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INTRODUCCTION

Remontédndonos a sus primeros or%genes, vemos que -
las primeras piezas de prdtesis son de origen etrusco. Otras
se han encontrado en tumbas fenicias. Estos aparatos eran -
fijos, retenidos por bandas de oro o por ligaduras que se =~-

aproximan mds a los puentes que a las placas.¢ 2 )

Saxzar cita que los griegos sélo conocieron ta Lli-
gadura como med10 de retencidn para La prétesis. Respecto a
Ltos Egipcios, a quienes se atribuye el invento de la préte--
'sis, sin encontrarée aparato alguno, &n momias, que corrobo-
rard esa afirmacién, y de lo cual sélo existen referencias -
odontoldgicas sobre esos protésicos en los papiros de Ebers.
(be 1500 a 3700 A.C.) |

Sabemos que entre los romanos tamb1én eran conoci-~
das tas prétes1s, ya que Horacio y MaPC1al hacen alusidén de~
ellas en sus sdtiras. Marcial atribuye, con frecuencia, - -
dientes postizos en las cortesanas y esto nos induce a creer
que la prdétesis estaba muy adelantada en el Siglo I de nues-
tra Era, pero no se tiene idea de que consistencia eran, si-
de oro o de marfil.

Sin embargo, desde el tiempo de los romanos hasta=-
el advenimiento de la odontologia modérna, no se tienen noti

cias nuevas de la prétesis.( 2 )

A'pesar.de ello, alguncs autores como'Saizar, justﬂj;



can ese retardo en la restauracién protédsica, debido al es
tado rudimentario de la ciencia odontolédgica en ese periodo,
Lo cual se hacfia recurrir al dUnico recurso conocido cpmo la
extraccidn., Sin embargo, se tienen referencias de que la -

prétesis antigua estaba muy avanzada,

Cuenta la leyenda, segiin Parlm y Brow, que San Be-
nito (Siglo VI, Fundador de los Benedictos), posefa una den
tadura postiza. Tambidn existe en el Museo de Metz un crd-
‘neo que pertenecid a la época Mervingia (Siglo V-VILI), el-
cual es portador de un diente pivot en la rafz de un incisi
vo lateral, pero estos datos son muy vagosa.( 2 )

En 1728, Faucher inventa el diente pivot y otros ti
‘pos de prétesis parcial y puentes. Y es en el aio de 1805,
cuando el Dr. Dobaire, escribe su primer libro sobre préte’

sis dental.

El primer autor que hab[a'de modelos dentales en ye
. so’ es Pfaff, dentista de Feder1co el Grande de Prusia (175&
pero -en el affio de 1843~ 44, bunning, dentista americano, to-
ma.la primera impresién en yeso con gran éxito; Wescott, ==
profesor de dentisteria y socio de bunning, que enterado de
tal descubrimiento lo da a conocer por medio de demostracig
nes clfnicas y publicaciones cientf{ficas.¢ 2 )

Las primeras impresiohes en cera se tomaban opri---
miendo el bloque de cera contra los dientes. Es Delabarre-
el primero que crea la cubeta y aconseja poner en cera lé -
~cajuela (1820). Pero afios mds tarde, Maury en 1892 y Rogers
en 1895, presentan sus primeras cubetas, cons1deradas asf -
por nosotros, de lo mé&s rud1mentar1as. ’



En 1858 &aparece la pasta godiva o hind, nuevo mate-
rial para la toma de impresioneé, el cual pretende suplan--~
tar al yeso. Actualmente las pastas zinqueandlicas, algina
tos y resinas sintéticas han desplazado a todos los materia

les en La toma de impresiones.( 2 )

Gariot inventa en 1805, el articulador y practica -
la primera mordida. Mds tarde aparecen infinidad de articy
Ladores inspirados en el de Gariot, hasta lLlegar al articu-
lador cientifico de hoy.

En la época de Ambrosio Paré, se sustitufan ya los~
dientes por dientes de hueéo o de marfil de elefante, tiem-
po después se sustituyen por el marfil de colmillo de hipg
pdtamo, y se cree que a fines del Siglo XVII eran muy difun
didas las técnicas de sustituir los dientes anteriores por-
éparatos de marfil de hipopétamo, base y dientes tallédos -
en la misma pieza de marfil. ., , :

lLa primera descripciéd de una corona (del griégo~—;
Korore), la encontramcs en Fauchard en 1728.. Fue el prime-
ro en‘emplear "tenons"” o sea espigas o pivotes atornillados
en las rafces de los dientes para sostener los puentes. C.
Morton creé la primera corona de oro en 1746 y bubois de --
Ch&mant, La de porcelana en 1802. . ’

En 1840 aparecieron las primeras coronas de oro, ==
porcelana a tubo, para ser montadas sobre la rafz,

; W.fF. Litch presenta en 1888, las primeras coronas =—
“veneer" (de oro con la cara vestibular en porcelana) , meig
rada posteriorhente por G.L. Alexander y J.P. Carmichael, -
quienes en 1906, -presentan suyﬁmedia corona' que‘abércé'la-‘



cara lingual y Llas proximales.

bavis crea la corona, de su nombre, en porceléna -
con un hueco central para recibir un peﬁno cementado en la~
raiz; Goslee presenta coronas intercambiables; Richmond ofre
ce en 1880 la corona metélica con perno, con un anillo de -
oro que recubre el mufién radicular; C.H. Lund, de Detroit,~
presenta posteriormente la corona "jacket" (chaqueta) en -~
porcelana, para colocar sobre mufiones de dientes muy dafia--
dos y al cual se le adapta una matriz de platino y se em=~

plea porcelana de alta fusidn. ¢ 2 )

Con La creacidn del método de vaciado de oro colado,
de Williams H, Taggat en 1907, se desarrolla el empleo de la
tlamada corona 3/4, para asf{ evitar lLa exhibicidn de oro. En-
1856, Daninelle inicia los trabajos de puente y propone adap
tar un casquillo al extremo de una rafz o insertarlo en el -
" diente artificial. En 1871 Bing crea el llamado ''puente de=-
Bing'", ideando un diente con una caritla de platino que se -

proyectaba en cada una de las caras laterales.

En 1871 y 1883 comienza la verdadera era del puente
fijo moderno con la difusién de La corona telescdpica.

Baer presenta en 1871 una forma préctica de corona-
tUspide troquelada perfeccionada mds tarde por C. M, Rich--
mond en 1880. Richmond aplicé Lla corona de su creac16n, co

mo p1lar de puente.( 2 )

En el transcurso de este siglo, prevalecen préctfcgﬂ
. mente los mismos materiales en los trabajos de oro, ord plé

tinado, acero, porcelana y-en el Ultimo decen1o la porcela-"
na acrilica..‘,



La Prétesis Fija es el arte y ciencia de restaurar-
con metal colado o porcelana, los dientes dafados, reempla~--
zar los que falten y érganos dentarios en posicidn incorrecta.¢ 3 )

Se necesita la ayuda de otras ramas de la Odontolo-
gia como son La Periodontologia, Endodoncia, Ortodoncia; para
formar el conjunto de conocimientos oue le permitan estructu-
rar los fundamentos de su aplicacidn en La clfnica. ¢ 1)

El estudio de la Prétesis Fija, para el Cirujano -~
bentista, es de suma importancia, debido a que ocupa en el —~~

“campo odontolégico un lugar estratégico.

La Malposicidn déntaria, es una posicién irregular~-
dé los érganos dentarios y por lo regular sé presenta'eh la -
denticidn permanente, ocasionando asi problemas como enfermé-‘
‘dad pafodontal, extraccidn de dientes temporales phematuros y
permanenfe;,'aLteraciones sistémicas e interferencias funcio-
‘nales. Frecuentemente este tipo de problemas lo presenta la -~
poblacién deyésdasos recursos asf como zonas urbanas.

La mala posicidn es causada por extracciones de ~-—
dientes temporales, de dientes permanentes as{ como traupatis
mos, arcadas estrechas, apifiamientos, etc., ocasionando as{ -
serios problemas al paciente como caries, retencidn de alimen
tos, alteraciones en los tejidos btandos, asf{ como pésima es—
‘”téticé, higiene dental y funcionalidad.( 1)

Es necesario relacionar la malpoéicidn‘dentéria y -
vestructura dental conla funcionalidad de: La gu{a anterior, =~
‘as{ como también despertar el interés del baciente hacia el -
tratamiento, basdndose en una buena presentacién del pronds--




tico y costo del tratamiento.

lLa necesidad de elaborar tallados dentarios y téc-
nicas para la restauracidén estética, ha tenido aceptacidn en
prétesis fija, por Lo cue de acuerdo a la necesidad de cada-
paciente, se seleccionardn las restauraciones indicadas en -

cada caso de malposicidén dentaria en dientes anteriores. ¢(3)

Mencionaremos algunas técnicas y principios que =--
nos ttevardn a un buen diagnéstico y plan de tratamiento.

FUNDAMENTACION DEL TEMA

‘Tomando en cuenta las condiciones en las que se en
cuentra La zona de influencia de Ciudad Netzahualcdyotl, te-
nemos diversas alteraciones en cavidad oral, las mids frecuen
tes son: caries, alteraciones siétémicas, ehférmedad parodon
tal, extracciones de dientes pebmanentes:prematuros, discre-
pancia de arcadas, etc. De acuerdo a lo énterior, realizare
mos el dfagnéstico, as{ como la elaboracién del plan de tra-
tamiento, en base a esto se hard el tallado dentario adecua-
do en malposicidn dentaria. (1)

Trataremos de aplicar las técnicas y normas édecug
das para lograr que el odontdlogo de hoy y alumnos conozcan
que tan importante es el diagndstico de un érganc dentario,
ya que por medio de esto se logrard y se restablecerd el alj
neamiento normal.

Actualmente, el odontdélogo no le ha dado La impor-
tancia que tiene la malposicidn dentaria en dientes anterio-
res .y sélo se enfoca a rés{ablecer o restaurar gt”érganb -
déntarid, sin.tomar en cuenta la - estética édecuada‘y La fun=-



cidn que debe desempediar la prétesis fija durante los movi-

mientos que realiza el paciente. ( 3 )

Por lo antes expuesto, trataremos de darle la debi-
da importancia que tienen las técnicas y tallados dentarios
para la etaboracidn de la prétesis fija en malposicidn den-~
taria, esto se hace con la finalidad para que el paciente -
nejore su higiene bucal y la efectie sin problemas de acumy
lacién de alimentos, beneficiando asf a su aparato estomatog
natico y a nivel psicoldgico, el paciente no presente una~

prétesis anti-estética.

El odontdélogo no maneja adecuadamente las técnicas~-
de tallado dentario para la elaboracién de prétesis fija en
malposicidn dentaria.

PLANTEAMIENTYO DEL PROBLEMA

éQué  importancia bdontolégiéa protésica. tendrd lLa
buena preparacidn de tallados dentarios y manipulacidn de -
materiales en prétesis fija, en pacientes con malposicidn -~
dentaria en dientes anteriores y en el alineamiento del ar~
co dental?

El campo de la prétesis fija, abarca desde lLa res--
tauracidén de uno o varios dientes, en forma normal como en-
‘malposicidén dentaria, hasta la rehabilitacién de toda la ~-
oclusién.( 3) '

Podrd  ser restaurada hasta su completa funcionali’
dad o hasta alcanzar un-mejor efecto estético.



La malposicién dentaria se puede reemplazar con prg
tesis fija, para asf mejorar La capacidad masticatoria del
paciente y en muchos casos el concepto que tiene de si{ mis-

mo .

También, es posible, realizar las correcciones bdsi
cas y necesarias para tratar problemas relacionados con La~
articulacidén temporomandibular y sus componentes neuromuscy

lares. ¢ 3 )

‘Los cambios compensatorios consecutivos, tanto en -
Los patrones de movimiento como en las posiciones de los =-
dientes, pueden continuar y agravarse en mayor o menor géa-
do, y podrdn sustituirse y alinearse, Por consiguiente se-
ria de gran ayuda y se ahorrarfa un sinnimero de problemas
y‘tfatamientos en el futuro. Aunque el tratamiento parezca: -
costoso para el paciente, en realidad es una buena inversidén
que rendird magnificos beneficioé y asf{ evitarse tratamieh-r

tos posteriores.

Se ha tomade en cuenta el interés para el mejoramien
to de denticién natural, en ta malposicién dentaria en proé-
tesis fija, prestando atencidn y tomando en cuenta los fac~-
tores causantes, tomo son: (1)

CARIES. Es un proceso destructivo bioquimico, que-— -
‘actua sobre los tejidos que forman el diente; se observa --
.una mancha lechosa parduzca, sin rugosidades, ya que después
se forma rugosa con pequefas erosiones, provocando asf el -

desmoronamiento del diente.

Cuando la caries es de evolucidn répida no hay colo=
racién, sin embargo cuandg es lenta, hay un obscurecimiento



negruzco muy marcado, que es cuando se detiene el proceso -
carioso y esto se debe a un proceso de defensa orginico ge-

neral.

ENFERMEDAD PARODONTAL. Es una afeccidén en Las en-~~
clas, que puede invadir las partes mds profundas, dando ori
gen a bolsas entre los dientes y la enc{a, se manifiestan =~
por modificaciones de los tejidos conjuntivos en el perio--
donto; las alteraciones pueden ocurrir en cualquier zona, 'y
son caﬁsadas por la acumulacidédn de alimentos en la supeffi—
cie del drganc dentario en el borde formado por el margen -
gingival, as{ como el mal alineahiento dental, caries e hi-
giene dental mal aplicada.(/ ) '

ENFERMEDADES SISTEMICAS. Desnutricidn. La desnu-
tricidn, puede ser a consecuencia de la mala alimentacidn;,

pero por Lo general es por pobreza.

Por lo que, el odontélogb, estd en-excelente posi-
cién para aconsejar a . sus pacientes sobre Lla importancia'¥
que tiene la dieta, con relacién a sus necesidades econémi.
cas y ffsicas generales, para qué as{ se eviten caries y =
enfermedades parontales. ¢ 4 )

Diabetes. Es upa enfermedad determinada por La de-
ficiencia de insulina. La insulina es una hormona produci
da por el pé&ncreas de Las personas y su accién principal =-
consiste en favorecer la utilizacidn del azbGcar de la san--~
gre para producir energfa y acumular reservas en forma de =«
grasas.

Epilepsia. Enfermedad ncrviosa, caracterizada por-=
pérdida suabita del conocimiento, coanLsibnes-ténicas y cré
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nicas.

Fiebre reumdtica. Enfermedad de tipo hipersensi--
ble, frente a una infeccidn por esteptococos beta hemolfti-~
cos del grupo A, da lugar a lesiones del sistema nervioso, -

articulaciones y con mucha frecuencia al corazédn.

Hipertensidn. Tensidn excesiva, especialmente la =

vascular o sangufnea.

EXTRACCIONES PREMATURAS. Son aquellos dientes que
se extraen a temprana edad, ocasionando malposicidn dentaria

como la distatizacién, mesijalizacidn, intrusidn y extrusidn.

INTERFERENCIAS FUNCIONALES. En tLa mayorfa de Llos
casos, La mandfbule‘no puede desplazar en-direccidn anterior
o lateral por la interferencia directa de alguno de Llos dien

tes anteriores en malposicién. ¢ 1)

DISCBIPANCIA DE ARCADAS. Se debe at espacip insufi
ciente en los arcaos alveolares, ocasionando as{ una malposi-~
cidn dentaria. )

La zona de influencia de Ciudad Netzahualcdyotl por
falta de recursos éconémitos, culturales y sociales, presenta
un alto {ndice de patogenicidad general como bucal, ocas1onan
do Las alteraciones antes mencionadas. Tanto en Las 2onas =~
urbanas como rurales, encontrdndose mis afectada gsta Gltima,
se presentan factores que afectan los diversos recursos como-

son:

Econémicos. Por no contar con los recursos moneta
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rios, la comunidad no puede adquirir las necesidades para ~-
subsistir, ya que son personas que tienen un oficio de obre-
ros, albafiles, etc., y apenas ganan lo necesario para medio
subsistir; por Lo tanto, La falta de este factor impide la -~
compra de un cepille dental, as{ como de un tratamiento odon

toldgico necesarioc.l 1)

. Culturales. Debido al grado de ignorancia de la -
poblacidén, carece de informacidn sobre la salud bucal gene--
ral, por lo tanto, es necesario que la poblacidn tenga cono-
cimiento de Las causas que orig{nan tas enfermedades y asf{

“acudan con mayor frecuencia al dentista. Este tipo de infor
‘macidn se puéde dar por medio de pléticas o utilizar cual---

quier medio de difusidn.

Sociales. Se observa en habitantes de determina=-
das zonas, como en Ciudad Netzahualcédyotl que presenta mise-
ria, hambre, desempleo, énatfabetismo,'alcoholismo, drogra=-_.
diccidn, etc. Ocasionado esto, por el maL sistema de. distr1
bucién y consumo de bienes y servicios. (1)

0B JETIVOS

EL OdontdLogo deberd tomar las'fécnicAS y normas'~
adecuadas para la realizacién de la prétesis fija en dientes
anteriores para la malposicién dentaria, por lb'qUe debera -
obtener un buen diagn6§tic6 as{ como un plan de tratamien-
to, tomanao en cuenta los siguienﬁes puntosi( maﬁato ) (3 )

~ Elaboracidén de H{storia Clinica.

- Vatorar La necesidad del 6rgano dentario que re.

quiera un poste..f'
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= Seleccionar el material adecuado para el érgano
dentario a tratar.

-~ Elaboracién de provisionales, para que el pacien

te realice todas sus funciones.

- Manejo adecuado de La manipulacidén de materiales
dentales en prdotesis fija.

La realizacidén de tallados en los dientes con malpo
sic16n dentaria, as{ como el t1po de restaurac16n, dan como -—
resultado el restablecimiento de la funcién, logrando. La esté
tica adecuada en dicho tratamiento, y . por consiguiente la mo—
tivacidn y conc1ent1zaci6n del paciente.( inmediato ) (3)

HIPOTESTIS

Al adquxrir Los conoc1m1entos de taLLado dentario y

. maniputac16n de mater1ales dentales en’ prétesws f1ja, se Lo~
graré que la malposicidén dentaria se Lleve a cabo adecuada—~,’
mente y se obtenga en el paciente una buena estética, funcio
nalidad y el altineamiento dental dentro del arco.

MATERIAL Y METODO

Material. Libros y revistas.

Método. Se llevard a cabo por medio de consulta‘de
Libros, en bibliotecas, centros de informacién como el (CE-=
,'NIDS), as{ como recopilacidn de articulos de la Asociacién -
Dental Mex1cana. ' )
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La recopilacidén de artfculos y Libros basados en el

tema, se hard de acuerdo a los publicados en Llos Ultimos cin

co afios.

De acuerdo a Lo anterjor y tomando en cuenta la in-

vestigacidon bibliogréfica obtenida, el tema de interéds se ba

sard en lo siguiente:

1.
2.
3.
b,
5.
-

7.

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO
GUIA ANTERIOR

PRINCIPIOS DE TALLADO
CLASIFICACION DE POSTES

CORONAS COMPLETAS

MATERIALES DE IMPRESION (Hidrocoloide revers1ble,
hules)

CEMENTACION TEMPORAL Y PERMANENTE

Los criter1cs de selecciédn obten1dos se anaLizarén,

Yy daremos a conocer sus princ1p1os y elementos de cada uno -~.

_ para.-que al final obtengamos nuestras propias ;onctus1ones.
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La elaboracidén de un diagndstico como plan de trata-
miento, dard al Odontdlogo una informacidn sobre el estado ge

neral como bucal del paciente.

Si alguno de estos no se Lleva eﬁ‘forma adecuéda, La
‘prétesis fija no serd favorable y, posteriormente; dcasfonaré
serios problemas al paciente, el cual puedé perdér~La‘confiag,

za a-los tratamientos odontoldgicos de cualquier {ndotle.



CAPITULO I
DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

ElL dentista suele atender a pacientes ambulatorios,
en intervalos regulares, Los cuales no presentan enfermedad
‘grave. Mediante observacidn critica y preguntas cuidadosas,
tiene la oportupnidad de identificar sighos tempranos de en-
fermedades degenerativas, deficiencias nutricionales, etc.

Los métodos de diagnéstico bien aplicados, signifi-

" can-informacién para eL dentista y mejor conocimiento para-

eL,paclente. Aunque éste UOltimo, busca fundamentalmente -~
alivio. a sus sintomas, el odontdlogo debe asi establecer un
diagnéstico y esclarecer las causas de los sintomas.C 4 )

- Por Lo’ tanto, es trascendentaL el d1aqnést1co para-
La elaboracidn de cualqu1er prétesis f1ja en malposac1én e
dentaria, ya que obtenQremos informacién a nivel general, -
:Como atteraciones sistémicas y a nivel dental Cenfermedades
de .los tejidos blandos y dentarios, tejidos de sostén, la--
bios, lengua, mucosa labial, etc.). Por medio del interro-
gatorio, el cual nog,puéde referir-alteraciones importantes
que se deben téner en cuenta en el diseﬂo'y elaboracidn de
‘la‘préiesis fija y ‘no Llegar a fracasar en'nuestrotratam{eg
to, ya que esrla fase'cI{nica, La que caracteriza el verda~-
dero:diagnéstico.'(4'2 )

- Ademés de suministrar aL_paciénte un serviciovdg~sEW
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Lud de mayor calidad, es preciso que el dentista conozca Llas
enfermedades generales susceptibles de modificar o impedir -~
determinadas maniobras del tratamiento odontolégico, aunque
en estos casos no se abserve ningln cambio caracter{stico -

en La cavidad bucal.

Para obtener un buen diagndstico, utilizaremos algu

nos medios auxiliares, como son: € 1,2,3)

Inspeccién. Se tendr& que observar el estado bucal
actual del pac1ente, desde los tejidos blandos hasta los du

ros.

Palpacidén, Se realizard por med1os manuates para -
'detectar 'si existen zonas de dolor, asi como taubién esta--
“blecer el grado de movilidad dentar1a si existe. ‘

, Percusién. “Consistird en golpear: Levemente diver~—
sas partes del 6rgano dentario, con:el propés1to de saber -
s1 existe dolor y de que intensidad.

Modelos de estudio. Se obtienen impresiones exac—-
tas de cada una de Llas arcadas y son de gran ayuda en.el --
dia§n6stico. Estos deben ser montadas en un articulador -=
semiajustable en armonfa octusal, que pueda reproducir €o-~
rrectamente los movimientos excéntricos as{ como la relacién
" céntrica, etc. De esta manera pueden los equivalentes mecs
ni;os dar la posicidn mandibular y la relacién de los érga-
Qhosidentarios en oclusién para ser estudjados. ( 2,3 )

En Los modelos de estudios, se pueden estudiar Las-,
51gu1entes condvciones' ' ' '
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- Oclusidn dentaria.
- Zonas edéntulas.

- Anormalidades en La posicidn del érgano dentario -
y su relacién con Los demés.

- Relacidn del tejido gingival con Lla corona ¢l{ni-

ca del drgano dentario.
- Falta de contacto proximal y tamafio del espacio.
~ Fatlas en el contorno de la corona.
- Deﬁgaste axial del érgano ﬁentario.
- Fatla marginai en el contorno de la restauracidn-
. existente, - )
- Desgastes y ffacturas coronarias.
; Apifiamientos.
~ Intrusién y extrusién,

"= Altura ocluso-gingival

, Radiograffas. - En odontologia ta rad1ologfa ,‘es -
. uno de los medios de d1agnést1co mé&s importante, el valor -
de los datos que pueden obtenerse de éstas es 1ncalculable,
ya gque nos dari bases para el tipo de preparacién a seguir,
de acuerdo a la calidad del soporte radicular y del tejido
dseo adyacente. "También nos proporciona informacidn como:

- -Extensidn de las lesfones cariosas. : .
~57Trabecdlado dséqresorcién y tipos de fractura.

-~ Distribucién del hueso atveolar. ‘ '

~ Presencia o ausencia de procesos perwap1caLes.

~ Problemas de Periodonto. (ensancbam1ento del liga-,
".mento) L
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- Relacién corona-raiz.

-~ Estado de los drganos tratados endodénticamente.

~ Condiciones de la porcién coronaria del drgano --
dentario.

- Grosor de La cortical alrededor de las piezas.

- Pérdida de hueso vertical u horizontal.

- Tamafio, forma, numero e inclinaciédn y posicidén de

las raices.

- Estos medijos auxiliares, son imprescindibles paba‘-
‘establecér el diagnéstico 'y as{ poder trazar el mejor plan-
de tratamjento. Se llega a un diagnéstice final, después -
del estudio general y la valoracién obtenida en el ihferro;
gatorio. ¢ 2’3‘) ' C

"PLAN DE TRATAMIENTO.

Es el lazo de unién que existe entre el diagnéstico'
.y el tratamiento, ya que es-el resultado de un diagndstico-
que incluya todas las alteraciones o anomal{as que presen-

ta el paciente antes de colocar una prétesis fija. (1)

EL plan de tratamiento debe seguir una secuencia or
ganizada y programada, con el fin de no llevar a'cabo.procg"
dimientos repetitivos en el tratamiento, evitando as{ la -~

pérdida de tigmpo, dinero y esfuerzo.

El plan de tratamiento debe ser respetado para ob--..
tener resultados satisfactorios, como son: funcionalidad -- -

masticatoria, permanencia de los érganos dentarios que ‘no =
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Lleguen a dafar tejidos de soporte., También tiene un papel
muy importante en el tratamiento periodontal, ya que las --
restauraciones mal hechas y caries que se convierten en fac
tores etioldgicos de esta enfermedad en dientes antagonwstas

y adyacentes. ¢ 2 )

El plan de tratamiento nos da las Limitaciones exis
tentes y modificaciones para superarlas.

Cuando se sugiere un plan alternativo de tratamien
to, el odontdlogo debe estar seguro de que los resultados -
serdn benéficos y satisfactorios y de ninguna manera perni-

~ ciosos para la futura salud dental.

. S EL plan de tratamiento protésico se mane;aré por -
medioc de citas, que llevan un orden de los proced1m1entos a
Cefectuar: ¢ 2,4)

PRIMERA CITA. Se Llevars a cabo el exémen bucal, -
toma de impresiones anatémicas (para la elaborac:én prov1sio
”nal) radiograf{as, toma de color.

: SEGUNDA CITA. Estudio del casc con el paciente y -
. recomprobacidén de lesiones.

o TERCERA CITA. Realizacién de tallados dentarios, -~
colocacidén del provisional (ajustado y rebasado) y. rectifica
“cién de la-oclusién.

'CUARTA CITA. Retiro de prov1sionales, prueba de -~
‘colados revisando los mérgenes, la oclusién C(verificando las
‘excursiones y hacer lo posible porque las relaciones oclusaf7
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Les se mantengan dentro de los limites de tolerancia fisio~~=

légica del parodonto).

QUINTA CITA. Se retira nuevamente el provisional y
se coloca la restauracidén definitiva observando la oclusidn,

adaptacidén y sellado.

Es importante la textwura superficial, o sea el pu-
lido de la restauracidn. Cuanto mayor sea el pulido ¥ me——
- nor sea la porosidad del material, mds sano§ estardan los ~-
tejidos circundantes. Las superficies lisas son mds to[erg
das que Llas rugosas, ya que (os depésitos bacterianos no se
adhieren tan fdcilmenté a las superficies pulidas. (2 )

Posteriormente se efectuatrd La cementacidn per—-
manente, verificando Lo antes expuesto. ‘

Pespués se procede a dar las instruchiones neéeéa-
rias de higiene dental e indicarle las visitas per1dd1cas -
at dent1sta para que perdure su protesis fija.,

Por tal razén, el diagndstico como el plan de tra-
tamiento son imprescindibles, ya que por medio de éstos, el
" odontélogo no tendrd problema alguno en Lla heal{zacidn'de.~
prétesis fija en malposicién dentaria, de lo contrario se -
puede Llegar a fracasar en él tratamiento y por consigu{ente
el pacientepierde lLa confianza de someterse a un tratamiento
dental. (¢ 2,4 )

] Pari no Llegar al ffacaso,vel odontdlogo debe rea=
Lizar un buen diagnéstico y plan de tratamiento porque Llos-
resultados se verénr reflejados en ellos, ya que tratar ca-



23

sos de malposicidn dentaria no es tan ficil.
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Se deberd tomar en cuenta la Gufa Anterior, en la -
realizacidn y elaboracién de prétesis fija, ya que por medio
de ésta, los érganos dentarijos deben de Llevar a cabo la fun
ctonalidad adecuada en los diferentes movimientos mandibula-
'reé, as{ como el deslizamiento sin que existan interferencias.

Dentro de La Guia Anterior, La sobremordida verti-—
cal como horizontal, se deben dejar Lo mds cercano a los pard
metros normales establecidos, para que la prétesis en malpo-
sicidn dentaria tenga Lla estética aceptable, ademds de una-
funcionalidad adecuada. ‘ ‘



CAPITULC II

GuUulIA ANTERTIOR

En la mayoria de los casos, los drganos dentarios-
constituyen Los factores mids signiffcativos que controlan ~
la oclusién por su tamafio, forma, disposicién y por la dii.
cunstancia de los drganos dentarios superiores e inferiores
posean un resalte grande o pequeiioc o poco entrecruzamiento.

La guia incisiva es la trayectoria sobre la cara -
palatina de los drganos dentarios superiores, @ to largo de
los cuales se deslizan los bordes incisales o caras labia—-
les, o los dos, de Los incisfybsvinferiores. ¢ 1)

Esta trayectoria dirige el movimiento de la mand{~
bula desde Lla posicidn protusiva. En alguncs pacientes; ta
relacién entre los Grganos denfarios anteriores supefiores
e inferiores, afecta tanbién el movrmiento de la mandfbula—
en sus excursiones- laterales.( 3 '

La gufa incisiva tiene cuatro factores que son: '

RESALTE. Se refiere a la distancia horizontal en-
tre la parte mids lejana de la cara lLabjal de los'érganoé —-——
dentarios anteriores inferiores y el punto mds cercano so--
bre la cara palatina de los drganos dentarios superiores en
,pos1ci6n intercuspidea " Siendo mayor el resalte y libertad-
en Los movim1entos de Lla mandfbula hacia: adelante y . a- los -
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tados y mencur la lesidn de lLos dérganos anteriores, al hacer -

estos movimientos.

LONGITUD Y CANTIDAD DE CONTACTO. Cuando el resal~-
te es minimo o no hay resalte, la longitud y la cantidad de
contacto entre los drganos anteriores suoeriores e inferio=-
res en posicidn intercuspidea, es significativa. Entre mis-
sea el contacto, mayores posibilidades hay de que aumente -
la movilidad dentaria y la pérdida de hueso alveolar.(1’3)

POSICION DE CONTACTO. Si el resalte e minimo o -
no hay, la posicién.de contacto también es significativa. -
Cuanto mds gingival es el contacto sobre la cara labial de-
los érganos dentarios anteriores inferiores, sobre Las ;érés
palatinas de los drganos dentarios superiores, tanto mids -~
destrucxﬁva'es La fuerza, ' ‘ N

ENTRECRUZAMIENTO. Distancia vertical entre el ‘bor
‘de incisal dél érgano dentario anterior shper@or més laréb
y el’ organo dentario inferior més ltargo en pos1ci6n inter-
cu3pidea 1,3 )

R E s A L T E

NINGUNO " MODERADO MARCADO
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piferentes tipos de resalte. Cuando no existe re-=
salte, los movimientos horizontales y verticales de La man-
dfbula se encuentran restringidos. Se plantea la posibili=-
dad de que haya movilidad de Los érganos dentarios anterio=-
res o pérdida dsea en el mismo sector. Al haber resalte mo
derado ¢ marcado, la mandfbula adquiere mayor libertad en -
los movimientos horizontales y verticales, y hay menor po--
sibilidad de movilidad para los incisives y la correspondien

te pérdida dsea.

LONGITUD Y CANTIDAD DE CONTACTO

LONGITUD Y CANTIDAD -
DE CONTACTO

Diferentes formas de contacto entre los drganos den

tarios anteriores. Ambos Srganos dentarios poseen la misma
proporcidn de resalte, kay control mds rigido y mayoreS‘pd~'
sibiflidades de que aumente la moﬁilidad.y la pérdida dsea -
cuqndo‘et contacto. es amplio. La l4hértad es. mayor y menor-
ta probabilidad de déstrucciénmcoﬁ el confﬁctq'duntiforme.,
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RESALTE EN POSICION NORMAL

el %o,
P by
P

* e
-

SOBREMORDIDA
“-VERTICAL

'SOBREMORDIDA
HORIZONTAL

La sobremordida .0 sobreoclusidn vert1cal y horizon- o
son aspectos resuttantes bajo cond1c10nes normales.

';‘»tal
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ENTRECRUZAMIENTO

El entrecruzam1ento se refiere a la distanc1a verti
VCal entre el borde inc1sal del diente anter1or superior mts-
» largo y el drgana dentar1o anterior més Largo en pos1ci6n 1n
'2techspfdea. i ‘ : R ’

Estos cuatro factores son importantes para la fun~-'9%

‘xﬁonal1dad oclusat. Sin embargo, La cant1dad de resalte,,,wF

la cantidad de longitud y ta posicison de contacto entre los? 
ydrganos dentarios anteriores serdn 1mportantes para determi
nar si_habrd traumat1smo de La oclusidn en ‘esos 6r9anos den=
tarios,ya que el entrecruzamiento tvende a ser de menor 1m--
portancia.

"Cabe mencionar, que el uso del articulador en la rqg.'

lizacidn‘de prétesis fija es ihportante, ya que se puede'-_Q'3

‘jtransfer1r La gufa inc1sal, asf como todos los reglstros ob-_
*tenidos det paciente.( 3y Lo

V,ané‘se reéisfra}la gu{a'indf&iya'&t'érfi¢uladbr)ffjf31,5U
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al hacer las coronas tendran unos contornos y una longitud-
que no proporcionard la gufa anterior adecuada.

Tendremaos presente la dimensidn vertical, el over -
bite, over jet, ya que son factores que tienen que estar pre
~sentes uno con otro, en La gufa anterior, si se encuentra me
dificado alguno de éstos, se tendrin fracturas, desgastes, -
traumas, sensibilidad, etc.¢ 3 )

. En la gufa 1ncvsiva, siempre tendré que haber deso-
‘clus16n poster1or y s{ existen puntos de. contacto se tendrén

'que eliminar.
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Los tallados dentarios en malposicién dentaria en =-
‘4rganos anteriores, son lLos mismos que en un &rgano en posi=-
cidn no;mal a diferencia que se efectuard un mayor tallado -
en La superficie de mds abultamiento, teniendo a lLa mano los
‘medios auxiliares de diagnéstico.

: No existen tipos de malposicién dentaria en préte~
‘gis fija, pero se debe tener presente las malobtusiones den
.tarias para poder saber-si la malposiciéh se puede Llevérié
‘cabo, o si se necesita la ayuda de algunas ramas de la odon
totogfa (ortodoncia, endodoncia, parodoncial.

Los principios de tallado existentes,seféh la base
para que se (levé a cabo una buena prétesis fija en malposi
cibn dentaria en su totalidad, ya que se tendrd la‘mismavqg"
tencién, estabilidad,‘solfdez y mérgenés perfectos, asf co?"
Mo el preservado de La estructura (habrd ocasiones que la =
_malposicidn dentaria no se encuentre muy acentuada, por cogb
éfguienbé,‘el tallado serd conservando lLa estructura denta=-
ria),figﬁal que en un drgano en posicidn dentaria normal. -




CAPITULO III

PRINCIPIOS DE TALLADO

o En Prétesis Fija, es significativo el taLLado den-
tarao prxnc1palmente en Malposicién Dentaria,: deb1do a-ta ~-
' pesicidn que guarda en el arco dentario.,

Se puede obtener por medio del tatlado un desgaste
‘uniforne y una pos1cidn adecuada para posteriormente colocar
la restauracién estética y conservar el alineamiento dentro-
.de la arcada dentaria y su funcionalidad. ¢ 1) ' .

EL tallado dentafid, es el corte y pulido dg,ias -
superficies de un &rgano dentario.( 2 )

tos principios de tal lado son:

a) Preservado de la Estructura Dentaria.
b) Retencidn y Estabilidad ‘
c) Sotidez Estructural

d) Mérgenes Perfectos;

, PRESERVADO DE"LA ESTRUCTURA DENTARIA

‘Las superf1c1es de un 6rgano dentario se deberén.-;q B

conservar sin’ tallar demasiado,,en ocas1ones se tallaré en-,‘”
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diferentes zonas, con el propésito de evitar una fractura.

Dependiendo del grado de dificultad que presente ~--
la malposicidn, se tendrd que desgastar m&s de lo necesario~
para conseguir el alineamiento apropiado y una estética ade~

cuada,

RETENCION Y ESTABILIDAD

La rétencidn se basard por e(Afibo de diseﬁO'y‘taF“
tlado dentario, dando como resultado La retenc1én de la res
_»tauracién a lo largo del ‘eje longitudrnal del tallado. ( 2)

En cuanto a ta retencidn, las paredes estarén for— e
' madas por dos superf1c1es opuestas Y ambas se - pueden combi— N
" nar cqn otras restauraciones como scn'( 2)

a) Superficie'Externa.' Paredes vest1bular y lin-
' gual ‘de. Una corona completa. =

b) _Superfic1e Interna., Paredes vest1bular Y L1n— B
Lk gual de: la caja prox1mal deiuna 1ncnmtaﬁén M(L.h
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lLas paredes de la preparacidén deben ser paralelas
o ligeramente cdnicas, para lograr el ajuste adecuado. §i
hay conicidad que rebase el pardmetro de lo normal, dismi~
nuye la restauracion ocasionando problemas en el asentamien

to de la restauracidn.

La conicidad déptima, es de én (paredes opuestas),-
teniendo cada ctara 39 de inclinacién, por Lo gque se conse~=-
guird Lla retencidn conveniente y requerida en protesis fijae

: En dventes largos, tas preparaciones son mas reten:
7t1vas que en dientes pequefios, en éste Ultimo se pueden au-1 

~ xiliar de surcos adicionales y paredes paralelas, para evi-"
‘tar el desaLOJamiento de la restauracién. ( 2 )

2] OF

CORRECTO - B S INCORFIECTO
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Cuando un drgano dentario, una de las dos paredes~
opuestas estd destruida, se puede restaurar mediante surcos,
pins, etc., para poder obtener de nuevo la pared, as{ como-
la retencidn requerida.

Para poder alcanzar una mejor estabilidad, la res-
‘tauracidn deberd tener paredes perpendiculares de (908) ya-
que es un buen angulo paraz que no se desplace o se fracture.

La estabilidad logra evitar el desalojamiento_de -
‘la restauracidn e impide movimientos o sobreesfuerzos oclu-
sales, ya que las paredes axiales son las causantes del des
plazamiento, se deberéd tomar en cuenta la inclinacién y La-
a(tura‘para ayudar a equilibrar las fuerzas. en la réétaura—
cién. '

"SOLIDEZ ESTRUCTURAL

Esta ligada al- tallado dentar1o, ya que debe exis-i
t{r un espacio para el grosor del metal: ror lo menos de ‘1.5
mme y soportar las fuerzas oclusales, conel fin de que la-

restauracién no quede débil. ¢ 2 )

”~ -.v
S %
x R KIS
e YT

[Tv4ay W
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E{ tallado dentario, se hard de acuerdo a la posi-
cidn y anatomia del diente para no perder la retencidn, ya-
que si se realiza en forma plana pierde dicha retencibn., -
Si alguna de las paredes se encontrara inclinada més de lo-
nbrmal, la retenciédn disminuye y por consiguiente se talla=
el drgano dentario mds de lo debido. )

MARGENES PERFECTOS

Para tLlevar a cabo un buen margen, la Linea de ter

" 'minacién deberd estar totalmente adaptada, tomando en cuen=-

ta el espesor del metal para un mejor setlado y asentamien-

“to de la restaurac1én, de Lo contrario, si no se reaL1za -
" . traerd como consecuencia la inf11trac16n de l{quidos buca=~~-
les. ¢2,3) ' '

Las Lfneas de terminacién que existeh son:

a). CHAFLAN CURVO 0 CHANFER - Produce menos éobréesfuebzos.

- No taLlarlos demas1ado pro—-

fundos.

- Adecuado mis cominmente en -
metal. ' '

Se usan en dientes posterio-

'b) BORDE EN FILO DE. CUCHILLO
: S ' " res inferiores (cara lingual
y superficies axiales conve—

~xas)

Los tipos de’ termvnacién que se utilizan.en:la mal-
» posic16n dentaria en d1entes anter1ores sonz ’
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a) HOMBRDZO - Proporciona resistencia fren-

te a las fuerzas incisales y~-

disminuye la fuerza gue pudig
ra provocar una fractura a la
| porcelana. (Jacketsl.

b) 'HOMBRO CON BISEL - Contrarresta lLas distorsiones
que sufre la porcelana {(coc--

. ¢idén), se emplea en cara la--

bial de coronas metal porcela

- B na, para el terminado cervi-=
C ‘ cal. -

c¢) CHAFLAN CURVO CON BISEL - Produce una reduccién axial -
L importante por caries o res--

RICEL SINGIVAL
MTEGRMOAD DSL MARSIN

| cuartameunvo tauraciones antiguas. -
" WIIGRMOAD OLL MARG . )

; 1 o - ~ 'S¢ usa en dientes anteriores.
uum'ulm
7 oes BTN, ‘ i i } ) ;

" HOMBRQ
. wwl!'u'w‘

ALETA
"CONLTRVAC e DI
AHTRUCTURA GLATARA

‘ner una junta tope deslizante

LOCALIZACION DE LAS LINEAS DE TERMINACION

Consiste en la ver1f1cac1én Y rev1s1én de. un buen-
‘term1nado y sellado de los mérgenes, con la 1ntencién de -—
que el paciente pueda mantener la limpieza de su cavidad -~

Loral. (2,33

La L{nea de terminacidn, deberd tener una.suberfi-;-

'"uﬁf‘;'-'.',f'“‘ - EL bise! sc realiza para obte |



40

cje Lisa con el propdsito de que no vaya a sufrir altera---
¢idn al retirar La impresidn de La boca.

La localizacién de Las L{neas de terminacidn son:

a) SUPRAGINGIVAL - Ocasiona menos alteraciones-
! al parodonto.

b) CRESTA GINGIVAL ~ Produce menos inflamacidn, =~
que el qué esta por encima o
por debajo.

¢) CRESTA DE ENCIA LIBRE - Se considera intermedia en -
cuanto a. su grado de patoge-
nicidad.

d)' POR DEBAJO DE LA CRESTA ' - Ocasiona mas dafic al parodon
: o o ted :

e)  SUBGINGIVAL S " - Se lesiona al parodonto y --
‘ ' trae como consecuencia enfer
medad parodontal.

) DeSde el punto de vista periodontal, la superficie
~externa de las restauraciones tiene impartancia. La zona =
. de contacto apropiada, el contorno, La adaptacidn.marginal~
y Lla terminacidn superficial correcta, 1nterésén tanto a La
'peribdoncia como a La prétesis, estos factores influyen en?
‘la evolucibnly La direccidn de las fuerzas maéticatorias, -

', la deflexidn del bolo alimenticio y La acumulacidn y:reteni,

‘cibén de depésitbs*y residuos. ( 3,4 )

'Si se restaura inadecuadamente la zona de contac~
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to interdental, aparecen manifestaciones patoldgicas., Los -

contactos abiertos llevan acumulamiento de alimentos, y los~-

contactos obliterados producen inflamacidén al retener alimen

. ’ :
tos o placa en zonas de dificil acceso.

Los contornos labia

les ¥y linguales son igualmente importantes.(2’3'4)

INSTRUMENTAL REQUERIDO
DEL TALLADO DENTARIO.

PARA LA ELABORACION

F ORMA

NUMERDED

redondo fino

Fisura 170 L Surcos dé orientacidn
) profundos.
Fisura cénica delgada 169 L Surcos proximales.

“Rueda pequefia diamante 1A Reduccidn tingual -~

. (dientes anteriores)
Cincel estrecho 10 - 6 - 14 Acabados de hombros-
‘ (porcelana)

“Cincel ancho 15 .~ 8 - .14 Extensiones proxima-
les flancos (dientes
anteriores)

"Diamantado cénico 769 T -9 F- Reduccidén axial pro-

ximal
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Los postes en malposicidén dentaria, son de gran uti
Lidad para el odontélogo, ya que por medio de éstos, podemos
realizar un tallado dentario mas libremente, sin tener pro--
bLemas con La pulpa dental en aquellas zonas donde se requige

ra mayor tallado y as{ poder obtener el alineamiento.

En consecuencia, es indispensable tener presente el
trataniento endodontico, para satisfacer todos lLos requisi=--
tos que se les exijan, ulteriormente una corona.

v El muiiédn dentaric, reforzado por el poste, equivale
a la pieza desgastada sobre la que se aplica posteriormentef
La corona protésica. :

Esta unidad sirve, como si se tratard de La_prépar3~
‘cién hecha en un drgano que conserva su vitalidad.



CcCAPITULO Iv

CLASIFICACION DE POSTES

Los postes son pilares construidos en metal que van
en el interior del conducto radicular; también se les denomi
na pernos endoddénticos, pivotes o perno muiidn, norque. estan-
fornados por una porcidn radicular y otra toronaria unidos -

entre sf. ¢ 2 ) ,

En malposicidén dentaria, los postes son de gran ayu
da, ya que por medio de éstds, el diente puede perdurar up -
tiempc mids dentro de su 4lveolo, y asi evitar la extraccidén=-

dentaria.

EL poste sustituye la porcién>coronaria de un dien-
te preparado; (su finalidad es servii# como base al diente 62
mo si presentara vitalidad). EL poste deberd ser independien
te de La corona, tomando en cuenta el borde cervical del dien
te con el propdsito de que exista un ajuste adecuado en la --

prétesis. ¢ 1)
Generalmente un hoste debe. .ser tan largo como la =~

longitud de la corona, a la cual va.a sostener o abarcar las
2/3 de lLongitud de Lla rafz. )

Los requisitos para la construccién de un poste son:
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EL poste deberd descansar en direccién del eje

longitudinal de la rafz.
Deberd reponer la porciédn coronaria.

Presentar longitud suficiente con respecto a -

la raiz de La pieza.

EL didmetro deberd ser adecuado para no provo-

car desplazamiento.

Y se utilizan en:

p)
b
c)
d>
ed
‘Las

a)
b)
c)

“Los

bientes desvitalizados
Malposicién Dentaria de uno o més
Sustituciones de restauraciones antiguas’

pientes con rafces largas

" Fracturas constantes (esmalte)

contraindicaciones son:

En fracturas radiculares (6a. clase)
Rafces cortas o enanas

Pulpas jévenes.
postes se clasifican en:
Prefabricados

Elaborados en Laboratorio-
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POSTES PREFABRICADOS

Son ajustados en el conducto fadicutar por medio-
de presidn médxima. ELl poste se introduce en el interior de
La raiz, pero no tiene un ajuste perfecto en el conducto, =
sino que queda alojado en el cemento y posteriormente tien-

de a desalojarse.( 1,2)

Cuando se empléan postes prefabricados se debe ~--
disefiar el diente de acuerdo al poste, en Lugar de que el =
vaciado sea disefado para ajustar al diente. '

"Los postes al ser cementados pueden tener puntos-
de pres16n internos que dependen del ajuste poste-pared, en
cambio los que van atornillados, pueden causar fracturas en
la rafz por La presidén lateral que producen al atornitlarlos
sobre todo en aquellas paredes que,han sido desgastadas dema‘
‘siado en el conducto. ‘

El poste a diferencia de la porcidén coronaria paba’
la colocacidén de una corona, tiene dos funciones diferentes:

1. Requiere de un anclaje sélido y permanente en

eL conducto.,
(]

2. bDar un soporte adecuado para la corona.

EL poste debe ser sélido y resistente, para sopor-
‘tarfuerzasy tensjonesque se generen al sostener el nmufién.

POSTES ELABORADOS EN LABORATORIO

Este tipo de postes tienen. un mayorkgradokde:ajus-~--*
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te en el conducto, ya que se hard de acuerdo a la téc¢nica =
empleada (directa o indirecta), as{i como La habilidad que
se tenga en cada una de lLas técnicas, pero si no se realizan
adecuadamente se oresentard una deficiencia en el tratamien=-
to reatizado.¢ 3 )

EL método mds recomendable es el directo, ya que-
se reduce la probabilidad de distorsidn y el resultado fi--
nal es satisfactorio.

Las técnicas que hay para construir postes son la
‘directa-y Lla indirecta.

TECNICA DIRECTA PARA LA -
"CONSTRUCCION DE UN POSTE.

, Esta técnica se hace dirgcfahente en La‘boca del-
paciente. ( 1,2) :

1= Con una Lima endodéntica o aLambre_Setegc{onaF"
do al didmetro del conducto (con uha parte es-
triada y otra Lisa), se introduce en el inte~=
rior del conducto, haciendo en el alambre o i
ma una marca hasta donde nos indique el ras ==
del nufidn.

2. Posteriquente se calienta en el mechero el ==
alambre o Lima y se ctoloca cera pegajosa.

- 3. A continuacién se recubre con una espatula =
cera azul o cera rosa, sobre ta Lima o alambre
bafiada de cera pegajosa, estando el conducto =
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seco se introduce en el mismo, previamente Lu-~
bricado con glicerina y agua en partes iguales~
esto esycon el propdsito de evitar que se adhig
ra en las paredes del conducto).

Se observa que no presente movilidad el alambre
o Lima en el interior del conducto, se retira -
para comprobar su reproduccidén, en caso de no -
ser positivo, se afade cera y se vuelve a repro
ducir, y 8i fue positivo se construye el mufidn-
en cera, verificando que no haya sobrantes en -
a porciéh de la corona que serd restituido por-.

metal al mandarlo al laboratorio.,

TECNICA INDIRECTA PARA LA

" CONSTRUCCION DE UN POSTE.

1.

2.

Se toma la impresibh inicial (silicénd (1)

Se introduce un alambre guia o lina (una paﬁte-'
estriada y otra Lisa) en el conducto, la parte=-
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estriada sirve como retencién y a Lla vez, para-

medir La profundidad del interior del conducto,

EL conducto se rellena de material liquido (si~
Licdn), con espdtula o jeringa y se introduce -
et alambre guia y manteniéndolo fijo en el cen-
tro, @ continuacidn se tlteva a La boca la impre
sidn inicial y se espera a que polimerice.

La impresidn se retira y se verifica si estd ~-
correcta para elaborar el poste en el laborato-~

rio.

\ DEBE ABARCAR 2/3
3 DE LA RAIZ (ADECUADO)

INADECUADO

"ELABORACION Y COLOCACION DEL PROVISIONAL

¢

~Un proVisional debe reunir ciertaé caracteristicas
para poder ser colocado en boca y cumplir condiciones como-
~La de dar proteccién pulpar, estabilidad posicional, funcién
oclusat, limpieza, mérgenes no Lesivos, solidez y retencién,
‘as{como estética adecuada. ¢ 3 ) » :

El tratamiento de provisionales inadecuados, pue==_
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den ser ext remadamente incdémodos y llegar a ser un factor en

Lta pérdida de confianza en el paciente.

La construccidn cuidadosa de una restauracidn tempgo
ral prevendrd a los dientes una exfoliacidn, asi como lesio-
nes a los tejidos blandos, en un perfodo de varias semanas,~
permitiéndose un tratamiento sedativo de la pulpa durante La
construccién de la prétesis. ( 3)

Hay wvarias técnicas de cubrir provisionalmente un -

. diente, que van desde los elaborados como los prefabricados.

‘ Pasos a seguir en Lla adaptacién y colocacidén del --
brovisional.( 2

1. Una vez tomada la impresién del drgano dentario
taltado, se~vacia en yeéo'de -fraguado bépido, -
para que posteriormente se retire La impresidén--
del modeto. '

. 2. bespués se procede a seleccidnar La corona de ~
policarboxilato, tomdndose La.anchura mes1o~d1s,:,
tat del érgano dentario no tallado.

3. Se prueba en boca o en el modelo de estudio; se
harébuna sefial a la corona a la altura del mar-
gen gingival, con el propdsito de que si estiy -
sobrepasada . de longitud se recortard, siguien-
do el contornc gingival con piedra verde, se —-
‘brueba nuevamente en boca, el ajuste adecuado -
debe ser cuando no existan zonas de ‘isquemia, =
fLa‘isquemia'puéde presenfarse durante‘Los.pri-r‘
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meros 5 o 7 minutos, pero no debe perdurar més
alld de este tiempo, porque se considera ya so

brepasado).

4., Se procede al alisado y pulido de los madrgenes,
con una rueda de caucho, se realizard para no=-
dejar rebordes afilados.

5. Se colocard el provisional en el érgano denta-
rio preparado, se verificard Lla oclusién, asi~
como todos los puntos altos con piedra verde.

6. Se eliminan las superficies dsperas con un dis
co de caucho y pulirlos para devolverie a La -~
corona su brillo original. ' i

'>7. Se realiza después el cementado con dxido de =
“zinc, ya que es un material que se retira fé~m
cilmente, se eliminard todo elrexcgdente.
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Existen diversos tipos de coronas en prétesis fija,

pero Las mdcs comunes en la malposicidn dentaria anterior son:

Coronas Veneer, Jacket, Metal~Porcelana, etc., ya -
que estéticamente son las mas adecuadas, siempre y cuando =~-
se lleven a cabo los procedinientos para conservar una buena

salud bucal.

La duraciéh de las restauraciones fija;, badsicamen—-
te-dependeréfdeila'higiene-dental-del paciente, asi como de-‘p”

tas visitas periédicas'éf dentista. 



CAPITULO Vv

"CORONAS  COMPLETAS

Son aquellas coronas ‘de metal con carwtla estética
fen dientes anter1ores y pueden presentarse totalmente de, . me-” :
Ltal ‘en dientes posterﬁores.( 1) : ’

o  Poseen capacidad de retencién superior a las coro-
fnas parctales y cubren la totalidad del diente, realizdndo-~-

se un mayor desgaste en todas sus‘Caras.’

. Se utilizan, comunmente, en dlentes anteruores que
se encuentran en malposwc16n dentar1a, en dientes afectados-

‘o destruidos, etc.

. ‘Para.la restauracién hay wariantes en ‘el disefio,-~
en 1ndicac1ones y materiales empleados (res1nas sintéticas,~
porcelanas, metales, etc ). :

El color debe tenerse presente en tas toronas tota-\

lles de érganos anteriores, ya que forma parte esencaal del -
mejoramiento estét1co, de Lo contrario, aunque La funcwonali
dad ‘sea lLa correcta ¥ si ta estética es deficiente, no se Lo‘
gra Llevar R cabo una prétesis fija adecuada ( 2,1)
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INDICACIONES
a) Destruccidn por caries
b) Cuando se tiene otro tipo de disefio
¢) Estética deficiente '
_d) Meodificacidn del plano incisal
e) C(uando un diente estd inclinado y econdmicamen
té no se puede corregir por medios ortodént{-s
COS. )
1 .D1entes desvital1zados
g? Retraccién puLpar '
'CONTRAINDICACIONES
Cay Rafces cortas 5
b) ’Cuernos pulpares aLtos'; S . (
“Enfermedad parodontal y enfermedades swstem ?,:

. cas no controladas.‘

‘,Este t1po de coronas nresentan venta;as Y desven-'

taJas, que deben ser comentadas con el paciente.‘

VENTA

Comodvdad para el paciente

“No hay mov1l1dad o desptazam1ento deb1do a: que»‘

es fijod

VEstétvca, p51colégicamente ayuda al paciente.
“'No es un trataniento’ de periodos Largos, como‘-ﬁ

,el tratam1ento ortoddnt1co._‘
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DESVENTAJAS

- Mayor destruccidn dentaria.

En ta preparacidn de un érgano dentario para cual-
quier clase de restauracién, primero debe elegirse la - técni-
: ca a segu1r en el tallado y después el 1nstrumento aprop1ado
’;para la nisma. Ch ) : : :

Cons1deramos gue al efectuar el tallado, es. pFecT-"
soque- Los cortes que se . van realizando, tengan orientacidn-’”
'adecuada, por ello es pekigroso Yy ‘causa confusién utvlvzar

e gran ‘variedad de 1nstrumentos, ‘tuando con uno sélo- puede lle

‘varse 2 cabo un nimeroc de desgastes en éptimas condiciones.'

La s1mpl1ficac16n del procedin1ento constste en meil

"fque al: coLocar la fresa dvamantada en la pieza de mano debe--ﬁ‘ 

‘7*usarse al’ méx1mo, y que pueda: ayudar para comenzar Los des--‘ :

'gastes, ya que habré de serv1r para orientar desde el pr1nci
pxo, {os” resultados que ‘se pretenden de la restauracién. BT
VCambiar constantemente de un instrumento a’ otro, para volver

‘a’ la anterjor, unicamente creavconfus1én y: pérd1da de t1empo.

A nuestro Ju1c1o, la técn1ca de. tallado que expli-
caremos sxmplifica no solamente el proced1m1ento, sino. la'-~
‘var1edad de 1nstrunentos que se emplean para este f1n. Nuis 
iftro conseJo es elegir un numero no muy grande de fresas d1a-' 
 mantadas. (3 ) : ' ”

" Camo veremos mis adelante, para la mayor parte de
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Los casos bastaréd con tres fresas diamantadas (cong inmverti=~
do largo, flama o punta de lapiz, troncocénica con extremo. -
redondeadol,

TECNICAS DE SIMPLIFICACION
EN TALLADOS DENTARIOS.

‘ 1. Con una fresa de cono 1nvertido, se. coloca en-
ﬁvia'porcién incisal, La reducc16n se ‘Llevarsd en sentido cervii
-v;dal, todo - lo‘que se requ1era‘pero sin abarcar la parte fi=-=
H.nal de lo que serd la- restéuﬁééién, tendremos‘QUe:réspetar -
‘blas porc1ones 1nterproximales para no danar Llos érganos dﬂn-
‘g'tarwos contiguos. ¢'3 >

2. ‘se procede ‘al tallado de la*pdrcién vesfibqlaf

"n patatvna, colocando. ta. fresa de cono 1nvert1do en La parte .

.. media de la cara labwal, para que posteriormente Sefébébqué—

‘['tercvo gtnngal.

3;7 Se taltarén las caras proxwmates y tprmiHadiép}
[fcervwcal de la preparacién con la fresa de flama g punta de
Clépiz larga, se tallard ta cara lab1al sin tocar caras pro- -
J:xinales de los érganos dentarios adyacentes, este coété’se
rﬂreal1za a nivel del borde llbre de la encta’ y se: profund1za
en. la cara vestibular a la. palat1na, contor“eandb segun la-“
ranatom1a se tallard en la zona- de ‘mayor abuLtam1ento.« A n13
fveL cervicat, La fresa no- se debe golocar en eL surco gingi
1'vo dental, sino que se haré un: pequeno surco - en el érgan0'~i
:dentarxo (por la cara’ lab1al),'oara cont1nuarse alrededor y
asf ev1tar danar el borde l1bre de-la encfa ¢ 3 )
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4. Realizacidén del escaldn achaflanado alrede--
dor del drgano dentario, sin dar profundidad a la porcidn -
incisal de la terminacién cervical.

Se coloca_la fresa de flama, en relacidn con el -
borde Llibre de La encia donde se profundiza a expensas del~
espacio creado con el corte que se realizd anteriormente.

5. Se procede a profundizar con la fresa en sent1
~do subginngal, al misno tiempo ‘que se contornea eL drgano -'
'dentario, no tocando Lla porc16n interna del surco de lta en=--
cfa. Debe evitarse abarcar todo el bisel que ‘se realizé con
“la fresade. flama,'el escalén achaflanadotendré un biset més—
Esubgingival. : :

beSpués’regulérizéf los“contornos, aristas, bbrdes
agudcs Y. obtener una superf1cie tersa con- la fresa troncocé—‘
nica de borde redondo. ' ' '

" THONCO CONICA™ ™

_COND INVERTIDO - \ Ty
EXTREMO REDONDO - '

_LARGO
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FRESA DE CONO INVERTIDO

- (PARTE MEDIA DE CARA LABIAL
FRESA DE CONO INVERTIDO Y DESPUES ABARCAR EL TERCIO
(PORCION INCISAL HACIA GERVICAL) . GINGIVAL)

- FRESA DE FLAMA T T ERNETRE
. TALLAR LAS CARAS - : S T T TALLAR CARA LABIAL
" PROXIMALES Y TERMINACION . SIN TOCAR LAS PARTES
S CERVICAL. " - - o Lo PROXIMALES -

7
7

S REAUZACIONDEL:
" 'CARA LABIAL - ' ESCALON ACHAFLANEADO ' -

. -
-

- TERMINACION DEL

" "PROFUNDIZACIONEN -~ |
" TALLADO DENTARIO: - .

. SENTIDO SUBGINGIVAL ~°
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CORONAS METAL PORCELANA Y VENEER.

Son coronas completas de metal (cofia), ya sea con
carilla estética o una capa fundida. de porcelana por su cara
Labial que tendrd color semejante a los dientes naturales.(1)

Se emplean varios tipos de materiales, como son:
PORCELANA

. Son prefabricadas, ya que se adaptan a la corona B
'fsegdn sea el caso, resisten la abraswdn de boca Yy tienen co~
@Lor parecido al esmalte, su costo es mayor que el acrilico.
'ﬁORCéLANA'FUNbIDA’~ e

Son aquellas en Las cuales se escogeré el metal ~~'f'

A ¢adecuado que’ 1ra dvrectamente en la porcelana, para que exis .ilﬂ

tauna- -ejor adherencia Y. ajuste a la’ aleacidn, no son muy: -
Texactas a. la porcelana prefabr1cada ya que éstas son de es-—.f
"Amaltes..~ ' ' ' ;

o Este tipo de porcetana presenta inconvenientes, en3:
fxtro las cuales teneuos que es dif1c1l consegu1r tonos muy te
‘ndes y d1entes con bordes transtﬁcidos, ya que’ sus cualida-~ o
~“des no sQn tan 51milares al esmalte 1) o

RESINAS -

. Se ?bfuan;eh et‘metal‘de 1é Eqrqna y t;iStén dos = -
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Resinas acrilicas.

-Son carillas de resina y las mésiut1lizadas, ya =~
que se lLogra buena estética y presentan menor resis
tencia a la abrasidn dentro de la boca, vltimamen-
te han mejorado en cuanto a la abrasidn y estabili
dad de color. ¢ 1

Resinas Epoxy.

Son a base de etox1L1na Yy tiene mayor adherenc1a -
al oro, resisten a la abraS1dn y son. meJores a las
. resxnas acrflicas (1 ) ‘

fDe acuerdo a l° 3"t9P1OPr este t1po de coronas es— Lo
tén 1ndicadas ens - kS

a)'rbientes antermores super1ores e inferwores.;
;b)"hCuando se desee mejorar la estética. :

,bﬁ‘iEn dientes con malposicién dentaria.

{d);!Relacwon corona—raiz.

e) " Brechas cortas o unitarias.
') Enfermedades sistémicas controladas;‘

@)  Parodontos sanos.

. sus contra1nd1caciones, ‘as{ como Las venta;as y -
desvanta;as, son jguales alas ‘enunciadas para coronas com-
pletas.‘ ‘En cuanto a diseﬁo, existen diferencias tanto en
la preparacidn deL nuﬁdn como en La restaurac1én.‘ '
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PASOS PARA EL TALLADO DENTARIO DE
CORONAS METAL PORCELANA. Y VENEER.

CARA LABIAL Y BORDE INCISAL.

1. El tallado de surces de orieniacién; se reali~
zard:en la cara labial y el borde incisalrcon una fresa de -
‘diamente cénica punta plana, con una profundidad de_1,2‘hm.-
'y tallados en dos planos.¢ 1) . '

~.= Paralela a'la mitad gingiVal‘dé:la car& Labial.
- Mitad incisal.v

: 2. Se tatla en una cantidad equivalente a una - -
vﬁqu1nta parte de longitud: de. La corona cl{n1ca, med1da desde—

 ‘eL horde 1nc1sal hasta el margen gingival.- La fresa. se c010'i‘

l,caré paralela al 9lano de abrasién del borde sin tsllar.

PAREDES AXIALES.

: SHNE La cara labial ‘se tallard con fresa de punta -
Q'plana, formando un hombro hasta la mitad de las caras prox1-
males, como mfn1mo 1 mm. de ancho. o

) 2. En dientes desv1talizados o con retraccién -
f“oulpar, el hombro podrd ser mis ancho, y st el diente-es vi-
tal, se correrd el r1esgo de una comunicacidn pulpar.

3. Las caras prox1males se. tallan con’ una fresa-
‘de diamante c6n1ca delgada, y las superf1c1es axiates prox1
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males, deberdn tener 5° de inclinacién para no pefder reten
cién y estabilidad. EL tallado de esta superficie se reali
zard con una fresa de diamante cdnica de punta redonda., De
péndiendovde ia malposicidn dentaria, una de las caras pro~-
ximales o las dos, si se encuentra muy acentuada La malposi
cién dentaria, se tendrd que desgastar Lo necesario para ==

dar el alineamiento adecuado.

4. La pared axial lingual, tendrd un espesor de-
0.3 a0, 7 mm., y la.parte cerv1cal deberd tener un termina= :
5do en bisel o chaflén curvo y sin hombro Yy se realizaré con 
una fresa. de rueda pequena. i : :

5. Se deberé conservar la morfologfa y La anato-
'mfa del d1ente,'al1sando La superficie: labial con- La fresa-,

':wv;de fisura cénica Lisay A Los»éngulos se les harén mygscasfli :

‘.con una fresa,de,bola,‘

: Teaﬁ‘ixuﬁpp cggv:,cmj

’?cara labwal y en la m1tad proximal, en la cara lingual $in-
:L”homprory en bisqlw : ‘ '

2. ELL hombro tendré una profund1dad de 1a 1.5 -f
fmm. por debaJo del borde gtngival asf como en proximal. (1 )15

‘ ,3. La cara linoual puede quedar a La aLtura der-f ,
'15de la corona clfn1ca a una distancia de 1.0 nm. 0 més de la o
. cncia. e '

o 1. El margen cervical termwna con hombro en lai—“ o

_ En coronas cortas, en la cara lingual 'se hard hom '~ .
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bro para una mejor retencidn y estabilidad. . -

4. ELl 8ngulo cavosuperficial del hombro labiéi, -
se biselard hasta proximal para la adaptacién de la corona.

RESTAURACION

: Es. 1mportante la seleccidn del material que ‘se. use
y":en la carwlla para la protecc16n incisal y para resistlr las
' :d'lversas fuerzas. Estéticamente debe exponerse, lo menos’ po
‘s1ble de metal, con el fin de que quede blen la un1én netat-—,
: ‘carﬂla, debajo del ‘borde cervical Y prox1nal que ayudaré a-
'ﬂ"fmejorar la estét:ca. (2,1 :

REDUCCION LABIAL ‘ ’ e ‘ SO
(MITAD GINGIVAL) . neouccnou PALATINA . REDUCCION AXIAL PALATINA

msELGmGNAL S
MUESCAS INCISALES .~~~
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CORONAS JACKET PORCELANA

Totalmente de porcelana sin combinaciédn de hetal,
estéticamente es la mejor, tiene una desventaja tiende a --

fracturarse.

En este tipo de coronas, el mufién debe ser largo,
de lo contrario puede fracturarse (media lunal. ¢ 2)

Lé t{nea de terminacién éeré un_hombro €1 mm, apro

-~ _ximadamente), para que resista Las-fuer;as,incisales; enel=

borde  incisal el tallado serd de 1 mm., teniendo presente, -
_ que ésté‘es plaho cbn una inclfnacién hacia linguo-g1ngival,

"para que - Las.fuerzas caigan sobre el borde incisal y asi evi
tar una pos1ble fractura.- :

: Tddds tos éngulos agudos deberén ser redondeados,
{para que ‘no exustan sobre esfuerzos.‘

B La pos1cién dentaria, es de 1mportanc1a para la =
freal1zaci6n det tallado dentar1o, as{ como el tipo de’ oclu-

siénm. y" morfologfa del diente. (1)

‘Las coronas Jacket Porcelana, est4n indicadas:
'a) fReQUQrimientds estéticos,

b) ~pientes anteriores, ,

¢) Casos de oclusién minima.
‘cdanainaicaciohes‘

5{7‘0c10536n borde 5.pcrdé((déééioha"tenéiohfsgéhw"
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el 4rea incisal).

b) Mordida cerrada (produce tensiones y fractu--

ras).

¢) Dientes con zona cervical corta.

.~ PASOS PARA' EL TALLADO DENTARIO DE
. CORONAS JACKET PORCELANA.

. 1. En L2 cara labial, el tallado se haré en dos=— o
- planos para que halta espacto suf1ciente y para no lesionar
La pulpa dental.( 2)

Ca El tallado se hace con una fresa de punta pla-f
na, quitando de 1.5 a 2. D nma., de 6rgano dentar1o.k, v

JUEE - LKL tallar ta oarcién 1ncisal de. La cara labial, seft
- eliminars lé-estrUCtura dentaria de Los surcos.de orienta---}i“

cign. -

3, La porciénvgingiQal'Sé reduce con fresa diaman
. te cénica de punta plana para tener 1 mm., de profundidad, --
ésta se extiende hasta las aristas Llabio-proxinales.

g, La'fresa‘de pudta plana, formard el hombro y -
al mismo twempo tatla La cara: axial. Su ancho seréd de 0;8‘;,"

"a 1. 0 nm, (labwal y proxfnal)

5. ‘La redutéibn lihgual éé'haré con uﬁa'ruéda'pe?;~

"queﬂa de dianante (si la reduccién es mayor habré ‘menor ré-*
':encién). : : :
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6. La reduccidn axial Llingual se haré coh una fre
sa de diamante cénica de punta plana y deberd existir una -
conicidad de 6° de ging1val a labial.

7. EL alisado de las paredes se hard con una fre

sa de fisura cénica l1sa, 2l mismo tiempo el hombro y los -

éngutos.

VISTA LABIAL

© VISTA PALATINA
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: ‘ Los mater1ales de impresién utvlvzados en prétes1s,

"f1ja son de gran 1mportancia, porque con - ellos se obtienen—

-‘ kresultados de 1mpres1ones nft1das Y modelos ‘de traba;o 1nal~
 terables, siempre y cuando se lleve 2 cabo una manipulac16n‘ 
1adecuada. De aqu1 se parte para que lLa restaurac16n final—i

' quede con una. adaptacién Y- sellado adecuado,}no causando --:

desajustes o alterac1ones por la mala man1pulac16n del mate

 riaL de impresién..




CAPITULO VI
'MATERIALES DE IMPRESION
- Existen drferentes var1edades de materlal y técni—-i
;-‘cas para La tuma de 1mpresién en odontologia, y son.;jf::
‘A)"Hidrocbloide reférsﬁb[é_

B, Elastbmeros

;f rercaptanos
o= Siquén>

ff Cada uno de ellos tienen sus 1ndicac1ones en Las d1
versas técn1cas de ta odontologia restauradora, ya. que con -
vellos se obtwenen impresiones excelentes con una reproduccién
f1el de ‘todos . Los detalles sin. causar les1ones [ irritac1ones
‘en los te:idos.( 1)

, No todos Los materiales de 1mpres1én, cumplen con - ‘
. odos los requ1s1tos, ya que el odontélogo deberé seleccmon-
“nar el materval y técn1ca a emplear segln sea el caso."

Su mane;o deberl ser flcil y el tiempo de fraquado— : o
A;rdpido, poseen propiedades el&sticas (resvstencia Y sin de--g
formacién).‘: ‘ v - ’ ’
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Estos materiales no deberdn almacenarse por perio-

dos largos, ya que sufren alteraciones en su composicién,

A) IMPRESIONES CON HIDROCOLOIDE REVERSIBLE

* PORTA IMPRESIONES DE'IRRIGACION

- UNIDAD DE CONTROL TERMOSTATICO

BARRAS DE
. HIDROCOLOIDE
BLANCO

U SALCHIGHA.
- (HIDROCOLGIDE PESADO)

JERINGA INVECTORA

. HILO RETRACTOR
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El hidrocoloide reversible estd constitufdo por --
Agar—Agar, bérax, sulfato de potasio y agua. :

Para poder llevar a cabo la toma de impresién con~
hidrocoloide reversible, es necesario conocer el materjal y

la técnica que se emplea. (1
‘EL material pars la toma de impresiones es:

1. Unwdad de contral termostético o acond1czona--‘
~ dor de hidrocoloade.- ‘ : ‘ S

2. Portaimpresiones de. irrigac16n.°
Lz, Jeringa 1nyectora.- ,
4. Barras de hidrocoloide (co(or blanco) :
7f§. .Cartucho (] salchwcha(color rnjo, hidrocotoide- 

~pesadol. B -’;

.':6._‘Puntas 1ntercambiables, para mayor o menor can';

' c t1tad de materiat.‘b“ : : B
e ‘Separadores de encfa.

ﬁBL,VMangueras. : [y
. 9. Hiloretractoro eLectrocirug{a.
E ‘i0.  Véstagos, cera, yesq, alereres.

~'El hidrocolo1de se recon1enda en 1mpresiones»'
?ronas totaLes y coronas parciales, generalmente 51 no- se en:_

Ecuentra en un med1o humedo puede sufr1r cambaos.
‘Las venfajasjqug tiehé el hidrocoloidej#dﬁ;f j ;"“‘
: A[%‘f' é) Gel1f1cacién répida.

']’bli Recuperable.;; : B
‘ Fidetidad en la tona de 1mpresién.
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d) Se puede ‘tomar una o méds impresiones,
e) Facilidad en la obtencién de la impresién,

.Las desventajas que presenta son:

a) El costo de inversién de material y aparatos. ==

€es caro.

~b) Puede estimular la secrecién de las gléndulas -
‘ palat1nas. ' i
‘fp) bebe cprrerse inhediatamente'porque'si‘no‘se‘ai

o tera.

,X_TECNICA DE'MANéJo

1. Se ut1liza la unidad de control termostético -

quue ‘tiene tres compart1m1entos y un recipiente de acero 1no—,fﬁn"

'“.1dable, para el Ltenado de agua hasta la marca 1nd1cada. En]p'Qpi

7_la parte ‘central presenta un mangu1to de pléstico, que esté-,
Len. ta parte inferxor, un1da auna bande;a perforada que s1r—”“

;5ve para tomar y sacariel" “material’ depositado en el 1nterwor-‘.""

;del recip1ente. (1,2

2. Las cuchar1llas ut1l1zadas t1enen irrigacwén en

‘su 1nter1or por med1o de dos tubos, uno para el agua y el ==
otro- para la escupidera, colocando las mangueras en cada uno@»p'

de los tubos.‘

. -3, Ya preparado y deposwtado el material en la‘ff‘
‘unIdad de control, emp1eza la eLevacién de’ la temperatura‘-

"en cada uno de. los compartim1entos, 1ntroduciendo en el pri

—fmer compart1m1ento La jaringa y la salchicha en et agua ca,?:“,,w
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tiente, dejdndolo de 10 a 15 minutos para que hierva el = =
‘agua y convirtiéndose de sol a gel.

Transcurrido este tiempo, se pasa al COMpartim1entoi
2, que tiene una temperatura nds elevada que el primero (68 ).
en donde se deja el material t{quida hasta el momento de em~
plearlo, se recomienda dejar la unidad dé-eontrol encendida?
ipdurante la noche, con el propés1to de que- el material se en-':
'fcuentre en: éptimas condicianes y favorecer la resistencxa de v
VfLa unidad de control.’ '

: 4, “Se debe de aislar perfectamente la zona de tra-ff“
qbazo, as{ como la separacién del borde marg1nal de la enc(a.vr
.3:;Gtro método, es la electrocirug{a, que s1rve para. coagularv-ﬁ;’ﬁr‘
Zflas Sreas sangrantes Yy no tener irregularidades en, la 1mpre~‘ e
*,‘sién. : o o

- Se seca la salchwcha thidrocolowde pesado),lcon.f gg

” 'un pano Y se: Le corta en’ un extremo, se. fntroduce en el por‘ ‘
f;taimpre516n de aba)c hacxa arr1ba, para ev1tar las burbuJas' "‘; 4'
 llenando todo el interior, . ‘con. Los dedos humedecwdos se-‘em=-
”pareJa la superficxe para que quede l1sa. Después se. 1ntro-,.:
”*duce lLa cucharilla en et tercer compartimiento bajando ta -
'“te-peratura €%6%), deJéndola durante 5 minutos aproximada--
mente,‘para no last1mar el te;ido y la muco:a ‘de - la éaV%dad?
oralac1,2) ' ' ol

- Se ret1ran los separadores de encfa y se’ seca -;

/flé éona por 1mpre51onar, Luego se saca del compartimiento 2- ‘
},La Jeringa,'se lleva a la preparac1én, introduc1endo una por  f. "
”cién de ésta, debiendo real1zarse de abajo hacia arriba paraf i
'1ev1tar burbujas, se ret1ra la cucharxlla del compartimiento-gr,:‘
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3, secédndola y ajustando el portaimpresidén répidamente en la
cavidad bucal, conectando Las mangueras de agua fria y La -~
det desaglie a lLla escupidera. Se pone el reloj marcador du-
rante 8 minutos, tiempo suficiente para endurecer el hidroco
loide.

. 7. Ya endurecido eL h1drocolo1de se retira de la =~
boca y se procede a la colocacién de los vastagos, segin Las
piezas preparadas para cada uno. de ellos, Se‘encajonarérconf
cera -y ‘se corre con yeso en’ dos t1empos.;,‘ S

oo CUbre'tddos los dientes IR
.- Fraguado el yeso se aplica el separador Yy se co-'
~loca el yeso hasta el tope del véstago.'f

, Se real1za el dado de traba;o, con el fvn de darle
'un buen term1nado y seltado a; la restauracvén (1 p

5 8)‘aiHFRESiONES'CdN'ELAéfOﬂEROS 

. SOn mater1ales a base de huLe y se. clasifican como-}
cauchossintétvcos, por Lo comun se agrupan como geles coloi-
daLes que reaccionan provocando una polimer1zac16n por condenv

‘ sacién.( 1,3 ) ’ ‘ :

1. ELAétonsnos bs*nékéAPfANo
Son- hules a base de polisulfuros reacc1onando con el

"fperéxido)de plomo- y pequenas cant1dades de azufre. Trenen - -
: ,V_marrén obscuro, debido a la. preponderancia de{ perék;'ffygpi

{,se utiliza ‘como: catalizador, en‘e %mercado'se offe-fy‘




' formaci
‘,,buénéfq

cen en
cho y e
tres ti
tastic

que con
otros.
v Pdlimer

yfiieﬁpb

ritla,
‘s1l1con

'1,'”hAdhes1vo"

76

dos tubos de metal blando, en uno va la base de cau-
n el otro el material catatizador marrén. Existen =~

pos: Permalastic Pesado, Permalastic Liqu{do,‘Perma~

Regular.

Su composicidn se constituye 2 base de un acelerador
tiene peréxido de plomo, ézufre, aceite de castor y =
El otro componente es La base que esté formada por'-‘f‘
o Sulfurado, Oxido. de Z1nc, 5ulfato de Calcio.f

Los materiales que se usan son:

f'fi.EspétuLa"

- - Loseta k ‘
- ‘Material pesado (base y catal1zador) i
‘~;,ﬁaterial tiquido (base y: catalizador) :
:*V-Hater1al_regular (base y catat1zador)

e tiempo de fraguado és de 4 5 a 6 0 minutos Y el*f )

de traba;o es de 2 a 3.5 mvnutos.

EL Hercaptano a una temperatura de 3?=C tiene de-~ -
ones elésticas. ‘La estabil1dad d1nenswonaL es tan‘-'

ue’ 30 ‘minutos . después ‘de ‘estar conf1nado en una cucha;:5
Los cambwos d1mensionales son menores que Los de la~-~
a-( 2 ) L : 8

'Venta}asi

1; Hanipulac16n sencilla.v
- Tienpo de fraguado ade




77

3. Consistencia adecuada.

4. Es resistente sobre todo al desgarramiento.

5. Compatibles .con yesos.

6. Al ser empacado, sus caracteristicas se conser=
van inaiterables, a través del tiempo -no se de-

terioran,
INDICACIONES PARA EL. USO Y EL MANEJO
‘DE MERCAPTANOS Y- SILICONES.

' 1. ‘Impresiones mﬂff{ples (varioé’dienfes).“;j

'2; Impresiones 1ndividuales (un d1ente)

- TR Para impres1onar [os tej1dos duros y bLandos.

A'4-,..,jl-’“ECN.ICA,'DE,MANVEJOV '

boca del pacwente (1 3)

Z. ColocaC1én de adhes1vo en el 1nter1or del porta -
:yimpreswdn y cof1as (para obtener una mejor unxdn)o

_3; A cantidades 1guales de mater1aL pesado, se ma=-"

"\ n1pula en. una Loseta de v1drio, con un- mov1m1ento uniforme'-\ 

{para después proceder a colocarla en eL portaimpres16n, cu-f 

briendo todo el arco (1mpres16n pr1mar1a), con-el propésitd-'

v de copiar surcos’ g1ng1vales y la separac16n del borde lrbre-
,de la encia, ' ’

4??4-‘iObténidéfﬁﬁ@fVQZ,tafbage He'ia§ ;dfjééi‘sfipréiﬂfi”

' 1_; Elaborac16n de cuchar1lla 1nﬂj9idﬁ§f'511§smeai;';;f ”»f
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para el material Liquido (inyectdndolo en el interior‘a'la -
zona para 1mpresfonar) '

5. .Se manipulard de 1gual forma el material tipo -
regular C(impresidn secundaria), para el copiado exacto de =--
las cofias ya colocadas en boca.

6. Una vez polimerizado, se retira la impresidn -~
junto con las cofias, secéndose perfectamente se corren: en-
yeso y se realiza Lla elaboracidn del dado para el termInado-f

de ésta (1,39

I!. ELASTOHEROS DE SILICONES L
_ : Son un' tino de etéstomeros, tuyo const1tuyente bésv%i
’co es uno de Los tvpos de érganos s1licones (pol1d1met1l-'

nsiloxano), es decir son polimeros sintéticos en cadena.(1 )
_ S . -Este. materiaL ests compuesto ‘por: Polid1metil Swlo-fi
'»xano (masa, peréxido de benzoico, et érgano metélico' octoa-.
lato e hxdrdgeno (liqu1do) : ' ' : : '

- EL mafefial empleadb;éé:; AT S iv,fQ;:
S = Hilo retractor.r ‘ k - e
- _Espétula de acero 1nox1dable. SOy

. ~ Jeringa. R o

- ‘Cuchacjlla{i'°;§;;"‘\
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- “Optosil (sdlido) y acelerador.
- Xantropren (ligquido)

Las propiedades que tienen son:

- La absorcién de agua de-los siticones es insigni
ficante. 4 ‘

- No afectan la dureza de la superficie del yeso -

- piedra. ’ ‘ ,

---Eldesprend1m1entoenagua en lqs 51L1cones, produgg‘
‘ ‘cen_.en los modelos pequeﬁas perforacvones..f'
:"v"Presenta un olor desagradable. ‘
PR Presentan mayor:viscosfdad

El tiempo de fraguado es de 4 a 5 minutos y el tiemf;7
po de truba;o es de 2 a3 minutos.

i La estabilidad dimens1onal es tan buena ‘que después‘75f5”
de 24 boras de astar confinados en una cucharilla, sus cam--f;,

”,bios dimensionaLes son mayores que et mercaptano ¢ 3 )315"'

Vgntéfaﬁ.fv
 1. ‘Resistentes.: o _
352-::c°ns1stencia adecuada.
3.:-Man¥pulac16n sepcilla,
Ff4}f COmpatvbiLidad con yesos.f '“
C s »Pueden reproducirse una vez: més en yeso.;f}

;'é.»'Son Limpios en su man1pulaci6n..“
Y A Tiempo de fraguado adecuado.;;_

‘f8."Se pueden cobrizar.‘n
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Desventajas:

- Tiempo de trabajo corto.

- = .La duracidn del material no. es mayor de B meses.

TECNICAS DE MANEJO

1. Se toma una porcidn de material sél1dc, exten-"

"'d1éndola en una loseta de vidrio, forméndole estrias y colo-

,::céndole el Lliguido catatizador, de acuerdo a las indicacio4-‘7
ines del fabr1cante,,con el prOpésito de evitar atrapamwentos

‘:fjde burbu;as, se amasa con la espétula y se acomoda en La cu~“

'fcharwlla y'se introduce en la boca haciendo presién.

2. Se retira La impre316n, se aisla y se prepara - ;f

Lon el h1lo retractor._

5 En una loseta se coloca el xantopren necesar1o
y se ponen de yna-a. tres gotas de” catatvzador Y. se espatulad

‘.con” movimientos rotatorwoshasta obtener una. cons1stencia de

:hebra, sgfretfra de,la boca et hito retractor, se aisla, s{f
: 6ol6cavél7§antopren en Lé‘jeringa y se inyecta en los supr=~"
\jﬁos g1ngivales,-asircpmo en la {mhpésiénly‘seﬁintroducé;de4

‘nuevo en la arcada. Una vez obtenida La impresién se corre

"; ré en yeso.¢ 1,3 )
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.os cementos dentales tienen como funcién Lla fiya-

'cién de 1ncrustaciones, coronas u aparatos protésvcos.

Dentro de Los usos de tos cenentos, esta el de dar'

‘protecctén a la puLpa, ya que hay ocasiones en que se traba
VL:Jaré la natposicrbn dentaraa con pulpa vitat, s1empre y cuan
ﬁ"do no .se enuuentre nuy acentuada, proporc1onando as{ ta pro

uteccién mecénica, eléctrica Yy termica.

Los cementos dentales, en general, no poseen cuatv

o dades adhes1vas, swpo que fij.n las restauraciones a través

[

lbde medios mecénicos. Se deberﬁ tener cu1dado en’ la man1pu-“

 lac16n de . los nateriales, para obtener la f1jaci6n adecuada‘

en la restauracién fija.vu




‘CAPITULO VII

CEMENTACTION

Et proceso de La cementac16n, es. eL método por me-

—‘;dio del cual se une .la restauracidn a los dientes naturales.:

e Son muy . util1zados ‘en odontologia, en aquetlas -

féreas que no estan sometidas ‘a grandes tensiones, ‘pues ‘pre~
73$entan una resistencia baja. “No- se adhieren al esmalte Yy -
ﬂgdentina, son solubles y se de51ntegran poco a poco en los -

S fluidas bucales.

El objetivo principal de Los materiales dentales,

ves: de’ tener conoc1m1ento en la comp051c16n general 'y propie

j“dades, prestando espec1al atencvén a’ su manipulac16r con et

"propéswto de obtener meJores resultados con cada uno de = =
1ellos.v( 1,2 ) o : : ‘

7 En prétesis fija, la cementacién estd dada en dos.
fases: SRR T ' : U

“sAiyifase,TQMpdiéLf, 2

B

Fase Permanente.
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A) FASE TEMPORAL

Es recomendable cementar témpqralmente, como trata
miento paliativo, con el fin de observar que reaccicnes pug
~den tener los tejidos de soporte, y la incomodidad que Lle-
~‘gue a tener el paciente en los dias posteriores. Si se Lig
gara a presentar un problema, serfa més facil retirarlo y =
s torregirlo que .estando cementado permanentementeé ’ :

“Las propiedades que presenta en esta fése son: so-~ -
7-lidez, resistencia a la abrasién yv[esistencﬁaval escurri=-—

miento.( 1,2,3)

L ) Las venta;as que se t1enen son'rrespuesta pulpar7¥
',rfavorable, setlado adecuado, técil retiro de ll cav1dad

_Lbﬁlnétgriales‘emplgédoslgerénij’

- “HIDROXIDO DE CALCIO

Se obtiene por calcinacién del carbonato de calcio. -

T . Hay ocasiones en que el"érgaho»dehté?io'presenta -

"sensibilidad ocasionada ‘por el tallado dentario o por estar
‘g,pr6x1mo a la pulpa dental, teniendo asi poder bacteric1da y
_:efecto caustico ( 2, 3 );

Debido a sus propiedades de formacién de dentvna,
H'hace que se proteja Lla pulpa b dvsnrnuya la sens1b1l1dad -  "
';fdentaria. : :

‘ $§}cotp¢a sobrélpl'bLOque;biég‘mé@;(ai}bngftuéesfﬁbw;f
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iguales de pastas y se les mez¢la tan répidamente como sea-

posible con una pequefia espdtula hasta obtener el color uni
forme.

Tiempo de manipulaciébn: 10 segdndos.'

Tiempo de fraguado: 2 o 3 minutes.

'0XIDO DE ZINC-EUGENOL’

© Seppesicién:

‘P:dfl v. o L .'7‘;i; fLiquido1

Oxidode zinc _  °  Eugenol e
-~ Resina blanca . . _ . Aceite de: oliva. o se
"*Estgaréto de zinc. .. ‘ o mvlla de. atqodén;,

'Acetato de- zinc

“Este matertal ‘no es irr1tante, s‘empre Y. cuando no f:'
‘se ponga cerca de la puLpa debido a su. nH casi neutro, actua
‘TComO ant1sépt1co por carecer de prop1edades irritantes, po--
fsee l1gera acciodn anestésica local, - calna dolores dentar1os
jcuando son de or19en pulpar, es un buen cicatrizante de ‘al-

fteraciones de La mucosm, ademés impide la filtracién de flui
'dos bucales. '

La cons1stenc1a del material deberé ser a punto de'
: hebra, con et fin de que al’ presionar, Llegue a todas las =
‘,superf1c1es internas detl prov1swonal y salga sédlo el exceden
t'te (antes de usarLo coLocar barniz de copal) (1 3)




86

Se miden cantidades necesarias de polvo con el pro
porcionador que se provee y se coloca en una loseta de vi--
drio. Luego se agregan la cantidad de gotas de liquido so-
bre la loseta, ta mezcla se hate con unha espstula metdlica-

para cemento.

Tiempo de fraguado: 8 minutos, pero se puede acelg
, rar con agua.
‘Tiempo de espatulacidn: 1 a 1.5 minutos

B) - FASE PERMANENTE

Se procederé a la cementacwdn,vuna vez realizado -
tos ajustes y pruebas en la cavidad bucal, con el fin de -
que.; ya cementado quede a;ustado, adaptado y tern1nado per--‘
fectanente, €in que nos vaya. a surgir algn problema- ya .o

sea del 6rgano dentario o del sellado de La restaurac16n y-gf

tej1dos c1rcundantes.

VLGS m?:ériates'émpleadosﬂen.esfaffase sons o

FOSFATO DE ZINC
522205--19 H ;
P Q,L vo o I S Liﬁuido S
';Oxido,delzinc : . kcido fosférico R
' _Oxido‘dgiﬂégnesio j ”Z:3Fosfato de zinc
Ag*Oxido dewsilﬁtio. S _Fosfato de alum1n1 O
‘gTr16xido‘dé‘RU§idio . 'Agua ‘

 vTri6xido;de~Bisnuto

’n'ﬁ_EsTQﬁ;ajfgrial que tiéﬁg~altalresiéteﬁhﬁé}a?ij«Eﬁﬁ
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presidén, pero no es recomendable usarlo directamente en la-
preparacidn, ya que puede ocasionar alteracién en la pulpa-
dental, debido a que es un material de naturaleza extremada
mente”écida, por Lo que se recomienda emplear una capa de -
barnfz como medida de proteccidn para no provocar irritacién.

La consistencia de este material debe ser en forma
4
fluida, para que deslice en las paredes de la restauracién.

_ El polvo ¥ elvl1quido'se meic(an con una espéatula~-’
'metélica, el pblvd se divide en cuatro pbfhiones y se va.in:
‘corporando ‘poco-a poco en el ligquido hasta obtener una con~ '
sistencia en forma de hebra €2,3) :

_TiempOVde ffaguado:, 8 minutos.

"(ngmpo de espatulacidn:'1 a 1.5 minutos. . ’;'u..f;~f'

= PQFIA&RILATO-D?,ZINC;;POLiCAkéQJILAfO)‘ 3v

ijjtJV‘o L  Liguide

dxfdo/de iinc o solucidn acuosa de écido;
Oxfdo,déjﬂagnesﬁd . s pot1acr1[1co S

. "Este cemento ha demOStrado una capac1dad de adhe~-

s16n relatrvamente elevada frente at. esmalte, pero ‘su’ adhe—5

s16n a.la dentina’ es menor, no se adh1ere al oro sino al -
;,acero 1noxidable.‘ g ‘ ' : -

*:;Ptgsgnta,résistencia,a'LaAtraﬁcidh,~pon esto se --
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piensa que es una indicacién de capacidad retentiva. Su con

sistencia es cremosa. ( 1,2,3)

Se emplean aproximadamente tres partes de polvo por
una de Liquido para obtener consistencia cremosa.

Tiempo de fraguado: 3.5 minutos

Tienmpo dg trabajo : 30‘3-40 segundos.

Los cementos dentales no son adhesivos y no forman
una un16n 1nt1ma con el diente, los’ cementps,pantwenen a =
las. réstauraciones en su sitio pof>engranaje mecdnico, éi};
tas fuerzas que actdan sobre el hecho del cemento son muy -
1ntensas, el cemento ‘se romperd y quedaré floja la restauraﬂ

cvén.( 2,3)

Los cementos dentales poseen res1stencia a la com..-

,vpres16n, pero. muy poco a La tensidn ua Las fuerzas tangeni"-,

c1ales.
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CONSIDERACIONES PREVIAS

- Las actividades que: desarrollaban en los traba;os -

"de prétesis f1ja, tenfan la tendencia de desgastar las estruch 
turas dentarias én una posicidn normal, esto se debe a la po= -

‘vca 1nformac{on existente actualfzada en malpos1cidn dentar1a
‘en ‘dientes anter1ores y-no Lo hacian por ser. labor1osos, pero
a la larga resulta més conveniente y la estét1ca fac1al mejo-_

ra notablemente en el paC1ente.'“‘

Lo que se.trata de brindar en la: realizac16n de es—~{\>

ta, tes1s, eés el de conc1ent1zar al odontélogn ‘en 'La elabora=-
cidn de nrdtes1s fija en malposicién dentaria. anterior y po—:'

der not1var “al pacwente con el pronosrto de integrarlo en ‘Bu L

vida cotid1ana estéticamente.

'RESULTADOS

v Los objet1vos mencionados en esta’ tesfs se cumplen—‘
ya que var1os autores ‘hablan de d)versas técnicas llevadas a
cabo en prdtesvs f1ja, y son-las ulsmas técn1cas empLeadas - '
“en malposic1on dentaria, es por eso que es muy importante
para nosotros como- orofesionfstas enfocarnos en la: malposi--l-
”cidn y la persona que lo presenta cond paciente. .

Pgr tal motivo la reali;acién de esta;prdtegis“és_f'W
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muy compleja, por que se requiere de un estudio profundg y =~

tiempo para poder lograrlo.

(linficamente se han visto casos de malposicidn den-
taria anterior, pero no se le ha puesto el interés suficieﬂ'
te al alineamiento y por consiguiente no se le da una estéti
ca adecuada y La funcionalidad no es correcta.

Al realrzar esta tesis quisimos dar un panocramas su

"_perfﬁc1alde las técnicas llevadas en malpos1c16n, ya que ‘ac~

tuaLmente Las técnicas son las mvsmas .que en . un. 6rgano denta
crder en posicién nornmal.. .

Actualmente para poder rea(1zar un tratamiento pro-
tésico se debe concmentxzar al paciente y saber ‘s1 esté en -
'posibilidades econémicas para. que se. Le real1ce d1cho trata=-

’.miento.

Por lo tanto debtdo a la: situacidn que se presenta-“

"fAhoy en dfa, se debers seleccwonar la técnica mis” apropiada,

;~para la realtzac16n de ‘la prétesis fija tomando en cuenta la
';svmplifmcacién de 1nstruuentos comno tiempo 'y costo de mate-~-
“rial para brindarle at paciente como al odontélogo ‘un costo-

kbenefwcvo.

’ En relacién con materiales dentales se util1zarén -
'.aquetlos que se esté al alcance de su economia, pero siempreg

"y ‘cuando resulten dar resultados que no- vayan alterar poste-‘;v,,

'riormente a la restauracién final en su- adaptacvén, a;uste yf‘
;sellado. ) )

Por Lo tanto el propdswto es eL de mejorar el al1-~
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neamiento dentro de la arcada dentaria obteniendo asi1 un be-
neficio biopsicosocial del paciente. '




CONCLUSTIONES

) ‘La prétesis fija en malposicidn dentaria en dientés
anteriores, es de suna importancia, ya que por medio de ésta,
' nosotros nos enfocaremos principalmente en el alineamiento =
adecuado, estética y funcién; tomando en cuenta el talladd'Q
i,dentar1o que es fundanental para que nuestra prdte51s tenga~'
“un sellado y ajuste perfecto, teniendo un tratam1ento favora
ble tanto para el odontdlogo como para el pac1ente, teﬁiendo
f‘presente lo ‘siguiente:

a)"AL selecc1onar el tipo de restauracién se debe-;
8 valorar las ventajas ¢ indicaciones de cada~
'una, asf como retencwén, adaptacién y seltado.

?b)';Aotes de cualquier restauracion final, se ten--
C . dré que valorar el érgano dentario a tratar, -
con el fin de obtener un tratamiento éxitoso.'

e $& buedén-utiL1zar varias ‘técnicas para'la§ res

" - tauraciones ‘en prétesis. fija y éstas sonz coro-.

\ nas veneer, jacket, etc., ya que son las més —~-
'}aceptables estéticamente. ‘

d),:Una de las considerac1ones de las restauracio--

fivnes en orétesws fija en maLposxcién dentarla,'-
‘serd el de evitar una fractura, dar func1én nor

31ual, que resista fuerzas 1ncisates y ‘una estéti

'1‘Qca adecuada.
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Los conocimientos bdsicos gue debe tener el odonté~-
logo para realizar una nrétesis fija, son la elaboracién de~
una buena Historia Clinica Integral, as? como la habitidad -
para llevar a cabo las técnicas de tal lados dentarios. .

pentro de la Historia Clinica se pondrd mayor aten-
cidn . a Llos antecedentes sistémicos, examen intrabucal, auxi~
liares de diagndstico, y plan de tratamiento.

Antecedentes Sistémicos. A nivel protésico se - — °
"atienden pacientes adultos, debido a esto prestaremos aten==
cién en: Llas enfermedades que puedan tfaer‘consigo este tipo=
de pacientes, con el fin de gque el odont&logo, puede saber ~
si se Lleva a cabo el tratamiento protésrco o si puede traer

una atteracién poster1or al tratamiento,

.Examen Intrabucal. Es importante en la real1zac16nf

U de prétes1s (c°n su respect1vo parodontograma), ya .que aL co,
locar: nuestra prétesis, tos tejidos blLandos circundantes co-gﬂ

mo adyacentes no deben presentar alteracién, ya que de Lo ~=.
,contrarlo se estd lesvonanda Yy no-se esta {tevando a cabo‘*
una buena prdtes1s, por consiguiente se deber& tratar al mé-
_vx1mo cualqu1er agresién hacia los teJidos btandos, con el -
‘fin de obtener un meJor asentamwento, selLado y un mejor éxi‘
. to en la prétesis f1Ja. o

Diagnéstﬁcd‘x_sus Auxiliares.: Por medio de éstos - -

sabremos tas cond1c10nes en que se presenta el paciente, Y=
con éstos medios se llevaré a cabo un estudio y anél1s1s pa-' 
ra saber si el paciente se le haré la prétesis. j '

nédef&vdeVestUdio; SOn,importéntes, porque se ob=
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servard més anpliamente el tipo de oclusidn que presenta el-
‘paciente, piezas faltantes, posicidn, restauraciones defec--
tuosas, elaboracidn de provisionales, etc.

Radiografias, En toda realizacién de prétesis fi-

ja, se tomard una serie qué conste de 14 radiografifas, con -
et fin de integrar Las alteraciones observ;das‘gn La pelicu-
la} no sélo la parte -en donde se va a realizar la prétesis,-
sino en. cenjunto. para uoder tener un mejor d1agndstico y pro
‘gramar un plan de tratam1ento. ‘

Plan de Tratamiento.;vSe Lieva“a cabo con el prOpé-,

'fswto de programar las actividades a reaL1zar para as1 evitar
'pérdida de tiempo, energfa ' y; dinero.

Heuos Llegado a La conclusidn del por qué no se lie
uva actualmente este tipo de prétes1s, ya. que las técnwcas em.
*pleadas hace mucho tiempo s1guen siendo Las m1smas ¥y en lo:~

T que respecta en matpos1c16n dentarra todavia no existe nln-v"u'

’.guna técnvca..!

3 La diferencia que existe entre un 6rgano dentar1o -‘
"en pos1ci6n normal y uno en malpos1c16n dentaria, es que en-

éste Gltimo se desgastaré mds Lla zona de mayor abultamiento, o

fsienpre y cuando el 6rgano dentar1o anervte o no. tratamientq
La}endodéntico u ortodéntico. ‘ R

Para que se Lleguen a real1zar nuevas técnicas en-
fmaLposicién dentaria, se tendré que real;zar un estudio pro .

: flongado, pero a La fecha n1ngun odont6l090 se ha interesado
en. crear nuevas técnicas.;, : i




PROPUESTA Y/0 RECOMENDACION

Que el odonfdloqo que se llegue a.interesar en el -
‘campo de ta prétes1s fija en matposicidn dentar1a, deberéd te
ner exper1enc1a sufic1ente y necesarwa para poder- realizar ff
‘  y elaborar ‘dicha prdtesis, ya que ésta es mucho nuy compleja.

: Se puede tievar a cabo un tratamiento de nalposi--
.,cadn dentaraa sin necesidad de aparatotogia ortodént1ca,‘--
. puede presentar 1nconven1entes en éste’ ultvmo y por tal mo;33
‘tivo el paciente recurre a la elaboracién de una prétesfs -

k’fr;a, brindéndole un costo-benef1c1o aL pac1ente.
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