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PROLOGDO.

La Prftesis es una rama de la Odontologia muy exten
sa, en la que debemos dominar tanto las bases tedricas como-
clinicas, que nos guiaran al éxito de nuestra labor, con egl-
fin de conservar la salud bucal,

Debemos tomar en cuenta la infinidad de factores su-
mamente importantes en la elaboracidn de la Prétesis de nues
tro paciente, gue aparte de contribuir para el mejoramiento-
de su organismo, lo motive a sentirse mejor ante la sociedad
con una sonrisa sana sin temor alguno.

La finalidad de este trabajo es llevar de una manera
préctica los diferentes pasos y técnicas para lograr la armo
nia bucal mediante la Prétesis fija, valorizando cada diente
en su estado de integridad estructural, contribuyendo para -
ello con la ayuda de elementos tan valiosos para el diagnds-
tico oral, para poder dar el tratamiento idezl a cada uno de
los dientes, que va en conjuncién con la salud del parodon——
to, siendo esto elemental a una buena insercidn de los dien-
tes gue pueden ser utilizados como soporte en la elaboracidn
de un aparito protésico,

En el caso que se presenten en la cavidad bucal in—-
fecciones residuales, se extraerén, Y en otros dientes cuya
presencia nos sea indispensable para la elaboracidn del apa-
rato, seran necesarios llevar a cabo diferentes tipos de te-
rapéutica endoddntica con el fin de conservarios y gque nos -
sean Utiles como soporte para la Prdtesis.

Una vez gue hemos concluido en nuestra labor, misma-
que desempefiaré las funciones masticatorias, anatdmicas y es
téticas dando una aepariencia natural, Recomendando al pa- -
ciente que debe tenerun esmerado culdadocon 1o que respecta-



a su higiene bucal con el fin de conservar en buen estado -
tanto su Prétesis como su salud,

Elaboro este trabajo con el afén de contribuir a rea-
firmar mis conocimiertos bésicos, gue todo Cirujano Dentista
debe tener en mente al ejercer la profesidn en su consulta -
privada con cada paciente en particular.

En los siguientes cepitulos trataré de explicar cada-
uno de los pasos que son elementales en la elaboracidn de -~
una Préotesis fija que contribuya a mejorar tanto el estado -

isico como psicoldgico de nuestro paciente.,



CAPITULO T

REQUISITOS DE UNA PROTESIS FIJA.

a) DEFINICION DE PROTESIS FIJA.

Es la ciencia y arte de reemplazar uno o mds dientes
con aparatos dentoprotéticos ajustados a las porciones coro-
nales o los dientes naturales perdidos o sus partes asocia--
das, de tal modo que se restablezcan la funcidn, la aparien-
cia estética, fonética y salud del paciente. El aparato gue
da fijo permanentemente a los dientes o raices que han sido-
preparados protésicamente para dar el soporte primario, por—
lo gue no puede ser retirada fécilmente por el paciente.

Las rafces etimoldgicas de prétesis son: pro que -
significa "poner delante" y tesis "substituir", quiere decir
en otras palabras substituir dientes.

b) INDICACIONES.
La prétesis fija esté& indicada y puede usarse con -

éxito siempre que las condiciones sean favorables y dentro
de los limites razonables,

Tomando en cuenta como condiciones favorables gque -~
los dientes que se emplean como pilares deben estar sanos; y
las limitaciones razonables se refieren a la nocidn de las -
leyes bésicas, de la mecénica o la dinémica gue deben apli--
carse en cada uno de los casos.

1.~ Es importante la distribucidn y ndmerc de dien-
tes gue van a reemplazarse con la Prétesis, por ejemplo, la-
utilizacidn de dos dientes soporte para sostener un diente -
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artificial, pero también en determinadas condiciones puede -
ser, dos soportes gue pueden ser suficientes para los pdnti-
cos de dos dientes faltantes.

Debemos de aplicar la regla de Ante para determinar-
la longitud del espacio gue debe restaurarse con la Prdtesis.
Esta regla determina que la cantidad de ligamento periodon—
tal gque rodea al diente pilar debe ser igual o mayor que el-
que rodea al diente gue va a restituirse.

2.~ Un factor importante que debemos observar radio
gréficamente es la forma y longitud de las rafces, dado que-
una raiz larga con paredes planas y paralelas, serén ideales
como pilares.

3.~ Por su forma tembién es de gran importancia, la
Anatomia, longitud de las raices y cantidad suficiente de -~
hueso, que son capaces de adaptarse a las fuerzas que recaen
una vez que colocamos la Prétesis,

En orden descendiente nombraré los dientes que por -
su fuerza son propios como pilares en Prétesis Fija:

a) Los primeros molares, tanto superiores como infe
riores, son los dientes més fuertes.

b) Los caninos.

c) Segundos molares.

d) Bicdspides.

e) Incisivos centrales superiores.

f) Los laterales superiores y los incisivos inferio
res son los dientes més débiles en Prdtesis Fija



4,~ Hay que tener un estudio de la membrana perio—
dontal para darse cuenta si soportaréd las fuerzas adiciona—-—
les de la masticacién que la Prétesis le va a imponer si és-
ta va a recibir los esfuerzos gue deben transmitirse en li-
nea con los ejes longitudinales de los soportes.

5.~ Como férula en algunos casos, puede usarse la -
Prétesis fija para restaurar un espacio desdentado peguefic y
combinarse con un aparato removible por medio de los adita——
mentos de semipresici6n uniendolos entre si, logrando asi ma
yor firmeza y estabilidad de los pilares.

6.- Podemos considerar que la Prétesis Fija se pue-
de aplicar en la mayoria de los arcos parcialmente desdenta-
dos, principalemnte en el paciente adulto entre las edades -
de 20 a 55 anos. '

7.~ En los nifios solo emplearemos aparatos fijos ca
mo mantenedores de espacio, después de la pérdida de un dien
te en edad temprana, su funcidn es temporal y son substituf-
dos por una estructura permanente cuando el paciente alcanza
la edad apropiada.

8.- En pacientes incapacitados, con impedimentos de
importancia, tales como la pérdida de un brazo, cumplirén en
mejor forma sus necesidades con una Prdtesis fija, que no -
requieren manipulacidén para ser introducidas o retiradas de-
la boca.

9.~ Cuando existen trastornos nerviosos como epilep
sia, suelen predisponer &l paciente a espasmos musculares no
controlades, en los cusles esterd indicada la Prdétesis Fije-
en lugar de removible por el peligro de que aspiren o se ira
guen el aparato durante la crisis convulsiva,



10.- Las coronas totales estan indicadas cuando hay-
pérdida extensa de tejido coronario, cuando existen intensas
decoloraciones sobre todo en dientes anteriores siendo impo-
sible someterlas a otro tratamiento, en mal formaciones corg
narias y mal posicidn del diente cuando éste no puede ser co
rregido por medioc ortodéncico.

c) CONTRAINDICACIONES.

1.~ Seré contraindicado cuando la brecha entre los-
dientes de soporte es muy extensa y no satisface la regla de
Ante, debido a que ejerce excesiva fuerza bucolingual sobre-
los dientes pilares.

2,~ Cuando radiogré&ficamente observamos que las rai
ces son cortas o cénicas, dando una estabilidad deficiente,-
aun cuando la corona clinica sea suficientemente larga, nos-
impediré diagnosticar algin aparato fijo.

3.- Cuando existe reabsorcidn de tejido dseo o la -
presencia de una oclusién traumdtica y movilidad dental, ya-
sea que lo ocasione los factores anteriores o algin padeci--
miento parodontal, no ser#& posible la elaboracidn del apa- -
rato,

4.—- En presencia de insuficiente distancia vertical
entre la cresta, la gpdfisis y las superficies oclusales opo
nentes, no se puede construir ningdn aparato fijo en estos -
casos de extrusidn del antegonista ya que ocasiona la invae—-
sién de la brecha e impide la colocaci®n del metal suficien-
te y el péntico,

5.~ Cuando detectamos dientes gue presenten una in-
clinacibén mayor de 24 grados, no deben usarse como soporte —
ya que de lo contrario encontraremos gue los esfuerzos verti



cales sobre la Prdtesis no se transmitirén en direccidn del-
eje longitudinal del diente.

6.- 5i se presenta migracién gingival con zonas radi-
culares sensitivas, en las cuales la Prdtesis no puede cu- -
brir estard contra indicado.

7.- En pacientes, adolescentes, cuando observamos gque
la erupcidn de sus dientes no ha finalizado y por lo tanto -
la pulpa es excesivamente grande, no podemos pensar en hacer
preparaciones protésicas.

8.~ Para los pacientes anciancs no serd indicado cuan
do presentan un deficiente soporte dseo o destruccidn del pa
rodonto.

§.- En los pacientes que presentan enfermedades siste
miticas, por ejemplo la diabetes mellitus y la hemofilia que
pueden afectar en forma directa el usar compdamente una Pré-
tesis, o que presenten manifestaciones buceles, y las enfer-
medades gue afectan directamente a los dientes de origen ca-
si siemrre patoldgico, que produzca reabsorcidén de las rai--—
ces por una accidn inflamatoria local (infecciosa o traumdti
ca), y por la irradiacién de tumores berignos o malignos.

10.- Si en el estudio del paciente observamos que es-
una persona sucia y desalifiada con aire de descuido, pronos-
tica una higiene bucal deficiente, asegurando poco éxito en
la construccidn del aparato bucal, a meros que logremos per—
suadirlo a mejorar su atencidn personal.

d} CLASIFICACION.

Pera determinar el tiro de Prdtesis segin los requisi
tos de cade uno de los casos en particular, éstas se clasi-



fican en simples y compuestas,

La Prétesis de tipo simple puede ser anterior o uni-
lateral y hace la substitucién de uno o més dientes y nunca-
excede a tres, y siendo de actividad funcional similar, Es-
tos los podemos clasificar de la siguiente manera:

a] Dentadura fija rigida, en esta no hay movimiento
independiente o individual de los soportes y se-
denomina Prétesis estacionaria.

b) Semifijo, en este hay algo de movimiento indivi-
dual, o separado de los soportes, y se denomina-
Prétesis estacionario limitado o de esfuerzo que
brado,

c) La Prétesis de tipo voladiza, es la que presenta
uno o mds soportes en un extremo, estando el - -
otro extremo sin apoyo, también es conocido como
Prétesis de extremo libre,esta indicada en cani-
no y lateral.

La Prdtesis de tipo compuesto puede ser anterior, -
unilateral o anteposterior y en esta comprende la substitu——
cién de més de dos dientes de diferente actividad funcionaly
0 sea es una combinacidn de la Prétesis en la gue se emplea-
una restauracidn de dos o més de las formas ya mencionadas.

Por la ubicacidn también podemos clasificar en:
1.- Prétesis anterior o labial, abarcan los caninocs,
laterales y centrales, influyendo en estos la -

estética a, la anatomia y fisiologia.

2.~ Pr6tesis posterior o bucal, se encuentra abarcan
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do caninos premolares y molares, en estos no in-
fluye tanto la estética como si la anatomia y fi
siologia, el cuerpo del aparato se extiende el -
1finea recta de un soporte a otro.

Por su funcidn fisioldgica pueden ser simples 0 de -
la misma funcién (cortar o triturar), Compuestos, cuando -
tienen dos funciones fisioldgicas en la misma unidad (cortar
y desgarrar O desgarrar y triturar). Y complejos son los —
gue desempefian las tres funciones (cortar; desgarrar y tritu
rar).

Los materiales utilizados en la construccidn de puen
tes, segin la preparaci6n se clasificen en: simples, estos -
son de un solo material, para los colados en dientes poste——
riores se utiliza el oro, en dientes anteriores por estética
la porcelana fundida y en acrilico para puentes fijos tempo-
rales., Combinados estan compuestos por la union de dos mate
riales que pueden ser oro porcelana u oro acrilico, tanto la
la porcelana como el acrilico pueden ser construidos en el -
laboratoric, o ser de patente las carillas, los puentes com-
binados pueden ser con alma metélica o con alma y refuerzos-—
metdlicos.

e) COMPONENTES.

La Prétesis Fija est& compuesta de las siguientes -~
partes principalmente: retenedores, péntico o pieza interme-
dia y conectores.

£l pilar, soporte o anclaje son los dientes natura——
les a los cuales se les ajusta la Prétesis, para servir de -
insercidn y proporcionar retencidn y sostén a la estructura-
del retenedor.
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RETENEDOR, Es una restauracidn que asegura la Préte
sis a un diente de anclaje., En una Prétesis simple hay dos-
retenedores ung cada extremo, con la pieza intermedia unida-
entre los dos, en algunas Prétesis gque son mds complejas po--
demos usar otras combinaciones. Su labor es la retencidn -
por lo gue debemos tener una atencidn especial en las prepa-
reciones ya que las fuerzas desplazantes que transmiten a la
Prétesis son mayores gue las que recibe en una restauracidn-
individual, Un retenedor gque se afloja trae corsecuencias -
més serias gue las de una restauracifn individual porque pue
de desprenderse el aparato y alterar la preparacién del dien
te pilar, teniendo gue rehacer de nuevo el puente,

PONTICO O PIEZA INTERMEDIA. Es la parte de la Prétg
sis que substituye al diente natural perdido, son substitus-
tos artificiales gue se encuentran en las inserciones adya—
centes a ellas, El pd6ntico unido a los retenedores, actla -
en forma de palanca y se magnifican las fuerzas de la oclu—
sién gque se transmiten a los retenedores v a los dientes de-
soporte.

CONECTORES. Son la unidn o insercidn por medio de -
los cuales se adhiere los pénticos con el retenedor,

Estos componentes de la Prdtesis Fije deben cumplir-
los requisitos tanto fisioldgicos como mecénicos,

FISIOLOGICOS:

1.— El estado de rigidez de los dientes que se emplearén co
mo pilares, asi como los tejidos de sostén y circundan—
tes.

2.— Q@Que se reproduzcan ysimulen lascondiciones normales lo-
més exactamente posible,



"

3.- Que la adaptacidn de todas las inserciones y pilares se
lleven a cabo sin irritacidn mecénica para no dar lugar
a alteraciones patolégicas,

MECANICOS:

1.- GQue se preparen debidamente todos los pilares para reci
bir y acomodar las inserciones y para resistir la "in—
fluencia de las fuerzas a que estén sometidos,

2.~ Que todas las inserciones posean resistencia adecuada a
las fuerzas que han de soportar y se tengan en cuenta -
todos los requisitos de la oclusidn.

3.-~ Que los contormos estructurales se adapten a todos los-
requisitos y exista la debida resistencla, higiene y es
tética en el mayor grado posible.
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CAPITULO II

EXAMEN DEL PACIENTE,
a) HISTORIA CLINICA.

La historia clinica la elaboramos en la primera cita
del paciente, con la que valoramos el estado de salud, es de
importancia fundamental para establecer un diagnfstico, gque-
se realice en forma de entrevista del Cirujanc al paciente -
procurando gue esté tranguilo, para obtener mayor éxito se -
dé una sencilla explicacidn de cual es la finalidad de la en
trevista,

Es importante que la historia clinica comprenda:

DATOS GENERALES, Fecha de examen, nombre del pacien
te, domicilio, fecha y lugar de nacimiento, nacienalidad, -~
sexo, estado civil, ocupacién y téléfono.

ANTECEDENTES FAMILIARES, Se deben obtener datos so-
bre el estado de salucd de los padres, hermanos, esposa, ni—-
Jjos y abuelos paternos y maternos, Incluiré las enfermeda—
des de infeccidén como la tuberculosis y las enfermedades he-
reditarias como gota, diabetes, y en el caso de muerte de &l
gin familiar, cual fue la causa,

ANTECEDENTES PERSONALES, Se harén preguntas encaminadas a -
las enfermedades que ha padecido y hospitalizaciones a las -
cuales se haya sometido con anterioridad al perfodo que se -
le examina.

PADECIMIENTO ACTUAL. Es importante la relaciodn gue
hay entre el motivo de la consulta y el padecimiento actual-
porque nos daré la pauta para el inicio de la historia, pre-
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guntando si existe alguna molestia, cual ha sido la duracidn
para averiguar su naturaleza.

Las preguntas deben ser especificas, claras y hechas
de manera comprensible que permitan al enfermo dar una res—
puesta concisa. Cada respuesta debe valorarse por su posi-—-—
ble relacién al problema principal.

Debe hacerse un relato cronoldgico, empezando por el
momento del inicio de la enfermedad y contendr& un resumen -
sobre el estado de salud anterior.

La sintomatologia debe extraerse en forma clara y -
sistemdtica, Para ello el entrevistador necesita saber no -
sélo las manifestaciones del proceso sospechoso sino también
las de aguellas entidades consideradas en el diagndstico di-
ferencial.

Para valorar la naturaleza de tales sintomas se debe
utilizar un vocabulario que sea accesible al paciente y asi-
pueda describir sus sintomas: (Es el dolor suave, parecido-
al debido a una presibn; o punzante como si fuera producido-~
por una aguja; o abrazador parecido al de un corte reciente?.

Para determinar la intensidad de un sintoma no se de
pe fiar de la descripcifn del paciente si no gue se debe pre
guntar como reacciond. ¢permanecic enfermo casi inmovil, tu
vo necesidad de dar vueltas impaciente, o encontro alivio al
presionar sobre zona afectada?.

EXAMEN GENERAL, Este examen consiste en la elabora-
cién de preguntas especificas y claras, de manera que el pa—
ciente este conciente y pueda dar respuestas concretas, para
notificar sus signos y sintomas de su padecimiento o hasta -
poder descubrir alguna enfermedad incipiente relacionado con
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los agparatos y sistemas.

DIGESTIVO., Si hay falta de apetito (anorexia) 0 mie
do & comer por el dolor causado con ciertos alimentos, como-
en la Glcera péptica. El aumento de peso (hiperfagia), se -
presenta en la diabetes mellitus, hipertiroidismo,en el emba
razo y en ciertas psiconeurosis, E1 aumento de la ingestidn
de liquidos (polidipsia), es caracteristico en la diabetes -
mellitus, hipercalcemia y hipocalcemia, Las nauseas pueden—
ser un sintoma inespecifico, no relacionado con ninguna en—
fermedad determinada, Los vOmitos es un sintoma especifico-
de la expulsién viclenta de los alimentos, se presenta en en
fermedades del eséfago, estdmago e intestino, Dificultad al
tragar (disfagia) causado por una obstruccidn o una presidn-
extrinseca sobre el eséfago. El hipo se debe a la irrita- -
cién del diafragma por una infeccidn o neoplasia pleural,

CARDIOVASCULAR, E1 pulso normal en reposo ocila en
tre 60 y 80 ritmicas por minuto, su aumento o taguicardia se
presenta en grandes esfuerzos corporales, exitaciones psfquz
cas intensas, fiebre, insuficiencia cardiaca, anemia, tras—-
tormos de la respiracidn, hemorragias, miccarditis, lesiones
miocérdicas, hipertiroidismo y algunas intoxdcacicnes, decen
s0s de la temperatura corporal, en enfermedades infecciosas-
como la fiebre tifoidea. Su irregularided o arritmias, apa-
recen en individuos nerviosos, algunos envenenamientos, de——
fectos de las vdlvulas cardiacas, lesiones del miocardio y -
hiperfuci6n del tiroides,. En las enfermedades de las venas-—
se presentan las varices, son formaciones modulares azula—
das, miltiples que son visibles a traves de la piel, se pre-
sentan a nivel de las piernas, si son poco acentuadas no pro
ducen molestias. Las hemorroides, son las alteraciones va—
ricosas con una defectuocsa regulacidén de la evacuacidn intes
tinal,
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RESPIRATORIO. Estas enfermedades normalmente se - -
acompafian de tos, se preguntard la cantidad aproximada de -
expectoraciones en 24 horas, si el esputo va tefiido de san—
gre (hemoptisis), causado por una infeccidn de las vias res-
piratorias, la deficiencia respiratoria (disnea), causada -
por ortopnea, cuando la respiracién es répida y superficial,
con fiebre altisima, son sintomas de neumonia,

GENITO-URINARIO., Se preguntard sobre el nilmero de -
micciones (poliuria), se acomparia de dolor durante la mic- -
cién (disuria), que puede deberse a una infeccidn de la ve-
Jjiga (cistitis), o la presencia de orina con sangre (Hematu—
ria). La historia menstrual, a que edad empezé (menarquia),
cuando finalizé (menopausia), especificar el ciclo menstrual
=i la menstruacidén es dolorosa (menorragias), si el sangredo
es en intervalos irregulares (metrorragias). En algunas mu-—
jeres, la menstruacién es presedida por un aumento de pesa,-—
edema, cefaleas, cambios de la personalidad caracterizedo -
por inestabilidad emocional y aumento de irritabilidad,

ENDOCRINO. 5i se presentan sintomas de tipo endocri
no o emocional, las preguntas de importancia deben ser sochre
su deseo sexual {libido), y el funcionamiento sexual, orgas—
mo en las mujeres y potencia en los varones. Si presenta -
pérdida de peso, el aumento de apetito, la poliuria y la po-
lidipsia, que son sintomas de la diabetes mellitus. La into
lerancia al calor, la irritabilidad y el temblor de las ma—
nos, manifiesta sintomas de hipertircidismo. La piel éspera
y pélida, la caida del cabello, disminucién de la voz y la -
intolerancia al frio son los sintomas del hipotiroidismo. -
La debilidad, disminucidn del libido y aumento de la pigmen-—
tacidn cuténea, nos hard pensar en una insuficiencia supra—
rrenal,

HEMATOPOYETICO. Las preguntas de mayor importancie—
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en las enfermedades de la sangre son: Anemia, si presenta pa
lidez de las encias y la mucosa bucal en un color rosa péli-
do, en la lengua ardor, sensibilidad o dolor (glositis), ul-
ceraciongs o costras en los angulos de la boca, cansancio, -
palpitaciones, insomnio, irritabilidad, hormigueo o entumeci
miento de las extremidades (parestesia). Leusemia, las en-—
cias y la mucosa bucal sangran facilmente con puntos hemorﬁé
gicos, con cambio de coloracién plrpureocs, inflamacibn de -
las encias, ulceraciones de la lengua o de la mucosa de los-
carrillos, palidez de la piel, debilidad moderada, fatiga, -
escalofrios, fiebre, pueden presentarse dolores ¢seos y ar-
ticulares.

NERVIOSO. ELl interrogatorio es fundamental para - -
diagndsticar alguna enfermedad neuroldgica por las siguien--
tes sintomatologia, cefaleas, algias diversas, sensacidn de -
rormigueo, Crisis de pérdida de conciencia, alteraciones psi
guicas "vértigos", disminuci6n de la fuerza muscular, altera
ciones de la marcha y visuales. Precisando cuando se inicia
ron los sintomas, su intensidad y evolucidn,

ESTUDIO PSICOLOGICO. EL estudio consiste en investi
gar los sintomas psiquicos gue contribuyen a la nostalgia, -
la angustia, que se puede presentar en un estado de apren- -
sién e inguietud o temor, que constituiré las siguientes ex-
presiones fisioldgicas: taguicardia, sensacidén de opresién -
precordial, dificultad respiratoria, sudoracién, temblor, -
trastornos géstricos o intestinales, sentimientos de irrea—-
lidad o despersonalizaci6n, La depresidn, consiste en un -
cambio en el humor gque tiende a hacerse apético y triste, -
culpandose a s mismo 0 a los demas y como consecuencia in—
somnio, inapetencia, pérdida de peso y constipacidn. La hos
tilidad, manifiesta propensién a la irritabilidad, con una -
intolerancia y critica hacia las demés personas.
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EXAMEN FISICO, Esté constituido por la exploracién -
de la temperatura corporal, la frecuencia respiratoria, el -
pulsn y la presidn arterial. La inspeccidn en lineas genera
les abarca deformidades, zcnas de hiperestesia, hipersensibg
lidad, movimientos, configuracidn y posicidn.

Principalmente de la cabeza, ojos, orejas, nariz, bo-
ca y cuello entre otras estructuras del organismo.

EXAMEN BUCAL.- La elaboracidn de la historia dental -
es sumamente valiosa para llevar un control exacto del esta-
de ce salud de los tejidos blandos y los tejidos durcs, para
iniciar el examen que esta constituido por la insepeccidn vi
sual y digital debemos contar con la luz adecuada y los ins-
trumentos que se necesitan princiralmente son espejos, explo
rador y sonde parodzntel, como complementos la jeringa de ai
re y agud, para lavar le salive adosada y secar las superfi-
cies que pueda estar ccultando signos de importancia para el
diagngstico. Otro Tector que es (til para el examen bucal -
es la transluminacidn, gque se puede efectuar dirigiends una
fuente de luz a través ce los te’idos para examinar entre -

ellos.

TEJIDCS BLANCOS. E1 examen va abarcar todos los teji
dos gue se encuentran & distancia o cercez de los dientes y -
estos son: labios, carrilles, encias, piso ce la boca, pala-
dar, frenillos, lengua, Gvula, ganglios linTéticos. Y obeser
var cualguier cambic de color o forma ya sea por la inflama-
cidn, tumefaccidn, infeccidn o neoplasia, que deberén ser -
tratadas antes de la elaboracidn protésica. Cualguier le- -
sidn bucal con manifestacidn - precoz de cdncer bucal se re.
currird a la bilopsia para el diagndstico patolégico y asf se
aplique el tratamiento adecuado.

EL EXAMEN PARCOOMTAL. Se realiza con una inspeccidn-
y sondeo del borde gingival y las papilas interdentarias.
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utilizando la sonda periodontal calibrada que nos sirve para
medir y registrar la profundided de las bolsas y detectar la
presencia de inflamacidn o infeccidn y movilidad dentaria, -
placa becteriana y sarro supragingival o infragingival, Es-
importante observar si hay cambios de color, textura y forma
gingival para determinar el estado de salud basado en el gra
do de desviacién de lo normal, ya que este examen nos daré-
la pauta para decir si el parodonto se encuentra en condicio
nes para la elaboracidn de una Prétesis Fija.

TEJIDOS DUROS. Para la exploracién de los tejidos -
duros es indispensable el espejo y exnlorador, . para iden-
tificar cualquier malformscidn dentaria, lesiones cariosas,-
dientes ausentes y zonas desdentadas, La existencia y cali-
ded de las restauraciones efectuadas registrandoc la adapta—-
cién marginal, las zonas de contacto o pérdida del contacto-
proximal, identificar si existe la caries readicular gue se -
encuentra en las superficies del diente con resorcién gingi-
val que lleguen a presentar sensibilidad al frio o calor, -
gue puede ir acompafada de una mala alineacidn dental ocasio
nando la impactacidn de los alimentos que son productores de
caries, serd de interés estudiar su dieta y corregirla de -

ser necesario.

Cuando se presentan dientes dudosos que puedan compro-
meter la duracidn de la Prdtesis, al manifestar cambios de -
color por algin traumatismo o que presenten sintomas anorma-
les, se verificard su vitalidad por medio de un probador - -
eléctrico como el vitaldmetro o la prueba térmica con un tro
zo de hielo que termine en punta. Con la percusién obtene—-
mos datos de gran importancia para hacer un diegndstico di-—
ferencial entre las afecciones de la pulpa y las lesiones pe
riodontales inflamatordias.

S8i existe dientes que demuestran un prondstico in- -
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cierto, se registrard la movilidad dentaria registrandolo en
grados 1, 2 6 3 probéndose con cuidadosos movimientos en to-
das direcciones, utilizando un instrumento y no con los de——
dos. En el grado 1 significa que el diente apenas es mévil-
de 1 mm. de vestibular o labial a lingual. El grado 2 signi
fica que el diente tiene una movilidad de 2 mm. y se debe -
considerar que es un diente dudoso. El grado 3 significa -
que su extencidn es de 3 mm, y se determinara a este diente-

de una movilidad extremadamente peligrosa,

OCLUSION, Para su estudio, debe pedirse al paciente
gue muerda de manera que lleve la mandibula a la posicidn de
mayor contacto intercuspideoc para observar la relacidn de -
las dos arcadas en oclusidn céntrica de los dientes posterip

res como anteriores y los procesos desdentados, siguiendo la
trayectoria de la oclusidn desce posicidn de descanso 0 ocly
siédn céntrica con el fin de recibir cualgquier desviacidn ha
cia uro y otro lado,

La evaluacién de los hébitos tencionales o pernicio-
s0s en el diagnéstico es de suma importancia, como el bruxis
mo ya que estas tensiones emocionales se presentan en las ho
ras de la noche como apretamiento y rechinamiento de los - -
dientes y despiertan en la mafiana con molestias de los dien-
tes y misculos masticadores, también es comin que durante -
el dia presenten el héabito de morderse la lengua, labios, ca
rrillos, ufias y objetos como alfileres, escarbadientes y pi-
pas, Que transmiten fuerzes ligeras o intensas gue producen
migracidn dentaria, dificultedes temporomandibulares y des——
truccidn periodontal.

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR. Hay que hacer un -
examen cuidadoso para registrar cualquier perturbacidn de la
articulacidn temporomandibular gque produzca molestias, chas-—
quidos o ruidos, Y observar si existen movimientos mandibu~
lares que impidan los desplazamientos normales y que puedan-
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causar cambios degenerativos o inflamatorios en las articu-
laciones temporomandibulares.

b) DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO.

La serie radiogréfica es un elemento de ayuda para —
el diagndstico en la elaboracifn de una prétesis fija, misma
que se relaciana con los hallazgos clinicos de la cavidad bu
cal.

El diagnéstico radiogréfico proporciona las primeras
sugerencias acerca de las alteraciones dseas observadas en -
la enfermedad. Las alteraciones sutiles de la densidad Gsea
detectables en las radiografias ayudan no sdlo a establecer—
el diagndstico, sino que también proporcionan un medio para-
seguir la evolucidn de la enfermedad, ya sea en su desarro--—
llo o en su respuesta al tratamiento.

El cirujano dentista debe asegurar la mayor exacti—-—
tud posible utilizando las placas y técnicas de exposicién -
mas efectivas para obtener una buena imagen.

La radiografia intraoral comprende tres distintos ti
pos de examen: periapical, interproximal y oclusal.

1.~ EXAMEN PERIAPICAL.

Con la serie radiogréfica periapical se obtiene un -
registro comprensivo que ayudaré al diagndstico y servirén -
de base para elegir el procedimiento terapéutico.

Las radiografias dentales individuales abarcan al -
diente entero y sus estructuras adyacentes, revelan trastor-
nos gue deben tratarse; en ellas se puede observar la presen
cia de caries, la presencia o0 ausencia de abseso apical, -
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gquistes y granulomas, reabsorciones radiculares, tamafio, for
ma y posicidn de las raices,‘el estado de la pulpa y ligamen
to parodontal, asi como también se puede observar la evolu--—
cidn de sus tratamientos endoddnticos y quirdrgicos, la rela
cifdn corona raiz que va de acuerdo con el soporte periodon--
tal para seleccionar el nimero de pilares que den apoyo sufi
ciente a la protesis,

Las pelicules que se necesitan son en un minimo de 7.
radiografias para cade arco dentario, utilizando una para -
los incisivos centrales superiores o inferiores, 2 para los-
caninos, 2 para los premolares y dos en los molares, Asi -
pues, la serie radiogréfica promedio en adultos consiste en-

14 radiografias.

El examen radiogréfico dental de los nifios requiere -
pagquetillos menores para obtener la superficie plana de la -
pelicula y para comodidad del paciente. Se utilizan uno pa-
ra cada regidén incisiva canina y molar.

2. EXAMEN INTERPROXIMAL (“BITE-WING").

El examen radiogréfico "Bite-Ving" revela la presen--
cia de caries interproximales y oclusales, el tamafio de la -
pulpa y las modificaciones de la misma, las restauraciones -
colgartes, la reincidencia de caries bajo restauraciones -
existentes, las coronas artificiales impropiemente colgadas-
y la altura de la cresta alveolar. Las imégenes de las por-
ciones coronal y cervical de los dientes, tanto superiores -
como inferiores, y los bordes alveclares de una regién dada,
se registran todos en una pelicula individual.

El examen interproximal puede hacerse con 5 peliculas
"Bite-Wing", empledndose 3 paquetillos para registrar las -
porciones coronales de los dientes anteriores inferiores y-
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superiores con sus bordes alveolares y 2 paguetillos para -
los dientes posteriores y los bordes alveolares. Este exa—
men requiere 7 peliculas,

Los paguetillos se colocan en una posicidn definida-
para cada regidn, de manera que el plano de la pelicula sea-
casi paralelo a los ejes interdentales de las coronas de los
dientes; la lenglieta o aleta se sostiene entre los dientes -
cerrados.

La cabeza del enfermo se coloca de forma que el pla-
no oclusal de los dientes superiores sea horizontal en el mo
mento de la esposicién.

3.— EXAMEN OCLUSAL.

La radiografia oclusal es un procedimiento suplemen-—
tario para mostrar grandes zonas dentales en una pelicula, -
Revela lesiones macroscdpicas gue muy a menudono pueden regis
trarse cémodamente en ninguna otra pelicula,

La radiografia oclusal es muy Gtil para mostrar frac
turas de la gp6fisis palatina y elveclar del maxilar supe- -~
rior y varias partes del maxilar inferior. GSi el paciente -
puede abrir la boca suficientemente para insertar el paqueti
1llo oclusal, puede obtenerse informecién radiogréfica adicio
nal muy valiosa,

La radiografia oclusal incluye el estudio rédpido de-
los dientes y los maxilares para localizar dientes impacta—
dos cuerpos extrafos y cédlculos de los conductos salivales;-—
para determinar la extensidn de lesiones tales como guistes,
osteomielitis y tumores malignos; para registrar modificacio
nes en tamafio y forma de los arcos dentales; para mostrar laz
presencia o ausencia de dientes supernumerarios sobre todo -
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en la regidén canina; para observar el estado del maxilar su-
perior después de las cperaciones de paladar hendido; para -
revelar odontomas que hayan blogueado la erupcidn de los -
dientes; para examinar zonas edéntulas en las que frecuente-
merite se localizan focos de infeccidn por fragmentos de ral-
ces, guistes, zonas necrdticas; y para localizar zonas des--
truidas en los trastornos melignos del paladar.

Para el examen oclusal superior la cabeza se coloca -
de manera que una linea que vaya del trago de la oreja al -
ala de la nariz sea horizontal.

Las posiciones de la cabeza para el examen oclusal de
las zonas mandibulares varian con la regidn que se examina.

Para colocar el paguetillo de la pelicula, se retrac-
ta una comisura de los labios con el horde lateral del paque
tilleo la otra comisura puede empujarse suavemente en sentido
lateral, con el dedo, hasta que pueda insertarse el borde -
opuesto del paguetillo. En los exdmenes del maxilar supe- -
ripr, la superficie granulada del paguetillo estd ‘frente a -
las surerficies cclusales de los dientes superiores; para -~
las exploraciones mandibulares, la superficile granulada esté
frente a las superficies oclusales de los dientes inferiores.

Las peliculas se revelan de manera corriente) sin em-
bargo, como hay cos peliculas en el paquetilla oclusal, es -
aconse jable revelar una durante cuatro minutos y medio, a -
68 F, y la otra durante dos minutos y medio. La primera ra-

ingrafia presentard todos loe detalles registrades, mien- -
tras la otra mostrara la imagen de muchos de los tejidos -
blandos.
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c) MODELDS DE ESTUDIO,

En los modelos de estudioc obtenemos datos que van a-
complementar el diagndstico y asi determinar la prescripcidn
de la prétesis y el plan de tratamiento., Las aplicaciones —
més importantes son: para evaluar la oclusién del paciente-
y determinar cambios oclusales si es necesario, el obtener -~
el duplicado de los modelos de estudio es de gran utilidad -~
ya que uno de ellos se archivara y el otro puede servir para
la construccidn de porta-impresiones individual, para el mo-
delado de las carillas intermedias y reproduccidn tridimen—
sional para distinguir las preparaciones protésicas gue se -
tengan que modificar en el disefio de los retenedores, y en -
estos modelos se le ensefiard al paciente la técnica de cepi~-
llado, el uso de la seda dental en los dientes de dificil ac
cesn, para mantener en buen estado su boca y su Prdtesis,

Para obtener un diagndstico efectivo, es recomenda-—
ble montar los modelos de estudio en un articulador ajusta-—
ble que copie sus movimientos mandibulares, faciliténdonos -~
el estudio de la oclusidn céntrica y la relacidn céntrica pa
ra determinar los contactos dentarios en las posiciones de -
trabajo y balance. Ya que estos registros nos sirven des— -
pués en la construccidn de la Prétesis, substituyendo los mo
delos de estudio por los modelos de trabajo con sus retenedo
res protésicamente elaborados.

d) PLAN DE TRATAMIENTO.

Para determinar el plan de tratamiento serd necesa——
rio gue hayaconcluido lahistoria clinica y los demds elemen-
tos del diagndstico de cada uno en particular, En este se —
manifestard cualquier otro tratamiento gue requiera el pa- —
ciente como de Endodoncia, Cirugia Bucal, Periodoncia, Orto-
doncia, Ajuste Oclusal y Operatorio Dental con el fin de man
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tener en optimas condiciones de salud al realizar Prétesis -
de coronas y puentes, gue nos proporcionaré un mejor pronds-—
tico evitando la presencia de cualquier anomalia que poste—
riormente afecte al aparato,

Con el plan de tratamiento podemos determinar aproxi
madamente el tiempo gue serd necesario tomando en cuenta los -
distintos pasos en la elaboraci6n de la Prdtesis y también -
para explicar la finalidad de cada uno de ellos asi, como -
los cambios que se presenten durante el periodo de adapta- -
cién gque pueden manifestar sensaciones molestas causadas por
los cambios de temperatura o por la ferulizacién de uno o . <
més dientes durante el tratamiento.

e) PRONOSTICO.

El prondstico depende de la habilided y experiencia-
del odontélogo en lo gue respecta a la capacidad para hacer-
un cuidadoso y minucioso examen y de interpretar correctamen
te los hallazgos. La capacidad técnica, el control del la-
boratorio y la armonia odontélogo-paciente (psicoldgica y -
econSmicamente). :

Es imposible conocer cémo responderdn al tratamiento
ciertos dientes. Algunas veces, fracasos anticipados se con
vierten en éxitos estruendosos, y viceversa. Conviene infor
mar al paciente sobre todas las ventajas y desventajas in- -
herentes y las limitaciones de este tipo de trabajo, procu-——
rando evitar que nuestro entusiasmo sea excesivo y nos lle-
ve a prometer lo imposible,

Se deben tomar en consideracidn los hébitos incentro
lados del paciente, las posibilidedes de problemas periodon-
tales y perigpicales futuros.
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Es necesaric un programa eficienta de citas rara to--
dos los procedimientos clinicos y de laboratorio, a los efec
tos de preservar energias fisicas y emocionales, tanto del -
paciente como del odontSlogo y hacer que la operacidn resul-
te aprovechable desde el punto de vista econdmico, e infor--
méndole al paciente sobre el _costo del tratamiento y también
sobre como cumplir las obligaciones financieras. Estp pro-
duce una relacidn mas eficaz,



CAPITULO  III,

TRATAMIENTO PROVISIONAL Y SELECCION DEL COLOR.
a) RESTAURACIONES PROVISIONALES.

Las restauraciones provisionales son de gran valia -
ya gue nos permiten mantener la estética, recuperar la fun--
cidén masticatoria y la fonética de manera satisfactoria, la-
proteccidn de la pulpa y la dentina expuesta una vez conclul
da la preparacidn. de los dientes soporte, mantener los dien——
tes en su posicidn evitando inclinaciores, giroversiones y -
la erupcidn del antagonista por falta de contacto, proteger—
los tejidos gingivales y cualquier traumatismo v a la vez -
mantener separeda la encia del provisional, que se ascostum—
bre el paciente a utilizar el aparato y el cambic no sea tan

radical.

Para llevar a cabo estos objetos contamos con las -
obturaciones temporales, las dentaduras y las cofias o feru-
las temporales, segin lo reguiera el caso, gue nos va a per-
mitir conservar la salud bucal sin ninguna alteracién en el-
lapso de elaboracidn de la Prétesis definitiva.

b} DIFERENTES METODOS DE OBTENCION Y SUS REGUERI- —
MIENTOS.

1.~ OBTURACIGN DE CEMENTO. Los medicamentos de -
eleccidn para estas obturaciones son el cemento de fosfato
de zinc y el cemento de 6xido de zinc-eugenol y su uso prin
cipal de estos cementos es cuando se nos presentan dientes -
con caries gue posteriormente serén pilares de la Prétesis,&
mismos que se les prepararé pequerias Cavidades intracorona——
les ya que ninguno de los cementos se puede mantener por mu-
cho tiempo en la boca por la constante masticacidn gque puede
fracturarlos o por la accidn abrasiva y disolvente. los ce-
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mentos de 6xido de zinc-gugenol tienen la ventaja de no ser-
irritantes para la pulpa, ya que los cementos de fosfato de-
zinc- son més resistentes pero causan esta accién irritativa
cuando la cavidad es profunda y por lo tanto hay gque poner -
una base de proteccién,

2.~ OBTURACION CON AMALGAMA., Estas llevan la misma
finalidad que la de los cementos, su ventaja es que son de -
mayor duracidn cuando se presenta algin retrazo en la cons—
truccién de la Prdtesis definitiva, que vé ser reemplazada -
al preparar el diente soporte por lo mismo no debe hacerse -
la extencidn por prevencidn para evitar eliminar tejido den-
tario sano que serd de utilidad para el pilar,

3.— CORONAS DE ACRILICO PREFABRICADAS.

Estas coronas las encontramos a la venta en el merca
do en gran surtido y tamafio tanto para los dientes superio--
res como inferiores; se componen de resina acrilica transpa-
rente, estdn indicadas principalmente en dientes anteriores-—
Unicos o no ferulizedos gue pueden ser cubiertos rebasando -
con acrilico estas coronas prefabricadas, realizandose de la
siguiente forma:

a) Se recortan los bordes de la corona hasta gue -
tengan la longitud deseada. En este momento no-
hay gue ocuparse de la dimensidér. vertical, pues-—
to gue es més fé&cil ajustar la superficie lin- -
gual o palatina una vez gque la corona ha endure-
cido,

b) Es conveniente hacer una o varias perforaciones—
por la parte palatina o lincual de la corona pa-
ra que salga un poco del excedente, dejando en——
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trar a la corona en su lugar,

c) Se prepararéd una mezcla del monémero y polime—
ro con el color deseado del acrilico hasta obte
ner una consistencia pastosa, se rellena la cora
na y se inserta sobre el mufion que previemente -
ha sido barnizado para protegerlo.

d) Retirese de la boca y examinese para asegurarse—
de que asentd en forma pareja sobre el mufion. -
8i n6, agreguese més acrilico y cologuese nueva-
mente.

e) Retirese la corona y vuelvase a poner durante la
polimerizacidn,

f) Una vez gue el acrilico ha endurecido, se le da-
ré el terminado a los margenes, se ajusta la - -
oclusién y se cementa,

Los recubrimientos individuales posteriores pueden —
hacerse répidamente recortando una cépsula de aluminio y llg
néndola con acrilico, una vez que el acrilico ha endurecido-
se retira la cépsula y se talla puliendose el acrilico en -
forma deseada.

4,~ RESTAURACIONES INDIVIDUALES,

Otro tipo de restauracidén inmediata es por medio de-
la corona de acrilico de polimerizacién répida. Se toma una
impresidén con alginato en la boca del paciente o del modelo
de estudio de los dientes o diente gque se van a construir, -
esta impresidn se mantiene humeda para evitar que se altere,
ya concluidas las preparaciones se barnizan los mufiones y te
jidos gingivales adyacentes, la finalidad de este barniz es-
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gque sirva como un separador entre el acrilico y los tejidos.
Preparéndose una mezcla de acrilico al color de los dientes~
naturales del paciente, cuando el acrilicao esté’en la fase -~
pastosa se coloca en la impresidn de alginato rellenéndola,-—
se reinserta en la boca sobre los dientes tallados retirando
se antes de empezar el calentamiento del material para evi——
tar que se lesione el diente, con una tijera se recorta el -
exceso de acrilico en vestibular o lingual, colocéndose nue-
vamente sobre los mufiones para evitar distorciones, una vez—
que ha endurecido se prueba el ajuste en la boca, se pule y-
se cementa.

5.— FERULAS TEMPORARIAS.

Estos aparatos provisionales se construyen con resi-
na acrilica siendo similar & la elaboracién de las restaura—
ciones individuales acrilicas, la diferencia de éste es que-
en el modelo de estudio se le hace un duplicado que va hacer
el modelo de trabajo en el cual se reproducen los dientes -
faltantes con cera rosa recorstruyendo la anatomia coronarig
se toma la impresidn con alginato de este modelo la cual se-
rellena con la mezcla del acrilico para insertarlo scobre los
mufiones en la boca del paciente retirandolo antes de que co-
mience la polimerizacibn, se recortan los excedentes reinser
tandola sobre los dientes, al retirarla esperamos a que endu
rezca para alisarla y pulir perfectamente la ferula antes de
cementarse.,

Ventajas de las ferulas temporarias:

a) Estabilidad. Las restauraciones de acrilico man
tienen su forma durante el tiempo indispensable-
para la confeccidn de una restauracidn definiti-
va, El hecho de que el acrilico pueda ser talla
do facilmente una vez endurecido, permite confor



b)

e)

£)

g)

mar contornos y troneras adecuadas,

Exactitud marginal, Los mérgenes pueden ser pre
cisamente definidos y terminados paré lograr una
correcta adaptacidn, gracias a ésto se consigue-
una morfologia bien tolerada por los tejidos — -
blandos y evita la irritacidn.

Facilidad de reparacién, Las ferulas tempora- —
rias de acrilico pueden ser reparadas, modifica-
das o agrandadas en cualguier paso del tratamien
to {con la condicién de que todo el cemento tem-
poral haya sido eliminado).

lLisura superficial, Puliendo los puentes de ~ -
acrilico se puede lograr una superficie lisa gue
en ningin momento al paciente le parece tener un
material extrszfo,

Estética. E1l tamaro, la forma y el color de los
dientes pueden conseguirse a voluntad del odontd
logo. Esto permite gue el paciente enfrente sus
compromisos cotidianos con una apariencia acepta
ble durante el tiempo necesario para la finaliza
cién de su tretamiento.

Armonia Oclusel. E1 uso de ferulas de acrilico-
incluye elreemplazo temporario de los dientes au
sentes y ofrece todos los beneficios de la feru-
lizacidn, Pueder ser utilizados como una etapa-
tentativa del tratamiento que permite determinar
el plano oclusal definitivo, asf como establecer
la dimensién vertical adecuada.

Posibilidedes de usarse nuevamente, Las ferulas
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temporarias de acrilico pueden ser retiradas en-
cada sesifn y vueltas a colocar después de haber

‘sido removido el cemento anterior.

Terminacién de las ferulas temporarias.

El puente temporario debe ser tallado y pulido para-
que proporcione un medio propicio para la salud, hay que em—
pefiarse en tallar troneras adecuadas y contomos correctos -

para evitar

que la encia se inflame. Si se presta atencidn-

a los requerimientos estructurales se evita el desplazamien-
to del margen gingival y se promueve la salud de los tejidos
vecinos cubriendo y protegiendo ademds los dientes.

El procedimiento para la terminaciodn del puente tem—
porario es el siguiente:

1.—-

Usese un disco en forma de taza para hacer las-
troneras entre los dientes.

Empleese una piedra blanca No, 4 para la elimi-
nacién grosera de los excesos, ‘

Tallese las zonas vestibulares y linguales de -
las caras proximales con un disco en forma de -
taza.

Con el mismo disco adelgdcese y acdrtece el mar
gen gingival (si los mérgenes estén demasiado -
largos pueden comprimir la encia de modo perma-
nente y exponer la superficie radicular, hacien
do necesario m&s tarde un nuevo tallado y una -
nueva impresién). Cuando se trata de prepara--
ciones con hombro, el puente temporario debe -
terminar al ras de éste y no tener pestadia,



5.-

10.-

11.-

D
8]

Con una fresa redonda grande desgéstese algo -
del acrilico de las paredes axiales de cada co-
rona. Esto proveeré mads espacio para el cemen—
to temporarioy ayudard a sedar el diente des- -
pués de los efectos trauméticos de los procedi-
mientos operatorios.

Insértese el puente en la boca y verifiguese la
oclusibn y los mérgenes.

Desgéstense las superficies oclusales hasta que
la cénirica y la dimensidn vertical sean correc
tas, T&llense nuevamente las caras oclusales -
con una fresa redonda.

Pllase la férula en uné pulidora con una ruede-
de género humedecida y piedra pémez,

Si algdn mérgen apareciera demasiado delgado, -
agréguesele acrilicocon la técnica del pincel -
hasta restaurarlo por completo,

Debe esperarse a que endurezca la superficie y-
luego retirar la férula,.

Si hubiera algin exceso en la parte agregada, -
Usese una tijera filosa para recortarlo, No de
be utilizarse ahora la ruveda con pbmez, de ser—
posible, puesto que es muy fécil eliminar un -
mérgen terminado(y entonces tener que rehacer -
el procedimiento recien descripto). No deben de
Jarse mérgeres defectuosos con la esperanza de-
que el cemento temporal los llene. E1 cemento-
no inhibiréd laproliferacitn gingival y se perde
ré& el control de los tejidos.



CEMENTACION DE LOS PROVISIONALES,

Todos los aparatos fijos provisionales se cementan -

con 6xido de zinc-eugenol, y por muy bien ajustados que es--
ten son solo parte del plan de tratamiento y se deben resm—
plazar por la Prdtesis definitiva tan pronto como sea posi—
ble o de lo contrario los provisicnales pueden lesionar los-—
tejidos blandos de sostén de los dientes . soporte.

Procedimiento de la cementacién temporal:

a) Pruébese la férula en la boca comprobando de gue
no exista ninguna interferencia para 1la cementa
cidn,

b} Limpiese los mufiones y tejidos adyacentes aislan
do el area de trabajo.

c) Envaselinense todas las superficies extermas de-
la férula. Esto facilitard su limpieza cuando-
el cemento haya endurecido,

d) Se secan las partes de la resina acrflica inter-
na y se lubrican con una ligera capa de grass -
de silicona R.M, Este lubricante impide la - -
reaccién quimica adversa, entre la resinz scri-
lica y el eugenol, y también facilitard la remd
cién del exceso del cemento temporaric de los -
frentes de acrilico,

e} Prepérense una mezcla cremosa de cemento temporz
rio gue tenga una base de Sxido de zinc y resi-
na y un liguido de tipo de augenol. Llénernze -
la férula e insertela en la boca. Al mismo -
tiempo gue el exceso fluye hacia la encia, =li-



mineselo répidamente con una gasa. Cuanto més-
cemento se elimine antes del fraguado, més répi
da serd la limpieza despues de éste.

f) Solicite al paciente que ocluya en céntrica y -
asegirense de gue la férula esté en su sitio,

g) Después de que el cemento haya endurecido, elimi
nense los excesos marginales remanentes con un~
instrumento adecuado. Limpiense los dientes y-
la encia con un trozo de gasa impregnedo con -
escencia de naranjas, que disuelve y elimina -
répidamente todo tipo de cementos de 6xido de -
zinc., Si la férula es muy extensa o implica -
dientes con movilidad, se le puede agregar a la
mezcla unas gotas de aceite mineral. Esto « -
ablandaré el cemento y facilitaréd la remocidn -
de la férula en la préxima cita.

En las visitas siguientes la mejor forma de retirar-
las férulas temporarias es usando una pinza de campo Bachus-—
gue se apoya sobre un trozo de madera utilizando como ful- —
crum de esta manera se va aflojando la férula desde cada ex—
tremo, hasta gue se retira de los mufiones. No se debe tomar
el puente y tirar de él puesto que podria fracturar el recu-
brimiento temporario o algin mufidn,

6.~ DENTADURA PROVISIONAL.

Esta es de tipo removible y se puede construir en -
una misma cita, queda indicada cuando sea necesario realizar
extracciones miltiples o por algln traumatismo ya que este -
aparato remplaza a uno o més dientes, su funcidn es la de -
conservar la estética, sirve como mantenedor de espacio evi-
tando giroversiones e inclinaciones manteniendose hasta que-
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la boca se encuentre encondiciones de construir la Prétesis—
Fija, La elaboracidn del aparato la hacemos en el duplicado
de los modelos de estudio que nos sirve de modelo de trabajo,
se le colocan las piezas faltantes (acrilicas, el hueso al——
veolar se contornea y se aumenta con cera rosa y el agarre -
del aparato es por medio de genchos de acero inoxidable con-
base palatina en acrilico rosa mismos ganchos que ajustan a-
las dientes pilares.

c) DETERMINACION DEL COLOR,

El color de los dientes naturales no es uniforme de-
un solo tono. Adn en el mismo individuo hay notable diferen
cia de 1nten51dad, no solo entre los diversos dientes sino -
también en un mismo diente, donde hay variacidn de tinte, to
no o intensidad. Es de suma importancia saber distinguir la
pigmentacién y el efects del color asi como su interdependen
cia mutua, Si bien es cierto que la pigmentacidn de un dien
te determina su color bésico intervienen otros factores el -
espesor y densidad de la dentina, el espesor y distribucidén-
del esmalte y la pulpa.

El estudio atento de los dientes naturalespermite dis—
tinguir lossiguientes colores bésicos;amarillo, anaranjado y-—
amarillos con tinte verdoso o parduzco, en el esmalte puede<
haber azul o gris con tendencia al amarillo, E1 color del -
esmalte incisal no se debe tanto a la pigmentacidn como a la
reaceifn de una substancia transldcida sujeta a las leyes de
la fisica.

DETERMINACION DeL COLOR,
TECNICA,

Una dificultad que generalmente se encuentra en la -
percepcibn del color es la interferencia de los coleores gue-




nos radean. Para eliminar esta influencia, debe colocarse -
un pedazo de papel de color gris neutro con una abertura so-
bre los dientes; los colores pueden determinarse con mayor -
exactitud esto solamente tendré éxito parcial porque el co--
lor de un diente natural varia de la parte gingival a la in-
cisal.,

Es necesario intensificar el color bésico de una co-
rona de porcelana. La dentina de un diente natural tiene un
tono normal gue da el efecto de cierta luminosidad, si fuera
posible colocar una corona de porcelana terminada sin inter-
posicién del cemento el efecto seria reproducir en tono natu
ral del color bésico; pero el cemento no solo excluye el co-
lor de la dentina sino que también absorve mucha centidad de
luz transmitida que llega a la corona,

Es bueno al escoger el color, ver el diente en todas
direcciones para estudiar la refleccidn de la luz, la influ
ercia de los labios en quitar luz, la posicidn de los labios
en reposo y en risa., Es necesario cbservar el aspecto de -
cerca y a un par de metros de distancia, de preferencia con-
la luz del dia y para mayor exactitud, se humedeceran los -
dientes de muestra que traé el colorimetro para gue den semeg
janze a los naturales y asi determinar cual es el color bési
co, su distribucidn e intensidad del tono.
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CAPITULO IV,
PREPARACION DE LOS DIENTES PILARES.

a) ANESTESIA.

Una vez que se han reunido los requisitos ya mencio-
nados con anterioridad y elaborados los provisionales proce-
demos a la preparacién de los mufiones previoc blogueo de la -

zona,

Para controlar el dolor due ocasiona el desgaste de-
dentina al tallar los mufiones en dientes vitales, serd me-'-—
diante los anestésicos modernos que nos brindan la duracidn-
adecuada como la Xilocafina, Citanest, y Carbocaina, y asi po
demos seleccionar el anestésico ideal para cada tipo de pa—
ciente. Los podemos utilizar por infiltrecidn o regiocnal se ’
gun lo reguiera el caso.

Para evitar la sensacién desagradable &l hacer la -
puncidn de la aguja en los tejidos blandos, se aplican cual-
quiera de los anestéticos topicos ya sea en unguento al 5%
0 en spray al 1% de la xilocafna., En el mercado existen mu
chos preparados de este tipo,

XILOCAINA (LIDOCAINA). Las carscteristicas de esta
solucidn blogueadora son: tiene un efecto anestésico rdpido
y enérgico, baja toxisidad, buena difucidn, carencia de efec
tos alérgicos y con mucha frecuencia produce accidn sedante-
ademés de la anestesia local, Es metabolizada a nivel del -
higado y puede contribuir a rescciores tdxicas en pacientes-
con metabolismo alterado,

CITANEST (PRILOCAINA). Es un anestésico local segu
ro y gue llena los siguientes requisitos clinicos: alta freg
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cuencia de anestesia satisfactoria, corto perfodo de laten——
cia, buen poder de difusidn, es adecuado para todo tipo de -
pacientes y ademds con muy buena estabilidad.

CARBOCAINA (MEPIVACAINA}, Esta drogae tiene esencial
mente los mismos efectos clinicos que la Xilocaina, excepto-
por dos particularidedes. No se difunde tan bien en los te-
Jjidos y la duracidn de su accién es ligeramente mayor,

b) PRECAUCIONES PULPARES.

En la preparecifin de los dientes retenedores debemos
tener la precaucidn de no causar ninguna lesién pulpar al -
desgastar los dientes tomando en cuenta la anatomia y tamefio
de la cdmara pulpar que se chservard con detalle en la radio
graffa que previamente se ha tomado.

Otra causa gue puede ocasionar el trauma pulpar es -
el aumento de temperatura en el diente ocasionado por la ve-
locidad friccional de los instrumentos cortantes y su manipu
laciédn,

Para disminuir el calor utilizaremaos la refrigera- -
cidn abundante con agua atomizedea que irrigue las superfi- -
cies que estén en contacto al cortar por medio de la turbina
de alta velocidad, que permiten en algunas de estas piezas -
una potencia de 500,000 R.P.M, libre de vibraciones lo que -
facilita la preparacién para el odontdlogo come para el pa-—
ciente siendo més eficdz y menos molesta.

La extencidn de la preparacién tiene influencia so——
bre la cantidad de calor generado, se ha demostrado que en -
la preparacién de mufiones con instrumentos de alta velocidad
la lesi6n pulpar es mis o menos proporcional a la cantided -
de tejido dental eliminado.
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En las preparaciones para coronas completas con hom-
bro, son més dafiinas para la pulpa que las de sin hombro, -
porque en las primeras las preparaciones son mucho més pro--
fundas en la dentina y estén més cerca de la pulpa. Una pre
paracién para corona completa con hombro seré& especialmente-
peligrosa en un diente joven porgue no hay mucho espesor de-
dentina.

En las preparaciones de corona y puentes con frecuen
cia es peligroso el paralelismo de las paredes para facili--
tar la via de insercidn.

Durante la preparscién del mufon & veces se aprecia-
una decoloracidn rosadz o parduzca de la dentina que resulta
obvia, &l producirse una hemorragia pulpar, la recuperacidn-
pulpar en tales circunstancias es dudosa, si la pulpa fue to
talmente expuesta el prondstico es aln mds dudosg, el trata-
miento de eleccidn es la endodoncia,

El profesional no debe aguardar los sintomas doloro-
sos porgue el resultado exitoso del tratemiento endodontico-
es mé factible antes de gue se establezca una zona de rare—

faccibn,

Con el fin de evitar el peligro de dafic o exposicidn
de la pulpa por corte excesivo se puede emplear una técnicea-
de doble colado. La utilizacidn de coronas telescépicas ayu
da a evitar el corte excesivo.

c) INSTRUMENTOS DE DESGASTE.

Para el desgaste de los tejidos dentales decemos se-
leccionar los instrumentos indispensables segin su utiliza-——
cién en el transcurso de la preparacidn, manipulandolos orde
nadamente empleando un instrumento hasta hacber obtenido de -
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¢l la utilidad méxima y substituirlo por otro para continuar
el tallado segdn las necesidades especificas en la eleccién-
gue son de cardcter estrictamente personal.

El desgaste se realiza por medio de instrumentos cor
tantes, abrasivos, rotatorios como son las fresas de disman-
te, carburo, discos de diamante, papel de lija y las piedras.

Para la manipulacién de la turbina de alta velocidad
que permite la refrigeracidn adecuada se utilizan las fresas
de carburo para el corte y las de diemante para el tallado -
dando suaves y controladas pinceladas sobre la superficie -
del diente.

A continuacién nombraré las fresas de carburo y de -
diamante de mayor utilided.

CARBURO:

Fisura. Namero 56, 57, 58 y 59.

Fisura dentada., Numero 557, 558 y 559,

Fisura Tronco cénica. Nimero 700, 701 y 702.

Cono invertido. NGmero 33%, 34, 35, 36, 37 y 38.

Redonda. Ndmero %, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8y 9,

DIAMANTE.

Bola. Por su extremo redendeedo se utiliza para des
gastar ciertas areas en la preparacidn especialmente de la -

porcidn coronaria y remoncidn de caries.

Fisura Cilindrica., Por la forma de su superficie y-
extramos cortantes en su terminacién es adecuada para labrar
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escalones subgingivales,

Troncocénica, Con la base hacia el mandril el tron-
co truncado es de méxima utilidad en el desgaste de las ca—
ras vestibulares especialmente cuando aguel debe ser cuan- -
tioso,

Flama o en punta de lépiz, Esta indicada para las -
terminaciones subgingivales, pues no hay peligro de lesionar
los tejidos blandos.

Discos. Los discos con el borde cortante y una cara
compuesta de material abrasivo de diamante y la otra cara 1i
sa y no cortante, su diametro varia segin el tamafio del dien
te, se utilizen para los cortes mesial o distal, este no de-
be ponerse en contacto por ningdn motivo con los dientes con
tiglios,

Piedras. Su finalidad es desgastar o cortar el es—-
malte, se clasifican en piedras de grano fino y piedras de -
grano grueso en duras o blandas, utilizamos las de borde y -
cara cortantes cubierta de abrasivo fijas con el mandril for
mando una sola unidaed (piedras montadas).

d) TERMINACION DE LAS PREPARACIONES SUBGINGIVALES,

La linea de terminacidn gingival usada en la prepara
cibn de dientes para las coronas totales con el fin de con——
servar el estado de salud gingival; al tallar el mufién se de
be tener cuidado con el sellado periférico de la adherencia-
epitelial para no lesionarlo evitando molestias posteriores-
y la dificulted de la determinacidn correcta cervical del mu
fidn, quedando expuesto a la vista el mérgen en lugar de que~
dar oculto en el surco gingival.
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Nombrare a continuacién la linea de terminado de las

preparaciones gingivales:

—
.

HOMBRO COMPLETO. Esta preparacidn se utiliza -
solamente en dientes donde se realizar& una co-
rona funda de porcelana, y su linea de termina-
cién es un hombro definido que dé lugar a una -
junta plana..

HOMBRO BISELADO. Esta preparacifn estd indica-
da en los dientes de longitud madia o cortos, -
donde se debe usar una corona total Veener, con
frente estético y su terminacidn gingival es un
hombro biselado en mesial, vestibular y distal-
para permitir el espacio para la carilla de por
celana o acrilico y una mejor salud periocdontal,
el ancho del hombro seré de 1 a 1,5 mm., cue de-
saparece gradualmente en una linea de terming—-
cidén en chanfle o filo de cuchillao.

CHANFLE. La terminacifn marginal del hombro bi
selado pasard gradualmente a una terminacidn -
marginal o chanfle cuando se aproxima a la cara
lingual, en las superficies mesiel y distal.

FILD DE CUCHILLO O PLUMA. Este terminado lo -
lleva entoda laperiferia deldiente que se va ha
preparar para corona total.

CHAMFERETTE. En los casos de dientes con coro-
nas clinicas alargadas y con troneras interden-
tarias abiertas, que son consecuencia de la pér
dida Ssea y del tratamiento periodontal, se in-
dica la terminacién en chanferette.
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e) PARALELISMO.

El paralelismo entre los dientes es de gran importan
cia para el buen funcionamiento de una Prétesis. Y para con
servar este paralelismo hay equipos excelentes como el Para-
llaid, el Pontostructory el paralelizador de Loma Linda de -
Chayes han sido de gran ayuda para resolver este problema. -
Aorendiendo el uso eficiente de estos instrumentos, se hace-
més fécil una tarea dificil, Si se desea paralelizar dien--
tes a simple vista, se deben observar unas pocas reglas sim-
ples: El paralelismo de los cortes en rebanada como también
de rieleras o perforacicres para pins, puede conseguirse -~
usando como guia alguna linea o plano, tal como el plano de-
oclusidn si el operador tiene la pieza de mano paralela a es
te plano definido, entonces cualquier desgaste en cualquier-
diente, sin tener en cuenta su inclinacidn o rotacidn va a «
ser paralelo a cualquier otro dien'e con corte en rebanda, -
en cualquier inclinacién o grado de rotacidn,

Hace algunos afos se aconsejd seguir una regla toma-
da de la geometria elemental: "dos lineas perpendiculares a
un mismo plano son paralelas entre si.

Jtro punto que recordar en el paralelismo de los pi-
lares es el mantener los dedos rigidos, asi como las mufiecas
y antetrazos., La pieza de mano puede ser entonces mantenida
constantemente en una linea determinada. Debemos entonces -
atenermos a los principios del paralelismo cuando los dien--
tes anteriores y posteriores tienen gue ser incluidos en el-
mismo puente fijo o féruls,

f) PREPARACION DE MUNON DE CORONA TOTAL VACIADA.

Su funcidn puede ser de una restauracidn individual-
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0 como retenedor de puentes en dientes posteriores en donde-
no es muy importante el factor estético.

La corona total esta indicada cuando la destruccién-
por caries es muy extensa o por la presencia de restauracio-
nes muy amplias mismas que se pueden corregir su forma coro-
naria, inclinaciones, longitud y oclusién,

La preparacidn implica el desgaste de todas las su—
perficies de la corona clinica.

El desgaste de la superficie oclusal se hace a una -
profundidad aproximademente de 1.6 mm. teniendo el cuidado -
de conservar los contornos anatdmicos de las clspides y sur~
cos, siguiendo su arguitectura se retajes desde la altura de-
las clspides vestitular y lingual, hacia el surcc central y—
siguiendo las inclinaciones de las vertientes de las clispi--
des, comparando al mismo tiempo con la oclusidn antagdnica,-
a medida gue avancemos en el tallado, hasta obtener el espa-
cio suficiente entre los espacios articulantes y sus movi- -
mientos, con los cue se obtiene un espesor adecuado del oro,

A continuacidn se tallan las superficies proximales-
naciendolas ligeremente convergentes hacia oclusal. Una se-
cuencia conveniente es la de reducir, en primer lugar la par
te mesiovestitular nasta cue la capa situada entre la zona -
tallada y la superficie oclusal restante sea de 1 mm. aproxi
madamente. Se talla a continuacidn la zona mesiolingual has
ta el mismo nivel de la zona mesiovestitular, teniendo cuida
do de conservar los contornos anatdmicos de la superficie -~
oclusal., Continuamos con la zona distovestibular, reducién-
dola hastea el nivel de las &reas mesiales de la superficie -~
oclusal. Por dltimé, se talla la zona distolingual hasta el
nivel del resto de le superficie oclusal. El orden con que-
se siguen estas operaciones se puéde variar, desde luego pa-
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amoldarse al caso particular o las conveniencias del opera-—
dor.

Desgaste de las superficies vestibular y lingual., -
Este desgaste debe seguir la convexidad de las superficies -
a una profundidad aproximada de 1 mm. llegando hasta la 1i--
nea cervical, Empezando en distal trabajando cuidadosa y -
suavemente con movimientos répidos, ccmo de pincelado en di-
reccidn mesial. Hacemos esto con un instrumento que corra -
axialmente al diente, asegurandonos de acentuar esta accidn-
alrededor de los &ngulos de la linea axial, para reducirlos—
y redondearlos lo suficiente extendiéndose el corte hasta la
cresta gingival.

Este terminado se hace con una punte de diamante en-
forma de llama, gue d& la convergencia al diente y paralelis
mo al mismo tiempo que se hace la terminacidn per debajo del
méargen gingival, lo que facilita la impresidén y mejora el -
ajuste,

La terminacién subgingival debe mantener el méargen -
cervical de la corona clinica, m&s o menos a 0.5 mm del bor--
de gingival en forma de chaflan desvaneciendo el escalon en-
sentido gingival. '

g) CORONA TELESCOPICA.

La corona telesc6pica es una modificacidn de la corg
na total construida en dos partes. Una parte la cofia, se -
ajusta sobre el mufion. La segunda parte, la corona propia—
mente dicha, gue se ajusta sobre la cofia.

La cofia es de oro colado, pero la corona puede ser—
de oro colado o una corona Veneer.
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INDICACIONES:

1o

En dientes con gran destruccién coronaria, la -
cofia se construye primero para restaurar parte
de la corona antes de tomar la impresién final-
sobre la cual se confeccionard el puente,

Cuando hay que construir puentes muy grandes -
que tienen gque fi jarse con un cemento temporal,
para poderlo retirar de vez en cuando, Si el -
puente se afloja en uno de sus pilares, sin que
lo perciba el paciente, el diente de anclaje -
gueda protegido por la cofia que esta cementada
permanentemente.

Cuando es necesario alinear dientes inclinados-
que tienen que servir como pilares en la Préte-
sis.

l.a preparacién de la corona en el diente puede ser -

sin hombro, en bisel o con hombro, y hay que dejar més espa-
cio libre oclusal que en los mufiores para coronas totales.

El puente se termina en el modelo y se prueban la co

cesarios.

fia y el puente en la boca, haciendo los ajustes que sean ne

La cofia se cementa primero, seguida por el puente.-

También puede hacerse la cofia en el troguel reproducido del
mufién, y cementarla en la boca previamente a la impresidn fi
nal del puente.

h) CORONA COMBINADA VENEER.

La corona Veneer es una corona compuesta de oro co--
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lado en combinacidn de una carilla de material estético al -
frente como son las porcelanas y las resinas acrilicas.

Su indicacién principal es en dientes anteriores y -
en biclspides como son los caninos, incisivos premolares tan
to en el maxilar como en la madfbula, esta preparacién tam—
bién se puede efectuar en dientes posteriores cuando el pa—
ciente lo solicite por causas de estética personal,

Se inicia con los cortes en las caras proximales dis
tal y mesial utilizando para ello un disco de diemante o una
fresa delgada de diemante en forma de llama, dandole una in-
clinacidn a la preparacidn de 5 gredos teniendo el cuidado -
de no desgastar los dientes adyacentes, el corte lo llevamos
del borde incisal hasta el margen gingival, siguiendo el can
torno de la superficie proximal, esbozando los hombros inter
proximales.

El borde incisal se reduce a su profundidad correcta
equivalente a una guinta parte de la longitud de la corona -
clinica media para establecer el bisel incisal se debe termi
nar de manera que pueda recibir las fuerzas incisales en én-
gulos rectos., En los incisivos superiores el borde incisal-
mira hacia las partes linguales. En los incisivos inferio--—
res el borde incisal mira hacia las partes vestibular e inci

sal.

El tallado de la superficie vestibular debe seguir -
la morfologia del diente desde la regidn incisal hasta la -
cervical con un espesor de 1 mm. justo hasta la dentina en -
donde se forma un hombro mismo que se continua hacia las pa-
redes proximales en donde se desvenece el hombro en la super
ficie lingual o palatina. esta se desgasta a forma gque se -
preserve la concavidad del diente, a un espesor de 0.5 mm,,-
io gue permite la colocacidn de una capa fina de oro, el ter
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minado de esta superficie es sin hombro o en filo de cuchi-—
1lo.

Los hombros vestibular, mesial y distal deben ser ex
tendidos cuidadosamente por debajo del margen de la encia de
1 a 1.5 mm. para evitar gue el borde cervical del hombro que
de expuesto a la vista., El plano del hombro es encuadrado y
colocado en édngulo recto con la cara.axial a la preparacifng
se pulen los hombros y los &ngulos de la linea axial con las
limas de Bastian o una piedra de diamante de superterminado-
se puede biselar el &ngulo cabo superficial para mayor adep-
taci6n del oro. El terminado en la superficie lingual o pa-
latina puede ser en la corona clinica del diente a una dis—
tancia de 1 mm. o m&s en bisel,

i) CORONA FUNDA DE PORCELANA.

La corona funda de porcelana es otro tipo de restau-
racidén individual en la gue obtenemos grandes beneficios por
la estética y su funcidn por ser un material que resiste la-
abrasidn de la boca y posee cualidades Spticas muy similares
a las del esmalte, contiene la dureza necesaria para resis—-
tir las presiones de incisidn.

Estas preparaciones solo estan indicadas en dientes-—
inecisivos y caninos que esten libres de cualguier treuma de-
oclusién, gque presenten caries en varias superficies deli - ~
diente 0 cuando la estética es deficiente por algdn defecto-
de desarrollo. '

Iniciamos la preparacidn con los cortes en las éreas
de contacto, de la misma forma y cuidados de la preparacidn-
anterior; las paredes proximales pueden ser paralelas 0 te—
ner una inclinacidn minima de 5 gredos que facilitaréd la to-
ma de impresién, el ajuste de la preparacibén y asi mismo la-
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méxima retencidn. Esta ifclinacidn puede ser variable y va-
a depender en muchos de los casos de la linea eje de entrada
que iré de acuerdo con los demds pilares en caso de gue la -
restauracién sea un puente, Cuanto més se aumente este gra-
do de inclinacidn, tenderdn a disminuir tanto las fuerzas co
mo la retencidén. En tal caso, se puede obtener una reten-— -
cidn adicional agragando surcos, cajas o pins. Siempre gue-
las paredes axiales sean cortas o estér demasiado inclinadas
debemos conseguir alguna retencidén adicional para que el an-
claje de la corona o el puente en general nos de dptimos re-
sultados.

Los cortes de las,paregeé proximales se extienden -
del borde incisal hasta el mérgen gingival por distal y me—
sial donde esbozaremos ligeros hombros interproximales.

El borde incisal se reduce al derredor de 2 mm., si--
guiendo el plano lingual, en anguloc de 45 grados con respec-
to al eje largo del diente, y en los dientes antero-inferio-
res, se inclina el plano incisal hacia la cara vestibular pa
ra establecer el bisel incisal.

El desgaste de la superficie vestibular y la zona -
del cingulo lingual o0 palatino debe ser reducido con una fre
sa cilindrica larga dando suaves y répidas pinceladas si- -
guiendo el eje mayor del paralelismo creando el hombro con -
1.5 mm, en la region gingival que se continuara el érea in——
terproximal. E1 nivel de la encia libre serd la terminacidn
en hombro y lo més paralelo posible a la reduccidn labial.

La concavidad lingual es reducida con una fress de -
diamante en forma de llanta, dejando del 1 & 0.5 mm. de espa

cio entre el diente antagonista.

La preparacifn del hombro debe extenderse sobre to—-
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das las paredes axiales que por su perte labial es subgingi-~
val por debajo del mérgen de la encia libre mismo gue debe -
terminar en &ngulo recto a un espesor de 1 mm., y en su par-
te lingual es conveniente hacerlo supragingival. Asi se lo-
grard mejor autoclisis ya que no hay una Sptima adaptacidn -
del material al mArgen.

Usando un instrumento de mano, cincel para esmalte -
No. 35, bien afiliado se remueven todos los prismas del es—-
malte sin soporte, haciendo al mismo tiempo el édngulo del -
hombro més agudo.

De acuerdo a la naturaleza de esta preparacidn es ne
cesaric e importante tener una superficie bien pulida y redon
deada, logréndose esto con discos de 1ija, piedras de corte-
fino (tipo Arkansas) y pulido con copa de hule,
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CAPITULC V.
MATERIALES DE IMPRESION TECNICAS Y USOS.

a) ELASTOMEROS.

Los Elastémercs (hule) son los primeros materiales -
elésticos de impresidn a base de mercaptano y silicones. En
contraste con el caucho natural, estos materiales se clasifi
can también como cauchos sintéticos, Aungue los cauchos sin
téticos, por lo comin, se agrupan como geles coloidales, a -
diferencia de los geles hidrocoloidales, son por naturaleza-
hidréfobos,

los elastdmeros estén constituidos por dos sistemas-
de componentes, los cuales en presencia de ciertos reactores
quimicos, reaccionan entre si provocando una polimerizacidn-
por condensacién, En la Odontologia restaursdora se emplea-
dos tipos de elastdmeros como materiales para impresiones, -
facilitando asi la construccidn de trogueles metélicos como-
son las incrustaciones, coronas y puentes. Uno de ellos tie
ne como base un compuesto polisulfuradosmientras gue el otro
una silicona.

Los mercaptanos aparecieron antes que las siliconas,
sin embargo son mas confiables para el uso clinico como mate
rial de impresién, resistentes, relativamente estables y - -
elasticos, le principal desventaja es su elevada pegajosidad
de la pasta recien mezclada y su color marrdn que si tiene -
contacto con las manos 0 con la ropa es dificil de remover -
y manifieste un olor desagradable,

Las siliconas son materiales clinicamente aceptables
y en comparacién con los mercaptanos son més féaciles de mez-
clar y tienen un color mé&s estético.
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En ambos para su uso como material de impresidn, el-
polimero se mezcla con rellenos para formar una pasta conve-
niente y se suministra en un tubo met&lico colapsable y otro
envase junto con un catalizador en un envase aparte. La ba-
se y el catalizador se mezclan de manera necesaria y la pas-
ta gque resulta de elloc endurece formando una goma semisdlida
en la boca.

b) MERCAPTANGS.

Los mercaptanos que también se conocen con el nombre
de Thiokol gue se refiere al nombre que le d& un fabricante,
esta compuesto a base de polisulfurc de caucho gue reacciona
por lo general con perdxido de plomc y pequefias cantidades —
de azufre.

El primerc es el agente polimerizante, mientras que-
el segundo contribuye a mejorar las propiedades fisicas. -
Cuando el perdxido de plomo se mezcla con el polimero sulfu
rado, se forma el polimerc de caucho.

En Odontologia la mezcla de los componentes se reali
za fuera de la boca pero, transportada a ésta por medio de -
la cubeta la polimerizacidn se produce dentro de la misma,

El producto resultante es un material parecido al -
caucho gue posee una elasticidad y resistencia adecuada como
para retirarlo del medio bucal en una sola masa salvando los
&ngulos muertos existentes.

Los dos componentes vienen en presentacién a forma ~
de pasta en dos tubos metélicos colapsables. En uno de - -
ellos se proveee la base en forma de pasta que, fundamental-
mente, esté compuesta del polimero polisulfurado, que es 1i
quido, con la adicién de un relleno. El otro tubo, llamado-
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vulgarmente "acelerador", contiene el perdxido de plomo y -
azufre, ambos en forma de polvo., La pasta se forma afadien-
do a los polvos cauchos liguidos plastificantes,

La mezcla de los merceptanos se reeliza en un blogue
de papel especial se esparcen longitudes iguales de ambas -
pastas. Debido a que la composicidn del material base de po
limero sulfurado contenido en un tubo estd balanceada con -
el acelerador contenido en el otro, al realizar la mezcla, -
siempre se deben utilizar los contenidos de los dos tubos -
gue el fabricante provee originalmente en cada unided,

TECNICA.

Con una espétula flexible de acero inoxidable con -
mango de madera o de pléstico, la pasta marrén se aplana y -
alisa con los dos lados de la hoja de manera gque ambos que——
den cubiertos. Esta manera de proceder facilita enormemente
la limpieza posterior de la espétula, ya que esta pasta es -
menos adhesiva que la blanca.

Por medio de la espétula, la pasta marrdn se deposi-
ta encima de la blanca y se comignza el espatulado. Primero
se desparrama sobre el bloque de papel, luego se recoge y -
nuevamente se la esparce. Asi se continda hasta que la masa
adquiera un color uniforme y no se observen estrias marrones
ni blancas en el color canela de la misma. Si la mezcla no-
es homogénea, la polimerizacién no sera uniformemente comple
ta. En tal caso se obtendrd una impresidn distorsionada, -
La mezcla se deberd lograr segin el tiempo indicado por el -
fabricante que es de 40 a 45 segundos para la mezcla espesa-
y de 30 segundos para elfluido ya gque si el tiempo es mayor-
o menor ocasicna deformaciones permanentes.



55

Para la eliminacién de burbujas una vez concluida la
mezcla se hacen movimientos de lade a lado para aplastar el-
material eliminando las burbujas que explotaran en la super~
ficie de la mezcla,

La consistencia va desde las que el material permite
fluir con facilidad para aplicarlo con jeringa para toma de-—
impresiones, hasta la mas espesa para la impresidn con una -
cubeta, Es recomendable usar las dos consistencias en combl
nacidn,

La construccidén de la cubeta individual la hacemos -
de los modelos de estudio al que le adaptamos léminas de ce-
ra tenax abarcando por lo menos un diente mas alla de los -
que seran impresionados siendo estos dientes o los tejidos -
blandos los que determinen su tamafio, la construccidn se ha-
ce de Formatray que es un acrilico de curado répido, u otra-
marca comercial.

us0s.

Una vez que la cubeta esta lista se pinta la superfi
cia interna con el adhesivo, Este suministra una unidn te--
naz entre aguél y ésta, E1l adhesivo seca entre 6 y 7 minu-—
tos para unir el mercaptano de la cubeta.

Los cementos adhesivos actualmente disponibles pare~
los dos tipos de elastémeros no son intercambiatles,

En el momento que el material de impresidn espeso es
te listo se extiende sobre el adhesivo cubriendo totalmente~
la cubeta para su correcta aplicacién,

Ya desplazados los tejidos se lava y se seca todés -
las zonas circundantes y con la jeringa inyectamos la mezcla
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fluida dentro de los surcos gingivales y las preparaciones,-
teniendo cuidado de no atrapar aire entre las preparaciones-
y el material.

A continuacién se toma la cubeta con el material es-
peso y se asienta en las preparaciones con un movimiento de-
balanceo manteniendola en la boca firmemente & inmdvil hasta
gue se haya producido el fraguado final en un tiempo de 10 -
minutos desde el comienzo de la mezcla fluida para la jerin-

ga.

Ya obtenido el negativo deberd lavarse y secarse nue
nuevamente con aire, examinando la impresidn asegurandonos -
que las preparaciones hayan sido copeadas con exactitud,

Para obtener el midximo de exactitud de la impresidn-
debe vaciarse con yeso piedra tan pronto como sea posible pa
ra evitar cualgquier posibilidad de cambio dimensional.

Es aconsejable después de retirar la impresidn de la
boca enjuagarla en una solucidn de sulfato de potasio al 2%-
en un minimo de 2 minutos para que disminuya el tiempo de -
fraguado del yeso piedra. Cuantoc mayor sea la reproduccidn-
de los detalles que se obtenga con la impresidn, tanto mejor
seréd la del modelo o troguel del yeso piedra,

c) SILICONAS.

La silicona es un material utilizando frecuentemente
para la toma de impresidn en Prétesis fija.

Este material se suministra en forma de pasta envasa
da generalmente en un tubo metdlico colapsable gue contiene-
el polidimetil siloxeano, junto con otro envase que tiene el-
catalizador que puede presentarse en forma de pasta o de 1li-
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Se presentan en viscosidades denominadas como livia-
na, regular y pesada y un tipo especial, denominado silicon-
en masa. Los materiales livianos se utilizan con jeringa y-
los de muy elevadas viscosided se utilizan para la técnice -
combinada de material para jeringa y material para cubeta,

La llameda silicona en masa se mezcla con una espéatu
la rigide y después de la incorporacidn inicial del cataliza
dor se termina amasé&ndola con las manos, previamente humede-—
cida para evitar que la masa se pegue a la piel,

TECNICA.

La porcidn y la mezcla es muy similar a la ya des- -
crita para los merceptanos con la ventaja de que son més fé-
ciles de mezclar, teniendo el cuidado con el catalizador - -
cuando se presenta en forma liquida, utilizando las gotes ne
cesarias mismas que se dispersaran en toda la pasta, asi evi
taremos lapolimerizecidn incompletacon zonas de insuficiente
elasticidad.

La mezcla puede hacerse en una loceta o en un blogue
de papel especial con hojas descartables, se coloca una de -
las bases en la loceta y se agrega el catalizador en gotas -
cuya cantidad deberd proporcionarla el fabricente.

Se mezclan uriformemente de 30 a 45 segundos y se co
locan en el porta impresidn o cubeta individual, no es nece~

sarioc la colocacibn de adhesivos.

uUsos.

Previamente retraidos los tejidos gingivales se lleva
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el material espeso a las preparaciones asenténdolo con movi-
mientos de balanceo para que den espacio suficiente al ma-
terial fluido, ésta se mantendré& firme durante el tiempo de-
fraguado en la boca que a una temperatura de 37 grados centi
grados dura entre 5 y 6 minutos y a la temperatura ambiente-
de 21 grados centigrados tarda entre 7 v 9 minutos,

Una vez endurecido el material espeso lo retiramos -
de la boca, se enjuega y se seca la impresidn, teniendo los-
mismos cuidados de limpieza en la boca.

Se prepara la mezcla del material fluido el cual se-~
aplica con una jeringa una vez retirado el retractor gingi--
val se inyecta este material sobre los surcos gingivales y -
las preparacicnes, a continuacidn se vuelve a insertar nueva
mente la impresidn de consistencia espesa sobre las prepara—
ciones y el silicon fluido para formar una sola impresién, -
ésta se mantendra firme e inmovil durante su fragusdo.

Ya finalizedo el fraguado se retira de la boca lavan
dola y secandola con aire para cbservar que la impresidn es-
te definida y exacta, la vaciemos lo més pronto posible en -
yesc piedra para obtener el positivo.

IMPRESION CON ANILLO DE COBRE.

El método més comin para la toma de impresiones pora
coronas ha sido siempre la técnice con banda de cobre y com-
puesto para modelar. Una vez que la banda de cobre na sido-
adecuadamente contomeada, festoneada y adaptada a la prepae-
racién dentaria, esa banda de cobre llevaréd en forma automé-
tica el material para impresidn hasta el borde gingival de -
la preparacién, dando por resultado una impresidn correcta -
de la zona més critica por restaurar, sin el problema gue -
constituye la retraccibn de los tejidos. Existen sin embar-
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go, algunas desventajas en la técnica de la banda de -
cobre:

a) Una banda debe ser contorneada, festoneada y des
templada, toméndose una impresidn separada de cada diente, -
Todo ello supone cierto cdmulo de dificultades y lleva tiem-

po.

b} A menudo se presentan dificultades en la remo- -
cién de la impresién de los éngulos muertos.

c) Con frecuencia las bandas de cobre son causa de-
trauma en los tejidos gingivales.

d) De cada impresién debe obtenerse un troguel.

e) Una vez que las coronas han sido colocadas y -
ajustadas en su posicién, se hace necesario la toma de una -
impresidn en yeso con el fin de poder armar las coronas y los
tramos de puente que las unen,

TECNICA.

Los anillos de cobre los surten en el mercado en dis
tintos tamafios para escoger el més adecuado al diente por im
presionar. Por consiguiente el primer paso en esta técnicae-
es el de elegir la banda de cobre correcta al diametroc de la
pieza.

Dichas bandas de cobre en su estado original son du-
ras y para poder maniobrar con ellas es necesario ablandar—
las para el efecto se ponen a calentar hasta quedar al rojo-
vivo, e inmediatamente se sumergen en alcohol o agua para -
que de esta manera sufran un destemplamiento.
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Una vez destemplada la banda de cobre se procede a -
recortarla en lo que va hacer el borde gingival, teniendo -
presente la delineasién que se hizo en la linea de termina-—
cién y el hombro de la preparacidn estos cortes son irregula
res y &asperos en el anillo de cobre, esto se debe aliviar -
con una piedra montada, después se prueba la banda de cobre,
se observa que la banda llegue un milimetro més adentro de -
lo que es la terminacién de la preparecién, se revisa que la
banda no quede holgada ni muy ajustada al diente. Se le ha-
ce una muesca y perforacidn para gue el material de impre- -
cidén tenga un escape y para gue nos sirva de referencia en -
la posicidn en la que debe entrar la banda,

Es necesario observarse detenidamente, la impre- -
8i6n y serciorarse que el mufion dentario con todos sus marge
nes y limitaciones quedd perfectamente impresionado, pues -
cualgquier error en ésto puede conducirnos al fracaso, pues -
de esta impresidn se sacaré el o los modelos gque serviran pa
ra la elaboracid6n de la corona definitiva y cualquier error-
en la impresién se reproduciré en la corona,

£l material para la impresidn con anillo de cobre es
el siguiente:

£l seleccionador de bandas de cobre, un estuche con-
hormas y bandas de distintos diametros, tijeras de punta del
gada fuertes para recortar y conformar la banda segun lo ne-
cesite cada pieza, pinzas de campo auxdiliares insubstitui- -
bles para la toma de impresién, piedra cilindrica que tiere-
como objeto regularizar los bordes de la banda ya contornea-
da.
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d) RETRACCION DE LOS TEJIDOS GINGIVALES,

Para efectuar la retraccidn de los tejidos gingiva——
les existen varias técnicas pero antes de llevar a cabo cual
gquiera de ellas observaremos que la encfa esté sana no pre—-
sentando edemas 0 inflamaciores y que sea estable sobre el -
diente.

Los retractores tienen la finalidad de desplazar la-
encia y penetrar dentro del surco gingival que al retirarlos
permiten al material de impresidn reproducir con exactitud -
el terminado subgingival de la preparacidn.

Estos son métodos para retraer la encia sana, No -
son para la eliminacién, desplazamiento o contraccién del te
jido gingival inflamado hinchado. Es preciso que la encfa -
sea sana y su posicién esté establecida sobre el diente an-——
tes de la toma de impresién.

METODOS DE RETRACCION GINGIVAL.
1.~ MECANICO,

En el método mecénico de retraccidn gingival, -
se coloca una banda de aluminioc tallada de modo-
gue se gpoye en la cara oclusal del diente talla
do sin que toque el margen gingival, pero si- -
guiendo su forma, La banda se llena con mate- -
rial de obturacifn temporal ablandado y se colo-
ca sobre el diente de modo que quede extruida y-
desplace la encfa, Se retira entonces la benda-
y se talla el material temporal de modo gue cuan
do se vuelva a colocar la banda, el tejido se re
traiga sin producir isquemia,

b).- Cépsulas de aluminio, Estas cépsulas de -
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.

aluminio deben ser un poco mds grandes que los-
dientes preparados permitiéndole a la cépsula -
gue pernetre en el surco gingival y la longitud-
se obtiene bajo la presién oclusal, ésta se con
tomea gingivalmente con tijeras para metal. :
Se llenan con gutapercha blanda y tibia, y se -
presiona digitalmente sobre el diente tallado -
continuando esta presidn al morder para gue - —
ocluya con los demds dientes, se retira la cép-
sula y el excedente, para introducir el hiloc ng
mero unbD alrededor del circulo gingival, se -
vuelve a colocar la cépsula de aluminio hacien-
do que el paciente ocluya durante 4 6 5 minutos
logrando asi el desplazamiento tisular y el con
trol de hemorragias hasta que este listo el ma-
terial de impresidn retiramos la cdpsula y el -
hilo,

cl.- Hilos para retraccitn, A la zona por re-
traerse se le aplica una solucidén de peréxidoc -
de hidrogeno al 3% en aerosol para inhibir las-
hemorragias, evitar becterias patdgenas, mejo--
rar el tono tisular vy la cicatrizacidn postope
ratoria. Se aisla con rollcs de algoddn, utili
zé&ndolo hilo nimeroc uno de retraccidn de Van R,
(o hilo ndmerc 8 Racod o algoddn de retraccidn-
gingi-Pack ), empacéndolo apicalmente al margen-
con la ayuda de un instrumento de retreccidn -
gingival, gue tiene las puntas Cerradas y esté-
disefiado para este propdsito. NNo se deprime el
tejido, sino gue se le aleja del diente. La -
presidn se dirige oblicuamente contra el eje ma
yor del diente. El agrandamiento del surco y -
la supresidn de cualguier hemorragia o filtra--
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cidn se consigue usando una cierta cantidad de-
hebras apretadamente retorcidas del hilo No. 3~
de retraccidn de Van R. introducidas en el sur—
co, pero no mis alld del margen, éste hilo per-
manece de 5 a 10 minutos, Al retirar el hilo -
No. 3, se deja el hilo No. 1 colocado apicalmen
te al margen, y el hilo No. 3 es reemplazado -
con tres a seis hebras de hilo seco de alumbre-
que absorve toda la humedad y mantiene abierto-
el surco, posteriormente se retirard junto con-
el hilo No. 1 cuando este listo el material de-~
impresién,

d) Retraccién Fisiologica. Para retraer la en
cia, se usan hilos impregnados con productos -
quimicos, Entre los productos guimicos.que cum
plen esta finalidad estédn los vasoconstrictores
(adrenalina racémica al 8%). Producen eleva- -
cidn transitoria répida de la presidn sanguinea
y estén contraindicados en pacientes con enfer-
medades cardfacas, hipertensidn, hipertirocidis—
mo o diabetes, También producen isquemia local,
gue puede Ser perjudicial para la encia. Asi—-
mismo, Se usan corrosivos (cloruro de zinc al -
8%, &cido ténico al 20% y &cido tricloracético-
al 10%) y astringentes (sulfato de aluminio al-
14%). Los hilos impregnados harén gue la encia
se separe del diente y exponga el margen del ta
llado. La encia, por lo general volverd a su -
posicién adecuada, siempre gue la encia estuvig
ra sana desde el comienzo. No se deja que el -
hilo mantenga la encia separada tanto tiempo -~
que la placa productora de enfermedad y los re-
siduos de alimentos se acumulen en el surco, -
Los hilos impregnados no se usan en encias en—
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fermas; las paredes de las bolsas temporalmente~
retraldas volverén a su lugar y pondrén en peli-
gro el diente y la restauracién., Puesto que no
es posible controlar los efectos de los produc—-
tos quimicos, se prefiere la retraccidn de la en
cfa por presién con hilos sin productos quimicos
u otros métodos.

e).~ Retraccifin con banda de cobre. Cuando se -
toman impresiones con bandas de cobre, la encia-
se puede desprender temporalmente del diente -
sin gue haya lesidn permanente. Este desprendi
miento va seguido de cicatrizacidn y restaura- -
cidn del margen gingival, siempre que no gueden-
particulas del material de impresidn dentro del-
surco, Incluso cuando se tiene gran cuidado, -
es frecuente lacerar la encia durante el talla-
do del diente. Si la encia estaba sana antesde
comenzar el procedimiento, se regenerard y volve
ré a su posicién anterior sobre el diente, siem-
pre gue la zona donde estaba insertada no haya -
sido eliminada e incluida en el tallado,

CIRUGIA,

La reseccifn quirdrgica de la encla es el método
preferido para conseguir acceso al margen gin
gival de 1los tallados, Se incide la encfa ba-
jo anestesie local, spical al margen del talle—
do, con bisturies periocdontales o bisturies de -
Bard -Parker-nlmero 11 o ndmero 12. La hemorre-
gia se controla con torundas de algoddn bajo pre
sibn, empapéndolas en adrenalina si fuera nece-
sario. La encfa se regenerard y se restaurara a-
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su nivel normal si estaba sana cuando se hizo -
el tallaedo, Si la encia esté enferma cuando se
talla el diente, la reseccidn de ella o la eli-
minacién inadvertida de la placa o célculos du-
rante el tallado produciré retraccién de la pa-
red de la bolsa y exposicidn de la superficie -
dentaria més alld del margen del tallado. Equi
vocadamente, a veces se atribuye la reseccidn -
a la cirugia,

ELECTROCIRUGIA.

La retraccidn gingival puede ser efectuada an——
tes de preparar los dientes, con el objeto de -
evitar laceracidn de los tejidos suaves durante
la instrumentacibn o inmediatamente despugs de-
gue los dientes se han preparado. El tejido de
be ser adecuadamente anestesiado.

La platina de conduccidén o electrodo neutro se-
coloca detrés de la espalda del paciente, tan -
cerca como sea posible de la cavidad bucal para
cerrar el circuito y para efectuar los cortes -
con un minimo de corriente,. No hay riesgo pe-
ra el operador © para el paciente si la platina
o0 el electrodo neutral no se coloca en su lugar
o queda relativamente lejos del &rea a interve-
nirse. Pero en este caso serd necesario un au-
mento en la corriente y el control del corte no
serd igual de preciso.

El exceso de humedad se remueve con una jeringa
de aire pero no es deseable secar completamente
la superficie de los tejidos blandos ya que al-
go de humedad ayudaré& a efectuar un corte preci
so, Se coloca a la intensided adecuada un ele-
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trodo sencillo que cuente con un solo alambre -
del menor diémetro posible, Luego se hacen las
correccidnes necesarias hasta que la punta acti
va del electrodo se mueva cortando el tejido -
con mJy poca 0 ninguna resistencia. E1 tejido-
no debe adherirse al electrodo; si se usa dema-
siada corriente, el resultadeo serd un chisporrg
teo que causa una innecesaria destruccidn de te
‘jido,

Cuando la corriente esté debidamente ajustada -
se mueve el electrodo en trazos cortos y répi-——
dos alrededor del diente. El electrodo debe es
tar en contacto con el tejido el tiempo minimo-
necesario para exponer los mérgenes de la prepa
racién; éste es un procedimiento relativamente-
sencillo y que utiliza al mismo diente como ——
descanso y guia para el electrodo.

Nunca se ha demostrado hasta ahora que se pro—
dusca ningln danc a la pulpa del diente por el-
contacto del electrodo con su superficie.
Debemos esforzarnos para mantener la misma pro-
fundidad del corte dentro del surco en total -
las &reas donde se requiera su retraccidn,
Factores que deben tenerse en mente mientras se
hace uso de electrocirugia,

1.- La asistente debe usar una punta de suc- -
cién de pléstico, al igual que espejos, instru-
mentos o cualquier aditamiento que se use como-
medio de separacidn,

2.~ El pedal deberd ser activado exclusivamen-
te cuando el electrodo activo esté listo para -
usarse y completamente estable en la pieza de -
mano,

3.~ E1l tejido deberd ser removido hasta un mi-
limetro apical a la linea de terminacién de las
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preparaciones,

4,-~ Al terminar el corte, el diente y tejidos-
vecinos deben ser lavados con una mezcla de pe-
réxido de hidrégeno al 3%.

5.- Se secan entonces los dientes y se procede
a tomar las impresiones.

lLa terminacién cervical de los dientes prepara-
dos debe estar claramente visible cuando se exa
minen los modelos de trabajo y no debiera haber
ninguna duda en cuanto a la terminacidn exacta-
al recortar los dados maestros.

Después de lavar y colocar proteccidn temporal-
en las preparaciones, se instruye al paciente -
de cuidar normalmente el &rea en lo que a con—
trol de placa se refiere.

Generalmente, después de electrocirugia debe es
perarse muy poca 0 ninguna molestia.

En pocas semanas se normalizaré el epitelio del
surco gingival.
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CAPITULD VI,
RELACIONES INTERMAXILARES.
a] OBJETIVCS,

8i la finalidad de la Prftesis es que esté en armo—
nia con la oclusiln del paciente, es légico empezar examinan
do cuidadosamente dicha oclusién, La importancia, es que -
exista la relacién de los dientes superiores e inferiores du
rante los movimientos funcionales de la masticacidn y de in-
cisién,

£l estudio de las relaciones intermaxilares depende-
de la forma y alineamiento de los dientes, tomando en cuenta
gue la perdida de uno o més dientes hace cambiar la relacidn
intermaxilar y la accién compensedora de la articulecién tem
poromandibular.

La influencia de las anomalias dentarias en trata- -
miento se tendrén en cuenta. Un paciente con una zona mandi
bular derecha desdentada puede desarrollar un patrdn de mas—
ticacién unilateral en el lado izquierdo, y también puede -
pcurrir a la inversa.

De esta manera se evita el fracaso posterior de la -
Prétesis por el estado de una mala relacidn oclusal,

Las relaciones intermaxilares se examinan en oclul -
sidn céntrica y relacidn céntrica, y se anota cualquier rela
cidn anormal, tomando en cuenta el nimero de dientes existen
tes: dientes en mala alineacidn, dientes en rotacidén y dien-—
tes sin guias céntricas,

Para obtener mejores resultados del estudio de la - -
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oclusién emplearemos los movimientos de diagndstico que se -
ejecutan lentamente en varias direcciones, permitiendo exami
nar en diferentes posiciones cuantas veces sea necesario,

Estos movimientos de diagndstico son protrusién, ex-
cursifn lateral izquierda, excursidn lateral derecha y retru
sifn,

B) PROTRUSION,

Es el desplazamiento de los incisivos inferiores ha-
cia abajo y adelante de las superficies linguales de los in-
cisivos superiores hasta que se alcanza una relacién de bor-
de con borde, originando la pérdida del contacto de los dien
tes posteriores durante este movimiento, cuando la oclusién-
es normal,

l.a posicidn protrusiva se corrige para proporcionar-
libertad del movimiento e Zigualar los contactos entre los -
dientes supericres e inferiores cuando la mandibula se mueve
hacia atras y adelante entre oclusién céntrica y posicién -
crotrusiva., Les superficies palatinas de los dientes supe-—
riores anteriores hacen las veces de "gufa incisiva", para -
gl movimiento de la mandfbula en protrusién, En estas condi-
cicnes, el movimiento de los dientes anteriores inferiores -
en ercursidn protrusiva ve acompafiado de contacto deslizante
de las cuspides de los dientes posteriores, del modo que los
maxilares quedan en contacto anterior y posterior durante la
excursidn protrusiva, Esta situacidn ideal (oclusién balan--
ceada). Por lo general, la excursifn protrusiva consiste en:

a) Una primera fese en la cual hay contacto en los-
segmentos anterior y posterior.

b} Una fase final sostenida solamente por los dien-
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tes anteriores.

Cuando la Prétesis es anterior, con el movimiento de
protusién se determina el contomo lingual de los retenedo--
res y de las piezas intermedias, lo mismo gue la posicidn -
del borde incisal de los pdnticos, Este movimiento se debe-
reproducir en el articulador, para que la Prétesis guede - -
efectuando una funcién adecuada.

c) EXCURSICN LATERAL,

La excursidn lateral es un movimiento hacia un ladoy
de ida y vuelta de la mendibula, desde oclusidn céntrica ha-
cia una posicidn en la cual las clspides vestibulares de los
premolares, molares estan de borde a borde teniendo contecto
unicamente los caninos.

Excursidn lateral izgquierda., Es un movimiento mandi
bular gue produce la separacidn de los dientes al deslizarse
las cispides vestibulares inferiores sobre los planos incli-
nados de las cuspides vestibulares superiores. A medida gue
continda la excursidn lateral, van gquedando menos dientes en
contacto, hasta gue, cuando las culspides vestibulares supe—-
riores e inferiores gueden alinedas verticalmente, solamente
el canino superior puede guedar en contacto con su antegonis
ta.

La excursidn lateral izquierda demuestra las relacio
nes de trabajo de los dientes del lado izquierdo cuendo se -
mastica el alimento en ese lado de la boca, mientras en el -
lado derecho se observard que se separan muy pronto y no — -
habréd contacto entre los dientes superiores e inferiores.

Excursidn lateral derecha, E1 desplazamiento es si-
milar, sin embargo, las relaciones de los dientes no serén -



71

idénticas en el lado izquierdo, y es posible que los dientes
en contacto en la posicitn terminal sean diferentes. |Si se-
examina el lado izguierdo, durante la excursidn latergl dere
cha, se observardn las relaciones de los dientes en el lado-
de balance durante la masticacidén en el lado derecho de la -
boca. i

El lado hacia donde se mueve la mandibula se llama -
lado activo o lado de trabajo; el otro lado se llama lado de
balanceo, aunque ya no se busgque sl balanceo en el ajuste -
oclusal porgue generalmente ceusa lesidn periodontal.

d) RETRUSION. 1
\

El movimiento de retrusidn o de relacidén céntrkca se
determina por la colocacidn guiada de la mandibula enjel -
maxilar superior y la manipulacién controlada alrededo* de-
su eje de rotacidn, Témese el mentdn con suavidad entfe el
pulgar y el indice de la mano derecha, Se pide al paciente-
que relaje su mendibula, o que la deje ceer flojemente, de—
glutiendo y humediciendo los labios,

Se indica al paciente que golpetee ligeramente |los -
dientes mientras se gufa la mandibula en su trayectorig re—-
trusiva de cierre con la mano derecha scbre el mentdn. | Hay
gue tener cuidado de no desviar la mandfbula hacia la dere—-
cha o la izguierda. A veces, es dificil obtener la relaja—
cién completa del paciente. Es dtil hacer una premedicecidn-
con mefenesina (tolserol) 1 a 3 g. o meprobamato (Equanil),-
0.4 g. ‘

El procedimiento mencionado se repite hasta que se -
sienta que el cierre mandibular no es forzado y gue el pa- -
ciente puede repetirlo sin la gufa de la mano, Este mopi- -
miento mandibular representa la rotacién terminal en bibagra
de los cé8ndilos en su posicibn més retruida en la cavidad -
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glenoidea, o la trayectoria de cierre en céntrica,

Se determina si hay algdn contacto dentarioprematuro
gue impidaque losdientes'cierrenen cclusidncéntrica, Al pa-
ciente se le pregunta si hay dientes gue parezcan '"golpear -
primero" cuando la mandibula cierra, Por lo general, la im-
presidn del paciente es Util para localizar &reas de la boca
s1 ne las superficies dentarias exactas donde se producen -
los contactos prematuras.

Los lugares comunes de contactos prematuros son las-
vertientes mesiales de las cuspides palatinas y rebordes mer
ginales de los molares y premolares superiores y sus superfi
cies antagonistas., Por lo general el primer contacto prema-
turo estd en los primeros premolares superiores.

e) OCLUSION CENTRICA.

En la oclusién céntrica ideal, los contactos proxima
les se deben alinear en sentido anteroposterior yvestibulo-—
lingual de tal manerague nodeformen el arco. Es la posicidn-
intercuspidea maxima guiada por los dientes superiores gue -
ocluyan por fuera de los dientes inferiores; el canino supe-
rior y todos los dientes superiores posteriores tocan a sus-—
antagonistas media cispide distal a los dientes inferiores —
correspondientes, Los bordes incisales de los dientes infe-
riores tocen las superficies linguales en cualguier punto in
cisal al cingulo. Las clspides vestibulares de los dientes-
posteriores hacen contacto con el punto medio de las oclusa-
les de los dientes superiores, e inversamente, las ciuspides—
linguales de los dientes superiores hacen contecto con el -
punto medio de las superficies oclusales de los dientes infe
riores, Esto produce el resalte vestibular de todos los - -
dientes superiores y el resalte lingual de los dientes infe-
riores.



También es importante que los dientes posteriores su
periores estén inclinados en direccifn vestibuloaxial, esto-
produce una relacidn axial reciproca de los dientes posterio
res més satisfactoria para la recepcién de fuerzas por el pe
riodonto.

Si los dientes no presentan una intercuspidacidn co-
rrecta en relacién céntrica durante la funcifén, sucede que —
dientes aislados o un grupo de dientes, soportan, en umn Mo~
mento determinado, la carga de toda la fuerza oclusal duran-
te el cierre.

£} TRAVSPORTE AL ARTICULADOR.

El transporte al articulador consiste en el montaje-
de los modelos totales superiores e inferiores del paciente-
en un articulador ajustable que reproduzca los distintos mo-
vimientos mandibulares., E1 OdontSlogo tienme a su disposi- -
cibn una gran variedad de articuladores sjustables, que di--
fieren en el grado de precisién con los gue pueden reprodu--—
cir los movimientos mandibulares y en los pasos clinicos que
50n necesarios para ajustar el articulador.

Cuanto més correctamente reproduzca el articulador -
los movimientos de la mandibula del paciente, tanto mds cer-
cana estard la Pr6tesis en armonfa con la oclusién del pa~ -
ciente, y se necesitardn menos ajustes en la boca,

Una téenica simplificada, que puede usarse con un ar
ticulador Hanau, Dentatus o Ney, requiere las siguientes me-
diciones y registros:

1.~ Localizacibn del eje de bisagra terminal de la-
mandibula,
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Registro de la relacidn de los dientes superio-
res con el eje de bisagra terminal de la mandi-
bula,

Registro de la relacidén de los dientes superio-
res con los inferiores.

Registro de la inclinacidn angular de la trayec
toria condilea,

Con estos factores, medidos oregistrados, y transferi
dos a un articulador apropiado, se pueden montar los modelos
del caso y se logra reproducir con bastante aproximacién la-
secuencia de los movimientos mandibulares del paciente. A -
continuacién, se describen las particularidades de los cuge

tro registros.

1am

Localizacidn del eje de bisagra terminal,
Suelen emplearse dos métodos para este fin: uno
de ellos Gtiliza un valor promedio para la loca
lizacién y el otro determina la posicién para -
cada paciente cinematicamente,

El primer método, consiste en colocar una regla
en la cara del paciente, de modo gque el borde -
siga una linea que vaya del punto medio del tra
gus al &ngulo externo del ojo. En esa linea, -
se marca en la piel un punto, si tuado a 13 mm,~
por delante del borde posterior del tragus. E3
te punto representa, aproximadamente, el eje de
bisagra, pero, en muchos cascs, puede estar va-
rios milimetros de distancia del verdadero eje.
Sin embargo, este método resulte Util en deter-—
minadas gperaciones, como el monteje de los mo-
delos de estudio para hacer el diesgndstico pre-



75

liminar y en casos de puentes de poca extensidn,
El método més preciso para localizar el eje de-
bisagra es por medio del arco facial cinemético,
El arco facial se concreta a los dientes infe--
riores, llenando la cubeta con un material de -
impresién ascntando la cubeta en posicidn sobre
los dientes. Cuando se abre y se cierra la man
dibula, el arco facial se mueve al unisono. -
Llevando la mandibula en movimiento de retru- -
sién., Las clavijes indicadoras del arco facial
se colocan en la regidn del céndilo y sus movi-
mientos se examinan por medio de una pequefia -
gréfica de papel, pegada con goma a la piel, A
medida que se sbre v se clerre la mandibula los
indicedores de los cénailos van describiendo un
arco, Se mueve el indicador hacia el centro de
dicho arco naste que se encuentre une posicidn-
en que ya n2 haye despliazamiento v el indicador
del cédndilo solamente haga un movimiento de ro-
tacién sobre un punto fijo en la gré&fica del pa
pel, Este presente un punto situedo en el eje-
de bisagra terminel de la mandibula el cual se-
marca sobre la piel &l retirar el grafico de pa
pel, E1l mismo procedimiento se repite, con la
clavi ja indicadora en el lado opuesto de la ca-
ra. El eje de bisagra terminal s un eje hori-
zontal sobre el gque rota la mandibula en la po-
sicién de méxima retrusién,

Arco facial de transferencia que se utiliza pa-
ra registrar la relacidn de los dientes superio
res con el eje de bisagra, se unen por medio de
una horquilla de mordida gue se cubre con cera-
blanca, o con material de impresiones y se in--
troduce en la boca, dejéndola en contacto con -~
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los dientes superiores. Se hace cerrar la man-
dfbula contra la horquilla de mordida y se sos-
giene ésta firmemente. LoOs dientes no deben pe
netrar en la cera en ninguna parte ni tocar la-
horquilla de metal, Se ajusta el arco facial -
en el tornillo de la horquilla de mordida y de-
los indicadores de los céndilos se van moviendo
hasta que sus extremos descansen en las posicig
nes marcadas del eje de bisagrz. Este proceso-
registra la relecidén de los dientes superiores-
con el eje de bisagra en el plano horizontal, -
La relacidén en el plano vertical se obtiene me-
diante el indicador orbitario gue es un breazo -
mévil gue va unido a la parte frontal del arco,
y que se coloca al mismo nivel dzl reborde in—-
fraorbitario, o del ala de la nariz, Se ajustan
bien todos los tornilleos, el paciente deja de -
morder sobre la horquilla de mordida y se reti-
ra ésta junto con el arco Tacisl, Este regis—-
tro se utiliza para montar el modelo superior -
en el articulador,

Registro de la relacidn de los dientes superio-
res con los inferiores,

Para montar el modelo inferior en el articula——
dor, hay que tomar en la boca la relacién de -
los dientes inferiores con los superiores, Tal
como ya lo anotamos anteriormente, hay dos rela
ciores de los dientes, une es la oclusidén céne—
trica y la otra es la relacidn céntrica,

Se instruye al paciente para gue coilogue la man
dfbula en la posicidn més retruida, se le ense-
fia abrir y cerrar en esas posicidn v a detener-
el movimiento de cierre inmediatamente antes de
gue se toguen los dientes, Con la boca abierta
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se introduce cualquier material de impresidn -
gue se haya ablandado previamente, se coloca en
tre los dientes y se guia al paciente para que-
cierre en la posicidn de retrusidn, E1 cierre-
se detiene antes de gque contacten los dientes,-—
cuando el medio de registro se endurece, se re-
tira la mordida. La relecién de los dientes su
periores con los inferiores se hace en esta mor
dida, o registro oclusal. Basta con insertar -
el modelo superior y el inferior en los lados -
respectivos de la mordida para obtener la rela-
cién correcta entre ellos.

Inclinacién de la trayectoria condilea.

Algunos métodos para registrar la curvatura e -
inclinacidén de la trayectoria condflea utilizan
un aparato de trazado, conocido como pantdgrafo.
Pero en la mayoriade losarticuladores, se utili-
zan una curva promedic para el trayecto del cdn
dilo, o se hace usoc de un trayecto recta, La -~
inclinacién de la trayectoria se determina me--
diante el registro de dos puntos en la linea ,-
para usarlos como punto de referencia para ajus
tar el trayecto del céndilo en el articulador -
En el extremo posterior del trayecto condileo -
se localiza un punto que serviré de registro -
del eje bisegra y se traspasa este punto al ar-
ticulador por medio del arco facial de transfe-
rencia y el registro oclusal que acabamos de -
describir,

El registro protusivo se obtiene de manera simi
lar al registro de la relacidn céntrica, con la
d.ferencila de que se lleva la mandlbula a una -
pos’ cidn de protucidn. Este registro se utiliza
para relacionar el models superior con el Infe-
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rior en el articulador, en posicién protrusiva,
y los trayectos condfleos se ajustan en el arti
culador para permitir dicha relacién de los mol

des.
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CAPITULO  VII.

AJUSTE OE LDS RETENEDORES.
a) ADAPTACION DEL RETENEDOR.

El retenedor debe asentar bien sobre el diente pilar
si la impresién, el patrdn de cera y el colado han sido co--
rrectos,

Para comprobarlo utilizamos un palillo de madera de-
naranjo haciendo presién sobre el retenedor ya sea mordiendo
el palillo o golpeando ligeramente con un martillito de mang
examinando los margenes del retenedor durante la presidn en-
todo su cierre periférico para localizar cualguier defecto -
y al disminuir la presién abriendo la boca el paciente no de
be haber ninguna separacién del borde del retenedor y la - —
substancia dentaria cuando se presenta existe el peligro de-
gue el cemento sea lavado y disuelto con el twempo siendo 2
més répido cuanto mds aicho sea el espacio.

Cuando el contormo se sobrepasa cervicalmente provo-
caréd una izquemia en el tejido gingival al hacer presidn en-
el retenedor, el exceso de metal en el contorno se corrige -
tallando éste hasta que guede ajustado correctamente.

Si el contomo presenta defecto se hara un nuevo co-
lado hasta conseguir el cierre periférico.

b) RELACION DEL CONTORNO PROXIMAL.

Al colocarel retenedor en el diente pilar, debe sentir
se una ligera resistente en la zona de contacto proximal y -
s6lo con cierta presién llega a su posicidn terminal ocasio-~
nando gue el paciente sienta una ligera tensidn y al quitar—
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el retenedor encontraremos en esa zona un punto brillante - -
que ocasiona la presién.

Cuando este contacto proximal es demasiado grueso y-~
no permita que el retenedor asiente en la preparacidn, se de
be desgastar hasta que asiente correctamente, y para compro-
bar que el contacto proximal es correcto se pasa un hiloc den
tal atraves del contacto que deberd pasar fécilmente procu—
rando que sea similar la presidn a otros dientes relacionan-
do la tensidn que hace el hilo en otros puntos de contacto —
de la misma boca gue ya que en otras bocas es diferente esta
relacidn,

Para permitir cuanta extensidn hay en el contacto -
proximal en direccién oclusocervical y en direccién vestibu—
lo lingual, utilizaremos el hilo dental de la siguiente mang

ra,
TECNICA,

Se sprieta el hilo a traves del punto de contacto seg
cando los dos extremos a la superficie vestibular estirando-
lo hasta gue gqueden paralelos; la distancia entre los dos hi
los de la medida de la dimensién y posicién del contacto en—
sentido oclusocervical,

Cuando la separacién que hay en el contacto es insu-
ficiente, se debe repetir el colado volviendose a probar nueg
vamente en la boca, hasta conseguir el punto de contacto pro
ximal,

Si hay dos o més retenedores en la Prétesis, deben -
tocarse justamente sus contactos sin presién,
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c) RELACIONES OCLUSALES.

Al examinar los retenedores en la boca del paciente-
con relaci6n a la superficie oclusal nos basamos en los movi
mientos de diagndstico para localizar puntosde interferencia
en la oclusién identificéndolos por medio del pepel de arti-
cular, colocéndolo entre el retenedor y su antagonista gque -
al ocluir el paciente marcard en el retenedor el punto alto-
que esté ocasionando una interferencia en la oclusidn, en -
este punto se hacen los retogues necesarios, en el dngulo de
abertura del surco oclusal, o de las cUspides y cantos, son-
suficientes por lo general para cbtener la articulacién co--
rrecta deseada, probéndose nuevamente el retenedor en la bo-
ca con el papel de articular, si vuelve & marcar en el rete-
nedor y en los dientes contiguos, lo que complica la identi-
ficacifn de este punto, utilizaremos una lémina fina de cera
blanda gue al hacer que cierren los dientes en oclusidn cén-
trica y en relecidn céntrica va a perforarla en el punto que
esté interfiriendo en esta superficie,

Con la excursibn lateral sobre la Prédtesis podemos -
exegminar las relaciones de los planos inclinados en la posi-
cidn de trabajo y en la de excursidn lateral del lado opues-
to se examinan las relaciones de balance del retenedor donde
observaremos que éste no tenga contacto con su antagonista -
durante la excursién.

Al llevar la mandibula en posicidn de relacidn cén--
trica se puede localizar alguna interferencia gque en oclu- -
sidn céntrica ya no se perciba estos puntos pueden aparecer-
en el vértice distal de alguna clspide mandibular, o en el -
vértice mesial en las clspides de los dientes superiores,

Una vez que se ha examinado cada uno de los retenedo
res colocamos todos en la boca del paciente para verificar -
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las relaciones oclusales en general.

Muchas veces al retocar la superficie oclusal del re
tenedor quedan algo eplanados los relieves masticatorios; en
este caso se profundizan algo los surcos con el fin de darle
anatomia,

d) RELACION DE LOS PILARES,

Es importante observar la relacidn que hay entre los
dientes pilares tanto en el modelo de trabajo como al probar
los en la boca, observando que no hay ninguna modificacidn -
en ambas pruebas de la Prétesis,

Para llevar a cabo este paso clinico es necesarioc -
ferulizar los retenedores entre si en el modelo de trabajo -
utilizando para el caso un pedazo de alambre grueso que abar
que todos los retenedores, para unirlos con resina acrilica-
autopolimerizable, esperamos a que polimerice para retirar -
la férula del modelo y proberla en la boca.

’ Al colocar la férula en la boca se presiona esta con
el fin de gque entre completamente y recorremos todos sus mér
genes para ver si algln retenedor no asienta lo que indica -
gque ha cambiado su posicién de anclaje.

En caso de que los retenedores casi asienten en sus-
preparaciones y la discrepancia quehaya sea mfinima se termina
el puente dejando un conector sin soldar, para colocar el -
puente en la boca en dos partes para que ajusten, se vuelve-
a tomar la relacién del puente y el retenedor, ferulizando—
los puestos en la boca, se retira posteriormente para reves-
tirse y soldarse.

De ser necesario obtener otro modelc de trabajo, se-



83

toma una impresidn a base de goma con los retenedores pues—
tos en la boca y si al retirarla no salen los retenedores -
Jjunto con la impresién, se retiran de la boca y se colocan -
en la impresidn se proteje la parte interna de los retenedo-
res y se corre la impresidn con yeso piedra para obtener la-
nueva relacién de anclaje.

e) TOMA DE RELACION INTERMAXILAR.

La toma de relacién intermaxilar sirve para determi-
nar la relacidn de la posicidn entre el maxilar superior e -
inferior en oclusidn céntrica para poder montar los modelos-
con los retenedores puestos sobre los dientes pilares, en es
ta posicidn en el articulador.

Para tomar la relecién intermaxilar puede hacerse —
por medio de dos placas de cera con hojas de estafio entre -
las hojas de cera, ésta se calienta y se lleva a la boca, se
hace que el paciente muerda en oclusidn céntrica se enfria-
la cera por medio de agua stomizada y se retira la cera de -
la boca. Se manda soldar los retenedores para recibir de . -
nuevo el aparato y ejecutar una segunda prueba,
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CAPITULO VIII,

PRUEBA CE LA PROTESIS,
A) OBJETIVOS,

Una vez gque el puente estd completamente terminedo y
pulido los retenedores y la pieza intermedia, se fijan las -
carillas o coronas de porcelana con cera y se prueba la Pré-
tesis en la boca del paciente,

Cuando los dientes pilares son paralelos la Prétesis
se inserta sin ninguna dificultad o en otros casos su inser-
sién es primero desde lingual o vestibular y luego son ende-
rezados para gue asienten sobre los dientes pilares con une-
ligera presién,

Una vez que han llegado a su posicidn final podemos-
examinar completamente toda la Prétesis recorriendo el ajus-
te de los retenedores, el contormo de la pieza intermedia y-
su relacib6n con la mucosa de la cresta alveolar, y las rela-
ciones oclusales,

También comprobaremos gue el aparato no cause una -
presifn exagereda en los puntos de contacto, cercioréndonos-
al pasar un trozo de hilo dental en todos los puntos de con-
tacto, pasando éste sin mayor dificultad.

b} AJUSTE.
Comprobaremos gque los retenedores tengan buena adaep-
tacidn marginal sin que exceda o falte metal en la periferia

para evitar males posteriores.

También es necesaric revisar los puntos de contacto-
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de los retenedores que no hayen sufrido ningdin cambio al sq}.
darlos y para confirmarloseguiremos la técnica anteriormente-
descrita del hilo,

c) CONTORNO DE LA PIEZA INTERMEDIA Y SU RELACION -
CON LA CRESTA ALVEOLAR,

Al revisar el contorno de la pieza intermedia abarca
remos la relacidn gue hay con los dientes contiglios como son
su anatomia, el color, la estética y la fonética, la adapta-
tifn gque hay con los espacios interdentarios, conectores y -
tejidos gingivales.

Su relacidén con la cresta alveolar es de importan- -
cia, tendremos que revisar tanto su posicién como la exten--
cién de la pieza intermedia sobre la mucosa procurando que -
ésta no cause izquemia en la cresta alveolar.

En caso de que se presente una zona de izguemia se -
debera eliminar ajustando la pieza intermedia y se debe ha—
cer siempre un nuevo glaseado de la porcelane o pulir a alto
brillo si se trata de metel, para comprobar gue no haya nin-
guna interferencia se pasa un trozo de hilo dental entre la-
mucosa y la superficie intermedia; de este modo, se puede 1o
calizar y eliminar cualquier obstaculo que se oponga al paso
del hilo dental.

d) RELACIONES OCLUSALES.

Las relaciones oclusales gue nos restan por examinar
son de la pieza intermedia o de las piezas intermedias de la
Prétesis en la boca del paciente, este exédmen lo realizare--
mos con los movimientos de diagndstico que utilizamos con-
cada uno de los retenedofes, recordando que estos movimien—-
tos son el de oclusidn céntrica, el de excursién lateral de-
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trabajo, el de excursién lateral de balance y el de relacién
céntrica.

Su finalidad es la de localizar algin punto de inter
ferencia en la superficie oclusal de la pieza intermedia, -
mismo que serd marcado con un papel de articular al ejercer-
los movimientos, estos puntos se retocan y se vuelven a pu—
lir para probar la Prdtesis nuevamente en la boca del p&cien
te hasta confirmar que ya no hay interferencia, posteriormen
te se wvuelve a pulir o glasear en caso de gue sea porcelana,
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CAPITULD  IX.

CEMENTADO DE LA PROTESIS.
a) TRATAMIENTO DE i-A DENTINA SENBIBLE.

Si el diente preparado esté extremadamente sensible,
con frecuencia es aconsejable pintar las superficies expues-
tas de la dentina con una solucidn tenue de barniz para cavi
dades, cuidando de no extender el barniz sobre los mérgenes-
de la preparacidn. Otros recomiendan el fenol seguido de ai
re caliente; otros, solucifin de cloruro de zinc de 6 a 10 -
por ciento y secado de la preparacidn,

Blass recomienda elfluoruro sédico para quitar la -
sensibilided de la dentina y emplea la siguiente técnica:

"Se limpia la zona con algoddn humedecido en solu- 2
cidn defluoruro sédico al 4 por ciento, se afsla el diente ~
con rollos de algodén, se aplica una peguefia cantidad de pas
ta defluorurc sédico al 33 por ciento {partes igualesde fluo
ruro sédico, arcilla y glicerina] con un instrumento plésti
co, se frota el diente con ella hasta gue desaparezca la sen
sibilidad, Si hay dolor, debe lavarse el diente, secar la -
zona y aplicar de nuevo la pasta”.

b) CEMENTADO TEMPORAL,

Entre los materiales para cementacidén temporales co-
nocidos, los cementos de 6xido de zinc—eugenol son guizéd los
més eficientes, el eugenol ejerce sobre la pulpa un efecto -
paliativo. Es posible gue el efecto suavizante de estos ma-
teriales sobre la pulpa sea debido a la cepacidad gue tienen
de impedir la filtracién de fluidos y organismos que puedan-
producir precesos pulpares patoldgicos durante el tiempe gue
la pulpa es excitada.
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Las caracteristicas bioldgicas favorables del Sxido-
de zinc eugenol son; su adeptacidn inicial superior a la es-
tructura dentaria y baja solubilidad en &cidos, el de tener-
excelente compatibilidad tantoc con los tejidos durps como -~
los tejidos blandos de la boca ser algo anticépticos, pro- -
veer un buen sellado marginal, temer baja conductibilidad -
térmica y ser protector por naturaleza,

Se considera esta técnica como una medida temporaria
para dar lugar a que los dientes sean menos sensibles mien-—
tras la pulpa se recupera. Pegsado este periodo, el puente -
se cementa definitivamente con cemento de fosfato de zinc o-
cemento de carboxilato,

En la actualidad, la cementacidn permanente con éxi-
do de zinc eugenol esta ganando terreno. A pesar de que por
su escasa resistencia y por el posible sumento de espesor de
la pelicula interfacies su uso podria estar contra indicando
al respecto, la conducta clinica favoratle de este material-
debe ser tenida muy en cuenta.

El cemento temporario debe ser ficil de mezclar y te
ner un adecuado tiempo de trabajo, para el asentamiento de -
las restauraciones; debe estimular la formscidn de dentina -
secundaria, no debe tener efectos deletéreos para las resi--
nas acrilicas.

Algunos de los cementos de dxido de zinc—eugenol co-
merciales tienen una resistencia compresiva tan alta como -
530 Kilogramos por centimetro cuadrado. Las caracteristicas
retentivas de estos cementos parecen eproximarse a la de los
cementos de fosfato de zinc, pero son inferiores con respec-
to a la resistencia de abrasidn.

Al colocarseen la boca la humedad y temperaturas ele-
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vadas aceleran la reaccidn, al ser mezclados con la consis--
tencia adecuada el cemento debe ser lo suficientemente blan-
do como para permitir ser colocado y contorneado con ligera-
presién pero debe ser lo suficientemente coherente como para
mantener la forma que se desee,

VENTAJAS DEL CEMENTADO,

(R

Los dientes de prondstico dudoso pueden ser re-
tenidos provisionalmente en la férula, Si un -
diente tiene que perderse la férula pueder ser-
removida, el diente extrafdo, y la corona con-—
vertida en un puente,

Puede vigilarse el tejido gingivel, y si se pro
duce irritacién, la férula se retira se seca y-
ajusta, Esto es importante si los mlrgenes de-
los colados son apicales o si existe cuelquier-
sobre extensién de los mérgenes del retenedor,

Puede vigilarse la adaptacidn de los puentes, y
si el tejido adyacente se inilama, los puentes-
pueden volver a ser contorneados a una relacidn
puente tejido mds favorable,

Se puede probar la vitalidad de los dientes pi-
lares y cuando sea necesario, es posible el ac-
ceso para la terapéutica endoddntica, sin perfo
rar la corona.

Cuando existen dudas sobre las relaciones oclu-
sales y posteriormente se necesite hacer un -
ajuste fuera de la boca gueda indicado cementar
temporalmente,

Se pueden agregar otros dientes a la férula, si
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la estabilizacidn es inadecuada.

En los casos en gue se haya producido un ligero
movimiento en el diente pilar y el puente no -
asiente sin una pecuefa presidn, se cementaré -~
temporalmente como si fuera un dispositivo arto
déncico pare mover el pilar hasta su posicién -
original, En este caso se puede hacer un cemen
to mezclado polvo de Gxido de zinc con petrola-~
tun {jalea de petroleo), heciendo una pasta que
rellene el retenedor de manera conveniente du——
rante 24 a 48 horas.

Los cementos temporarios protegen la pulpa y -
alivian la lesidn causada por las preparaciones
de los pilares, toma de impresiones y construc-
cidn de férulas y coronas temporarias de acrili
co.

En la construccidn de coronas telescOpicas para
puentes muy grandes que se cementan temporalmen
te para observacién con la cofia del pilar ce—
mentada permanentemente.

Cuando estd indicado, las restauraciones pug——
den ser sacadas intactas por medio de un marti-
1llo de accibn retrdgrada, un véstago de scero y
un martillo, una pinza de campo de Bachus o0 un-
removedor de coronas Baade o Rubin, usando un -
palillo de naranjo como punto de apoyo,

DESVENTAJAS DEL CEMENTADD TEMPGRAL.

Algunos de los retenedores se aflojen invarie—-—
blemente, mientras otros retienen la férula fir



91
memente.

La remocidn de la férula puede ser dificil, y -
por lo general es dolorosa. En algunos casos,-
los dientes Flojos o méviles pueden ser removi-
dos con la férula.

Los mérgenes de los colados pueden ser dafiados-—
por la fuerza que se requiere para remover la -
Férula.

Algunos dientes pilares se desensibilizan gra—-
dualmente, y la coruna entera de un diente pi——
lar puede ser destruida o "convertida en gelati
na" por caries, antes de gue los sintomas subje
tivos indiquen una pérdida del cierre hermético.

SECUENCIAS PARA EL CEMENTADD TEMPORAL.

Se liberan de todo resto los dientes pilares, -
limpiandolos y aislando el érea de trabajs con-
rollos de algodon para evitar la contaminacién-
de los muriones.

La asistente alista el puente, se secan las par
tes de resina acrilica de ias carillas y se lu-
brican con una ligera capa de grasa de silicona
A. M. Este lubricante impide la reaccifn quimi
ca adversa, entre la resina acrilica y el auge-
nol y también facilita la remocidén del exceso -~
de cemento temporal.

Se mezcla el cemento de O6xido de zinc-eugenol -~
hasta una consistencia cremosa. Se pincelan -
las superficies internas de los retenedores con
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la mezcla, usando un pequefio pincel de marta ci
belina, esto romperd las burbujas evitando, el-
atrapamiento de aire dentro de los colados,

Se retraen los carrillos y labios, se ubica la-
Prétesis y se asienta firmemente en su lugar,

Se instruye al paciente para que muerda un ro--
llo de algodon, desplazéndolo desde un diente -
pilar hasta el prdximo con un movimiento répido
tras lo cual se verifica el cierre céntrico, y-
después se le hace cerrar sobre el algoddn, has
ta gue endurezca el cemento,

Cuando el cemento endurece, se remueve el exce-
so por medio de un explorador o curetas romas -
pequefias, especialmente en la zona subgingival,
para prevenir una reaccidn inflamatoria,

Limpiese los dientes y la encia con un trozo -
de gasa impregnando con esencia de naranjas, -
gue disuelve y elimina répidemente todo tipo de
cemento de 6xido de zinc (También se usa para -
eliminar algdn resto de cemento que haya endure
cido en forma inadvertida sobre la cara del pa-
ciente).

c) CEMENTADO PERMANENTE.

La seleccidn y mezclado del cementado permanente son

operaciones importantes en el éxito de un puente fijo, coro-
na individual o carilla, se cementan con cementos de fosfato
de zinc o cementa de carboxilato, estos se adhieren a l& den
tina dnicamente si esté completamente seca, y endursce en -
forma normal sélo si se excluye toda la humedad durante el -
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tiempo de fraguedo, ya que la intensidad de adhesidn es de -
gran impartancia para la retencidn.

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC,

El cemento de fosfato de zinc se suministra en forma
de un polvo y un liguido, cuya férmula se establece cuidado-
samente para que reaccionen uno con el otro durante la mez—
cla y para gue conduzcan a la formacidn de una masa de cemen
t0 de adecuadas propiedades Tisicas,

El color del cemento puede influir en el color final
de la corona completa o de la carilla, por lo tanto, hay que
tener mucho cuidado al escoger el cemento,

Se pueden obtener polvos de cemento de fosfato de -
zinc de diversos colores, Los tonos claros de amarillo y -
gris son los més populares y éstos, combinados con otros ama
rilleos, grises, marrones, dorados y rosados resultan venta-
josos para realizar algunos cementados. Para producir dis—
tintos tonos de gris se han utilizado el 6xido de cobre, el-
didxido de magnesio, el negro de platino y carbén en polvo,.-
Los polvos amarillos pueden fabricarse agregando Sxido de -~
bismuto amarillo, ciertos cromatos o pigmentos orgénicos. E1
6xido de hierrc o los compuestos de titanio a menudo se uti-
lizan para obtener polvos de color marrdn o crema.

Se hacen pruebas mezclando una pequefia cantidad de -
polvo con agua y glicerina, se coloca la mezcla en la corona
y después en el diente preparado. Repitiendo este procedi--
miento, puede escogerse el color exacto, para mejorar las -
cualidades estéticas al cementar con el polvo y el liguido-
del cemento,

Los 1fquidos de cemento de fosfato de zinc se fabri-
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can agregando aluminio y algunas veces zinc o sus compuestos
a una solucidén de é&cido ortofosférico, La cantidad de agua-
contenida en el liguido estéd determinada por el fabricante.-
El odontdlogo debe procurar mantererla constante, pues de lo
contrario el equilibrio guimico se perturba. Si no se tiene
el cuidadodel 1iquido suele conducircomportamientos errédticos
en los cementos.

Si el frasco que contiene eI 1iguido sedeja destapadag,
se modificaréd la proporcidn de agua de acuerdo con la dife—
rencia que exista entre las presiones de vapor de la atmésfg
ra y la del liguido produciendo una alteracidn del tiempo de
fraguado. Por ejemplo, si el liquido se deshidrata por eva-
poracidn, el tiempo de fraguado se prolonga. Este efecto se
relaciona con el grado de I0INIZACION del liquido.

Por el contrario, si se hace una ligera dilucidn del
liguido por aumento de la cantided de agua acelera el tiempo
de fraguado. El efecto es similar al producido cuando la -
mezcla del cemento se hace sobre una loseta enfriada a una -
temperatura inferior al punto de rocio del medio ambiente.

El cuello del frasco se deberd mantermer limpioc y li-
bre de residuos, El agitado del liguido no es necesario,

Cuendo se mezclan polvo y 6xido de zinc y &cido fos-
férico se produce entre ambos una reaccidn guimica exotérmi-
ca cuyo producto final es una masa sb6lida.

CEMENTO DE CARBOXILATO DE ZINC.

Los cementos de carboxilato de zinc se suministran -
en forma de polvo y lIguido, &1 liguido es una solucidn en-
agua de &cido poliacrflico, E1 polvo es éxido de zinc con —
modificadores y al mezclar el 1igquido con un exceso de polvo
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el material fragua formado una matriz de policarboxilato de
zinc gue une a las particulas que no han reaccionado,

E1l material generalmente se mezcla con una relacidn.-
polvo y liquido de 1/1 a 2/1. La consistencia de las mez- —
clas es cremosa en comparacidn con los de fosfato de zinc. -
El cemento mezclado es tixotrdpico, que significa, la posibi
lidad de fluir éste a medida que aumenta el espatulado o -~ -
cuando se aplica una fuerza sobre el material,

El espesorde lapelicula estd dentro de los limites cli-
nicamente aceptables y sus valores son ligeramente inferio--—
res a luos gque se obtienen con los cementos de fosfato de - -
zinc o de 6xido de zinc-eugenol.

La resistencia compresiva de los cementos de carbaxi
lato es ligeramente inferior a la de los cementos de fosfato
de zinc, entre 350 y 600 Kgf /cm2.

Los cementos de carboxilato se utilizan para cemen-—
tar incrustaciones, coronas, puentes y para realizar bases -
cavitarias., Los mejores resultados se han obtenido cuando -
la mezcla es cremosa y espesa y cuando el material se aplica
en una preparacidén seca.

El cemento se adhiere a los instrumentos y se sugie-
re utilizar un medio aislante como el polvo de cemento o al-
cohol para evitar que se pegue al aplicarlo,

El aspecto mas importante del cemento de carboxilato
gs su adhesidn al esmalte y a la dentina. Se ha informado -
que la adhesidn al esmalte es de 35 y 130 kgf/cm2. y se ha —
encontrado que la adhesién & la dentina es de 21 kgf/cm2,

Estudios iniciales indican que las reacciones pulpa-
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res a los cementos de carboxilato son leves por ser menos -
irritantes que los cementos de fosfato de zinc,

El pH del cemento recién mezclado es sélo ligeramen-
te menor que el del cemento fraguado debe haber otros facto-
res gue contribuyan a esas reacciones leves,

Deberén continuarse las observaciones clinicas, las-
investigaciones del laboratorioc y la evaluacidn bioldgica -
hasta que se pueda definir el papel més ventajoso de éste -
nuevo material.
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CONSIDERACIONES TECNICAS Y MANIPULACION DEL CEMENTA-
DO PERMENENTE.

1.—

Si los dientes pilares presentan sensibilidad,-
en el momento de la cementacidn, se controlara-
el dolor por medio de anestesia local, para fa-
cilitar su limpieza paraz la cementacidn. Lo "-
Unico que gueda nor recordar es que el control-
del dolor porvmedio de la anestesia local no -
reduce la respuesta de la pulpa a los distintos
irritantes y, por eso, hay gue presentar espe——
cial atencidn a los factores que pueden afectar
la salud de la pulpa, adoptando medidas de con-
trol que sean necesarias durante los diversos -
pasos de la cementacidn.

La preparacién de la boca consiste en lavar los
dientes pilares y vecinos, limpiando cada mufion
con una torunda de algodén embebida en esencia-
de naranjas, ésta actda como un detergente que-
limpia la zona, A los pacientes con saliva muy
viscosa se le hace enjuzgar la boca con bicarbo
nato de sodio antes de nacer la preparacidn de-
la boca. La zona dorde vé 2l puente se aisla -
con rollos de algoddn, Se coloca un eyector de
salive en l& boca y se comprueba gue este fun-——
cionando normalmente, Toda la boca se seca con
rollos de algoddén © con geasa, para retirar la -
saliva del vestibulo bucal y de la zona palati-
na o lingual con el fin de mantener un campo se
co durante el proceso de la cementacidn,

Como regla general, se debe incorporar la canti
dad apropiada de polvo y liguido lentamente so-
bre unaloseta de vidrio relativamente fria - -
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(aproximadamente 20 grados centigrados) para 1o
grar la consistencia deseada en el material,

Se puede utilizar convenientemente una espatula
de acero inoxidable de hojas relativamente lar-
gas y angostas para extender el cemento a tra—
vés de esta superficie controlando de esa mane-
ra la temperatura de la masa y su tiempo de fra
guado,

Después que se han colocado en la loseta las -
cantidades correctas de polvo y liguido para ce
mento, se divide el polvo en 6 porciones; una -
de ellas se incorporara al liguido batiendola -
con la espétula hasta hacer una mezcla homogé--
nea, Después se incorporan sucesivamente la se
gunda, tercera y deméds partes hasta que se ob-—
tiene la consistencia deseada,

La aplicacién de vaselina o siliconas en el ex-
terior de los colados facilitaréd la remocidn de
los excedentes del cemento.

Se deben atar los trozos de seda dental de 5 a-
7 centimetros en cada tronera con un nudo Sime--
ple flojo a la cara oclusal, éste se usard para
limpiar las troneras durante el freguado ini- -
cial del cemento, Hay que 8segurarse gue el hi
lo abrace los puntos de soldadura de modo que -
no haya ninguna posibilided de atrapar el hilo~
debajo de un margen durante la insercién del -
puente.

Ya concluida la mezcla del cemento, se aplica -
en las superficies internas de los retenedores,
se guitan los rollos de algoddn gue estaban ais
lando y el resto del cemento se pone sobre las-
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superficies preparadas de los dientes de sopor-
te y en seguida se coloca la Prétesis en su si-
tio haciendo presidn con los dedos; el exceso -
de cemento se escapa gingivalmente por los bon-
des de la restauracidn,

El ajuste completo se consigue golpeando ligera
mente el puente con el martillito de mano y un-
palito de madera de naranjo, a veces es bueno -
hacer que el paciente muerda en un palito de ma
dera colocado entre la restaurecidn y los dien-
tes antagonistas. Puede obtenerse mayor preci-
sidn haciendo presién de abajo hacia arriba a -
cada retenedor por turnc. S5i la restauracidn -
es una corona o un puente de porcelana se omi——
ten los golpes con el martillito; asf mismo, -
hay que tener mucho cuidado al hecer presién -
con el palito de madera, en este caso conviene-
poner un rollo de algoddn himedo para que acoji
ne sobre la porcelana y se pide &l paciente que
muerda sobre el algoddn y lo mantenga epretado-
hasta que el cemento haya endurecido.

El exceso de cemento se quita una vez que ha so
lidificado, utilizando un explorador con el que
recorremos toda la prétesis, con la sonda paro-
dontal se explora el surco gingival para evitar
gue se quede alglin pequefio excedente ya que oca
sionarfa reaccidn inflamatoria,

El hilo denteal nos sirve para complementar la -
eliminacidn del cemento excedente de las zonas-
interproximales y por debajo de las piezas in—
termedias. Se debe tomar una radiografia de cada
diente soporte pare asegurarse del ajuste gingi
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val o periferico y de que no queden particulas—
de cemento.

Se comprueba la oclusién en las p051clones y re
laciones usuales.
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CAPITULG X,
INDICACIONES AL PACIENTE.

Las indicaciones que se le dan al paciente, son para
que mantengan en buen estado su Protesis y su salud bucal,

Tiene, poco sentido gque el Odontdlogo utilice tiempo-
en disefar, preparar y retocar las restauraciones dentales y
no haga un esfuerzo equivalente por prever su cuidado dizs— -
pués de la instalacidn en la boca del paciente. Las restau-
raciones dentales funcionan tanto tiempo y ten satisfactoria
mente como lo permita el estado del periodonto, La ensefan-
za del control de la pleca es parte tan importante de la res
tauracidn que se brinda al paciente como la adeptacidn de -
los mérgenes, el contorno de las superficies proximales y la
oclusidn. No ensefar el control de la placa es una omisifn-
gue pone en peligro el resultedo de los procedimientos de la
restauracion,

Cuando se instalan las restauraciones, el Odontdlogo
y el paciente deben coincidir en un programa de control de -
placa para prevenir la enfermedad periodontal., Hay gue per-
suadir al paciente que cuide su boca por su propio bien, De
be comprender gque al hacer lo gue se le ensera, prolongaré -
la utilidad de sus dientes naturales, asi como la de sus res
tauraciones,

Los procedimientos de control de la placa son los -
mismos para bocas sin restauraciones extensas que con ellas,
pero determinadas facetas son dignas de especial mensidn:

Se recomienda el método de cepillado dentarioc de -~ —
Bass con un cepillo de cerdas blandas o medianas. El pacien
te puede usar un cepillo dental eléctrico, segln sea su capa
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cidad para usarlo debidamente.

El cepillado exagerado con movimientos horizontales-
largos y cepillo duro, lacerd la encia y desgasta la superfi
cie dentaria y determinados materiales de restauracidn, pero
el cepillado adecuado, incluso hecho con vigor, no desgasta-
coronas o frentes plésticos.

No hay gue ensefar al paciente a gue "sea suave" con
su cepillo para proteger sus restauraciones; esto originaréd-
enfermedades periodontaly pérdida temprana de las restaurg-.-
ciones y dientes restaurados,

La limpieza interproximal es fundamental, porgue la-
mayoria de las enfermedades gingivales comienzan ahi., E1 hi
lo dental es lo més eficaz para ello, pero cuando los dien--
tes estén ferulizados, hay gue recurrir a los conos de cau--
cho y limpiadores interdentarios de madera y pléstico. Las-
superficies de 1los pénticos se pueden limpiar con hilo den—
tal, limpia pipas o limpiadores de puentes dentales Zon.

Después del cepillado y del uso de los limpiadores -
interdentarios hay que hacer irrigacidn de agua bajo presidn,
la cual es especialmente Jtil para limpiar alrededor de las-
restauraciones,

PLACA DENTARIA.

La placa dentaria es la causa méas importante de la -
enfermedad bucal, Es el principal factor etioldgico de la -
gingivitis y la caries dental. Los productos de las bacte-—
rias de la placa penetran en la encia y gensran gingivitis,-
la cual, al no ser tratada lleva a la periodontitis y la pér
dida dentaria, El componente &cido de la placa dentaria iqi
cia la caries. La placa dentaria es importente, porgue cons
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tituye la etapa inicial de la formacién de calculos denta- -
rios,.

El modo més seguro de controlar la placa de que se -
dispone hasta ahora es la limpieza mecénica con cepillo de -
dientes,dentr{fico y otros auxiliares de la higiene. Asi -
mismo, hay un avance considerable en el control de la placa-
con inhibidores gquimicos en un enjuagatorio o dentrifico.

CEPILLOS DE DIENTES.

El cepillo de dientes elimina la placa y materia alba
y al hacerlo reduce la instalacidn y la frecuencia de la gin
givitis y retarda la formacidn de calculos. Los cepillos son
de diversos tameafios, disefio, dureza de cerdas, longitud y -
distribucién de las cerdas.,

Un cepillo de dientes debe limpiar eficazmente y pro
porcionar accesibilidad a todas las &reas de la boca. La ma
nipulacidn fécil por parte del paciente es un factor impor—--
tante en la eleccidn del cepillo. La Asocciacidn Dental Ame-
ricana menciona una serie de cepillos aceptables {superficie
del cepillo ds 2,5 a 3 ¢cm de largo y de 0.75 & 1.0 cm de an-
cho, de dos & cuatro hileras, de cinco a doce penachos por -
hilera); pero el disefo ha de cumplir los requisitos de uti-
lidad, eficiencia y limpieza.

Se supone que los extremos redondeados de las cerdas
s0n més seguros gue los de corte plano, con bordes cortantes
pero esto ha sido discutido, y las cerdas planas se redon- -
dean lentamente con el uso. Las cerdas blandas pueden lim—-
piar mejor que las duras por el efecto de "despulido" de le-
combinacién de cerdas blandas y dentrifico. Esto aumenta el
contacto entre superficie denmtaria y dentrifico y se agrege~
a la accidn de limpieza, pero tambien podria aumgntar la — -
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abrasién por cepillado,
CEPILLOS ELECTRICOS.

Hay muchos tipos de cepillos eléctricos, algunes con
movimiento en arco, o una accién reciproca hacia atrés y ade
lante, o una combinacidn de ambos o un movimiento eliptico -
modificado., Dejando de lado el tipo de cepillo, los mejores
resultados se obtienen si se instruye al paciente en su uso,
Como regla, los pacientes que pueden desarrollar la capaci—
dad de usar un cepillo de dientes, lo hacen igualmente bien-
con un cepillo manual 0 uno eléctrico. Los cepillos eléctri
cos producen menor abrasién de la substancia dentaria y mate
riales de restauracidén que el cepillado manual, pero la si-—
tuacidn se invierte si se usa el cepillo manual, en direc- —
cidn vertical, y no horizontal,

METODO DE BASS (Limpieza del surco con cepillo blan-

Superficies vestibulares superiores y veStibUloproxi
males. '

Comenzando por las superficies vestibuloproximales —
en la zona molar derecha, colbquese la cabeza de cepillo pa-
ralela al plano oclusal con las cerdas hacia arriba, por de-
trés de la superficie distal del dltimo molar, Colbguese -
las cerdas a 45 grados respecto del eje mayor de los dientes
y fuercénse los extremos de las cerdas dentro del surco gin-
gival y sobre el margen gingival, aseguréndose de que las -
cerdas penetren todo lo posible en el espacio interproximal,
E jérzase una presién suave en sentido del eje mayor de las -
cerdas y activese el cepillo con un movimiento vibratorio ha
cia edelante y atrés, contando hesta diez, sin descolocar -
las puntas de las cerdas. Esto limpie detrés del Gltimo mo-
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lar, la encia marginal, dentro de los surcos gi.givales y a-
lo largo de las superficies dentarias proximales hasta donde :

lleguen las cerdas.

Desciendase el cepillo y muévaselo hacia adelante, y
repitase el proceso en la zona de premolares,

Cuando se llega al canino superior derecho, colSque-
se el cepillo de modo g.e la Gltima hilera de cerdas guede -
distal a la prominencia canina, no sobre ella. Es incorrec-
to colocar el cepillo a través de la prominecia canina, - -
Ello traumatiza la encia cuando se ejerce presién para for--
zar las cerdas dentro de los espacios interproximales dista-
les. Esto podria causar recesién gingival en la prominencia
canina, Tdmense las mismas precausiones con los otros cani-
nos, Una vez activado el cepillo, eléveselo y muévaselo me-
sial a la prominencia canina, encima de los incisivos supe——
riores.

Activese el cepillo, sector por sector, en todo el -
maxilar superior, hacia la zoma molar izquierda, aseguréndo-
se de gque las cerdas lleguen detrds de la superficie distal-
del Jltimo molar.

Superficies palatinas superiores y proximopalatinas.

Comenzando por las superficies palatina y proximal -
en la zona molar superior izquierda, contindese a lo largo -
del arco hasta la zona molar derecha., Coldquese el cepillo-
horizontalmente en las Areas molar y premolar, Para alcan—
zar la superficie palatina de los dientes anteriores, colé——
quese el cepillo verticalmente. Presidnense las cerdas del-
extremo dentro del surco gingival e interproximalmente alre-
dedor de 45 grados respecto del eje mayor del diente y actf-
vese el con golpes cortos y repetidos,
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Superficies vestibulares inferiores, vestibuloproxi-
males, linguales y linguoproximales.

Una vez completo el maxilar superior y las superfi--
cies proximales, contindese en las superficies vestibularss-
y proximales de la mandibula, sector por sector, desde dis--
tal del segundo molar hasta distal del segundo molar izquier
do. Después, limpiense las superficies linguales y linguo—
proximales, desde la zona molar izguierda hasta la zona mo—
lar derecha, En la regién anterior inferior, el cepillo se-
coloca verticalmente, con las cerdas de la punta anguladas -
hacia el surco gingival,

Superficies oclusales.,

Presibnese firmemente las cerdas sobre las superfi—
cies oclusales, introduciendo los extremos en los surcos y -
fisuras, Activese el cepillo con movimientos cortos hacia -
atréds y adelante, contando hasta diez y avanzando sector por
sector hasta limpiar todos los dientes posteriores,

HILO DENTAL.

El hilo dental es un medioc eficaz para limpiar las -
superficies dentarias proximales., Hay varias maneras de — -
usar el hilo dental; se recomienda lo siguiente: cértese un
trozo de hilo de alrededor de 90 cm y envuélvase los extre-
mos alrededor del dedo medio de cada mano, Pésese el hilo -
sobre el pulgar derecho y el Indice izguierdo e introdézcalo
en la base del surco gingivel, por detrds de la superficie -
distal del dltimo diente en el lado derescho del maxilar supe

ricr,

Con un movimiento vestibulo lingual firme, hacia -
atrds y edelante, 1llévese el hilo hacia oclusal para despren
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der todas las acumulaciones superficiales blandas.

Hégase pasar suavemente el hilo a través del 4rea de:
contacto, con un movimiento hacia atréds y adelante. No se -
debe forzar bruscamente el hilo en el &rea de contacto por—
gue ello lesionard la encia,

La finalidad del hilo dental es eliminar la placa, -
no desprender restos fibrosos de alimentos acufados entre -
los dientes y retenidos en la encia, para eliminar estos res
tos existen limpiadores interdentarios de cauchg, madera y -
pléstico.

APARATOS DE IRRIGACION BUCAL.

Los aparatos de irrigacién bucal, de los cuales hay-
muchas clases, proporcionan un chorro de agua fijo o intermi
tente, bajo presidm, a través de una boguilla. La presién -
es creada por una bomba del aparato o que se une a la llave-
del agua.

La irrigacién con agua es un accesorio eficéz de la-
higiene bucal, que cuando se utiliza ademés del cepillado -
proporciona ventajas mayores que las cbtenibles mediante el-
cepillado solamente.

Otro tipo de indicaciones que se le deben proporcio-
nar al paciente en relacidn con su Prétesis, ademds de las -~
y& mencionadas son las siguientes.

.~ Los movimientos de los dientes cambian, e indu-
dablemente tiene gue occurrir algin reajuste es-

tructural en el aparato periodontal.

2.~ Algunos pacientes se guejan de una incomodidad-
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que no pueden precisar, la cual se puede atri--
buir probablemente a dicho factor; otros, no -
acusan cambios.

3.~ Los dientes pilares pueden gquedar sensibles a -
los cambios térmicos de la boca, y puede notar-
se una molestia temporal,

4.~ Se recomienda al paciente que evite temperatu-—
ras extremas en los dias inmediatamente subsi——
guientes a la cementacidn del puente.

5.- A pesar de todos los cuidados y precauciones -
gue se hayan tomado en el ajuste de la oclusidn,
ain es posible gue cuando el paciente explore -
las relaciones de su nuevo aparato,aparezca al-
gln puntode interferencia.5iesto se advierte -
cuando todavia esta en el consultorio, se debe-
retocar la interferencia,

Se le exponen al paciente las limitaciones del puen-
te, que las carillas son frégiles y gue no debe morder abje-
tos duros que la salud de los tejidos circundantes depende -
de su cuidado diario, que el puente se debe de inspeccionar-
a intervalos regulares, tal como se recomienda que se trata-
de un aparato fijo cementado en un ambiente vivo y en conti-
nuo cambio, y gue habré que ajustarlo de cuando en cuando pa
ra mantener la armonia con el resto de los tejidos bucales,-
y que si se presentan sintomas extrefios en cualguier ocasién
se debe investigar lo antes posible.

El Odontdlogo debe tener cierta intuicibn de la inci
dencia de estos problemas por el comportamiento del paciente
y por la condicién de los dientes obtenide durante las dis—
tintas. operaciones gue preceden al ajuste del puente.
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Hay gue tener discrecidn y no alarmar al paciente -
con una enumeracidn de problemas gue puede ser que nunca ex-
perimente.
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CONCLUSIONES.,

Como conclusién, Para la elaboracidén de una Prote—-
sis Fija gque contribuya a la salud bucal, debemos tomar en —
cuenta todas las ramas de la Odontologia ya que cada una de-
ellas contribuye al buen funcionamiento de la Prétesis.

Para conseguir que exista la salud bucal es necesa—
rio hacer un minucioso estudio para obtener un diagn6stico -
y asi determinar el plan de tratamiento,

De esta forma puedo determinar que antes de cons- —
truir el aparato hay que tratar cualguier padecimiento, ya -
que éste intervendrd ocasionando el fracaso de la Prétesis,
en forma inmediata o posteriormente.
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