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INTRODUCCINN

E1l tratamiento con éxito de un paciente que tenga necesi--
dad de una prétesis fija, requiere la cuidadosa combinacidn de -
varias facetas: educacidn odontolégica del paciente, prevenciédn-
de ulteriores enfermedades dentales, buen diagndstico, terapia -
periodontal, destreza operatoria, oclusidn v, en ocaciones, prd-

tesis parcial removible o completa y tratamientos endoddnticos.

En los Gltimos afios se han logrado constantes cambios y me
joras en &sta drea de la odontologila, lo mismo sucedid® en todas-
las artes terapéuticas. Los materiales dentales han mejorado, -
los instrumentos y técnicas han hecho posible al operador de des
treza media, prestar un servicio de calidad igual a la que produ
cia el virtuoso de otra época. Sin embargo, esto es solamente po
sible si el dentista tiene sdlidos conocimientos bésicos de los-
princinios de la odontologia restauradora v un profundo conoci--
miento de las técnicas.

En cualquier intento por brindar un buen servicio odontold
gico al paciente, se requiere una concienzuda planificacidn en -
la secuencia terapéutica para ofrecer el tratamiento bucal ade--
cuado. Si se inician los procedimientos prostoddnticos antes de-
establecer un diagnéstico sélido, estudiado, o si la secuencia -
fuera ilégica, podria no lograrse el efecto que se busca sobre -
el estado de salud dental del paciente. E1l desarrollo de un plan
de tratamiento préctico debe ser lo bastante flexible en direc--
ciones alternas en la terapéutica, pero tratando de hacerlo poco

complicado para su aplicacidn global.

Una prétesis es el reemnlazo de una parte ausente del orga
nismo, mediante un componente art-ficial, tal como el ojo, una -
pierna o una dentadura. Prdtesis, es el arte o la ciencia de re-

poner partes perdidas del cuerpo humano.

Cuando se anlica a la odontologia, el término prdtesis se-




tras forma en prostodoncia, v es la rama de la ciencia o arte den
tal que trata especificamente el reempnlazo de tejidos dentales o
bucales que se han perdido. E1 término nrostodoncia, es quiz8 =
preferible al término prdtesis dental. Fste ltimo es definido -
por la Asociacidn Dental Americana como "la ciencia o arte de ==
proporcionar sustitutos adecuados para la porcidn coronaria de =
los dientes, o para uno o mds dientes naturales ausentes o extra
fdos v sus tejidos relacionados, a modoc de restaurar la funciéne-
alternada, la apariencia, el confort y la salud del paciente", -
Fsta definicidn es muy amplia v puede ser aplicada a la odontolo
gfa restauradora.

El reemplazo de dientes que se han perdido en una arcada -
parcialemente desdentada, puede llevarse a cabo mediente una pré

tesis fija o mediante una prétesis removible.
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HISTORIA CLINICA

La historia clinica en cooperacidn con otros andlisis im-
portantes, forman los cimientos de lo que serd el éxito del tra-

tamiento: meta obligada de todo Cirujano Dentista.

Sin embargo, la historia clinica es uno de los factores -
més descuidados y ésta anomalia, es potencialmente peligrosa en-
la prdctica dental, va que en determinado momento la ignorancia-

de estos datos proporcionan un cuadro diametralmento opuesto al-
tratamiento adecuado.

Esta se obtiene por medio de un formulario que contiene -
un cuestionario completo sobre salud y procura un cuadro fisiol§
gico general del sujeto. Los formularios pueden obtenerse en el-
mercado, existiendo diversas formas que sélo requieren encerrar-
en un circulo lbos datos mds pertinentes y la firma del paciente-
para dar validez a los mismos. Este tipo de forma se utiliza pa-
ra el examen sistemdtico y resulta de utilidad para conocer ana-
liticamente al paciente. Para el archivo se obtiene el nombre, -
nimero telefdnico, profesidén y direccidn del paciente. Estos son
leidos por el odontdlogo antes de la entrevista, podrdn hacerse-

preguntas adicionales al término del cuestionario.

Un paciente en busca de tratamiento odontolégico puede -
estar simultaneamente en tratamiento mé&dico, de ahi la importan-
cia que el odontdlogo esté enterado de toda medicacibn recetada.
La generalidad de los cuestionarios enfatiza la relacién de los-
medicamentos en determinadas enfermedades generales, que podrian
causar complicaciones médicas especificas durante el tratamien--
to. En la citada historia clinica, deberén registrarse las reac-
ciones adversas a los medicamentos y las manifestaciones alérgi-
cas para proteger al paciente durante el tratamiento odontoldgi-
co., Es necesario, hacer preguntas especiales con respecto al co-

- ‘. . . . .
razbn, presidn arterial, enfermedades respiratorias, afecciones-
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renales y enfermedades metabdlicas, asi como idiosincrasias., En-

algunos casos, el ‘paciente se olvidari de alguna afeccidn que se
encuentre controlada, pero capaz de afectar el tratamiento o el-
tipo de faArmaco administrado en el programa sistematico. Por lo-
que se considera pertinente que é€sta investigacidén se lleve a --
fondo,

Igualmente importante para la salud del paciente es la --
historia relativa referente a las reacciones provocadas tanto --

por los anestésicos locales como a diversos farmacos.

Los factores emergentes de dicho cuestionario, podrian re
lacionarse en forma directa con el diagnéstico v el tratamiento-
pPosterior del individuo y si asi fuera, deberdn considerarse mi-

nusiosamente con el médico clinico.

Si existe algln riesgo, no se hard el tratamiento, salvo-
que se obtenga el permiso del médico consultor del paciente. La-
seguridad del paciente es protegida de ésta forma y el tratamien
to dental podra supeditarse al problema médico. La consulta con-
el médico del paciente protege al odontbdlogo al especificar el -
factor que pudiera provocar complicaciones. En el tratamiento a-
menores de edad, deberd obtenerse el consentimiento por escrito-
de los padres.
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HISTORIA DENTAL

Fs importante para la historia dental del paciente, cono-
cer el indice de familiaridad que tiene con los procedimientos-
odontoldgicos.

Para conseguir lo mis aproximadamente posible este cono--
cimiento, se empezard por determinar la Gltima visita al odontd-
logo (en caso de que existan visitas anteriores) v el tratamien-
to suministrado. Asi, se determinard la salud dental del pacien-
te, motivo real de su visita y sobre estas bases aunadas a los -

andlisis posteriores, se planteard el tratamiento a seguir.

Con este estudio y su experiencia dental, se hardn las --
preguntas pertinentes, con esta exposicidn del paciente, se cono
cerd su actitud ante el dolor y respecto a las visitas de larga-
duracidn; la reaccidn del paciente a la técnica de la inyeccidén-
en la anestesia local y cualquier otra experiencia desagradable-
deberd también ser determinada, va que los datos obtenidos ayuda
rdn a la valoracidn del paciente.

En caso contrario, corregir la actitud del paciente mal -
informado, pues su cooperacidn es necesaria para alcanzar una sa
lud dentaria dptima. E1l rol de la educacidn al paciente, adquie-
re importancia vital, por ejemplo: el que esté bien informado --
contar& con mavores posibilidades de cooperar mejor. Durante es-
ta primera revisidn del caso, el didlogo entre el paciente y el-
odontélogo es necesario, pues debe proporcionar a este Gltimo --
una visidn profunda en lo referente a la odontologia, esto ayuda
rd a evaluar el grado facilitable de cooperacidn durante el cur-
so del tratamiento ulterior.

Pero sobre todo, durante este didlogo preliminar, el pa--
ciente debe pensar en el problema principal aue lo impulsd al --
tratamiento odontoldgico. Este problema, suele ser ce dolor o ma

lestar v hallarse en relacidn con uno o méds dientes cariados, --
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los tejidos de sostén o las articulaciones temporomandibulares,-
Cualquiera que fuera la naturaleza de ese problema, se debe in--
vegstigar de inmediato v eliminar el dolor o malestar antes de --
completar el diagnéstico definitivo v fijar el plan de tratamien
to.

La opinidn del paciente sobre los dentistas y la odontolo
g£la es importante, porque cuando un paciente critica a los den--
tistas anteriovres puede ser muy pronto criticado el nuevo dentis

ta,
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EXAMEN  RADINGRAFICO

La obtencidn de la serie radiografica de un paciente, es-

indispensable para diagnosticar las particularidades de las con-

diciones existentes.

E1l examen radiogréafico, no suplanta el examen clinico y -
mds aln es un auxiliar necesario. Debe incluir una serie de 14 -
pelfculas intrabucales (seis placas anteriores correspondientes-
al Area de los centrales y caninos y ocho concernientes al 4rea-
de los premolares y molares) y cuatro de aleta mordible para to-
do el paciente adulto en general. También resulta Gtil una radio
grafia panordmica, va que suministra una vista de conijunto de --
los tejidos calcificados, de los senos y elimina pruebas de diag
néstico superfluas. En ocasiones, es posible que se requieran pe
liculas extrabucales de las articulaciones temporo-mandibulares,

en pacientes donde exista dolor y disfuncidn articular.

En esta etapa, se recomienda tomar una serie de fotogra--
fias clinicas. Estas serviran para determinar modificaciones en-
el aspecto de los tejidos blandos, proporcionando un registro --
permanente de la condicidn estética del paciente. Una buena ob--

servacidn intrabucal, brindarid la informacidén siguiente:

1.- Grado de pérdida dsea v conjunto de hueso de sostén

remanente (determinacidn de la razdn corona raiz).

2.- Presencia o ausencia de las raices residuales y 4--

reas de rarefaccidn subyacente en los espacios edéntu--
los.

3.- Cantidad y morfologia de las rafices (cortas, lar --
gas, finas, bifurcadas, hipercementosis).

4.- Presencia de enfermedad apical o resorcidn radicu--
lar

5.~ Inclinacién axial de los dientes y rafces (grado es

(5)
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Cimaedo de no paraleliome 1 1o hublera).

.~ Calidad peneral del hueso de sostén, trabeculado y-

resjecidn a las modificaciones funcionales.,

7.~ Continuidad o integridad de la cortical dsea.
8.- Ancho del lipamento periodontal: prueba de modifica

ciones en la funeidn oclusal o incisal o ambas.

9.~ Identiflicacidn especifica de arcecas de pérdida &sea-
horizontal v vertical, bolsas periodontales y lesiones-

de la furcacidn radicular.
10.- Depdsito de tartaro.

11.- Presencia de caries v determinacidn de las restaura

clones preexistentes y su relacidn con la pulpa dental.

12.- Determinacidn de las obturaciones radiculares y de-

la morfologfa pulpar (en especial pulpdlitos).

Seglin el examen radiografico, dientes pilares satisfacto-
rios, serian aquellos cuya longitud radicular dentro del alvedlo
6seo, superan la longitud combinada de la corona y la rafiz ex--
puesta por fuera del alvedlo. Los dientes pilares deberén poseer
asi mismo una buena forma radicular, ancho normal del ligamento-

periodontal, lesidén cariosa minima v ninguna anomalfa radicular.

Es conveniente, que la divergencia en el paralelismo en--
tre el eje longitudinal de los dientes pilares aceptables, no --
exceda una amplitud de 25° a 30°, pues de otro modo, las fuerzas
oclusales aplicadas al puente terminado, podrian orientarse se--
gin el eje longitudinal del pilar. Cuando esto ocurre, se obser-
va con frecuencia la destruccidn de los tejidos con formacidédn de
bolsas periodontales y la pérdida dsea posterior; si esto no se-

trata, conducird al fracaso final del puente.

Anque la proporcidn conveniente entre la corona y la railz
de un diente pilar sano se aproxima a 1:1 1/2, podria aceptarse-

una razdén mencs favorable de las relaciones axiales de los pila-
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res, si fueran simultaneamente paralelas, faltara enfermedad pe-
riodontal y existiera la posibilidad de ferulizar dos o mids dien
tes pilares.

El diente cuyo sostén radicular dentro del alvedlo, fuera
sustancialmente superior a la longitud combinada de la corona y-
la ralz expuesta més alld del alvedlo, seria un pilar insatisfac
torio. Estos dientes mostrarian, casi con certeza, pérdida amplia
de hueso de sostén por enfermedad periodontal prolongada sin tra
tar. También podria tener raices cortas, mal formadas o cbnicas,
lo que sumado a la pérdida de hueso de sostén aomplica alin mas -
la situacidén., La relacidén axial del diente pilar, podria ser tam
bién mayor de 25° a 30°, fuera de paralelismo con los dientes --
restantes, esto lo descalificaria como pilar adecuado, a menos -
que se instituyera un tratamiento ortodéntico limitado para ende

rezarlo hacia una posicibén méds favorable en sentido axial.
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EXAMEN CLINICO DE LA BNCA

E1l ecxamen de la boca, dard al clinico la oportunidad de -
apreciar el estado de los tejidos de sostén, el color, la forma-
vy la relacidn de las porciones cervicales de las coronas denta--
rias, aportard un indicio de la salud general de los tejidos y -
se alertard al odontdlogo sobre alguna enfermedad periodontal --
complicante. Para apreciar la aceptacidn de los tejidos, podri -
observarse su reaccidén a las restauraciones previas de todo tipo
incluidos puentes fijos y prdétesis removibles, también se deter-

minard, la aptitud del paciente para mantener una buena higiene-
bucal.

Después de establecido el predmbulo, referente a las rela

ciones humanas, le haremos la siguiente pregunta:

¢Cual es el motivo de su visita?

Hay que recordar que de antemano se le indicd al paciente
como es nuestro proceder en el consultorio, cuando solicitd una-

cita para ser revisado. Sin embargo, debemos escuchar cudles son

sus quejas, si existen, y que manifiesta respecto a su aparato -
. s . . . . .

masticatorio. Una vez establecidas las caracteristicas particula

res de la visita, pasaremos a revisar en forma minuciosa los ar-
cos dentarios.

EXAMEN VISUAL

El examen visual, revelard muchos signos de enfermedad --
dental. Es de primordial importancia, la consideracidn de suscep
tibilidad a las caries. E1l nimerc de dientes restaurados, los --
signos de recidiva de caries, v toda evidencia de descalcifica--

cidén, deben ser tenidos en cuanta. S&lo aquellos pacientes que -
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demuestren buenos hé&bitos de higiene bucal v baja susceptibili -
dad a las caries, pueden ser considerados como portadores de bue
nos dientes pilares, sin necesidad de recurrir en ellos a medi--
das profildcticas.

En el momento del examen inicial, debe buscarse evidencia
de enfermedad periodontal, inflamacidén de las zonas gingivales y
grado de retraccidn gingival. Ademds, mediante instrumentacidn -
deben determinarse la profundidad de las bolsas periodontales, -
una vez determinada radiogrdficamente una pérdida &sea, se proba

rdn los dientes por palpacidn digital, para poder evaluar el gra
do de movilidad de estos.

Se procederd como siguiente pasoj; al examen visual de los
tejidos del piso de la boca, del paladar blando y duro, de los -
bordes de la lengua, para buscar zonas sospechosas de enfermedad
de cualquier tipo. E1 examen clinico de la boca, debe acompafiar-
se por un didlogo con el paciente para establecer la etiologia -
de las condiciones que afecten los tejidos duros y blandos obser
vables. E1l nGmero de dientes remanentes, la localizacidn de las-
zonas desdentadas vy la calidad del reborde residual, tendrén un-
valor definido sobre la cantidad de soporte que la prdtesis par-
cial recibiri de los dientes v de los rebordes desdentados. Los-
contornos de tejido, pueden representar un reborde residual des-
dentado bien conformado. Sin embargo, la palpacidén indica a menu
do, que el hueso de soporte ha sido reabsorbido y reemplazado --
por un tejido conectivo fibroso y desplazable.

El erxamen bucal, debe hacerse en forma sistemadtica, con -
diversos espejos bucales, exploradores, agua, aire, un buen foco
de luz e iluminacidn.

El procedimiento del examen clinico puede resumirse asf:

1.- Grado de cuidado personal en el aseo bucal, presen-
cia de tartaro dentario, restos alimenticios y exis

tencia de placa bacteriana.

2.~ Examen de todos los teiidos blandos ascciados a la-
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10.-

cavidad bucal anotando coloracidn, textura y volG--

men.

Examen de la lengua en busca de lesiones (anotar ta
mafio v color).

Investigacidén de cualquier hébito anormal (misicos-

de instrumentos de viento, fumadores de pipa, etc.)

Examen de los movimientos de apertura y cierre en -
relacibn céntrica en busca de:

a) Desviacidn de la mandibula.

b) Crepitacién.

¢) Chasquido.

d) Amplitud de movimientos en la funcidn mandibular

Examen de la integridad total de la estructura den-

taria superior en busca de:

a) Variaciones de color que afecten el esmalte.
b) Areas de erosidn.

c) Zonas de abrasidn.

d) Superficies de desgaste.

e) Zonas sensibles de dentina o cemento expuesto.

Estados cariosos visibles sin tratar v recidivas de
caries.

Obturaciones, tipo de materiales empleados, condi--

ciones sobresalientes en cuanto a contorno v ajuste

Protesis fija, materiales utilizados, estados en --
los mismos y contornos anatdmicos dados a la prdte-
sis.

Prétesis removible, se estimarin tolerancia, estado
y ajuste sobre los elementos que las sostienen en -

la arcada. Asi mismo, es preciso saber si el funcio
namiento es satisfactorio para el paciente.
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Se pueden requerir pruebas especiales complementarias co-

mo: trasluminacidn, prueba pulpar eléctrica y nercusidn.

11,- Examen de los dientes (coronas clinicas y las raf--

ces duntamente con las observaciones radiograficas)
a) Caries (nuevas o recidivas),

b) Morfologia coronaria (corta, larga).

¢) Relacidn entre las coronas v sus ralces.

d) Perimetro general de los tipos coronarios.

e) Rotaciones.

f) Modificaciones de la inclinacidn axial.

g) Sobreerupcidn e infraerupcidn de los dientes.

h) Ubicacidn de la encia en relacidn con la corona-

dentaria.

12.- Examen de las relaciones oclusales.

Es preciso estudiar las relaciones oclusales; no solamen-
te se hard el examen en cuanto a la oclusién dentaria y relacidn
céntrica.

Durante el examen bucal, cada arcada dentaria debe ser --
considerada separadamente, y también en su relacidn oclusal con-
la arcada antagonista. Una situacidn que parece simple cuando --
los dientes estén separados, puede complicarse cuando los dien--
tes estén en oclusidn. Se observan las arcadas dentarias para --
descubrir irregularidades en ellas. Estas pueden ser dientes fal
tantes, giroversiones, mordidas cruzadas y cualquier otra altera
cidn.

PRESENTACION DE UN
CASO CLINICO

F1l caso en que se efemplificarid un puente anterior de por
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Se tomard la impresidin definitiva que se mandari al labe-
ratoric para que asi pueda cumplirse el segundo tiempo de labora
torio.

CUARTA CITA:

w1
¢
[
[

realizari en el paciente la prueba de metales,

o

E

soporte mé&ximo de resistencia del puente de porcelana.

i

laboratorio realizd el alma metllice de lc que seri el
le

OUINTA CITA:
Se efectuard la prueba de bizcccho.

En esta cita se corrobora que la prdétesis definitiva se -
adapte peérfectamente a los dientes pilares v a la zona desdenta-

daj; se visualizard si el color de la porcelana se ajusta al de -
los dientes naturales.

SEXTA CITA:

Esta serd la Gltima cita; en &sta se cementa el puente -
definitvo en porcelana, quedands asi restaurada la estética, fo-

nética y de esta manera cumpliendo su funcidn dentro de la cavi-
dad bucal
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MODELNS DE ESTUDIN

Para lograr mejores resultados en la obtencidn de los mo-
delos de estudio, deben realizarse en: veso piedra de buena cali
dad, impresiones con hirocoloide irreversible bien extendidas --
del arco superior, del paladar duro y del arco inferior. Para lo
grarlo después se eliminan los excedentes de yeso; se montan --
los modelos en relacidén céntrica en un articulador semiajustable
con arco facial v registros oclusales de cera. Una vez bien mon-

tados en un articulador, los modelos suelen denominarse "Modelos
de Diagndstico",

MODELNS DE PIAGNOASTICA

Un modelo de diagndstico, debe ser una reproduccidén exac-
ta de los dientes y las estructuras adyacentes; también debe por
lo menos en impresiones parciales abarcar un diente de cada la--
do. En la arcada parcialmente desdentada, debe incluir los espa-
cios desdentados, dado que ellos tienen que ser también evalua--
dos para determinar el tipo de base protésica que serd utilizada
Yy conocer la extencidn del &rea disponible para el soporte de 1la
prétesis. En este caso, serd el area anterior de la arcada supe-
rior la parte desdentada, y la base protésica que se utilizari -

serd un "Puente de Porcelana Mediato'".

£l modelo de diagnéstico, se realiza generalmente en yeso
pledra debido a su resistencia, ya que se abrasiona con menos fa
cilidad de lo que lo hace el yeso taller. Pero en general, los -
vesos piedra mejorados (densita), no se utilizan para los mode--
los d= diagndstico vor su clevado costo. Sin embargo, por su ma-
vor resistencia @ la abrasidn, es preferible su uso en los mode-

Lo “rabaijo,
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Las impresiones para el modelo de diagndstico, se hacen -
generalmoente con algin hidrocoloide irreversible (alginato), em-
pleando una cubeta perforada para impresiones., El tamafio de la -
arcada, determinard el tamafio de la cubeta a emplear. Esta debe-
ser lo suficientemente grande como nara asegurar un espesor de -
material de impresidn 6ptimo y evitar asi la distorcidbn o la ro-

1

tura del material al retirarlo de la boca.

PROPOASTITO DE LNS

MADELNS DE DPIAGNASTICOH

Los modelos de diagndstico, sirven para distintos fines,-
ademds de ser una avuda para el diagnéstico y el plan de trata--

miento. Algunos de estos propdsitos son los siguientes:

1.- Los modeldos de diagnéstico se emplean para comple--
tar el examen bucal, va que permiten visualizar la oclu
sidén por vestibular y lingual.

F1 andlisis de la oclusidn existente, es factible cuan-
do los modelos estdn montados en oclusibn, asi, es pro-
bable estudiar las posibilidades de mejorar esta va sea
por el ajuste oclusal, por su reconstruccidn o por am--
bas a la vez. También puede determinarse el grado de so
bre mordida, la cantidad de espacio interoclusal aumen-
tado v las posibilidades de localizar interferencias --

por la ubicacidn de los anovos.

Las posibilidades de mojorar el patrdédn oclusal mediante
ajuste oclusal o por reconstruccidn oclusal, ambos pro-
cedimientos son factibles gracias al empleo de los mode
los de diagnéstico montados. Estos procedimientos inclu
ven "encerado de diagndstico", para establecer la posi-

bilidad de modificar la oclusién antes de comenzar el-
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tratamiento definitive. En otras palabra-s, los modelos-
de diagnéstico permiten al Cirujano Dentista '"planifi--
car de antemano'" v evitar situaciones desagradables en-

en tratamiento gue se le brinda al paciente.

2.~ Los modelos de diagndstico se usan para permitir --
una presentacidn 18gica y comprensiva para el paciente,
de sus necesidades restauradores presentes y futuras, =
asi como los riesgos de un descuido ulterior. Los mode-
los de diagnéstico ocluidos o individuales pueden ser -

utilizados para puntualizar al paciente:

a) Evidencias de migracidn dentaria v los resulta=--

dos existentes de esa migracidn.
b) Los efectos de nuevas migraciones.
c) Pérdida de soporte oclusal v sus consecuencias.
d) Peligro de contactos oclusales traumiticos.

e) Implicancia cariogénica vy periodontal de existir

futura negligencia en el cuidado bucal.

3.- Las cubetas individuales pueden ser confeccionadas-
sobre los modelos de diagndstico, o bien estos pue-
den emplearse para la eleccidn de la cubeta comer--

cial que se utilizard para la impresiédn fianal.

4.~ Las zonas de los dientes pilares que van a ser modi
ficadas , pueden marcarse primero en el modelo de diag-
ndéstico, recortando el veso piedra. Se tiene asi un re-
gistro de la ubicacidén y el grado de modificacidn que -
debe ser realizado en la boca. Esto puede hacerse en re
lacidén con la guia de insercidn definida. Todas las pre
paraciones bucales que se llevan a cabo mediante nuevas
restauraciones coladas, requieren que el patrdn de cera
se conforme de acuerdo a la guia de insercidn previamen
te determinada.

5.- Los modelos de diagndstico, deben formar parte per-
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manente de la ficha del paciente, porque un registro de
las condiciones existentes antes del tratamiento es tan
importante como los roentgenogramas pre-operatorios. --
Por lo tanto, los modelos de diagnéstico deben duplicar
se, un juego servira como registro permanente, v el --
otro se usari cuando puedan requerirse modificaciones -
en los modelos,

MONTAJE DE LOS

MODELOS DE DIAGNOSTICO

Aunque algunos modelos de diagndéstico pueden ser ocluidos
a mano, el andlisis oclusal deberia siempre hacerse con los mode
los montados en un articulador ajustable. Por definicidn, un ar-
ticulador es "un instrumento mecdnico que representa la articula
cidn temporo-mandibular v los maxilares", al cual se le unen los
modelos en relacidn al plano axio-orbitario, la influencia domi-
nante sobre los movimientos mandibulares en la boca parcialmente
desdentada, estd dada por las cllpides de los dientes remanentes
probablemente no pueda obtenerse una reproduccién anatdmica de -
las guias condileas. Aln asi. el movimiento de los modelos en re
lacidn existente entre ambos, influenciado por las cllpides de -
los dientes remanentes, permite un andlisis relativamente vAlido
de las relaciones oclusales, cuando los mismos estdn montados en
un radio razonable exacto con relacidn al eje de rotacidn condi-
lar. Siendo asi esto mucho mejor que un simple montaje en un --
oclusor.

EXAMEN DE LOS MODELNS MNANTADNS

£l examen de los modelos montados brindard informacidn so
bre las &reas siguientes:
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PRUERA DE LNS ARCOS POSTERIQORES CNLAPSADOS:

Suele verse como resultado de las extracciones prematuras
de los primeros molares seguida de otras extracciones en fecha -
posterior.

MANIFESTACION DE SORREERUPCION DE DIENTES MAS ALLA-
DEL PLANO NCLUSAL NRIAINAL:

Cuando se extrae un diente antagonista, uno o mas dientes
opuestos pueden erupcionar mé&s alld del plano oclusal normal; es
to predispone al paciente a las interferencias oclusales., Pueden
verse facetas de desgaste anormal en las caras oclusales de los-

dientes.
SENAL NE DESPLAZAMIENTN NDENTAPIN:

Una vez destruida la integridad mesio-distal del arco pos
terior por la extraccién de uno o mds dientes. Los remanentes --
son libres de moverse en direccidn paralela o de colocarse hacia
el espacio. El desplazamiento dentario en cualquier direccibén --
puede acompafarse de cambios sutiles en la inclinacidn axial y -
rotacidén atribuibles a las fuerzas oclusales que complican la --

ubicacidén final del diente y lo tornan inapropiado como pilar.

MANIFESTACION DE CAMBINS EN LA INCLINACINN AXIAL DE
LOS DIEMTES:

Aunque visibles en las radiografias, dichas modificacio--
nes pueden estudiarse mejor en los modelos de diagndstico, donde
las diferencias entre el paralelismo de los dientes pilares pue-
den medirse directamente. Las discrepancias en el paralelismo --
que exceda la amplitud de 25° a 30°%) indican pilares dudosos; a-

menos que se proponga una correccidn ortoddntica.

Se advierte el estado actual en la oclusidn para observa-
ciones de las pautas de desgaste de facetas. Algunas superficies
oclusales, pueden presentar facetas de desgaste excesivo en rela’

cidn con la edad del sujeto, v ello indicarifia interferencias --
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oclusales. En su bilsqueda deben efectuarse movimientos en el ar-
ticulador de la posicidén de relacidn céntrica a la oclusidn cén-
trica v movimientos de lateralidad de derecha a izquierda. Si se
observan dichas interferencias en los modelos de diagndstico ar-

ticulados, deberan comprobarse en la boca del naciente.

PRUEBA DE RELACION INTEROCLUSAL ENTPFE EL MAXTLAR --
SUPEPINP Y LA MANDIBULA:

La manera en que se pongan en contacto los dientes de am-
bos maxilares en la posicidn de relacidn céntrica, brindar& cier
ta indicacidén del grado de resalto v sobreoclusidn anterior v --
posterior, si se encuentra dentro de la extencidn normal, contra
indica a menudo la eleccidén de las restauraciones de corona fun-
da de porcelana, pues con frecuencia el contacto de los inferio-
res sce¢ hace en un punto en que tienden a fracturarse las delica--
das coronas. Es posible apreciar con rapidez las versiones vesti

bular v lingual asi como las mordidas cruzadas anterior v poste-
rior.

PRUEBA DE ALTERACION DE LA UBICACION DE LA LINEA --
MEDTA:

La causa mids corriente, suele ser la extraccidn de dien--
tes anteriores sin reposicidn inmediata. También pueden influir-
en su ubicacidén las deformaciones de la estructura &sea de cual-
quiera de ambos maxilares por un accidente, una interferencia --
quirurgica o defectos congénitos. Cualquiera que fuere fia causa-
de la modificacidn, se verdn puestas a prueba las consideracio--

nes estéticas para la realizacidn de un puente anterior.
CALCULO OE LA VIA DE ENTRADA DEL PUEMTE PRNPUESTN:

La via de insercidn de una prdtesis fija, debe ser tal, -
que la restauracidn terminada pueda introducirse v retirarse sin
obligar a un esfuerzo excesivo a los dientes pilares advacentes.
Aunoue su grado de convergencia nueda parecer elevado en un nDri-

mer andlisis con las varillas del paraleldmetro, es nosible modi
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ficar las preparaciones ¢ el disefio del pdntico para lograr una-
guia de insercidn aceptable. lo ideal seria que coincidiera con-
el eje longitudinal de los pilares v que no se apartara mas de -
25° del paralelismo. Factores adicionales como el tamafio de la -
pulpa, la estética v dientes mal ubicados pueden elegir en la --
eleccidn de la restauracidn v en la via de insercibn. La determi
nacidn meclnica deja entonces de ser un factor destacado en el -

disefio de la prétesis.

EVALUACION DE LAS ZONAS DESPEMTADAS PARA LA SELEC--
CINN Y UBICACINN DE LAS CARILLAS DE LNS PONTICNS:

Fe factible seleccionar las carillas v formas vara pdnti-
cos de fabrica mediante las tablas de moldes de los fabricantes,
medicidédn del espacio mesio-distal v la altura ocluso-gingival o-
inciso-gingival del espacio edéntulo v la ubicacidn del pdntico-
seleccionado en la zona. Cuando se¢ emplea este tipo de pdntico,-
es posible una seleccion nrevia a la preparacidn de los dientes-
pilares segln la ubicacidn y estabilizacidn del pdntico en el &-

rea edéntula asfi como la verificacidn de la relacidn con el arco

1]

opuesto v del alineamiento de la forma, con los dientes adyacen-

tes v los antagonistas.

LIMITACIONES DF LO3S MNDELAS BE

ESTHUDIN oMo AHXTLTARES DE DIAGMASTICO

rt

Fn ge ., 3= ecztd d2 acuerdo en gue los articuladores -
semiajustables constituven un instrumento acentable sobre el que
Pueden montarse los modelos de estudic. Pero existen ciertas li-
mitaciones del ar*Ilculador gue deben ser recaudados antes del --

diagndstico final:

O mayor que uns O--
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ciaa de Tas pautas de la oclusifn,

2, Ll diagnfotico de las anomalias oclusales comprende
un examen clinico munucioso de la oclusidn de la boca, ademds el

oxamen do log modelos de estudio correctamente montados.,

i.- Debe relacionarse el modelo superior con el eje de-
bisapra v el miembro horizontal para establecer una relacidn ana

témica de los modelos v el articulador.

h,- El registro exacto de la relacidn céntrica, faculta
al elinico para verificar que estén comprendidos en los contac--
tos indciales prematuros v la direccidn del movimiento mandibu--
lar compensatorio resultante, necesario para alcanzar la inter--
cuspidacidn . La calidad del diagndstico depende de la exactitud
de este vepistro, porque es desde este punto de partida que se =

repistraran  los movimientos mandibulares bordeantes posteriores

para cdisponer el articulador.

5.- Los movimientos mandibulares bordeantes son curvos,
Con un articulador semiajustable, las mordidas de control protru

sivas v laterales sdlo proporcionan informacidn suficiente un re

gistro en linea de los novimientos mandibulares. Por consiguien-

o]

te, las mordidas laterales de control deben tomarse en la exten-
eidn de los movimientos mandibulares laterales esperados, El gra
do mAximo de curvatura se registrard asi sobre una distancia m{-
nima. Serd entonces factible una determinacidn mds exacta de los
puntos de contacto prematuros del lado de balance v de la gufia -

incisal antericr existente.




SELECCTON DE LAS

PIEZAS PILARES

El Dr. Trvin Ante en 1930, al considerar la adecuacidén de
los dientes pilares, senald que, en los puentes fijos, el drea -
b
pericementaria total de los dientes pilares debe ser igual o su-
perior a la de los dientes por reemplazar. A esta afirmacidn se-
le conoce en la practica de la prdtesis Fija como la "Ley de An-
te"

PILARES MULTIPLES

En la mavoria de los puentes se requiere un pilar en cada
extremo del espacio edéntulo por restaurar; pero en este cado, -
se tomardn como piezas pilares los caninos y primeros premola --
res, asi teniendo en cuenta la Ley del Dr. Ante, no existirad nin
puna posibilidad de fracaso va que la relacidn que existe entre-

las raices serd superior a la del espacio por reemplazar.

La suma de las raices tomando sdlo en cuanta la de los ca
Ninos serd en una proporcidn de 0.8% existiendo la posibilidad -
de que la prdtesis fracase; por tal motivo se abarcari hasta los
primeros premolares, evitando asi que las fuerzas de palanca --
ejerzan una accidn negativa vy se fracture el puente. La relacidn

proporcional de las rafces serd de caninos y premolares de 2.4%,

asegurando de esta forma el éxito de la prdétesis mediata ante --
rior.




RESUMEN DE

PREPARACION DE LA BOCA

En esta seccidn, antes de completar el plan de traramien-
to, se registrard un bosquejo de la secuencia del tratamiento re
querido para restaurar la totalidad de la salud dental del pa --
cliente:

1.- Vista general del plan de tratamiento.

a) Evaluacidn de la higiene bucal v el andlisis de-
la oclusidn.

b) Cirugia bucal.

¢) Tratamiento periodontal.

d) Tratamiento ortoddntico.

e) Tratamiento endoddntico.

f) Operatoria dental.

g) Prdtesis fija v removible.

2.- Investigacién clinica y evaluacidn de todos los --
dientes cuestionables y su tejido de sostén.

3.~ Forma en que serdn coordinadas todas las facetas --

del tratamiento.

DESARPOLLO DEL

PLAM DE TRATAMIEMTN

En esta etapa, el tratamiento odontoldgico del paciente,-
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se aplica cuando se table el diagndstico v se han deter
minado conducen a la integsracidn de la historia
clinica del caso con toda municiosidad. Reconocido el hecho, de-
que, el tratamiento requerird un puente fijo mediato, es conve--
niente usar una ficha especial para la reunidn e integracidn de-

datos pertinentes de esas dreas clinicas.

DISEMN NDE LA PROTESITS

En la ficha especial que se utilizard para tratar el caso
del paciente que requiere una prétesis fija, se presenta un jue-
go de diagramas de las arcadas completas. Los diagramas de las -
arcadas presentan las caras oclusales e incisales; los dientes -
posteriores registrardn una vista parcial de las caras vestibula
res y linguales, los dientes anteriores presentardn la mayor par
te de las superficies linguales pero nada de las labiales.

El disefio de la prdtesis debe ser marcado anotando alguna
de las siguientes caracteristicas:

a) Indicar el contorno de la preparacidn del pilar con-
detalle, siempre que sea posible hacer todos los di-

bujos con nitidez v precisidn.

b) Utilizar una codificacidén por color para las prepara

ciones de los pilares, pdnticos, etc..

DIAGNOSTICO OCLUSAL

Las caracteristicas de la oclusidn an que se basa el diag

néstico son:

1.~ La oclusidn céntrica deberd coincidir en relacidn -
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- .
céntrica.

Las cOspides estampadoras o triturantes superiores-

e Inferiores se alojardn en sus respectivas fosas.

Las clspides estampadoras o triturantes de preferen

cia hardn tripodismo de contacto con dichas fosas.

Entre los dietnes superiores e inferiores anterio--
res existird un minimo de espacio entre el borde in
cisal de ambos arcos.

Al iniciar la protrusiva, el borde de los inferio--
res desocluirid todas las porciones del arco poste--

rior.

Al iniciar un recorrido lateral de desplazamiento -
mandibular los caninos o el 3rea de estos desoclul-

ra todas las porciones restantes de la arcada.

Lo mismo ocurrird en la desoclusidn lateral derecha
que en la izquierda.

Establecidas las caracteristicas a las cuales se refiere-
pPara analizar la oclusidn dentaria del individuo, estaremos en -
posicidn de iniciar un examen de sus arcos en lo que respecta a-
estldtica (oclusidn céntrica) y dindmica ( movimientos mandibula-

res v la situacién en la que se relacionan las piezas dentarias).
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CONSTRUCCINN DE PROTESIS

PROVISTONAL ANTERIOP

Una vez obtenidos los modelos de trabajo, en el laborato-
rio se realizan las preparaciones en ese modelo para obtener el-
puente provisional, va que el recubrimiento temporal de una pre-
paracidn coronaria, es esencial para proteger a la dentina reci-
én cortada y la pulpa subyacente contra el choque térmico y los-
contaminantes salivales como las bacterias, las toxinas y resi--

duos que pudieran penetrar en los tibulos dentinarios abiertos.

Es inmediata la necesidad de proteger un diente desgasta-
do, mientras se construye v aplica la prdtesis que se ha planea-
do para &1, y mds manifiesta resulta la necesidad cuando se ha--

cen preparaciones miltiples.

Las coronas v puentes temporales, se fabrican ahora con -
metil-metacrilato de polimerizacidn répida, sobre modelos de ye-
so. Desde el punto de vista bioldgico, este método indirecto de-
confeccidn, es muv superior a la realizacidn directa de las res-
tauraciones de hace una década. La lesidn pulpar por el mondmero
libre v la filtracidn posterior, provocada por la contraccidn --
excesiva, era muy fuerte. La confeccidn indirecta del recubri- -

miento de acrilico, evita esta lesidn.

F1l sellado de los tibulos dentinarios, recién cortados, -
se practica con barniz de copal o hidréxido de calcio antes de -
cementar una corona provisional o permanente, reduce mucho el da
fio v el dolor por filtracidn.

Los efectos de los excedentes notorios de los materiales,
sobre las encias, suelen ser bastante graves y los pacientes de-
ben comunicarlo de inmediato. No es f&cil terminar los mirgenes-
de las coronas de acrilico con un borde en forma de filo de cu--

chillo como con la estrecha adantacidn lograda con las coronas -~
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metalicas. La placa mierobacteriana, se acumula rédpidamente bajo
los excedentes en un lapso de 2 a 8 dias, de modo que la irrita-
' -, » -, 4 »
c1on bacteriana se suma a la mecanica. Las encias duelen pronto,
se hinchan v sangran con facilidad. La gingivitis desaparece muy
ripido, después de eliminada la prdétesis provisional. También, -
deberin utilizarse los pdnticos temporales con acrilico de auto-
- . . . . »~
polimerizacidn en un breve periodo, pues la mucosa edéntula, --
reacciona al acrilico tan severamente como las encias marginales
. . .4 o s
no amportando lo suave que sea la terminacidn del acrilico en --
contacto con la mucosa, esta no tarda por enrojecer debido a la-

irritacién, y ésto se atribuye a la formacidn de placa debajo --
del péntico.

Como es de esperarse, los pacientes estdn siempre preocu-

. . -, L
pados por su apariencia después que el odontdlogo ha hecho prepa
raciones en su boca. La preocupacidn estd justificada, salvo que

se utilice una restauracidn temporaria que sea estética y funcio
nala

La vieja regla de que lo temporario no debe ser estético,
Porque no es necesario que sea tan bueno como lo definitivo, no-
Tiene validez actualmente. Se sirve tanto a la estética como a -
la funcidn con preparaciones temporarias bien hechas y cuidadosa
mente ajustadas. Naturalmente siempre es importante para el pa--
ciente una apafiencia agradable, siendo ésta estética vy satisfa-
ciendo al paciente, éste esperard el tiempo necesario para la --
construccidn final exitosa.

E1l principal propdsito de cualquier forma de recubrimien-
to es dar suficiente proteccidn al diente y tejidos vecinos mien

tras se construye la restauracidn final.

Hay también otras importantes funciones que las prétesis-
provisorias deben v pueden brindar.

APRESTACION VISUAL
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Las prdtesis temporarias, ofrecen un medio para que el --
dentista visualice exactamente como quedard la prdtesis final, -
en cuanto a tamafio, forma v, el color adecuado. La restauracibn-~
temporaria, hard que el paciente reaccione ante su apariéncia -=-
transformada, ésto facilita también un cambio en la forma o, ali
neacidén de los dientes en la etapa provisional en espera del en-
sayo real o prueba de los definitivos.

A veces, durante este periodo, exagerar la apariencia de-
las transformaciones que se intentan es recomendable. Por ejem--
plo, en casos en que se alargara la longitud incisal para hacer-
aparecer al paciente mas jdven, se realizan los provisionales --
mds largos que los programados como definitivos. Los pacientes -
reaccionan generalmente con cautela ante los dientes més largos,
poruge inevitablemente piensan que son exagerados. Los dientes -
temporales de acrilico alargados en demasia, pueden ser acorta--
facilmente para obtener un resultado mis aceptable, tal y como -
el paciente lo desea.

MODIFICACIONES

Las prétesis temporarias, permiten al profesional alterar
la alineacidn anterior, para comenzar la prétesis final. Es reco
mendable tomar el tiempo necesario entre la etapa temporaria y -
la toma de las impresiones finales, porque puede haber cambios -
en las areas gingivales, marginales o de las piezas artificiales
Cuando esto sucede, se puede alterar la prdtesis temporaria para
corregir las discrepancias, pero si el paciente sugiere algin --
cambio estético, ésta y cualquier otra alteracidn, debe realizar
se antes de las impresiones finales.
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Ndemds de ser estéticas v funcionales, las prdtesis provi-

sorias protegen la pulpa de los irritantes quimicos y mecanicos
y protegen al diente reparado contra las caries. La propiedad se
dativa de los cementos que contienen eugenol, avudan a facilitar
la formacidén de dentina secundaria v alivian la respuesta hiperé

mica que aparece después de los procedimientos operatorios.

Debemos tener en cuenta, que el eugenol tiene una desventa
ja: tiende a reaccionar desvaforablemente con el acrilico v pue-
de interferir con cualquier adicidn futura a la restauracibn. -
Por lo tanto, si, la prdtesis temporaria va a utilizarse por un-

largo periodo, hay que usar cementos que no contengan eugenol.

La correccidn del dafio producido por una prdétesis tempora-
ria mal ajustada, requiere frecuentemente modificaciones quirur-
gicas v pueden dejar resultados desagradables. Por ésta y muchas
razones mas es absolutamente esencial construir una reparacidn -

provisoria buen ajustada v de aspecto atractivo.

VENTAJAS DE LOS PROVICIONALES

a) Mejoran la estética.
b) Mantienen estables los tejidos blandos.
c) Protegen los dientes desgastados.

d) Sostienen los apdsitos necesarios sobre las § --

reas desgastadas.
e) Mejoran la masticacién y la fonética.

f) Ayudan a mantener el apdsito de cemento quirirgi
co sobre los tejidos blandos.

g) Permiten imaginar el trabajo final v sus posibi-
lidades.

h) Cuando hav férulas, es posible comprobar el para
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lelismo entre los dientes,

1) Evitan la movilidad de los dientes de soporte v-
facilitan la colocacidn de ulteriores protesis -
definitivas,

i) Permiten al Cirujano Dentista elaborar la prdte-

sis definitiva sin premura.

PASOS DE LABORATORIO
PARA LA CONSTRUCCINN

DE PROTESIS PROVISIONALES

Esta etapa comprende el primer tiempo de laboratorio, en -
el cual, sobre los modelos de trabajo de ambos arcos dentarios,-
se repondrdn los espacios desdentados v se reduciridn sobre el --
mismo modelo las piezas elegidas como pilares pudiendo asi, con-
feccionarse la prdtesis provisional. Dado que no existe ninguna-
variante en cuanto a la oclusidn dentaria del paciente, los mode
los serdn relacionados entre si conservando ésta relacidn en el-
articulador. Seglin las prescripciones del Odontdlogo, se elabora
rédn los provisionales en oclusidn dentaria o en relacidn céntri-
ca. Si van a hacerse éstos en la primera relacidn, Unicamente se
ra preciso colocarlos segln la oclusidn que se obtenga de los mo
delos entre si. Sin embargo, si se van a elaborar en relacidn --
céntrica, serd menester utilizar el registro de la misma obteni-
do de la boca.

El primer paso a realizar en las arcadas sobre los modelos
de trabajo, serd corregir los defectos estructurales de los dien
tes de soporte v reponer los faltantes.

Los materiales que se deben utilizar serdn: cera rosa, go-

dete de cristal, espdtula num. 7 v un instrumento para modelado-
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de piezas dentavias, Se obtilienen los patrones de cera para los -

dientes faltantes y se colocan en los espacios desdentados, ello
deberd hacerse en forma tal que pueda visualizarse el resultado-

de esta operacidn,

Se agregarid cera a los espacios que hayan quedado entre --
los patrones v se terminan los bordes cervicales para crear la -
forma anatédmica mds acertada posible de los dientes en cuestidn.
Con la espétula num. 7, se conforman los contornos, lo cual faci
litarad el rallado indispensable en la cera al momento de impapr--
tirle los detalles finales. Cuando se han terminado de modelar -
los pdnticos se pasa a engrosar las areas cervicales de los dien

tes que servirin como soporte del puente.

-

Se sefialan con un 1dpiz las Areas que serd preciso reprodu
cir con veso en forma de guia. Se lubrican con aceite todas las-
superficies marcadas en el modelo y se prepara una mezcla espesa
de yeso Paris, la cual se llevard sobre las porciones vestibula-
res hasta el borde incisal de todo lo reconstruido en cera. An--
tes del fraguado del material, seran recortados los excedentes,-
quedando asi creadas las guias necesarias para los provisionales

que seran separados de los patrones una vez acontesidos los fra-
guados.

Los pdnticos reconstruidos en cera son retirados manualmen
te. Todo residuo aparente en los bordes cervicales tambié&n seran
eliminados mediante agua hirviendo. De esta forma, quedan listos
los modelos de trabajo con las mismas caracteristicas que el pa-

trén de estudio original, con lo cual se iniciaron las labores.

Es reconocido que, realizado el encerado de los modelos de
trabajo, pueden corregirse inumerables defectos en las zonas don
de se estd interviniendo.

Es indispensable que los modelos se encuentren orientados-
en un articulador, pues es preciso que la oclusidn, factor muy -

importante y principal, se obtenga en la prdtesis provisional en
forma exacta.
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Con el motor de baja velocidad, se hardn las preparaciones
de las piezas dentarias que recibirdn las coronas., Es 18gico pen
sar que tal intervencidn no tendrd que ver con lo llevado a cabo
en la boca, No obstante es preciso que el técnico tenga nocibn -
de las caracteristicas que dard a los modelos, para la obtencibn
de los patrones de cera, Se eliminardn suficientes porciones - -
oclusales, incisales, vestibulares palatinas, para formar el es-
pacio que ocupara la cera. En cuanto al reborde cervical, este -
debe abarcar 1 mm., aproximadamente por debajo de la configuraci
dn del borde libre de la encia que aparece en el modelo, utili-
zando para ello fresas troncocdnicas niimeros 700 y 701. Asi mis-
mo, se ird comprobando que el desgaste sea adecuado, retirando -
los excedentes del surco cervical con navajas de buen filo. Que-
dan asi los modelos de trabajo con los dientes preparados para -

recibir las coronas.

Se sumergen en agua los modelos hasta que se humedezcan --
perfectamente sus superficies. Se procede a colocar separador de
cera en las preparaciones. Habiendo derretido cera, se toma el -
godete de cristal llevandola a los espacios creados previamente-
a la reposicidn de las guias sobre los modelos.

Una vez que ha solidificado la cera, podrdn retirarse las-
guias de yeso, pudiendo venir el patrdn de cera adherido a ellas
o0 quedar en el modelo. Resta eliminar con una navaja los exceden
tes de la porcidn palatina, esto es, donde se colocd la cera de-

rretida.

Es aconsejable el uso de muflas debidamente lubricadas pa-
ra hacer el enfrascado, lo cual se harid rellenando la base del -
frasco con veso comiin v colocando dentro los patrones. Se suavi-
za toda la superficie eliminando todas las retenciones. Al si- -
tuar el provisional en el veso habrd que tener mayor cuidado, -
vya que toda la superficie vestibular debe quedar expuesta para -

que permita matizar adecuadamente.

Una vez que ha fraguado el yeso, v teniendo la certeza de-

que nc existan excedentes de material que pudiera cubrir las por
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ciones expuestas de la cera, se pasa a lubricar toda la superfi-
cie, En seguida, se mezcla el yeso piedra y se lleva a los patro
nes, comprobando que se hava adosado debidamente sin atrapar bur
bujas. Se coloca la porcidn superior del frasco llenandolo total
mente con el veso piedra o, en su defecto, con el yeso de articu
lar,

Se tapa el frasco y se observa que haga contacto con el me
tal de la base.

Habiendo retirado el yeso y eliminado las particulas de -
excedentes exteriores de los frascos, se pondrin en una prensa -
para fijarlos. Se lleva este conjunto a un recipiente con agua -
hirviendo, procurando cubrir el frasco, se debe dejar por un es-
pacio de 10 minutos para que la cera se ablande. Hecho lo ante--
rior, se retira del recipiente y se extrae el frasco, se abriri-
la mufla eliminando con agua hirviendo todo residuo de cera. Des
pués como ya es costumbre se trata el yeso con detergente con --
el fin de limpiarlo completamente. Se coloca separador de acrfli

co en toda la superficie correspondiente a la base de la mufla.

De esta manera, queda la mufla tratada para proceder a la-
colocacidén del acrilico. Debe sumergirse la mufla en agua para -

que asi, el yeso absorva el agua v no el liquido del acrilico.

Posteriormente se procede a empacar el acrilico, colocando
en el fondo el més obscuro, perteneciente al cuello de los dien-
tes, después se pondrd el color bdsico v por @iltimo una capa de-
acrilico transparente. Una vez que estd empacado el acrilico, se
prensa con un sargento, v se pone con suficiente agua a hervir -

durante un tiempo de 45 minutos, se saca v se deja enfriar.

Se separa la mufla, vy se observan entonces muchas salien--
tes de acrilico, con una piedra montada se retiran los exceden--
tes, y con un disco metdlico de una séla luz se procede a indivi
dualizar las piezas, tanto por vestibular como por palatino. Las
superficies del puente provisional, se suavizan con un disco de-

papel de lija. Cuando se ha verificado que la prdtesis proviso--
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ria no entorpece en la oclusidn, se procederd a darle brillo; el
polvo de piedra pdmez mezclado con agua se unta en una borla de-

trapo v se da el brillo final con alguna nasta para pulir,

VARTANTES EN LA TECNICA
PARA LA CONSTRUCCINN

DE PROVISIONALES

EMPLEO DE IMPRESIONES CON ALGIMATN:

Cuando se requiere abreviar el tiempo en la reproduccidn -

de prdtesis provisionales, podria recurrirse a distintos métodos.

Los modelos de estudio, se trataradn inicialmente corrigien

do las formas anatdmicas v reponiende los pdnticos en cera.

Se procede a tomar impresiones del arco dentario con algi-
nato, v reproduciendo en acrilico de autopolimerizacidn. Este ma
terial ya procesado, adquiere una densidad muy superior a la que
se obtiene con acrilicos termopolimerizables y los colores son -
mas faciles de matizar. No obstante que el resultado es compara-
tivamente inferior en cuanto a la calidad con el acrilico que si
se procesa, en ocaciones habrd que hacer uso de métodos mis répi

dos para la confeccidn de la prdtesis provisional.

Los modelos de estudio debidamente orientados en el articu
lador, el cual ha sido preparado, se marcarin las piezas denta--
rias que recibirdn cubierta completa v los espacios que serdn re
puestos mediante pdnticos: se sumergirédn en agua los modelos du-
rante algunos minutos hasta dejar una superficie himeda que evi-

te la adherencia del material que se empleard en su reproduccidn.

Se preparard el alginato v seguidamente se tomard la impre
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s16n al modelo que se ha nrenarado, tras haber gelificado el al-
ginato, se retira e1 modelo de trabajo mediante agua corriente,-
debe evitar maltratarse o1 material de impresidn; se elimina to-
da la cera que se agregd a los arcos, procediendo a preparar las
piezas para recibir prdtesis en la forma acostumbrada, Se le a--

plicard un separador de veso-acrilico.

Se mezclarid acrilico, se esperard a que adquiera una textu
ra fluida v uniforme, se coloca el acrilico sin exceder en canti
dad a toda la impresidn de alginato, procurando que no atrape --

burbujas.

Al modelo va preparado, se le vuelve a colocar la impresi-

6n, dejando aque polimerice el acrilico.

Se retira el modelo obteniendo asi las reproducciones, res

ta ahora marcar los margenes v todos los demas detalles igual -

como si se hubiera procesado en calor,




PREPARACION DE LAS

PIEZAS PILARES

E1 adecuado criterio del odontdlogo v la pnropiedad con --
que se preparen las piezas que han sido designadas como piezas -
pilares, determinan la duracidn de la mayoria de las prétesis fi
jas. Los procedimientos de prostodoncia fija, biol&gicamente to-
lerables, se inician con una preparacidén dentaria prudente, Se -
conoce como tal, al tratamiento mecénico de las enfermedades den
tarias o las lesiones de los tejidos duros para restaurar los --
dientes en su forma original v evitar su destruccién futura. Ade
mds, la preparacidn dentaria en prostodoncia fija, soporta la --
responsabilidad adicional de sostener la prdtesis colada sobre -
los espacios edéntulos.

PPEPARPACINN NENTARIA

fran parte de los fracasos de las restauraciones coladas,
se atribuven con justificacidn a la violacién del disefio bisico-
de la preparacidn. lLas preparaciones dentarias, que eliminen una
cantidad desmedida de tejido dentario, deben considerarse prohi-
bidas. La simplificacidn excesiva o la omisidn de los principios
de preparacidn cavitaria establecidos por G¢. V. Black, casi siem
pre dan por resultado el fracaso clinico.

Nebe recordarse el disefio ideal de la preparacidn para po
der proceder a modificaciones del tratamiento clisico. Una prepa
racién dentaria satisfactoria, nersiste aln como objetivo princi
pal de la prostodoncia fija. Se prodra evaluar el éxitc de estos
métodosy .como rutina se debiera desarrollar un programa preventi(,

vo realista antes de inserta cualaguier restauracidn colada.
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NBJETIVOS DE LA PREPARACINN

DENTAPIA EN  PROSTNNONCIA FIJA

La finalidad de los procedimientos en la preparacidn para

una restauracidn, debe considerar alguno de los objetivos si- --

gulientes:

Remocidn de las caries v evaluacidn clinica de las-

restauraciones existentes.

Nisefio estructural aceptable de las restauraciones-

Fijas para soportar las fuerzas funcionales.

Pe fuerzo de la estructura dentaria remanente mediag
te una reduccidn uniforme del diente que procure --

buen sovnorte a los retenedores.

Preservacidn del tejido dentario sano existente que
proporcione resistencia contra el desplazamiento --

del retenedor.

Disefio marginal para el sellado aceptable de la res
tauracidn.

Peduccidn dentaria conservadora, aunque pragmitica,
para alentar una resnuesta de los tejidos de sostén
clinicamente aceptables.

RERUCCTION DENTARIA

Ina falla comin en las preparaciones, es la reduccidn in-

suficiente o excesiva durante el tallado dentario. Los pasos si-

quientes son

1., -

los maAs comunes en la preparacidn de un diente:
Reduccidn oclusal o incisal.
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.- Reducaidn axia . : ocroximal, vestibular v lingual o -

salatina.,

.~ Fer Mlecimiento de “a forma de resistencia v reten-

..
CLON.

U,- Refinamiento v aislamiento después de 'a reduccidn-

oclusal v axial béasicas.

o

.- Logro de una buena terminacidn gingival.

PEPHCCION  OCLUSAL

La reduccidn oclusal o incisal, se realiza para procurar-
un espacio adecuado entre la supmerficie preparada v los dientes-
de la arcada opuesta. Se considera que ? mm., representan casi lo
ideal. Las variaciones dependerdn de las relaciones maxilo-mandi
bular, la posicidn en la arcada del nilar potencial v la edad --
del naciente.

La reduccidn oclusal, dictard la necesidad de formar adi-
cionales de retencidn, cuando las paredes axiales se acorten en-
sentido vertical. Los pacientes cuvo espacio interoclusal es mi-
nimo, presentan numerosos problemas. Una guia disefiada a partir-
de los modelos de diagndsticom avudardn a establecer la reducci-
én oclusal satisfactoria; como por ejemplo: in Indice de cera en
las posicidnes céntricas vy excéntricas durante el tallado, servi

ran para calibrar la cantidad de espacio interoclusal reataura--
ble.

La reduccidn oclusal suele efectuarse por cualquiera de -
estas tres formas:

1.- La reduccidn uniforme de las cispides v fosas seme-

.

jantes a la topografia oclusal original.

2.- Peduccidn de la altura en dos planos, es decir, bu-
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colingual en los posteriores v labio-linguales en -

la zona anterior,

3.~ Del tipo incrustacidn con recubrimiento oclusalj; --
por ejemplo: las coronas mesiales medias, las cavi-

dades con pernitos v escaldn.

La reduccidn uniforme, permite un espesor adecuado para -
el metal, resistiendo asi las tensiones normales v soportar las-
fuerzas durante la funcidn.

La reduccidn plana, es conncominante a dientes sin pulpa-
viva y a pacientes ancianos cuya relacidn interoclusal es mfnima
La combinacidn de incrustaciones v recubrimiento oclusal, elimi-
na los surcos oclusales de dientes y se prepara segin el disefio-
tradicional. En esta, son comunes los cortes proximales de taja-
da, Los margenes cavo-superficiales de estas preparaciones, abar
can dos o mis clspides. La reduccidn oclusal, avudarid a estable-

cer una relacidén armoniosa entre los maxilares.

REDNUCCINN  AXIAL

Representa el espacio restaurable para un drea d2 contac-
to proximal v el primer paso en el estrechamiento vestibulo-lin-
gual de una table oclusal. La altura vertical de la reduccidn --
axial, representa ocluso-gingivalmente el grado de resistencia -
Yy retencidn que posee una restauracidn. La reduccidn axial, pue-
de incluir o no circunferencia entera del diente. La preparacidn
de las paredes axiales proximales interfiere una pendiente de 2°©
a 5° hacia ocluso gingival respecto al eje longitudinal de la --
preparacidn. La terminacidn de la reduccidn axial, nuede involu-

crar una combinacidn de los cuatro tipos de margenes gingivales.

Consideraciones sobre la reduccidn axial:
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1, La longitud ocluso-gingival de las parede=s axiales-

debe procurar retencidn.

ro
|

.- Llas paredes proximales deben ser casi en longitud -
ocluso-gingival pues la retencidén del pilar serfa-

tan eficaz como su pared méds corta.

3.- Las paredes mesiales v distales deben tener una pen
diente de 2° a 5° v ser acordes con la guia de in--
sercidn.

4.- Las paredes vestibulares v linguales deben ser mis-

convergentes desde el tercio oclusal para que pueda
haber mayor oportunidad de disminucidn cuspidea, es

decir, estrechamiento de la tabla oclusal.

5.- Las paredes axiales cortas sefialan la necesidad de-
métodos accesorios de retencidn, como cajas, sSurcos
v pernitos.

Los principios bésicos de la forma de resistencia y reten
cidn, suelen verse comnrometidos en la generalidad de las prepa-
raciones para la prdtesis fija con la condicidn de los dientes -
pilares.

PETEMCION

La retencidn puede ser intracoronaria y extracoronaria, -
su combinacidn es posible. La mezcla de ambos tipos de retencidén

da mayor fuerza en el asentamiento del colado.

(40)




TEPMIMACINON GINGIVAL

TIPOS DE MARGEMNES:

Basicamente cuatro son los tipos de diszefio marginal: el -

hombro, hombro con bisel, el chanfle o sin hombro.

PREPARACINN CNAN HNOMBRN

El margen gingival con hombro, suele asociarse a las coro
nas completas de porcelana o, a veces, con la norecelana fundida-
sobre el metal. Se comprobd, gue las fuerzas seccionantes, se -~
concentrarian ain mds en las superficies vestibulares, que en --
las linguales de las oclusales del tipo clspide fosa. La termina
cidn gingival :con hombro, se torna importante cuando hav cargas-
concentradas en un punto; por ejemplo: en los puentes de tramo -

largo v en general en los casos de maloclusidn.,

HOMBPNS BISELADNNS

Poseen una connotacidn distinta, como consecuencia del &n
gulo de la linea de terminacidn. Cuando el &ngulo desde el dien-
te es perpendicular al eje longitudinal, se denomina Hombro. De-
ordinario, las coronas con frente usan un hombro modificado en -
conjuncidén con el bisel gingival. El &dngulo de este bisel, se --
proxima a la via de insercidn de la restauracidn. E1 bisel con -
dngule axial redondeado en la norcidn del hombro, es la prepara-
Cién méds popular de las coronas de porcelana, fundidas sobre me-

tal. Esta preparscifén especial, aunque sujeta a modificacidn, --
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tiene también chanfle suave distribuido en forma pareja, de pro-
®imal a proximal, por la cara lingual. E1l margen gingival se ha-
ce con fresa o con instrumento de mano v amplia visidn, Un hom--
bro redondeado, aporta el volumen interno de metal para resistir
la distorecidn funcional v el bisel suministra una adaptacidén mar

g£inal mejorada,

La estética se determina por la respuesta de los tejidos-
del paciente a la preparacidn, retraccidn v restauraciones tera-

péuticas v por su consecuente adaptacidn.

CHANFLE

Terminacidén gingival en dngulo obtuso. Un chanfle es una-
linea de terminacidn gingival definida, cdncava, extracoronaria,
pero de un espesor menor que el de un hombro. Es ideal, pero se-
considera dificil, la calibracidén exacta de un ancho igual pre--

tendido en la circunferencia integra del diente.

Es propdsito primario de los margenes gingivales defini--
dos, suministrar un espesor suficiente de metal colado para un -
rolado marginal correcto. Cuanto mads se aproxima una preparacidn
clinica a los lineamientos tradicionales ideales, la restauraci-

én puede realizarse con mayor facilidad.

MARGENES GINGIVALES SIM HOMBRN

El mdrgen gingival sin hombro, es el mds facil de prepa--
rar con instrumentos rotatorios, pero el mas dificil de fabri --
car. Esto Gltimo, es valido en razdn de la naturaleza fragil de-

la terminacidn v de la propia incapacidad para determinar la 1i-
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nea de terminacidn durante los procedimientos de laboratorio.

Existen situaciones clinicas en que los bordes en filo de
cuchillo son una vehtaja, como en los pacientes més +8venes vy en
las zonas apenas accesibles de la cavidad bucal; también se em--
Plean en otras dreas, fuera de la terminacidn gingival. Estén in
dicados en los cortes de tajada, las preparaciones de pins con -

escaldén v en los bordes de las coronas parciales estéticas.

A los margenes gingivales sin hombro, se les suele cono--
cer en ingles como de borde de filo de cuchillo o borde de plu--

ma, aungue la diferencia entre ambos es unicamente el espesor.
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CORONAS CON  FRENTE ESTETICO

La corona de metal satisface todos los requisitos biomecd
nicos, avudando asi{ a una mejor apariencia; su uso en el pasado-
se limitaba a los cuadrantes posteriores de la cavidad bucal. En
la actualidad, las coronas de este tipo se modifican para los --

. L - .
cuadrantes anteriores por su uso necesario de frentes estéticos-

de porcelana o acrilico.

Cuando se emplea el frente de porcelana o acrilico, la --
prepardacitn dentaria se modifica mediante la formacién de un hom
bro vestibular. Esto se hace para permitir un espacio adicional-

para el espesor de la porcelna.

El uso de la porcelana con frente estético, se denominaba
"Corona Hollenbach". El frente de porcelana era de un diente ar-
tificial adaptado a determinada preparacién. Una vez adaptados--
los frentes con retenciones laterales, se fijaban con cera en --
una corona preparada. Se retiraba el frente de cera y se lo vol-
via a poner y cementar despuds de terminado v pulido el colado.-
El conijunto de la corona en dos partes se cementaba entonces en-

el diente del paciente.

tn cambio ahira, se prefieren los dientes de acrilico pa-
pPa prdtesis sustituyendo a los de porcelana. La ventaia de esta-
modificacidn consistid en la menor fragilidad del acrilico v la-
facilidad de su ejecucidn. Actualmente las carillas de acrilico-
se procesan directamente sobre el metal colado. Las coronas con-
frente de acrilico tienen el inconveniente de que no logran al--

canzar el color natural.

Woolson presentd el primer trabajo de superacidn sobre la
dificultad de coeccidn de la porcelana sobre el metal. Antiguamen
te la porcelana cocida directamente sobre las aleaciones de oro-
generaban grietas después del horneado, gracias a este trabajo -
se logrd un mejor resultado.
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INDICACTIONES

La razdén principal de usar coronas enteras de porcelana -

fundidas sobre metal es lograr una estética 6ptima, siendo este-

tipo de coronas las més versdtiles por su empleo como pilares pa

ra puente.

También se usan restauraciones aisladas en los cua --

drantes posteriores de la cavidad bucal, donde debe tenerse en -

cuenta la estética,

1

!

Restauraciones aisladas y mdltiples para dientes an

teriores y posteriores.
Retenedores para una corona parcial removible.

Las unidades prostodénticas fijas para unidades es-
téticas, anteriores y posteriores, agregardn resis-
tencia a los dientesy alin mantendrdn un buen aspec-
to fisico.

Superestructuras para prdtesis periodontales feruli
zadas.

Dientes antero-inferiores donde no pueden hacerse -

hombros enteros.

Laterales conoides o dientes con variaciones morfo-

légicas parecidas.

Dientes con espacio interoclusal reducido o con

fuerte musculatura masticatoria.

DESVENTAJAS

Aungue la aplicacién de las coronas estéticas es muy va--

riada, tienen ciertas desventaias y dificultades que se pueden -

enumarar de la siguiente manera:
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1. Lba carona diee porcelana fundida sobre metal es sus-
coptible a fractararses 1a de acrflico es vulpera--

Ble a una dinestabilidad de color con el tiempo,

2. La ercacidon de) hombro vestibular para todas las co
ronan con rordte estético, os meta a traumatismo a-

Lao pulpa vy a loy tedidos de revestimiento.,

Y, Bl topra ealdtico en conjunto con la tolerancia del
tejida en mis di (feil por el contorno exagerado de-

lap coronan combinadas,

W, - La duvabilicdad ce estas coronas tiene relacidn di-—--—

raecta con sus Upanptes,

Junta o con lag decventoias se encuentran las condiciones -

- . g s . B N - .
clinreas gue Dimatan el uso de las coronas enteras estéticas:

-

. N low pacientes joévenes con pulpas grandes se impo-

nen modi Meaciones on ) hombro.

K1l establecimiento de relaciones oclusales satisfac
tormias es Jdifieil, sobretodo con las de metal y por

celana,
34 Los pacientes con hipilene bucal pobre, restringen -

ol mdrgen del odontdleopo para la ubicacidén del bor-
de paingival,

REQUISTTOS

EX hombro labial, suele sewr el drea responsable del abar-
canttento pulpar, Las respuestas pulpares tardias a través de la-
Propavacidn v ola colocacidn de la corona, son una realidad defi-
nida, la prepavacidn deoun diente sano come pilar para una pvétg

i tia, constituve una exaepaidn.,

Nooudlo os posible simular el diente natural, sino tambi-
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én restaurar la estética v la funcién., Ademds, permite al odontd
logo mavores posibilidades de lograr o restaurar las relaciones-

oclusales normales del diente.

SECUENCIA DE LA PREPARACINN

PASO I: RERUCCINN AXIAL

Se reduce el plano incisal de 1.5 a 2 mm. para obtener un
espesor adecuado de oro y porcelana. La reduccidn incisal, debe-
ser adecuada para asegurar un espacio interoclusal correcto en -
los movimientos mandibulares protrusivos, estética satisfactoria

y funcidn Sptima.

La reduccidn oclusal para una corona estética posterior,-

debe ser de 2mm. y se hace con un diamante en forma de rosquilla

El operador verificaria el espvacio interoclusal en diversas excur

ciones de la mandibula con la ldmina interoclusal de cera.

PASO IT: REDUCCION PROXIMAL

Se efectla con una fresa de diamante trococdnica, fina y-

larga o una fresa de carburo estriada. Se inicia el corte vesti-

"bular en un plano de 1.5 mm. de un plano de la cara proximal. Se
orienta la fresa de diamante hacia gingival, de modo que cuando-

se termine el corte a través del diente, el plano proximal emer-

ga de la cresta de la encia o ligeramente por encima de dicha --

cresta, sin crear un escaldn.

PASQ I11: ELIMINACION DE ESMALTE LABIAL
Para la remocién superficial de esmalte labial, se proce-
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de con movimientos suaves controlados de mesial a distal. Irn las
preparaciones dificiles se indican los canales o surcos para --
orientar la profundidas. El problema mis frecuente en la reducci
on labial, es asegurarse que la superficie axial labial sea con-
vexa hacia mesio-distal o gingivo-incisal. Si esto no se logra,-

se produce un frente mé&s protrusivo.

PASO TV: REDUCCION DE LA CARA LINGUAL

No es necesario eliminar el esmalte de la cara lingual pa
ra las coronas met&licas enteras con frente estético. La gufa co
rriente es una reduccidn adecuada para la resistencia a las fuer
zas de oclusidn. La porcelana sobre metal, requiere mis reducci-
6n que el frente de acrilico. Los &ngulos diedros proximales pue
den prepararse, en las zonas anterior v posterior con el mismo -
diamante.

£l margen gingival suele ser un chanfle, o quizd un borde
de filo de cuchillo para las coronas de acrilico. Es preferible-

un chanfle lingual para una terminacidn marginal definida.

PASO V: PREPARACION DE LOS MARGENES GINRIVALES

F1 hombro vestibular tiene de 0.5 a 0.75 mm. de ancho en-
las coronas metalicas con frente estético. Este se encuentra y -
continfta con el chanfle lingual a mitad del camino en las caras-
proximales , lo que difiere de la funda de porcelana en que el -

hombro se contina en torno de la cara lingual iIntegra.

E1l mdrgen cervical, se ubica normalmente por debajo de 1la
cresta del tejido blando labial. La ubicacidn subgingival del --
mdrgen refuerza la estética en general, pero si la lfnea de son-
risa del paciente termina tapando el tercio cervical de la coro-
na clinica o, por lo menos, la cresta gingival, este procedimien
to es menos problemdtico.
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TOMA DE TMPRESTAN S MEFINTITIVA

Fuiston vari-s materiales aceptables, para la preparacibén

de modelos de veso de las estructuras bucales.

Para la eleccidn del material adecuado en el empleo de -
prostodoncia fija, depende de varios factores, que pueden in =
cluir: costo, nivel de vida, presicidén (mediata e inmediata), fa
cilidad de manipulacidn v aceptacidn del paciente.

Por ejemplo: el hidrocoloide reversible de agar - agar,
que posee un alto grado de exactitud inmediata, reproduce bien =
los detalles finos, es de bajo costo, pero en el inconveniente -
més serio reside en el requisito indispensable de que la impresi
dn debe vaciarse de inmediato; las siliconas v los polisulfuros,
ofrecen una renroduccidn muy fiel y una precisidn inmediata., Am-
bos experimentan modificaciones dimencionales mediatas, las sili
conas m&s que los polisulfuros. E1l inconveniente de mayor signi-
ficancia de los polisulfuros, es el color, sabor y olor desagra-
dables. De estos materiales eldsticos los polisulfuros son los -
menos costosos. La atraccibén por las siliconas reside en la esté
tica, color atractivo, sabor v olor agradables; el inconveniente
de este material es que varia la dimensidn vertical con el tiem-
po.

PREPARACINN DE LA ZONA

PARA LA IMPRESINN DEFINITVA

RETRACCION DEL TEJIND:

Los inétodos inapropiados en la retraccidn de los tejidos-

blandos para la toma de impresiones, pueden dafiar permanentemen-
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te el ligamento periodontal causando reseccidn gingival, va sea-

antes o después de colocar la restauracidn.

Ninguna tentativa de retraccidn gingival, debe jam8s in--
tentarse sobre tejidos inflamados o hinchados. Estos problemas -~
periodontales, deben tratarse antes de la impresidn para obtener

resultados estéticos, previsibles vy evitar desajustes posterio--
res.

Aunque actualmente existen varios procedimientos de re- -

traccidn gingival, todos ellos, para ser considerados adecuados,
deben cumplir ciertos requisitos:

1.- E1 método debe dar acceso al material e impresidn-
mds alld de los bordes cervicales de los dientes --
preparados.

2.~ La retraccidén debe ofrecer suficiente espacio alre-

dedor del borde cervical mara un volimen apropiado-
del material de impresidn.

3.~ E1 método debe eliminar el exudado o hemorragia du-

rante la aplicacidén del material de impresidn.

4.- E1 método de retraccidn debe ser lo menos tdxico pa

ra el paciente vy para el tejido gingival.

En este caso, que se aplicarén mGltiples coronas comple--
tas anteriores, se preparan los dientes y se coloca una restaura
cidn temporaria bien ajustada.

Muchas veces, no se necesita la retraccidn gingival para-
obtener bordes claramente definidos; como por ejemplo: si la res
tauracidn temporaria se ajusta bien. La hemorragia se elimina --
précticamente con este mé&todoj; sin embargo, la ventaja principal
es, que permite ver v predecir la altura gingival. Si se produjo
una contraccidén v no hay suficiente encia que cubra el borde,

hay que modificar ligeramente la preparacidén antes de tomar la -
impresidn final.
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El desplavamiento de los tejidos gingivales antes de la -
impresidn puede lograrse, sin dafiar el tejido, con diversos hi--
los saturados de compuestos quimicos. Por ejemplo: un hilo satu-
rado de albumina, produce retraccidn gingival con muy poco dafio-
tisular.

Primero debe elegirse un hilo lo suficientemente delgado-
como para ajustarse al surco gingival entre la encia marginal y-
el borde libre del diente preparado. Se coloca cuidadosamente —-
utilizando instrumentos de retraccidn gingival, sin que queden -

excedentes cubriendo el borde,

Un segundo hilo de mayor di&metro se coloca ahora en el -
surco gingival, el que cubre el borde del diente preparado y des
plaza mecdnicamente los tejidos pericoronarios. Este hilo queda-
en su lugar hasta el momento en que la impresidn estd lista para
ser realizada. Se quita entonces, se lava con agua el diente, se
seca v se toma la impresidén dejando el primer hilo para separar-
el diente de los tejidos; se retira después cuando se rectifica-
la impresidn.

El segundo método es dejar el hilo por mavor tiempo, qui-

tando después todos los hilos antes de tomar la impresidn.

FLECTROCIRUGIA

Los procedimientos electroquiriirgicos estan indicados, --
cuando los anteriores mé&todos de retraccidn son insuficientes. -
Al usar este método de retraccidén en dientes anteriores para co-
ronas completas, debe evitarse la pérdida de la altura gingival,

lo que perjudicaria el resultado.

Después de completar el corte, se lava el surco con agua-
oxigenada al 3%, yva sea mediante un atomizador o con totunda de-
algoddédn, para controlar la hemorragia. Se puede usar tambidn la-

retraccién con hilo en combinacidn con la electrocirugia.
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MATERTALES ELASTOMEROS

PAPA TMPRESTON

AN ocomianzos de la década de 1950, se cred un nuevo mate—-
Pl de elastisidad similaroa la de los hidrocoloides, pero sin
clecton perjudiciales sobre el veso. Lo fabried la "Thiotikal -
Corporation' y se les conoce como materiales de impresifn: Poli-
sulfuro (Mercaptano), Siliconas v Poliester, son productos sinté
ticos en lupar de los naturales que antes se usaban. Se obtienen
con la mezela de dos pastas dando como resultado la polimerizaci
&n o vulcanizacidn del polimero eldstico, de donde proviene su -

nombre de Rlastdmero,

Los elastdmeros son suaves vy casi eldsticos. Como se com-
praende se estiran con facilidad v al soltarlos vuelven de golne-
a su ectado anterior al retirar la tensidn. Por consiguiente, se
encuentran bajo la denominacién de "Materiales de Impresidn Gomo

sos',

Las téenicas de impresidn con elastdmeros tienen varias -
ventajas: No se necesita instrumental espacial, en una impresién
se pueden vaciar dos moldes, el tiempo de trabajo es un poco mis
largo, se pueden corregir las impresiones sin una técnica de re-
basado blando con materiales para jeringa.

Ahora, hablaremos de las desventaijas de estos materiales:
al usarlos es necesaria la retraccién de los tejidos v el que el
drea debe estar completamente seca, poraue el material de impre-
s5i6n se descoloca facilmente. Para evitar una fuerte retraccidn-
tisular, hay que construir, fijar ¢ insertar primero una plieza -
temporaria bien ajustada. Isto permite la cicatrizacién v la re-

traccidn del tejido antes de la impresidn final.

Una causa, comiin de fracaso, se ocaciona si quitamos pre-

mituramente la impresidn. "7 tiempo mAs corto desde el comienzo-
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de la mezcla hasta que se quita la impresidn debe ser de 10 minu
tos. Cualquier reduccidn en este tiempo, favorece la distorcidn.
Para evitar aln mds la distorcién, hay que quitar la impresidn -

Verticalmente con un movimiento seco.

El vaciado de la impresidén, debe hacerse dentro de los 30
minutos siguientes, yva que algunos estudios han demostrado que -
se producen distorciones en cuestidén de horas en este tipo de ma
teriales para impresidn.

Fs recomendable un volUmen pequefio de material, se reco--
mienda construir una cubeta bien ajustada, pues la exactitud v -
la estabilidad dimencional del material requiere un espesor épti

Mo de 2 a 3 mm., para evitar la menor cantidad de distorcién.

TECNICA DE IMPRESION

CON MERCAPTANO

1.~ Se coloca el hilo de retraccidn adecuado y se deja-
el tiempo suficiente para provocar la retraccidn que se
esté& buscando y en forma temporal. El material para cu-
beta y jeringa se mezcla de acuerdo a las especificacio
nes del fabricante. Se carga la ijeringa, la cubeta y se
seca el diente. Se aplica el material de la jeringa so-
bre la superficie entera de los dientes, tratando de --

que no se introduzca aire alrededor de los bordes.

2.- Usando aire frio, se sopla el material fuera de la-
boca para estar seguros de que todas las &reas han sido

recubiertas cuidando totalmente de no deijar espacios.

3.- Utilizando la misma punta de la jeringa, se vuelve-
a aplicar material y se repite el segundo paso por un -
segundo, hasta lograr una cobertura completa. Cuando se

estd seguro de que la totalidad del &rea ha sido cubiep
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ta, se aplica mis material del que afin queda en la ie--
rinpga. 5e lleva el material de la cubeta a la boca y se
aplica con un movimiento suave de vibracidn para asegu-
rarse de que el material de la -jeringa cubra bien las -

Areas de los margenes.

4.~ Se deja aproximadamente 15 minutos para que endurez
ca v después se retira la impresidén v es entonces cuan

do pueden verse los detalles marginales.

TECNICA DE IMPRESION CON

MATERTALES DE SILICON

Casi en todas las técnicas se siguen los mismos pasos afn
cuando varia el material, Entre las ventajas que se le atribuyen
a este tipo de material, estd la limpieza y la facilidad de su -
empleo. Por lo general, es producido en dos tipos: uno sélido --
(Optosil) y uno liquido (Xantopren).

E1l Optosil viene acompafiado de un medidor de proporciones
este se rellena con el material para dar una medida exacta. Se -
coloca sobre una loseta v se le hacen ranuras, para que asi el -
acelerador se introduzca v se distribuya uniformemente entre el-
material. Se amaza el material v se coloca sobre una cucharilla-

para la zona de los dientes anteriores.

Una vez que ha endurecido el material, se retira de la bo
ca, con una espatula fina se le quitan las retenciones a la im--

presidn.

Después, se procede a la preparacidn vy aislamiento de los
dientes. se mezcla el Xantopren que es el material liquido v se-
coloca en una jeringa de alta presidn.

Se retira el hilo de retraccidn v se inyecta el material-
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en la zona preparada, el resto del material que queda en la je--
ringa, se deposita en la impresidn de Optosil., Se lleva la cube-
ta eon el material a la zona de la impresidn v se espera que po-
limerice el silicén de cuerpo ligero,

Una vez que ha endurecido, se retira de la boca y queda -
lista para vaciarse o sea obtenerse la reproduccidn exacta de la
Zzona sobre la que se reconstruirid la Prdétesis Mediata Anterior -
Definitiva.
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PREPARACION DE LNS

MODELOS DE TRABAJOD

O primero po aqe 2 as impresiones,. serd la limpie-
Lo | por hacer con las impresiones,. sera

za de cualquier residuo de los desgastes de los dientes o sangre

coagulada que pudiese haber quedado en su superficie, pues ello-

modificaria la reproduccidén en yeso. De ahi que sea necesario la

varla y secarla perfectamente.

Cuando se han obtenido unas buenas impresiones de los
A}

dientes preparados, es muy importante manejarlas con todo cuida-

do para asegurarn

siones nerfectas

unos modelos exactos y detallados. Unas impre--

exigen mucho tiempo v esfuerzo del operador y -

son, sin duda, fastidiosas para el paciente.

Una vez obtenido el modelo, serd indispensable separar -

los dientes para

los pdnticos.

facilitar el modelado de las piezas pillares v -

La calidad del modelo influye muchisimo en la facilidad -

con que va a confeccionarse la restauracidn v su ajuste en boca.

Un modelo

tiene que cumplir las siguientes condiciones:

1.- Tiene que estar libre de burbuijas, especialmente a-

lo largo de la linea de terminacidn de los dientes-

preparados.

.- Todas las partes del modelo, tienen que estar li --

bres de deformaciones.

.- Los

ner

F1 modelo
dor. Para que la

modelos tienen que poder ser recortados para te
acceso al modelo del patrdn de cera.

de trabaijo, es el que se monta en el articula -

articulacidén sea lo més perfecta posible, el mo

delo debe comprender la totalidad de la arcada.
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Troquel, es el modelo individual del diente tallado., En -
€l se terminan los margenes del patrdn de cera. Hay dos sistemas
basicos de modelos de trabajo y troqueles: por una parte el mode
lo de trabajo y troqueles totalmente independientes, y por otra-
parte, el modelo de trabajo con troqueles desmontables,

MODELN DE TRABAJO CON

TROQUELES DESMONTABLES

El uso de modelos de trabajo con troqueles o mufiones des-
montables, se han convertido en una practica muy comin. El1 tro--
quel del diente preparado, se orienta en el modelo de trabajo me
diante una espiga cdénica de latdn. Cuando se emplean troqueles -

desmontables, deben satisfacerse los siguientes requisitos:

1.- Los troqueles deben poder situarse siempre en el --
mismo sitio.

2.- Los troqueles deben permanecer estables, incluso si
se le da la vuelta al modelo.

3.- E1 modelo con los troqueles debe poderse montar fa-
cilmente en un articulador.

Existen numerosos objetos que sirven como dispositivos pa
ra la colocacidn de espigas; como por ejemplo: agujas de aneste-

sia, clips para papel, horquillas, cerillas de papel, etc.,.

Tratandose de preparaciones para coronas como en este ca-
so, se precisa construir dados individuales para cada una de --
ellas. Se realizan recortes con una segueta, hasta la base del -
modelo, dichos cortes deben realizarse paralelamente, respetando
el proceso desdentado entre las preparaciones. A continuacidn se
limitara el dado, pero realizando los cortes iniciales mids abajo

del final de lo que ya estd preparado. Una vez creado el surco,-
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que nos permita visualizar con exactitud la terminacidn periféri

ca, se hacercarédn los cortes hasta obtener una nitidez més preci
sa.

Obtenidos los dados de trabajo, se procederid a realizar -
las cofias metdlicas; los dados se han dejado dentro de un reci-
piente con aceite mineral por un lapso de 30 minutos. Con un pa-
pel absorvente se eliminan los excesos de lubricante, se termina
de lubricar el dado con un seperador de cera y se marca con un -
1l4piz el contorno de la preparacidn, teniendo de esta manera, --
siempre una visidén amplia de los limites del dado; se colocard -
una hoja de cera calibrada contra el dado, contorneandola en to-
da su periferia. Se retiran los excedentes de cera que sobrepa--
sen la preparacidén. Con una espidtula ligeramente caliente, se se
llan los puntos de unidn de la ldmina de cera, con el tallador -
Se cortardn las porciones excedentes en el &rea cervical. La 1&-
mina ha copiado debidamente el borde gingival del dado; se incor
poraréd cera a la hoja va adaptada, imprimiendo con fidelidad el-

contorno de la preparacidn.

Como es sabido las cofias obtenidas en cera calibrada, --
por lo general, no poseen el grosor que precisa el metal; por lo
tanto deberan agregarse pequefias cantidades de cera en toda su -
superficie. Después se tallardn para que adquieran un grosor uni
forme, logrando que el escaldn vestibular sea de un minimo gro--
sor posible, pero teniendo que aumentarlo en palatino. La compro
bacidén de los dados sobre el modelo, se hace periodicamente, es-
to es, a medida que se vayan dando caracterizaciones a las co- -
fias en los puntos de contacto. Una vez obtenidas las prolonga--
ciones proximales, se procederd a la construccidén de los pdnti--
cos que repondrdn los dientes centrales y laterales ausentes.

Los pdnticos que se construirdn deben ser semejantes a --
las cofias para que cumplan con el mismo fin.

Obteniendose los patrones de cera de los dientes pilares-
y los pdnticos, se procederd a vaciar los metales, se colocarin-~

los cueles en dreas en que no se provogue ninguna distorcién al-
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patrdn de cera, los cueles deben ser ecngrosados para evitar cual
quier porosidad en el miatal. Cuando se coloca sobre la peana se-
colocardn hilos de cera de los patrones de cera a las peanas, -
formando as{, un tubo de escape para los gases que sc desprende-
rin de las aleaciones fundidas al pasar por el conducto dejado -

por los cueles.

Una vez vaciado el metal v habiendose enfriado el cubile-
te, se procede a recortar los cueles con un disco de carborundum
delgado, esto se hard lo mds cerca posible de la porcidn donde -
se colocardn los cueles. Después con una rueda de carborundum, -
se eliminard el resto del cuele y se tallard hasta impartir la -
anatomia que se obtuvo en el encerado. Con una fresa trococdnica
se eliminard cualquier defecto o sobrante asi como aristas o pe-
Quefias burbuias que puedan haber quedado dentro de las coronas.-
Esto es preciso realizarlo antes de probar las coronas en los da
dos va que por muy resistente que sea el yeso, puede mutilarse -
si llegara a probarse con algin residuo metidlico dentro de las -

coronas.,

Es preciso comprobar la reproduccidn marginal de las co--
fias, asi como su ajuste sobre los dados para poderlos probar en
la boca. Por lo general, el procedimiento que sigue el Cirujano-
Dentista consiste en acomodar las cofias en la boca v cerciorar-
se que su ajuste sea exacto, tomando cuando se requiera relacidn
céntrica y finalmente recurriendo al yeso para la impresidn que-
ha de enviarse al laboratorio, junto con la cucharilla. Se ha ob
tenido el modelo de trabajo con el metal de baja fusidn en el in

terior de las coronas.

Por otro lado, se pracedié a soldar las partes del puente
vV a desgastar los excedentes para proseguir a la colocacidn de -
la porcelana.

El acondicionamiento de los metales que recibirin porcela
na, requiere un proceso muy simple. Primeramente se coloca en un

frasco con sclucién de polvo opacador, que al agitarlo v extraer
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el contenido, dichos metales vendré&n completamente impregnados, -
Al ser colocades en la charoia para hornear, se tratardn a una -
temperatura de 1750° F sin vacio. Después de esto, se sumergirin
las restauraciones en 4cido fluorhidrico al 70%. De preferencia-
se dejaran los metales en el frasco por un lapso de 12 horas, pa
ra la total eliminacién del opacador, de esta manera quedarédn --
completamente limpias todas las superficies de las coronas y ex-
centas de todo cuerpo extrafo,.

Se horneard una vez mis, para desgasificar los metales a-
una temperatura de 1774°F sin vacio. Toca ahora colocar el opa -
co, Se realiza la mezcla de opaco con agua destilada lo mis des-
sa posible, pero que permita escurrimiento, con un pincel de pe-
lo fino, se comienza a plicar en toda la superficie incluso los-
biseles. Se vibrard lo necesario para escurrir el agua de la mez
cla, siendo preciso percatarse que la capa sea pareja en toda la

Superficie, estos se colocan en sus respectivas bases para proce
der a hornearlos.

Se colocard el puente en la puerta del horno primeramente
@ una temperatura de 800° F, con ello se elimina todo residuo de
agua. En seguida se introduce completamente y se pone la tapa in
terna, elevando la temperatura a 1200° F. Ahora, se cierra la ta
pa hermética exterior y se aplica el vacio subiendo la temperatu
ra a 1700° F, posteriormente se retira el vacio y se continfia --

horneando a 1825° I'. De este modo el opacador ha quedado debida-
mente tratado.

Para la colocacidén de la porcelana, se dispondrd de un mi
nimo de dos coloraciones cerdmicas, esto es, gingival e incisal.
Se tendrd agua destilada en un recipiente sellado y otro con a--
gua simple para lavar las brochas, una loseta de vidrio esmerila
do, brochas y espatulas.

Se acondiciona el modelo de trabajo antes de iniciar la -
condensacidn de la porcelana. Las superficies que estarén en con

tacto con este material, se barnizan con esmalte de ufias. Este -~
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debe ser lo suficientemente fluidoe para que no vaya a engrosar -

las paredes proximales de contacto de los dientes advacentes.

En la loseta de vidrio, se colocaron por separado el pol-
vo incisal y el gingival, ulteriormente poniendo gotas de agua -
destilada dentro del promontorio, deberd espatularse hasta incor
porar perfectamente ambos elementos en una mezcla densa. Con la-
brocha de pelo fino, se toma de la loseta una porcidén de polvo -
gingival, la brocha deberid estar hiimeda para que absorva el agua
del polvo vy la endurezca. Asi, pues, la mezcla se llevarid a la -
porcidn gingival cubriendola completamente; se vibrard la brocha
para que el material se adose uniformemente sobre la preparaci--
6n. Al mismo tiempo, se vibrard el modelo para eliminar los 1i--
quidos y burbujas que se hayan atrapado. En esta técnica de pin-
cel, resulta sencillo controlar el atrapamiento de burbujas, lo-
cual es indispensable para el correcto condensado de la porcela-
na.

Se continlla agregando material gingival hasta llevarlo al
tercio incisal que cubre el opaco que estd adherido al metal. A-
medida que se va vibrando el modelo, aparecerdn los exsudados en
la superficie, se eliminaran con papel absorvente, siendo fcil-
hacerlo cuantas veces se requiera, de este modo se dejari perfec
tamente seca dicha regibn.

En este momento, no es tan importante limitar la mezcé¢la -
exclusivamente al tercio medio y cervical; puede extendevse al -
borde incisal, pues este serd recontorneado posteriormente. Aho-
ra, ser& reconstruida la porcidn palatina de la restauracidn. De
ninguna manera, deberd atraparse aire, pues serd dificil recons-
truirla después. E1l papel absorvente, tambin nos ayuda a contro
lar la forma que se vaya impartiendo a la cerdmica y a eliminar-
los liquidos cada vez que aparezcan en la superficie. Una vez re
construido un diente v habiendo vibrado lo necesario para expul-
sar el agua en exceso, se procede a retirar con una navaja mate-
rial de la porcidn incisal para reemplazarlo por el de la colora

cidn debida. Los cortes deberdn tener semejanza a la matizacidn
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entre incisal vy gingival.

Corresponde ahora reponer la porcidn incisal. En la misma
forma que con anterioridad, se tomard la porcelana de la loseta-
de vidrio con la brocha, para irla colocando sobre el patrén ya-
establecido con el polvo gingival. La humedad que este @iltimo po
sea, es de vital importancia, pues al recibir la nueva mezcla, -
no podré adherirse si no se encuentra en forma debida. Al espar-
cir el polvo incisal sobre el gingival, va desapareciendo casi -
instantaneamente la linea de unidn entre ambos; si esto no fuera
asf, quedaria una divisidén entre uno y otro matices, y ello debe
rd evitarse al méximo. Debe hacerse notar que la reconstruccién-
del borde incisal, debe ser mayor que la del diente contiguo. Co
mo se sabe, la porcelana sufre una contraccidén que equivaldri --
Siempre al grado de condensacién dada al polvo, asf como a las-

caracteristicas propias del material en cuanto a su fabricacién.

Con una navaja se individualizan las piezas dentarias, ha
ciendo cortes a través de la porcelana hasta tocar el opaco que-
cubre el metal. Esto es necesario para permitir que la contracci
dn tenga lugar longitudinalmente y no afecte las caracteristicas
dentarias que se estan construyendo. Son eliminados seguidamente
los excedentes entre los espacios interproximales para poder re-
tirar el puente del modelo y tratar las &reas gingivales. Con --
una brocha de pelo suave, se retiran las particulas de cer&mica-
que se encuentran adheridas al metal en sitios no deseados. Rea-
lizando esto Gltimo, podrd llevarse la prétesis a la puerta del-
horno y se dejar&d ahf hasta que seque; ocurrido ello, se meterd-
al horno al vacio a la temperatura que indique el fabricante. Si
acaso se introdujera la restauracidn en forma precipitada al hor

no, se desprenderia la porcelana al eliminarse el agua tan brus-
camente.

Inmediatamente después de haber retirado los patrones del
horno, se llevan a una cubierta refractaria para evitar los cam-
bios bruscos de temperatura.

Una vez enfriada la prdtesis, se ajustarid al modelo de --
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trabajo, se suavizaran las superficies del puente con un disco -
de hule blando, lavandolo después bajo el chorro del agua co- --
rriente. Se agregard cerimica necesaria en los puntos de menor -

ajuste y se pasa al segundo horneado.

Tras haber concluido el segundo horneado, en el cual la -
contraccidn de la cerdmica serd menor, por que existe una capa -
muy delgada de porcelana, se colocard nuevamente en la campana -
refractaria para su total enfriamiento. Ahora, se verificari el-
ajuste del puente en el modelo de trabajo. Se desgastarin las --
Porciones vestibulares, palatinas y oclusales hasta configurar -

la anatomfa andloga de los dientes por reemplazar.

El procedimiento final, en cuanto a impartir rasgos anatd
micos en la prdtesis, es muy minucioso y debe llevarse a cabo --
con suma precaucidn para no fracturar la porcelana. Se pasari un
hule suave sobre toda la superficie para eliminar cualquier aspe
reza del drea desgastada. Después con un cepillo y bajo el cho--
rro del agua, se limpiard de todo elemento extrafio. Dentro de un
recipiente con agua, se coloca la prdtesis para después introdu-

cirla en el aparato ultrasdnico para completar su limpieza.

En este momento, estando constituido el puente, puede no-
tarse que posee caracteristicas de bizcocho. Se procede a probar
lo en la boca para verificar su tolerancia, asi como anatomia y-
posicidn sobre los dientes desgastados. Si todo el procedimiento
seguido para obtener el bizcocho final del puente, se realizd ob
scrvando cada uno de los detalles que ello involucra, no deben -

existir mayores discrepancias cuando sean probados en la boca,

Habiendose efectuado las pruebas pertinentes en la boca,-
se podran hacer los ajustes que requiera la prétesis. Después po
drd finalizarse esta tarea y proceder a glasear la porcelana. El
tratamiento final de los metales consiste en pulirlos y eliminar
todo residuo de metal que pueda existir dentro de las coronas. -

Con este procedimiento ha sido concluido el trabajo de laborato-
rio.
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CEMENTACION DEL PUENTL

ANTERINOR MEDIATN DE PORCELANA

La cementacidn es el paso final en el proceso de una res--
tauracidn., En los procedimientos de cementacidn, al igual que en
cualquier otra faceta de la odontologia, los detalles son esen--

cliales; como:

1.

Tratamiento del diente antes de la cementaciédn.

?.- Eleccidn de los medios de cementacidn,

(o8]
i

Habilidad para colocar la reparacidn adecuadamente,

.- Tratamiento post-operatorio de la cemetacidn.

El éxito y duracidn de una restauracidn, depende del cuida
doso seguilmiento de los procedimientos operatorios correctos, an
tes, durante y después de la cementacidn. Por ejemplo, muchas -
restauraciones exitosas se han visto comprometidas porque debid-
realizarse un tratamiento endoddéntico poco después de la cementa
cidén. S1 se hubiera inspeccionado cuidadosamente la estructura -
dental antes o durante la cementacidn, esas fallas se podrian ha

ber evitado.

Antes de cementar una restauracidn, hav que examinar cuida
dosamente los dientes adyacentes v efectuar cualquier correcci--
e . - [2
én necesaria, como puede ser el reemodelado o procedimientos ope
ratorios. Se deben reemplazar los arrcglos defectuosos en los --

dientes advacentes.

Los trabaios de tramos muy largos, puveden colocarse tempo-
rariamente por algunos dias o semanas, cementandose con vaselina
v oxlido de cinc. Si el tejido se inflama, habrid que ajustar los-
bordes en la siguiente cita.

Antes de la cementacidn, es esencial proteger la pulpa de-
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los liquidos cementantes potencialmente agresivos. La mejor pro-

teccidn es una capa delgada de hidréxido de calcio.

Frecuentemente es necesario un medio cementante sedativo o

temporario. La eleccién depende de miltiples variantes que pue -
den ser:

1.- El estado de la vulpa en el momento de la cementaci
én.

?.- E1 grado de translucidez requerido.

3.- La posibilidad de sacar eventualmente la corona pa-

ra repararla o que requiera un cambio de tonalidad.

Cuando se utiliza un cemento sedativo donde la proteccidn-~
estd en el medic cementante mismo, es necesaria una mejor protec
cibén de las estructuras dentarias.

Durante el tratamiento de la cementacidn una colocacidn co
rrecta es uno de los factores mads importantes. Si las coronas no
estan completamente ubicadas en su lugar, pueden producirse fil-
traciones y pigmentaciones desagradables. Ademés, las posibilida
des de infiltracidn bacteriana y de caries recurrente hacen que-~
la corona recientemente construida pueda fracasar y causar la --

pérdida de cualquiera de los dientes nilares.

Cuando se cementan coronas de porcelana completas o de por
celana sobre metal, es necesario usar una presidn constante y un
control digital cuidadoso al poner la restauracidn. No se debe -
tratar de presionar la restauracidén protética con un rollo de al
goddn o una barra de mordida.

°{ el diente preparado tienec mala coloracidn, hav que en--
mascararlo; pero hay que tener la sepguridad que el material de -
enmascaramiento al momento de anlicarlo sobre el diente con mala
coloracidn sea lo mads delgada posible aue se aplicarid la capa ~-

que se colocara sobre el diente.
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PROCEDIMIENTNS PARA CEMENTAR

RESTAURACTIONES PROTETICAS

Si los dientes no estadn muv sensible, se pueden secar con-
aire caliente. En este caso, es preferible no anestesiar para po
der realizar una exdcta evaluacidn oclusal, en caso contrario, -
cuando en los pacientes se obserban tejidos o dientes muy sensi
bles, es necesario aplicar una anestesia local. El paciente que-
siente dolor cuando sce le estd limpiando el cemento de los teji-
dos, puede quejarse mas terde de la contraccidn marginal causada
por las particulas de cemento que quedaron; hav que estar muy se
guro de que no quede cemento en el surco gingival.

Después de sccar el diente con aire caliente, se aplica --
una delgada capa de hidrdxido de calcio. En el ajuste de la res-
tauracidn al diente, puede ser necesario un delgado instrumento-
de pléstico para tener el tejido labial gingival lo mis apartado

posible para evitar que quede pellizcado por el borde gingival.

Si las coronas se dejan en su lugar un periodo largo, el -
tejido se ajusta generalmente a las coronas adoptando la forma -
del festoneado gingival.

Se llena sdlo el borde interno con suficiente cemento. No-
hay que llenar con exceso las restauraciones. Se coloca cada res
tauracidn con un delicado movimiento oscilatorio v rotatorio de-
los dedos hasta que quede firmemente en posicidén. Se verifica ra
pidamente la oclusidn para asegurarse que la pPotesis estid co- -
rrectamente colocada y se verifican también los contactos oclusa
les y el emplazamiento labio-lingual. Después que la prdtesis es
té debidamente colocada, se utilizan los dedos para presionarla-
hacia la linea media para asegurarse que no queda espacio alguno
Después que el cemento ha endurecido, se quita cuidadosamente el
exceso con un explcrador o un tartréctono fino.
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Fl control posterior ¢, csenclial para controlar cualquier-
falla funcional o estética gue pueda haberse pasado por alto en-
la consulta para la cementacidédn. Se deben controlar tanto la - -
oclusidn como las Areas marginales. La presidn aplicada para el-
asiento de 1la restauracidn, se recaliza con un rollito de algodbn
o con un palito de mordida, pudiendo llevar el diente lo sufien-
temente hacia apical, como para aue la oclusidn se observe per--
Fecta. Dentro de las 24 horas siguientes, el diente herd un con-
tacto oclusal prematuro. Los contactos prematuros se deben corre
gir en las superficies oclusales con una piedra blanca de porce-

lana v terminar con ruedas de pulido para porcelana.

Hay varias formas de examinar una oclusidn: uno de los mé-
todos mds exactos es utilizar el papel encerado azul para articu
lacidn, en seguida se aplica una tira delgada roja de articulaci
6n. E1l &rea marcada en roio en la parte azul ayuda a identificar
los contactos prematurns.

Ci el paciente sufre dolor post-operatorio, se le debe se-
guir examinando hasta que la cura sea completa en las dreas mar-
ginales.

Hay que explicar al paciente que los tejidos pueden quedar
sensibles pero que es necesario un delicado cepillado v una cui-
dadosa limpieza. Si el paciente refiere dolor en los tejidos mar
ginales, hay que hacer que lave su boca con una solucidn de sal-
con agua tibia. Si el dolor persiste, hay que tomar un analgési-
co antes de cepillar sus dientes v tejidos bucales. En casos de-
encias muy doloridas., se puede indicar una anestesia tdpica; su-
cede que a veces el paciente rehusa cepillarse, causando asfi in-
flamacidén posterior v unida al dolor, puede ocacionar una gingi-

vitis seria.
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INDICACTONES PARA FL USH

DL PROTESIS FIJA

ZOMAS DESDENTADAS DENTONSOPORTADAS 0 CON UN PILAR EN
CADA EXTREM#:

Generalmente, el espacio desdentato unilateral, con dien--
tes remanentes en cada extremo, con capacidad para ser usados co
mo pillares, deben ser restaurados mediante prdtesis fija cementa
da con uno o mas pilares en cada extremo. La longitud de la bre-
cha y el soporte periodontal de los dientes determinaré el nfiime
ro de pilares requeridos.

La falta de paralelismo de los pilares puede ser soluciona
da mediante cofias o nichos a cerrojo, para brindar asi un para-
lelismo para la colocacidn seccional. Los pilares sanos permiten
el uso dc¢ retenedores mas conservadores, tales como incrustacio-
nes en vez de coronas totales. La edad del paciente, la eviden--
cia de caries activa, los hadbitos de higiene bucal v el estado -
de la estructura d ntaria remanente, deben considerarse con toda
decisidn de usar cobertura parcial de los pilares.

No debe permitirse que el factor econdmico indique el uso-
de una restauracién removible unilateral, dentosoportada, cuando
estd indicada la restauracidn fija.

Hay dos contraindicaciones especificas para el uso de res-
tauraciones fijas unilaterales:

Una es cuando la brecha desdentada es larga v los dientes-
pilares no van & ser capaces de soportar el trauma de las fuer--
zas oclusales horizontales v transversales. La otra constraindi
cacidn es cuande los dientes pilares, pueden beneficiarse median
te e’ efecto abrazador de una estabilizacidn a lo largo de la ar

cada. Con frecuencia. las dos se presentan simultaneamente, en--
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tonces puede emplearse una

poner mds eficazmente los

ESPACINS MODIFICADORES ANTERTORES:

feneralmente, todo diente anterior perdido en una arcada -
parcialmente desdentada, se reemplaza mejor mediante restauracio
nes fijas, excepto en la Clase IV de Kennedy en la que faltan s&
lo los dientes anteriores. Sin embargo, hay excepciones; algunas
veces se obtiene un nejor resultado estético cuando los reempla-

zos anteriores estln soportados vpor una prdtesis parcial removi-
ble.

Esto también tiene vigencia cvindo por excesiva reabsorci-
&n se hace necesaria la ubicacidn de pdnticos demasiado grandes-
para una buena estética y para una relacidn aceptable de los - -
dientes antagonistas. A veces desde un punto de victa mecénico vy
bioldgico, las reposiciones anteriores, se hacen mejor mediante-

restauraciones fijas. El reemplazo de los dientes anteriores se-

hace posteriormente menos complicado v mds satisfactoriamente me

diante una prdtesis parcial removible.
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