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INTRODODUECCYON.

Para el Cirujano Oentistm moderno, es de esencial trascendencia
la eleccifn correcta, colocacidén y adaptacidn de una huena rege
tauracidn protdsica, hien sea parciol o totml. Lo eleccidn co -
rrecta v celocacldn de nuestiras restauracidn protésica tienen --
camo principal sbjetiva, devolverle su funcidn v estética a la-
pieze dentaria lesionada, ademfds de servir de proteccifn a lose
tejldos adyacentes y a los proplos del diente en tratamiento.
El Cirujano Dentista sotuanl, puede heghar mano de una gran ug e
riedad de restauracicnes protésicos completes o goronas totales
siendo diferentes en cuanto a su procedimiento de elshoracién v
digefio, en funcidn de los distintos materisles que usa el labo-
rotorista pars su fabricecidn, vy sobre todo el hacer estos mate
rieasles accesibles en cuanto a su coste hesia la poblecidn de -
bsjos recursos econdmicoa; Yambien difieren en sus indicaciones
y esto es con la finalidad de hacer una eleccién correctm parao-
su adaptacién y colocascién posterior.

Se pueden colocar o confecclonar coronas toteles con frente ea-
tético de scrflico (Metal-ferilicn) corongs veneers de Metal e
Rerflico o Metal=«Porcelsna, coronas parecislea, usar colados con
aditementos como son loa surcos, los ping, v por otrs parte Ja-
kets de porcelana,

Las coronas totesles,; gon restauraciones protésices gue cubren -
la totalidad de la corena glinica de un diente, asi tendremos «
coranas totales de metal, covonas combinadas (Metal-fcrfilico) -
coronas de metal-Porcelans,

Las coronas totales de metel, cetdn indicodas como retenedores-
en prétesis fije y como simple prdtesis individual en dientes -
pusterlores donde la cstéiica no es impresindible.

Las coroness combinaodas vy Losg Jockets, bien scan de acr{llico o -
de porcelana, estén indicodos en plozas anteriores, en donde o=
8l es importante la estética de)l diente, asdemfis de restauror su
funclién,

3e



Los dientes ae leaslanon gor divereniewn causas, de las cuales lag
mAs comunes san: g caries dentaria, lao enfurmcdad parudnhtul V-
las lesiones traumfticns. Lns dientes lesionados dehen ser resta
urndos tan pronto como sea posible sl se guiere moanteney 10 gne-
ludibucalma la largo de la vida del indlviduo, EY metodo mAs e
efectivo de restaurar grondes lesiones en dientes, cuando puede-
aplicgarse, es por medio de una prétesis Fija.

La faltno de reqtuuraznén de un diente lesionado, se traduce en -

lio"

una serle de Fcnomenaﬁ gue a Lo largo del. tiempao DuLdP cnndur1r~

o la pnsihle pérdida del diente. Una vez que se plerde el diente
ge-va destruyendo lentemente 1z Puncidn arménica de los demés ———

dientes presentes en les arcos dentarios, Cuando un Grgano denta.:

rio es traumatlzedo y por consecuencia teginnﬂdo 5U porcién coryg
naria, se prncndv a la seleccidn, elahoracidn, calacacidn y adap
tncién de una huena restauracidn protésica, que restaure a lg ~-
normal idad pasihle y devuelva su funcibn y estética al caso en
particualnr.

Por otra porte estAn las restouraciones porciales gue estén indi
chas en dientes gque va a ser pilares v gue no estén muy caria~-
dos, dientes alslados vy de los cunles se guiere conservar el tew
Jido dentaric para gue resulte une restaurscidn estética,

De lo anterior podemon deducir ques la seleccidn vy el usp indica
do de nuestras restauracliones protésises, van o ser de vital ime
perteancla nawxn el éxito definitive en Yo solococidn y adaptacidn
de nuestras restsuraclones protésicas Futuras.




RESUMEN DEL CONTENIDO DEL TRABAJO GUE SE PRESENTO EN EL
SIGUIENTE ORDEN.

TITULO.- PROTESIS FIJA ESTETICA EN DIENTES ANTERIORES

Proyecto inicial aprobado por el consejo de investigat16n~f
vy la coordinacidn de la carrera,

El proyecto de la PrAtesis Fijon Estética en Dientes Ante~—
riores, es que por medio de ésita podamos dar 8 conoger uUn-
tema de interés y de asyuda para nuestros pacientes, como -
también ayudar o los alumnos @ farmular un buen tratamien-—
to para los pacientes con necesldades protésicas en dien—--—
tes anteriores en donde se requiere aparte de unag buenag -
técnica clinica, un mlximo de satética dental,

Fundamentacidn de la sleccidn del Tema.

Basé&ndose en la prféctica y estudics realizados en la Escue

la Nacional de Estudios Profesionales-Zoragoza, tensmos —--—

dos motivos para fundamentarla como sigue.

10.~ Falta de tiempo en cuestidn de experiencia clinicao —-

del alumno en el frea de la prdtesis fija, por otro lado -~

esté la falta de bibliografia actualizada (en espafiol) ha-

aada en lnvestigmclioneg reales gue hasen que el slumno se-—

documente en libros que nos heblan de gsitucciones idesles-

en cuanto a la colocacidn de una prétesis, adembs de que -

el uso de meterimles que vllos manejan no se restarisn a -

la resllidad de lo zanuo de influencie de Cd. Netzshualeayotl
Par (Gltimo estd el gue en sste cempo se utilicen materisles
con un bajo costo y huens calidad y ssi todo esto conjugado
can una bhuena téenica clinica redundarfs an una exgelente--

stencidn en nuestres clinicas odontologicas.

20,-La poblacidn de influencin de ENER-ZARAGOZA tanto adul-
ton como jbGvenes padecen de plrdido de dientes tanto antg@--
riores como paosterioras, por tres razones a saber: 1a. por-
cories crdnica, 2n. por enfermedoad parodontal y 3a. Por fal
ta de informacidn y costos erlevados en los trastamiento endo
dinticos-protésicos necessring pars salvar un drgano denta-

rio en estodo de destruccidn severs, cousando con estn gl -




que tengan problemas pqxculbgicos, enfvrmedadps intestina-~
'lea e inFPcziones ~dentariag, todo esto nos ohliga a dar la-
’ayuda necesaria en el 4reo de priteais f1.ja en dientes ‘an.
teriores, rcsolvienda caon esto tres prohlemas en estns pa-
cientes.
1no~Detener el proceso saluduenFezmcdad
20.~E11minnr el problemn pqlcoléqicu creado por
el aapectn antiestético.
3U,~Devolvwrip‘au funcifn masticatoria, Funetl-
ca 'y eqtéticau Par ntra parte esth el elimi
nar de la préctica odontulégina tos diferen
tes;diaeﬁus de prétesls fijs gue 8l ayuda--
han al paciente pera‘éﬁlu’resulviéndbie 88U~
problema funcional olvidéndose del aspecta-
eatético, Gnn,las,nuevas:técnicas y uSd‘de»
'mﬂteriéles“dentales‘abfapiados lngrépiamoau
devalverle al péﬁiente»su funcifn vy Fuhda»n
mentalmente su estética.



PLANTEAMIECNTO DEL PROBLEMA

En la Pérdica de drganos dentarics existen cousas y factores
determinantes, de las cunles eg inmportaente conocer su sltuae
cidn vy Jjerarquizecidn, mencionando 8 continuacidn sus proce-
808,

10.«~Lb caries Dentel.- Eatas lesiones son generslmente de-
desarnllo lento de muchg tilempo, afectando 8 pocos dientes -

causando unsa lesldn de towmabio m8s peqguefo que la caries a-
. . q

guda, el prondstico de la pulpa se basa en gue la profundl -.

dad de la lesidn de lao caries crdnica requiere generolmente-
gflo la proteccidén de lamg bases, pues no san muy profundas -
pero que sl se dejan sin atender por el odontdlego, requeri-
ran de una rehabilitacidn wis extensa y gque les deje con ine-
dicecidn para uso de prdtesis.

20.,~La enfermedad parodontal se ha asociado con las eta --
pas finnles de la enfermedad; pérdida dental, bolsas profun~
das, formacidn de liquido purulento y qgraveo pérdidas oseas,
En estas ctopas degenerativas, los métodos de tratamiento --
rara vez son eficaces, esto ha llevado a la suposicidn comdn
de considerar los enfermedades pericdontales como enfermeda-
des degenerstivas de 1a GYtimo etapa de lo vida y no hay ---
gran cosa gue hacer al respecto, pero las enfermedades perio
dontales son lentas vy progresivas, y se extlenden durante --
muchos afina. Por otra parte la pleca dentobscteriana y el se
rro estén considerados como log dos factores més importantes
relacionndos con la inflamacidn glnnival, %todo esto conlleva
8l paciente (en los coscs whs severos en log cuales plerdas -
varios 6Grgonos dentarios) al uso de prdtesis Pije.

30.~Por traumatismcs.- Lo pérdida o fracture de plezas an-
terinres permanentes es tal vez el prablema dental gue tiene
mayor impacto psicoldgico en los adultos. La meayorf{s de los-
fracturas y desplezamlentos ocurren en vafdas de poco impor-
tancia, ncoidentes occurrides en lu préectica de algln deporte
peleas callejeras stc.
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De estos sccldentes aparentemente benignna, el mapecto fa-
clal de un joven o un adulto pueden alterarse, al grado de
hacer que un adulto de aspecto agradsble resulte desagraoda
ble.

bo.-t.a falta de informacidén @ ests poblacifin en guanto a
los procedimientos clinicos existentes que los ayudarinn a
no perder dilentes ademés de gque g nivel privado los costos
san muy elevados en comparacidn al poder econémico de la -
poblacién.

JERNRQUIZACION DE LOS FACYODRES QUE AFECTAN A ESTOS PACIEN=-
TES.
Los factores que conllievan a las cousas de estus requeri -
mientos song

a)Suclales

b)Econdmicos

c¢)Bioldgicas

d)Psicoldgicas.,

a) Sociples.-La poblacidn esté ubicads en uno zona conside
rada marginada, por lu gque la gran meyoria de la poblacidn
adulta no tiene estudios, factor que los limita para ente-

rarse de los medios preventivos paras evitor enfermedodes -
como carles, periodontopotiasa ete.

b) Econfmicos.- 90% de la pohlacién ms obrera, albafilles ~
empleados y desempleados por lo que a8l necesitar de ls ow~
tencidn del dentista para solvar un diente y laos vostaos de
fstos no estfin al alcance de su econdamin prefieren hocer -
la extraccién gue les ey wls inmediste y no les desequili-
hra su presupuesto familiop.

c)'Biolégicase»El degcnido de Lo higlene personal en gene-~
rol ndemfis del de la vivienda sn gran ndmero de estas fami
lias, es un factor que las predispone a adgulrir enfermeda
deo gostrointestinolea, u otro enfermedad a nivel nigtémi»

co, las perlodontopatins por foltn de gsoeo bucal etoe




d) Psicolégicos. Estos pacientes se ven en determinado momen
to disminuidos en gus relaglones con otras personas ya gue -
se presentan anspectos desogradables por ceries extengag o e
por falta de dientes.

ESTADO AGCTUAL.~ En base a lo anteriormente presentado 82 wee
cred la ENEP-ZARAGOZA ya que la poblocifn estd seriamente --
afectada por infinidad de padecimienios que los impasibillta
para integrarse totalmente a 1s sonledade. Le ENEPZAFAGRZA -
planéo la preparocidn del sstudiante de odantologfa (y taodaos
los que componen las freas de la salud) de manera gue se vie
ran sumergidos en la problemdtics real y no ficticla de lae-
poblacidn a la que va a enfrentarse, poblacidn que ad01cce -
de todo educaocifin en cuanta a higiene, pocos recurscs econf-
micos, padecimiento especi{ficos de esta pohlacién. Estas cau
sas dieran origen @ la creacién de las clfiices de atencifn-
odontoléglca que buscan que el estudiante dé una stencidn lao
més profesional posible, oue se reduzocan lag costos de log -
tratamiento integrales (sobre todo los del tipa Protésica) -
esto nas llevara a der servicia & un gran ndmero de pacicntes

gbhjetivos.~ 1o, Dar una mejor solucidn a los problemas de re
querimiento de prdtesis fija estética, a la po--
hlmcidn a la que se atiende en la clinica Zaraga
za ( MEDIATO }.

20, Recopllacidn de hibliogrefis actualizedw pa-
ra aprovechamiento del estudiante odontoldglceo.
(INMEDIAYO)

Jo.= Revisidn de materioles que reduzcan los cog
tos ©Bn cuestidn protésica.

ho,- Que casta tesia slrva como moterial de conee

sulte & las genersciones venideras en la odontoge
logia,

9. -
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HIPOTESIS,

cual se puede resolver con la colocncidin de/a»
paratns‘de elaboracidn simplificada y fécil ww.

En la poblacidn de B9CA8US TEcUrsos econdmicua,
existe un alto {ndice de pqcientes cun necasl
dades prﬁtegicas, los cuales, preaentan alrera)-

ciones estéticas, Funéticas y funcionoles . lo=-

adquisicién,

10,



11.

MATERIAL Y METODQOS

MATERIAL.- Fotografiss de los pasos de lo eloharacifn -
" de la prétesis fija
Materiales Dentales camas
Hulea, Alginatos, Hi1U rebractnr, Barnis de
copal, metales, acrilico.

METODOS.~ Metodo Cientifico.



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTY

EY caoncepto de diagndstico no sdlo se refiere a la notura-
leza de lo enfermedad gue afects al paciente, sing que tam
bién influye el conocimiento profundo de los factores etio
légicos, las circunstancias precipitentes, las coﬁplicacio
nes que puedan aparecer y las posibilidades de una enferme
dad concomitante, teniendo en cuenta sl individuo en si, -
la respuesta o su situacién patolégica y su ambiente, tan-
to fisico como psiquico, el dimgndstico clinico es,'pues,u
un concepto dinémico.

Por medio del examen clinico sc reconocen los element0s w-
sintomaticos de la lesién en tratamiento, se analizan y se
valoran junto con los sighos caracteristicos de la enferme
dad para elsborar una historia clinica vy asi lleger a un -
diagnfstico de presuncidn, que nos de la pauta para inici-
ar el plan de tratamiento,.

Antes de efectuar nuestra plan de tratamiento protésico, =
s necesario estar seguro que nuestro paclente no neceslta
exodancia, tratamiento parodontol, endodoncia, operaturiaa
Una vez gue tenemos al paciente con una salud bucal buena-
procedemos 8 selecéionar el aparsto protésico, los dientes
pilares y a disefiar nuestra prcparaciﬁn,n Para llegar & es
tablecer un Diegndstico eorrecto, es necesorio realizar un
un examen clinico basdndonos en una buena historias clinica
que constituye una valiosa informocién que pueda afectar -
en forma directas el €xite del tratamiento, adembs de fque -
a menudo brinda los datos necesarios gue llevan a une deci
8idn prudente scerca del tipo de prbtesis que sl paciente-
pueds usar tronquilamente, comodided vy bleneagtar,

Para una mejor convenlencisa la historio clinica se divide-
ens
1o~ Estudio Cifinico

2o+ Historio Dental,
1.~E) estudio Clinteco.~ Puede elshornrse ya sca por medioe
de uno erntrevistan con el paclente, o por medio del llenado




de un cuestionario que le es proporcionado al paciente para
nue lo llene. La Historia clinics tendrd mayor éxito si va-
precedidn de una explicacién sencilla de su propédsito, al -
paciente. La finalidnd primordiol de la historia clinica es
establecer el estado de onlud general del paciente, esto se
obtiene por medioc de un detallado Snterrogatorio y también-
con la yuda de nuestra inspeccifn armoda,

La historia clinicn tamhién nos mostrerd si existe o exis—-
tid4 mlguna enPermedad sistemica, o si el psciente esté inge
riendo alqln medicamento que pudiera afectar el prondstico-
pere una protesis dental,

Las freas de investigacién son:

Edad.~ La edad del poclente es {til dado gue proporciona un
punto de referencias para su estado funcional, Factores coma
la pubertad, menapsusis, emborszo, senectud, estén relaclo-
nados con la edad y cade uno de ellos puede tener relacidn-
con el tipo de prétesis gque el paciente tolere en forma mls
adecuada.

S5e debe evitar la construcecidn de puentes fijos en personasg
menores de 18 a 20 afios, Las razones son; pulpas cameraleg-
amplias que impiden la prepsracidn de los pillares, en cuan-
to & desgaste para que asegure un correcto anclaje de los -
soportes. La accifin férula de la prétesis fija, impedird el
completo desarrollo de algunos segmentos dseos. La langitud

anatdmica de lss carag coranayriss, traducidéndose en anclaje
insuficiente,

Ocupreidn.~ Una de las finalidades de ln odontologfa es ele-
de realizar prltesis estiticas. Tendremos por lo tonto UR
sceptar que clertas clases de ocupaciones llegun a ser rozo
nes imperativac para planear y renlizaor las prGtesis dentro
del més culdedoso sentido de lo estético. Lo ocupacidn del-
paciente llega o ser ton Interesante, que de lo més esthti-
co nos manda g lo antiestético cuando estamos frente 8 ocu-
paclones como: znpateros, tuplcercs, eto. estas personas re
quleren de los dientes snterliores pora gosteneyr entre ollos
¢lavos, tachuelas ete.
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Salud General.- Deberemos tomar en cuenta los antecedentes-
personales no patoldgicos comn snhv la higiene general, las
inmunizaciqhés y los vicios gue tenga el pacliente coma taba
duismqVq'alcohaliamo v otrosn Los sigrnos vitalés tendrén e
,primcrdiai importancia (Temperatura, pulsao, respirmcién, o
tensidn arterial) para as{ poder tener controlado perfecta-
mente al paciente y evitar una ecomplicacidn.

Los ontecedentes personales patoldgica.

Tendfemos mucho cuidado en log antecedentes de enfermédadea
eistémicas como:

Lo Diabetes.-Una persona confrolade no presenta problemas -
para adaptarse a la placa; sin embargo otra que;hunlo esté~
suele westar deshidratadav la que sé‘manifiESta por7pna dién
minucifdn de la oecrecidn galival, Puede existir macroglosia
y olgunas veces la lengua esta enrejecida y dolarosa, con -
FrEQUania se_oflojan los dientes por el debilitamiento ale
veolar,:

ndemés'de‘esta enfermedad tendrf{amos a las enfermededes car
diacas, vasculares, hepticas, renales, etc,

Antecedentes Infecclosos.-Como son los shscesos de tipo o -
de dr1gun dental, ls fiehre reumbtica, fiebres eruptivas,
s{filis, enfermedades que en un momento dedu NOS ProOVOCAwww
rian una alteracidén en nueatro disgnfstica y plan de trata-
miento.

Los ontecedentes hemorrfgicos.~ Se interrogard al pacientes
gobre antecedentes quirdrgicos vy como ha gldo su tipo de ~-
comgulacidn post-quirdrgico, sntecedentes de hemofilie etce

Por otra parte estfin los antecedentes de poadecimientos de -
Epilepsin en los cusles el pocliente puede eatar reciblendow
dilantin sfdico, medicemento gue con frecuencla produce hile
pertrofis de lo mucose bucal v que sirve psra controlar ele

padecimiento. Yuele estar indicado operar 1l encia antes de
la prétesis.

Log molua hAbltos.- Descriminsremns schre dos grupos; Log -
de nrigen neurdtico y hibitos ocupnpionnles. £n ncpnsiones -




e

el bruxismo es detectado por el dentista debido o presio--
nes intermitentes de las arcadas, reconocidas como contrac
clones frecuentes de los musculos maseteros.

E1 hébito de mordedura del labio inferior, es otro de los-
hébitos gue debemos tener en cuenta, ya que estos habitose
sugleren un-.desplazamiente bhacia vestibular entre loa dien
tes superiores y una posible intrusidn de los dientes infe
riores. 51 es este sasgmento el que requiere uns prdteosis -
se debe plantear la necesidad de construir pllares adecua-
dos para tel situacidn.

La Historla Dental.

La parte principal de esta es la inspeccidn y la palpacidn
minuciosa, Estos deben lleverse a coho con lag suficlentes
vy adecuadss instrumentaciones de diagndstico, las 8rens --
que nos ocuparln seréng

AYCaries y restaurasclones defectuocsas.

Le inspeccldn nos diré la cantidad de caries y de éreams de
descalsificacldn, la cantidad y localizaecién de las caries
en combinacldn con le capacidad de retener placa pueden ~-
dor una idea del pronfstico y del rendimiento probable de-
las nuevss restauraciones. VYambién facilita la eleccidn --
del tipo de proparaciones que van a sonvenir. Las prdtesis
y restauraclones antiguse se debhen examinar culdadosamente
Hay que decidirx si pueden continuasr en servicio o si deben
ser remplazadas.

0) La mucosa glingival: £l esisdo de salud de la mucosa gin
gival lo reconnceremos por su color, por su textura y pore
ger indolora 8 la presidn; de lg wontroria cualquler enroe-
gecimiento, hemorragis o minimo dolor, denuncis una nltera
cidn patoldgica.

Los lablog tienen gran importencis en prostodoncis, dado -
nque su longltud, forma, grosne, bordes y comisuras, deters
minan diversns configurasciones focleles ague haebrén de toes
marse en cuento para no comprometer la estétice faclal,

En la regidn palaoting vomos v cbservar viarios niveles pore



la elevacidn de 1la lengua, debiendo culdar cuslquier enoma

l1{a de origen patoldgico. Exeminar culdadeosamente las glan

dulas submaxilares y accesoriag; Tamhién debemos examinar-

minuciosamente la posicién y altura de los frenillos buco-

leg y lipquales, ya que en prostndonciu importa mucho que-

eaten libres de slguna alteracidn.

£) Maxilores: Al inspecclonar los maxilares nos daremos ~-

cuenta de las condiciones anatomofisioldgicas en que se en

cuentran, sabremos que piezas faltan y cuales persisten; -

la forma de los maxilares, la relacidn gque tienen log re~--

bordes alveolares, su densidad y su altura, sabremos la --

forma del &ngqulo que formaon el eje lnngitudinai del diente

y el reborde alveolar,

D) Corona Clinica: Estudiaremos su forma, - posicidn, rela-w

cidn con las piezas contiguas y antagonistas, lo nue nos -

determinard la forma del desgaste ol disefiar nuestra prepa

racién protésica, para la posterior colocacién de la resta

uracién. La posicién del diente es de gran importancis, ya

que ol no es estable nos puede alterar los puntos de con--

tacto, la estabilidad dimensional y el equilibrio bloesth-

tico. Verificaremos la oclusién, obgserveremos si el planc-

nclussl es correcto, sl observamns zonss de desgaste o ero

siones oclusoles y la dimensidn vertical estd alteroda, es

to nos indicoré gue hay alguna lesifin en la articulacidn =-

temporomandibuler o existe una oclusidn traumftica.

Nos daremos cuenta del color de los dlentes de las plezase

faltantes, de los dientes con caries, observoremos sl lase-

plezas estln en condiclones pars servir como pilares en un

trataomiento protésico.

Inapeccionsremos los rehordes alveolares, los puntos de con
tacto, lon cargss normales y las gnormales verificfremos es
to con el papel de articulaor o con cera rosa,.

£YRafz: Nos daremos guenta de le forma y longitud de la ra-
{z por medio del estudlio rediolbgico, lus plezas pilares de
hen tener unn rofz con uns longitud adecusda 8 los requigi-
tos de un tratomiento protésico; lus pilezaos con rafz cortae
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(enanas) estén contraindicados en prAtesis fija.

F) Dientes con prondstico inclerto: LLoas dientes que presen
tan movilidad dentarin, formacidén de coavidades con lesioe--
nes carliosas, as{ como con complicacicones de la bifurco~--
cifn y la trifurcacidn, son problemas bastante graves paro
el paclente que va a usar la prdtesis ya que ve a influir-
sobre la prétesis planeada. Casi sliempre el prondsticn de-
egstos dientes es desfavorable, por lo cual deberén extraer
se por conveniencia.

G) Higlene Oral: La higiene oral debe ser valorodes al ini-
clarse el examen ya que este foctor es de suma importencia
en lao eleccién del tipo de sparatos protésicos que van a -
prescribirae,

H)Dehe tomerse en cuenta la cantidad de roiz que esté rode

ada de hueso; la que suele denominarse proporcidn entre la

corona y la rafz. Cuanto mayor sea la proporcidn del diente

cubierta por hueso y menor la que no estd rodeada por £A1,-
més favorableé aserd le ventaja; a la inversa, entre menor -
sea la porcidn del diente rodenda de hueso y mayor la cue-
esté libre, serd menos favoreoble. Le proporcidn minima sue
le ser de I a I para que pueda ponerse 0 pensarge @n UN -
diente como pilar.

I) La Cnra: Al hacer la inspecciédn facisl, enotaremos for-
ma y tanafio de ceara y neris, forma y tipo de cejas, ojos vy
boca; 1o mismo que el colar del pelo, ojos y tea, la forma
de la cara y la hoca nos ayuda en la seleccidn de los dien
tes. Al examinar losg ligulidos bucales veremos la cantidod-
y viscosidad, el tirtaroc dentario y el pH salival, as{ co-
mo los hfbitas higiénicos del paciente,

El Estudio Radiologico.

Esta iltimea fese del procesv dingnéstico, proporciona gle-
dentista la informocidn rmue le ayude o correlaclionar tadas
las observeaciones obtenidas en el interrogatorio del po ~=-
clente, en el exomen de su boco y en lo evaluacidn de log-
modelos de estudio. Las radiografins se deben exeminar cul
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dadosamente para detectar caries, tanto en las superficies

proximales sin restsuraciones, como las recurrentes en los
mérgenes de los restouracisnes antiguas,. Deben explorarae
lo presencisa de lesiones periapicales as{ como la existen-
cla y calidad de tratamientos endodonticns previos.

S5e dehe examinar el nivel general del huego, especialmente
en la zona de los eventuales pilares y calculayr la propor-
cifn corona~rofz de éstos. La longitud, configuracidn y di
reccidn de sus rofces, examinarse tambidn, cuslguier ensan
chamirnto de la wmembrans periodontal debe relacionerse con
contactos oclusales prematuros o trauma oclusal, Apreclar-
se el grosor de la cortical alrededor de las plezas y gl -
trabeculado del hueso.

Modelos de Estudio.

La rralizacitn de un estudio radiolégico completo v el exa
men clinico pueden ser no suficientes para 1la elahorqcién~
de un Dimgndstico diferencial, entonces tendremos que auxi
liasrnos por otro método de disgndstico como son los mode--
los de estudio, en los cuales estudifremos los posibilida-
des mecfOinices del tratamiento protésico.

Baslndonos en la posicidn, ndmero de dientes y ceracteriaw
ticas oclusales vamos a poder determinar la seleccidén de -
nuestras plezas pllares més adecuadas, estudiaremos log -
efectos mecénicos probahles de nuestro aparsto protésico -
y por Oltimo el tratamiento definitivos

Los modelos de estudio nos dan la oportunided de confirmax
el epxamen clinico, conducir nuestro diogndstico correcta--
mente y plenear mejor el tratemicnto protésico,

Los modelos de estudlo son imprescindlbles psra ver lo que
rialmente necesita el paciente deben obhtenrse unes fieles-~
reproducciones de las sreoadog dentorias medisnte impresio-
nes de alpginotn exentes de distorclones. Los modelos nn de
hen tener pnrog causados por un defectuoso veclipdo. 5e de-
berd consequir uno imitzeidn razoneblemente exncto de lo -
oclualifin del paciente en su mlximn retrusidn y esta truseas
portorls al srticulador,.
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Plan de Trataomiento.

La construccién de un puente, es una parte integral de un-
plan completo que abarca toda la boca del paclente, y cona
tituye a la salud general del paciente.
£l examen general y el plan de tratamiento del paciente in
cluye la elsboraciédn de una historia clinica y una histo -
rio dental, la expldracién de la cavidaed oral, estudio ra-
diogr4fico, modelos de estudio, ademés de la ejecucién de-
diversogs procedimiento aperatorios, parcdantales, etc. que
go requiecren antes de la colocacidn de la prltesia. Una =
vez elegldos los dientes pilares, log retenedores, los co-
nectores ete. procederemos a disefar nuestro puente y g ~-
elaborar un plan de tratamienta.
Antes tendremns gue hacer ciertas consideraciecnes, como:
LEN que caso deben emplearse restauraciones cementedos de-
metal acrf{liceo, o metal-porcelana o sdlo porcelana en lu--
gdr de obturaciones de amalgame o de recina? la eleccidn -
del tipo de materisl y el diselio de la restaurscidn se baw
sa en los siguientes factores.

10.~ Grado de destruccidén de las estructuras dentaria

20.- Lo rstética

30,~ La posibilidad de cantrolar ls placoe dentobacte-

riann,.

10.- Grado de destruccién de las estructuras dentarias. 51
la destruccidn es de tal magnitud que lo que resta del di-
ente neceslta ser protegido y sdeméis ser reforsado por la-
restauracidn, entonces lo indicado serd, en lugar de reci-
na el metal-gcrilico o metal porcelana,
PD.- LB egtétice.-Debe ser tenida en cuenta si el diente--
g restaurar estf en uns zons muy visible o sl el paclente-
gs muy exigente en cunnto sl efecto cosmético. En muchan -
ncasianes, sl se precisa un recubrimiento tntol, Lo indica
do serd usor el metal-~acr{lico o metal-porcelona vy solo --
luos Jopkets sc usurfin pora los incisivos,
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2o.~Contro de la placa.- Lo higiene oral debe ser valorodsa
al inicluarse el examen ya gque este factor es de suma impor
toncia en la eleccidn del tipo de apareto protésico que va
ha prescribirse, Ejemplo.~ en una bocao eon indice de carl~
es bojo, dieta balasncesda y técnica de cepillado adecuarda-
en este cuoo podemos hacer en los dientes pilares prepara-
ciones tipo conservador. Cuande sucede todo lo contrario -
ae usarfin preparaclones totfiles puara proteqer a la extruc-
tura denturia de los dientes pllares en tode su extoension,

g)Indicaciones de los puentes fijoas.

Los pacientes que han sufrido pérdide de dientes anterio--
res deben de reemplezfirseles por una prdtesis gue cumpla -
con los regqulsitos de funcidn y ecstética, ademfa que trae-
rH como beneficios secundarics el no permitir la sobre =--
erupcldn de los antagonistas y evitar la mealalizacién de-
los dientes adyacentes,

Cuendao los dientes gque se han perdido dejon uno zono eden-
tula de uno o dos dientes lo indicado serd una prétesis --
fija, gue serd mhs eficaz gue el uso de una protesis remao-
vible, sobre todo rque serd mejor sceptada por el paclente.

b)Valoracifin de los pilares.

Esta valoracidn de los dientes caendidatos a pileares nog --
llevard a buenos resultados de nuestras prdtesis,. Esta va-
loracidén gserd basada sobre los siquientes fectares:

1) La proporcidn Corona-Rafiz

2) La configuracidn de la rafz

3) E1 firea de 1o superficie periodontal
L) Mavdlidod

5) Posicitn del diente en lo boco

f) Natursleza de la oclusidn.

1) Lo proporcién corone rafz, ea la medide, desde lo crege~
ton fsea alveolar, dr lo longlitud del diente hocls oclusol-
comparado con la longitud de la rofz incluida en el hueso~
Amedida rue gl nlvel del hueso olveolor se ve aAcercando o~

apical, el brezo de palonce de la porcidn fuers del hueso-
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aumenta, y la posibilided de que se produzean fuerzas daiil
nag laterales ge incrementa.

2) La configuraciin de la rafz. Las rafces qgue son més ane
chas en sentido buco-lingual que en sentidoc mesio~distal--
son preferibles a las de seccldn redanda. Los dientes con-
rafces cénicas se pueden usar coimo pilasres en puentes cor-
tog. l.Los dientes monoradiculares que tienen sinuosidodes—-

san preferibles o log dientes caon conicidad perfectno.

3)EL1 drea de la guparficie pericdontal

El 4rea del saoporte periodontal depende del nivel de la --
insercién epitelial en el diente, ya que ésto afecta a la-
relacidn corona-ranfz. Cuando mAs larga sca la corona clini

ca en relacidn con la rafz del diente, mayor seré la accidn

de polanca de las presiones laterales aobre la membrana pa
rodontal y el diente serf menos adecusda como anclaje.

h) Movilidad.

Un diente con movilidad por origen poarodontal no debe sere-
candidato a pllar. En cambio si la mavilidad es producido-
por un desojuste nclusol vy este sjuste es corregido, Biene
puede usérsele comn pilor.

5)Pasicidn del diente en la boca,
La poslcién es importante yn gue nos da le relacifin con «-
les plezas contiquas y antngonistas, 1o nue nos determlino-

ra la fnrma del desgrute sl disefier nuestras preperanciones
protésicas,

G)Nauturaleza de ls ocluaibn,

Verifilcoremos la oclusidn, observaremns si el pluono oclusnl
es ocnrrecto, ai abservamos zonas de desqoastes o erosiones-

oclusales y la dimensifn vertical estd alterads, esto nose

indicnrd aque hay slguna lesidn en la orticulacidn temporo=-

mondibalar o exiate una oclusifn troumdtica.

Una vez valoroados cstos foctores podremos sator gequros de

gue nueatrs prftesla serd bien diseinde y nos dorf buepnog-
resultadon,
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c) Consideraciones Bilomecdnicas

Los puentes largos sobrecargan los ligamentos periodontales
y odemfis tienen el inconveniente de ser menos rigides que -
log cortos,

Los ponticos largos también tienen la posibilidad de ejer-—-
cer una mayor par de tarcidn en el puente, eapecialmente --
sobre el piloar débil. S1 los ponticns se salen del eje que-
une ombos pilares, se sitfan de brozos de palanca, producis
endo un par:de fuerza de torsitn.

Tados estos aspectos s0on comunes en la colucacidn de una -
prdtesis gque sustituiré a los cuatro incisives superiores.
Para poder contrarrestar estos factores, utilizaremos més--
retencidn en direcciones opuestas al brezo de palanca, hag-
ta una distancia del sje gue une los pilares primariocs equi
valente a la longitud de dicho brazo de palanca. Para un --
puente superior de cuatro pilezas, de caning a canino, en su
perior, se pueden utilizer los primeros premoleares como ple-
lares secundarios. Los retencdores de los premolares dehen-
tener una retencidn excelente, por estar sometidos a fuep--
zas de traccidn

d) Disefio de puentes y eleceidn de log pillares,
Una vez gue se ha hecho lo anterior se puede decir gue gl -
siguicnte pooo serae el disefisr el tipo de puente que es ne-~
cesario para cnda casa,
El disefio del puente costa de:

1e~ Selececidn de log pilares

2.~ Beleccifn de los retencdores

3.~ Eleccidn de plezos intermedies vy conectores.
En base o estos loag pueniers se clasifican en sinples y com-
plejos en funcidn del ndmero de plezes que reemplazan y del
lunor de la arcado en que eatf el especin edéntulos
Lo sigulentes pjemplos se propenen come soluciones o apli-
gnr en gondleclones idenles., Sv enumeran loo dientes que nor
malmente pueden usorse como pileres, junto o los retencdores
de eleccién, todo elle boosdo en criterios de adecunda rp-e
tencidn estética y conservacidn de les estructures dentaries
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Puentes Simples ( un diente )

Ausente: Incisivo central superior
Pilarea: Incisivo central v late--~
ral. .
Retenedores: Metal-ocr{lico o por-
celana

Proporcidn radicular pilar/péntico
1.9

Observaciones, S1 hay caries proxi
males importantes, se preciscara re
tenedores de metal-acri{lico.

Ausente: Incisivo central inferior
Pilores: Incisivo central y latee-
raol,

Retenedorea: Corona parcial con -~
ping, ‘

Pintico; Metal-acrilico

Praporcidn radicular pilar/péntico
2.1 :

Observaciones: Pilares en melposi-
cifn o en rotacidn contraindican -
el emplen de coraonag paricloles re
tenidas con pins. Si se precisa ta
llar las plezes para coraonas de me
tal-acri{lico pueden lesionarse la-
pulpa y el paciente debe ser aviaas
do de esta contingencila. En ese ca
80 se tendréd que hacer tratamiento
endodonticn y un mufion espiga.

Aunente: Incinivo loateral superior
Pilares: Incisiva central y canino
Retenedores: corann parcial con -«
pinc,

POntico: Metal acri{lico o porcelo-
na.

Proporcidn radicular pilar/pdntico
2.6

Chaservaciones: Si el plntico no --
tiene contacto ni en céotirica ni -
en las excursiones lateroles v si-
2l canino es largo v estd bien so-
portndo, puede uzarse un puente en
extensibn, En este cnso se debero-
usnr camn retenedor una corona dee
metal acrilicp o porcelana.
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Ausente: Incisivo lateral inferior
Plleres: Inclisivo central vy caninag
Retenedoregs: Coronaa parciales con
Pins

Péntico: Metal-acrflico o porcela-
na.,

Proporcién radicualr pilar/pbntico
245

Chservacioneg: Una pérdida dsea —-
incluso moderada, slrededor del -.-
central, obligs @ usar el otrao cen
tral como pilar secundario.

Puentes Camplejos (un diente)

‘Ausente: Canino superior

Pilares: Incisiveo central y late-~-
ral y primer premolar,.
Retenedores: Metal-Acrflico
Pdntico: Metal acrflico

Proporcién radicular pilar/péntice
2e3

Observacianes: No es aconsejable u
tilizar como pilaeres los dos prema
lares y el lateral, porque sg GQOw-
bre carga mucho el pilar (nica, el
incisivo lateral, gque es pequefio,

Ausentet Ganino inferior

Pileres: Incisivo central, incigi-
vo lateral vy primer premolar,
Retenedores: HMetol-ocrilico
Péntico: Metal-scrilico

Proparcidn radiculsr pilar/péntico
1.9

Observaciones: Si se ha producido-
une extensa pérdida de hueso sl re
dedor del lotersl, o sl estd incli
nado y da lugar o una discrepancin
en el eje de insercion, extruiga -
el lateral y utilfcese como piler-
las das centroles.

\ |
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Puentea Simples (dos dientes)

Ausente: Inclslvo y lateral inferi
Dr.

Pilares: Incisivo central y canino
Tenedores: Corona parclal con pins
en el centrel y corona tres cuap--
tos en el conino.

Péntico: Metal-acrflico o parcela-
na.

Proporcidn radiculsr pllares/pone--
tico 1.2

Observaciones: bYe dehe usar una co
rona de metal-acrilico en el cen--
tral si es delqgodo (en gentido la-
blol-lingual) o corto.

Ausente: Los dos centroles infe -~-
rioren.

Pilares: Los dos loatersles.
Retenedores: Coronas totnies.
PAntico: Metnl-acrflico o porcela
na.

Proporcidn radicular pilarves/pénti
co 1.1. '
Obaervacioneas: Si hay alguna pérdi
da del hueso nlrededor de los late
roles, los caninog también deben -
pervir de pilares,. Es dificfl pre
parnr los pozos paras los ping en -
estos dientes tan esirechos.

Puentes Complejos (dos dientes)

Nucente: Incisivos Central y lute-
ral inferilores.

Pilarees: Incisivo central, lateral
y canino,

Mantonedoreas: Coronas parcianleg e
con pins

PAnticosiMetal serflico
Proporcién rodicuar pillar/pontino-
1,8

Obnervociones: £l soporte Gseos al-

rededor del incislve centrol gene-

rilmente oblign n usar el laterol-
como pilor secundorio,
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Ausentes: Los Centrales superiores
Pilares:los laterales y caninoa
Pénticos: Metal-acri{lico o porcela
na. NRotensdores: GCorona 3/4
Propnrciones radicucles pllares --
pinticos 2.3

Ohservaeciones: Si las coronas ireg
cuartng corrientes fueron 8 resul-
tal coaméticomente inaceptobles,se
pueden usar coronas de metal-acri-
lico o porcelana. En caso de que -
el soporte dseo de los laterales -
no fuera bucno, seria preferible -
extroerlos y prolongaxr el pucnte -~
En algunas ocasiones se pueden em-
plear como pilares Gnicos los dog-
laterales, cuanda son largag tanta
sus rafces como sus coronas,

Ausente: El incisivo lateral vy el-
canino superior,

Pilares: Ambos centrales y ambog--
premoleres,

Reteénedores: Metal-scr{lico o por-
celana.

Pénticaos: Metal-ocr{lico
Proporcidn radicual pllarea/péntis
ca 1.9

Dbservaclones: Eg sumamente desea-
ble el uso de cumtro pillares por -
la longlitud del pdntice, por lao po
gicién de los plleres y per la zon
figuroacifn de sus rafces. Todas ==
log retenedores debenh ser capacegs-
de ung exselente retencidn.

AugentedE£I Irpcisivo lateral vy ele-
canino inferlor.

Pillures:incisivos centroles vy el -
primer premolar.

Retenedoress Metal acri{lico
Ponticoa: Metul- acrflico
firoporcién radicunlr pilores/ péne-
ticog 1.1

Ohaervaoclonee: oo fuerzas que ACw
tuan gobire el canina ioferior no -
axigen el emples del 2o0. promolar,
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Puentes Complejoo (més de dus dientes) wom i

Ausentes: Ambos centrales gunerlaores
v un lateral,

Pilaorea:; Caninogs v el otro lateral.
Retencdores: Metal-acrilico
PAdnticoa: Metal-zcrilico o porcelana
Proporciones radicualres pillares/pén
ticoa 1.3

Nhaservacionea: 51 oe quisieran hoacer
coronas parcialea, convendrin las --
trea cuartos stondar, siempre y cuan
do las coranas clinlicas sean largas-
y fque el paciente no tengo ninguna -
obhjecidn a mastrar uy minimo de me--
tal. 81 el lateral fuera dudoso, se-
ria praferibhle extraerlo y prolongar
2l puente al primer bicugspide.

Ausente: Logs cuotro incisivos supe-
riores.

Pilares. Los canineos y los primeros
premolares,.

Retenedores: Metal-acrilico
PAnticons: Metal-gerflico o porselana
Proporcidn radicular pilares/pénti-
sog 1.3

Obgervaciones: S5e usan dobles pila-
reg pora contrarrestar pl brazo de-
palenca crendo por lo curvobura del
oreo Bn gu seaqmento anterior. Se oem
plean coronas veneer completas peara

gseqgurar una retencidn  wmdxima N

Ausentes: Los cuatre incisivos int. e s
Pilurea: Log caninos

Retencdorea; Metole-serilico o '

Panticon: Metal-ocrilico o porcelana
Proporcién rodicular pillar/pdntico
0.4

Dhgervacinnes: En un puente de coni-
nn o canino inferior nn son necesa-
riovg pilares dobles poroue los fuor
zay gue actldon sobre é1 nn gon muy~
doabructivasn. 51 el poclente le que
do up centrol o un lnterol olsaldo-
e mejor extroevlo, puss lo Onico $
quiz hnee eg complicor el puente

NN’W’/
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Puentes complejos (con pillar intermedio) wﬂﬂyﬂﬂgj,wm
fLEN

Augsente: Un incisivo central superior
vy el lateral del lado opuesto.
Pilures:EI incisivo central, el late-
ral y el canino.,

Retenedores: Una corona parcial con -
ping en el lateral y corona tres cuar
tos en el central y en el canina,
Pénticos: Metal-acrilicao

Proporciones radicualr pilar/péntico-
1.7

Observacliones: En distal del retenc--
dor del ingisive central se coloca la
gufa, y el rail en mesial del Pdntico
que sustituye al latersl.

RMusente: Un incisivao central inferiar
y el laterol del lado opuesta.
Pilares: Incisivo central, Loteral y-
el canino.

Retenedores: Una corons pzrcial con -
pins en el laeteral y corona tres cuar
tos en el central vy en el canino,
Pénticos: Metal ascrilico

Proporcidn radicular pllares/péntico-
1.8

Ohservaciones: En este ceso se hace -
un puente totalmente rigido porque -
los traemos san cortos y porgue le ex-
tructura del lateral es inadecuada -~
pora nlojar dentro de su controno la-

gufa del roncctor. '
: T
Aupented?¥ Incisivos laterales y un su e M-
“’s‘:]
perior.

Pilares: El incisiveo central vy log o
dos coninosg.

POnticos: Metal acrilico o porcelsna
Hetenedores: Coronas tres cucrtos
Proporecidn radicuslr pllarus/pbontica
1.3

Ohservaciones: Entre distal del rete-
nedor del centrol vy mesisl del panti-
co dehe hober un conector no rf{gido--
51 loy coronas tres cusries no sotls-
facen al paclente drode el puntn de -
vistno cotético, ue tondrén que hocer-
venearo de metol aecrflice o porcelans B rna
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l.as Coronags Parclsles.

a)Consideraciones previase.

Las coronag tres cuartos, son restauraclones nue nos permi-
ten desgastar el minimo de tejidn dentario; en dientes ante
riores estd indiconda cuande se tirne la cara bucal libre de

caries o de obturaclones , por otro lado, se le pusde usar-

come retenedor de un puente fijo; pero su uso en dientes --

anteriores es mén tiplco por ser una restauracidn netemente.

estética.

La corona tres cuartos es aplicable en dientes con :pafic pa-
rodontal ya que cubre perfectamente los contornos de la co-
rona anatémica ¢l diente dejando poco tejlidn dentario gl ~-
descubierto.

bh) La corona tres cuartos en dientes snteriores.

Indicaclones,

1= Gomo restauracibn para reemplazar tejido carioso en -
las coras linguales y proximales.

2« Cuando se requiere la mdxima en eatética

3- Cuando se le ellije como retenedor de un puente fijo

h~ Cuando no se desea mayor destruccién de tejido denta-
rio.

Contraindicaclones.

1~ En dientes anteriores con coronas clinicas cortes

2v En dlentes incisives pon paredes coronales con un gra
do de inclinacidn muy agudo.

Téeonica de elaboracidne.

Disefio: N)L inicior nuewtro tratemiento, lo primero que -
tenemns que hacer eg, tallar en el modelo de estudio nues--
tro preparacldn para ans{ tener uns referencia de lo que voe
mos 8 hacer en el diente del pocilente,
va gue hewon disefusdo nuestra preparscldn en el modelo, po-
gnmos 8 o hoce del poclente slguiendo un egquems de troba-
jo ordensdo como nlquoe:

Tulledo de laos mérgenes interproximeles vestibulores.
Eote tnllade tendrd una direccién vegtihuloer, llegoando mfpe-
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alla de las zenos de contacto, para evitor posibles ruinck-
dencing de carles. Esta continuacidn de nuestro tollado no=
dehm ser excesiva y si tengamds que extenderla, scré siem—e
pre en la cara distal del diente. |

‘Tallado del margen veatihulo—incisalo
Eatm.talladp‘deﬁhrmina nlgo hien importente ya que va a pa-
tnr eﬁ;relaci6n directs con Factores como son:

1o~ La oclusidn cnn,diehtes antogonistns

2o LthrUSIQCido del‘téicin incigal del diente

Va.en la prictica odontolégice tendremos que determinar se-
gfin. 1a morfologfa del diente, qué tipo de extensiones incie
galeg usaremda,‘cnmq son: Llegar hasta ln cara vestibular -
para darle mayor proteccidin al dient8 (;E$t0 62 usn enkpa--
cirntes can mérdida borde o ‘borde) 0 en el Area de unién de
las  caros lingun] v incisnl del diente . donde nao -sirve de -
prutncciﬁn pero se nereqitn el mﬁximo de estéticn exiqida -
por el pnclpntn, y por ultwmn tnndremuq la gue: 1lega hastn-
la unidn de la cara lingual con lo cara vestibular, tallado
qun nos dard un ninime de nxpnqlpidn ‘del metal y obtendrp--
moy una prntchién rnznnah]c para ‘el diente.

-
~--'-‘."/ . o nemaseart®
PROTECCIDN 5IN PROTECCIGN
MAXTIMA FROTECCION

INCISAL MINIMA
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Tallodn de las mérgenes cerviceledg,

Eate tallado se haré por dehajo de la encio (mm) o margen
gingival libre del surco ginglivel, evitendo con esto la re
cldiva de caries: Tendremos dog tipos de terminacidn cervi
cal a saber:

10.~E1 acochado en bisel, que se uwsard cuando no haya nece-
slidod de desgostar mayor cantidad de tejido dentario.

2a.- ELl acabado con homhrao, cuando el diente estd tan dae-
flado gue tengamos gue remover una mayor cantidad de tejido
dentario. ocaslonandu con esta la modificacidn do nuestra-
tollado v asf{ se diseford la terminncifén con hombhra.

£n todos log casos la extencidn de este tallodo tendrd que
gsey un milimetro por debajo de la encle, por prevencidn.

Tallado de las ranuras de retencldn

Ya que hemos tallado los mirgenes vestibulares, cervicales
incisales, pasoremos a el tallado de las ranurag de renten
ciaon, Este tallado lo haremas en base al bicel del horde -
ingisal, ol nual lo dividiremos en terclos y nuestra ranu-
ra quedarf ubicada en el tercio linqua-medinl uniendo lag-
corasg dista-mesial con una converqgencia incisal a la linea
media del diente.

Talladeo de lus ranueras de retencidn proximoles,

Fste tallada se uniré a las ranuras de retencildn incisal -
yva que correrin a lo largo de los paredes interproximales-
del diente, su extensifn cervical sard hasta la preparacidn
cervical del bisel o el hombra; 1o conveniencia do retene—-
ti6n serf dade por el uso de 1o fresa que nos dar@ unm ma-
yor extensidn en incisal y menor extencién en cervical, a-
of podremos ugar estos telldos o convenienclia, sea gque nos
sirva parn ancleje de un puente o sdlo pora una corona in-
dividual.

,///“”

TALLADO DEL

GURGH INTERPROXI
MAL . TALLADD DEL SURGO

INGIGAL .
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’///ghaflén curvo

ntegridaed del margen

Surco
Praximal—— — __ ~Reduccidn axisl
Flancé retencién vy eastsbilidad
Integridad del Reduccién linqual
margen. Solides estructural
Bisel inclan
Ranura Incisal
Integridad dal Solides estructural
margen

TALLADOS PARA PREPARAGION DE CUORONA
TRES GUARTOS ‘

Modificacibén en el disefia,

Las modificacianes del disefio nos serén dadas por los sigul
entes factores,

Un dicnte con cories o restouracianes previaa, nos puede «-
llever a extender los mArgenes proximales o incisales, hee-
cho que nas expondrd mis metal que el gue el paciente consi
dersba,

Varlaciones pera casog de anclaje de presicién.

En estos cosaos usaremos en lugar de una ranura una caja ine
terproximal cuidando que no vayamos a leailanar la pulpa del
dieﬂte.

Agregode de un pln en el ecingulo
Este se usa por lo regular en dientes con coronas pequefizgg-

o en dientes demasiodo estrechos, este pin nos servird de -
retencidn,
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Coronas Parcilales con ping

Indicacionca.

En dientes con corcnans anotémicas cortags
En dientes muy estrechoas

En dientes muy destruldas,

Contraindicaciones,
El uno de pina como dnica retencidn
En dientes con gran incidencisa de caries

Técnicn de elaboracidén de los pins,-

Para la elaboracidén de los pins, en coronas parcioles -—-.
tres cuartos tendremos que utilizar pieza de mano de altae
velocidad (para senguir todos los posos que se dan en upa-~
corana parcial stendar) y una piera de mano de baja velo-
cidad (para lo elaboracion de los posos paras los pins, a-
s{ como la eloboracifn de los mismos pins). Par otre par-
te esté el moterisl para la confeccidén del patrdn de cera
del ping, gque consta de una cerda de nylon o un alambre -
y 81 vaclado de cera en la cavidad del pin (o también se-
hueden usar los materisles de impregidn a base de hule) -
En el primero una vez que se ohtiene el patrdn de cera ae
le agregan unas Fibras de nylon para formar unas estrioge-
que hacen mds retentivo al pin. En los segundos se ussn -
los materiales de impresién de hule, se le pedirf al labo
ratorista gue nos agregue uno fihras de nylon al hacer su
vacliado en cera.

Téonica de eloborocién de ping,

£l tallado del diente se harf siguiendo los pasos de lag-
coranas trew cuonrtos standor, pero aquf es donde haremoge
clertos voriaciones en el tallado de los glulentes esiruc
turas.

To.~ En 1o terminoclidn del sureco incisel que se une o una
de les corns ya seo mesinl o distol (o el surco mesisnl o-
diatal), or tnlle un nicho semicilindrica de fondo plono-
y otro en el cinguln, estos supnrficles plannag en la ipn--
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clinada rara lingual, proporciona un lugar adecuado parao -
iniciar can precisidn el taladro de los pazos para pins.
20.=E1 atro pin se colqcaré en vl 4nguleo cérvice mesial o-
distal pora reforzar la retencién.

Hechos 1los nichos gse iniclord el tealadro con una fresa re-
donda No. 1/2. Una vez consequida una pequefia depresidn, -
gse continun el taladro con unn broca espirol de 0.6 mm,con
el contraingulo de bajs velocidad. Hay que poner buen cul-
dado en alinear la broca con la caje distol y el surco me-
sial., Unn vez que se ha empesodo a taladrar ya no se debe-
para la broca sin antes sacarla del taladro. Procediendo -
al reves, la broca gueds atorada en el agujera. Cuando elw-
pozo tiene unos 2mm de profundidad, se retiro le broca y -
se caloca en su lugar una cerda de nylon, Es esta cerda y-
laogs oltros tellados sirven de gufa para alinear el segundo=-
pozo que se perfora a cantinuacidén en el otro nicho.

Fate disefic de los pins no es universal, ya que coda pacl-
ente presenta diferentes estodos de caries o destruccidn -
de sus dientes, por lo que se tendréd que rccurrir a la ima
ginocidn vy destrezo del odontdlogo para dar una buena re--
tencién oyudéindose de los pins.

Nichoa para pozos pora
pina pins
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t.og Coronas Completas.

a) Consideraciones previaa.

El tratamiento para une corona total de acrflico o por-
celana, incluyen todos los procedimientos que deben adope-s
torse para conservar une buena salud bucal y una relacién-
interdentario correctn para la proteccién de los tejidos -~
gingivales y parndontoles. Las coronas totales de acrilico
o porcelans, son las restsurasciones protésicas mdAs usadas~
en ol congultorio dantsl ( la primera més accesible g la--
ecandmin del paciente y la sequnda par sus materiales re--
sulta con un costo mls elevado).

Los materiales que se emplean para la fabricacidn de las -
coronas totales de scrilico o Jeckets, son resinas sintetl
cos, que en la actualidad han tenida gran demands par el -
conatante uso de les las resines aintéticas mls usades pa-
ra la fabricecldn de Jeckets, encontramus las resines a ho
se de rtoxiline v 8 las resines acrflicas, pero les resina
scrilicas tienen definitivemente una mayor demanda por ser
de 6ptima colidad vy darle a la restauraclén carocterfati--
can gimilares B lag del esmaltie,

La Pabricecién de jockets acrflicos ha evoluclionado grande
mente; este es en cuanto a estabilided del caolor y resig--
tencia, ya gue cada dfa se logra elaborar reginas acrfli--
cgs con mayor resistencia vy Gptinmas en cuanto a calidad,
El resultado Gptime de las coronas toteles de serilico o -
Jacket, depende de la minuclosidad del laboratoriasta y de-
la tfécnico de procesado que se usf para su fobricecifing, -~
los jackets acrflicos poseen coracter{sticas similares a -
las de la porcelana, va que son buenos olslantes de la tem
peraturs y e pueden obtener tonelidades muy parecildes o -
lag del eamalte natural, ya gue existe ung inmensa gama de
colores rn resinos ocrflices, lo tonolided de la restaura-
nifn pvotésico, depende en un 30% de la buena téenicao y mi
nucivaidod del téenlco lobaratorista,
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l.La corona total de porcelana, es una reatauracidh roténie
ca que tiene todas las caracteristlcos de una restauraciédn
protésica excelente, ya gue relne los requisitos éptimog--
de estética y cuando la restauracifn se adpate a una prepa
racidn hien definides constituye un verdadero éxita, Horque
de todos los materiales usados en la construccidn de cora-
nas completas, la porcelana es el material que menos trau-
matiza los tejidos blandes en virtud de que no produce al-
tercciones a nivel gingival; ers el materinl que resiste --
més el efecto correosivo de los liquidos bucoles y no sufre
erosién por efecto mecénico de la masticocifn, ni por el -
ceplillado incorrecta.

E1 inconveniente que tienen las coronas de parcelana es su
fragilidad pueden sufrir frocturas en sus bordes en el mo-
mento de su manipulacidn, es importante tener unm extremo &
cuidado en el momento de probarlas o ajustarlas, ya que --
los jackets de porcelona con fécilided se fracturan, sohre
todo en sus bordes cervicales e incisules,

Por Oltimo estfén les coronus combinedas o coronas veneerg-

gue es una restaurscidn metdlica con earille o frente coté
tico ue pucede ser de serflico o de porcelana.
s 9

De las resinas paro eleccidn del frente estético, loa resi
nas ocr{licos son las de més uso y nceptacidén.

l.La carilla o frente estéiico de porcnlﬁna, puede ser prefa
bricada, paro su posterior adaptacién a la restauracién y-
también pucde ser de cerdmica procesada,

La corona veneer, est@ indicada en cuslquier tipe de dienw-
te, pero su uso es generalmente indicodn en rengiones ante-
riores o vestibulares. Es una restauracidn protédsica con -
curacterfaticas estéticos v Funcionolea, su uso estd indi-
cndo desde premolares hasto incisivos centrales, aungue =--
bambifn es posible colocarlos en molores.

Otra de sus indiceciones de la corons veneer es cunndo loe-

mordlda del paciente see muy traumftico o de sobrp mordida
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Técnico de elaborocidn,
La téenica v el disefio de la preparacidén pora uno corona =~
totnl de acr{lico, es similar para todas las restauracio--

nen; aungque con caracteristicas propias para algunos tipos
de restouraciones.

Diseflo:
Este tipo de resteuraciones requieren de cierto orden para
gy disefio; por lo que se indica los pasos a seguir en la -
tfcnica de la preparaciin,

1.~ Desgaste Incisal y Oclusal

2,~ Deangaste Vestibular vy Lingual

3.~ Dragastes proximales

ho~ Tallado vertical.
for otro ledo los posos para le tféceniee y disefic de la pre
phrncién, no es preciso que sean en el orden antea mencio-
nada. El orden no es el mismo en 1la preparacidn de un dien
te anterlor al de uno posterior, £1 orden & sequir es se.--
gln el diente que estén en trotamiento, pero los hemos or-
ganizado osf para seguir un orden, ya que no estuomoa hablan
do de casos en particular, slno de casos generalea,

1,~ Desgaste Incisal

£1 despaste incisal, le efectusmos con pledras de diamante
eate desqoate lo verificamos en una quinta perte de la co-
vona clinica del diente; este desgeste dehe ser uniforme,-
tratondo de sequir la anatomi{n del diente. En cosos en que
exiaste unn dimensién verticnl alternda o uns relacidn in--
teroslusal defectunsa, el desgaste serd mayor o menor, se-
gin el tipo de elteracidn que presente el caso clinicn en-
tratamiento,

TALLADO
INCISAL
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2.~ Dosgaste Vestibular v Lingual

Caobe sefialar el desacuerdn que exiaste entre verios sutores
en el momento del desgaste vestlibular v lingual, patn eg -
en relacidén a qué tipo vy ndmero de pledran a user poro rea-
lizarlo,. Los auvtores citan tipo y nGmero de piedra, pero -
basaondose en casus ldeales; por esta razdn no menclonarg—-
mog la nomenyplatura y 1o dejaremos a lo experienclo clini-
oo.

El deagaste lo reallzamos con pledras de diamante, los mo-
vimientos los hecemos de manera que tengsmos una referen--
cin sobre gue cantlidad de tejido dentario vamos a remaover-
asi hdremos tres surcoa profundos hasta donde pensamos gque
ah{ es idenl nurstro tallado (estos surcos ocuparén una po
aicidn une en el centros y dos laterales), hechos ecstos se-
desguata el tejldo dentarin que gueda entre surco y surco-
con movimientos de mesial a distal y viceversa, cuidondo -
qur existea un poralelismo aceptable entre cara vy cara cone-
una inclinacidn de 5 grados aproximadamente, con el fin de
no desgastor defectuosamento v hacer paredes retentivas.
El desgaste lingual.- Se logrard siguiendo la misma téoni-
oo de desnpaste lablol o vestihular ( hacliendo tres surcos-
uno en el cingulo y dos laterales) logrando su ideal pro--
fundidad v lucgo remaoviendo el tejido dentario entre surco
y surco y procuraremas observar una distancle interoclusal
de 0.7 mm, no se debe reducir exceslvemente lo unién entre
el cfngulo v la pared lingual, con ung parcd lingual dema-
ciado corta, la retencidn empeoraré.

TALLADD LINGUAL
TERMINADO
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3.~ Desgastes proximoles

En este tipo de desqgastes, exlste el mismo problema en cuan
to o 81 se realiza con pledras de diamante o disco de dig--
mante de una sola luz, por tol motivo no especificaremos si
ps con pledra o con disco.

El desgaaste de las caras proximales, debe ser en continui--
dad con el de las dembs caras del diente, culdando no dejar
fingulos y aristas en las poredes axiales de la preparacidén-
el desgaste debe ser uniforme paro que se le pueda dar un -
espesur adecumsdo a la funda de scr{lico o porcelana.

Las coras proximales de la preporocidn, dehen tener una con
tinuidad libre de irreqularidades con las otras caras del -
diente en tratamiento, este es en funcidn de que se obten--
gan paredes continuas y bien definidas.

TALLADO PROXIMAL
"HOMBRO CON BISEL™

e~ Dengastes corvicoles.

La preparacién en cervicol posre coronas fundos de porcelana
o acrilicon, se realize con pledras de dismante de diferen-~-
tes tipos y nlmero, segln el tipo de terminado cervicsl que
ge le qguiera dar,

Los diferentes tipos de terminado ya los hemos menclonado=-
La prepesracién més usada para lus coronas toteles de acr{ld
pn o porcelana, es en forma de hombro o escolén, es impor--
tante serfalar gque Gsts forma de terminedo cervicel debe es-
tar 1 mm por debejo del borde libre de la encis o margen --
gingivael, ya que luos restaurociones de porcelsna hien adpo-
tadpa, no gausan irritecidn o los tejidoo ginglveles y san-
ideables paro lleverlos hngto abnjo de las annina, oip qup-
cnusen olguna alterscidén o los tejidos ginglvnles y parodon
tnlen,
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dobo comprobay qun el esecaldn pregsente una uniformidad-
todan sus coros, de ahf el buen éuiio en la odaptacidne

HUPJhrD restauraciin protéaica, en este caso Jacket —--
,porcplanu o nrrilicn.

eqtu tnrminudu, ai hombro ae le hoce  un . pequeiio bisel-

muy Flnn de 0.2 8 0,3 mmn con 1o punta de una diamantado en
forma de bala.

= TALLADO CERVICAL
) "HOMBRO CON BISELM
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Teenlca de Impresifin.

Una vez realizados log procedimientos téecnicos vy clinicos-
del digefio de nuestra preparacidn protésica, procederemos-
a las técnicas de impresifn,
En la conatruccidén de prOtesis fijas se vtilizen diversas-
téenicas de impresién, durante muchos afios se usaron las -
impreaibnes con substoncias termoplésticas y bandas de ca=
bre casi exclusivamente junto con las impresiones de yeso=
para hocer log trogueles vy loa moldes de laboratorio; es--
tus dos materiales son rfigidos vy presupenen muchas limita-
ciones en el disefio de nuestras resteuraciones protésicas-
y en muchos otros aspectos de la téenica clinica.
El perfeccionamiento de los msteriamles elésticos de impre-~
8i6n vy su aplicacién clinica, han constituido una de las =
contribuciones méa importantes de la odontologf{a restaura-
dora moderna.
Hay tres clases de materinles elésticos de impresién vy és-
tos son: .
1.~Moteriales de impresidn con base de caucha,
2e~Muterinoles de hidrocoloides agar,
Je~Materialea de alginato,

Estos tres materilales de impresidn, tienen sus indicaclio--
nes en las téonicas de odontologias restauradora y con ello
se obtienen impresiones excelentes con reproduccién flel -
de todos loa detalles de la zons en tratamiento,

Los materiales de conucho ge emplean para hocer impresiones
en dientes preparados y para relaclonar los modeloo, sone-
loa mejores para hecer los troqueles en electroplata,

Loa materlales de alginaio que no son tan reslstentes como
los de bose de caucho, se usan principalmente en lo toma -
de Impresioncs pora modelos de estudio, ounque si se meni-
pulan con cuildado, también pueden nervir poara impresiones-
de dientes preparados y pora relncionor modelos,

l.ug téenices de impresiones més antiguas en la sctualidod-
cose no se usine EY yesuo, que se usd mucho en afios pasados
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ha sido reemplazado caosi totalmente por log materisles de-
caucha,

Las técnicos con materiasles termoplésticos y bandas de coe
bre, también han cedido su lugar a los materiales eléstico
Sin embargn, en algunas ncasiones no se puede USAT esStn ~e
técnica con buenos resultesdos. £1 caso mAs frecuente para-
eats indicacidn, es la preparacifn de coronos antericres
donde tanto una relacién muy intima de los tejidos en la =
encia, como la posicidén muy estrecha con el diente conti--
guo, dificultan la toma de impresién.

1a~Muteriales de Impresifin con Base de caucho.
ELl primerno de los matericles sintéticos de caucho para im=-
presiones, es un polisulfuro conocido como Thiokol, se uti
1iz6 como material de impresién en odontologfa hacia gl ~-
afio de 1951 poco después aporecid otra gome sintética, un-
compuesto a baose de siliedn y se empezd a usaer en la toma-
de impresiones dentales,
Eatos materisles cusndo se usan correctamente proporcionan
impresiones muy procises con reproducciones excelentes de-
detalles superficiales, tienen la ventaoja, de permonecer -
estnrbles cuando se conservan en condiciones adecuadas, son
resiatentes y durables,.
Los mercaptannos comn el thipkol que se usa como estabiliza
dor tienen un color marrén ohscuro dehido al perfxido. Su-
presentacidn en el mercado es en forma de tubo metblico,la
base de caucho es blenca y el catslizador color marrén,
Los compuestos o base de silicdén se presenton en tubos si-
milarezs y otraes formas, este moteriol es de color pastel -
y por lo tanto més agradable que los cauchos de mercaeptano
Con este tipo de materisles de impresidén, es posible usar-
doa técnicas de impresifn que hen tenido grsn difusién ene
1n odontologia modernes

) Téeniecu de jeringa y cubetn

) Téenica de dos tiemhus.

B) £n la Téonice de jeringa vy cubeto, se enplea un hule de
poco pean y fhcil vnlotizeci6n que se inyecta en 1s prope-
rooldn vy en la zonn de diffcil ecceno por medio de une je-

l‘5.



L6,

ringa espreial, posterliormente se coloca ln cubeta sobre -~
la zono o impresioner, cargnda con un hule més pesado que =
el de la jeringa, una vez que ha froquado el material de -
impresién, se retira la cubetn de lo hoca del paciente y -
hemos obtenido asf{ nuestro negativo para correrlb posterior
mente en el laborotorio,

b)‘En el método de dos tiempos, se emplea un pequefio com--
puesto més compacto en la cuheta y se coloca en la boca, fe-
cpn eata impresidn preliminar ne se pretende obtener todos
los drtalles y una vez fraguado el materiel de impresidn -
se retira de la boca, posterlormente se aplica una capa --
muy delgsda de un hule més fino sobhre nuestra impresién --
preiiminar y se lleva a le boca nuevamente ajuaténdolé flr
memente, ya que ha fraguado nuestro segundo moterial de im
presifin se retirn nuevamente la cubeta y podremos observar
todos los detalles de nustra impresidn definitive fielmen-
te captada.

El métodn de joeringo y cubeta es el mAs indicado para ghe--
tener Impresiones exabtas en odnntulogin restauradora y es
1a téunice de impresidn que o continuscion se describiré.
El método de jerings y cuhetn, Comlenza por la elaboracidn
de la cubeto. Los moterlales que se necesiten para hacer -
una cubeta son; Un modelo de eutudio, una lamina de cera =
rono para plaotn-base y una porcidn de reusine acrf{lice auto
polimerizable,

Sc eblandan dos leminillas de cera rosa pears plato-buese y-
gr aiaptan scbre el modelo de estudio culdando gue lleguen
hasto las zonons de insercidn con la encf{a. La cera se re--
cortn en la porecidn incisal y pelusel de los dientes que -
sp quieren emplear como quiss nelussles ( Una regién ontew
rinr y dos posteriores) en dientes sin preparacidn,. Se ha-
ce una mezelo de resine scri{lice para cubetwn, pasra formore
ung delgade lamina de rpaino gue se splice sohre la cern -
en el modelo de evstudio, presinnéndola en posiclén y cone-
tornedndola) posteriorvmente oe agregs un mangn con une par




te del mismo acrilico, aec vierten dos o tres gotas de mand
mero o la parte anterlor de la cresta de lo cubeta, se pre
siono el mango en posicidn y se sujeta hasto que pulimeriu
ce 1o resina, se retira la cubheta del modelo de estudio an
tes de que lo resina haya endurecido por cempleto y tenga-
cierta elasticidad para pader eliminar la cera rdsa, es ne
cesario probar la cubeta en el modelo de estudio y hacer »-
los recortes necesariocs. Unm vez lista la cubeta se pruecha
en ia heca del paciente y si esté correcta se retira de 1la
hoca y se barniza con unae substancia adhesiva, para poder-
usarla 10 minutos deaspués en nuestra toma de impreaién.
Mezcla de los materiales de impresiéng en la mayorian de -=
los compuestos a bhase de mercaptanos sus partes se usan en
iguales eantidades, el fabricante nos proporciona instruc-
cintnes que debemos seguir al pie de la letra.

Primero se coloca el compuesio base en la losetha graduada=~
posteriormente agregamos el catalizador, y efectuancs el -
batido répide y en un sdlo sentido, que deberd ser aproxise
madamente 45 segundos; sf{ dlteramos la cantidad de compoes
nentes de la mezcla o el tiempo del batido, corremos ries-
go de gque se alteren las propliedades fisicas de les campo-
nentes y fracase nuestra mezcla.

Carga de la jaringa y la cubeta: 1 1la jeringe es del tipo
de aspiracibn, la pasta se puede aspirar desde la loseta -
dande se hizo la mezcla., 5e incllina la jeringa v se coloca
dentro de la mezcle , de esta monera se rotrae el émholo y
ae pucciona ls mezclae, hay gue culder nque al succionar la=-
mezela no se nog formen burbujos de alre en el tubo de low-
Jjeringa. Ye cargada nuestrs jeringa la llevamos a la boca-
del pociente y depositamos 1a mezela en la zona de nuestra
preparacién protésico.

En la cubeta, se coloes la mezela con una eapfitula pasando
énto por toda su periferiu, de preferencin por ls linguale
pars evitar que quede coucho en el borde vestibuler y se -
adhiero 8 lows lnbios del paciente. Se egparce la me,cln ==
por todoo las superficlies de la cubets vy yvo eotf listas po-
rag llevarlo s la boca del pagienta,
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a) Preparacidn de la bocae pera la toma de la impresgidn
eléstica.
Esta preparacifin consiste en sequir varios paaon, gque son:
Limpleza de la boca y las preparaciones, aislamliento del -
frea de impresién, eliminocifdn de todo residuo de saliva vy
humedad, vy la colocacifn de apdsitos para retreer el teji-
do gingival,
£l paciente se debe enjuagor la hoca copn une solucidn ag--
tringente, posteriormente el operador podré eliminar cunle
guier reslduo de saliva gue pudiera guedar, hay que'limpi~
ar los preparaclones para que gueden libreg de reciducs de
saliva o cements, se coloca un ejector de saliva y rolloa-
de olgodén pars aislar la zona a impresionar. Se secan los
dientes y los espacids interproximales con algodén vy 1la je
ringa de aire, luego se procede a colocor los apdsitos pa-
ra el control de los tejidos nginglvales,
El control de los tejidos es muy importente, pues de otra-
manera el material de impresidn no llegaria a la reqidn --
sublingqual de terclo cervical radicualr. Se puede abtener-
un buen acceso cortandae tejicdo ginglval vy haclendo la roe-w-
troccidn por medio fisico-quimico, esto fdltimo es lo més -
recomendable y més usual, la remocién guirdrgica del teji-
do gingival esté indicada (nicamente para los casos en gue
hay abocesos parodontales, ginglvitis o tejido hipertréfinco
La téenice més recomendable para eliminar tejido patoldgi-
co, es usanhdo el electrocauterio yva que no produce hamorra
glas,.
Pare la retraccifin del tejido se usan dos téenicus, unn de
pende de la separscién quirlrgica (sindestom{a) vy la otruo-
se basa en la retrsccidn del tejido por medio fiasico~quimi
co pars former un espacio mayor que gl del intereticio gin
givel, cuando el tejido gingivel se hae hipertrofiado, vatl
indicado el uso de una apbaito que se hace caon fibras de -
algodén y cemento de 6xido de zine y eunenol, se coloca on
1n zona ginglval y se empaca con un caondensodor o una Gon-
da, se dejas unas 2h has, aproximadomente y al retirorlo soe-
nata que el tejldn qinglivel es separado del dlente, otro~-
métndo pare retropr el tejldo gingivel, es usando un hilow-
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impregnado de vasoconstrictor o de una solucidn astringen-
te, se coloca en el surce ginglvel vy se deja ah{ hasta gque
el reoctivo es absorbido y el tejido se torna isquémico y-
se contrae. Esto se puede lograr en cinco minutos, antes -
de colocar el hilo se debe tener especinl cuidado en secar
perfectamente log tejldos,

O.-Toma de Impresidn
El orden de los pasos a segulr en la towma de impresidn,va-
ria segdin el producto gque se use y esté en Funcidn de las-
instrucclones que el fabricante nos proporciones,
Los productos o base de silicdn tienen la mismo consiten-—-
cla yo sea para cubets o jeringa, difiere un poco la secu-
encia de la técnico de impresién y se pucde eplicar lo mis
mo &8 sllicones gque a mercaptanos, se presentan en dos cone
slstencias, una para cubets y otra para jeringe gqueo gene=-
neralmente se llama rectificador.

Pasos pors sequir en esta Técnica.

1.~ Se prepara taodo el equipo, retractor gingival, cubeta-
con adhesivo vy jeringe, y se deja a8l alcance de la mano,
2.~ Cn una mesa se colocan todos los accesorios para la im
presidn, dos espfltulas, dos losetas, y los materdiales de -
impresidn paras la primera y segunda toma, yo gue es ung --
téenicn de dos pasos .

3.~ Se indica al paclente que se enjuaque la boce con unae-
solucidn astringente vy se oeca perfectomente la regidn g -
Impresianar,.

ho- Se coloca el retractor gingival,

5.~ 52 mezcla el material de impresidén para usar en la Jjew
ringn v se corga €sta, se mezcla gl materlal de la cubeta-
y se deja yo preparcda.

6.~ Se retiran los retractores glinglvalea e inmediatamente
se empilezan a Iinyectsr con lo jeringe de dlstol a mesinl, -
poniendo especisl interfs en 1w zona interproximal v loag -
preparociones,

7,= 88 Yleva ln cubeote n la boecm vy se presilona, se mentipoe
ne inmAvil durapte dos o tres minutos, no debe retirorne -
de o hoen hastn gque hpya fraguedo perefectanente , esto -~
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es durante cinco o diez wminutos aproximadamente, so hacen-
pruebes de presidn y si el material de impresién recobra -
su vollmen original lm impresién yo esté lista pora rebti--
rorla de la hoca.

8e= Finalmente se retira la cubeta de ls boee, no egs nece-
saorio hacer gran fuerze, una vez retirads se lava con agua
fria, se seca con alre y se observa si ha reproducido to--
dng los detalles, es preferible secar la impresidn inmedia
tomente si ase quiere gran precisién al correr nuestro post
tivo, pueg la polimerizacidn dura 24 Hs apruximadamente.

2.~ Toma de impresidn con hidrocoloides.

Dentro de estos materiales podemos hacer la giguiente cla-~
sificaclbn: Los hidrocoloides reversibles o a base de Agar
nue se pueden licuar celentfindolos vy solidificar enfriando
los y como hidrocoloides reversibles esté el alginato.

a)ELl hidrocoloide @ base de agar,

.ngs hidrocoloides a base de agar no han tenido un amplio -
usn por los problemas gue presenta su técenice clinice y el

equipo necesario pars ou manipulocidn. Son necenarios pore.
toilmpresionea esprciales con sistemas de enfriamiento para

so0lidificacidn del material de impresién y es indispenspe-
ble el empleo de un acondiclonador de hidrocoloides y un -
calentador,
EY moterinl) se presenta en forma de cilindros en envolturas
plésticos,

Tomo de impresifn,

1.~ Se roelne todn sl equipo necessrlo,

2.~ Se prepara lo boco Ygusl fgue la téenico poara hules

3.~ 58 coloca el retrnctor ginglvel, Le geringo corgads se
deposita dentro del colentador,

h,~ Se soca el materiol de impresidn del gelentodor y se -
hace un egujerc de doce a8 trece milimetros en un estremo -~
el envoltoris vy se Inyecta el agor en el portelmpresiones
e sumerne el porteimpresiones ya .corgodo gen el comparti~-
miento a temperstura ndecunde pera le boce, se dejs por lo
menos 2 minutos, nsfl ho disminulde o temperotura y no ~--




habhréd peligro de quemar los tejidos bucalra.

5.~ 5@ retiroan los retractores gingiveles y los rollos de-
algaddén, se saca la jeringa del compartimiento de canserva
cifn v se inyecta las preperaciones.

6.~ 8 saca el portalmpresiones del agua templeda y con -=
una esphtula se le quita una pequefia capo de agar para evi
tar que qgueden residuos de agua, se conecta 13 mangunrra de
aqua v se lleva A la hoco, se estabiliza el portaimpresio.-
nes 8in que hoga contaco con los dientes vy se deja circu-~
lar el agua durante cinco minutos. El1 porta impresiones --
tienen una salida para él‘agua que desemhoca en la escupi-
dera.

7.~ Se retira el portaimpresiones de la hoeca en un sllo ma
vimientns asi hay menos peligro de que rompa. Se verifica-
le impresidn y si ea correcta, se corre el positivo inmg -
dintamentea

He=Hidrocoloides de alginato,
Es un material de impresifén de fécill manipulacidn se pre--
gsenta en forma de poulvo para mezclarse con ague, se 501ifd
co en faorma de gel y no puede ser mezclado de nuevn,
También sec puede usar con lo téecnicea de jeringa vy cubeta,-
aunquees preferible usar esta técenica sdlo con los mate--
riales de agur y mercaptanos.
Le feecilldad v limpleza en su manejo hen motivedo al ciru~
Jano dentista para usarleou en procedimientos de prdtecis -
fijs. Con les impreslones de alginate se pucden obtener ex
celentes modelos de estudio pora la elaborocién de prote--
sis removilbles y provisionales,
Log portalmpresiones gue se uzon son perforados. Las pro--
porcionen de los componentas de ls mezela ae hacen de ocue-
erdo o8 medidas yu egstablecldas por el fabricante,
La mezcla se hace pn unn tosa de hule con uno eapltuly wee-
grande se debe evitar lo formoclfn de barbujnee.
Antes de tomor 1a impresidn se le indica ol pnclente que =
se cnjuague la hoca can uno soluclén sstringente, pars raom
per el tialismo de 1o soliva. La eliminocidn de salivae de~
la puporficie del diente, tiene como Pipalidnd ls ohtencién
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de una impregién precisa v detallada.

Téenlea de impresidén.

Se prepara el portailmpresiones can la pasts vy se alisa la-~
superficle clara, se cubre con le pasta la superflcle de -
log dientes con unao espdtula o con 2l dedo,

Fa recomendable tomar primersc la impresién inferior, vy des
purs la superior que es la més molestn, pues as{ el pacien
te se apontumbra al material de impresién antes de tomar-

la impresién més diffcil.

La posicién del paciente debe ser lo més recto gue sea po=~
gihle v se le indica que respire con la narlz cuando el ~-
portalmpresicnes es llevado 8 le boco, eoto es méis impore=
tante cuando se trato de la impresién superior, .
Cuando se trota de la impresién inferior el portalmpresio-
nes se coloca socbre el materisl antes puesto en la super--
ficle de los dientes, se debe estabilizar el portaimpreslo
nra antes que haga contocto con algdn diente.

En la impresién inferior se eleva primero la parte posteri
or del portailmpresiones hasta que haga contescto con el pa-
ladar durc, o continuacién se eleva la parte anterior pora
gque la zona incisal quede en posicidn vy el material schran
te se escurra por la parte anterior del ports impreslones-
a travéz de lag perforociones vy se estobilice.

La impresifn debe ser desprendlde de un s6lo movimlento, -
s verifica gl hey defectos vy se corre el positivo en yeso
pledra Inmediatamente,
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Restauraciones de dientes muy deatruidos.

a) Dlentes depulpados,
Esta clase de reastsuraciones enitra en la clasiflicacifn de-
los retenedores intrarradiculares; estd indiceda en dien--
tes que han sido sometidos @ tratamlentos de endodoncia y-
arlemfis que sus tejidos coronurios han sido remavidos por -
la existencio de una caries en todes sus caoras, se utilizs

por lo regular eon dientes anteriores. La corona Richmond--
es 1la carona con esplgo tiplca v se ha utilizado con mucha
versatilidad a travéz de los afios.

Ntro alternativa gque tiene el odont8logo moderno es el uso
de la corona con mufién o esplgo, que es més fhcll de coNwe-
fecclonar vy es més flexible s log cambios de condiclones -
bucasles; la coraona Richmond se podrfa complicar si con gl
tiempo el paciente tuviera problemss parodontales, con lo-
cual tendriamos que retirar 1o corans con todo y mufibn, ac
tividad que no es muy sencilla y es muy riesgonza. Por otro
lado estén las coronas con mufidn v espigo en las cuales sé
lo se modelar{a el nufidn y el rapigo conlocondosele ensegui
de uno corona Jjacket o veneer, guedando de esta monera ele
mufidn cubierto ante los cembios bucales y en caso de gue -
el pacliente tuvipra atrofias perodontoles y descubrira par
te de ls rafz del diente, lo dnico que se heris serio qui=-
tar la coronm vencer y jacket y tomar impresién pers una -
nueva corona y el paciente se verd en buenaos condiciones-=
estéticne,.

Téenicn de eloboruacidn,

Lo primero que debemos hacer es sereclorarnog de que el die-
ente en cuestifin heya sido bien tratodo endodénticementpo--
(estn o bmse de una radiograffe que nas demostrard el buen
sellodo del Apico dentnrio) con estd bnoe podremos dedicor
nos o modelar nuepostto muiitn o espilgo, con les slgulpnte -~-
técnica,

£l tnllado de estos disntes nps llevarf muchos vecen huogta
ln totnl remosidn de tode la corona anatdmicay donde ee le




disefiard tratondo de lleverla un milf{metro debajo de la en-
c{n para que una vez que tengamos la impresidn y elaboren -

nuestro mufion con eaplgo, este nmetal nuede cubriendo perfec
tamente todo la zona del diente.

Técnica de impresidn del conduto pulpar,

1,~-Comenaaremos por tener perfectamente limpis nuestra zona
a Impreslonar,.

2o~ Usaremos un pedozo de alembre del tamafo del conducto -
y qgue sobrepase dos tercios de la corona snatdmica que fue-
removida,

3e~ Este alambre lo psaremos por la mezcla de hule (rectifdi
cador) vy lo llevaremos directamente al conducto pulpar y es
peraremos a que endurezca,

he~ Ensrguida tomoremos nuestra cucharilla v tomaremos el--
hule mfs pesado vy lm llevaremos e la boca una vez nque este-
mismo haya cndurecido retiraremos la impresién, y podremos-
observor que estae impresidn se trajo tombifin el alambhre con

el rectificndor, verificaremos que haye sido hien reprodus~-

cidos todos los aspectos de los dientes y de nuestro diente
deastruido,

e~ Pso aiguiente tomeremos méa hule rectificador y se lo -
colocaremos como 8l fueramos a rectificar de nuevo, colocan
do més rectificador en el espico que nos ocupa, llevéndolo-
de nuevo a lo boca del paciente, une ve, que hayn endureci-
do lo retiesremos, abteniendo con esto unas n{tida impreaifn
de este muiidn-cspino.

Posteriormente moandaremos nuestra impresidn sl laboretorio-
para que nos reproduzean nuestro muidng sclarvréndole al labo
retorista que en su pstrén de cers nos incluys una fibra de
nylon para gque tenga clerts rugoclded y éata nos sirva de -
retencidn adiclonel; por otro ledo se le indicard que nos ~
disefie uno riel p todo lo largo del espige, pare nque cuendo
vementemos este espigo, el cemento sabrante tenne por donde
sullir y de eate modo prevengamos una posible frocturn delee
diente o un empuje der)l materiol de obturncién apical,
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Coronsa
Richmond

va colocada y cementado el mufién
preﬁiéh para que nos elabaren la
aérilldp o porcelana con lo cual
tro trotamiento de estos dientes
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mufién-espigo

espigo, mandaremos la im=
corona jacket o veneer en
damos por terminodo nues-
severamente destruldos.
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Restaurnciones Provisionales,

a)Coronas y Puentes privisionoles de Acrilico
Los usos de estas restauraclones privislonales son:
1.~ Proteger o nuestra preporscién de cuslquier agresidn
2.~ Proteger a la sensibilidad gque acarres el tallado del-
diente,
3.~ Egtéitica, lo mAs cerca posible a su diente natural en=-
lo que nos entregan la restauracidn definitiva.
bo,- Terupls paradontal auxilisr.- En este caso pueden y de~
ben gser une auxiliar de le teraple parocdontal al cambi-
ar el medio ambiente gue rodea al 8rganc dentario por -
restaurar, logrando condiclones de higlene y por lo tan
to de salud en vez de los factores irritoativos o infla-
torics existentes en un principin,
5.=Férula.~ Puede servir como férula en tratamicntos de diz
eantes que han requerido de un raspado o curetsje v que -
el pronfstico s88lo es favorable si se le mantiene inmévi
les durante un buen tiempo ( en dientes que se desea a8l
var Yy que estén incluldos dentro de un puente).

Téenice de elsboracidn,
S5u elsboracifn corresponde al técnico dentsl en cuya manng-
esth el &xito en eate tratamiento.

b) Coronas provicionales de policarbonato.

Dursnte luos custro ultimos mfios se ho popularizado el uso=~
de coranas de policarbonato, en vez de les coronse de acero
inoxidabile, para los dientes aonteriores.

Eatas coronns se Pabrican tanto puara dientes primsrios como
para dientes permanentes,

lLas coronas enteriores pars dientes primarios hechas de eg-
te materiol son estéticas, de snotomf{n eceptable, durable y
8 lo vez gon un buen materisl para reastaurer dientes antp--
riores con oorles pxtensas.

Lus corones de policarbonasto parn dientes permanentes son -
restouracionegs temporales excelentes en loo cosos de froctu
ran de dientes anterlores. que no pueden ser restnurados con
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ninguna de las resines compuestas, a pessr..de que rcte ti-
po de coronas requieren una extenssa preparacidn del diente
el resultado es une corona estética qunbse punde colncar -
en una cita, sin la necesidoad de trabajo de laboratorio. -
Una vez que la restasuracifn definitiva esté termineda, la-
provisional es muy flcil de retirar.

Adaptacifn de la coronha.

1.~ Estas coronas son prefestoneasdas, por esto no recorte-
inmediatamente el margen de la corona. Primero trate de co
locar la que tenga seleccionada y seiiale la posicidn del
margen gingival. En la mayorf{o de los casos no se requiere
un tallado adicional. Si el tejido muestra sefalus de igw--
guemia, esto indica que la corona estd un poco subrepésada
por lo tanto, es necesario reducir el margen gingival gi--
guiendo el contorno gingival original. Esta Gltima se pue=-
de modificar utilizando une fresa, para acr{lico o uns pile
dra montada, A continuacién suavice y pula los mérgenes --
con una rueda de caucho. Recarte 21 margen gingival con ti
jeras curvmes para coronss de acero inoxidable. A veces es-
necesario contorneer le porcifn gingival de la corone uti-
lizando la pleza de mano,

2,- El1 espesor de los parcdes der lan cnronas de policarbo-
nato es suficliente como para permitir la reduccidn tanto--
en incisol como en proximal,

3,~ Para ln cementacidn de esta coronm se puegde usor el 0O~
xido de zinc y eugenol n wonder pak, medicamentos que son-
féciles de remover,

b.- Todas las freas tolledas deben ser suavizados y pulie--
das con una rueds de caucho, utllizando al miamo tiempo -
pledra pémez con uno rueda de felpa.

) Restauraciones provislonsles para un diente depulpado.

Estas se elsborédn o base de serflico de la sigquiente mane~
ra, Tomarpmos la impresién del canal radiculer y ensequida
la corremos en yeso pledra, parp esf tener 1ln reproduceidn
de nuestro mufbn. EN scquida se p§npuraré una porcibén de -
acrilico répido y se llevard s el cunal rpdicular con ayus
da de un clip para que el scrflico llegur perfectapente--
hasto donde nueremos, trotondo de que tamhibn nos guede -~
una porcifn enronnl hoostante ebundante peare que se pusdg--
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Hasta donde queremos, tratando de que también nos quede =-
una porcifin cornnal bastante abundaonte pars que se pueda -
modelar una carona o un nuidn.

Hecho esto se cementa ls restaouracidn y el poclente gueda-
rh gatisfecho de ecate procedimiento con 1o (que se gana une
paciente més.

d) Pritesis inmediata.

Cuando tenemos un trastamiento en el cual necesariamente ge
harén extracciones de dientes se aconseja utilizgr la pré-
teslis inmedictae.

Ventajas de 1la prltesis inmediata,.

1~ Control de la hemorragis, una dentadura bien ajustada-
al cubrir las heridas de las extracciones, funcionaré como
un vendaje vy reduce le pfrdidno de sangre en loas mismos.
2.~ Proteccién contra el trauma,.- De nuestros dientes pila
lores

3.~ Proteccidn contra infecciones del exterior.

Eatas heridas no quedorfn expuestes s les agresliones de ma
teriales infecciosas.

bh.- Rapidez en la curacifn.

Ya gue ol formarce rapidamente el cofgulo sanguf{neo se pro
duclrd répidamente la cicatrizoecidn,

5.- M§ gsoparte paro le dentadurs definitiva, Los rebordeo-
nlvenlares resultantes en mbs grandes y més regulares que-
cuando se le deja sin proteccidn,

6.~ MEjor estética. Eote punto tal vez sea unn de log MA@--
importantes en la decizidn del pasciente pora quiterse sus-
propios dientes.

7.~ Modio ldea} para splicar los medicamentosa

va gue tiene que montener los medicamentos en su lugar (e
ratng medicamentos son nepcesorios en el trotemiento do -=-
posibles ipfeceinnes posteriores)o ses mbo cerece de 1o -
herida,

8.~ Incrementa 2l prestiglo tonto pore el dentipte como-w-
porn 1o profesifin dentol. La restauracidn inmedisto do --
los dienten es un pervicio gue impresiono ol pocionte al-
hagerle yver el slconcie y voelor nue LHiene 1o odontologfa,
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Técnica de claboracién,

1o~ Una vez hecho nuestros madelos de trobajo y de estudio
ap prncede a la preparacifn de nucstros dientes pilares, .
2,- Se quitan del models de estudio los dientes que van a-
ser extroidos y se socaba un poco a nivel de la encio.

Je= Se toman los modelos de estudio vy de inmodiatn‘se pro~.
cede o disefiar los dientes ( en cera ) que na van a p@rde ,
Tratando de dar una huena unutomia, va rue éstos van a ser
vir para la elaboracidn del provibional inmpdiato.

b~ Se toma una impresifn de este modelo can. alginﬂmn

deja con‘unua algodones hﬁmedns para deopués usarla.

5.~ Se prepareh nungtros diénteswpilares.

6.~ Se extraen los dientes en guestién,

7.~ Se prepnrd Ll acrilico con el golor yo Bcleccinhédo.
8,~ Se cologa el acrilico en la impresidn de alpinato vy se
lleva 8 la boca del paciente, teniendo culdodo de nue sea-
en el lugar indicads, retiréndole cada vez que el acrflizo
ap caliente, pera que el paciente no sienta que se le que-

9.~ Una vez que estd froguado el acrf{lico se retira y se
recorta los ecoedentes.

10.~ Se cementa con medicamentos o cementos temporalea.
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Acabado vy Cementado,

Pruebas previas a la cementacidn.

Antes de efectunr la cementacidn definltiva, se deben hacer
algunas pruebas clinicas poara la adaptacidn correcta de nu-
eatra restaurccidn prftesica definitivo. Ge deben verificar
los hordes de nueatra restauracién, para su adaptacidn cone-
respecto al margen gingival en todes sus caras y hacerse -=-
las modificociones necesarias. Los puntos de contacto deben
verificarse con una ligadura, si estén mal colocsdos o haye-
un contecto insuficiente, no tomer estas precausliones puede
originar la pérdida final de la restauracidn.

Tembién se dehe verificar la oclusibén de los dientes en po-
sieidn céntrica, excéntrice y de protusidn, 51 existe algn
contacto prematuro debe loenlizerse, ento puede hacerse con
el pupel de articular o cero reblandecida, ye localizodos -
los puntos ultos se eliminan y es mls cdmodo para el pacien
te gue se heogan en éste momento a gque se hapa después de la
gementoecidn defintitiva.

Los mérgenes cervicales de la corona se examinan a todo lo-
largo de su periferls para locolizar cualqulier defecto o fa
lla que pueda alterar ls adaptacidén protésica,.

Cunndo el contacto cervical sobrepasa su dimensifin normal -
ge ohoervard una zona isquémica en el tejido gingival 81 -=
ser preclonades la restasuracidn para su adaptucién, este dee-
fectn se corrige desgastando lo restsuracidn hastes obtener-
su dimensién correcta, en el ceso de que la restauracidn -~
quedara corta, rdebe repetirse el coledo vy darle la dinmene--
sidn exacta.

En el caso de la gcorona veneer eg convehliente hocer lag ~ee-
pruebas de los metales sin intecferenclio de los elomentos -
de scrf{lico o porcelana, éstus se colocerdn despuéds de rea-
lizar la pruebo de los metalen, Yo verificodos todos éntoss
puntog se le da el pulido final y se terminan lns mfrgenea-
Se limple culdmiosamenté con un disnlvente adecuadn pera g-
liminer los residuog de los suhstenciag usadas en el pyli-=-
mienta, ponterinrmwente se lavon vy sp necon perfectomentp -
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loe mparatos protfsicon disefiados. Teniendo ya preparodan-
nuestras reatauraciones totalmente, se procederd o la ce--
mentacidn,.

Cementacidn.,

Durnnte muchoa &ifos se han usado cenentes de fosfato do ~-

zine para fijar los puentes a los anclojes., Estogs cemantos

tienen una gran resistencin a la compresidén y sl la prepa-
racién ha sido disefiada correctasmente, la pritesis puede -
quedar sequra usando el cementao de fosfato de zinc,

51 lu preparacifn no cumple con les cualldades de reten-e-
cifn la capa de cemento se romperd y la prﬁtesis se afluju
rd. Los cementos de fosfato de zinc son irritativos para -
la pulpa dental y cuando se aplican a dentina cortada, se-
produce una resccidn inflamatoria de distinto grado. La ==
reaccifin se puede acompafar de doler o sengibilidad del --
diente o los cambios bruscos de temperatufa en el medio bu
col. La extensidn de ésta reaccidn depende de la permeabhi-
lidad del diente pars evitar gque se presente esta reaccidn
cansecutiva @ la cementacifn, se puede fijsr la prétesis -
con un cemento no irritativo de maners provicionol vy des--
puéng de un intérvalo aproplado de tiempo, recementar la ==
pridtesis con un cemento de fosfato de zinc.

Es necesarlo repetir la cementacién porque hastes hace poco
tiempo los cementos no irritantes tenlsn resistenclies de -
compresidn bejas, gue no pod{an contrarrestsr las fuerzas-
de la masticacidn durante mucho tiempo en la meyoria de ==~
los casas,

£1 texmlno cementacidn temporal se hs utilizedo pora degs-
cribir 1n cementacidn iniciel de un apsrato prditésico, el-
término cementacidn definitive se uso pnra denominar el se
gundo vy el Gltima proceso de cementacién,

a) Ccementacidn temporol,- Se use en los cosos sigulenteas,
1.-Cuando existen dudas pobre la rescciédn tisular que -
puede ocurrir despubs de la cementacidédn de unp sparne-
to protésico y puede ser aonveniente retirar el puen

te o aparato protésico porn poder trater cunlquinrpe--
rencridn.
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2.~ cuanda existen dudas sobre las relaciones oclusules y
necesita hocerse una njuste fuera de la cavidad oral.

3= Cuendo en un casn complicado donde puede ser necesa--
rio retirar el puente para hacer las mudificacibnes ~
seqg(n los comblos bucales del paciente.

e~ En los casos que ae haya producido un ligero movimien

to en un diente de unclajc v el puente no asiente,

En la cemenﬁacién temporal se usan los cementos a bhase de
6xido de zinc y eugenol, no son irritantes para la pulpa-
cuando se aplicen en.la dentina diractamente Y. se congl--
gue en distintas consistencis,.

Estog cementos son menos sulubles que los de fosfato de -
zinc y contrarrestan las presiones en grados varisbles.
Estn resistencio es importantisima ya que si se usa un ce
mento demasiodo débil la restauracidn se puede soltar, si
por el contrario se usa un cemento demaesiado fuerte, la -

restauracidn serd muy diffcil de retirar cusndo hoya guew:

hacerlo. )

Siempre que se bace la cementacidn temporel existe el pe-
ligrb de gque se afloje un retenedor y se rompa el sellado
marginal permitiendo la infiltracién de li{iquidos buceles~
y microorganiamos con el riesgo de una reincidencia de =~
caviaes, .

Log dientes cementndos temporalmente deben quedar bhajo -
un culdedoso tratemlento y se lnstruye al paclente sobre-
los sintomas que acompafian a la entrada de 1l{quidos buca-~
les por log mérgenes del retenedor, particularmente lo --
gensibilidad o los Lli{guldos dulces, lfquidos calienteg «-
y frios, ssbor pdtrido o uno sensecién rars y ruida al --
morder sobre la protesis fije, sl sdvierte cualquiern de-
eutog a{ntomas, el puclente debe comunicorlo el odontolo-
no inmedistomente,

Lo cementncidn temporsl . es un procedimiento rutinerio-
y es indispensoble en todos lag prOtecsis fijes, pero en -
lug situnclones que acabamos de mencionar, constituye una
iaportante contribucidn dentro del plan de tratumiento,
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Para lm cementiacidn temporanl se puede utilizar los aiguien
tes cementoa.

1e= Oxida de Zine y Eugennl con vaselina

2.~ Campuestos Zingquenolicag,

3.~ Cementos Temporales.

B) Cementocidn Definitiva.
Antes de proceder a la cenentacidn definitiva, se terminan
todas lew pruebas vy sjustes del puente y se hace vl pulildo
final. La prueba final de lo oclusifn suele hacerse uno se
mana despufs de la cementacibén definitiva., Los foctores --
mas importantes de la cementecidén definitive se pueden cla
gificar de la manera siguiente.

1e~ Gontrol del dolar,

2.~ Preparaclén de la boca y mantenimiento del campo

operatorio seco,

3.~ Preparacidn de los pilares.

L.~ Preparacidén del cemento.

5.~ Ajuste del puente,

6.~ Remucibn del exceso de cementa,

7.~ Instrucciones al paclente.

1e~ Control del dolor.-~ Lo Fljacidén del puente con cemento
de oxifosfato de zine, pucde acompafiarse de dolor conside-
rable, en muchos casoo hiy que snesteslar localmente auns-e
gque esto no reduce la respuesta de la pulpa a los digtin--
tus irritontes y por eso hay que prestar especiol atencibn
a loa foctores que pueden alterar la salud de la pulpa, =-
ndoptando lans medidas de control gue sesn necesorios duran
te los diversos pasos de lo cementacidn,

Loa cementos de dxido de zinc y eugenol tiene le venteja--
que no ocaclonan dolor en la cementocidn y tienen ung age-

uidn nedants sobre los dientes senviblrea,

Pew Praparncidn de lu boca.~ A loo pocientes con salivo -
muy viscopn se les hoce enjuagarse la boca con ung 50lUe=e-
cidn satringentae. lLa zona operetoria se alsle can rollog -
de plgodén sujetons con grapas destinadeno a este £ip, Se co




loca un eyector de salive paro la absorcidén de la tiomne =~
Tada la boca se seca con rollos de algoddn o con gasa para
retirar los restos de saliva que pudieran quedar. También-
se colocan rollos de algodén en sitios estretfgicos para -
secar la secrecién salival de les fuentes. Sec debe preatar
especial atenclén @ le eliminncién de 1ls salive de las re-
glones interproximales de log dientes adyacentes,

3o~ Praparacifn de lus pilares.- Hay oue secar minuciosge-
mente 1a superficlie del diente de sncleje con algodén. Se-
debe evitar aplicar alcohol y otros liquidos de evapofacién
réplda. Los medicomentos de éste tipo y el usa prolongadp-
de una corrliente de alre deshidraton la dentina y aumentan
lo ooeifn irritente del cemento ain emborgo la aplicacifn-
de un borniz en el diente inmedistemente nntes de cementar
tienen efectos favorables disminuyendo el dolor. Si no se-
he enestesledo, el peciente puede experimentar dolor cumn-
do se uislen y se sequen los dientes, el dolor se acentua~
rf con el paso del alre en los fdientes pilores, v hay gue-
evitar la exposicidn innecesaris de los dientes pilares, v
el proceso de la cementsecidn se debe hacer con razonable -
rapldez,

ho= Ajuste del puente, La prétesis se prepara para la Goee
mentecidn harnizando las superficies externas de los rote-
nedores y piezas intermedinms con joleas de petr6lea, Aagfl =
ge evitard gque el excesc de cemento se adhicres a la supers-
ficie del puente y se facilitord la operocifn de quitarle-
una vez fFragusdo. Pogteriormente se rellenan los retencdo~
res del puente con el cemento mezeolado. Se quitan los algo
donegs de protecocidn y loe apfBsitos pars los tejidoa bHlon--
dos ol fstos se haen tenido que colocer. 51 se desea ponor
cemento en el pilear se hace en este momento, €1 puente oo~
caloecn en posicidn y se asionts presionsndo con los dedog.
EL ojuste completa se consigue golpesnda el puente con un-
martillo de mano o s hoce gue vl paclente wuerda un pali-
1lo de madera de moranjo o un rolleo de olgodén, Lo adapta-
cifn finaol de losn mArgenen de lns retencdores a Lo aupnrfy
cle del dlente ge hacp brufiende todos los mArgenes con une
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brufilda manual o mecinico.

6.~ Remncidn del exceso de cemento.~ Cuando el cemento se
ha solidificado, se retirs el exceso, hay gue prestsr eg-
pecial atencidn en retirar el exceso de cemento de las zo
nas ginglvales o interproximoles. Les perticulas pequefias
de cemento que guedan en el surco gingivsl san causa de -
reaccidn inflamotorls vy pueden pssar inadvertidas dursente
un periodo considerable de tiempo. E1 surco glngival se -
explora culdadosamente con sondes apropladas, se hace per
feoctawente, cuandn se han qultedo todas las particules de
cemento, se comprueba la oclusidn en las posicidnes y re-
lagiones uysuales,

7.=- Instrucclones al paciente.~ Se le instruye al paclen-
te de una tfcnica satisfactoria de cepillado de los dien-
tes v se le demuestra el wso del hiln dental paora limplar
los zanas de dificultad. Se le da al paciente un aeapejo -
para que observe cnmo debe pasar el bhile dental atravéz -~
de uns zonwe interproximal en la prdtesis,

Se recomienda al paciente que eyvite temporolmente extre--
mas temprraturass en los dian siguientes 8 la cementaclén,
S5¢ le expone al paclente las limitnciones de la pritesis-
que las carilles son fréglles v que no debe morder obje--
tos duros, que la salud de loa tejidos odyacentes depende
de su culdada diarin, fque el puente se debe inopecclonar~
a intérvalos regulearen, y gue oi presente sintomas extra-
flos en sualguier ocecidn se debe Investlgar lo sntes pogi
ble, se le recomienda mal paciente que visite ol odontélo-
gy periddicomente en intérvealos de 6 8 4 meses. .
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Caso Clinico.

Elaboraecifén de una Prétesia Fijm Estética en Dientes
Anteriores.

presentacién del caso,.

Paciente de Sexo Mascullnao.
Edad. 29 afias.
Na presents patologf{e a nivel bucal ni general.

El paciente se presente a Clinice, buscando orientacién pa
ra mejorar au estétice dental, ya que mostrabe una préte--
sls fija del tipo de ventana, por lo gque ae procedio & in-
formarle acerca de los materiales dentsles gue mas le po-=
rfian ayuder vy lograr los resultados deseadoa,; el materisl
elegidao fue el de Metal-norcelans,,

Pritesis inadecusda por ser anti
estéticn.
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Técnica de elaboracién de la prétesis fijs.

Une vez que se han recopilado todos los datos concernien-
tes a la historis clinica, estudios radiograficos y anali
sis de modelos, se procede & la elaboracién de la prétesis
fija, como sigue:

Puente slmple un diente.

Augrente: Incisivo central superior.

Pilares: Inclsivo central y lateral superiores.
Retenedores: Corona metal-porcelsna

Plntico: Metal porcelana.

Uns vez bilen planeados estos dstos se procede a la activi
dad clinica,

1.~ Se desaloja la prftesis que el paciente venis usando-
vy se inspecciona perfectamente todos los contornos denta-
rios, pare descubrir posibhles caries recurrentes y con es
to planear perfectamente nuestro tellado dentario.

Remoolén dal puente
antieatéticn,



Tallado Dentaria,
Téenica de elaborecidn,

Uno vez hecha la inspeccién denteria para verificar si exis
ten caries n no; procedemas al tellado deptario en bagse a -
cuatro facteres 8 congiderar,

1.~ Desgaste incisal y oclusal

2. Despaste vestibuler y lingual

3.~ Desgaste proximal

how Tanllado cervical.

lTo= EL despaste incisal se efectum en una quinta parte dele-
total de la corana clinica del diente, siempre tratondo dee
llevor la anotomia del diente.

20~ E1l desgaste vestibular v linguel. La técnice usadas fue-
la de surcon de referencia, en la cusl, para el tallado de-
la cara vestibalar, se eplaboraran tres surcos profundos has
to donde pensamas que lograremos un buen tellado (estos sur
cog ocuparan una posicidn como sinue, una en el centro y --
dos laterales). Hecho eatos se desgastes el tejido dentario-
gue gueda entre surco y surce, con movimientos de mesiel a-
distal y viceversa, cuildando gue exista un paralelismo uni-
forme entre core y cara con una inclinacidn de 5 gredos g--
proximadamente; con el fin de no desgastar defectunsamente-
v hacer paredes retentivasn,

El desgeate lingual se lleva a caho en la miama forma, solo
que agul lograremos una digtancia interoclusal de 7 milime-
tros y no se debe reducir exceslvemente lo unidn entre el -
cingulo v la pared lingual, con una pared lingual demaciado
corta, la retencién empeorava,

3o~ Desgoaste nroximal,

£1 desgaste debe ser unn continuidad con el de las demba ca
ray del diente, culdando no dejar dngulos y sristas en lag-
paredes oxioleg de la prepacifn, el desgaste debe ser uni--
forme poara qgue ae le pueda der un espesor adecuuido o la fun
dea de acrlilico o porcelana,




Tallado cervical.

Esculdn biselado.

Este margen permite el MQximo grosor en los materioles de
cqnfeccién‘comq‘el esbalbn~puro, el bigerl exterior sirve
_para cqmpensar los desajustes del margen producidos por -
~Ligerasfcnntrabcimnes del materianl o pequefios errores de-
asehtumiantn,;anfudndu como junta deslisante, eatﬁra,indi
cadu:eh,cnronns‘mixtas de metal resing o metol porcelana-
parmite alojar egtos materinles en las cafaa‘vestibuldree
de las coronas, elfbisel'ééra siempra metalicd.
GUandd{SQ,:equiaren margenes en mscnlén}se‘utilizan diaman
tes cilindricos de 0,8 8 0.9 milimetroa.

fFinnlmente'ae talla el bisel con un Angulo de b5 grados--
reapecto al escalbln, '
Sicmprp'renlizamns el bisel a baja velocidad para trouma-
tizar la encis lo menos posible., Lo que sipone bastante -
dificultad ya qui el hisel; que sera cubiertd por metal -
pdr:razunes eétéhicaa debe. ser subglingival,

Ehipunnto 8 los inutrumentos de rotacidn deben sequir, -
dentro de lo posible, lo direccidn del centro del diente=-
a la papilo y o boja velocidad. $1 movemos los instrumen-
tos de rotacifn en sentido cnntrario,yn sea de la papila-
Bl centro del'diente, podemos arrancar la papiia de su in:
sernién.

Toma de impresifne. Téegnica a dos tiempogV

Se - utilizaron materiales ton hase de wcaucho.

Una vez que se ha colocedo hilo retractor en log margenes
de las prepsraclones dentsriss, se prepars la cucharillus-
portaimpresién vy la masilla de hule pesado, una vez hecho
pato se lleva o la hoce del psclente, cuidendo que el ma-
terial cubra perfectamente nuestros proporaciones y espe-
roremon o que el moterinl fregue, lo cupl comproboremog-~
progliononde ligerramente con le ufie del dedo, gl sl matoee
rinl vuelve o tumar 1o forme que tenie sntes de presioner




lo es sefial de que ya podemns retirar nuestra primera im-
presidn,

tspeccionaremns perfectamente la impresifin verificaremos-
todas las zonas que deseabamos lograr, se procede a qui--
tar los hilns retractores para tomer la segunda impresidén

La segunda impresién, se toms con un hule de poco peso y=-
facil volatizacifn, colocandolo en las zonaes de nueatras-
preparaciones para que nos rectifique perfectamente nues-
tra preparacién. esperamos a que frague, para verificar -
de nueva cuente nueatras zonas importantes y ai estan bi-
en impresionadas, procedemos a enviarlas al labaorsatorio.

Impresién rectificada
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Elaborocién de provisionnles.

Esta tfcnica se lleva @ caho pare que el peciente np se -
quede expuesto s las sgresliones del frio o ecslor en los -~
dientes preparados. Se lleva a cabo como sigue:

Se toma unae impresifin con alginato antea de empezsr el ta
lladn dentario, se conserva esta impresidn con una compre
ss humeda, psras luego gque terminemos el tellado, la utili
cemos para 18 elshorscién del proviasionsl.

Hecho esto se prepsrs scrilico de sutopolimerizsecién el--

cual se lleva s le impresifn de slginsto, luegn se lleva=~

a 1la boca del paeciente o s le impresifin que tengsmos de--
los tellados dentarioe y esperamog 8 que pollimerice el --
scr{lica, si es en ls técnicse directs o sea en 1s boce de
el paclente, retirsremos el ascrilico consecutivamente an-~
tes de rnue empleze a calentarse parg ng molestar al paciw
ente, une vez que ha endurecido el acrilico se procede a=-
retirar los excedentes y 88l poderloa cementsr temporal--
mente,

51 el psciente nos pidiers que empleeramos unos provisio-
nales hechas en el laboratorieo, ya tendriamos por lo me--
nos unos provisionales lnmediatos, en 1o gue nos mandan -
los leboratoristss los provisionales.

Agpecto del pepiente ocon la
prdtesin provisionel
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Prueba de metales,

Esto se lleva e cabo para verificar el sellado cervical
del metal de nuestra prdtesis fFijm.
En este pasc pondremas stencién & los diguientes aspectos

10.- E1 sellsdo cervical.- Con un explorador recorreremos
todas las zonas de nuestro metal y tejido denterio pera--
noder eater clertos en rnue ha quedado bien sellado el es-
queleto de nuestre prétesis,

do.=- Observar perfectamente si el metal no este sobre ex-
tendido y nos cause isquemia en la encia, cose eue corre-
giremos haciendo unoa desgestes en el metel de la zana --
que nos ceuse isquemia,

Jo.=- E1 espaclo interoclusal, fue debe ser por lo menos--
de 3 a 4 milimetros para no causar problemas con los re--
filnjos propioceptivos de la mandibuls,

Esnueletn metalico de la prétesis
verificandn su sellado
cervical.
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Pruebhe de Biscocho.

Eata pruebes se lleve a cabo solo en la porcelana y su obe-
Jetivo es el de probar ern el paciente la porcelang y co--
rregir los defectos que descubra el dentista o tambien el
naciente, estos defectos pueden ser:

1=~ Exceso de porcelana en vestibualr o lingusl

2.~ Dientes demasiado cusdrados, a los cuales hay que ca-
racterizer redondeandolos o afilando sus éngules.inci
sales,

3,- E1 color que se podria obscurecer en ceso gue fuera -
muy clarac el elegida.
b,- Exeso de porcelane en los margenes cervicales.

Una vez corregido y tomedo note de estos detos, lo manda-
mos al leboretorists pare que nos de el terminado y poda-
mos colocarla el paciente,

W ¥ .

&

Prueba de biscocho, ys correnida
y lista para el gleceado,
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Cementado de 1n Prdtesis,.

La cementacidn temporal.-

Esta cementacidn debe ser un procedimiento rutinarin pues
es indispensable en todas las prétesis fijas, ya que en =
hnae a esta podemos correnir problemas que pueden surgir-
posteriormente; esta pritesis se podro cementar definiti-
vamente, unos treints dias despues, tlempo en el cual el-
pncliente se vera favorecido yo que los cementos usadog --
en estoa procedimientos saon o base de Oxido de zingc y Eu-
genol, que ne gon dlrritantes 8 la pulpe dental y sl actu-
an camo cedantes de la pulpa dental y ademas son alislan-
tes termicos vy reduciran la sencibilidad de los dienteg--
tolladon.

La cementacidn DnFinitiQu.

Los Factores mis importantes de 1o cementacitn definitiva
se pueden clasificer de la manpera giguiente.

10o~ Bontrol del dolor.- La fijacidén del puente con cewen
to de oxifosfetn de zinc, puede ser doloroza por lo que--
dehemos en muchos casng usar anestecia, nunque por etro -
lado los cementos de oxido de zinc vy rugenol tienen la --
ventaja nue no ocasionen dolor en la cementacidn,

20.~ Preparacidn de la hoco.~ Hay que secar minuciosomente
1ng pllares con olgoddn hay gue ooloear barnlz en e)l dien~
te Inmedistamente antes de cementar.

3.~ Preparaciin del puente.- e pritesis se prepsra para -
ln cementacibn barnizando los superficies externss de los-
retenednres vy plezes intermedias con jaleo de petrdleo y -
gal esviter que rl exceso de cementn se adhiera al puentep.-
Posteriormente se rellensn los retenedores del puente conw-
2l cemento, se quiten los algodones v se colocn el puente-
0 1lp boce praoporscionnndo una fuerze o la prbtesis pora que
ge sdapte perfectemente o los plleres. y o continuaonidn se
1n pide a8l pootente que muerdo en un algoddn hostoa que ol
cempnto hsyn froguado,
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5.~ Remocién del cemento en excesto.- Cusndo el cemento se
ha solidificado se retira, hay que prestnr atencifén al re
tirar el cemento de las zanas gingiveles o interproximales

6.~ Instrucciones Al paciente.~ Se le instruye al paclente
de una tecnice satisfactorise de cepillado de losdientes -~
y se le demuestra el uso del hilo dental pera limpiar las-
zonas de dificultad. Se le da el pacliente un eapejo para -
que observe como debe pamsar el hilo dental atravez de lo--
zona interpraximel en la prétesis,

Se recomienda al paciente que evite temperaturas extremas—
a los diaes siguientes a la cementacién,

Ge le exponen al pocliente las limitaciones de la prétesis
que las carillas son fragiles y nue no debe morder ohbjetas
duros, gue la salud de los tejidos edyacentes depende de -
su culdado diario, y que el puente se debe inapeccionar a-~
intervalos reguleres, y nue si presta atencién 8 sintomaa-
extrafios en cualquier ocasién se debe investinar la antes-
posible. Se le recomiends al peciente gue visite al odonto
logo periodicamente en intervalos de 6 mesea,

Frbotesis Metal-pPorcelane
terminedn
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Resultados.

Ubtenidus y resueltos todos los objetivos de eata teasis
juntn con el caso clinico que sp prpaentc, podemos de~-

cir que 1os beneficids

seran favarables para los panien

teg 1ueatn fque las vcntajas que se obtlienen con eatcs ~
tratamientnu protésivoa € veran rerlejadas en cuanto o
a los aapnutns psicolégicos, higlenicos, prutﬁuinoe Yoo
i,nbre todu el factor estético, logrando con fsto podex =~

rnqtablecnr JU aparato.
ma posible,. y,ol»miumd

de obtener un concepto
prGteéis.fijd estéticn

eatomatugnxticu, de la mpjor for

«tiempo brindnrnos la posibilidad

bien definidu de ‘1o fue es 1@ --
en dientes anteriores,
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Canclusidn.

E1 campo de accidn del odentélogo moderno, es cadoe d{a més
interesante, ya que su trabajo se smplia en las fress ya -
no s6lo de la operatoria y exodoncia dentol, sinp que ea -
una prictica conde convergen diferentes eapecinlidades co-
moson la periodoncia, endadoncia, ortodoncia, cirigin, =---
prostodoncia. Todas éstes nos ayudorén en nuestros resulta
dos en trstamientos protésicos en el frea de la pritesig--
fija; pera no sdlo mon estas las Orens que téonicamante =-

nos suxiliordén sino que hey algo muy importante con lo cual

no se podr{a llevar & cebo todos estos trotamientos y esto

es la informacildn para educar a los pecientes en cuanto a-
la higiené bucal, ya gue sAlo con ayudn de estos paciente-
podremas ohtener resultados satisfactorios en nuestras pré

tesis. E1 tems que escagimos como tesis, nos ayudard o ha-
cer uns revisidn de las literaturas y téchicas actualizadas
para saher gue hay de nuevo en cuantn a le préltesis fija;-

por otro ladn los temns expurstos son acclones gue ayudan-

en gran ndmero de casos n la poblocidn ya que es en RStR--

drea donde més afectados tenemos y que no sdlo intervienen

en su estadn fisiolénice sino gue también esté ol psicalf-

gico v por consecuencia el social.

En cuanto a las tecnicess aue se mencionaron en esta tesise

son experiencino que se han tenido en lo prectics glinicae-

y que debemos de poner mucha atencién sl llevarlss a gebo,

ya gue solo asi obtendremos buenoo resultodos, que redunds

ran en ganarnog las confianzes de eston peclentes vy sobre-

todo la satinfeccidn del estudiante vy del profecional al -

ver su trabojeo bien terminado y con huenos reaultedos pos-

teriores.

ELl &res de la prétesis filje snterior, cadas dfa Br va sofls

ticondp mhs y mhs, yo con descubrimientos de nuevos motges

riales dentales que dorén mayor resistencin y estdético al-

paciente y gue el elfnico deberd oplicer pera oon{ dor ung-

mejor atencldn a lo poblacién nue atiende,
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‘PROPUESTAS,

Es recomendable que se tenga el méximo de cuidaqoa'

en tndos los procedimientos clinlcos drsde el his-
torial clinico hasta la colocecidn de luo prétesio-
todn habre de realizarse con el méxima de cuidados
v minuciosidad v ehjcasu de gue el peciente o el--
dentiste no esten satisfechos se repetira el proce
dimiento ya gue el tratemiento de lo prétesis exi-
ge el méximo de seguridad on cada paso a reaiizér-
B8R,
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