6tesis, son ‘evi
denc1a de retenc16n alimentaria én la supérficie oclusal

de una corona o de un tramo. Se examinard la altura y -

1a forma de los rebordes marginales y el contorno de jos

planos inclinados cuspfdeos. A menudo es necesario apii

car los nichos, disminuir las cuspides linguales, y au--
mentar el nimero y tamaho de los canales que cruzan 195-
rebordes margihaIes y desembocan en los nichas. A veces
canales auxiliares por vestibular de la unién soldada -~

ayudardn al escape de alimentos de ia superficie ovclusal
de un tramo o un anclaje.

’58'

re\ac16n normal de 1os ejes nayores de 1os pilares. La-

torsién de la oclusi6n proviene de una cuspide demasiado
extendida hacia vestibular o hacia iingual vo de un con-
tacto ﬁrematuro en la posicién extrema de una excursién-

de lateralidad. El1lo se corrige mediante la reduccién -

de la dimensidn vestibulolinqual o por ajuste oclusal

La presién excesiva sobre 10s tejidos, se produce en el-

momento de la instalacidédn o puecde ser causada por un ---
cuerpo extraiio, tal como particulas
to que quedan retenidas
ya en la mucosa.

de alimentos o cemen
bajo ¢l taldén del tramo que apo-
Para 1a primera situacién no hay otra-
solucidn que el retiro la reconstrucci6én de 1a prétesis

Si 1a presidn se produce por la accidén de un factor irri
tante que es factible eliminar, se efectuard Ya limpieza

de 1a zona mediante ¢l pasaje de hilo dental entre el




‘mas una cierta tumefaccién y hemorrag1a.

tramo y la mucosa y Yavada con un antiséptico débil y

pincelacién de los tejidos vecinos con un revulsivo sua-
ve.

E1 ajuste de zonas de contacto. Disminuyen o aumenta o¢n
presencia de maloclusiones, lu cual tiende a forzar la -

prétesis proximdndola o alejdndola del diente adyacente.
La soluci6n consiste en constituir la armonfa oclusal me

diante el ajuste de las superficies oclusales de la pré6-

tesis o de 1os dientes antagonistas. No debe coiocarse-
ninguna prétesis si hay una zona de contacto deficiente-
en un diente vecino. Sin embargo, no es imprescindible-

retirar la prétesis para corregir ese defecto. A veces-

es factible preparar uns pequefa cavidad proximoociusal-
en el anclaje y construir y cementar una

incrustacifn --
que brindard el ajuste y la ubicacién de

12 zona de cori-

q"

3§fted fdoigingi

Es fact1b1e re 
ducir las zonas excesivamente voluminosas de una corona-
6 tramo, remodelarlas y pulirias. Para la proteccidn in
suficiente del tejido gingival no hay otra solucidn que-

retirar la prdtesis ¥y construir otro nuev

Las zonas cervicales sensibles cxpuestas, se producen --

por desplazamiento excesivo de la encia antes de la toma
de impresi6n, por coronas temporales sobreextendidas que
se han 1levado durante un ticmpo prolongado durante la -
construccidn de la prétesis, y por retraccién debido a

las mdrgenes expuestas de las preparaciones, o colados -
mal ajustados, extensiones insuficientes, sobreextendi-
E1 cloruro de zinc y el --
fluoruro estafioso aparentemente son medicamentos cfecti-

vos. FfFrecuentemente se solucionan esos casos

dos o excesivamente pulidos.

mediante -




el tallado de una cavidad en el margen de 1a restaura---

cién y:la colocac16n de- una restauracidén que protegera -

al paciente de futuros inconvenientes. Si bien esto as-

una componenda, es mejor que retirar una prétesxs satisw~
factorio en.otros aspectos.

£1 choque térmico si persiste durante varios dias des---
pués del cementado de la corona o prétesis si persiste -

¢l11o0 puede indicar una lesi6n pulpar grave, contacto pnre

maturo. o un margen o iimite amelocementzrio expuesto.

La maloclusién se identifica no s6lamente por la sensibi

lidad de los tejidos de soporte, pero asimismo por la ~-

sensibilidad al frio y dulce. Una reaccién al calor es-

mis 1lamativa, pues rara vez se produce sin que hayan al
teraciones pulpares. Ya se traté de

\oclus1ones y mﬁrgenes expuestos.

la correcci6n de g
La sens1b111dad a] ca

mas definida antes de decudir respecto de] tratamxento -
que podrfa ser la endodoncia o la extraccion

-




CAPITULO X

ONCLUSIOMNES

Es indiscutible, que el tratamiento que se aplique
a cada persona deberd diferir de acuerdo a las caracterfsti-

cas propias del paciente, ya que afin aplicando cuidadosamen-

te los principios antes expuecstos no obtenemos algunas veces

Tos resultados deseados; considerando esto precisamente como

uno de los factores que determinan el éxito o el fracaso de-
un cirujano dentista ya que debemos tomar en cuenta la diver
sidad de caracteres que s¢ presentan en los pacientes, asf -
como su estado fisico, psicoldgico y social,

informaction or-
denada que se debe de poseer etc.

La preparacién que debe de tener el cirujano den--

] Anp]iar sus conoc1mientos y- superarse como profe--
sion1sta cada dia porque el estudiov y preparac16n no queda -
aqu1,’s1no cada vez hay que aprender y superarse tanto conmo-~
personas como profes1onista. tanto en beneficio propio, como
de nuestros enfermos que soliciten de nuestra atencidn.
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