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INTRODUCCION

La finalidad de ssta Té&€sis, es hacer nctar la importancia que tiene—
el reemplazar los dientes que se han perdidoc; ya sea por carias dental, an -
fermedad parodontal o por una lesifn traumética.

Es una ligerc esbozo de 1o que es la Pr8tesis Fija, de el Estudio In
dividual que realizaremcs en cada casc para saber si es la convenienta para—

nuestro paciente, y las ventajas que nos puede ofrecar.

Al no ser sustitufdo un diente gue se ha perdido, nos darf una sarie
de proplemms, gue a la larga pueden corducir a la p&rdida de la esstatdilidac~
de los demfs dientes.

Una vez que se ha extrafdo un dienta, se va destruyendo lentarmente -
la furci8n armmSnica c¢e los otras piezas presentes en los arcos dentarios, Cu
diéndose afectar el mecanismo ds la articulacifn Temporomandibular. Por lc—
cual su sustitucifn debe hacerss antes de que se produzcan estos cambics., =

Evitandc al paciente prablemas y tratamdientos complejos en lo futuro.



HISTORIA .~

La sustitucifn de las piezas rerdidas par sparatos protésicos sa ha-
practicado desds tiempo muy antiguo. Ejemplo de sllo es un pusnte atrusco =
construido en 8l afc 700 A.C., an 8l que sg ust laminillas de oro pars la -
confeccidn de sus bandas, y 8n gl que srncontramos indiclos de que se usarom

tdcnicas de soldadura y remache. Los disntes faltantes fuaron reemplazados—

por plezas pertanecientas a arimales.

La habilidad atrusca, sin embargo, no fud herwdada por las civiliza—-
ciomes procedenteas.

Los primeros aparatos proté8sicos europecs ss hallaron en el siglo -
XVIII, @laborados con m&rfil y hueso, paro son prétesis removibles. Referen
cias de puertes fijos las encontramos hasta el siglo XIX en los libros, es -

tos aparatos prasentan pocos adelantos en relacifin a los etruscaos.

Actualmente los adelantos mis importantes logrados en el desarrollo—
tecnolbgico, van desde los materiales de impresifn, resinas y porcelanas usg
das en la fabricesifn de los dientes, sl anastfsico local, la turtina dental
con pieza de manc de alta valocidaed y los Rayos X.

Los estudios de los movimientos mandibulares y la relacibén de los -
disntes superiores e infsricres en los movimientas masticatorios, nos han -
aclarado muchos protlemas ds los puentes fijos. Los adelantos en el estudio
de la fisiologfa de la oclusién facilitan que los puantes sa puecan realizar

en armonfa con los tsjidos orales.




CAPITULOD I
ESTUDIO CLINICO

Se divide en Historia Clfrdca s Historia Dental.
A) HISTORIA QLINLCA.-

Su finalidad primordial es establecer el estado de salud de el gacien
te, reveléndonos si exdste o existif alguna enfermedad sistémica, si el pa -
ciente estf ingirdendo un medicamento, o descubrirnos algin trastormo ds 81 —
cufl el paciente no se haya percatado.

La marera de slaborarse puede ser de dos formas:

La primera es proporcicnando al paciente un cuestionario, elacorado -~
previamente, pidi&ndole lo complete.

La segunda manera es en forma de una entrevista aorgardzada, en la cue
formularemos al paciente preguntas claves con respecto a su salud. Y angtare

mos los datos.
La comtrinacifn de ambos m8todos nos dard un resultado mds eficdz,
La Historia Clinica consta de dos partes:

1.~ Administrativa
2.~ Climica

ta Admindistrativa imcluye datos perscnales, comc: nombre, ecag, ~ =
sexo, raza, estado civil, ocupaciln, domdcilio, telé&fono, asf como un =studis

socioceconfmico,

La edad, es un datc muy Stil por proporcicnarncs un punto ae referer—
cia para su estado funcional (pubertad, mencpausia, embarazc y senectuc). =
Asimismo dete evitarse la contruccibn de estos en mencres cde 18 afios y mavo —

res de S0 .

La ocupacifin resulta un dato importante cuando el paciente es zapate—

ro, tapicero, costurera, y usan los dientes anteriores pare sosterer clavos =
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o tachuelas, © para cortar hilos, etc.
La parte Clirdica consta de:

A) Trastorno principal que motivf la consulta
b) Enfermedad Actual

c) Antecedentes Parsonales

d) Antecedsntes Patol8gicos Familiares

e) Signos Vitales

f) Revisifin de Sistemas

Enfermadades Sistémicas de importancia clfirmica:

Aremia.= Es un trastormno comin. E1 paciente puede presentar ura mucosa p&li-
da y dismirucifin de la secrecibn salival, lsngua enrojecida y dolorosa, y a=—
marnudo hemorragia gingival. Experimenta alguna dificultad parm adaptarse a—
la pr&tesis.

Diataetes.— Este paciente puede pressentar macroglosia, lemgua errojecida y do
lorosa. Ccn frecuencia hay movilidad dentaria o exfoliacién por debilita -

miento alveolar.

Hiperparatiracidismo.~ El paciente tiende a sufrir destruccién répida de hue—

soc alveolar, asf como ostaeopcrosis.

Epilapsia.— Ellos usan en su tratamiento Dilantfn SGdico, que puede producir
nhipertroffa de la mucosa bucal; siendc a veces necesario operar la encfa an
tes de poder elaborar la prétesis.

Artritis.— Estos pacientes tienen el rissgo de gque su enfermedad haya afectg
do la articulacifn Temporomandibular. Y esta posibilidad no debe pasar inad

vertida.

Malos H&bitos.— Gereralmente son de origen nervioso, como el bruxdsmo, morde
dura de labio inferior; y los de crigen ocupacional, presentes en costure =

ras, zapataros, etc.




8) HISTORIA DENTAL

Es impartante el descubrir la causa por la cual el paciente perdif -,
sus dientes. Ya que si la causa s enfermedad parodontal, el pronSstico de-
los dientes remarentss y hueso no serd tan favorable a la prétesis como si -

la pérdida se produjo por carias dental.,

La higiene cral debe ser valorada antes del tretamiento para determi
nar el tipo de prftesis. Ejemplo, si el pacienta tiere un I.r'dice bajo an ca
ries, dieta balanceada y adecuado cepillado dental, podremos realizar an los
dientss pilares preparecionss conserveadoras. En caso contraric usaremos prg

paraciones totales para proteger los dientas pilares.

l.—- Ex&men de Tejidos Duros:

a) El procesc residual de las areas desdsntadas debemos revisario —

visualmente y palparlo con el fin de detsrminar su contarno y capacidad de -~
soporte.

Presionaremos la mucosa cortra el hueso para determinar el grosor y—
la elasticidad, asf como gl contorno del hueso. Si el paciente refiere do -
lor es factible que no pueda sopartar comodamente la prétesis, debiendo eli-
mirar primerc la causa del dolor. De encontrarnos con hueso poroso sa co =
rregird por uma alveolopastfa, lo sdsmo haremos al ancontrar la tuberosidad—
del ma>dlar en contacto con @l proceso antagorista desdentado.

Al examinar la zona desdentada debemos verificar gue no exdstan pro—
minencias 8seas, y de ser asi, procederemos a regularizarlas.

b) Caries y Rastauraciores Defectuosas.- Consiste sn la exploracifm-
de las lssiornes cariosas, verificando la condicidn de las restauraciones = -
existantes. De haber restauraciones en los dientes qus usaremos de pilares,
avaluaremos si pueden ssrvir para reteredores y que preparacién es la indica
da. Tambidn es mecesario conocer la existancia de caries radicular, pués -
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de ser asts sl caso de los pilares, su pronfstico serfl dudosoc o desfavora =
ble.

L7

El 4ndica de caries ssr8 determinado para planear las prepareciorgs—
converdentes an los pilares.

t) Pruebas de Vitalidad Pulpar en Dientes Dudosos.— Su importancie—
sa8 daebe, & que al estar ura pulpa dental caon alteraciones, como hipsremia, -
pulpitis o degeneracifin pulpar, al efectuar nosctros el desgasts de sus taji
dos martificaremos mfs al diente, no siendo muchas veces capa.z de sobrevi -
vir, y pordfndose en peligro la imtsgridad del pusnts.

d) Dientes con Prom8stico Imcierto.- Aquellos dientes que presentsm
movilidad, formacién de cavidades cariocsas o reacciomes infacciosas en la bi

furcacibn de sus rafées son dg prondstico desfavorable.

a8) Valoraecifén Parodontal.— ODe colocarse una prétesis en presencia -
de enfarmedad parodortal nos llevarf al fracaso.

f) Debemos examinar la oclusifin, para conocer las fuerzas masticato—
rias que actuardn sobre 8l aparato qus vamcs a construir y sobre los dientes
pilares.

2.~ ExAman de Tejidos Blandos:

Su estudio va gn fntima relacifin con al exfmen de tejidos durcs.,
Lablos.~ Obsarvaremos su farma, y si no existe alguna alterecifn.
Mucosa Vestibular,~ Apreciavemos si no hay camblos inflamatorios por

malos h&bitos, o patologfas como lesiocmas leuccoplfAsicas, lfquen plano, stc.

Espacios Dasdentados.— Por medioc da la palpacifin catalogeremes su =
satado de salud.




Encfas.— Su exfmen puede rewvelarnos mardfestaciomes ce enfermodades
gererales; como diabetes, trastormos nutricionales y carencias vitaminicas.—
Asf como infecclornes tales como la estomatitls aftosa, moniliasis, actinomi~

sas, sifilis, tuberculosis, tumocraciores, stc.

Lengua.— \Verificaremos su e@stado y su dimensifin, ya gque si hay un =~

espacioc desdentads por largo tiempo, la lengua se distiende ligeramente, y =
ccupa este lugar.

3.— Estudio Radiocgréfico:

Sin este estudio no puede comsiderarse el exf&men dental completo.

Nos ayuda a descubrir caries incipiente, recidiva de caries, cctura-—
ciores incorrectas en los canales radiculares, dientes impactados 2 no erup=

cicnados, quistes y otros procescs patolbgices.

La radiografia nos proporcicna valioscs datos en relaci8n a las ca -

racteristicas y anomalfas del proceso desdentado.

En el diente pilar podemos observar:

a) Altersciones o patologlas del dierte.
b) Morfologfie de la rafz.
c) Altura de el hueso. Cuanto mayor sea la proporcifin de dierte ro—

deada dae hueso serf mis favcorable, La proporciln mmima es de 1 a 1 para -

pensarss en un diente como pilar.

d) Calided de el hueso. Este se forma de trébeculas estructuralmen—
te agrupadas, con m{nimos espaclos entre ellas. De encontrarse de ssta mang

ra podemos considerarlo sano y bidn mireralizado.




HISTORTIA CLINICA

QUESTIONARIO
Fecha
Nombre Direccifn
Telé&forno Ocupacién
Estado Civil Edad

Si realiza este cuestiocnario por o-ra persona, (Cusl 8s su relacién con esta-

persona?

1.~ Ha habido cambio en su salud gersral durante el afio PASATdD ...eevecronese

e s rstesescrcestsereseressessatenvinonateesesttsataatesnn s 518 NO

2.— M4 Gltimo ex&men fisico fus.

3.~ ;S5e encuentra actualmente bajo cuidado mddico 5L NO
S1 es asf. ;Cull es su afeccibn?

4,- El nortre y direcci®n de mi médico son:

S5.— ;”a padecldo una enfermedad greve o intermvercifin quirdrgica........cccee0

Gesscecersse s s sssesassetasetanssereacet e et besertous 18 NO

Si es afirmativo ;Cull es?

6.- ;Ha sido hospitalizedo en los ultimos S afios? 518 NO

:Cull fué su praoblema?

7 .- ;Padece o ha padecido algura de las sigulentes enfermedades o problemas?

A) Fietre reumitica o enfermedad cardfaca reum&tica 14 NO
b) Lesiones cardfacas CONGBritas e...eeeevesnsncacssases st N
c) Enfermedad CardiovastUlar si..sesesscosccosasoccersns 18 NO
4) ALBIGLAS +svvvnrnnnnconensossnsssnsensessassassasesss Sl NO
@) Problemas de 2inusitls ceeeserecesocresnccncacoannnns g1 NO
f) Asma O fiebre de hBMO .cieeecvssccssersccscrecnssons sI NO
g) Erupciores o rorchas en la piel .ceevenieesreviesaases ST NO
h) Desmayas O AtAQUES eeveesessrsosnterrsoscoratessnnsos sI NO




-i)
3)
k)
1)
m)
n)
o)
p)
a)
r)
s)

8.~ Ha experimentadc sangrado anarmal en traumas, extracciorss

DR R R N R A N N N N N R A I N RPN I A A I AN S Y

a)
b)

§.~ Trastormos sanguineos, como Bremla? ceeesesecsrsssncsasses
10.~ Ha recibido radiaciones por un tumor? .....

1l.~ Toma actualmente una droga o medicamBrto? ceeerieseccssscas

Diabetes ccetsnvescsscctsosssssensssnosscncensecs

Hepatitis o enfermedades del h2gado? ...eeerecnssaeos
Artritls teceeecenscesesovarssernsscncsosasesocnaneen

&8 88 58

Raumatismo inflamatorio? ...ceesceccensccesrsssscnscces
Ulcaras estomacalBs c..csececececsscosscccnnse

Problemas en 1 rifBd0 te.eesvsecassencsscens

8

TuBBYCULOSLS seeesrocrsssestssscsssscocssosntssocsnaca

8

Tas persistente O t0S CON SANGTE coccesctenscenccsace
Presifin arterial baja? ...cceecececnscccstasstecsassone

A - O < I < O -
8 8

Enfermedades VErfBreasS ..cccersscsecsssascsssososncans

Otras

]
k

NG

A

Se le hacen moretornas Facilmente? .c..cecevscceoncscnnns NO

f

Ha necesitado alguma wvez transfucifn de sangre?
Expligue las circunstancias

141
H

NG

fAA
& & 8

Cual es?

12.— Toma actualmente alguna de las siguisntes?

a)
b)
c)
d)
a)
f)
g)
h)
1)

Antibif8tico 0 SUlLfAS ceecctecscecssstsccssscansecsonans
AnticoagulantBsS .ccoeoscccccossssscsssrsssscttnoansessaces
Madicamentos para presifn arterial 21lta cceeeesccarssass
Cortisona (esteroides) scceerscesncccrasssasnccrsonanes
Tranqudlizant8s ccececsesrcsnccsssssessscscsscacccssnsas
AntihistamfrmCOS ceosvesscasseasscnccsasossscacnassosss
ASDIYENA ceencsssecsssaseccssansssscarcecacttosonssoanns
Insulima, Tolbutemida, O droga similar .(eceieeecnoesnes
DigitAlicos o droga para problemas cardfacoS.c..csseses

I I N R L
6




3) Nitroglicoring seeeececesesscesassacasascacsnsnssanancea Sl
k) Ctros

&

13.~ Es al8rgico o ha reaccionado en forma adwersa a:

a) Anesté8sicos 10CaleS .ceivsscessracanss

P - £ §

b) Penicilina u otros antibiBtitoSs ceeeiecccecscrcsscorsen

A

C) SULFAS «ecvcresssvsoaracccaasrsassorasansscccesrsasncess

A

d) Barbitiricos, sedantes o pastillas pare dormir.

A

8) ABPIrina «c.veveanveccestacttetonasannnan tessessvoesees SI
P) YOO cicentenecossocancesannsassanas

g) COtros

6§ &6 8886

14 .~ Ha padecido problemas serios sn un tratamiento dental anterior

U - 8

De ser asf. Cudlas han sido?

6

15.- Padecas alguna enfermaedad o afeccién no mencionado? 528
De ser afirmativo, expecifique

15.~ Trabaja ud. en expasicifin a rayos X o alguna radiacién
10M.z2AaMe? cccecerccrsacsacee

MUJERES

17.— Se encuentre ud. embarezada? cecerssescsasssencsnsenes

A

18.— Tiene problesmas sn su ciclo manstrual? cceceecreccsscss

B

NO

NO




EXPLORACION DE LA BOCA

1.~ Lengua

2.~ Mucosa Bucal

3.~ Lapios

4.~ Dientes que presantan movilidad Graoo

S.~Cartas { ) Extensa { ) Moderada () Ligera [ 1}

6.~ Dientes en tratamiento endcddntico

7.~ RalaciBn de los arcos centales:

Sobremardida { ) Extensidn

Uclusibn cruzada ( ) Izquierda { ) Derecra v
8orde a borde { )
Erupcitn [ )

8.~ Anomalfas:

Estructuras Ouras

Estructuras Blardas

Frenillos

Sfintomas de la erticulaci&n Tempcromandibular

3.~ rabitos:
Unicofagfa ()  Aorir orguillas con los diantes | )
Gueilofagia { ) Mcrderse las mejillas ( ) Nervissisto |
{

— v

Fumador de pipa { ) Sricomanfa { ) Raspiracién cucal

Otros Habitos
10.-Hemorragias Gingivales

Ninguna () tigera () Mocerada { ) Inzensa | !
l1l.~-+igiene Personal:

Cepillo Seda Masaje

Frecuencia

Anrasifn por cepillo

Mingura () Ligera [} Moderada [ )} intensa ( )
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4EQULTADD DE LA EXPLORACION DE LAS  RESTAURACIONES  PRESENTES

ESTUDID RADICGRAFICO

EXAMENES DE LABORATCRIO

DIAGNDSTICD

PRONOSTICD

PLAN DE TAATAMIENTOC

Firma del Paciasnte

Firma del Oentista

TRATAMLENTO TERMINADD

ALTA DEL PACIENTE




CARPITULO

iIN

I

DICACIDNES, CONTRAINDICACIGNES

VENTAJ AS Y DESVENTAJAS

A) INDICACIONES PARA UNA PROTESIS FLJA:

1.-

2.~

5.~

En espacios cortas, que complan con ls ley de Ante:
Las superficies o areas parodontales a2 los pilares deben ser -
igual o mayor a las piezas por sustituir.

Para gllo consultaremos la tabla de areas parodontales promedio.

La edad del paciente serd la adecuada si es mayor de 18 afcs y me—

nor de S0 anos.

En paciantas con incidercia cariosa baja e nigiene dental busra; -

asf! camo estado parodontal sanc o rehabilitado complatarmente.

Cuando las piezas pilares presentan defectos 2structuralas o alte—

raciones en el color.

Cuando el paciente requiere maxima astéftica, y evitarse la moles -
tia de gquitarse la placa removible.

Cuardo los dientes pilares presentan caries muy avanzada c gren =
dastruccifn corora 1. En estos casos, previo un tratamiento erco—
d&ntico, podemas realizar prepareciones Aichmord o Mufiln = Espige,

en caso de no existir ya corona climica.

En pacientes epilépticos, que corren el riesgo ce lastimarse con =

una prétesis removibls, al sufrir un ataque epiléptico,




Bj

c)

CONTRAINDICACIONES DE UNA PRQTESIS FIJA:

1.~ En aspacios desdantados muy largos, donde los dientes pilares son -
insuficientes para la retencibn de la prb&tesis.

2.~ En personas menores ds 18 afios, por no haber complstado &l desarro—

1lo de sus huesos faciales.

3.— En estados patolégicos de los dientes pilares, asf comc de sus es =
tructuras de sostén, hueso alveolar y mucosa bucal (1esiores parc -

dontales, infeccionas, guistes, tumores, etc.)

4.~ Zn dientes con apisectomfa o hemirreseccibn, que quieren ser utili-

zados como pilares prircipales ds la prétesis. Puls su estabilided

resulta muy dudosa.;

5.~ £n piezas que s2 requieran para ser pilares y que se encuentren con

marcada imclinacifn o mal posicifn en 8l arco dentario.

VENTAJAS DE LA PROTESIS FIJA:

1.- Las piezas van urdidas firmamente entre si, por lo que mo s despla—
zan o estropean, y no hay peligro de que el paciente llegue a tre —
garlos.

2.~ Son muy semejantes a los dientas naturales, y ro presentan aumentc~

de vblumen cque pudiera ocasionar molestias al paciente.

3.- No poseen arclajes {gamchos), gue produzcan desgaste en las superfi
cies dentarias durante los movimientos funcionalss.

4 .- Tieren una accién da f&rula sobre los dientes que farman parte de—

la pr6tesis, evitdndoles fuerzas perjudiciales.



D)

5.~ Transmiten a los dientes contiguos y antagoristas fuerzas funcioma

les, que astimulan favorablemente a sus tejidos de soporte.

DESVENTAJAS DE LA PROTESIS FlJA:

1.- Bequiere un maycr nimerc de citas gue la prétesis removible.
2.~ 5@ necesita para su realizaecibn una mayor cantidad de material.

3.~ Se requiere de el corte de tejido dental sanc para elaborar las -
retenciores an los dientes pilares.

4.~ Su costo es mucho mds elsvado que el de una prétesis removiole.

5.- A wveces, presenta dificultad en su higierme, sobre todo en la re -
gifin posterior de la boca.




CA#ITULO  IIX

MODELOS DE ESTUDIO

Son representaciones o reproducciones positivas an ysso de las arca
das superior 8 infarior, gque se montan en una relacifn exacta scbre un arti
Culador, que nos reproducird movimientos de lateralidad y protrusi6n, an -

forma similar a los sfectuados en la boca.

Las aplicacionas m&s importantass de los modelos da sstudio son:

A) Como auxiliares en el disefio y slaboracifn de la pr&tesis para-
svaluar cor: exactitud el contorno de las diversas sstructuras, y la rela -

cifin que estas guardan entre sf.

b) Como reproduccifn tridimensioral para distinguir las superfi -

cies bucalas que exigen modificaciones para mejorar el disaefio.

C) Come complsmento de las instrucciones gque dames a los t8cricos—
de labaratorio, ya que ilustran sn forma objetiva la prb&tesis gue s8 ha - —

prescrite. El1 disefio de ssta debe trazarse scbre el modelo de estudio, -

Adamds los modelos de estudio conmstituyen un registro preciso que~
podemos usar para mostrer al paciente en Tratamiento gque hemos planeado.

Los datos que de los modelas cde estudio vamos a abtenar son:

1.~ Evaluar las fuerzas que actuarén contra el puents.

2.~ Decidir si algin desgasts o reconstruccifn seré& necssario en =

los dientes, de acusrdc con gl plano de oclusién.

3.-~ Para analizar la reducci&n commeniants de las preparaciones de—
los dientes pilares, observando el parelelismo y disefando una méxima esté-

zice,




4,~ Para visualizar la direccifn de las fuerzas gque serdn aplica -

das a los diantes pilares o restauraciores adyacentas.

S.~ Para resalwver el plan de tratamisnto de la boca complsta.

Una vez que hemos colocado los modelos en el articulador podemos -

observar:

La Oclusibn.— Relacibn axdstente de los dientes de ambas arcadas, -
advirtiendo si hay imclinacifin, girowersién o extrusifn de algl@n diente. Y
de sar este pilar de la prb&tssis pueds cambiar considerablementa la estdti-

ca de asta. Por lo cual plamearemos un tratamisnto anteriar o realizaremos
un desgaste mis converdanta.

Plano Oclusal.— Es muy importante su valoracidn para @l pronfstico~
y tipo de la prétesis. Un plano irregular detido a dientes inclinaedos o ex
trufdos dificulta la correcta oclusién, Oado que la oclusi®n adecuada g8s ~
determirante an el &xito de la pr6tesis, 8l planc de oclusifin que sa aparte

en forma notable de 1o noarmal, merecerd un anflisis mds profundo.

Factores quae tomaremos an cuenta sn las Modelos de Estudio:

a) Distribuci6n de los dientas faltantss. Su nimero y correcta co-
locacidn es indispensabls. Podemos observar la forma, distribucifn y posi-

cifn de los dientes del lado opuasto o de los antagordstas.

b) Elsccién de los Pilares. Deben tarer relacifn paralsla entre -~
sf, y una relacibn normal del eje longitudinal.

c) Interferencia.— Identificaramos las superficies de la boca o las
relaciones da los dientas pilares con los contiguos, que constituyan un obg
tfculo para la realizacifn o colocacifn de la prétasis.




d) Problamas de Estética y Lugar.-— GQue se hayan originado por la=
migracién de los dientes hacia sl espacio desdentado o su inclinacifin por -
falta de antagonista. Debemos resclverlo mediante un tratamiento ortod8rci
co previc o de ser posible planeando un tipo de retenedor mAs adecuado.




CAPITULO IV

ELEMENTGOCGS 0O UNA PROTESIS FIJA

A) BETENEDGAES

Un retenador 8s la restaurecifin que asegura el puente a un diente -
de arclaje. En un puants sencilio ercontremcs a cada extremc un retenedor,
y urdda & sstos la pieza faltante. Un retsnedor de puants mal realizado, =-
o2 se afloja provoca la cafda de el puents.

La naturaleza de las fuerzas que soparta el puente tiene mucha sig—

nificacifn en gl disefic de sus retenedores, pufs estas habrin de contrarres
tarlas, °

1.~ REQUIISITOS

Cualidades de Betencifin.— E1 retenedor de un puente necesita estas-
cualidades pare resistir las fuerzas de masticacibin, y noc ser desplazados —
dal diente por las tensiormes funcionalss. Debe disefarse de tal manera cue
las fuerzes furcionalas se transmitan a la capa de cemento (las fusrzas qle
tierden a desplazar al puents se concertran an la umidn de la restaurecibo-
y 81 diente}, cono fuerzas de compresifin, lo cual se logra hacisndc las pa—
redes axiales de las prepareciores lo mfs parelslas y extsnsas posibles.

Resistencia.— Debe poseer resistencia pare ocponerse a la defoma -
cifn que producen las fuerzas furcionmales. Debe tener suficisnte espescr,-—

de acusrdo al oro que se use 8n su disero.

Factores Estiticos.~ Varfan segin la zona de la boca. Puds podre =
mos colocar una carcna de oro tatal en una pisza posterior, pero serfa ina—
oecuada en un diente antsriar. Hay pacientes que nc les agrada se wvea el —
ar=, ajn en postaricres, por 1o que se debs considerar su eleccibn.




Factores EiolBgicos.— Procurarenos eliminar la menor cantidad de -
tejido dentario, )y de ser indispensable realizar preparaciores extensas y -
profundas, cuidaremas de no provocar un chogue t8rmico & la pulpe utilizeam—

do materiales no conductores comc base previa a la restaureciln,

Debemos considerar la relacifn del margen de la restauracifn con el
tejido gingival, ye que de ser posible dejaremos tejido dentario sn contac—
to con el mirgen gingivel.

Debemos tamtifn tener en cusnta el contorno de las superficies — -
axiales de la restauracifn, su efecto al paso de los alimentos, en la ~ -
acciftn de las mejillas y la lengua, y los tejidos gingivales.

Facilided de Preparecifn.~ La conveniencia de ello debe tomarse er
cuerta, aungue varfa Ze una zora a otre, y de una preparecifin a otra., Sin
embargo no se debe recuerir una destreza extraordimaria, o instrumentacifne
muy compleja.




2.— FACTORES GQUE INFIUYEN PARA SU SELFCCION

Para selecciormarlos mecaesitamos la siguiente informaciln:

Presemcia y extensifn de caries en el dienta
Presancia y extensibn de restaureciones en el diante.
Ralacitn funcional con el tejido gingival contiguo.
Marfalogfa da la corona de la pisza.

Alimeecifn de los dientes pilares.

Incidercia caricsa actual y presuntiva pare gl futuro.
Higierng bucal.

Fuerzas masticatorias sjarcidas sobre el diente.
Aslaciones oclusales con los antagordstas.,

Longitud de la axtensiBin de la prétasis.

Racquisitos estsSticos.

Posicién del diente.

Ocupacibfn, sexo y edad del paciente.




3.~ CLASIFICACION

A)  INTRAACORONALES.-

BAsicamants son preparacionss similares a las ircrustaciores, paro—
que al emplearse como retenedores son sometidas a mayor fuerza, por lo que—

s8 debe prestar mayer atencifin a las formas de retemcifin y resistencia.

INCRUSTACION MESO OCLUSCOISTAL .~

Es la de uso mds frecuente. Se deben proteger las clspidss vastiby
lar y lingual para evitar las tansiones difsrencialas entre la suparficis -
oclugsal y la restaureacitn.

Hay dos tipcs da disarfics proximalss, En forma de tajo o rebanada =
(1), y en forma de caja (2).

Disefio Proximal,.—-

En tajo.— Debs taner angulos cabosuperficimles obtusos qus formen =
mérgenes fuertes de ssmaltes, asagurfndoss una sxterci8in por prevencifn.

En Caja.~ Esta dissfio proparciona al oparedor mis facilided en su =
preparacifn. Se deba tener cuidaso en sl acabado da los margenes de asmal—
ts en la regifn de la caja, de manere que quadan btlen orientados en 1la migs=
ma direccifn qus los prismas dal ssmalts.

Proteccifn Oclusal.= Su contorno est4 condicionado por la morfolo =
gla del diente. Al cubrirse la superficie oclusal de las dientes pilares,-
ss previensn las tansiocres difarencialess sntre el retsnedor y el dientes,que
pueden desplazar & sste Gltima, En un disnte dastrufdo severamente as rsce




saria la proteccifn oclusal para reforzar el tejido dental remanente y protg
gerloc de las fuarzas oclusales.

Factores de Retencifn.~ Dos carmcteristicas importantes de las parg
das axdales sardn: la longlitud oclusocervical de las paredes y la inclina ~
cibn de estas, que serf un minimo de 5 grados en la divergercia de las pare—
des axdales hacia la superficie oclusal para facilitar la toma de impresifn.

Aungue estas caracteristicas estén lindtadas por la murfologila y posicién de
la pieza.

Retenci®n Adicional.— Se realiza mediante la colocacién da pernos =

(pins) an posiciomes estretégicas de la preparacifin, 0Otro procedimiento es-

cortando escalones estrat@gicamente un poco mayores que 1los pins.




INCRUSTACIONES MO Y DO.-

Sualsn usarse con conectores semirigidos debido a que no posesen =
bastante estabilidad y suficiente retencibn, pufs de ssta manera se rompe —
la tensibn transmitida desds el pBntico.

Su preparaci8én también sa haca en forma de tajo o en forma de ca -

Ja.

La retencién adiciomal se logra con el emplseo de pins o realizam—
do una rarnure,

Irncrustacifn en forma ds taja =

da.

Incrustaci8n en forma de caja.




b) EXTRACORONALES
CORONA TRES CUARTOS.=

Cubre sproximadamants las tres cuartas partea de la corona del dien
ta. Se usa en dientas antsriores,

S8 puede utilizar come restaurecifn intividual, cuerddo la caries ha

afectado las suparficigs proximal y lingual, o como retsredor de un puen =
te.

Oiente Dienta
Cardno Incisivo

No debs realizarse en dientes anteriores con corcnas clfricas cor -
tas, a mmnos que se haga retancibn adicional por medic de pins.

Su realizacifin va a veriar de acuardo a su morfologia ce la pisza pi

Los margenes intarproximalses ss extisnden en direccifin vestibular, =
rebesardo las areas de contacto.

La posicifin del mirgen vestibulo incisal determina la cantidad de -
proteccifin ircisal que la restauracidn card al dienta.

El mfirgen carvical ds la preparacifn sa pusde hacer con un acabado =
sin hambro o en bhissl, Se puede usar el howtro o escaltn cuando la restaurs
cibn necesita maycr voluman, o obtureciocres previas nos obligan a modificar—

lo.




La situacifn de las raruras da retencifn se realiza una vez astablg
cida la posicifn de los margenes vestibulares. Efectuamos primero la reany
ra incisal, y posteriorments las renuras proximalss que sa empiszan en los=
8 “remos de la yanura incisal, y su direccifin sa sstablecs de acusrdo com—
la 1frea general de entrada del pusnte. Estas ranuras proximalss divergen—

un poco hacia 1incisal de acuardo con las demfis preparaciones de arclaje -
del puents.

CORDNA QUATRO QUINTOS.~.

Su realizacifn es en piszas posterioras, y cubre aproximadamsnts -
las cuatro guintas partes de la corome clfnica. Su preparacifn ss realizs—

en forma de caja y en forma de surco.

En foxma de Caja.— Las cajas masial y distal se tallan esnsanch&ndo~
se hacia oclusal. Las paredss proximalss se descargan en forma de caja, si
milar a una cavidad para ircrustaciomes. La gufa oclusal que uns las dos -
cajas as talla sclo a la profurciidad adrima necssaria.

Esta superficia oclusal ds las clispides vestibular y lingual necesi
ta se 1l desgaste mis O menos 1 om. de tejido dental, sunque esto puasde va—
riar sl ss requisre mfs proteccifn oclusal.

En forma de Surco.— Bdsicamsnts es igual a la forma de caja, sxcep
to que las cajas proximales son sustituldes por surcos, a2l igual que la —
gufa oclusal-que también se sustituye por surcos.

La supsrficis vestibular ss tsrwinard con un bisal,
En ssta preparecifin sl desgasts cclusal se realiza principalments—
on las clspides palatiras, siguisndo la morfologfa de la pisza .

€1 desgasts por las cares proxdmalss ss hacs hasta llegar a la ver—
tisntes de las claspides vestibulares, dichas clspides serdn respetadas por -
su carm vestibular para dejar la preparacifn mds estética.

-24 -




£n lugar de cajas en proximal y en la gufa oclusal llsvarf una riels
ra, qua 8s la que nos proparcionar8 mayor retencibn.

El terminado carvical podemas realizarlo en forma de hombro, en las—
superficies lingual y proodmales. Bissl&ndolc una vwez terminado.

Preparaci8n en forma de Caja.

|

Preparacisn con Rislera.
El desgasts realizado va da =
acuardo con la oclusifin,
Puede ir de 1.5 a 2 mm,




o
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RETENEDOR PIND.EDGE.—

Se usa en incisivos y caninos superiores e inferiores. Se la consi
dera muy buema retencibn, por los tres o més pins que posee en su superfi =
cie lingual. Ademds posee una estética muy aceptable ya que 8l oro guada-
fuera de la vista vestibular.

Su pruparacifn abarca la superficie lingual del dients, extendidndg

s8 por proximal, hasta zonas inmures.

En lingual se realizan dos crestas: incisal y cervical y tres rd -
chos. Dos en los extremecs de la cr;ista incisal y uso enel centro de la =
crasta cervical. En el centro de cada micho sz forma un canal para la calg
cacibn de los pins.

Biselamos el borde incisal pare proteger la arista de sl esmalte,

Las cares proximales se cartan en tajada, urdéndese con la superfi-
cie lingual. Esta restauracifn contrarresta las fuerzas funcionales cue sa

ejercen sobre ella.

Los margesnes cervicalss, proximalss y lingual, se colocan en el =
surco gingival.




El terminadc cervical puede ser sin hombro, permitiéndonos mayor -
consarvaciln de tejide. O en bisel, que nos proporcicma una 1frea Final mAs

facil y mayor espesor en la parte cervical de la preparecifn.

Debemos tener culdado al seleccicnar la posicifn de las crestas, ni-

chos y pins, schbre todoc en dientes joveres o que posean una cAmara pulpar -

grande.

La direccién de lcs pins, va a cordiciocnar la l14rea de entrada de la
restauracifn,por lo que as necesardic estdn parfectaments alirmmados. La pro-
fundidad de leos pins varfa entre 2.5 a 3 mm., aunque puede ser menor si la=-
pulpa dental es muy extensa.




CCRONA TOTAL .-

Son restesuraciones que cubren la totalidad de la corona climica de-

(‘m pilar.

Sa lg conoce tambdién como Veneer de oro.

La corona completa est8 imdiceda en los siguisntes casos:

= Cuando 8l diente de anclajs ya tisme restauraciores extensas.

= Cuando el diente estd muy destruldo por caries, sobre todo si abar
ca varias caras.

= Cuardo la situacifin estftica es daficiente par algfin trastarno de-
dasarrollo.

- Cuando los contornos axialss no satisfacen desde el punto de vista
funcional, y dabe reconstruirse el diasnte pare mejorar su relacifin con los =
tejidos blandes.

Cuando un dients estf inclinedo y no se puede corregir mediante crto
doncia.

- Cuardo sa recasita modificar sl pleno oclusal, y s rnecesaria la =
confeccifn de un nuevo contorno de la carona clfndca.

Preparecifin.—

Paredes Axialss.~ Se dasgastan aproximadamants 1 mm. de espesor, =
sgta varfa hacia carvical de acuerdo con la terminacibn que se ha plarmsedo.-
? las paredes proximales se 1les di una inclinacifn mfnima de 5 grados pro -
sarciomindonos mayar retencidn. A veces por la imclinecién del diente se rg
casita aumentar esta irnclinecif®n, pare comseguir una l1inea de entraeda acorde
a los demfs diantes pilares.

Para retencién adicional sa puaedan utilizar pins o cajas.




Terminado cervical.~ Hay tres tipos:

= £1 mufAon sin hombro, en estae la pared axdal cambia su direccitn
y se continua con la superior del diente.

= E1 termimado en bisel.

- Terminado en hanbro o sscalbn, en sste sl mlrgen cervical termina—

en un hombro an &ngulo recta, con un bhisel en el &ngulo cavo superficial.

Preparaciin muiibn
sin hombro

Preparacifn muiibn
con tarminado cervical

an bisal.

Preparecifin muAbn
con terminado cervicel
con hombro o ascalfn,




"CORONA VENEER .-

Es una corona complata de aro vaciado, con una carilla o faceta es—
tética a tono can Bl colar de los dientes contiguos. Para confeccionar la—

carilla, se usan diverscs materiales partesnecientas a dos grupecs: resinas -

y porcslanas.,

Esta corona estl indicada en cualquier diente gue requiera una corg
na completa. En dientes antericres resulta més Gtil, debido a que la asté~
tica as més importante en ssta zona.

Preparacifn:

Sa procede a retirar tajido an todas las superficies axialss de la—
corona clfinica, afiadiendo el requisito de obtaner suficiente espacic en veg
tibular pare colocar la carilla, mfmimao 1.5 nim., y colocar el mArgen carvi-
cal vestibular.da manera gque guede oculto =1 aro.

El borde incisal se talla sn una cantidad equivalente a la quinta =
parte de la longitud de la corom.

Para que pusda resistir las fuerzas oclusales el desgaste sa har&—
de manera que el bords incisal en los supericres mire hacia lingual e inci-
sal, y an los inferiares hacia vestibular e incisal.

El barde cervical sa realizari en vestibular tallando un hanbro a -
10 1.5mm. por debajo dal barde libre de la ancf{a, para evitar la exposi- |
citn del aro; aste hombro se reduce gradualmante en las superficies proxima
l8s para termimar sin hombro.o en bisel en la cara linqual del dienta.




Debemos bisslar el escalfn por vestibular y proximal, para facilitar—

la adaptacitn del mirgen cervical al cro gs la restaurscién.,

Vistas da frents y de pSrfil ce la precaracifn

Mufién para ccrona Venger.

Funga ¢e oro que recubre al muRln
Carilla
Egtética
de

Percelana

Frecaracién  Muibn
o Resina F n




¢) INTRARADICULARES

COROMNA RICHMOND .~

Se utilizan en dientaes deswvitalizados, cuando no ha sido posible sal
var los tejidos coronarios. Casi siemprs en dientes anteriocres, y algunas -

veceas en los biclspides.

El diente a recitdr esta preparacifin dsbe haber sido tratado endodfn
ticamants.

Su retancifn ss logra por medio de un aespigo alcjadc sn el corducto—
radicular.

Y la creparacifin consists en retirar los rastos de la corome clind -

ca, dando forma a su cara radicular.

1-e

1.~ Carilla o facsta estftica
2.= Cusrpo ds la Corona en orc caoladao.

3.~ Espigo en el conducto radicular,




CORONA MUNON ESPIGO0.—

Se usa como restauracién individual o retenedor. La preparacibn con

siste en eliminar el tejido que guede des la coronma y confarmar la cara radi-

cular. Por lo gengrel se llevan los margsermes de la care radicular par daba-

Jjo de la encia, aungque en lingual puede dsjarse mis superficial si se desaa.

Se dsja un honbro alreded> del muién coladao, de una anchura mirdma-

1 mm., el margen del hombro se bissla a 45 gredos si se va a colocar corona

Venear, y sin bisel cuando la restaurecifn final serd un jacket de porcela -
na.

Se alisa el conducto radicular para formar un canel de paredes incli

nadas, par lo mencs de una longitud igual a la coroma clfnica. La entreda -
del conducto se bisela.

Realizaremcs una
preparecién esté
tica sobrg el -
muii6n,

Mufitn listo para
recitir una corg
ma Venear o un =
jackst de porce-
lana.

El espigo sa ex—
tisndg hasta al-
caral radicular.

Construccitn del Muidn Colado,.-

Ests se puede realizar directamente en la boca. 0 en forma indirecta

usando un troquel sacado de una impresifn de material a base de caucho.




¥4todo Directo.—

Vamos a afilar el extremo de un alambre que sea tras veces mayor que

la coroma clinica, y le hacemas mgosidade's con un disco de carborundum.

Calentemas el alambre coloc&ndole cera pegajosa y encima de fsta ce~
ra pare incrustaciocras derritida. Calocamos gl alambre en el diente, intro—
duciando a 1o menos una i;emera parte sn el conducto radicular, cuando toda—
via este la cere blanda. Ratiramos sl alambre examinando la impresitn de cg
ra da la entrada del conducto. Quitamos el-excadenta de cere.

Colocamos ruegvamante la impresifn de cera. Y procadersmes a incer —
tar an el alambre un pedazo de cera blanda, a la que hemos hecho previamente
un orificio, aste pedazo sard aproximado al tamafio de un muibn de orc. Se—
esculpe en forma de munlbn para corocma Vsnesr aplicando los mismos primci - =

~ios,

El molde en cera de el mxibn s8 cubre con revestimiento y se hace el

cclado, s completa la fama fimal y ss puls.

Se prusba sn la baoca y s8 csmenta sl colado, la confeccibn de la reg

tauracifn o el retenedor s8 prosigue, considerdndose como una coroma Veremer.

.—-———_—-
bre Alambre

modelar el

mudibn,




B) PIEZAS INTERMEDIA {PONTICOS)

Es la parte dal puente gque reemplaza al dients que se ha perdido.

Los principios generales de su disefic deben reurir requisitos fisi =
cos y biolbglicos.

Fisicos,~ Daterminan los materiales converientss que sarén usados pg
ra su construccibn. El pbntico debe tener suficiente resistencia pare sopor
tar las fuerzas de oclusifn sin sufrir sltereciomes, y suficients rfgidez pa
ra impedir sufra flsxiomes par las fusrzas funcionalss.

Daebs ademfis tanrer dureza para evitar sl desgasta abrasivo durants la
masticacifn o par contacto con los antagormistas. Su contorno anatSmico debe

ser correcto y su color al adscuado.

Biolbgicos.— Los materialss gus s8 usan pare su disefio no deben irri
tar los tejides, ni causar lssiomes inflematorias o de otre clase. Sus comr
tornos daben armordzar con los antagordstas en las relaciomss oclusalas. Las
superficies axiales daben facilitar la higieme. Su relacifn con la cresta -
alveolar y la mucosa no debe ser de excesiva presifn, para no afectar la inm—
tegridad de la mucosa, pero cumpliendo. con la demanda estftica.

Clasificacién de los PbOnticeos, ds acuerdo con los matariales usadaos—

an su confeccifn:

1.- Piezas intermedias da Oro (en posteriores)

2.- Pigszas Intarmedias Combiradas (anteriares o postariaras)
Oro y Parcalana
Oro y Acrflico

Disefio.~ B&sicaments es @l mismo para todos los casos en lo comerien

te a contarnos axiales y morfologfa oclusal, cambiando s6lo el material o la—

—5—




retercibn. Cana su funcifdn es reemplazar a los dientes naturalss, deben asa-—

majarse lo m&s posible a estos en su morfologfa y an las relacicrnes con los =
disntes contiguos.

En la zoma anterior de la boca tandrdn los pfnticos mayores corcesio—

mas a favor de la astética; y an las regiones posteriares sayor atarcién al -
aspecto funcional.

Las relacionas con la mucaosa en la parts anterior de la boca serdn -~
8n contacto fntimo con la mucosa por rezones gstéticas. En términos gonare =

lss, lo mas conwerdents e8s que el &rea de contacto ssea lo m&s pequenia posi -
ble.

En la zona posterior pueds variar la relacifn con la mucosa. Distim
guidndose tres relaciocnes: pieza imtermedia higidrica, pieza intermmdia su -

perpussta o adyacents a la cresta alveclar, y la pisza intarmedia en foma de
silla de montar.

mucosa alveolar

pieza Intarmedia Higif@nica

\\_/ pénrtico \/

RS
1
'
Contarno /' &— pbaticao
del
disnte
nat 1 pbntico en farma

de Silla da Montar

Pbéntico adyecanta a la cresta
alveolar.




Varisdades de los Pfnticos:

l.- PBnticos con carillas de pernos largos
(oro—porcelana)

2.— Pobnticos Steels de Raspaldo Plano

{oro porcelana y oro acrflico)

3.~ Trupbntico Steele \_/

(m-c-p?zcelana)

4.~ P8nticos con carillas de perncs inversos

( oroc-parcelana)

5.~ P8ntico Acrflico
(oro-acrilica)




6.= Pbntico con bords de mordida de porcelana

(org-paroelana)

\_/)




C) CONECTORES

Es 1la parts de el puente, qua ung al reteredor con el pb&ntico. Los =
hay fijos y semirfigidos.

l.~ FI40OS.~ Son los m&s usuales, fagman una urdbn rigida entre el pdn
tico y el retenedor, no permitiendo movimiento en minguna de sus partes, y =
consiguiendo la accifin de férula en las piezas integrentaes de la pritesis.

Corresponde al punto de soldadura aplicada en el &rea interproximal,=-

de prefaerancia en el punto de contacto, pufs de ser mas bajo puede irritar el
tejido gingival, y de localizarse mfs arriba serfa antiestdtico.

E1l conectar colado resulta m&s resistante gue sl comector saldada.

El cormectar colado se usa en los puentes gue se realizan en colados =~

ds una sola pleza.

El conector soldado se utiliza cuando el retanedor y el pbrtico se -
enceran y cualan como unidadas difesrentss, unmifndose posteriorments con un -

punto de saldadura, que ssrd el conector.




2.= Conector Semirigido.~ Permite algunos movimientos individualss =
de les unidades del puente. La cantidad y direccifin del movimiento depends =
del disario dal conector.

Existen tres casos para su utilizacifin:

a) Si el retenedor no posee la suficients retercién par cualquier =
causa, y se debe romper la fuerza transmitida desde el p8ntico al retenedor,-

por madio del conector.

b) Cuando no ha sido posibls preparar al retenedor con ura 1fnea ds—
erntrada acorde a la del puente, en esta caso recompensari la diferencia el cp
nector samirfgido.

c) 61 sa dessa descampormar un puante complsjo en una o m&s urddades,
conservAndosa un medio de ferulizacifn,




D) DIENTES PILARES

En estos dientes se va a realizar las preparaeciones elegidas, para =
incertar en allas los retenedores., Par lo cual son los dientes que llevan el

peso de la prb&tesis, y no debemos dsjar pasar desapercibidos los siguientes =
factores:

1.~ FACTORES PARA LA SELECCION DE LOS PILARES:

a) Morfologfa.— La longitud y farma de la rafz son de primordial im—

portancia. Cuanto mls larga es la rafz, mls adecuado serd el disnta para ar—
claje.

Los dientes multirrediculados son mds estables que los dientes que cg
seen una sole rafz; y los disntes con raices aplanadas son més estables gque —
los que tienen raicaes cordcas.

b) Extensifn del Scporte Periodontal y Relacifn Corona Rafz.—~ La ex

tensién del soparte pariodontal.depanda de donds ocurre la incersifn epite —
lial del diasnte.

Cuanta mayor longitud posee la corona clfrica en relacifn a su rafz,-—
mayor es la palanca de las presiones laterales an la membrana parodontal, y —

su pronfstico serf mencs favoreble pare utilizar la pieza como amclaje.

c) Movilidad.— Debemos averiguar la causa y naturalesza de la movili -
dad dentaria. De ser un desequilibric oclusal nos daré a sntender qus el = -
dientes recibe fuerzas indebidas, pudiéndose corregir la causa, y puede aspe —

rarse un prondstico favorable para la fijacifén normal o 1la pieza afectada.

Cuando la causa sea por enfermadad parocdontal, despuéis del tratamier—
to, debemos esperar a que haya recuperecién 8sea y de las fibras y ligamen =

tos parodontales, antes de podar usarlo como anclaje. Ya que un dients con -
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movilidad siempre nos dar8 un promfistico dudosae o desfavorabls pare nuastra -
prbotesis,

d) Posicibn del dients en la Boca.— Oe un disnte a otro, teremos -
qua sa8 gjercen sobre ellos diferentes fuerzas en los movimisntos fumcionales.
En dientes con malposicibn o giroversifn, los ercontramos expuastcos a di fe-

rentes fuarzas que los dientes normalses, y por ello les prestaremos atenciSm—
aspecieal.

8) Naturaleza de la Q:lugibn.— Influye schre manera en la decisién—
de usar un diente como pilar. Pu&s sn el caso da que los dientes antagonistas
saan artificiales nos darf urma gran difsrercia en las fuerzas a qua se somete—
ré& el disnte; puds en el caso de estos las fuerzas sjercidas son mucho meno =

res qua cuando axisten dientes naturalss,




2.— LEY DE ANTE:

" Las superficies o areas parodontales de los mresuntos pilares deben
sar igual o mayor qua las piezas de los dientes por sustituir®.

Este primcipio se puede aplicar, usando los valores correspondientes—

a las arsas de las membranas periodontales de la tabla siguiente:

AREAS PERIUDONTALES PROMEDIOC DE LOS PACIENTES

OLENTES SUPERIORES MMZ DIENTES INFERLORES WZ
Incisivo Central 139 Irncisivo Central 103
Incisivo Lateral 112 Incisivo Lateral 112
Canina 204 Cardno 1%
Primer Premglar lag Primer Premalar 130
Segundo Premolar 140 Segundo Premolar 135
Primer Molar 335 Primer Molar 352
Segundo Maolar 272 Segundo Malar 282
Tercer Maolar 197 Tarcer Mcolar 150
-3l -



CAPITULO V

DIAGNOSTICO Yy PLAN DE
TRATAMIENTO

Diagnéstico: Nos da a conocer el grado de salud o enfermsedad de un -~
paciente, basandonos en los datos obtenidos en la Historia Clinica y explora-
citn del pacienta,

En este caso nos interesa en especial conocer el grado de enfarmedad-
de la cavidad bucal, ya que en sl diagnéstico se establecers el tipo y comple
jidad del procedimiento preparatorio.

Cuandp se ha decidido el tipo y disefic de la prétesis se elaborars el
plan de Tratamiento.

Plan de Tratamiento.- Sefiale los pasos clinicos que van a llavarse a-
cabo y el orden en que sa da;samllarén, con el fin de preparar la cavidad bu
cal para la colocacitn cde la prétesis.,

Incluye procedimientos como: Cirugia, Ex——cciones, ajuste oclusal, -

tratamiento parcdontal, tratamiento endodéntico, tratamiento ortodéntico, y -

odontoclogia restauradora,

Es conveniente explicar al paciente los procedimientos clinicos que -

sg realizara&n, para programar a intarvalos adecuados las citas y su duracién.




A) TRATAMIENTOS ANTERIDRES A LA PROTESIS FIJA

1.~ TRATAMIENTO OPERATORIOD O RESTAURATIVO

Se har& una exploracién de las lesiones cariosas, evaluando la dasnu-
tricitn presente en las pilezas, asf como su pronb6stico para su recuperacién -
mediante obturaciones; o en caso de ser piezas pilares, clasificando la posi-

ble preparacién que realizaremos una vez removida la caries,

Revisaremos las restauraciones que existan, lo cual haremos cuildadosa
mente para conocer si esta&n en buen estado, no presentan recidiva de caries,-
no causan lesiones a la encia y Que son las adecuadas. Para todo esto pode -

mas ayudarnos con los rayos X.

AdemAs veremos la manera de ocluir estas restauraciones con la pieza-

antagonista, verificands no haya interferencias oclusales,

Es favorable que el paciente tenga su boca libre de caries, con las -
restauracicnes adecuadas y bién realizacas, de manera gue no formen obstacu -

los al realizarse los movimientos funcionales.




2.~ TRATAMIENTO PARODONTAL

Todos los problemas del pericdonto existentes deberé&n estar .o ma -

nejo y control antes de la realizacifn de la prétesis.

Sa comenzar& con un programa de higiene y los esfuerzos se dirizirén-
al control personal de placa dentobacteriana mediante el uso correcto o2 ce-

pilloc dental y el hiloc seda.

Deberan ser eliminadas la inflamaci6tn y las bolsas del periocdonto mar

ginal, tratando de que los tejiZos regresan a su estado de salud.

La gingivectomia se prectizaré cuandc se necesite tener acceso a las-—
superficies profundas de los dis~t2s, que hayan sido invadidas por sarrao o in
fecciones subgingivales; asi cor: 3ara suprimir el excesivo crecimiento de =2

tejide gingival, cuancc su caract>~ sea fibroso.

En lesiones mas avanzadas -u2de raquerirse el alisado o raspado de
las raices afectadas, raspado del :. tejido gingivel, colgajos mucoperi6sti -
cos o remadelacién 6sea.

Una vez realizado este tra-ianiento, debemo:z asperar el tiempo necesa-

rio para la regenerac:6n ce los tej::ocs.

ta presencia e encia adher::a con espacic “uncional y contorno nar -

mal es escencial para el &xito de la crétesis.




3.~ TRATAMIENTO ENDODONTICO

Los dientes con degeneracién pulpar o con patologia apical, pueden
considerarse postulados a tretamiento endod6ntico; especialmente cuando su ié
partancia es vital pare el disefio adecuado de la pr6tesis, Esto serd siempre
y cuando no haya contraindicaciones y el pronfstico sea favorable. Este dien
te seréd confiable comoc pieza pilar de una prédtesis, aungue resulta algo mds —

fragil que el diente que posee vitalidad.

El diente que ha sido tretado endod6nticamente con anterioridac, seré

revisado cuidadosamente para verificar su actual estado de salud.

Con el fin de determinar el estado de salud del diente tratado ante -

riarmente, tendremos en cuenta:

a) Que los canales hayan sido obturados hasta el &pice, y que el mate

rial haya sido condensado en la forma correcta.

b) Que no se observen a los rayos X zonas radiolGocidas en el 4pice.

c) £1 diente sera clinicamente asintomatico.




4.- TRATAMIENTO ORTODONTICQ

La intervencitn del ortodoncista debe tenerse en cuenta para resclver
problemas de mal posicifn, giroversi6n, inclinacisén, malos habitos que hayan-

prodgucide alguna alteraci6n, y diastemas, gque estén presentes en los arcos —

dentarics.

Resulta muy valioso para el paciente, el que se le corrijan mordidas-
cruzadas anteriores, Para lo cual podemos utilizar un aparato oe acrilico re
movible con brazos activeos de acero inoxidable, el cual nos ayudard a endere-

zar los dientes que presenten inclinaciones menores a 20 grados.

Se puede lograr buenos resultados al tratar de volver a su lugar dien

tes inclinados o girgvertides, valiéndonos de técnicas de movimientos denta -

les minimos.

Los dientes con giroversi6én lingual o bucal, Que han salido de su ali
neacién normal, pueden ser weltos a su lugar utilizando un aditamento de re-

sina acrilica con un brazo de resorte.

V00 g~ 05 o
® 3 S %@9

A 2]
A) Premolar que ha emigrado B) Puede observarse
y se8 encuentra fuere de- el premolar welto
alineacién, a su posiciédn normal,
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Cuando hay migraci&n de los dientes anteriores por espacios oascenta-
dos adyacentas, se originan diastemas y dificultades en la posicitn agecuada-

de los dientes artificiales.

Para corregir esta alteracifn pueden usarse varias t2cnicas., El mé -
todo mads comin es el uso de elé&stico, gue se coloca on el diente inclinado y-

el diente contiguo, si este Gltimo posee una raiz sana y fuerte.

0

A.~ El incisivo laterzl ha migrado hacia el espacio descentaco,
B.~ Se ha colocacdeo la liga entre 2l canino y el lateral inclinada,

C.~ El lateral ha regresacec a su posicion normal,
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S.~ TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

a) ELIMINACIDN OE TEJIDO HIPERPLASICO.-

Suele mejorar en farma notable a la zona egéntula que sopdrtard la
prétesis, Aungue puede existir tejido superfluo en cualquier lugar de la be-

ca, suele presentarse mds frecuentemente sobre los procesos residuales.

Cuando se ha determinado el diagnéstico de Hiperplasia, es convenien-
te su eliminaci6n quirdrgica.

b) EXTRACCIONES.-

Por reglas general asben eliminarse los dientes dafados en forme irre-
parable, ya sea por degenertacidn pulpar o por alguna alteracién patol6gica. —

Lo cual realizaremos previoc a 1a colocacidn de la prétesis.

A veces un ciente puede necesitar ser extraido, cuando por su posi —
cién en el arco interfiera notoriamente con el cisefio deseado de la prétasis.

Los dientes retenidos, asi como restos radiculares es prefrible ex —

traerlos soore todo las Gltimos que constituyenm focos infecciocsos.

Les motivos para extraer dientes retenidos son:
- E1 diente puede hacer erupcifin por debajo de la protesis.
- Puede ser un giente enfermo,

- Puede manifestar sintomas tiempo Jdespués del uso de la protesis.

c) ALVEDLOPLASTIA.-

Lo mAs adecuado serd preparar el groceso alveolar, de modo que resul-
te apto pare soportar la prétesis, Lo cual podemcs llevar a cabo simultanea-

mente si el pacients necesitara extracciones en esa zona.




Al encontrarncs con un proceso resioual rugoso o espinoso, si el caso
es ruy leve, podemps optar por esperer un tiempo a que el organismo deseche -
estas irregularidades, o oién, intervenir guirtUrgicamente y regularizar el —

huesao.




8) PREPAPACTON DE LA PROTESTS PROVIS IONAL

Inmediatamente después de terminar las preparaciones de los dientes -
pilares, deberd colocarse la prétesis provisional. Gue ademds de proteger —
las dientes pilares y evitar su movimiento, nos es Gtil para la retreccién —

gingival.

Luego del inevitaole treumatismo que implica la preparscitn de 108 —
dientes pilares, 1la restauracisn provisional lo sella, protegiéndolos contre-
mayores irritaciones de arden térmico, microbiano y quimico. Y nos proparcic
na un vehiculo excelente para una curacién sedante.

Asimismo las pr&tesis provisionales evitan la extrusién y desplaza —

miento de los dientes pilares, y estabilizan la posici6n y relacién que guar-

dan entre si y con el arco antagonista,

Una posinilidac en la construcciétn del puente provisional puede ser -
con resina acrilica. La manéra de realizarse es muy sencilla: se toma la im-
presi6n de los dientes pilares con alginato, antes de proceder al tallado de-
los pilares, guardando esta impresién en un sitic fresco. Al terminar lés _—
preparaciones colocames en la impresién de alginato, resina acrilica semilf -
quida, y la llevamos a la boca del paciente, cuidando gque coincida. Retira -
mos la impresion conteniendo la resina antes de que esta se caliente demasia-
do y dafie las piezas pilares. Mediante este procedimiento obtenemos fundas -

acrilicas para las preparaciones de los dientes pilares.

Estas fundas se recortan quitdndoles el excedenta. Posteriormente —
procedemos a modelar con acrilico las piezas faltantes, y uma vez listas se -

agregan a las fundas, se ajustan, se pulen y se cementan con 6xido de zinc y-

eugenol.

Otre manere de realizar la prdtesis provisional es mediante el uso de

las coronas preformadas de acero, aluminio, celuloide o resina, cque se han —
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vueltoc muy populares para el tratamiento provisional. Se selecciona la funoa

necesaria, verificando su longitud y circunferencia., Se recorta el excedente

y se contornea, llena2ndoseles con una pasta de &xido de zinc y eugenocl. Las-

fundas pldsticas se rellenan primero con resina, y después se fijan con un ce
mento temporal.

El laboretorio dental también puede realizarmos prétesis provisiona -

les. Para ello tomaremos la impresién con anterioridad al tallade da las pre

paraciones.




C) ANESTESIA

Adn cuando contamos con la turbina de alta velocidad que evita muchas

molestias al paciente cuando realizamos los cortes para las preparaciones de-

sus dientes, es casi indispensable el uso de un anestésico local, pu@s gene —

ralmente se prasenta dolor en estas acciones,

Los anestésicos con que contamos actualmente son muy efectivos, y ca-

si libres de efectos secundariaos; por 1o cual nos proporcionan una valicsa -
ayuda,

S§in embargo, se debe tener en cuenta que el anestésico controla el do

lar, no asi el trauma al tejido pulpar, por lo que debemos fresar cuidadosa -

mente como lo hariamos sin anestesia,

La anestesia se obtiene por impregnacién de las células nervicsas de-

un producto téxico, que neutraliza las funciones de la célula, Pero esta neu

trelizacién es sélo transitoria, cuando seca la accién del producto anestési-

co la célula nerviocsa recupera sus funciones.




ANATOMIA DELL QUINTO PAR CRANEAL .-

Los nervios de la region gingivodental provienen del Sto. par craneal.
llamado Trigémino, que es el que d4 la sensibilicad a toda la cara. Por esto-
en muchas ocasiones, la molestia que se presenta en una sola pisza dentaria es

irradiada a toda la mitad de la cara,

El nervic Trigémino es un nervio mixto, integrado por una parciédn moto
ra de menor tamano; y una porcién sensitiva de meyor tamafo, que posee un gan-
glic en forma de media luna llamado Ganglio de Gasser. En el piso de la fosa-

cerebral media del ganglic de BGasser, se desprenden tres ramas nerviosas:
l,- Nervio Oftdlmico

2,- Nervio Maxilar Superior

3.- Nervio Maxilar Inferior
Nervig Oftédlmico.-

Es enteramente sensitivo, se introduce a la aorbita a través de la hen-
didura esfenoidal, y una v2z en 2lla se divide en tres ramas: 1l.- Nervio Lagri
mal, que c4 ramas a la conjuntive ocular, inerva uma pequeda zcra de pisl en -
el dngulo externc del ajo, y la gléndula lagrimal; 2.- Nervic Nasociliar que -
sigue un trayecto hacia la linea media y va a inervar la mucosa de la porcién-
anterosuperior de las fosas nasales, la piel del dorso de la nariz; para des -
pués correr por depajo el techo de la Grbita, dividiéndose en frontal extermo

y frontal interno que inervan la parte superior de la piel del pérpado y de la
regitn frontal hasta el cuero cabelludo.

2.- Nervig Maxilar Sup2rior,-

€3 puramente sensitivo, atravisza el agujero redondo mayor para luego-

penetrar en la fosa pterigomaxi.lar en donde se divide en: a) Nervio Orvitario,

que entra en la 6rbita a través de la hendidura esfenomaxilar, y se dirige ha-




cia adalante pggado a la pared externa de ésta, para luego dar dos ramas que-
inervan a la piel de la porci6n enterior de la sien y las cercanias del &ngu-

lo externo del ojo; b) Las Ramas Nasales Postericres que inervan la porcién -
posterior de la mucosa de las fosas nasales. Una de estas ramas, al nervio -
nasopalatino se dirige hacia adelante y abajo en sl septum, para luego, a tra
vés del agujerc dividirse a inervar la porcién.anterior del paladar duro y la
regib6n adyacents de la éncia; c) El Nervio Palatino Anterior que atravieza el
conducto palatino posterior dando ramas a la micosa del paladar cdurc y la por
ci6n palatina da 1la encia; d) EL Nervic Infraaorbitario, contimuacisn del ner-
vio maxilar superior. Oespues de atravezar la hendidura esfenomaxilar, corre
en el piso de la érbita formando los nervics alveolares del maxilar superior-
y de la encfa, para luego salir a través del agujero infracrbitario y d& ra -

mas a la piel situada ~——e la hendidura palpetral y las faosas nasalas.

3.~ Nervio Maxilar Inferior.-—

Es un nervio mixto con predominancia sensitiva, sale de el créneo por
por el agujaro oval, y llega a la fosa infratemporal donde d& sus primeras ra
mas motoras para los misculcs masticadores. Y ademds una rama sensitiva, el-
nervic bucal, que sigue un trayecto hacia abaje por la cara externa del miscu
lo buccinador, al cual atraviesa con numerosas ramas que van a inervar a la -
ancia entre el segundo molar y segundo premolar, Luego el nervio maxilar in-
ferior se divide en las siguientes ramas sensitivas: a) el Nervio Auriculctem
poral, gque se localiza en al cuello del condilo cel: maxilar inferior, y luego
se dirige hacia arriba para seguir par deslante del conducto auditivo externo-
y parte da la concha; b} el Nervio Lingual se dirige hacia abajo entre la ra-
ma del maxilar inferior y el misculo pterigoideo interno, luego forma un arco
convexo hacia abajo y atrds, y penstra en la lengua desde abajo inervando su-
porcién caorporal; c) el Nervio Alveolar Inferior, gue corre al principic pega

do datrés del nervio lingual y se introduce en el orificio del conducto denta




rio inferior por el que contimda dando ramas al parcdonto y a las piezas den-
tarias inferiores, Una rama colaterel, que es el Nervio Mentoniano inerva la

piel del labic inferior y del menttn.




TECNICAS DE ANESTESIA.~-

En sl maxilar superior las técnicas de anestesia mAs frecuentes son:
La inyeccién infracrbitaria

La Cigomatica

Palatina Anterior

Palatina Posterior

Anastesia por Infiltracién o Bloqueo Supraperi6stico.

En gl maxilar inferior las técnicas mAs frecuentes:
El Bloqueo Mandibular (Regional o Troncular)
E1 Menrntoniana,

Bloqueo Infraorbitario,-

En este queda involucrado el nervic alveglar anterosuparior y el pos —
terosuperior, los cuales emergen cel nervic infraoroitaris en la parte ante -

rior del canal infracrbitario, Se emplea cuando se necesita snestesia de los-—

incisivos superiores, cenincs y premolares, o bien cuando hay una contraindica
cién para realizar la inyeccién supraperifistica.

Para este bloqueo la referencia principal es gl agujero infraorzita —
rio, se localiza par palpacién inmediatamentz acajo 2z la escotacura infraorbi

taria a 1 cm, afuera del ala de la nariz y a nivel de le papila.

La puncifn puste hacerse a través de una p&pula hecha a este nivel del
pliegue de la muccsa bucal, manteniendo urn cdedo sobre el agujero infraorbita -
rio como referencia. Nunca debe introducirse le aguja en el agujero infracroi
tario m&s de 0.7 cm. por el peligro de llegar a la 6roita. E£s aconsajable ac-

vertir al paciente de las parestesias que puedsn presentarse.




Bloqueo de las Ramas Alveolares Superiores Posteriores.-

Se bloquean introduciendo la aguja por detrés da la cresta infracigo ~
matica e inmediatamente distal al segundo molar, después sa dirige la punta de
la aguja hacia el tubérculo maxilar y se introduce de 2 a 3 cm,, haciéndola di
bujar una curva esplanada des concavidad superior. A esta técnica se le denomi-

na también inyeccitn de la tuberosidas.

Sloqueo de las Ramas Alveolares Superiores y Medias.-

Se bloguean separadamente para cada pieza dentaria en particular, in -

troduciendo la aguja en la mucosa gingival gqua rodea a la pieza dentaria y bus
cando el &pice de la raiz.

Blogueo del Nervig Palatino Pestericr.-

Se bloque inyectando el anestésico al lado dsl agujero al lado del agu
jero el conducto palating posterior, situade a la altura del sagundo molar a-

un centimetro por encima del reberde gingival,

Blogquao del Nervio Nasopalatino.-

Se inyecta inmediataments al lado del conducto incisivo situado en la-
linea media por detrds de los incisives,

Blogueg ogel Narvio Alveclar Inferior,-

Con 8l dado indice se localiza la linea oblicua, o sea el borde inter-
Nno da la rama pge la mandibula, Se hace la puncitn inmediatamente por gentro —
de este punto, a 1 cm. por encima del plano oclusal del Gltimo molar, La je -
ringa debe mantenersa paralela al cusrpo de la mandfbula y sobre todo parals-
la al planc oclusal de las piezas dentarias infaricres. Oesds este punto la -
aguja se introcuca lentamente 2 cm, apraximadamente, pegada a la cara interna-




de la rama de la mandibula; al mismo tiempo se gira la jeringa hacia los pre -
molares del lado opuesto, manteniéndola siempre en el mismo plano harizontal.=

Se pueden invertir los pasos de esta técnica segin la destreza y la comooidad-
del operadar,

Bloqueo del Nervio Mentoniano.-

El faormen mentoniano se encuentra en el repliegue inferior del vestf-
bulo oral, por dentro del labio inferior e inmediatamente por detréas dsl pri -
mar premolar. Con el dedo indice izquierdo se palpa sl paquete vasculonervio-
SO a su salida del agujero mentcr;iano, el dedo se deja en este lugar sjercien—
do accifin moderada de presion, mientras la aguja se introduce hacia dicho pun—
to hasta gque la punta este en la cercania inmediata del paquete vasculonervio-
so. El introducir de la aguja en el agujero mentoniano, no resulta recomenda—
ble, debido al riesgo que se corre de producir lesiones nervicsas con trastor-
nos de la sensibilidad del labio inferiar. Muchas veces resulta suficiente —

con inyectar el anestésico en el tejido vecino a la fosa mentoniana.




D) PREPARACION DE LOS DIENTES PILARES

DOebemas cuidar de no danar los tejidos ginglveles al preparar los pi -
lares, pués aungue la encifa sana en corto tiempo, provoca dolor y molestias al
paciente durante varios dias.

Generalmente para realizar la preparaci6tn requerida tenemos facil ac—
ceso a una de sus caras proximales por estar en este sitio el espacio desdenta

do. Sin embargo la cara proximal opuesta se encuentra en contacto con un dien

te contiguo.

Pare facilitar la preparacifn y no lesionar al diente contiguo, hare -
mos una pequefia separacibn entre el diente pilar y el diente inmediato.

Metodos para la Separacién de Dientes:

1l.- Mediato,- EnN este método los dientes se separan lenta y gradual -
mente, por la dilatacién de un material incertado entre ellos. Este material-
pueds ser: gutapercha, un palito de naranja o nogal en forma de cufa, hilo se-
da, o alambre de latén No, 28.

2.- Inmediato.- £ste método se efectda réapidamente, debemos tener mu -
cho cuidado de no lesionar las fibras parodontales o la encia, pués podemos —
causar movilidad dentaria, En este método se usan separadores mecénicos, basa
dos en principios de cufla y traccifn. Los mis usados son de Ivary para dien -

tes anteriores, y los de Perry para posteriocres.
Instrumentacibn,-

A menudo su preparscifn exige la eliminaci6én de una importante canti -
dad de tejido dental para proveer espacic a los retenedares del puente.




Afartunadamente en la actualidad se realizan las prepareciones con ma

yor facilidad debido a la introduccifin da la pieza de mano a turbina de alta-

velocidad, Estos elementos reducen el tiempo de acci6én, y ademis gvitan mo -

lestias al pacients.

Al utilizar agua en la pieza de mano de alta velocidad, snfriamos la-

superficie de corte, menguando la irritacién té&rmica a la pulpa.

El instrumento debe tomarse en forma adecuada, con una guia firme pa-
™ no treumatizar el epitelio, a otres dientes, o tejidos bucales inmediatos-
durante el tallado de las preparsciones.

Para realizar los cortes, contamos con frssas de diamente y de cartu-
ro de tugstenc, y con instrumentos de diemante de diversas rugosidades: grue-

sos, medianos, finos y extrafinos. Los gruesos se usan pare la rapida reduc—

ci6n del tejido dentario; los de textura mediana para sl tallado general; los
finos para refinar y terminar margenes; y los ultrafinos pare el retocado y -
acabado de la preparacién,

En la actualidad se pueden conseguir piedras de diemante de cualquier

forma, tamafio y longitud que se desee, Deben seleccionarse para que se adap-
ten a las dimensiones y forma gue pretendemcs dar a la preparaciom,

AdemAs sa diseflarédn de moda que la pieza de mano se mantenga paralela
al sje dal diente cuando se tallen las zonas rstentivas.

La pisdra en forma de rueda es adecuada para reducir suparficies no -
retentivas; como bordes incisales, caras o clusales y angulos diedros.

" Las piedras esfercides u ovoides se usan para achicar superficiss - -

oclusales no ratentivas,




Las cilindricas pueden ser lisas o estriadas, y son Gtiles para tallar

paresdes planas y hambros gingivales.

Las piedras cénicas son apropiadas para la preparacién de un bisel gin

gival.

Las trucocénicas con extremg esférica (en forma de llama) son excelen—

tes para gl chdnfer o chafléan gingival.




E) BSTRACCION DEL TEJIDO GINGIVAL

Para conseguir una impresién precisa en los margenes cervicales de las
przparaciones pilares, es necesario gque la encia no cubre las terminaciones —

gingivales de las preparaciones.

Existen dos m&todos comunes para hacer la retraccitn del tejido gingi-
val: N

El primero es haciendo la separaci6n mecdnica del tejido gingival, lo-
que lograremos preparando una pas.ta de 6xido de zinc y sugenol, la cual vamos—
a untar en una torundita muy delgada y alargada, gue hemos hecho con antariori
dad; y la colocaremos empacandola perfectamente en la zona gingival de rnuestra
preparacitn., Se recomienda hacer este procedimiento cuando cuando menos 24 ho

ras antes de tomar la impresi6n, permaneciendo empacado en la zona gingival to

do aste tiempa.

El Segundo M&todo es mediante la colocacifn en gl surco gingival, alre
dedor de la pieza dentaria, de un hiloc impregnado de un vasoconstrictor & as -
tringente, gue dejaremos en este sitio aproximadamente 5 minutos para que el -

tejido se torme isquémico y se retraiga.

Otros métodos serian, en caso severo, la remoci6n quintrgica de la en-

cia con bisturi, o el uso del electrocauterio.




CAPITULD VI

TOMA DE IMPRESION.,

»

¢

A) MATERIALES OE IMPRESIDN

1.~ MODELINA.-

£s un compuesto termopldstico., Se ablanda por accién del calor, y -

endurece cuando se enfria; sin ocurrir en ella cambiocs quimicos.

Al ser retirada de la boca sufre ligeras deformaciones.
La modelina para impresiones de pilares protésicos, la encontremos -

en el mercado en forma de barra o l4piz. Resulta mds viscosa al ablandarse-

y mé&s rigida al endurecer.

a) COMPOSICIDN:

Estearina.- glic&ridos de acidos palmitico, estedrico y olefco. Ac-
tia como plastificante de la resina Kauri.

Resina Kauri.- Se usa como plastificante, En la actualidad alguncs-
fabricantes la han sustituideo con resinas sintéticas.

Rellenos.- Se utilizan rellencs para que sus particulas formen una -
unifn interatomica con la matriz, La matriz la forman componentes que ro —
dean los rellencs que suelen denominarse cargas. Actuan mejorando la visco-
sidad y rigidez del compuesto. Cuanto menor sea su tamafio, mayor serd la re

sistencia y la dureza cdel producto.
b) PROPIEDADES:

Tiene baja conductibilidad térmica.

Su coeficiente de expansién té&rmica, resulta. de 37-C que es la tem-
peratura de la boca del paciente a la temperatura am:iiente de 25-C, sufre ——

una contraccién de 0.3 a 0.4 %.
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Su temperatura de fusién es de 43.5-C.
Su temperatura de solidificaciébn de 39-C.

c) usao:

Su presentacién es en barre para facilitar su reblandecimiento a

fuego directo.
Se utiliza con mis frecusncia:
- Para obtener impresiones de prepareciones protésicas

- Para ohtener impresiones de cavidades para incrustacionas restaura

tivas.

- Pare rectificacién de bordes en impresiones para pratesis totales.




2.~ COMPUESTOS ZINQUENGL ICGS

COMPCSITION,~

Polvo: Liquido:

Oxido de Zinc 80% Aceite de clavo-Eugenol 56%
Resina 19% Gomoresina 15%

Cloruro de Magnesioc 1% Aceite de Oliva 16%

Aceite de Lino 16%
Aceite mineral 6%

El polvo de axido de zinc, estd finamente pulverizado, deberé tener -
una pequefia cantidad de agua, el inconveniente de é&sta es que reduce su promg
dio de vida atil.

La resina facilita la rapidez de la reaccién y mejora la homogeneidad
de la pasta.

El cloruro de Magnesio es un acelerador,

Eugenol en proporcitn de 70 a 80%, la escencia de clavo reduce el ar-

dor que el eugenol produce en los tejidos blandos.

Aceite de Oliva.-~ Actia como plastificante y aminora la accién irri -
tante del eugenol.

Aceites de Lino y minerales.- Son plastificantas que confieren suavi-

dad y fluidez al material,

PROP IEDADES :

Resistencia y Rigidez.- Los compuestas zinquen6licos no deben defor -

marse, ni romperse al ser retirados de la boca.

Estabilidad Dimensional.~ Durants su endurecimiento se contrae menos-
de 0.1%. Una vez que ha endurecido no tiene cambios de forma por la relaja -

cién o por otras causas de deformacién.




usgo.-

Sus aplicaciones son:

Medio cementante

Cemento Quinirgice

Material para Obturaci6n temporal
Relleno de Conductos Radiculares

Material de impresién para prétesis totales.




3.- HIDROCOLOIDES

Los hidrocoloides son en su mayoria emulsiones que tienen como medio-
.

dispersante, el agua.

Algunos hidrocoloides se convierten en gsl, en determinadas condicio-
rmes. Si la gelacién se produce por enfriamiento son de caracter reversible,-

es decir que cambian de sol a gel y de gal a scl por medio de la temperatura.

Los hidrocoloides irreversibles cambian de sol a gel, generalmente gg

lifican por accidn quimica.

La mayor superficie del gel, est& ocupada por agua. ODe aqui, que si-
el volumen de agua disminuye sufrird una contraccién; y si el volumen da agua

aumenta, se dilatard. Esto Gltimo puede suceder si ponemos la impresi6n en -

contacto directo con agua.

HIDAOCOLOIDES REVERSIBLES

Composicibng

Agar-agar 8 al%%
Bérax 0.2%
Sulfato de Potasio 2%
Agua 33.5%

El agar-agar es un coloide organico hidréfilo (polisacérido) extraido

de algas. Construye la fase dispersa, oue proporciona los caracteres al co -

loide,

Su temperatura de gelacitn es de 37°C, y se transforma en sol entre -
los 60 y 70-C.

El bérax se usa como material de relleno, para aumentar la resisten -
cia del gel.

El sulfato de potasio, as un acelerador que contrarresta el bérax que

es retardador del fraguadoc del yeso.




Como material para obtener impresiones exactas y detalladas,
Para lograr una buena impresidn, es importante la eleccibn ce el por-—
taimpresiones, debido a la fluidez del material y a la falta de propiedades -

adhesivas. E1 portaimpresiones tendréd retencién mecanica.

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES:

Composicitn:

Alginato de Potasio 12%
Tierra de Diatomeas 70%
Sulfato de Calcio (dihidnato) 12%
Fosfato Tris6dico 2%

Antes ce tomar la impresi6n, es recomendable que el paciente se2 en —
Jjuague la boca con una solucién astringente, de manera Que se rompa la ten —

si6n superficial y se eviten las burbujas.

Para preparar el alginato, pondremos en una taza de hule con agua,. la

medida del Eélvo de alginato necesaria, realizando el espatulado aproximada -

“

mente un mirnato.

La impresifn puede realizarse con portaimpresiones o con jeringa v cu

beta.

Una vez tomada la impresitn, se lavard a chorro de agua, y se carreri

inmediatamente en yeso.

Su exactitud estd dismirwida por la contracci6n gque sufre al realizar

se la reaccitn,

Otros cambios dimensionales son dsbidos a la relajaci6n de las tensip

nes. La exactitud en la reproducci6n da detalles esterg alterada entre 2 y -

7%.




4,- HULES DE SILICON

Son polimeros sintéticos, para utilizarlos se convierten los silico -

nes en gomas por medio de reactores, provocando su polimerizaci6n y prooucien
maléculas mayores.

Presentacién.—
La pasta contiene polidimetil-silaoxana y polietil silicato, y un re -

lleno inerte conteniendoc particulas finas de silice,

£1 liquido as el reactor formado por octoato de estafic y un colarean -

te.
PORCENTAJE DE DEFORMACION ELASTICA Y PERMANENTE
DE LOS HULES DE SILICON

Proaucto Tipo: Deformaci6n Eldstica BDeformacién Permanente
A 19.6% 9.1%
8 19.6% 5.9%
c 36.7% la,6%
0 16.1% 2.9%
£ 8.65% 0.9%
F 21.1% 3.7%
G 6.1% 0.8%
M 7. 7% 0.9%
I ©5.7% 0.01%
J 9.6% 0.9%
Y. 8,4% 0.0%
L 8.0 0.5%
] 15.5% 1.2%
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Los materiales que ohbserven valores mayoras de 20% en la deformacién-

eldstica, resultan inconvenientes.

Tiempo de fraguado.- A mayor cantidad de reactor, menor es el tiempo-

defraguada,

£1 tiempo de trabajo es de 2 a 3 minutaos, y el tiempo de encurecimien

to de 2 minutos.

Los silicones observan cambios dimensionales durante su polimeriza —-
ciotn, Las contracciones son de 0.23 a 0.41%, despuéds de 24 horas., Y durantc
las 23 horas siguientes de 0.2%. Por lo cual debemos correr nuestra imorg —

si6n como m&ximo 30 minutos despdés de tomada la impresién.
Propiedadas:

l.- Son hidrofobos ,

2.~ El desprendimienta de hidrégenc en los silicones, produce en los-
modelos de yeso peguefias perforaciones.

3.- £1 octoatc de estaio (reactor) resulta téxico, sin embargo, el —
producto abtenido al final no lo es,

4.- Su color y olor son aceptables para el paciente. .

5.~ La duracién del material no ser& mayor de 1l meses, desde su pro-
duccibn.

Su uso nocs es atil para:

ta impresién de desdentados.

ta impresitn de pilares pare pusntes fijos.




5.- HULES DE POLISULFURD O MERCAPTANGS

Son materiales a base de hules. Se les clasifica también como cauchos
sinté&ticos, agrupados como geles coloidales [hidrﬁfobos), que reaccionan provo

cando una polimerizacién por condensacién,

Se puedsn considerar dos tipos:
a) Uno a base de polisulfuro de caucho qus reaccicna con pertxido de -

plomo y pequefias cantidades de azufre, llamado mercaptanc (hule o ticol).

b) E1 otro es el llamado Silicona, cuyo constitutente b&sico es alguno
de los tipos de organosilicona (polidimetil silaoxano).

Para comorender la reaccifn, dsebemas saber, que es necesario se reali-
=2 una wlcanizacién o cura (combinacién de goma de caucho natural con azufrs,

sor medio de calor.)

El componente bésico del polimero ligquido es un mercaptanc funcional -
3 polimero sulfurado, que por medic de un reactor se polimeriza o curae, para -
~ar lugar al sulfuro de caucho. E1 reactor empleado es el perfxido de plomo -
w2 nos farma 2l polimero de caucho.

La mezcla de los componentes se hace fuere de la boca, se coloca en la

cubsta y se lleva a la boca para tomar la impresién. En la boca ss donde suce

de la polimerizacifn de este material.

COMPOS ICIDN:

Acelerador: Base:

Perfixido de plomo 77.65% Polimerc sulfurado 79,72%
Asufre 3,53% Oxido de zinc 4,89%
Aceite de céstor 16.B4% Sulfato de calcio 15.39%
Otros 1.99%
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PROPIEDADES:

Un mercaptano tiene entre S y 8 minutos de tiempo de trabajo a 25°C;-
y de 2 a 3 minutos a 37°C,

Su tiempo de polimerizacién a 25°C estard entre 9 y 12 minutos; y a -
37°C entre 4 y 6 minutos,

Por cada 10:C gue se eleve la temperatura, se duplicard el ré&gimen oe
la reaccién, Por loc mencs en temperaturas entre 20 y 70°C.

tas defarmaciocnes elAsticas esté&n entre el 6 y 7%, y las deformacio
nes permanentes entre 2,6 y 6.'7$:

Su estabilidad dimensional es muy buena. Su deformacién es de O » -
los 30 minutos; y de 0.13% tres dias después.

£s conveniente que el volumen dal material a utilizar sea minimo, ..

que la exactitud del material depende de que este sea una capa delgada, Cuv.—
espesor 6ptimo serd entre 1 y 2 milimetros.

Su pressntacisn es en tubos, en forma de pasta. Conteniendo uno el

reactor y otro la base.




6.— YESOS DENTALES

Los yesos en Odontalogia son de gran importancia, ya que van & repro-
ducir la zona ya impresionada de los procesos dentados o desdentados de un pa

Ciente, y sobre estos modelos se va a elaborar la proétesis,

El yeso se encuentra en la naturaleza como sulfata de calcio dihidra—

~

taco, para su uso dental debera ser Quimicamente pura., Pero antes de usarse-

ha ds= sufrir un procesoc de calcinacién después de ser triturado.

Segun el mé&todo de calcinacifn se van a aobtener dos tipoes de hemihi -
drata,

B8eta o Yeso de Paris. Se calcina en un hormo al medic ambiente.

Alfa. Se calcina en un haormo cerracdo, a presion de vapor,

Encontramos gue =1 hemidrato Beta tiene cristalss irregulares; y el -
alfa posee mayor nimero cde particulas prismiticas. Ello nos daré una diferen
cia en el fraguado, pués al reguerir por esta circunstancia =1 yesa Alfa me -

nor cantidad de agua, resulta mds resistenta gque el yesa Beta,

El fraguado se realiza al agregar al ysso agua, y mezclarlo., Enton -
ces gl hemidrato se convisrte en dihicdrato, y se desarrolla una reacciftn a2xo-

termica igual a la canticdad de calor usada para su calcinacifn,

Factares que modifican el tiempo ge fraguado, la dilatacién y resis -

tencia de los yesos:

a) Tipo de yeso

5) Relacisn Agua-Yeso
c) Temperaturs

d) Espatulado

e) Agentes Quimicos

a) Tipo de Yeso.- Los yesos existentes se daferencian también por tener defe-

rentes tipos de granos. Entre mas fino sea el greno de su composicifin menor-
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sera el tiempo de Traguado.
b) Relacisn Agua-Yeso.- Si la mezcla es méds espesa, es decir con menor cant
dad de agua, el tiempo da fraguado disminuira y la resistencia aumentard.

Cuanto mayor es la canticad de agua mayor es la porosidad.

EFECTOS DE LA RELACION AGUA/YESO Y TIEMPO DE ESPATULADO
SOBRE LA EXPANSION DE FRAGUADC DEL YESO PARIS

AGUA/YESQ TIEMPO DE ESPATULADD EXPANSIDN DE FRAGUADC
g.as5 0.5 Minutos 0.41%
0.4s 1.0 Minutos 0.51%
0.60 1.0 Minutos 0.29%
0.60 2.0 Mnutaos 0.41%
0.80 1.0 Minutas 0.2a%

’

c) Temperatura.- Entre mds alta sea la temperatura, mds rdpido fraguard el
yeso,
d) Espatulado.- A mmyar espatulado, sa reparten en la masa maygres ndclens
cristalizaci6tn, acelerandose el tismpo de freguado.
e} Agentes Quimicos:

ACELERADORES :

Sulfato da potasio

Sulfato da zinc

Alumbres

Tierra Alba

RETARDADQRES:

Coloide: gelatina, agar-agar, goma ardbica,

Sulfato Férrico

Sulfato Crémico

Sulfato de Aluminio

Citrato de Potasio

Citrato de Sodio

Bérax,




Cambios Oimensionales.- Se le considera una axpansién o dilatacion de
0.12%.
Resistencia.- A mayor cantidad ge agua, menor serd la resistencia del

yeso. La resistencia tembién aumenta con el mayor tiempo de aespatulada.

El material necesario para la correcta preparaci6n del yeso es; yeso-

y agua, probeta graduada, bédscula, taza de hule, espdtula y vibrador.

Oevemos prastar atencibtn a la relacidén agua-veso, gque viene en el en-

vase del yeso que vemos & usar.

Preparacifn.- Se coloca el agua an una taza de hule, se agrega el Dc}_
vo y se mezcle 1 minuto minimo. Una vez terminacda la mezcla se coloca en el-
vibraedor para que expulse las burbujas de aire, y se inicia el vaciado cejan-

do escurrir el yeso al fondo de nuestre impresién, colocando nuestra impre —

3i6n soore el vibrador.

No se retiraréd el modelo de yeso d2 le impresidn antes dge 30 minutos.
Aplicaciones del yeso:

a) Pare modelos de estudio. Hemiarato Seta (yeso FParis)

b} Pare Impresiones, Hemidreto Beta (yeso Paris).

c) Pare modelos de Prétesis y Prostodoncie (hemiarato

Alfa I y Alfa II).




B) TECNICAS DE IMPRESION

Se pedird al paciente, antes de la toma de impresién, gue se enjuague
la boca con un astringente, pare romper la tensién suparficial. Y se hard —

también previamente la retraccién del tejido gingivael en las prepareciones pi

lures.

l.- D@RESION DE DOS TIEMPOS.-

Esta consiste en impresionar primerc la zona de interés, y rectificar

la posteriormente con otro material mds fluido.

Como ejempla pondremos una impresitn con Silicén:
El silicén se gbtiene en forma de pasta.

ta mezcla la realizaremos en loseta ce vicrio, loseta de barro o pa -

pel encerado.

Se coloca 12 hase en la loseta y se agrege el reactor a gaotas (le re-

lacistn base-reactor la dar& 21 febricante}.

Se mezcla uniformementa 30 segundos, y se coloca la mezcla an el” por-
taimpresiones. No es necesaria la colocacién de achesivo, ya que el polidi -

metil siloxano actda como tal.

Se tomard le impresitn con el silicHn, si se prefiere, colocando pre-
viamente en la zona por impresionmar papel de estano, de manera que esta impre
sién resulte come un portaimpresidtn individual muy exacta. En la actualidao-

se usa cada vez mas esta impresidtn de silicén oirectamente, sin el pepel de -

estana.

Postericrmente ds gue seg haya secado el silicén, retiremos la cubsta-

de la boca.
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Preparamos otra mezcla de material, para la rectificacién ce la impre
5i6n, que puede ser un mercaptano, o silicén al que se le ha agregado aceite-
de silic6n para que obtenga la fluidez necesaria. Se toma este material, de-

preferencia con una jeringa, o con espéatula, y se llava al fondo y a las pare

des de la impresién,

Se acomoda nuevamente en la boca del pacienta, cuidando gue entre - -

igual que la primera vez,

Se retirm la impresisn rectificada de la boca, y se lava a chorro de-

agua para romper la tenci6n superficial. Se seca y se corre con yeso.




2.- TECNICA DE DMPRESION CON JERINGA Y CUSETA.-

Con este mé&todo se inyecta un mercaptano en lpos detalles da las prepa

raciones de las piezas pilares por medio de una jeringa especial,

Posteriormente se coloca sobre la zona una cubeta cargada de un mer -

captano de mayor densidad y peso.

Para esta impresién debemos contar con un portaimpresiones o cubeta -
individual, que reuna las siguilentes condicilones:
- Ser lo m&s resistente posible.
- Contener un mango para su mejor manipulacién,
- Contener espacios o guias oclusales.
- Le periferia de la cubeta, no serd4 mas extensa de lo necesario para
reprocucir las onas de la boca, gque sirvan para la construccisn —

del puente.
CONFECCIDN DE LA CUBETA.-

Materiales: Modelos dé Estudio
Hojas de Cera
Rasina Acrilica Autopolimerizable

Separador Yeso-Acrilico

Procedimiento:

Se ablandan las hojas de cerq, y se adaptan scbre el modalo de estu -
dio, la cera se recorta en las superficies oclusales o incisales para ser to-

madas coma guias oclusales,

Después se hace la preparacion de la resina para cubetas, se deja que
la mezcla llegue hasta un estado semiblando y se hace rollo. Se aplasta has-
ta guedarncs una capa delgada que adaptamos sobre la care, presicnando en el-
modeloc de yeso. Se le confecciona el mango a la cubeta y se recartan los - -

excedantes.




Una vez encurecida la resina, se guita la cubeta del maodelo da estu -

dio, y se pule.

Se prueda en la boca del paciente, y se barniza con un adhesivo o se-

puede parfarar para mayor retencifén.

Posteriormente de hecha la cubgsta, se hace la mezcla del material con

gue vamas a tomar la impresisn, Se realiza en una loseta o papel encerado

con una espéatula de acero incxidable,

Hetha la mezcla se proceds al llenado de la jeringa, la méAs usual ge-

las jeringas es la del llenado por aspiracién,

Una vez listas la jeringa y la cubeta, retiramos los apésitos con que
hicimos la raetraccibn gingival e inmediatamente empezamos a inyectar el mats-
rial, Primero se inyecta la preparacién que estid situaca més hacia distal, -
terminando con la m&s mesial, El extremo 22 la boguilla se hace penetrar lo-
mAs profundo posible en las preparaciones, y se inyecta suficiente material,-

para que se pueda extender libremente.

Posteriormente se lleva la cubeta a la boca y. se presiona bién, hasta

que las guias oclusales coinciden con los dientes correspondiantes.

Una vez fraguado el material, se retira la impresitn de la boca, y se
lava con agua fria, se seca con aire y se examina para comprovbar que se han -
impresionado todos los detalles deseados. Y una vez verificado se procede a—
correr la impresion,




3.~ TECNICA DE IMPRESION CON DADOS DE COBRE Y MODEL INA

Se eligiré un anillo de cobre cuyo diadmetro corresponda al diémetro -
del cuello de la pieza preparada.

Una vez elaegido el anillo se destemplar& calent&ndelo al fuego direc-
to en la flama ds la lAmpara de alcohol, una vez al rojo vive, se introduce -

bruscamente en agua fria,

Ya dastemplado, se recorta con tijera festoneando las superficies pro

ximales, dejando sspacio para no lastimar la papila interdentaria.

Con una piedra montada se retirerdn del borde las asperezas provoca -
das por el recorte con la tijera.

Una vez ajustado el anillo de cobre a la pieza por impresionar, obser

vamos Que este penetre un milimetro por avajo del bards de la preparacitn,

La preparacién de la modelina sari la siguiente: nos ponemos vaselina
s6lida en los dedos con que r}anipularemos la modelina, para evitar gue se nos
pegue y nos queme, L& modelina es mal conductor de la temperatura, por lo —-
que para reblandecerla la iremos rotando sobre la llama de la lé&mpara y con
los dedos de la mano desplazaremos la supsrficie reblandecida como si le saca

ramos punta, repetiremos la gperacitn hasta tener reblandecica la canticad —

necesaria.

Llenamos el anillo de cobre con la modelina reblandecida, y lo lleva-
mas a la pieza por impresionar, comprobando su penetracién un mil{metro por -
debajo del borde de la preparacién, retirands con un explorador el material -
que quads en exceso.

Bafamos la superficie con agua fria, logrando sl endurecimiento de la
modelina,
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Para retirar 21 anillo de cobrg, usamos unas pinzas de campo que apli
camos en la zona mAs cercana al borde libtre del anillo. ODebajo de las pinzas
colocamos un taguste que nos permita aplicar un apoyo da palanca para rstirar
1o, haciendo presi6n para desalojarlo; logrando de ésta maners hacer girer —

las pinzas sacando la impresién sin romper la modelina y sin mayor esfuerzo.

Al comprobar que la impresién tiens los objetivos por impresionar, po

tlemos correrla en yeso, o bién utilizar un método de cobrizacdo para obtener -
asi el modelo de trabajo.




REALIZACION OE DADOS DE TRABAJDD .-

Una vez que el anillo de cobre, vamos a rodearlo con cera o con tela-
adhesiva formando un cilindro, que se continue con la parts cervical de la im

presién y que mida aproximadamente 3 centimetros.

Posteriormente corrersmos con velmix la cuarta parte de la totalidad-
de la impresién, y después colocaremos un véstago metélico que introduciremos

un poco en gl yeso antes de que este frague.

Como siguiente paso agregaremos una cantidad mayor de yeso valmix, —
hasta la mitad del cilindro, dejeindo una parta del vastago met&lico expuesto,
para que una vez fraguado el yeso se maneje mejor., Se rstiran la cera o tela

adhesiva, y se cortan los excedentes de yeso, dandole la forma cénica de una-
raiz dentaria,

Los dados serdn siempre individuales de cada preparecitn, Los vdsta-

gos usados pueden ser hechos en el laboratorio o se venden en casas comercia-

les,

Para acaptar el dado de trabajo al resto de la impresién de la boce,-
se hace lo siguiente:

Tomanos una impresitn con alginato u otro material de nuestra elet —
ci6én de la zona oonde va a ir el puente, ya obtenida la impresién, colocamos-
en ella sl dacdo o los dados met&licos .en el lugar que les carresponde (previg
mente les hemos colocado un aislante. Se caorre la impresién con yeso velmix-
o con otro.yeso, y al fraguar tendremos al dade incluido an el proceso, tal -
como est4 en la boca. Para sacar del resto de la impresién podemos empujarlo
de abajo, hacia arriba con el véstago metélico que sobresaldrd por abajo de -
la impresién,

Los dados de trabajo deben entrar y salir fAcilmente de los modelos -
de estudio, parea poder realizar al encerado de la regién gingival y de las ca
rea proximales sin obstéculos.




DADOS DE TRABAJO METALICOS.-

Pare realizarlio se requiere de la impresitn del anillc de cobre, para
que postericrmente pass el cobrizado para convertir la impresién en forma me-

t&lica, lo cual se realiza en un cobrizador.

. Ya que est& en forma metadlica la impresion del anillo de cobre, pasa-

mos a formar el cilindro, para el cual podemos usar tsla adhesive, Preparén-

dose pare vaciarse el dado de trabajo con amalgama de cobra, que tiene una —
presentacién en forma tabletas, Que derritiremos en un recipienta peguefio a -

la 1lama de la l&mpara de alcohol. Una vez liquida la amalgama, se procede a

vaciarla en el cilindro, y se deja enfriar varias horas (nunca al charro de -
agua porgque se puede fracturar).

Por Gltimo retiramos el anillc de cobre. Y podemos realizar la técni
ca para dados de trabajo de yeso, pars incox‘pgrarlos a los modelos de estudio

Puede usarse otro metal para el vaciade de los dados metélicos,
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CAPITUO VIIX

PAUEBA DE RETENEDORES

Los colados de los retenedores se deben terminar en el laboretorio, -

ajustandolos a las relaciones oclusales de los modelos de estudic. Se aconse

Ja no pulir los retenedores por ser m4s fdcil checar 1a oclusifn de esta mang
ra, que si las suparficies se encuentran pulidas, Una vez checadas las rela-
ciones cclusales de los retenedores en el articulador, procedemos a efectuar-

la prueba en la boca del paciente.

OBJETIVOS DE LA PRUEBA DE LOS RETENEDORES:

1.- Que haya ajuste del retenedor.

2.~ Observar ¢l contorno del retenedor y sus relaciones con los tejides gin -

givales,
Observar las relaciones de contacto praximal con las piezas contiguas.
Observar las relaciones oclusales con los antagonistas,

Comparacitn de los diantés de anclaje con el modelo de estudio, verifican
do su ajuste.

Una vez revisados uno a uno los retenecores, debemos ver que cumplan-

con ciertas requisitos como:
a).- La acaptacién del retenedor. Para ello podemos hacer que gl pa-
cisnte mueroe un palillo de madera con el retenedor. Verificaremos qus no —

exista ningin espacio entre el retenedor y el diente pilar,

b).- Examinaremos gl contormo de las superficies axiales del rstens -
dar observando si estA bien adaptado. También examinaremos el terminado cer-
vical revisando su ajuste, si hay zonas isquémicas puade ser este largo el re

tenedor en su parte cervical, lo que resolveremos rebajandolo con una piedra—

montada,




c).- Si gl contacto proximal es muy prominente nos daremos cuenta al-
tratar de colocarlo, para ayudarnos a verificarlo podemos pasar entrs los pun
tos de contacto un hilo seda o hilo dental que deberd pasar sin dificultad, -

de no ser este el caso retocaremas las superficies proximales.

d).- Relaci6n de los Pilares.- Debemos comprobar la relaciin de los -
pilares entre si. Puede hacerse uniendo los retenedores entre si con resina-
acrilica. Deben ajustar perfectamente una vez ferulizados. En caso de que -
no ajusten se vard la causa, y deno tener correcciftn se repetird la construc-

citn del puente desde la tom de impresitn.

Una vez ferulizados y ajustados se manda ruevamente al laboratoric pa

ra su terminado.




C/PITULO VITI

CEMENTACION DE LA PROTESTIS

Para colocar el puente en la boca se siguen dos procedimientos: Ceme:

tacibn Interina de la Proétesis y Cementacién Definitiva de la Prétesis.

CEMENTACION INTERINA.~ Es la cementacitn temporal, no definitiva de_-
puente, en la gue se emplean cementos temporales como el de 6Gxido de zinc y

eugenal, gque no es irritante pulpar. El tiempo gque dure esta cementacién ds-—
penderd de cada caso en particular,

Esta cementaci6n la vamos a realizar:
Cuanda tengamgos cudas sobre la reaccién tisular, que puede ocurrir ——

despuds de cementarse el puents, y que nos obligard a retirarlo nusvamente.

Cuando no aostemes seqursos de las relaciones oclusales, dejaremos el -

puente a prueba para observar si no hay molestias,

£n casos complicados, donde puede ser necesario retirar el puente pa-

ra hacerle rueves ajustes.

Cuande se ha producido un ligers movimientc de un diente de anclaje,-

y 21 puente no asienta sin un pequeno ampuja.

CEMENTACIDN DEFINITIVA.- Consiste en la fijacisn del guente en las —
piezas pilares por medio de los retenedores de el puente, usando un cemento -

definitivo.

Por muchos afios se han usado los cementos de fosfato de zinc para fi-
jar los puentes a los anclajes, Estos cementos poseen una resistencia a le -
compresitn des 845 K/cmz, y son pastante achasivos. Aunque la retencién la da

r4d la preparacitn y el ratenador, no la adhesi6n del cemento,




Actualmente también se utilizan mucho los cementos de policarboxila -

to, que han resultado ser m&s adhesivos.

Para cementar el puente debemas tener un campo limpio y seco. Se le—
pedird al paciente se enjuague la boca, y se aisla la zona donde se colocara-
el puente con rollos de algodén, se coloca el eyactor de saliva, y se secan -

los dientes pilaeres {a los que hemos retirado el puente provisional y los res

tos de material cementante).

Para proteger al diente pilar podemos hacer uso de barmiz entes de la

cementacitn del puente.

La mezcla del cemento se hace siguiendo las instrucciones del fabri -
cante, recordando que la consistencia del cemento debera ser cremosa para que

pueda fluir hacia el interior del retenedor.

Rellenamos laos retenedores con cemento, guitamos los algodones y colg
camos el puente en posici6n haciendo presi6n en los dientes.pilares. Para —
ajustarlc completamente podemos hacer que el paciente muerda un palillo o gol
pearamos el puente hacia cervical, para que entren bien los retenedores. Po-
demos lograr la adaptaci6n final de la prfitesis brufiendoc los margenes del re-

tenedar, antes de que el cemento frague totslments.

Posteriormente introducimos un rollo de algodGn en la boca del pacien
te, en la zona del puente, pidiéndole al paciente lo muerda con fuerza hasta-

que el cemento haya endurecido.

Después procedemos a eliminar todo el excedente del cemento que haya-

podido guedar en los retenedores, y le indicamos al paciente se enjuague la -

boca.




CAPITUO IX

INSTRUCCIONES AL PACIENTE,

Por anticipado se le muestre al paciente la técnica de cepillado den—
tal, se le indica el cepillo correcto que debe usar; se le ensena el uso de -
hilo dental y la frecuencia con la gque puede usarlo, Toda esta educacién hi-
giénica debe haber side hecha de manera cbjetiva, mostrandola al paciente en-

un tipudontoa en su boca, y después evaluando su aprendizaje.

Ourante los dias posteriores a la cementacién del puente, algunos pa-
cientes se quejan de incomodidad, cuya causa no pueden precisar, pero que se-

puede atribuir al hecho de que el puente trabaje como unidad y provoque leves

movimientos.

A veces los dientes pilares pueden guedar sensibles a los cambios tér
micos, notando el paciente una ligera molestia., Se recomendara al paciente,-
evite temperaturas extramas en los dias inmediatos a la cementacién dsl puen-

te.

A pesar de todas las precauciones hechas en el ajuste oclusal, es po-

sible que el paciente descubra otros puntos de interfaerencia.

Se le expondra al paciente todo lo anterior, asf como las limitacioc -
nes del puente, ya gue las carillas pueden sufrir dafio al morder objetos dema
siado duros.

Lo haremos conciente de que la salud de sus tejidos gingivales depen-
de de el cuidado gque prests, asi como el asso de la prétesis fija en zonas de
diffcil acceso evitando asf la acumulacibn de placa en estas zonas y los pro-
blemas posteriores que podrian poner en peligro las piezas pilares y la esta-

tilidad del puente.




El paciente dzbera acudir a nosotros en cado de gue note cambios 2n -
el puente, los que corregiremos resultandole asi la armonia con el resto de -

los tejidos bucales.




BIBLIOGRAFIA,

GEDRGE E. MYERS

"Prétesis de Caoronas y Puentes"
Editarial Labaor

3a. Edicion 1975,

RACNALD W, DYKEMA

JOHN F, JOHNSTON

R. W, PHILLLTPS

"Practica Moderna de la Prétesis de Coronas y Puentes"
Editorial Mundi S.A.I.C. y F. 1976,

DAVID E. BEAUDREAU

"Atlas de Proétesis Parcial Fija”™
Editorisl Médica Panamericana S.A.
1978,

AOBERTO VILLEGAS MALDA
"Materiales de Impresifn®
Editorial Ditgenes

la, Edicitn 1576,

SKINNER EUGENE ¥ PHILLIPS P.

"La Cioncia de los Materiales Dentales”
Editorial Munai

Ga. Edicion 1970,




NIELS BJORN JORJENSEN
*Anestesia Odontolégica"
Editorial Interamericana
1970.

D. H. ROBERTS
"Protesis Fija”
Editorial Mé&dica Panamericana

1579,

QOraldao Angel Ritacco

-Operataria Dental "Modernas Cavidades'
Editorial Mundi S.A.I.C, y F.

Sa, Edicién,




	Portada 

	Índice 

	Introducción

	Capítulo I. Estudio Clínico 

	Capítulo II. Indicaciones, Contraindicaciones, Ventajas y Desventajas de una Prótesis Fija 

	Capítulo III. Modelos de Estudio 

	Capítulo IV. Elementos de una Prótesis Fija 

	Capítulo V. Diagnostico y Plan de Tratamiento 
	Capítulo VI. Toma de Impresión  

	Capítulo VII. Prueba de Retenedores 

	Capítulo VIII. Cementación de la Prótesis 

	Capítulo IX. Instrucciones al Paciente 

	Bibliografía

