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INTRODUCCION

En el campo de las creencias mé&dicas la odontologia--
es una disciplina que se enfoca a la promocién, educacibn, --
tratamiento y rehabilitacidén de la salud buco-dental y al ha-
berme preparado en el campo de la odontologia pude apreciar--
en forma especifica los diversos tratamientos por medio- de ~-

- los cuales se devuelve funcionalidad y est8tica al individuo.
Por consiguiente, expongo el trabajo de oro porcelana en diéﬂ

' tes posteriores.

Dicho trabajo nos mostrar& cada uno de los pasos a se
guir para dar atencibn médico-profesional al individuo con --
problemas de dientes que han sido extraidos o perdidos por di

versas causas.



carituLo 1

CONCEPTOS GENERALES

- Definiciones.

Porcelana: Representa un material no orgdnico que es-

heterog&neo en composicibn y estructura, se forma por la mez-
cla 'y reaccifn termoguimica parcial de una variedad de minera

les particularmente silicatos.

Vista en microscopio-tiene muchas islas de particulas
minerales no reaccionadas por un mar.de vidrio rfgido no cris
talino, &ste es el caricter general de la porcelana dental -=-

usada en prétesis.

Pr&tesis Parcial Fija.

Es aquel implemento gue sustituye a dientes perdidos-
en presencia de dientes remanentes y que va unido por cementa
cibn a los dientes pilares o de soporte, restituyendo asf la-
funcibn, anatoﬁia y estética y con la particularidad de no =~-

peder ser removido de la boca por el propio paciente,

Qro Dental.
Es el principal componente de las aleaciones cuyo co-

lor es el de este metal.



La funcibn m&s importante, es conferir resistencia a-

la pigmentacibn y deslustrado. El contenido de oro de una. --

aleaci6bn, é&ste

ha de ser por lo menos 75% del peso, sin embar

go puede ser sustituido por platino y paladio hasta cierto —

grado.

Cu&ndo
l.- En
2.= En
3.- En
4.- En
5.~ En
‘6.~ En
7.- En
8.- En
-to. ‘

9.~ En

deben usarse las coronas de porcelana:
dientes veteados.

abrasiones severas.

mordida abierta.

desequilibrio articular.

caries extensas. ‘

fracturas coronarias.

hiperplasias y descalcificaciones.

malposicifn no corregible por otro procedimien

coronas que han perdido su valor esté&tico o --~

que han llegado al limite de su eficiencia funcional.

10.~ En dientes ya tratados en los que se hace imposi

ble una obturacidn.

- Indicaciones.

Se clasifican en Locales y Generales.

Locales:

1.~ Correcta distribucibn de los dientes pilares.



2.- Que se cumpla la Ley de Ante.
3.- Relacibn corona-raiz.
4.- Cuando el parodonto se encuentra en buenas condi-

ciones de salud.

Generales:

l.- En tratamientos periodontales.
2.~ Enfermedades sistémicas.

3.~ Psicolégicas.

4.- Fonacibn,
- Contraindicaciones.

1.- Cuando no se cumpla la lLey de Ante.

2.- BEn pacientes demasiado jbvehes.

3.- Cuando no exista una buena relacisn corona-rafz.

4.~ Cuando no haya distribucién dé los dientes pila--
res. .

5.= Cuando la oclusién es anormal.

6.~ Cuando el parodonto nc esti en condiciones Opti--
mas de salud.

7.- Por fractura radicular.

8.- Cuando la pulpa es excesivamente grande y no per-

mita su preparacién.



capiTULO II
HISTORIA CLINICA DENTAL
La Historia'clinica debe ser de lo mis completa posi-
ble. En algunas ocasiones seri necesario premedicar, y en ==

otras habr& que evitar determinados medicamentos.

DATOS PERSONALES.

Nombre Edad Sexo
pireccién . : 'Ocupaciﬁn
‘"Edo.. Civil Originario de

Trabajo Telé&fono Fecha
Nivel Socio-Econfmico .

Motivo de la consulta o padecimiento actual.

Signos y Sintomas -~ Evolucibn.

Estado Actual.
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Oltima visita al m&dico Fecha

Motivo

Nombre del Médico Direccién
Teléfono

Caracterfsticas del paciente.

Complexibn Peso Estatura

Aspecto General del paciente.

_Sgtisfactorio' Regular Malo

Actitud Mental.

Nervioso Apiensivo Tranquilo

INTERROGATORIO.

ANTECEDENTES FAMILIARES.

Viven sus padres actualmente s No

~ Causa de su fallecimiento

‘Viven sus hermanos s1 No

Causa del fallecimiento

En su familia han sufrido algunas de las siguientes enferme--
dades:

A) Neoplasias B) Diabetes



c)
D)
E)
F)

G)

Hipertensifn arterial
Hipotensién Arterial
s5filis

otro

Enfermedades Cardiovasculares

ANTECEDENTES PATOLOGICOS.

A)
B)
C)
D)
E)
, Fj

G)

Tuberculosis

Enfermedades Venéreas
.Paludismo

‘Amigdalitis

Artritis y Fiebre Reumitica
Trastornos Renales y Hepdticos

Trastornos NeurolBgicoes

ENFERMEDADES DE LA NISEZ.

Paperas
Viruela
Sarampifn

Escarlatina

H)
1)
J)
K}

H)
1)
J)

“K)

L)

11

Tuberculosis
Alergias
Toxicomanlas

Hemofilia ¢

Hepatitis
Glcera G.D.
Cardiopatias
Aiergias

Traumatismo

LL) Operaciones

M)

Otros

Tosferina
Amigdalitis
Adenoides

Otros

ANTECEDENTES PERSONALES NO_PATOLOGICOS.

Tipo de casa habitacidn

Cuantas personas viven

Tipo de trabajo

Alimentacifn
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Tipo de Ejercicio

Descanso

Higiene Personal

H3bitos como alecohol o tabaquismo

Cantidad

st

NO

PARA LLENAR POR EL PACIENTE

¢Le han dicho alguna vez que padezca trastornos --
cardiacos?

¢Respira usted con dificultad?

¢Ha padecido fiebre reumftica, dolores de creci---
miento o contractura de las extremidades?

¢Se ha degmayado mds de dos veces en la vida?

¢Ha tenido':;rtiqos o vahidos frecuentemente?

¢Se le hinchan los tobillos?

¢Padece a menudo dolores intensos de cabeza?

¢Le ha informado algfin m&dico de que padezca neuri
tis, neuralgia o© neurosis?

¢Ha tenido . alguna vez trastornos nerviosog?

¢Le ha dicho algfin m&dico que padezca apilepsia?
STiene asma, fiebre de heno, sinusitis o dolores--
frecuentes de garganta?

:Ha padecido tuberculosis?

¢5ufre dolores de estémago ¢ diarrea frecuentes?
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2ZHa tomado alguna vez tableta de tiroides?

‘¢Ha padecido usted o algGn miembro de su familia--
diabetes?

ZLe han dicho alguna vez que padezca del rifién o--
vejiga?

cHa padecido de los ofdos o de trastornos de logs--
ojos, aparte de aqueilos que imponen el uso de los
lentes? ' .

¢Es usted sensible o alérgico al polvo, flores, --
alimentos, drogas como penicilina, éspirina, novo-
caina u otra cosa?

ZHa aumentado o disminuido mucho de peso reciente-
mente?

éHa padecido sifilis o aléuna otra enfermedad vengé
rea?

¢Ha sido sometido a alguna intervenciédn quirdrgica?
¢Le han aplicado alguna vez serie de inyecciones?
éPadece de algGn tumor o céncer?

¢Le han dicho alguna vez que no tome novocafna o al
gdn otro medicamento?

¢Estd tomando alguna medicina o recibe tratamiento

de algln m&dico? ¢Qué doctor le trata?

é¢Hla tenido alguna vez hemorragias copiosas después

de extracciones de dientes, traumatismo o pérdida-



sib
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de sangre por la nariz?

¢Padece del higado?

¢Padece o padecid anemia?

¢Le han tratade alguna enfermedéd de la piel?
i{Padece a menudo dolor e inflamacifn de las articu
laciones?

tPadece usted de artritis?

¢Ha sufrido m&s de una Eractﬁra o luxaci6n?
¢Padece a menudo de dolores de muelas?

¢Sangran sus encias cuando se cepilla los dientes?
L{Recuerda si ha padecido dolores intensos de boca?

¢Le han tomado radiograffas de sus dientes?

Describa en pocas palabras cudl es su opinifn de su estadoc de

~saLud.

INTERRCGATORIO DIRECTO

CARDIOVASCULAR

RESPIRATORIO

GASTRO~-INTESTINAL
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NEUROLGOGICO

ENDOCRINO

HEMATOLOGICO-LINFATICO

DERMATOLOGICO

GENITO-URINARIO

MOSCULO-ESQUELETICO

RADIACIONES

ALERGIAS

Lista de medicamentos que ha tomado durante los fltimos 6 me~

ses
Hospitalizaciones Ciudad
Complicaciones Motivo

SIGNOS VITALES.
Pulso Respiraciones Presifn arterial

Pruebas de laboratorio

Resumen del estado general actual del paciente




16

- Examen Clinico Inicial.

Fecha de dltima consulta al Cirujano bentista

Resumen de trabajos realizados

Complicaciones y dificultades

Qe

1.- Examen Extraoral.

a)

Cabeza:

Morfologia

' Movimientos

by

- Color de la piel

c)

d)

‘Desviacibn durante la apertura

Postura

Cara:

Simetria

Tono muscular

Caracterfsticas de fisonomia

Cuello:

Simetria

Palpacifn de GlSndula tiroides

?alpacidn de N8dulos Linfiticos

Articulaci6én témporo-mandibular:
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Deslizamiento del c8ndilo

Simetrfa y movimientos

Sensibilidad ¥ chasquido

Otros

2.- Examen Intraoral.

b}

Labios:

Tamafio

Color
Palpaqion
Borde bermell&n

Comisurﬁs labiales

Mucosa yugal:

. Consistencia

c)

Superior Inferior

Color

Conducto de Stenon.
Frenillos labiales.

Frenillos bucales.

Paladar duro:

Forma

Palpacién

Superior Inferior

Superior Inferior

Anchura

Altura

Color,

Palpacién
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d) Paladar blando.

Forma Altura

Color Palpacibn

Presencia de piezas

Ausencia de piezas

Caries
Restauraciones
calidad
A) MARGENES B) CONTORNO C) CONTACTO
Abrasifin
' A) OCUPACIONAL B) HABITUAL C)} NEUROTICA

Depbsitos.

A) MANCHAS B) PLACA C) MATERIA ALBA D) TARTARO
Movilidad.

Clase I II IIx
Percusifn.

A) VERTICAL B) HORIZONTAL

Prueba de vitalidad.

A) FRIO  B) CALOR  C) CORTE DENTINARIO D) CORRIENTE
ELECTRICA



Examen Intraoral.

e)

£)

9)

h)

i}

3
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conducto de Wharton

Gvulas

Tamafio Color
Amfigdalas:

" Tamaiio Color,
Pared posterior de la faringe

Lenguas

Tamafio Color
Palpacifn:

Superficie dorsal

Papilas filiformes

Papilas fungiformes

Papilas foleadas

Papilas calciformes

superficlie ventral

Borde de la lengua

saliva:

cantidad Consistencia
Piso de la boca:

Color Palpacidn




Frenillo lingual
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Glindulas salivales submaxilares

Sublinguales

Examen Parodontal.

Encfa. Color Textura - Tono
Encia marginal
Papila interdentaria
‘A) Recesivo B) Normal C) Erupcién pasiva o retardada

D) Hipertrofia E) Hiperplasia F) Gingivitis

G) Lesiones

Surco gingival

sangrado

Periodonto

Supuracitn

Periodontitis

Profundidad y Contorno

Bolsas parodontales

Encfa adherida

‘Higiene que practica

Oclusibn

Examen Radiogr&fico
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- Estudio Radiogrsfico.

Las radiograffas proporcionan informacién sobre la al
tura del hueso alveolar, la longitud, nGmero y tamano de las-
rafces, de los dientes y, mediante medicacién, la relacibn =--
corona~rafz, que se considera de acuerdo con la extensidn del
soporte periodontal efectivo, junto con otros factoreé que se
Vapreciaran en el examen clinico, sirve de guia al operador pa
ra seleccionar el nfimero de pilares que se necesitan y para--
decidir si es necesario o no incluir dientes contiguos a los-
pilares para ofrecer al puente un apoyo periodontal convenien

te.
En caso de accidentes o en cualquier situacifn que xe
quiera procedimientos legales, las fotograffas proporcicnan--

evidencias claras del caso antes y despufs del tratamiento.

- Modelos de Estudio.

Las impresiones deben ser precisas, completas y bien-
reproducidas en el yeso piedra; los modelos se recortan y se-

terminan de tal forma que tengan una buena presentacién.

El modelo de estudio es un medio de diagnbstico valio
so del caso antes del tratamiento, y debe conservarse cuidado

saménte, junteo con los dem8s registros del casc. Nunca se --
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i

- utilizan los modelos de estudio para té&cnicas preliminares —-
. 1

para que no se mutilen ni se estropeen.

Determinacifn del paralelismo en el modelo de estudio.

' Se monta el modelo de estudio en el paralelédmetro (Fig. 1 ).
Hay que observar que la direccidn principal sea lo m&s conser
vadora posible de la sustancia dentaria de los dientes pila--

res,

La direccifn del ejé mayor de cada pilar se toma en-- .
.el plano mesiodistal y se marca en la base del modelo coﬁo se
puede Qer en la figura 2, algunas veces, la direccifn de =-=-
los ejes mayores de los pilares no es paralela, y la direc--~
cibn principal del puente se selecciona en un punto interme=~

dio como podemos apreciar en la figura 3 .

La lfnea que sigue la direccifn principal del puenﬁef
determina la direccifn de las paredes axiales de los mufiones-
de retencifn. En el plano vestibulo-lingual se sigue un pro-
cedimiento muy parecido como lo podemos ver en la figura 3 .

~Como ya hemos establecido la linea que sigue la direccibn ---
principal del puente, se determina el paralelismo de cada ---
diente pilar y se selecciona el tipo de retenedor, teniendo=-=-

en cuenta todos los factores involucrados.
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Montaje de los modelos de estudic en el articulador.-

En algunos casos m&s complejos, es recomendable montar los mo
delos de estudio en un articulador ajustable, esto nos facili

tari el anflisis de la oclusibn.

Lo @inico gue hay que hacev es sustituir el modelo de-
estudio por el modelo de trabajo con las preparaciones de los
retenedores, para este montaje es suficiente el registro oclu
sal en relacibn céntrica, puesto que ya se habfanh condiciocna-
do los modelos al eje de bisagra y tambié&n habia quedado esta

blecida la inclinaci®n de los céndilos.

- Toma de color para los Provisionales.

Para determinar el color de nuestros provisionales va
mos a requerir una fuente luminica, un objeto iluminado y el-~

ojo y el cerebro para percibirlo.

Fuente Luminica.

La generalidad de las ldmparas de arco, como las de--
mercurio, -nebn y sodio, emiten luz como s8lo unas pocas longi
tudes de ondas caracteristicas en lugar de todas como lo hace
el sol, asf la luz m%s confiable para seleccionar los co;ozes
es la natural y en especial la indirecta del norte entre las-
11 vy 15 hrs. Los colores nunca los debemos de elegir con luz

directa del sol o mucho menos en la oscuridad de una habita--
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cibn.

Obdeto iluminado.

Los objetos transparentés adoptan el color ¥ brillo--
de lo que estd por detrds de ellos, ya que la luz se refleja-
allf, superpuesto sobre los bordes incisales se encuéntra la-
~oscuridad de la cavidad bucal, que hace que estas zonas trang

ldcidas aparezcan grises.

- Concepto de Prbtesis Provisional,

. Las obtu:aciones provisionales se utilizan con el fin

. de proteger tanto a la dentina como a la pulpa una vez que he
mos terminado nuestra preparacién del retenedor, Y no tener--
expﬁesto dichos dientes mientras estf listo nuestro puente pa

‘ra cementarlo definitivamente.

‘Otra definicifn de Prftesis Provisional.

Las dentaduras provisionales se hacen con el mismo =--
prop8sito que el de un puente provisional, las dentaduras. pro
visionales nos ofrecen mayores ventajas que la de un puente--

' provisional.

Cuando est8 indicada una Obturacifn Provisicnal.

1.~ Para lesiones de caries y conservar dientes que--

se.van a usar como pilares.
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2.- Para proteger dientes preparados mientras estd -~

nuestro puente.

Como podemos ver hay distintas clases de Obturaciones

y Restauraciones provisionales gque son:

l.- Céiados metdlicos.

2.~ Obturaciones de amalgama.

3.- Restauraciones y coronas de resinas.
'4.- Coronas metdlicas.

S5.- Obturaciones de cemento.
Tenemos algunos objetivos que son:

1.~ Mantener los dientes en sus posiciones y evitar--
su erupci®n o inclinacibn.

2.- Recupera la funcifn y permitir que el paciente --
pueda masticar de manera satisfactoria hasta construir su ===
puente. ‘ ' ‘

3.< Protegér la dentina y la pulpa durante la cons——-

truccifn del puente.

=~ Elaboracibn de Dientes Provisionales.

Un tipo de elaboracifn mis simple y sencilla es con--

cl cemento &6xido de zinc y eugenol reforzado, otro tipo de --
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elaboracifn seria con gutapercha presionada sobre manera cn--
la preparacibn, luego tallado o con un brufiidor entibiado y--
luego recortado para posteriormente cementarla con 6xido de-=-

zinc y eugenol.

Otra técnica es el uso de la resina autopolimerizable,
ésta se lleva a cabo por medio de un pince; y se construye —-
una - inecrustacifn dentro de la preparacifn previamente ponemos
vuna capa de barniz una vez que nuestra resina polimerice la re
tiramos, la recortamos y la pulimos, pasando a cementarla con

.6xido de zinc y eugenol.

Tambifn tenemos otra técnica que es la de coronas pre
formadas que son hechas de aluminio, acero y celuloide; éstas
son ﬁuy_comunes‘para las preparaciones extracoronarias se se-
lecciona la corona por su longitud y circunferencia para el--
tipo de diente que vamos a tratar: incisivos, premolares y mo
_1ares. Estas coronas tienen la ventaja que se pueden contor-
near y recortar, se llena con una mezcla espesa también de -~

6xido de zinc y eugenol.

Las coronas de plistico egtdn m&s indicadas en dien=--
tes anteriores; se prueba dicha corona scobre el diente y si--
estd muy larga se recorta el excedente, despufs se le pone ~-
una capa de barniz, Se prepara la resina que tenga el tono --

adecuado,. se le pone a la corona de pldstico y se lleva a la-
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pieza.

Se espera que polimerice y se le recorta el excedente

de resina Y despufs se hace el cementado con un cemento tempo

ral.

La prbtesis provisional es capaz de acondicionar en--

forma apropiada a los tejidos blandos, a los dientes y al pa-

‘ciente, por lo tanto debe utilizarse en todos los puentes co-

mo una simple rutina.

También tenemos c6mo una prétesis provisional simple-
y efectiva la podemos realizar a partir de una impresién en--
cera tomindola sobre los dientes pilares, se puede emplear --

por un plazo de 2 a 4 semanas.

También tenemos pr6tesis provisional mGltiples mds sa
tisfactorias como es el caso de una banda de oro adaptada con
resina acrilica.  Este aparato puede funcionar de ser necesa-’

rio, durante un perfiodo prolongado.
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CAPITULO TIT

PREPARACION CLINICA DE PIEZAS DENTARIAS.

PARA CORONAS ORO PORCELANA

Se va a realizar la preparacifn de dientes, que van--
a recibir la pr6tesis. Por tal motivo este tipo de restaura-
ciones requiere el desgaste de las piezas dentarias por todas

sus caras como son las siguientes:

a) Oclusales.

b) Proximales.

c) Vesﬁibulares.
.. d) Palatinas.

e) Linguéleé.

La cara que se va a preéarar depende mucho de la pie-
za gue se vaya a tratar. Una cosa huy importante en la prepa
racidén es la terminacién cervical, ya que su preparacifn es--
ﬁuf compléﬁa y exige determinadas particularidades, para que-
ésta sea una buena p:eparacién, para esto es muy importante--
saber anatomia dental, tener tambi&n habilidad manual y haber

elegido la técnica adecuada pa?a obtener resultados Sptimos.

Por lo consiguiente, escribiré& algo sobré anatomfa --

cervical.
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‘- Anatomia Cervical.

Para llevar a cabo una buena anatomia cervical debe--

mos tener el instrumental necesario, que son:

1.« Instrumental bdsico:

a)
b)
c)
d)
e)

£)

Espejo con mango ‘5 sin aumento.
pinzas de curacifn.

Exploradores.

Excavaaores para dentina reblandecida.
Tirapuentes.

Jeringa hipodérmica.

Material auxiliar:

a)
b)
c)
)
e)
f)
g)
h)

Portavasos.

vasos desechables.
Extractores de saliva.
Torundas o rollos de algodfn.
Loseta de vidrio.

Espidtula para cementos.

Cera rosa.

Papel de articular.

Instrumental cortante:

a)

Fresas diamantadas

- Cono invertido.



31

- Punta de l8piz.
- Flama.

- Troncocbnicas.

4.~ Instrumental para pulir:

a) Discos y copas de hule.

Un dato muy importantes que los granos de diamante de
las fresas estén en buen estado y por supuesto desechar las--~

fresas que ya no tengan filo.

También es recomendable tener algunas fresas que ten-
gan algunas un espesor mis grande que otras, otras mds largas
y también que tengan algunas una forma m&s pequefia que otras-

‘para asi saber hasta donde vamos a usar cada fresa.

Como sabemos, el contorno cervical es bastante impor-
tante porque de allf sabremos el &xito o fracaso de nuestra--

prbtesis.

El contorno cervical de cada diente tiene peculiari=--
dades diferentes ehtte sf, este contorno sehala la linea de--

terminacifn conveniente a cada preparacién.

Los premolares tanto superiores como inferiores se ca

racterizan por tener una forma llamada suela de zapato, que--
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es mis o menos parecida a la anatomia coronaria.

Los molares también su anatomia es variable, por ejem
Plo el primer molar superior tiene su didmetro mesio-distal--
menor en la cara vestibular que en la cara palatina y.en la--
reqgifn vestibular existen tres rafces que son: la rafz mesial
ralz distal y la raiz palatina,a pesar de esto la longitud ==

vestibular es menor.

El contorno cervical en las caras proximales se diri-
gen hacia el centro del diente, por lo cual las superficies~-
contiguas no son rectas. La rafz mesio-vestibular se encuen-

tra mds hacia afuera que la rafz distal,.

En la porci6n media de esta pieza la cara vestibular-

y palatina forma un estrechamiento.

= Técnica para la Preparacifn de Premolares.

Primeramente tenemos gque tomar en consideracibn lag--
caracteristicas anatbmicas de cada diente para su preparacifn

por consiguiente empezamos con:

l.=- Utilizar la fresa de cono invertido larga.
a) Cara oclusal.

Sse inicjia el desgaste de la cara oclusal por su parte
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media, la posicibn de la fresa estard en relaci6n al surco de
desarrollo principal del diente, se va profundizando aproxima
damente hasta donde termina el tercio oclusal, con movimien--—
tos mesio-distales y vestibulo-linguales o palatinos (segGn-=-

la pieza que se trate).

El corte no es recto, ya que Se sigue la forma anatd-
mica del premolar, hasta este punto el segmento oclusal esti-

totalmente desgastado.

. b) Cara vestibular.

La fresa de cono invertido larga se coloca en la cara
Qestibular, se inicia el desgaste por la parte mesial del ter
cio medio y el desgaste se continda hagta la porcifn cervical

c) Cara palatina.

Por la cara palatina se desgasta en igual forma prime
ro por la parte mesial del tercio medio y continuandoc con la-
porcibn cervical hasta el borde libre de la encia, siguiendo-

movimientos de mesial a.distal.

2.- Cambiamos nuestra fresa de cono invertido larga--
por una fresa de flama.

a) Con ella se realizan los cortes de libramentos de-
las caras proximales sin llegar a profundizar subgingivalmen-

te.
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b) Se inicia el desgaste para labrar el bisel subgin-
gival alrededor del diente y se va profundizando aproximada=-

mente de 1 mm a 1.5 mm.

3.~ Terminacifn cervical.
Ahora vamos a usar la fresa troncocbnica de borde re-
dondeado, con ella se realiza el escalbn alrededor de todo el

‘borde a nivel de la encia.

Los movimientos que haremos serdn de mesial a distal-

y de vestibular a palatino.

Una vez obtenido el escalfn a nivel del borde libre--
de la encfa haciendo presifn con la fresa en direccifn subgin

gival se profundiza aproximadamente de 1 mm a 1.5 mm.

Recordando que habiendo ya terminado el bisel subgin-
gival, el escalbn deber8 quedar coronario en cuanto al bisel.
La porcifn final de la preparacifn fue la correspondiente al-
bisel, mientras que el escalfn seri obtenido sin la el imina--

cifn completa del bisel,

La regularizaci#n de los contornos de la preparacifn-
consiste en regularizar aristas y bordes agudos, esto se lo--
gra con la fresa troncoc8nica de borde redondeado. En ocasio

‘nes para este fin se usan ligas muy delgadas con irrigaci®n,-
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ruedas de caucho blando para que la superficie sea tersa, ya-
qgue tenemos bien preparado nuestro diente, procederemos a el--
aislamiento y secado de la cavidad lo mejor que se pueda para
llevar a cabo nuestra toﬁa de impresifn, también debemos de--
retraer nuestra encfa con hilo retractor que puede ser Apojen
~con adrenalina o también Retrogin y luego tomamos la impre---

sifn,

- _Técnica para la Preparacifn de Molares.

1,=- Usaremos la fresa de cono invertido larga, esta=--
técnica es muy parecida a la Que se hace en los premola;es.
‘ a) Cara Qclusal.

Iniciaremos el desgaste en la cara oclusal por su par
te media se va profundizando aproximadamente hasta donde ter-
mina el tercio oclusal, con movimientos mesio-distales y ves~
5t1bu1041inguales o palatinos (dependiendo de la arcada que se
" trate) el corte no es recto, ja que se sigue la forma anatomi
ca del molar hasta este punto el segmento oclusal estd desgas

tado,

b) Cara Vestibular.
 La fresa de cono invertido larga se coloca en la cara
vestibular, se inicia el desgaste por la parte media del ter-

cio medio y el desgaste se continda hasta la porcibn cervical.
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¢) Cara Palatina.

Por la cara palatina se desgasta en igual forma prime
ro por la parte mesial del tercio medio y continuando con la-
porc¢ibn cervical hasta el borde libre de la encia, siguiendo-

movimiento de mesial a distal.

2.- También cambiaremos la fresa de cono inQertido -
larga por una fresa de flama.

a)- Con ella realizaremos los cortes de libramiento de
las caras proximales sin llegar a profundizar subgingivalmen-

te.

b) Se inicia el desgaste para labrar el bisel subgin-
gival alrededor del diente y se va profundizando aproximada--

mente de 1 mm a 1.5 mm.

3.- Terminacifn cervical.

'Ahora usaremos la fresa tronéodﬁnica de borde redon--
deadb, con ella se realiza el escalfn alrededor de todo el --
borde a nivel de la encfa, los movimientos ir&n de mesial a--

distal y de vestibular a palatino.

Una vez obtenido el escalfn a nivel del borde libre-- -
de-la encfa haciendo presifn con la fresa en direccifn subgin

givél se profundiza aproximadamente de 1 mm a 1.5 mm,
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Recordando que habiendo ya terminado el bisel subgin-

gival del escalén deberd quedar coronario en cuanto al bisel.

La porci6n final de la preparacién fue la correspon--
diente al bisel, mientras que el escal6n seri obtenido sin la
eliminaci6bn completa del bisel. La regularizacién de los con
tornos de molares consiste en alisar aristas y bordes agudos,

esto se logra con la fresa troncocbnica de borde redondeado.
En ocasiones para este fin se usan lijas muy délgadas
con irrigacifn, ruedas de cauchd,también &stas son para las--

superficies tersas.

- Caracteristicas que deben tener estas Preparaciohes.

Primeramente se analizan las &reas preparadas, ya que
. &stas deben reunir ciertas caracteristicas que hay que tomar-
en cuenta para la impresién sea tomada en condiciones muy 8p-

timas y casi perfectas.

1.~ La preparacifn no debe ser retentiva.

2.~ Cuando son pilares m@ltiples debe existir parale-
lismo entre una y otra preparacifn.

3.~ La preparacifin tendrd escalén y biselado, ya que=-
esto es lo que corresponde a las restauraciones con base metd

lica.
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4.- La profundidad subgingival serd cuando menos de--
1 mm y cuando mucho de 1.5 mm.

5.- El borde libre de la encia debe estar sano.

6.~ La terminacibn subgingival de la preparacin debe

estar siempre en tejido dental sano.

= Toma de Impresiones.
Hay tres clases de materiales elisticos de impresifn:

a) Los materiales de impresifn con base de caucho.
b) Los materiales de hidrocoloides agar.

c) Los materiales de alginato.

Los tres tienen sus indicaciones en las técnicas de--
odontologia restauradora y con ellos se obtienen impresiones-

excelentes, con reproducci6n fiel de todos los detalles.

Los materiales de caucho se emplean para hacer impre-

siones de dientes preparados y para relacionar los modelos.
Los materiales de agar se utilizan para tomar impre--
" siones de dientes preparados, para relacionar modelos y para-

hacer modelos de estudio.

Los materiales de alginato Se usan principalmente en-
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la toma de impresiones para modelos de estudio, aungue si la-
sabemos manejar con cuidado la podemos usar para la toma de—-

dientes preparados.

Las t&cnicas con materiales termopl&sticos y bandas--
de cobre también han cedido su puesto a los materiales eldsti

coSs.
Material necesario e instrumental.

= Optosil y Xantoprxen.

- Activador.

- Hilo retractor.

- .Loseta de vidrio.

- Bspatula de acero inoxidable.
- Cuchérillaa totales.

~ Tijeras de cortar hilo.
- Pinzas.

- Eyector de saliva.

- Espejo bucal.

- Torundas de algodbn.

- Modelador de obturaciones pl&sticas.

Pasos que se deben_sequir.
1.~ Elljase una portaimpresiones con reborde adecuado

y lavada perfectamente bien con agua y jab6n y un cepillo.
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2.~ Se puede utilizar un portaimpresiones parcial pa-

. ra restauraciones individuales o coronas aisladas y se selec-
cionard una total para restauraciones o pilares mltiples. =--

De todos modos, debe tener un tamafio suficiente como para per

mitir que queden 3 mm de material alrededor de las caras oclu

sales.

3.~ Prepirese el portaimpresiones total para la impre
sibn superior haciendo un dique posterior con compuestos pafa
impresiones o con cera para confinar el material.

Esto evita que-el hidrocoloide fluya hacia el paladar
& también el movimiento del portaimpresiones que provocaria--

distorsiones durante el perfodo de gelacién.

4.- siganse al pie de la letra las instrucciones del-
fabricante respecto de la manipulacién del hidrocoloide, pues
las distintas marcas y partidas de este material poseen carac

teristicas diferentes.

5.~ Cdrguese la pequeiia jeringa plastica‘con barrage-
- de hidrocoloide de 9 mm de difmetro; este material de la je--
ringa es mucho mis fluido, Su mayor fluidez lo hace ideal pa

ra inyectarlo alrededor de las preparaciones.

6.- Cirguese el portaimpresiones con el material.
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7.- Mientras tanto, s&gquese suavemente el diente o --
los dientes gue se vayan a impresionar con una torunda de al-
godén o con jeringa de aire y retrfiganse los tejidos gingiva

les con hilo retractor.

8.~ Colocando la punta de la jeringa en el surco gin-
gival y mientras que se retira el hilo para retraccibn, inyéc
tese el material alrededor de los mirgenes gingivales del -=--
diente tallado, teniendo mucho cuidado de evitar el atrapa---
miento de aire y sin retirar la aguja de la jeringa del mate~
rial sfgase inyectando sobre la porcién oclusal o incisal has

‘ta gue todé la preparacién est& cubierta con el hidrocoloide.

9.,- Céntrese precisamente el portaimpresiones en su--
‘gitio y ll&vese de un solo movimiento y mant&ngasele alli en-

forma pasiva durante 5 minutos.

10.- Ya que vimos que el material ya ha endurecido,--
se retira el portaimpresiones con mucho cuidado para evitar--
el distorsionamiento de nuestra impresi6n, obsérvese rdpida--
mente la impresifn para ver si esti completa y si hay preci--
sifén en los contornos no debe haber distorsién ni zonas inte-

rrumpidas en ubicaciones criticas.

El exceso de material se advierte mas all4 de los mir

genes gingivales. L&vese con suavidad la impresin en agua--
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a temperatura ambiente para eliminar la sangre y saliva, s&--
quese perfectamente con aire y cérrase lo mids pronto posible-

para evitar contracciones del material.

Una buena impresién para una restauracién debe cum---

plir las siguientes condiciones.

1.- Debe ser un duplicado exacto del diente preparado
e incluir toda la preparacién y suficiente superficie del ---
diente no tallado para permitir, al cirujano dentista y al =--
%gcnico, ver con seguridad la localizaci®fn y configuraci6n de

la“linea de terminacién.

2,- Los dientes y tejidos contiguos al diente prepa--
rado deben quedar exactamente reproducidos para permitir una-
precisa articulacifn del modelo y un modelo adecuado. de la --

restauracisn.

- Colocacibn de Provisionales.

En las obturaciones de dientes provisionales se usan-
por lo general cemento de 6xido de zinc y eugenol y fosfato--
de zinc, por lo general ningquno de estos 2 cementos aguanta mu

cho y la fuerza de masticacitn sin fracturarse.

Estos cementos se pueden usar con éxito en cavidades
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peguenas, pero que dicho tiempo no excéda a mis de 6 meses,——
éstas duran por lo regular en las clases V Yy clase III, por--

que &stas quedan protegidas de la oclusién.

Hay gue evitar al maximo la naturaleza irritativa del
cemento de fosfato de zinc y en las cavidades profundas siem-

pre debemos colocar un material sedante.

Los cementos como el &Hxido de zinc-eugenol no tienen-
accibn irritante para la pulpa cuando se colocan en la denti-
na que cubre el tejido pulpar. No es tan resistente como lo-

es el cemento de fosfato de zinc.
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CAPITULO IV
PRUEBA DE METALES

Para que una pr&tesis fija funcione adecuadamente, --

son necesarias algunas pruebas antes de terminarla.

Los metales son ajustados éobre los modelos de traba-
jo; se observa que los pénticos fueron divididos en su por---
‘cién media, ésta seccidn es con el fin de que al ser llevados
a las preparaciones en la boca se llevan a su posicifn y se--
pueda comprobar él ajuste de metales sobre las dreas prepara-

- das.’

Las porciones de los procesos desdentados han sido cu
biexrtos con metal, se procede a retirar la prétesis provisio-
nal con la ayuda de un tirapuentes, le pasamos una torunda de
algoddn h@medo con liguido de eugenol tibio, esto es con el--
fin de reducir la sensibilidad. Se eliminan restos de cemen=
to con'que fueron colocados los provisionales, se examina cui
dadosamente teniendo especial atencifn en el &rea cervical, -
ya que el metal debe estar en contacto directo con el escal6n

biselado de :a preparacifn.

Se interponen rodillos de algodsén en las porciones —=-

oclusales, se mantienen haciendo presibn, © se recurre al uso
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de varitas de naranjo para presionar y ver si la porci6n gin-
gival llega a reposicionarse mejor sobre las pr&tesis y los--
metales queden debidamente bien ajustados, esto es notable ya
que deben guardar la misma posicibén que en el modelo de trata

jo.

Tomando ahora una relacidn dentaria utilizando una he
rradura de cera que se coloca sSobre el arco dentario superior
yrse comprueba que las huellas se hayan reproducido fielmente
en la cera; se coloca nuevamente en el arco superior, pidién-
dole al paciente gue ocluya, este procedimiento se realiza va

rias veces para as! verificar que el registro sea el adecuado

Ahora bien, cuando los metales no se alojan debidamen
te sobre el diente preparado se advierte inmediatamente, ya--
que la seccifn del péntico no coincide, no guardando asy la--
misma relacifn que en los modelos de trabajo, el -metal en el-
4rea cervical no llega a sellar perfectamente, cuando se lle-
ga a tener este tipo de problemas recurrimos al uso de pastas

zinquen&licas.

Se lava perfectamente el diente y se deja himedo para
asi evitar que se pegue la pasta en los dientes, se espatula-
una pequefa cantidad de pasta zinquendlica y se lleva a el -~
portaimpresiones individual, una vez endurecida la pasta se--

retira el metal advirtiendo el aspecto de las dreas que tiene



46

metal en su interior estando &stas en contacto directo con el

diente preparado impidiendo el ajuste final.

Localizando exactamente cu8l es la porcifn de metal--
que interfiere_en el ajuste, se procede a ir desgastando con=-
una fresa redonda_teniengo cuidado para no desgastar; este --
_procedimiento deberi repetirse cuantas veces éea necesario --—
hasta lograr el aﬂuste adecuado de la pr8tesis. Después de--
haber obtenido el objetivo con la pasta zinquenflica se lleva
a cabo la unibn de los p8nticos, esto se lleva a cabo por me-
dio de acrilico rdpido, mezclando una pequeﬁa porcién de pol-
vo y liquido, esto es llevado al pbntico que va a ser unido,-
con esto se evita que se provoque un desajuste en el momento-

de tomar la impresibn.
Esta impresisn la vamos a tomar con yeso tipo piedra.

Esta impresifn con la prétesis colocada en el &rea --

preparada es con el fin de ferulizar las partes de é&sta.

Este tipo de yeso tiene caracteristicas muy diferen--
tes a la de los otros yesos como son en el fragquado, por tal-
motivo permite el uso directamente en boca, no se deforma con
el tiempo, proporciona superficie tersa, las cucharillas para
la toma de impresién tambi&n cumplen con ciertas caracteristi

cas para este fin, deben ser lisas, sin retenciones para que=-
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al retirarlas se desprenda facilmente el yeso.

Procedimiento.

1.~ se espatula en una taza de hule, agua y yeso (se-
gfin sean las indicaciones del fabricante), cuando la mezcla--
adquiere consistencia cremosa es llevada a la cucharilla que-
previamente ha sido lubricada para evitar que el yeso guede~-

adherido a la cucharilla,

2.~ Cuando se tiene la cucharilla con el material, se
procede a llevarlo a la boca que en la misma forma que en la-
toma de aléinato.

3.~ Cuando la cucharilla estd en la boca, el yeso em-
pieza a fraguar, por lo tanto emite calor, se le indica a el-
paciente que al sen;ir esto lo manifieste, para que en ese mo
menio le retiremos la cucharilla -desprendiéndose ficilmente,-

ya que previamente se lubric6.

4.~ FormA de retirar el yeso de la boca: por la rigi-
‘dez del yeso es necesario que se recorte para poder retirarlo
en secciones, se inician los cortes por vestibular en direc--
cibn vertical y se corta también en sentidd horizontal, enton
ces se hace palanca y se podri retirar la porcibn palatina en

conjunto.
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Las parteé seccionadas se acomodan dentro del porta--
impresiones y en esta forma se mandan al laboratorio para sol
dar los péntices y colocar la porcelana, se manda también la-

relacidn dentaria y el color.

~ Toma de Color para la Porcelana.

Como el material de eleccién en este casoc ha sido la-
:porcelana, se toma el color con la ayuda de un colorimetro pa
ra porcelana. Se compara la guia con los dientes naturales,-
dicha eleccibn se realizard de preferencia con luz natufal y--
’con la ayuda de algdn amigo, hermano o algdn familiar cercano
y esta eleccifn se basard en la primera opinién, ya que de lo

contrario se cae en juicios equivocados.

Indicaciones al té&cnico _dental.

Este tipo de indicaciones son de vital importancia —--

que el técnico siempre debe tomar en cuenta.

La configuracifn de los dientes debe ser lo m&s pare-
cida a los naturales como son la fuhcifn, anatomfa dental y--
por supuesto lo m&s importante que es la est&tica, ya que en~

este caso es importante,.



A TESS NO DEBE
Q:ls!‘R Bt LA BIBLIGTECA ..

© = Prueba de Bizcocho.

Esta prueba es de vital importancia, ya que se cobser-
va como finalmente la pr6tesis, la porcelana estard sin gla--
sear para poder realizar algunos ajustes o desgastes segGn lo

requiera el caso.

Por tal motivo es necesario hablar algo sobre la por-

celana, siendo &éste un material muy empleado para:

a) Dientes artificiales.
b) Coronas totales.
c) Fundas.

d) Frente de coronas met&licas coladas.

Ventaijas de la porcelana,

Es un material tolerado por los tejidos de la cavidad
oral. ' .

1) ﬁs insoluble a los 1iquidos bucales.

2) Egt&tica excelente.

3) Tiene estabilidad en el color.

4) Estabilidad dimensional una vez cocida.

5) Resistente a la abrasifn.

Como en este tratamiento se ha elegido como material~-
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de restauracitn la combinacifn del oro y la porcelana, es con

veniente también ahora hablar algo sobre el oro.

El oro en sus diferentes aleaciones, tiene casi todas

las propiedades requeridas para restaurar el Organo dentario.

El oro se adapta perfectamente bien a los dientes con
exactitud y le podemos dar la rigidez necesaria como para im-

pedir el fracaso del cementado definitivo.
Ventajas que presenta el oro.

-a) Es compatible con los tejidos blandos de la boca.
b) Insoluble a los tejidos bucales.
c) Es adaptable y resistente. .

d) Es muy estable en el color.

Restauracifn de Metal y Cer&mica.

La combinacibn de porcelana y oro es la mis apta en--
. la mayoria de los casos, para la construccifn de prétesis fi-
ja con ellos se obtiene la resistencia y precisi6n de. adapta-
éibn del oro y la excelente est&tica que se leogra con la por-
celana. De esta manera se usar& unha aleacifbn de oro para gque
la porcelana sea unida directamente al metal. La porcelana--
unida al oro le imparte rigidez y esta combinacifn resulta be

neficiosa y mucho més fuerte que el oro.
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" pPor lo tanto, si entre la capa de porcelana y el me~-
tal se establece una unién s&lida es casi imposible la posibi
lidad de filtracibn, cuando se lleva a cabo la prueba de biz-
cocho es cuando la porcelana y el metal estdn unidos, estando
la porcelana sin terminar, es decir, sin glasear. Para gque--
asi el cirujano dentista pueda realizar los ajustes necesa---
rios. El éstado debizcocho de la porcelana no exige poseer-—-
las caracteristicas finales del mismo, ni tampoco precisa es-

tar en relacifbn con la oclusifn.

Por -lo antes mencionado, si al colocar la prétesis --
fija en la boca se encuentra alguna interferencia o algdn pun
to alto como es en el punto de contacto, que por tal motivo--
la prBtesis no asienta en su lugar, con papel de articular se
marcar8n estas dreas desgast8ndolas hasta lograr nuestro'objg

tivo.

Enseguida se comprueba la oclusifn, haciendo que el--
-paciente realice movimientos de apertura, cierre, protusidn y
de lateralidad con el papel de articuléf, de esta manera vere
mos los puntos altos de las caras oclusales, se observa la --
distancia que guarda la prétesis fija con relacitn a los dien
tes remanentes y si &8stos guardan armonia entre si, se verifi
ca la densidad y coloracifn del material, ya que esto tiene--

que ser 1o m&s preciso posible.
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8i fuera necesario, se le dard anatomia desgastando--
con fresas, esto debe realizarse con cuidado, ya que aquf co-
@ rremos el riesgo de gue se agriete la porcelana o se llegue--

al metal,

El borde cervical no debe ser tocado para evitar difi
cultad en el selilado final, habiendo terminado los ajustes se
observa si la pré6tesis fija estd cumpllendo con su cometido--

COH‘IO es:s

a) Funcién.
b) Adaptaci®n.

c) Estética.
Para poder cordenar el terminado del caso que es el gla
seado. se ret;ra la pré&tesis fija de la boca, se cocloca la -

préte51s prov1sxonal.

Glaseado del Puente Fijo.

La suyperficie de la porcelana de la pr6tesis fija de-

be estar completamente lisa al colocarla en la boca,

Por lo tanto se requiere de un glaseado durante este-
proceso, se redondiean levemente los hordes y &ngulos pronun--
ciados de los dientes y reduce notablemente el posible agrie-

tamiento de la porcelana, también algo muy importante es el--
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brillo natural que adgquieren los dientes de la pr6tesis por--

medio del glaseado, siendo éste muy similar al de los dientes
. A
naturales. ‘
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CAPITULO V
CEMENTADO DEFINITIVO DE LA PROTESIS

Para asequrar al paciente, el aparato debe ser cuida-
dosamente limpiado y enjuagade con jab6n y agua tibia en su--
presencia antes de colocarlo en su boca, obsérvense los proce
" dimientos que nombraremos durante la instalaci6bn de la préte—
sis en los dientes pilares tallados y limpios, y la evaluacién

de los mirgenes y contactos que son:

A) Afslense de manera adecuada los dientes pilares de
los fluidos bucales y los tejidos blandos hallados en el cami
no de los mirgenes.

B) Suavemente, pero firme, c&lcese la prétesis con ==
presién digital.

C) Inspeccibnense los contactos con seda dental sin--
encerar, de difimetro pegquefio, si el hilo encuentra demasiada-
resiétencia, desgistese un poco con mucho cuidado.

D) Calce toda la prétesis haciendo que el paciente —-
cierre con :irmeza mordiendo un abatelengua o un trozo de ma-
dera.

E) Luego pisese de nueve el hilo por cada contacto.-¥
1lévese el extremo lingual sobre oclusal hacia vestibular y--
tirese con fuerza de aquel, con esto nos revelard la ubica---

cibn y la presidn de contacto.



55

F} Examinense todos los mirgenes con un explorador,
G) Obs&rvese la oclusifn s6lo despu&s gue todos los-=

mirgenes y las zonas de contacto sean satisfactorios.

El cemento sirve para aumentar la retenci6n y ademis,
provee un sellado marginal fundamental contra la entrada de~-

saliva, bacterias y otros restos.

Impide el dafio pulpar la sensibilidad dolorosa, el --
mal gusto y el olor desagradable, y aisla la preparacifin den-
taria de los cambios t&rmicos y la actividad galvinica. Ideal
mente deberfa sedar a la dentina y al tejido pp;par, el cemen
to debe ser un verdadero adhesivo con alta resistencia a la--
compresién y al corte. E1 cemento de fosfato de zinc, ha si-
do de los mids usa@os por su alta resistencia a la compresién=-
Yy al corte, baja solubilidad, cualidades, aislantes y caracte
risticas de manipulacién ideal, se debe mezclar los cementos=-

de acuerdo a las instrucciones del fabricante.

~ Toma_ de Radiografias.

Se toma una serie de radiografias periapicales posto-
peratoria con las prétesis cementadas sobre los dientes pila-
res, con esto se verifica la continuidad de la prbtesis con--

el diente natural.
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~ Indicaciones al Paciente.

Ensequida se le hacen las indicaciones pertinentes al
paciénte, sobre c¢6mo debe realizar su cepillado, si fuera ne-
cesario, se le indica el uso de la seda dental y el cuidado--
que debe tener con su pr&tesis fija.

También se le darin citas subsecuentes a las cuales--

Tacudird el paciente para revisar la adaptabilidad, condicio--

nes y funcionalidad de la pr6tesis fija.
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CONCLUSIORES

El tratamiento odontolbgico requiere de la apliéacién

de principios profesionales, tales como son:

1) Historia Clinica.

2) Examen Clinico.

3) Estudio Radi&gréfico.
4) Modelos de Estudio.

Con esto se puede asegurar la restauracién o rehab111
tacidn que se requiera en su caso, el cirujano dentista al esg
tgblecer un plan de tratamiento al paciente, mostrars seguyi-

dad ante una situacifn real.

El cirujano dentista requerird de la habilidad profe-
sional para la elaboracifn de todos aquellos procedimientos--
que se requieren para la elaboracidn y reconstruccién de la--

prbtesis procurando estar actualizado.

El conocimiento de las caracteristicas de los materia
les, empleados dar&n un marco de seqguridad al cirujano dentis

ta, ademis de evitarle molestias innecesarias al paciente.
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