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INTRODUCCION

En la elaboracién de esta tésis menciono la importan-
cia que tiene en la actualidad el poder definir los
planes de tratamiento enfocados a la prétesis dental,
como veremos escogf la prdétesis dental fija para seftalar
tos pasos a seguir en la realizacién de aparatos dentales

fijos,



CAPITULO I
DEFINICION ¥ CARACTERISTICAS DE PROTESIS FIJA



Prétesis fija

Es una rama de la odontologfa, que se encarga de sustituir
a las piezas faltantes, realizando previas preparaciones en las
plezas mds cercanas para que por medio de retenedores o soportes,
sea fijado a sus piezas pilares; y una vez cementada no pueda ser
removida por el paciente. E1 objetivo primordial de un aparato

protésico es 1a funcibén y estética de la pieza a sustituir.
Los componentes de un puente fijo son:

Retenedor, pilar, soporte o anclaje, péntico o pieza intermedia

y conector.

a) Retenedor

Es la restauracidn que asegura el puente a una pieza soporte.
La naturaleza de las fuerzas que soporta un puente tiene

mucha significacidn en el diseilo de los retenedores.

Requisitos de los retenedores: Las cualidades retentivas
o‘ bien aplicadas, son muy importantes en el retenedor
de un puente para que é&ste pueda resistir las fuerzas
de la masticacién, el retenedor debe soportar fuerzas
mayores que las de una simple obturacién dentaria. Un

retenedor debe disefiarse de manera que las fuerzas fun-
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cionales se transmitan a la capa de cemento como fuerzas
de compresién, Esto se logra haciendo las paredes axiales
de las preparaciones para los retenedorses lo mis paralelas

posibles y extensas.

b) Seleccién de retenedor

Para seleccionar un retenedor es necesaria l1a sigufente

informaci6n, de acuerdo a cada caso y sus particularidades.

1) Presencia y extensién de caries en el diente,
2) Presencia y extensién de obturaciones.
3) Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguo.

4) Morfologfa de la corona del diente.

5) Alineacién del diente con respecto a otros dientes
pilares.

6) Actividad de caries y estimulacidn a futuras caries.

7) Nivel de higiene bucal.

8

Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y relacio-
nes oclusales con los dientes antagonistas.

9
10
11) Posicién del diente.

Longitud del puente.

—

Requisitos estéticos.

12) Ocupacidn, sexo y edad del paciente.

EY retenedor debe poseer resistencia para oponerse a la deforma-

cién producida por las fuerzas funcionales. Aunque la retencidn
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sea adecuada, los retenedores deben de temer suficiente espesor,
de acuerdo a la dureza del oro que se emplee, para que no ocurran
distorsiones. los oros duros para coromas y puentes resisten mejor
a la deformacién que los oros mds blandos que se utilizan en las

inscrustaciones.

Las normas estéticas que debe reunir un retenedor varfa segin

1a zona de la boca en que se va a colgcar, y de un paciente a otro,

Un retenedor de puente debe cumpliir determinados requisitos
biolégicos. Se procurard eliminar la menor cantidad de tejidos
dentario, ya que el diente es un tejido vivo, con un potencial

de recuperacidn limitado, y debe conservarse lo mis que se pueda.

La relaci6n de un retenedor de puente con los tejidos gingivales
tienen mucha importancia para la conservacifn de los tejidos de

sostén del diente. Hay dos aspectos que deben considerarse:

La relacién del margen de l1a restauracién con el tejido gingival
y el contorno de las superficies axiales de la restauracién. Un
contorno deficiente puede conducir a la acumulacidn de alimento
en la encfa y la resorcién gingival, un contorno excesivo puede

causar gingivitis, formacién de bolsas parodontales y caries.

La colocacién del borde gingival varfa segin el caso clfnico

que se presente. Siempre que sea posible es conveniente colocar



el borde cervical del retenedor en sentido coronal al margen gingival
y dejar solamente sustancia dentaria en contacto con el tejido
gingival, no siempre serd posible 1levarlo a cabo de esta manera
ya que en muchos casos puede haber retraccidn gingival por diferentes
causas, en tales casos el aumento de la corona clfnica implica
el tener que colocar los bordes cervicales del retenedor por debajo
del margen gingival lo que puede causar afecciones pulpares, problemas

con ta 1inea de entrada del puente,

Los retenedores de puente se pueden clasificar en tres grupos:

c) Retenedores intracoronales.

Penetran profundamente en la corona del diente, y son
bdsicamente preparaciones para incrustacién, las incrustacio-
nes mis utilizadas son: la MOD, la incrustacién DO y 1la
incrustacién M0, debido a que las incrustaciones de dos
superficies no son muy retentivas se wusan asociadas a

un conector semi-rigido o romperfuerzas.

Retenedores extracoronales

Son las restauraciones que se extienden alrededor de las
superficies axiales del diente, aunque pueden penetrar
mis profundamente en dentina, para la preparacidn de fisuras

y ranuras de retencién, En los dientes posteriores se



puede utilizar corona completa colada, cuando la estética
no es importante, en los dientes anteriores y posteriores
donde Ya estética es importante se utilizan coronas veneer,
coronas ires cuartos, preparaciones pindlege, cuando la
estética tiene importancia primordial puede usarse a veces

la corona jacket modificada como retenedor de puente.

d) Retenedores intrarradiculares.

Se utilizan en dientes desvitalizados, que han sido tratados
por medios endodénticos, obteniéndose 1la retencién por
medio de una espiga que se aloja en el interior del conducto

radicular.

e) Pdntico

Es la parte de la prétesis que sustituye al diente natural

perdido, recibe también el nombre de pieza intermedia.

Los materiales mfs utilizados en 1la construccién de un

péntico son: oro, porcelana y acrflico.

Los pdnticos deben reunir ciertos requisitos:

1.- Deben ser estéticamente aceptables.
2.- Proporcionar relaciones oclusales favorables para 1los

pilares y antagonistas,



3.- Restaurar la eficacia masticatoria de los dientes que
reemplaza.

4.~ E1 disefio se hard de modo que la acumulacién de alimento
sea minimo y, permita el méximo acceso para el aseo de la --

prétesis,

Estos requisitos estdn dados por tres factores:

Fisicos.~ Deben tener dureza para soportar las fuerzas funciona-
les de la oclusién, sin llegar a sufrir ninguna deformacién, asf
como también evitar la abrasién que se llegue a producir durante

1a masticacidn debido al contacto con los alimentos.

Biolégicos.~ Deberdn estar disedados de tal forma que permitan
su limpieza correcta y ficil, tanto en sus puntos de contacto,
‘regién gingival y superficie oclusal. E1 material con el cual estdn
hechos no deberdn causar ninguna irritacién de los tejidos circundan-

tes ni deberd tampoco reaccionar en los flufdos bucales.

Los pénticos deberin estar disefiados de tal manera que sus
contornos guarden armonfa tanto en las piezas antogonistas como
en las piezas contiguas. E] péntico nunca deberd evidenciar su

presencia en la boca.



f) Variedades de pénticos

9)

1.. Péntico con cariila de pernos Targos

2,- Respaldo plano Steele

3.~ Tripéntico Steele

4.- Péntico Steele higiénicos

5.~ Pénticos con carilla de pernos inversos
6.~ Péntico de acrflico

7.- Péntico de porcelana fundida

8.- Péntico con borde de mordida de porcelana

9.- Péntico total de oro

Conector
Es la parte de un puente que une al péntico con el retenedor.

Conectores rfgidos: proporciona una unién rfgida entre
el péntico y el retenedor, y no permite movimientos individua

Tes.

Conectores semi-rfgidos: Permiten algunos mavimientos indivi-
duales de las unidades del puente, se utilizan en tres

situvaciones.

1.« Cuando el retenedor no tiene suficiente retencién
y hay que romper la fuerza transmitida del péntico

al retenedor,
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2.-
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Cuando no es posible preparar un retenedor con una
1fnea de entrada acorde con la entrada general del
puente; en éstos casos el conector es capaz de compensar

esta deficiencia.

Cuando se desee descompensar un puente complejo en
una o mis unidades, por conveniencia en la construccidn,
cementacién y mantenimiento, pero conservando un medio

de ferulizacién de los dientes.

Conector semi-rfgido de precisién.

Son
del
de

conectores prefabricades, consta de una caja o bomba
conector de precisién que se vacfa en el retenedor

la clavija de precisién o macho se une al péntico por

medfo del vaciado o soldadura, las ventajas que ofrece

este tipo de conector son:

1.-
2.~

3.-

Permite movimientos fisiolégicos individuales
Se forma una unién flexible entre el pdntico y el

retenedor.

Permite terminar y cem,entar un retenedor antes de

cementar el resto del puente.
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4.- Como las fuerzas de torsién es una de las mds perjudicia-
les a que puede estar sujeto un soporte, se usa siempre
que es posible conector semi-rfgido porque no transmite

las fuerzas de torsién del puente al retenedor.

Estd indicada en espacios cortos, en la regifn posterior

de 1a boca, no usarse en soportes flojos.

Conectores de barra lingual.

Este conector se utiliza en los casos donde se encuentran
tres grandes diastemas y se tenga que construir un puente
fijo. Se extiende desde el retenedor hasta el péntico
a través de la superficie mucosa y no se aplica el drea

de contacto.

Pieza pilar, soporte o anclaje.

Es aquella pieza dentaria la cual por medioc de cortes
servird de sostén al soporte o retenedor, y debe tener

clertas caracterfsticas:

1.- Tener una corona fntegra
2.- No presentar reacciones pulpares
3.- Tener rafces largas

4,- Tener un buen traveculado dseo.
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Cuando la pieza pilar estd al principio y al terminmado del
aparato se le llama pieza pilar principal. Y cuando se encuentra,
ya sea por falta de cualidades en la parte intermedia del aparateo

se le denomina pieza interpilar.

k} Prétesis fija en cavidad oral.

Las piezas dentales se pierden por diferentes razones:
tales como caries, enfermedad parodontal a lesiones traumiti-

cas,

Estas deben ser sustitufdas tan pronto como sea posible
para mantener la salud oral. Lo podemos efectuar por dos
procedimientos: prétesis fija y prétesis removible, ya

que sus ventajas son:

1.- Las piezas faltantes unidas a los pilares, evitan
desplazamientos que pueden perjudicar a la prétesis
como a los pilares.

2.- Similitud a los dientes naturales, evita afectar Vas
relaciones bucales.

3.- Al no existir anclajes, se evita el desgaste de los
tejidos dentarios en los movimientos funcionales.

4.- Tiene acci6n ferulizante sobre 1los dientes en que
van a ser anclados, protegiéndole por lo tanto de

fuerzas nocivas.
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S.- Transmiten fuerzas funcfonales de manera estimulante

Yos tejidos de soporte.

Indicaciones
Las indicaciones para la prétesis fija son:

1.- Una aceptable corona-rafz de la pieza a utitizar
como pilar.

2.- Que los pilares se encuentren distribuidos en 1la
zona desdentada.

3.- Que el paciente a tratar nos garantice cuidados para

dicha restauracién y que psicolGgicamente lo acepte,

Contraindicaciones

1.- Edad. Debemos tomar en cuenta que en pacientes jévenes
impide el crecimiento normal de los maxilares.

2.- Estado general., Ya que en determinadas enfermedades
evitan utitizarlas.

3.- Los recursos econbmicos del paciente, considerando
que €sta condicidn nos hard variar el tratamiento.

4.- Estado de 1a cavidad oral.
a) tongitud de 1la brecha, considerando no exponer

la salud del tejido de soporte de las piezas pilares.

b) Relacidn de corona-rafz favorable.

¢} Cuando no se traumatiza al tejido alveolar
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d) Cuando no se traumatiza a 1a membrana periodontal.
e) Las piezas primarias.
f) Posicibn desfavorable del presunto pilar

g) La insuficiente higiene oral.



CAPITULO 11
HISTORIA CLINICA
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Historia clfnica.- Es una serie de datos necesarios que el pacien
te debe proporcionarnos para llegar a un diagndstico, pronéstico

y tratamiento.

Los datos del paciente en forma genera\Ason los signos vitales

y los sfntomas generales.

Datos personales

Nombre Pomicilio

Edad Teléfono

Sexc Lugar de nacimiento
Ocupacién

Interrogatorio.- £s una serie ordenada de preguntas que se dirigen
al paciente y a los familiares, teniendo como objeto ilustrar

al cifnico.

Valorizaci6n clinica.

1.- Prequntas concretas y no sugerir 1a respuesta al paciente.
Se deberd hacer tenfendo en cuenta 1a capacidad intelectual

del mismo y su manera de expresién,
2.- Se deberd preguntar si se encuentra bajo tratamiento

médico, y en tal caso que tips de medicamentos se le
han administrado. Anotar lYa ditima fecha de su examen

médico.
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Se debers registrar todo tipo de antecedentes hereditarios
y personales, especialmente los que afectan al corazén
(cardiovascular o respiratorio), ya que muchas veces
es necesario la administracion de medicamentos antes

o durante el tratamiento.

Se tomard en cuenta a aquellos pacientes con hipertensién
arterjal, ya que debemos tomar medidas apropiadas para
reducir Ta posibilidad de schok u otros accidentes cardio-
vasculares, en estos casos es aconsejable utilizar anesté-

sicos sin drogas vasoconstrictores.

No deben ser i{gnoradas las manifestaciones alérgicas,

debido a drogas.

En los antecedentes odontoldgicos deberd incluirse toda
informacidn relacionada con enfermedades parodontales,
mala oclusidn u otras deformaciones faciales o dentales

en la familia.

Experiencias odontoldgicas, si se han utilizado prétesis
fija o removible y los resultados obtenidos, fecha del
ultimo tratamiento, asimismo se consignarin las causas

de Ta pérdida de los dientes.

Es 1importante utilizar la actividad del paciente en
1o referente a su cooperacién hacia el tratamiento y

la comprensién que representa para la buena salud bucal.
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Inspeccidn
Se hace por medio de la vista y se divide en:
Directa indirecta

Directa.- por medio de la vista, primero en forma general

y luego en zonas.

Indirecta,- Por medio de instrumentos, ya sea un espejo,
un explorador. Para llevarse a cabo es necesario tener una ilumina-
cidn uniforme y repetida, ya que con luz desigual podemos obtener

un date erréneo,

La inspeccién debe hacerse temiendo al paciente en posicién
cémoda, de esta forma el cifnico se concentrari a observar Ja
regién, comparando siempre como regla general la regién de abajo,

examinando primero en conjunto y luego en detalle a toda la cavidad.

1.- Examen bucal.- Comienza con el estudio detenido de los
labios, los cuales deben examinarse por la posible existen-
cia de neoplasfas o lesiones precancerosas.

Se observar§ si son cortos o largos, y esta es la importan-
cia frente a la prétesis, ya que en el caso de labios
cortos puede resuliar como factor negativo para nuestro
tradbajo, se observard su grosor, sus bordes y maneras

de unidn. Esto es importante para mayor estética en
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13 elaboracidn de aparatos.

Examen extrabucal.- Revelard el perfil facial y cualquier
asimetria o desviacién anormal durante los movinientos
mandibulares de apertura o cierre, la piel de rostro
y cuello deberdn cgbservarse si existen pigmentaciones,
erupciones o lesiones que nos indiquen la existencia

de alguna enfermedad sistémica o local.

Estudio radiogréfico.

El estudio radidlogo es un método auxiliar para el diagnés-
tico y prondstico que nos ayuda a descubrir caries proxina-
les, y la relacién corona-rafz tratindose de presuntos
pilares para prétesis o bien para localizar posibles

patologfas periapicales.

En la prictica se deben evitar exposiciones radiolégicas
innecesarias y s6lo se hardn exdmenes adicionales si
fuese necesario, contraindicéndose las series sistemiticas
y las radiograffas de comparacién demasiado frecuentes.
Y en embarazadas y nifios deben 1imitarse al mfnimo absoluto

y utitizdndose 1a méxima seguridad.

La técnica intraoral presenta tres métodos:

1.- Periapical

2.- De aleta mordible a interproximal (Bite-wing)
3.- Oclusal
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1.- En la periapical la pelfcula se coloca por lingual
o platino, permitiendo el registro total del diente
y del alveolo, ya sea por procedimiento de biseccién

o (bisectriz) paralelismo del cono.
Este tipo de procedimientos registra:

1) La forma, tamafo y nimero de las rafces

2} La posible existencia y posicidn de restos radicula-
res

3

-~

La existencia de sepcias radiculares (patologfas)

4) Estado de la l&mina dura, de los alveolos, dpices y
estructuras adyacentes

5

—

Resorcign dsea y primeras alteraciones de enfermeda-
des dseas generales

6

—

Estado de la pulpa y cavidad pulpar

7) Nimero y forma de los conductos radiculares
8
9

10) Apreciacién de obturaciones

-—

Comprobacidn de tratamientos endoddnticos

~—

Existencia y profundidad de caries

11) Existencia de quistes y odontomas

12) Descubrir c&lculos en conductos salivales

2.- E1 método de aleta mordible o interproximal permite el
reqistro parcial y simultdneo de grupos dentarios anta-
gonistas.
£l método de aleta mordible es ideal para registrar:

1) Detectar caries proximales incipientes

2) Controlar 1a penetracién de las caries proximales y
oclusales respecto a 1a cdmara pulpar.
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3

-

Conocer la topograffa de la cdmara pulpar, previa a-
la preparacidn de las cavidades

4
5
6
7

-—

Controlar el borde cervical de coronas y obturaciones

—~

Examinar los tabiques o crestar interdentarias

Determinar la presencia de caries secundarias

Medici6n de bolsas parodontales, previa colocacidn -
de puntas de gutapercha en ellas.

E

pht

método oclusal es aquel en que e) paquete, o sea la-
pelfcula coincide con el plano de oclusién., Este
método se indica cuando la extensién de un proceso
o de la zona a examinar reclama mayor amplitud.
A causa de presentarse la dificultad de aplicar

algin método anterior, este tipo de método registra:

1} Localizacién y posicién de los dientes retenidos
2) Localizacifn y posicién dedientes supernumerarios
3) Apreciacién y posicién de quistes

4) Para identificar clculos salivales y determinar su
posicién

5) Para conocer la forma y tamafo de 1os arcos denta--

rios.

Modelos de estudio

Se reconoce que el diagndstico exacto, sélo se puede hacer

con

los modelos de estudio ciudadosamente montados en

un articulador. Estoes modelos se obtendrén tomando una
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impresién con alginato.

Una vez obtenido el positivo, se correrd y procederemos

a tomar la relacién intermaxilar en cera, para poderlos

transferir correctamente a un articulador ajustable.

En

1)
2)
3)
4)
5
6
7)
8
9)
10)
1)

— —

~—

dichos modelos se observari:

Localizaci6én de puntos prematuros de contacto
Exposicién de cuellos dentarios

E1 desgaste excesivo debido a la masticacién
Relacién maxilar-mandibular

Relacidn de la mordida

Posicién diente a diente

Forma, posicién y tamafio de cada pieza
Espacios desdentados y longitud de 1a brecha
Grado de la curvatura de Spee

Dimensidn vertical

Relacién bucolingual de los dientes posteriores

Los modelos de estudio permiten al operador:

1

2)
3)
4)

Evaluar las presiones que tendrd que soportar
prétesis
Liegar a un disefio 1o mds estético posible

Determinar la secuencia de las restauraciones

1a

Calcular 1la direccién en que las fuerzas incidirén

en la restauracidn
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5) En toda rehabilitacitn bucal es necesario primero rea-
lizar operatoria, es decir restauraciones y obturacio-

nes dependiendo de cada paso especifico.

Relacidn paciente profesionatl

El arte de la comunicacién es esencial en una relacién de
profesional-paciente, el dentista debe ser capaz de separar sus
sentimientos y reacciones personales de los de sus pacientes;
trabajar de acuerde a la realidad y con comodidad y, asf realizar
sus actividades con la mixima ventaja. Debe tener también en cuenta
que el ritmo acelerado de vida hard aumentar la cantidad de pacientes
tensos en su consultoric, debe por lo tanto aprender a ser percepti-
ble y un poco psicGlogo para reconocer datos verbales y no verbales
a fin de comprender los sentimientos y la conducta de sus pacientes.
No debe interesar sélo lo que dice el paciente, sino también porque

lo dice.

Los pacientes concurren al consultorio con el plenc conocimiento
de que el dentista estd resguardado por su conocimiento cientffico,
rodeado por el concepto culturalmente aceptado, de una autoridad
de una aureola capaz de curar, y que tendr a su cuidado todo
dolor o todo sufrimiento de origen psicolégico ¢ fisico. A individuos
de este tipo no les importa que el origen de su sufrimiento dental
pueda estar relacionado con un conflicto emocional ellos todavfa

esperan que el dentista los atienda y los cuide. La relacién
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paciente-profesional es de sumo interés a todo cirujano dentista,
pues es la clave para el buen funcionamiento de un consultorio

dental.
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a) Método de separacién de dientes.

Con frecuencia necesitamos hacer ta separacién de los

dientes con varios fines:

1.- Examinar los espacios proximales.
2.~ Preparacién de cavidades proximales
3.- Reparaci6n anatémica de 1as 4reas de contacto, al

efectuar obturaciones.

Son dos los métodos de separacién: E1 mediato y el inmediato.
1} Método de separacidn mediato

Los dientes son forzados lenta y gradualmente, por la
dilatacién de ciertos materiales a su separacidn. Entre estos
materiales estd la gqutapercha colocado en cavidades proximales
de piezas contiguas, colocadas con exceso para que durante 1la
masticacidn se comprima y separe los dientes en pocos dfas. Otro
material serfa un palito de naranja o de nogal tallado en forma
de cufia triangular que se inserta entre los dientes apretdndolo
y forzéndolo en el espacio interdentario, procurando no lesionar
1a pdpila, con la humedad se hincha y se obtiene el espacio deseado.
Otro material es el hilo torsal de seda colocado entre los dientes
con un doble nudo para que al humedecerse la seda, se apriete
el nudo y se separen los dientes. Otro material es el alambre
de latdn calibre 28 se pasa el alambre por entre los dientes,

después torcer los cabos hasta que esté forzado pero lentamente
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para no lesionar las fibras periodontales. Otro material que podemos
utilizar son los eldsticos estirados entre pieza y pieza, y se
dejan colocados en donde haya mayor presién, pero se necesita
préctica para colocarlos, pues puede producirse la expulsidn parcial

del diente sino se hace correctamente,

2) Método de separacién inmediata.

Se wutilizan separadores mecdnicos, basados en principio
de cufla y traccién, existen varios tipos, entre los mds conocidos
estén los lvory para dientes anteriores, los de Perry para posterio-

res, los White y los Elliot.

3) Ventajas y desventajas de 1a separacidn mediata.

Las molestias para el paciente son minimas y existe poco
riesgo de romper las fibras periodontales, la desventaja es el
tiempo empleado, ya que algunas veces se requiere varios dfas

y aplicaciones repetias del material separador.

4) Ventajas y desventajas de la separacién inmediata.

Se efectia en unos cuantos minutos, pero debemos colocar
los separadores con mucho cuidado para no dafar 1a encia ni las

fibras pericdontales.

Conviene en ocasiones alternar los dos métodos con muy buenos

resultados.
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b) Materiales y técnicas de impresiones.

En la construccién de puentes fijos se utilizan diferentes

técnicas y materiales de impresion.

Hay varias clases de materiales eldsticos de impresi6n: materia-
les de impresién con base de caucho, los materiales de hidorcoloide
agar y los materiales de alginato, con todos ellos se obtienen
excelentes impresiones con la fiel reproduccién de todos los detalles.
Los materiales de caucho se emplean para hacer impresiones de
dientes preparaciones y para relacionar los modelos. Los materiales
de agar se utilizan para tomar impresiones de dientes preparados,

para relacionar modelos, y para hacer modelos de estudio.

Los materiales de alginato que no son tan resistentes como
los anteriores, se utilizan en la toma de impresiones para modelos”

de estudio.

Materiales de impresién a base de polisulfuro de caucho,
los cauchos mds correctamente denominados por su término gquimico
Mercaptan, tiene generalmente un color marrén oscuro debido a
la preponderancia del peréxido de plomo que se utiliza como cataliza-
dor. Se ofrecen al mercado dos tubos de metal blando, en uno de
los cuales va la base de caucho blanca y, en el otro, el material

catalizador marrdn.



Manipulacidén.- Sobre una Joseta de papel colocamos cantidades
iguales de base y catalizador, con una espdtula rfgida mezclamos

hasta obtener una coloracibn uniforme.

Se carga la jeringa, con la primera 1levamos el material
mds ligero hasta el fondo de las preparaciones, posteriormente
se 1leva la cubeta con el material miés denso y se espera 3 que
polerice, una vez polimerizado y se retira cuidadosamente, se
pasa por el chorro de agua y se procede a la obtencién del modelo

de trabajo en velmix.

1) Matertales eldsticos a base de silicén,

€s uno de los materiales que se han venido utilizando actualmen-
te por sus propiedades f{sicas, este material de impresidn tiene
un color pastel, es mds agradable estéticamente que los cauchos
Mercaptan, y 1o mis Importante es su f&cil manipulacién. Ofrece

1a ventaja de obtener impresiones sastisfactorias.

Viene en varias consistencias, por lo general son tres: ligero,
mediano y pesado. Combidndolos podemos oblener la consistencia
adecuada para cada impresifn. Con lo materiales de impresibn de
goma se han empleado dos técnicas clinicas que han tenido ampiia
difusién: E1 método con jeringa y cubeta y la técnica em dos

tiempos.
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En el primer método se inyecta um caucho de poco pesc en
los detalles de las preparaciones de los dientes por medio de
una Jjeringa, después de hacer ta inyeccidn se coloca en posicidn

sobre toda la zona una cubeta cargada con un caucho de mayor peso.

Con la técnica en dos tiempos, se toma primerc una impresién
de la boca usando un material mds compacto en la cubeta; con esta
impresién, no se pretende obtener todos los detalles, y se retira
de la boca cuando la goma ha endurecido. A continuacidn se aplica
una capa fina de una mezcla de caucho fino sobre la impresidn
previamente obtenida, la cual se vuelve a colocar en la boca,
ajusténdolo firmemente. Cuando la impresién ha endurecide, se retira
la cubeta de la boca y se podré observar que la nueva capa habrd

reproducido todos los detalles de la preparacidn.

2} Seleccién del porta impresiones.

E1 portaimpresiones tiene por objeto llevar el material a
la boca sobre los dientes y mantenerlos en posicidn hasta que
endurezca. En general 1los portaimpresiones pueden clasificarse
en usuales e individuales. Los primeros son elaborados por los

fabricantes dentales y suelen ser de metal de diversos tamafios.

Los portaimpresiones usuales deben ser perforados para retener

el material de impresién en el lugar adecuado. Los portaimpresiones
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individuales suelen usarse en bocas demasiado grandes o demasiado
pequefias ¢ de forma poco comin. Otra indicacién del portaimpresiones
individual es en el caso en que se requiere delinear con exactitud

los bordes periféricos de la impresidn.

Portaimpresiones individuales, este portaimpresiones ofrece
algunas ventajas sobre el usual y, en algunos casos vale la pena
1levar a cabo los pasos adicionales y tomar el tiempo requerido
para su fabricacién. Una de las ventajas en que puede controlarse
en forma precisa el grosor del material de impresién. Esto es
importante cuando se emplean materiales eldsticos cuyo grosor
no debe exceder de dos a cuatro mm., ya que las proporciones mds
gruesas se deforman cuando el material polimeriza, Otra ventaja
del portaimpresiones individual ajustado es que se adapta a la
superficie palatina, evitando que el materfal se deslice sin

impresionar esta §rea fundamental.

El portaimpresiones individual suele recomendarse para pacientes
hipersensibles, aunque esto resulta poco 1dgico, ya que antes
de elaborarlo es necesario tomar impresién con un portaimpresiones
comin. Por lo tanto, el uso de un portaimpresiones individual
implica la necesidad de dos procedimientos de impresidn, Estd
indicado especialmente en impresiones que requferen una reproduccién

exacta de los bordes periféricos.
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3) Preparacidn de la boca para la toma de impresidn.

Una vez realizadas las preparaciones, se requieren de ciertos
casos para llevar a cabo la toma de impresidn; verificar si en
nuestra preparacidén estd involucrado el borde gingival y es necesario

retraer la encfa.

Es imprescindible que el margen de 1a preparacidn y alrededor
de 0.5 mm. mds; sea visible, pues de lo contrario el hidrocoloide
no reproducird el margen con exactitud. E1 desplazamiento de tejidos

serd realizado con cuidado para no separar la adherencia epitelial.

Los retractores gingivales pueden ser:

Por medios quirdrgicos.- Se wutiliza en aquellos casos en
que una gran cantidad de tejido inflamatorio edematizado interfiere
en una buena preparacién y/o la toma de buenas impresiones con
hidrocoloide, en este caso debemos recurrir a la manera menos
deseable de obtener acceso a los margenes de la preparacibn, el
electrobisturf odontolégico debe usarse con gran cuidado y habilidad,
porque si toca el Septum dseo interproximal puede dar lugar a
secuestros. Hay que recortar todo el borde gingival y dejar libre

el hombro y bisel de nuestra preparacidn.

Mecdnicos.- Por medio de cucharillas y elevadores se desprende

parte de la regidén gingival alrededor del cuello de la pieza.



R

Otra técnica que se utiliza para el desplazamiento de tejidos,
consiste en pulverizar dentro del surco gingival una solucién de
peréxido de hidrégeno al 3% bajo presifn con un aerosol, por un
perfodo de dos a tres minutos, al cual, el tejido de la encfa
se vuelve blanco, debido a la absorcidén de oxfgeno libre. Basset
e Ingraham, que introdujeron este método creen que es el mds ventajo-
so para inhibir 1a hemorragia y preparar a los tejidos para ser
retrafdos por métodos adicionales, como 1la retraccidén qufmica.
La zona sometida a la pulverizacién con la solucién de peréxido
de hidrégeno, es aislada de los carrillos con rollos de aldogén.
Se usa un hilo impregnado quimicamente para producir el desplazamien-
to del tejido en la zona del margen subgingival y también para
contrarrestar cualquier hemorragia residual o filtracién presente,
Se empaguetan dentro del surco gingival algunas hebras apretadamente
retorcidas en algodén de retraccidn Gingi-pak, apilédndolas al
margen con la ayuda de un instrumento de retraccién gingival.
No se deprime el tejido sino que se¢ le aleja del diente. La presitn
se dirige oblfcuamente contra el eje mayor del diente, més bien
que hacia el dpice radicular. Los hilos separan mecénicamente
el tejido gingival del margen, y quimicamente contraen los pequefos

vasos sanguineos.

Se pueden adquirir en e) comercio hilos impregnados con reacti-
vos. E1 hidrocloruro de adrenalina es uno de los que mids se usan

y actda perfectamente. Se han presentado casos en que han ocurrido



- 33 -

reacciones sistémicas por absorcidn de la adrenalina. Los pacientes
con problemas cardiacos, hipertensién, hipertiroidismo, no pueden
tolerar este procedimiento, Estas reacciones se pueden evitar
si se usa el material con precaucién. Lo importante es que los
tejidos se sequen completamente, evitar cualquier clase de laceracio-
nes en la encfa, no dejar que el depdsito quede en contacto con
Yos tejidos mucosos 1libres, no empacar vigorosamente el hilo en
el surco gingival y no afadir adrenalina a la mezcla, ni aplicarla
con hilos de algodén, ni por cualquier otro método. La Asociacién
Dental Americana de Cardiologfa han manifestado gque este material
no se debe aplicar para la retraccién gingival en enfermos con
afecciones cardiacas; el odontélogo debe tener presente esta recomen-

dacidn.

4) Toma de impresién.

Una vez lograda la retraccién de los tejidos gingivales,
el paso siguiente es la toma de impresidn. Los pasos a seguir

en la toma de impresién varfan ligeramente con el caso particular.

Antes de tomar la impresién hay que asegurarse de que e!
diente preparado esté limpio y seco, sin saliva, ni sangre, 1la
presencia de saliva en el momento de tomar la impresién producird
cambios superficiales en el alginato y su reproduccién en yeso
piedra serd dspera y deficiente, para evitar esto es necesario

que el paciente se enjuague la boca con un astringente y secar
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Jas superficies dentarias antes de la toma de impresién.

La proporcidn de agua para la mezcla es variable segin la

marca, por lo que se debe seguir las instrucciones del fabricante.

Para tomar la impresién la postura del paciente deberd ser
la mds recta posible con 1a cabeza un poco hacia adelante, e indicar-
le que en el momento de tomar la impresién respire por la nariz.
En la impresién de la arcada superior se lleva el portaimpresiones
a su posicidn elevando primero el borde posterior hasta que quede
en contacto con el paladar duro, & continuacién se levanta la
parte anterior del portaimpresiones para que cubra la parte anterior,
y el excedente escurra sobre esta zona. La impresidn de la arca-
inferfor se hace en un solo paso, se lleva el portaimpresiones
a su lugar y se estabiliza haciendo una ligera presidn., Al retirar
1a impresidn se hace en un solo movimiento rédpido y vertical sin

ejercer movimientos de palanca o retirarla lentamente.

E1 vaciado de la impresi6n deberd hacerse ensequida o por
lo menos en un tiempo no mayor de cinco minutos, para que no haya
cambios de volumen. Si el gel queda expuesto al aire se origina
un encogimiento por sinerésis. La pérdida de agua y con ello el
encogimiento dependen desde luego de 1la humedad del ambiente.
Adn  guardands la impresidn en un Higréforo a una humedad relativa
del 100X los rateriales presentan contraccidn. Si se les guarda

en agua presenta expansiones por absorcién de agua y cambios de
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volumen. Antes de correrse en yeso la impresidn se seca bien,
en algunas ocasiones en la superficie de Ta impresién se encuentran
pequefias cantidades de 1fquidos que provienen de materiales de
impresién, se trata de exudaciones de reacciones &cidas las cuales
deben ser eliminadas antes de hacer el vaciado, pues si quedaran

1a obtencidn del modelo serd dspero.

5) Hidrocoloide reversible.

Lo que se necesita para el método de impresiones con hidrocoloi-
de reversible incluye: un acondicionador, que sea controlado termos-
titicamente y que contengan bafios de agua para la licuefaccidn,
almacenaje y templado del material de impresidn; jeringas grandes
Yy pequefias para tubos individuales de hidrocoloide; cubetas con
bordes retentivos y con sistema de refrigeracién por circulacién

de agua ademds de los tubos de goma para la provisién de agua.

E1 hidrocoloide debe ser capaz de ser estirado y comprimido
sin que se aplaste o fracture. Es importante colocar topes de
cera 0 compuesto de modelar en la parte final de la cubeta, mis
alld de los dientes preparados, para permitir un espesor suficiente
del maierial de impresién sobre el drea oclusal. Estos pasos ayudan

a mantener la estabilidad durante el perfodo de gelacién.

Procedimiento para utilizar hidrocoloide reversible: Licuefac-

cién del material por hervor de ocho a diez minutos ({cuatro o



- 36 -

cinco para el hidrocoloide envasado en tubos).

Almacenaje del material hervido el jeringas pequefias y tubos
en la cémara, a una temperatura de 65 6 70 grados C' esto mantiene

el material en estado coloidal.

Colocacidn del material en estado coloidal.

Colocacidn del material en la cdmara de baho templado a una
tenperatura de 45° ¢, manteniéndolo a esta temperatura entre cinco
y quince minutos. Se disminuye la temperatura del material de
1a cubeta para cuando se introduzca en Ya boca no esté tan caliente,

¥y tenga el grado indicado de consistencia.

Llenado de los dientes preparados con e} hidrocoloide fluido
{reproduce los detalles cavitarios con mayor exactitud).

Colocacién cuidadosa de la cubeta. Esta se debe mantener
immGvil hasta que se complete la gelacidn. E1 cambio de sol a
gel se hace por medio del agua a 19 grados que circula a través

de la cubeta.

Remocidn rdpida de la impresién de la boca, lo que previene

distorsiones, y vaciado de los modelos e impresiones.

&) Técnicas de impresidn con anillos de cobre y modelina.
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Es una técnica a base de material termopléstico, se utiliza
en la construccidn de trogueles indivduales que sirven para el
tallado de un patrén de cera fuera de la boca o para ser colocada
en una impresifén total o parcial siendo un troguel removible del
modelo mayor, esto puede construirse en amalgama, yeso piedra,
densita, velmix o depésito de iones electroliticos de cobre o

plata.

Se selecciona un anillo de cobre segdn sea el tamafio de la
pieza que se vaya a Impresionar, se destempla el anillo metiéndolo
en alcohol después de haberlo puesto a la 1lama se ajusta el anillo
en la parte gingival, con una piedra montada se le quitan las
asperezas, por el otro extremo del anillo se realizan cortes en
forma de muesca alrededor del mismo y se dobla hacia afuera para
evitar que se corte o lastime el dedo del operador. Posteriormente
se hacen dos orificios con una fresa de bola en una de sus caras,
de preferencia en vestibular, nos servird para la salida del exceden-
te del material de impresidn y a su vez para identificar la posicidn
del anillo. Se hace la plastificacién del material (modelina de
baja fusién o silicén). Obtenido el punto de fusién se procede
a colocar_ la modelina en el cilindro, previamente calentado para
dar mayor adherencia, se lleva a posicidn siguiendo las marcas
hechas antes. Sin aplicar presidn digital dejando que escape el
excedente a los lados para que quede bien definida la terminacidn

gingival. Una ver endurecida se retira haciendo traccidn vertical,



- 38 -

evitando otro tipo de movimiento, hay que evitar la repeticidn
de muchas impresiones puesto que puede producir choques térmicos,

traumatismo de los tejidos blandos, lesiones a la membrana parodontal.

c) Preparacién de mufiones y tratamiento provisional.

Cuando se ha establecido el plan de tratamiento y se han
dado las informaciones pertinentes al paciente, se puede dar comienzo
a la preparacién de los rufiones. Como parte del plan de tratamiento,
se han seleccionado 1los retenedores y deben estar ya diseflados
en los modelos de estudio; ahora solo queda reproducirlos en los

dientes.

Existe, sin embargo, un gran nimero de aspectos de la prepara-
cidn clfnica de los pilares que se deben tener en cuenta, ademis
de la instrumentacidn paso a paso, comin a todas las preparaciones.
Esto incluye el control del dolor, la proteccién de la pulpa de
cualquier agresidn, Ta evacuacidn de detritos y asegurarse de
conseguir wuna buena visién del campo operatorio, proteccién de
los tejidos gingivales del trauma operatorio, la proteccidn misma
del operador y las consideraciones con respectc al iratamiento

provisional.

1) Anestesia

Aunque la turbina de alta velocidad ha eliminado muchas de

las molestias que la preparacidn de cavidades ocasiona al paciente,
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el corte de dentina sana, indispensable en la preparacién de puentes,
casi stempre es mds doloroso de lo que el paciente estd preparado
para aceptar, y por lo tanto la anestesia se usa casi rutinariamente
en la confeccién de los retenedores para puente., LoS anestésicos
locales modernos son muy efectivos y libres de efectos secundarios
¥, por lo tanto, se pueden aplicar sin restricciones. Hay que
recordar, sin embargo, que aunque el anestésico controla percepcién
de) dolor, no tiene ningin efecto sobrla percepcién del trauma
por parte del tejido pulpar y no debe inducir al odont6logo a
fresar mis ripidamente de lo que serfa posible sin anestesia.

19

2) Tratamiento provisional.

E1 tratamiento provisional incluye todos los procedimientos
que se emplean durante la preparacién de una fuente para conservar
la salud bucal y las relaciones de unos dientes con otros y para

proteger los tejidos bucales.

En términos generales, las operaciones provisionales mantienen
la estética, la funcién y Tas relaciones de los tejidos. Como
ejemplos de tratamientos provisionales podemos citar los mantenedores
de espacio, dentaduras vremovibles provisionales y obturaciones
transitorias. Suelen utilizarse también TJos términos tratamiento
temporal, restauracidn temporal, dentaduras temporales y puentes
temporales, Con esto va implfcita ta idea de que el aparato temporal
va a ser sustituido por un aparato permanente. Pero esto no puede

aplicarse al medio ambiente, en contfnuo cambio de la cavidad
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oral, donde nada puede considerarse como permanente, y donde hay
que mantener una vigilancia constante y hacer las adaptaciones
que sean necesarfas a lo largo de los ahos. Por estas razones,
el término tratamiento provisional o interino es mis completo,
porque presupene los cambios que pueden ocurrir con el tiempo

no implica obligaciones en el futuro.

Objetivos.- Las distintas clases de aparatos y de tratamientos
provisionales tienen diversos objetivos que pueden enumerarse

de la manera siguiente:

- Restaurar o conservar la estética.
- Recuperar la funcién o permitir que el paciente pueda
masticar de manera satisfactoral hasta que construya el

puente.

- Mantener los dientesen sus posfciones y evitar su erupcién

o inclinacién.

- Proteger la dentina y la pulpa dentaria durante la construc-

cién del puente.

- Proteger los tejidos gingivales de toda clase de traumatismos.

3) Obturaciones y aparatos provisionales.

Durante e) iratamiento provisional para la consiruccién de puen-

tes se usan diversas restauraciones y aparatos. Las obturaciones
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provisionales se wutilizan para proieger la dentina y la pulpa
del diente una vez concluida la preparacién del reienedor y antes
de que el puente esté listo para cementarlo. También se hacen
para iratar caries en los dientes que van a servir como pilares
de puentes, pero cuyd preparacién no se hard hasta que se haya
concluido el iratamienio de otras zonas bucales, cuando es necesario
hacerlo como parte del tracamiento general que puede requerir

el caso particular.

Las dentaduras removibles provisionales se colocan cuando
hay que sustituir gientes perdidos por extracciones, o por traumatis-
mos, con el objeto de conservar la estética y la funcidn, y para
evitar que los dientes contiguos se muevan hacia el espacio desdenta-
do, o que aumente la erupcién de los antagonistas hasta que se
puede construir una restauracién fija. los puentes provisionales
se hacen con igual propésito que las dentaduras provisionales,
y en determinadas circunstancias ofrecen mayores ventajas. Los
mantenedores de espacio sirven para impedir que los dientes contiguos
o anatagonistas al espacio resultante de 1la extraccién de uno
o mis dientes se muevan o aumente su erupcién; estdn indicados
en aquellos casos en que no es factible la construccién de una

dentadura, o de un puente provisional.

Obturaciones provisionales.- Como ya indicamos, las obturaciones

provisionales esidn indicadas en dos condiciones generales:
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Para. proteger los dientesya preparados hasta que el puente
estéd listo para cementarse, o para proteger dientes que

se estdn preparando desde una visita hasta la siguiente.

Para iratar lesiones de caries y conservar diences que
se van a usar como pilares en fecha posterior. n el primer
caso, la obturacidn servird solamenie durante unos pocos
dfas; el segundo caso, pueden cumplir con los objetives
que acabamos de citar, se usan distintas clases de obturacio-

nes y restauraciones provisionales de las cuales estudiaremos

las siguientes:

- Obturaciones de cemento.

- Obturaciones de amalgama.

- Coronas metdlicas.

- Restauraciones y coronas de resina.

- Colados met4licos.

4) Obturaciones de cemento.
-

En las obturaciones provisionales se usan cementos de

de zinc y cementos del tipo éxido de zinc-eugenol.

Winguno de estos cementos resiste mucho tiempo 1a
abrasiva y disolvente a que estdn sometidos en la boca.

pueden usarse con éxito en cavidades pequeflas intracoronales

fosfato

accién
Tampoco

durante
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perfodos que no excedan de los & meses, pero nunca se usardn como
topes para mantener una oclusién céntrica; solamente se puede
utilizar en cavidades en donde la gufa oclusal de la restauracidén
sea necesaria. Duran més en cavidades de clase V y de clase III,
porque quedan protegidas de la oclusién. Por lo tanto, las restaura-
ciones de cemento sirven en el tratamiento de caries en dientes
que después van a servir como pilares en los 6 meses subsiguientes,
en posiciones que no estin sujetas a las fuerzas de la oclusidn,

0 que no queden como gufas de oclusidn céntrica.

Hay que evitar la naturaleza irritativa de los cementos de
fosfato de zinc, y en las cavidades profundas es indispensable
colocar una base de material sedante, Los cementos de dxido de
zinc-eugenol no tienen accién frritante para la pulpa cuando se
colocan en la dentina que cubre el tejido pulpar y deben ser preferi-
dos. No son tanm resistentes como los cementos de fosfato de zinc,

que ofrecen iguales ventajas que el 6xido de zinc-eugenol.

5) Obturaciones de amalgama.

Las obturaciones de amalgama se wutilizan en el tratamiento
de carfes en dientes gque van a ser pilares de puente en fecha
poscerior. A este respecto son muy recomendables y pueden usarse
en la restauracidn de gufas de oclusién céntrica perdidas, a la

vez que presentan la ventaja de que duran mucho tiempo, en los
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€asos en que por cualquier motivo se retrase 1a construccidn del
puente. No es necesario discutir aquf en detalle las obturaciones
de amalgama; nos limitaremos a mencionmar un aspecto importanie

de la restauracién provisional.

Se hace con la intenci6n de reemplazarla por un retenedor

de puente en una fecha po muy lejana. Por lo tanto, es suficiente

p—
&

remocién de toda la caries siendo casi siempre innecesaria

—

a extensidn para prevenci6n en ese momenio, la extensién se hace
cuando se construye el puente. Si se hace la extensién en el momento
en que se coloca la amalgama, se corre el peligro de eliminar
tejido dentario sano que puede necesitarse posteriormente para

1a preparacién del retenedor.

6) Coronas metdlicas.

Una gran variedad de coronas metdlicas se pueden utilizar
como restauraciones provisionales, tanto de acero inoxidable,
como de aluminio. Las de aluminio son mis féaciles de adaptar y
se emplean correctamente, tienen buena duracién. Se fabrican como
tubos cerrados simples, que se pueden contornear con alicates
y cortar a tamafio adecuado, y también en las coronas tres cuartos;
pueden usarse. También, en las preparaciones meso-ociusodis:iales (HOD)
en que se talla la superficie oclusal del diente. Cuando se les

ha dado la forma convenienie, se cementan las coronas metdlicas
’
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con cemento de 6xido de zinc-eugenol.

Se comprueban las relaciones oclusales y, si es necesario,

se talla la corona con una piedra de carburo para ajustarla mejor.

7) Restauraciones y coronas de resina.

Las resinas acrflicas tienen una gran aplicacién como restaura-
ciones provisionales. Las restauraciones hechas con acrilicos
tienen el color més similar al de los dientes, son suficientemente
resistentes a la abrasién y muy fdciles de construir. Para ajustarse
a las distintas situaciones clfnicas, se pueden hacer incrustaciones,
coronas y puentes de resina, También estén a disposicién del odont6-
logo coronas prefabricadas. Muchos procedimientos diferentes se

han propuesto para el uso de las coronas, incrustaciones y puentes.

Coronas prefabricadas de resina. Estas coronas estén disponibles
en un surtido de tamaftos, tanto para los dientes superiores como
inferiores, y estdn hechas con resinas acrilicas transparentes.
Hace algin tiempo las coronas de este tipo estaban construidas
en celuloide y por ese motivo, aln es corriente que se les denomine
formas de coronas de celuloide. Las coronas de celuloide no se
pueden rellenar con una resina acrflica al confeccionar una corona
porque el mondémero ablanda el celuloide. En cambio, con 1as coronas
de resina no hay inconveniente alguno al rellenarse de acrfilico

al construir la corona provisional. Las coronas prefabricadas
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se ussn en la preparacifn de coronas completas en los dientes
anterfores. Se recorta l1a corona y se ajusta ddndole un contorno
correcto; también hay que darle la relacién adecuada con respecto
al tejido gingival., En la corona de resina traonsparente, se prepara
una mezcla de acrflico m&s parecida al color del dienie y se rellena
la corona. Se barniza la preparacidn con cualquier sustancia protec-
tora y cuando la mezcla estd ya en forma de masa semiblanda se
presiona la corona sobre la preparacién y se retira el exceso.
Se retira la corona antes de que se produzca el calor de lapotimeri-
zacidn y se deja que endurezca. Desp;:és se prueba Ya corona en

1a boca se adapta y se cementa con cemento de dxido de zinc-eugenol.
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Coronas completas.- Las coronas completas son restauraciones que
cubren la totalidad de la corona clfnica del diente. Una gran
variedad de coronas completas se utilizan en el anclaje de un
puente y difieren en Jos materiales con que se confeccionan, en
el disefo de la preparacién y en las indicaciones para su aplicacién
clfnica, Las coronas completas de oro colado se utilizan como
retenedores de puentes en dientes posteriores donde la estética
no es de primordial importancia. En los dientes anteriores se
usan 1as coronas completas de oro colado, con facetas o carillas
de porcelana, o de resina sintética para cumplir con las demandas
esiéticas, La corona construida totalmente en oro para dientes
posteriores la denominaremos corona colada completa. La corona

de oro colado con carilla estética 1a denominaremos coron. veneer.

Este tipo de preparaci6n puede ser utilizada en todas las

piezas de 1a boca.

Cuando el diente de anclaje estd muy destruido por caries,
especialmente si estdn afectadas varias superficies del diente.
Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones extensas.

Cuando la situaci6n esiética es deficiente por algin defecto

del desarrollo.



- 49 -

Cuando los contornos 2xiales del diente no son satisfactorios
desde el punto de vista funcional y se tiene que reconstruir el

diente para lograr mejorar su relaci6n con los tejidos blandos.

Cuando un diente se encuentra inclinado con respecto a su
posicién normal y no se puede corregir la alineacién, defectuosa

mediante tratamiento ortodéncico.

Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace necesario
1a confeccién de un nuevo contorno de toda la corona clfnica.

La preparacién muiidn para corona total debe tener ciertas
caracter{sticas, segin de la pieza de que se trate, pues los cories
no son los mismos para anieriores, premolares y molares. Depende
también de la rehabilitacidn que se va a llevar a cabo, ya sea
darte una estétfca a la pieza en forma individual o utilizarla
como pieza pilar. También depende de)l tipo de soporte o retenedor

que va a ser utilizado.

La preparacidn para una corona colada consisie en la eliminacidén
de una delgada capa de tejido de todas las superficies de la corona
clfnica del diente. Para la preparacién de la corona total para
piezas posteriores se deberd de verificar que no exista alguna
reincidencia cariosa, y si la hubiera serd <“ratada previamente
en forma convenciocnal, para posteriormenie recortar la corona

y darle 1a forma de la preparacién,
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Pasos para realizar la preparacidn.

1) Con una piedra en -forma de rueda de coche de desgaste

2

3

A

—

}

<

Va cara oclusal, desvaneciendo primere Yas cispides vestibu-
lares o palatinas, siguiendo mds © menos 1la antomfa de
de la pieza y extendiendo el desgaste hacia las d4reas
proximales quedande un poco mds pronunciado 1a zona del
lado vesiibular, en este desgaste deberd verificarse que
exista un espacio de 2 a 2 y medio mm. de choque con la
pieza antagonista, donde se. encuen?fan 1os surcos el desgaste

serd minimo,

Con fresa de flama vastago largo se desgasta la cara vestibu-
Jar desde oclusal a gingival, d&ndole una convergencia
hacia oclusal, por lo tanto se produce un mayor desgasie
de la pfeza a la altura del ecuador donde existe una
mayor protuberancia y se extiende el desgaste hacia las

&reas proximales.

Con la misma fresa se desgasta la cara platinada déndole
también una convergencia al desgasie hacia la cara oclusal

y extendiéndose también hacia las caras proximales.

Con fresa de flama se desgastan las caras proximales a
unirlas con los desgastes tanto vestibular como palatino,
dicho desgaste podrd quedar paratelo entre si o ligeramenie

convergente hacia oclusal, y deberd de llegar del borde
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gingival al 1imite oclusal.

5) Con piedra cilfndrica se realiza un escalén en toda la
preparacién, ‘ta cual deberd pasar por debajo del borde
libre de la encfa un milimetro, y darle el terminado a

este escaldn con una piedra en forma de punta de ldpiz.

6) Con una piedra troncocdénica se redondean las angulaciones
y con disco de lija fina y un poco de vaselina esiéril

se pule la preparacidn para cerrar el poro y los conductillos.

Corona Veneer.- Es una corona completa de oro colocado, con
una carilla o faceta estética, estd indicada principalmente en
las regiones anteriores del maxilar y de la mandfbula, donde 1la
estética tiene mucha importancia. Las coronas veneer se confeccionan

comunmente en 10s bicdspideos, caninos e incisivos.

Cuando se prepara un diente para corona veneer, hay que retirar

tejido en todas las superficies axiales de 1a corona clinica.

Pasos para realizar la preparacién:

1) Se hace un corte proximal con un disco separador de una
sola luz o una punta de diamante, el corte ir§ Tigeramente
convergente hacia incisal, y paralela al eje longitudinal

del diente, 1llegando hasta el borde libre de la encia
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5
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—
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formando un escalén.

Desgaste de la cara palatina con piedra troncocdnica o
rueda de coche siguiendo mds o menos la anatomfa de la
pleza, tratando de conservar parte del tubérculo palatino,
el desgaste se extiende desde el borde inicial a regidn
gingival de mesial a distal, el espesor del desgaste serd
de 1.5 mm,, para dar espacio a la capa metdlica el opacador

y la porcelana.

Con una piedra cilindrica sobre el tubérculo palatino
se realiza un desgaste hacia la regién gingival y se extiende
hacia las dreas proximales que vaya paralelo al eje longitu-
nal del diente, esto nos servird para darle cierta retencién

a la preparacién.

Con una piedra en forma de rueda de coche se desgasta
la mitad del tercio incisal de mesial y distal, y redondeando
el desgaste cuando se une al desgaste palatino. Con la
misma piedra se redondean todas las angulaciones que forma

dicho corte.

Con una piedra cilindrica se desgasta la cara vestibular
a partir del borde libre de la encia, hasta el desgaste
de) borde incisal, se podrfa decir gque dicho desgaste
es exclusivamente el levantar la capa de esmalte de la

cara vestibular, con piedra de diamante cilindrica pequeila



. 83 .

se deberd ir insinuando un escalén gingival por debajo

del horde libre de la encfa.

En 1a zona vestibular el escalén debe ser mds amplio, porque
si bien el metal se hard del minimo espesor, no hay que olvidar
que el material estético lo cubrird fntegramente, y que el espesor
de éste deberd ser suficiente para que no delate la presencia

del metal por transparencia.

Define el escalén con una fresa ottolegui, con disco de lija
de grano fino con crema de cacao se redondean las aristas y se

pule rigurosamente el mufén.

Preparacidn de muiidn coronario para recepcién de corona funda

de porcelana.

Esto soluciona innumerables casos de reconstruccién y solo
estdn contraindicadas por la fragilidad de la porcelana como es
excesiva la fuerza que soportard la corona, como suced; en los
casos de mordida borde a borde o bruxismo. La corona funda debers
colocarse aunque el tejido remanente sea fuerie, cuando el diente
‘estd decolorado, también en los casos con fracturas totales de
borde o fracturas cuya forma no permiten la confeccién de una
obturacién combinada parcial, en los dientes desvitalizados si

el tejido remanente es débil.
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La preparacidn de muflon es similar y se asemeja a la preparacidn
para corona combinada o total con frente estético, solo que en
este tipo de preparacidn et! escaldn se interrumpird en la mitad
de las caras proximales, y la preparaci6n terminard en bisel en
el resto del muAdén por que la dureza del! metal lo permite. En
cambio la porcelana que es frdgil exige parecido espesor en toda
1a preparacidn de la extensién del} muiidn, por este motivo el hombro
0 escaldn deberd seguir el contorno de la encia. Los pasos iniciales
a sequir para 1a preparacidn de muiién son similares a la preparacidn
de una corona total con frente estético, pero al desgastar la
zona del cfngulo con piedra cilfndrica de diamante, se va tallando
el escaldn gingival, el cual se perfeccionari posteriormente junto

con el resto del escalén con fresa cilfndriga de corte terminal.

En las coronas completas se emplean diversas clases de termina-

ciones.

- El rwitdn sin hombro.- En 1a cual la pared axial de 1la
preparacién cambia su direccién y contfnuidad y esta misma

se continua con la superficie del diente.

- E1 terminado en bisel.- En el cual se hard bisel en el

margen gingival o cervical de 1a pared axial del muién.

- El terminado de hombro o escaldn.- En el cual el margen
cervical termina en un hombro en angulo recto, y con un

bisel en el dngulo cabo superficial.
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Coronas telescopicas.- La corona telescépica es una modificacién
de la corona completa construida en dos partes. Una parte, la
cofia se ajusta sobre el muidn. La sequnda parte la corona propiamen-

te dicha, se ajusta sobre la cofia,

Hay muchas variedades y modificaciones. La cofia es de oro
colado, pero la corona puede ser de oro colado o una corona veneer.
Ta corona telescépica se aplica en dientes con gran destruccién
coronarfa, y la cofia se construye primero para restaurar parte
de la forma de la corona anies de tomar la impresién final sobre
la cual se confeccionard el puente. También se emplean cuando
hay que construir puentes muy grandes que tienen que fijarse
con yn cemento temporal, para poderlos retirar de vez en cuando.
Si el diente se afloja en uno de sus pilares sin que lo note el
paciente, el diente de anclaje queda protegido por la cofia que
quedz cementada en forma permanente, también se utiliza este tipo
de corona para alinear dientes 1inclinados que tienen que servir

como pilares de puentes.

La preparacién de la corona en el diente puede ser sin hombro,
en bisel sin hombro, y hay que dejar mis espacio libre oclusal
que en los mufiones para coronas completas comunes, la cofia se
confecciona en cera en el troquel y en el laboratorio. Y para
facilitar su manipulacién y el colado se puede hacer mds gruesa

que lo necesario. La forma finai y el espesor definitivo, se obtienen
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brufiendo 1a cofia de ora colado. Cuande se ha consequido la forma
final se vuelve a colocar la cofia en el troquel, se encera la
corona sobre ella, se retira y se cuela como unidad separada.
E1 puente se termina en el modelo y se prueba la cofia y el puente
en la boca haciendo los ajustes que sean necesarios. la cofia

se cementa primero y después el puente.

Corona Pinledge.- Este tipo de preparacifn estd indicada
en piezas anteriores, las cuales pueden tener una integridad corona-
ria, sin reincidencia cariosa, ni fracturas. Combinada con otros

soportes puede retener hasta dos piezas faltanies.

Pasos para realizar la preparacifn:

1) Con piedra en forma de rueda de coche se inicia un desgaste
por la cara palatina que vaya desde la parte media del
borde 1incisal hasta la regién gingival; y se extiende
de mesial a distal, disminuyendo la formacién del tubédrculo
palatino, y con una profundidad de un mm., al punto de

contacto con su antagonista,

2

-

Con fresa de flama vastago largo se realizan desgastes
por las caras proximales en forma de tajada que converja
hacia el desgaste palatino y deben quedar paralelos entre
s{.

3) Con una fresa cilindrica se realiza un escaldén a la altura

del tercio superior de los mamelones proximales, el cual
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5

—

6)

7
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puede abarcar Gnicamente el 4drea del mamelén y continuarse
hasta la parte proximal de la pieza. Con la misma fresa
se realizan escalén sobre la formacién del tubérculo palatino,
el cual se desvanece conforme va llegando el desgaste

a las caras proximales.

Con la misma fresa se realiza un escaldn gque vaya a la
altura de la regién gingival, un mm., por debajo del borde
de libre de la encfa. Dicho escalén se desvanece conforme

va llegando a los desgastes proximales.

Con una piedra troncocénica se realizan nichos para permitir
la entrada de la fresa para realizar las perforaciones

de pins, los nichos se realizan sobre Tos escalones.

Con fresa para pins, se realizan las perforaciones que
tendrén una profundidad mds o menos de tres mm. y deben

estar paralelos entre sf.

Con fresa ¢ilindrica se bisela toda la preparacidn.

Corona tres cuartos.- Como su nombre lo indica, cubre aproxima-

mente tres cuartas partes de 1a superficie coronal del diente.
Se caracateriza por tener gran retencién y ademis por conservar
intactas las superficies vestibulares tanto de los dientes anteriores

como posteriores, se obtiene una agradable apariencia estética.
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ta retencidn de la corona tres cuartos estd dada por una
rietera, surco o cajas proximales que se unen en la superficie
incisal u oclusal, en algunos otros casos se le puede dar una
gran retencifén haciendo un nicho sobre el tubfrculo palatino y

realizando una preparacifn para pins.

Se utiliza en dientes anterfores y posteriores, tanto del
maxilar {nferior como superior. Como restauracién en dientes indivi-
duales o como retenedor de puentes. Este tipo de preparacién es
tgual cuando el aparato protético va a sustituir una o dos piezas

faltantes y dos piezas pilares van a sostener el aparato.

2) Indicaciones y contraindicaciones.

Indicaciones.- Cuando la caries afecta la superficie proximal
y lingual, ya sea directamente o por extensi6n. Una de sus ventajas

es que se elimina menor cantidad de sustancia dentaria.

Contraindicaciones.~ No debe hacerse en dientes anteriores
cuyas coronas clfnicas sean cortas. En los incisives con las paredes

coronales muy inclinadas suele estar contraindicada.

Factores que influyen en el disefio.
- Caracteristicas anatémicas y contornos morfoldgicos de

Ya corona del diente.
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Presencia de lesiones patoldgicas en el diente, hipocalcifi-
cacidn, hipoglasia, facturas o caries.

Presencia de obturaciones.

Relacidn funcional del diente con su antagonista.

Relacién del diente con los diente; contiguos, naturaleza
y extension de las zonas de contacto.

Lfnea de entrada de la restauracidén de acuerdo con los

demds pilares del puente.

Pasos para realizar la preparacién.- Se realizard en un canino

superior derecho,

1) Con una piedra en forma de rueda de coche, se inicia un

2

~—

desgaste sobre la cara palatina, a partir del borde incisal
hasta la regidn gingival extendiéndose hasta las caras
proximales. Dicho desgaste seguird mds o menos la anatomfa,
desvaneciendo el tubdrculo palatino a manera de que el
desgaste converja hacia el borde incisal, la profundidad
o espesor del desgaste serd de 1.5 a 2 mm. de punto de

contacto con la pieza antagonista.

Con una fresa de flama vastago Targe se realiza un desgaste
en las caras proximales que nos servird para formar una
pared pulpar, una pared vesiibular, dicho desgaste ha
de converger hacia el centro del borde incisal y llegar

hasta el borde libre de 1a encfa. Estos desgasies formarin
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las cajas proximales que no pasen el limite de la zona
estética y al mismo tiempo servird para formar un escaldn
gingival y una pared para realizar la rielera; en el caso
del canino por tener uyna forma cuspidea, los aletones

quedardn mis amplios que en ltos incisivos.

Con una fresa cilfndrica se realiza un escalén a la altura
de la parte media del tercio incisal que una los dos desgas-
tes proximales, dicho escalén llevard la forma de la anatomfa
del borde incisal de la pieza que se trate; otros autores
utilizan piedra ironcocdnica para formar un escalén de
tipo rielera en forma triangular, esto es recomendable
Unicamente en aquellos cases en gque el borde incisal sea
sumamente delgado. Al formar el 1{incisal se formard una
pared vestibular, Ya cual deber§ venir paralela a la pared

vestibular de las cajas proximaies.

Con la misma fresa se realiza un escalén a la altura donde
se inicia el borde libre de la encfa, que llegars hasta
el pisof gingival de las cajas proximales, el cual se va
desvaneciendo hacia las caras proximales. Con una fresa
cilfndrica de carburo delgada, se realiza una rielera
paralela a la pared vestibular y descansando sobre el
escalén incisal yendoe de mesial a distal, con la misma
fresa nada mds que con sus dreas laterales de trabajo

se prolongan las rieleras sobre 1la pared pulpar hasta
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1legar a) piso gingival.

EY nargen cervical se puede terminar con un acabade sin hombro

o en bisel con una piedra en forma de flama.

Corona tres cuartos antiesiéiica.- Esta preparacién requiere menor
renocidn  de tejido dentario. Los cortes en las caras proximales
vienen una amplitud de dos o tres mm. y un desgaste con rueda
de coche de 1.5 mm. al choque con su pieza antagonista y un solo
corie en el borde incisal de tres milimetros es mds que suficiente

para terminar la preparacién.

Preparaciones Richmond.- Estd indicada en todas aquellas
preparaciones en las cuales existe una distorcién mayor de 1la
mitad de su corona y por lo tanto tienen pérdidas de su tejido
pulpar, requieren tratamiento ya sea para reconstruccidén individual
de la misma o como pieza pilar para un aparaio proiédsico, esie
tipo de preparacifn se realiza en dientes anteriores tanto inferiores
como superiores. Y siempre requieren tratamiento endoddnticae,
en el cual deber§ )levar una obturacién a base de pldstico (puntas
de gutapercha), dicha obturacién deberd abarcar iUnicament el tercio
apical de 1a parte radicular, sellando Unicamenie la parie del
foramen apical, el resto del conducto deber§ quedar vacio y esiar
ensanchando como minimo al nimero 30 y como miximo al 120 de acuerdo

a los didmetros de los instrumenios de endodoncia.
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Una ver que ha sido tratada endodénticamente la pieza se
1levard a cabo la preparacién, el resto de tejido coronario existente

deberd aprovecharse,

Pasos para realizar la preparacion:

1) Con una piedra en forma de rueda de coche, se elimina
el tejido coronario hasta el lfmite de Ja regién gingival.
El desgaste ser§ en forma de meseta de vestibular a palatino
y de mesial a distal, segin la cantidad de tejido coronario
depender§ la altura de donde quede la meseta de la prepara-
cidn,

2

—

Con una fresa cilindrica, se realfza un escalén alrededor
de toda nuestra preparacién, que pase por debajo del borde

Vibre de la encfa.

3

—

Con una piedra de flama biselamos todo el escalén y con
Va misma fresa podrfamos en el caso de utilizar una recons-
truccién o soporte pivotada o richmond, darle una forma

ovalada al conducto dnicamente en la entrada.

Otra técnica de preparacién.- Es el corte en dos aguas las
indicaciones del tratamiento endoddniico es exactamente iqual,
dnicamente varfa en el primer corte, pues en vez de utilizar rueda
de coche se usa una piedra en forma de flama, y en vez de hacer

un corte de meseta, serd en forma de dos aguas, Una inclinacién



- 63 -

en el centro del conducto que parta hacia la parte labial y la
otra hacia la parte palatina, convergiendo los cortes hacia el

centro del conducto, también se realiza un escalén periférico.

Corona Onlay.- Esta preparacién estd indicada en rtodas las

piezas posteriores superiores. Puede soportar de dos a tres pénticos.

La preparacién Gnlay perienece al grupo de retenedores fniiraco-
ronarios, en si la preparacién consiste en la elaboracién de una
incrustacién MOD tipo Black, pero tiene la caracterfstica que
se le darpa la proteccidn oclusal en todas las cuspides, y esto
serd con el fin de equilibrar todas las fuerzas funcionales de
oclusidn, en el momento de la mordida evitando asf el desplazamienio

del retenedor.

Pasos para realizar la preparacién.

La apertura de la cara oclusal, caras proximales pa'ra una
jncrustacidén de clase 1l tipo Black (MOD), las paredes deberdn
ser paralelas, llevando ligera divergencia hacia la cara ocliusal.
€1 corte en las caras proximales se realizan en forma paralela
1levando ligera divergencia hacta la cara oclusal, se tendrd cuidado
de romper siempre el punto de contacto para lograr mejor impresidn,
modelado y sellado. La retencién y resistencia de la corona dependerd
de 1a profundidad en el corte y §reas proximales, y en el paralelismo

existente en Ta zona en el momento de corte.
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Con fresa en forma de fisura se procede a dar la proteccién

oclusal, la cual puede ser en tres formas:

En forma de bisel
En forma de hombro con bisel

En forma de bisel inverso

La proteccién oclusal consiste en el desgaste de las cdspides
siguiendo su anatomfa y este desgaste serd aproximadamente entre
uno y dos milfmetros dependiendo del choque con la pieza antagonista.
Posteriormente se hard el desgaste del tejido ya sea palatino o

vestibular,

Corona Onlay modificada.- Estd indicada en todas aquellas piezas
que han sido tratadas previamente, por medio endoddniico, ya sea
pulpectomfa, ya sea por extirpaci6n parcial de la pulpa cameral,
dejando vitalidad dentro de los conductos radiculares. Estas piezas
requieren una reconstruccidén especffica, pues 1as convencionales

estén indicadas para piezas con integracién pulpar.

Una vez que el endodoncista nos entrega la pieza ya tratada,
se verificard la cantidad de tejido dentario que esté fntegro
todavia en la corona, Si alguna de sus cuatro paredes se encuentra
fracturada o con muy poco soporte dentinario ser§ preferible remover
este tejido y utilizar 1a reconstruccién coronaria por medio de

postes o tornillos que entran instrarradicularmente a través de
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los conductos.

Esta preparacién puede 1levarse a cabo en premolares y molares

superiores e inferiores, aprovechando la abertura del endodoncista,

se abre una caja en la cara oclusal déndole la forma tipo Black,

inicamente que mds amplia y profundizando hasta la parte media de

1o que era la cémara pulpar.

Las paredes de dicha caja deberin 1levar una convergencia hacia

apical y divergencia hacia la cara oclusal, el piso serd totalmente

plano y estard formado de cemento de oxifosfato.

Pasos para realizar l1a preparacidn:

1.-

Con una piedra en forma de rueda de coche se desgasta
todo 1o que resta de cuspide, tanto vestibulares como
linguales, més o menos de dos a tres milfmetros del choque
con su antagonista, dicho desgaste serd en forma aplanada

y no siguiendo 1a anatomfa de 1a pieza.

Con fresa cilindrica delgada se realiza un escalén en

1a periférica, mds o menos donde se inicia e) tercio oclusal.

Con fresa en forma de flama realizamos un bisel alrededor

de todo el escalén.



CAPITULO ¥
PRUEBA DE METALES, CEMENTACION DE LA PROTESIS
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Los colados de los retenedores se deben terminar en los troqueles
de laboratorio y ajustarlo a las relaciones oclusales de los modelos
montados en el articulador. Se puede hacer el pulido final si se
desea, pero es mejor la marcacidn en las superficies mates que
no tienen reflejos luminosos sobre todo si se utiliza papel de

articular,

Prueba de los retenedores en prétesis fija.
Cuando se prueban los retenedores en la boca se examinan los

siguientes aspectos.

1) Ajuste del retenedor

2) Contorno del retenedor y de sus contornos gingivales,

3) Relaciones de contacto proximal con los demds dientes

4) Relaciones de oclusidn con los dientes antagonistas

5) Relacién de los dientes de anclaje comparada con la relacién

del modelo de laboratorio.

Se retiran las restauracicnes provisionales de las preparaciones
para los retenedores, se limpia y se aisla la zona, y los retenedores

se colocan en su sitio, se revisardn uno a uno.

Cuando se ha revisado uno a uno se colocan todos en la boca

y se prueba en conjunto.
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La unica excepcién se presenta cuando uno de los retenedores guia-
los movimientos mandibulares como ejemplo el canino, en este caso

se deja en su sitio al probar los aemds.

Ajustes del retenedor.- Se coloca el retenedor en su sitio
y se aplica presién golpeando con un instiumento de mano o bien
naciendo morder al paciente un palillo de madera colocado sobre

los dientes y haciendo presién sobre la restauracidn,

Cuando el paciente muerde se examinan los margenes del retenedor,
y cuando se afloja la presidn y abre la boca el paciente se vigila

que no halla separacién, lo que indica que no quedé bien adaptado.

Contorno del retenedor.- Se examinardn el contorno de las superfi-
cies axiales, para ver si se adaptan bien. En el sitio en que el

contorno se extiende hasta gingival se revisard con mis cuidado.

Cuando el contorno sobrepase 1o normal se observard una i{squemia
en el lugar (gingival), cuando por el contrario es demasiado corto
se podrd observar conociendo la anatomfa del diente. E} exceso --

se puede corregir tallando el colado hasta conseguir su forma correcta.
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Relacién del contacto oroximal.- Si el contacto proximal es
muy prominente se notard enseguida al tratar de colocarlo en su
sitio, para saber si ha quedado correcto se pasard un hilo de seda
dencal a cravés cel punto de contvacco, partiendo de la parte oclusal.

EY hilo debe pasar fécilmente.

La tension entre los contactos varian segin las bocas. La exten-
sién del contacto se examina con el hilo en direccidén --
vestibulo-1ingual y ocluso-cervical, se aprieta el hiloc a través
del contacto, se sacan los extremos por vestibular a que queden

paralelos.

la distancia entre los dos cabos dd la medida y posicidén del
contacto ocluso-cervical., Se estiran ahora en posicién vertical

para conocer la dimensidn vestibulo-lingual.

Relaciones oclusales.- Se examinardn en oclusidn, relacidn
céntrica y movimientos mandibulares laterales. La oclusidn se revisard
al cerrar la boca el paciente, notdndose cualquier exceso oclusal.

La localizacién exacta del punto de interferencia se puede encontrar
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colocando papel para articular antes de cerrar la boca. Después
se usa una 1&mina. fina de cera y modela sobre las superficies oclusa-
les del retenedor y del diente contfguo, se hacen cerrar los dientes
en oclusién céntrica y se separan de nuevo. Se retira l1a cera y
se examina, en caso de interferencia se observard perforada la
cera.

A continuaci6n se observarin los movimientos mandibulares latera-
les en posicidn de trabajo. Se examina la relacién de los planos
inclinados y se compara con los dientes antes de la preparacidn
del retenedor, los puntos de interferencia se localizan a simple

vista o con papel de articular,

Se hacen los retoques necesarios al colade y se vuelve a probar,
conduciendo la mandfbula con excursién lateral, movimientos de
retrusién y protusién, previamente con papel de articular colocado

sobre el retenedor, 1a posible interferencia se desgasta.
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Relacién de los pilares.- En este momento se comparan las
relaciones de pilares entre los pilares del modelo y la boca.
Esto se puede hacer uniendo los retenedores en el modelo y ya

fertilizados probarlos en la boca del paciente,

El procedimiento de unién es el siguiente, se dobla un alambre
grueso, del tamafio de l1a extensién de los retenedores y se coloca
sobre estos uniéndolos con resina autopolimerizable. Hecho esto
se prueba en la boca, si los retenedores adaptan bien se procede
a soldarlos en el modelo de trabaje, en caso contrario se harédn

las rectificaciones pertinentes.

Cementacidn.- La cementacién del puente puede ser un procedi-
miento en forma temporal o definitiva. E1 cementado temporal ofrece
und proteccién pulpar excepcional, porque no es firritante y es
sedante para los tejidos pulpares. Por lo tanto no solo reduce
la sensibilidad por su efecto paliativo, sino que también estimula
la formacién de dentina secundaria. La resistencia compresiva
de los cementos temporales es mucho menor que la de los cementos
de fosfato de zinc, también son inferiores con.respecto a la resis-

tencia a la abrasién.

Los cementos temporales consisten en polvo de 6xido de zinc,

eugeno! y resina 1{quida.
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Secuencias para el cementado temporal:

1}

2

—

3

—

4

5)

Se liberan de todo resto los dientes pilares, limpidndo
los con piedra pdémez fina himeda y perdxido aplicado con
una taza de goma, seguido por el lavade con bencina pura

o tetracloruro de carbono.

La asistente alista 1la férula. se secan las partes de
resina acrflica y se lubrican con una ligera capa de grasa
de silicona. Este lubricante impide la reaccién qufmica
adversa, entre la resina acrilica y el eugenol y también
facilita 1la remocidn del exceso de cemento temporario

de los frentes de acrflico.

Se mezcla el cemento de 6xido de zinc-eugenol hasta una
consistencia cremosa. Se pincelan las superficies internas
de los retenedores con la mezcla, usando un pequefio pincel.
Esto romperd las burbujas evitando, por lo tanto, el atrapa-

miento de aire dentro de los colados.

Se retraen los carrillos y labios, se ubica la férula

y se le asienta firmente en su lugar.

Se le instruye al paciente para que muerda el vdstago
de un hisdpo de algodén, desplazindolo desde un diente
pilar hasta el proximo con un movimiento rdpido, tras
lo cual se verifica el cierre céntrico, y después se le
hace cerrar sobre los rollos de algoddn, hasta que el

cemento endurezca.
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6) Cuando €1 cemento endurece, se remueve el exceso por medio
de un explorador o curetas romas pequeflas, especialmente
en la zona subgingival, para prevenir una reaccién inflamato-
ria. Los cementos de O6xido de zinc-eugenol no fraguan
con una dureza quebradfza, por lo cual son mis diffciles
de remover subgingivalmente que un cemento de fosfato

de zinc.

1) Se utiliza un solvente para remover todos los vestigios de ce
mento remanente, en las partes de resina acrflica de la

restauracién.

Cementacidn definitiva.. No hay cemento dental capaz de una
verdadera adhesidn a la estructura del diente. Es un auxiliar
en la retencién, pero no la (nica fuente. La preparacidn del pilar
con forma retentiva y un colado bien ajustado, en conjuncién con
un cemento correctamente manejade, proporcionan una restauracién

de larga duracidn.

Secuencia para el cementado definitivo.

1) Si el paciente presenta sialorrea se deben administrar dos
tabletas de Banthine de 50 mg. treinta minutos antes de

1a operacién.

2) Si los dientes estdn demasiado sensibles, es mejor para

todos utilizar anestesia local.
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3) Las preparaciones se limpian de restos y remanentes adheridos
del cemento ée 6xido de zinc-eugenol, vsando bencina quimica-
mente pura o tetracloruro de carbono. Hay que examinar
las hendiduras gingibales con cuidado, en busca de cemento
temporal. Asegurese que el tejido blando esté lo suficiente-
mente separado, de modo que el borde éingival de 1a corona

no tropiece con €1 al ser cementado.

4

—

Se irriga la hendidura gingival con una solucién de epinefri-
na para eliminar el fluido gingival., La solucidn se deja

tres minutos, y después se enjuaga con agua tibia.

5) Las preparaciones deben aislarse y mantenerse completamente -
secos por medio de rollos de algoddn o dique de goma.
La presencia de humedad interfiere dristicamente en la

cristalizacién del cemento.

6

-—

Se lavan los dientes nuevamente con bencina pura o cloroformo,
> después se frotan con suspensién oft§imica (Metimyd).
Se deja la suspensién tres minutos, y después se aplica
una preparacién 25% de paraclorofenol, 25% de acetato
de metacresol y 50% de alcanfor se le deja por dos minutos.

Se secan cuidadosamente los dientes con afre tibio.

7

—

Se cubren los dientes preparados con un barniz de copal,

se seca con aire tibio.
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8) Se pincelan los dients con hidréxido de calcio, cerca

9

10

n

—

—

—

de 1a 1fnea de terminacién gengival.

Antes de comenzar a mezclar el cemento, se prepara la
supaficie interna del colado para el cementado, se asperizan
Vigeramente las superficies internas del colado, cerca

de los mirgenes.

Se prepara la mezcla de cemento en una loseta de vidrio
grueso o cerdmica, y se coloca el 1iquido en la loseta, justo
antes de-comenzar .a-mezclar.: Cuando se deben hacer cementados
miltiples se puede retardar el tiempo de fraguado, para permi
tir un mayor tiempo de trabajo. Para esto se espatula
en el 1fquido una pequefia cantidad de polvo y se deja
reposar dos o tres minutos antes de arreglarle el resto,
después de que han pasado dos o tres minutos se agregan
pequefas cantidades de polvo al 1fquido aplicando un movi-
miento rotatorio para incorporarlo completamente.la adicidn
de grandes cantidades de polvo acelerard el tiempo de

fraguado.

Después de que el cemento se ha mezclado correctamente
se cubre primero el colado, con una capa de cemento con la -
consistencia cremosa recomendada, y después se cubren
las preparaciones. A continuacién se asienta por presidn
digital la restauraci6n, e inmediatamente se aplica una

presién mayor usando un palillo de naranja. Se usa un
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movimiento vibratorio, para ayudar a extraer el exceso
de cemento, después de la cual se mantiene asentada la
restauracién manteniendo wuna presién constante, hasta
que el cemento haya endurecido, lo que generalmente se

produce entre cinco y siete minutos.
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CONCLUSIONES

Hace muchos afos, cuando adn era un nifo, me emocio-
naba la idea de poder algin dfa llegar a ser Odontélogo,

entonces fue para mi un sueiio.

Al empezar esta tésis en la cual expongo los conoci-
mientos adquiridos a lo largo de todos los afios transcu-
rrides, trato de ser lo m&s explfcito posible para
poder asf ayudar un poco a las personas que Ccomo Yo

tienen Va inquietud de algdn dfa ver sus suefios realizados.

La culminacién de este resumen de conocimiento
bdsico para realizar una buena reconstruccién de dientes
en Prostodoncia Fija con todas sus opciones, materiales
a utilizar, etc. ha sido para mi de vital importancia,
ya que considero que la mejor forma de pagarle a la
vida y a esta Escuela que fue mi sequnda casa y que
espero siga siendo la casa de miles de estudiantes,
es esta, dando‘ las bases para poder contribuir con

la gente que lo necesita y que son nuestros pacientes,
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