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RESUMEN
La odontologia es una rama de las ciencias de la salud que se encarga del
diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades del aparato
estomatolégico, que incluye las encias, la lengua, el paladar, la mucosa oral, la
orofaringe y el ATM, los procedimientos de rehabilitacion oral mediante coronas
y protesis fijas son muy requeridos por los pacientes, sin embargo, algunas veces

estos procedimientos contribuyen de alguna manera a la inflamacion gingival.

El objetivo del trabajo es analizar la influencia de la protesis fija sobre los
problemas dentogingivales, es por lo que desarrolla un caso clinico donde el
paciente refiere que hace unos afios atras perdid las piezas dentarias y no le dio
importancia hasta la actualidad, que no le gusta como se ve y tampoco puede

masticar sus alimentos.

Palabra clave: Prétesis fija; dentogingivales, incidencias



INTRODUCCION
La prostodoncia fija es un tratamiento oral que tiene como objetivo restaurar o reemplazar
una o varias piezas dentarias, a través de protesis artificiales, esto permitira devolver al
sistema estomatognatico las funciones de masticacion, fonética y parte estética, pero para
que esto se cumpla la preparacion dentaria debe ser la fase fundamental respetando el
espacio bioldgico del periodonto, la pieza dentaria que servira como pilar de la protesis y

otros aspectos mas para el tratamiento correcto. (1)

La salud periodontal debe ser 6ptima ante cualquier proceso protésico, de esto dependera
en mayor parte la longevidad del aparato protésico, la enfermedad periodontal es un factor
causante para el fracaso del tratamiento, esta patologia es considerada como una
enfermedad multifactorial que afecta a pequefios y a grandes, cuyas causas pueden ser la
alteracion de la microbiota oral, la deficiencia de higiene oral, algunas enfermedades
sistémicas, iatrogenias causadas al periodonto y otras. Todos estos factores van a

conllevar a una inflamacion y destruccion del periodonto. (2)

Las piezas dentarias son también perjudicadas y dafiadas a veces por un mal
procedimiento, la inflamacion pulpar es una de ellas, esta reaccidn puede ser transitoria o
cronica y evolucionar en una lesion pulpar irreversible. La sensibilidad dentaria es una de
las consecuencias post operatorias causada durante el tratamiento y esto podria estar

relacionado con algunos factores de riesgo. (3)



CAPITULO I1I

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El desafio principal de un tratamiento protésico es recuperar en especial la parte
estética, por lo cual implica un buen manejo del periodonto y la estética gingival
manteniéndolo sano tras el procedimiento. Iniciar los tratamientos de rehabilitacion
oral en salud periodontal y minimizar el trauma a los tejidos periodontales durante el
tratamiento favorecen estos resultados. Minimizar los dafios durante la preparacion
u otros procedimientos que podrian causar injurias, asi como la invasion al espacio
periodontal a la hora de restaurar las piezas dentarias, deben de ser objetivos para

conservar integramente la salud periodontal. (4)

Asi como se depende de una buena salud del tejido periodontal para un tratamiento
exitoso, también se debe considerar el estado de los pilares, ya que son parte
fundamental del tratamiento , porque la mayoria de las prétesis van a equilibrar la
fuerza de masticacion en estos, pero si estos se ven afectados ya sea por un mal
diagnostico o un desgaste excesivo provocando injurias que podrian desencadenar en
una lesion pulpar o una sensibilidad dental permanente podrian llevarlas al fracaso,
a esto se suma el sellado marginal 6ptimo que debe de haber y otros factores de suma
importancia. Pero si el paciente no cumple con las indicaciones del odontologo es
posible que también el fracaso de la prétesis sea inminente, ya que por diferentes
razones como la ausencia de citas de control, cambio de residencia, ausencia de
protesis, enfermedad sistémica debilitante, falta de compromiso en la higiene, la
enfermedad periodontal podria reincidir, es por eso que la promocién en salud
periodontal, a todos los pacientes portadores de protesis, debe ser constante y muy

persuasivo para que este se adecue con el tratamiento. (3) (5)



2.2. OBJETIVOS

. Analizar la influencia de la protesis fija sobre los problemas dentogingivales.

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Libedinsky J. y col en el 2021 en su investigacion donde menciona a la
protesis fija y su porcentaje de supervivencia con un material reforzado,
donde su objetivo fue comparar el nivel de supervivencia de la protesis fija
elaboradas con materiales de ceramica con diferente composicion, para la
metodologia se buscd informacidén en gran parte de los buscadores de
articulos cientificos referentes a la elaboracion de protesis fija con ceramica,
tanto feldespatica y feldespatica reforzada. Los resultados demostraron que,
del total de articulos leidos, el 98% y 92% de estos evidencian una tasa de
supervivencia en corto y mediano plazo respectivamente. Mientras el
convencional demostrd 98 y 93% a corto y mediano plazo. Concluyo en que
el sistema convencional super6 ligeramente al CAD/CAM de CEREC con
respecto al mediano plazo, y en corto plazo el convencional fue superado por

el otro sistema en un 0.5%, (6)

Domo B. en el 2021 en su trabajo de investigacion donde evaluo la salud del
tejido periodontal a la hora de colocacion de la protesis, el objetivo fue
conocer como el tejido periodontal va a producir una respuesta a la protesis,
en su metodologia, el estudio se apoyo de otros estudios, de las cuales 30 de

ellas sirvieron para la investigacion. Para los resultados se tomaron en cuenta
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los siguientes aspectos, la no invasion del espacio biologico, el sellado
marginal y algunos factores que favorecian o perjudicaban a la salud
periodontal. Se concluy6 que una buena salud periodontal post protésica va a
depender de la correcta técnica que el dentista utiliza ademas de los diferentes

tratamientos que cada paciente debe de recibir. (7)

Chica E. en el 2021 en su trabajo de investigacion referido al tema del tejido
periodontal y su importancia en pacientes con protesis dental, cuyo objetivo
principal fue el describir lo importante de la terapéutica en periodoncia en la
rehabilitacion con aparatologia protésica. La metodologia fue basada en la
revision literaria en los diferentes buscadores de informacion cientifica. Los
resultados evidenciaron que el principal factor etioldgico para desarrollar
problemas periodontales en pacientes protésicos fueron una deficiencia de
higiene oral seguido de una mal sellado marginal de esta y la fractura del
aparato protésico. Se concluy6 que la principal causa de la enfermedad
periodontal en pacientes con aparatologia dental protésica es la deficiencia de
higiene oral, y si no se toma importancia en esto el tratamiento prostodontico

no sera duradero. (8)

Segura E. en su trabajo en el 2018 estudié la importancia de preservar el
espacio bioldgico en la realizacion de una prétesis fija, cuyo objetivo fue
considerar la importancia de no invadir el espacio bioldgico en las
preparaciones dentales de los pilares en una prétesis. La metodologia resulto
ser cualitativa y cuantitativa ya que se basd en una revision literaria de las
cuales los resultados demostraron que la experiencia del odontélogo en la
practica odontoldgica determinara el manejo del espacio biolégico en la

preparacion biomecanica del pilar. Se concluyo6 que es de suma importancia
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el adecuado manejo del espacio bioldgico y su relevancia en la preparacion
de coronas en protesis fija, ya que gran parte de la evidencia menciona que
para un mejor manejo del espacio periodontal existen diferentes técnicas que

se deben sequir. (9)

Atria P. y col. en el 2019 en su trabajo de investigacion sobre la sensibilidad
dental en pacientes portadores de protesis fija, cuyo objetivo fue el de
describir los principales factores por los cuales el paciente portador de
prétesis fija presenta sensibilidad dental post operatoria. La metodologia se
basé en revisiones literarias sobre temas referidos a la sensibilidad dental o
respuesta pulpar en pacientes, post operatoria en proétesis dental. Los
resultados mostraron que, del total de articulos leido, los profesionales en
odontologia mencionan que la prevalencia de sensibilidad es por mala
cementacion, a esto se le suma la irrigacién con agua pulverizada y el
sobrecalentamiento de la dentina. Se concluyé que algunos factores de riesgo
estan relacionados con la sensibilidad postoperatoria en tres etapas del

proceso de confeccion de una protesis dental fija. (3)

Ruiz R. y col. en el 2017 en su trabajo de investigacion sobre las incidencias
de enfermedades periodontales en pacientes con protesis dental fija, su
objetivo principal fue determinar los factores que pueden generar lesiones
periodontales en este tipo de pacientes. La metodologia fue de tipo
transversal, la muestra fue de 50 personas con aparatologia protésica que
acudieron a la clinica de una Universidad. Los resultados mostraron que del
total de pacientes elegidos, el 30% de ellos presentaban problemas
periodontales, en especial gingivales por una deficiencia en la higiene oral.

Concluyeron que la gran mayoria de los casos con problemas periodontales
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en los pacientes portadores de protesis fija es a mala higiene oral, es por eso

que se debe poner mucho énfasis en la instruccion de la higiene oral. (10)

Antecedentes Nacionales

Villacresis E. en el 2021 en su investigacion sobre las protesis fenestradas con
respecto al margen gingival y la salud bucal, el objetivo principal fue
determinar la relacion del sellado marginal y la salud oral en pacientes con
prétesis dental en un puesto de salud en Ayacucho. La metodologia de esta
investigacion fue transversal y un total de 60 pacientes que acudieron al
centro de salud que sirvieron como muestra. De los resultados el 35% de ellos
fueron subgingival, 20% supragingival y 45% yuxtagingival; de estos el 59%
aproximadamente presentaban caries, 60% sangrado gingival y la media de
tiempo fue de 2 a 1 afio de utilidad. Concluyd que si hay una diferencia
significativa, por ende, hay una relacion en las dos variables en el centro de
salud. (11)

Pefia J. en el 2020 en su investigacion sobre la relacion de la salud periodontal
en pacientes con proétesis fija, su objetivo fue determinar la salud del
periodonto en aquellos pilares de protesis dental fija en pacientes que
acudieron a la clinica de una Universidad particular. La metodologia fue de
disefio descriptivo y observacional, ademas la muestra contd con un total de
150 piezas, estas fueron sometidas a diferentes examenes para su posterior
evaluacion. Los resultados evidenciaron que del total de piezas dentarias el
22.3% presentaron algin problema periodontal y el resto se encontraba en
condiciones éptimas. Concluy6 que el estado de salud periodontal en los

pacientes examinados fue 6ptimo en su mayoria. (12)
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Calvo C. en el 2018 en su investigacion sobre principios de preparacion para
la aparatologia protésica fija, cuyo objetivo fue evaluar los principios de las
preparaciones en las piezas dentarias realizado en la clinica de una
Universidad del Cusco. La metodologia fue de tipo transversal y descriptiva,
la muestra estuvo representada por 55 piezas dentarias, de las cuales 14 fueron
premolares, 11 caninos y los otros 14 fueron molares. El resultado evidencid
que el principio mecéanico tuvo una valoracion adecuada con un 34.6% vy el
23.6% fue de una valoracién inadecuada, en el principio bioldgico el 80% de
las preparaciones obtuvo una valoracion inadecuada y para el principio
estético el 42% aproximadamente fue adecuada. Concluyé que de los
principios de preparacion, en cada aspecto, el que obtuvo una mayor
valoracién inadecuada fue el bioldgico. (13)

Antecedentes Regionales

Sayago S. en el 2021 en su trabajo de adaptacién marginal hechas de material
de zirconio mediante dos sistemas de CAD CAM, el objetivo fue comparar
ambos disefios elaborados por la computadora CAD CAM a través de dos
diferentes procesos, para eso se disefio 20 cofias con material de zirconio. De
las cuales, 10 se elaboraron en un laboratorio diferente a la otra mitad, luego
para el estudio del sellado marginal se observo con un estereomicroscopio
Leica. Los resultados mostraron que los del grupo A obtuvieron un espacio
de 86.34 micras y los del grupo B un valor de 93.29 micras. Se concluyo que

no existe una diferencia significativa entre ambos grupos. (14)

2.3.2. Bases Teoricas o Cientificos

Protesis parcial fija:
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La prétesis parcial fija es un tratamiento comun, disponible para la restauracion
de crestas parcialmente edéntulas o individualmente para restaurar o corregir
algun defecto en forma o malposicion dentaria. (15)

Para la planificacion de esta protesis se necesita reconocer muchas
caracteristicas y la valoracion de ciertos criterios, tales como la eleccion de las
piezas pilares, material y la técnica. Cuando se realizan protesis parciales fijas
se debe asegurar también la estabilidad en las areas de union, que van a ser los
conectores entre los pilares del puente y los pénticos, mediante el disefio de la
estructura y un adecuado grosor de la misma. (1)

Algunos procedimientos basados en conocimientos de hace afios, utilizados hoy
en dia en la prostodoncia pueden traer consigo algunos puntos negativos a nivel
de periodonto. Procedimientos o materiales tales como preparacién de coronas,
impresiones, protesis provisionales, y agentes de cementacién pueden ser
factores contribuyentes para el desarrollo de gingivitis, recesion gingival y
periodontitis. (7)

El descuido de estos parametros al tratar de obtener un resultado estético
excelente puede conllevar a una lesion periodontal, ya que el fracaso de una
prétesis por no respetar el espacio bioldgico puede ser de 0.6% en una sola
corona y 4% en un puente. Asi que la preparacion de los dientes es el primer
paso para la elaboracion de la proétesis, donde el espacio biologico y las lineas de
terminaciones cervicales permitiran una adecuada adaptacion marginal. (7)
Salud periodontal:

La salud periodontal es la armonia o equilibrio que existe entre todas las
estructuras que estan alrededor de la pieza dentaria, es decir el periodonto. La

odontologia restauradora y la periodoncia estan intimamente relacionadas, por
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lo cual cualquier restauracion protésica va a depender siempre de las condiciones

periodontales que el paciente tenga. Es por eso que las restauraciones que no

rompan este equilibrio no tendran un fracaso. (8)

Ancho bioldgico:

Respetar esta parte anatomica es muy importante para mantener una encia

saludable, en especial cuando se esta trabajando con el area restauradora, la encia

y los demas tejidos que forman parte del periodonto son muy importantes para

tener una buena estética, comodidad y un correcto funcionamiento. El espacio

biolégico forma una barrera de proteccion para evitar la entrada de

microorganismos al periodonto. (7)

Parédmetros para la colocacion de una protesis fija:

¢ Influencia de los mérgenes de las restauraciones: Las protesis fijas sobre
contorneadas facilitan la inflamacién gingival debido al acimulo de placa
bacteriana, generada en la gingiva entre el pilar y la protesis.

¢ Inflamacion: Antes de colocar una protesis, la encia o parte del periodonto
no debe presentar algin problema o no debe de estar enferma, ya que
algunas preparaciones subgingivales pueden ocasionar mas problemas de
inflamacién gingival. (16)

e Pérdida de insercion: Los dientes con antecedentes de problemas
periodontales tienden a perder hueso, pero si son tratados a tiempo con el
tratamiento adecuado no habra ningun problema a la hora de instalar la
protesis, pero si estos no son tratados, la protesis puede empeorar el estado
periodontal mas aun si el paciente presenta un déficit de higiene oral. (5)

e Profundidad al sondaje: Es importante tener en cuenta que nuestro

principal punto de analisis en la profundidad de sondaje es el espacio que se
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forma alrededor del diente, entre este y la encia, también llamado surco o

bolsa en sitios donde se ha perdido el tejido de soporte del diente. (8)

e Movilidad dental: La movilidad fisioldgica se da cuando la pieza dentaria

tiene un grado minimo de movilidad, se le considera como normal. En caso

que esta movilidad sea mayor se conoce como movilidad patoldgica, esta

puede estar relacionada con una enfermedad periodontal. (8)

Consideraciones periodontales para una protesis fija:

A. Principios mecanicos:

Retencion: Se da gracias al paralelismo de dos superficies
dentarias opuestas entre si, que pueden ser, por ejemplo, las
paredes proximales, mesial y distal de una preparacién dentaria
para corona periférica completa y también las superficies opuestas
internas de un surco de caras libres o proximales y los de una caja
oclusal. (17)

Estabilidad: Propiedad que evita el desalojo de la corona
producido por fuerzas dirigidas en sentido apical y oblicuo,
evitando cualquier movimiento de la restauracion bajo fuerzas
oclusales. Por ello el disefio de una preparacién y la eleccién del
tipo de corona son muy importantes en la reconstruccion de un
diente. (1)

Solidez estructural: El elemento mecanico de una protesis fija
debe poseer la capacidad de resistir las fuerzas oclusales sin sufrir
deformaciones o fracturas. Esta solidez estructural la otorga

principalmente el grosor de la estructura protésica, y esta en

16



directa relacion con la profundidad de desgaste del elemento
bioldgico requerido. (1)

e Integridad marginal: La protesis debe estar bien adaptada y con
una linea minima de cemento, para que la protesis pueda
permanecer en funcion el mayor tiempo posible, en un ambiente
bioldgico desfavorable que es la boca. (1)

B. Principios biolégicos:

e Preservacion del érgano pulpar: EIl potencial de irritacion pulpar
con este tipo de tallado depende de varios factores: calor generado
durante la técnica del tallado, calidad de las fresas y de la turbina
de alta rotacién, cantidad de dentina remanente, permeabilidad
dentinaria, procedimiento de impresion entre otras cosas que
puedan afectar a la vitalidad del 6rgano dentario. (13)

e Salud periodontal: La mejor localizacion de la terminacion
cervical es aquella en que el profesional puede controlar todos los
procedimientos clinicos y el paciente tiene condiciones efectivas
para la higiene. (13).

C. Estética:
La estetica depende, basicamente, de la salud periodontal, forma,
contorno y color de la protesis. Para alcanzar estos objetivos, hay que
preservar el estado del periodonto, confeccionar restauraciones con
forma, contorno y color correctos; factores que estdn directamente
relacionados con la cantidad de desgaste de la estructura dentaria. (13)

Espacio biologico y la protesis fija:
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El organismo posee importantes cambios autorreguladores ante agresiones de
sus estructuras, en este caso la adherencia epitelial y el tejido conectivo, es por
ello que cuando el margen de la preparacion dental invade el espacio bioldgico
se producen procesos como inflamacidn crénica y en dltima instancia la perdida
de hueso alveolar y de los demas tejidos de soporte con recesion gingival. (9)
Factores que invaden el espacio bioldgico:

Muchos son los factores que producen una invasion del espacio bioldgico en el

procedimiento de la preparacion de coronas en protesis fija:

Niveles de las lineas de terminacion en preparacion dental.

e Desplazamientos agresivos de la encia para toma de impresion.
e Provisionales con desajustes marginales.

e Disefio de las restauraciones con sobrecontorno.

e Punto de contacto en la restauracion final.

Material de la restauracion.

Retraccion o desplazamiento gingival:

La retraccion gingival es separar reversiblemente en direccion lateral los tejidos
gingivales permitiendo el acceso no traumatico del material de impresion mas
alla de los margenes del pilar, y creando el espacio suficiente para que una
cantidad adecuada de material copie los detalles, proporcione rigidez y evite la

distorsion y desgarro del material. (4)

Sensibilidad dentaria post protésica:

La generacion excesiva de calor provoca irritacion pulpar, debido a la velocidad
excesiva del motor, la formay el didmetro de la fresa, la cantidad de refrigerante

y su temperatura. Los expertos coinciden en que el uso abundante de agua es una
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forma simple y efectiva de proteger la pulpa. Ademas, otros autores
mencionaron la importancia de disminuir la presion del aire de alta velocidad y
carga, para disminuir la termogénesis. Respecto al grosor del grano de las fresas

y su relacion con la termogeénesis, existen discrepancias. (3)

Materiales en protesis fija:

A través del tiempo los materiales en odontologia han ido mejorando y para la
prétesis fija los materiales mas utilizados para la confeccién de estas son el
ceramico, metélico y polimeros. (1)
a. Aleaciones metalicas:
La aleacién es la unién de dos o mas elementos quimicos resultando la
obtencion de un compuesto mejorado, en la odontologia la unién de los
metales tiene que cumplir ciertas caracteristicas para que no produzca dafios
a largo plazo, ademas se han clasificado en tres grandes grupos tales como
los nobles, metal base y los de alto contenido metalico. (1)
Entre las principales aleaciones de alto contenido metal base tenemos a las
aleaciones de oro platino, oro paladio y la combinacién del oro, plata, cobre
y paladio. En este caso el oro es el mas usado porque va a aportar una mayor
facilidad para el colado y una buena ductilidad ademas la cantidad de oro va
estar al 40% del peso y 60% de metal del resto del peso en el contenido en
el material elaborado. (1)
Para las aleaciones nobles la cantidad de peso del metal noble va a reducirse
hasta un 25%, tienen mayor elasticidad que el de los de alto contenido
metélico, esto gracias al paladio; entre ellos tenemos cobre paladio, paladio

plata y oro cobre paladio y plata. (1)
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Para las aleaciones de metal base, la cantidad de peso del metal noble va a
ser menor al 25%, las mas usadas son el cromo cobalto y niquel cromo. Son
menos costosas comparadas a las demas y tiene una mayor propiedad de
elasticidad, gracias al cromo la correccion y la oxidacion va a ser minima o
nula. Pero puede tener algunas contraindicaciones como son las alergias a
estos compuestos y son malas en ambientes acidos. (1)

Cerdmicas:

Las ceramicas son aquellos materiales de naturaleza inorganica, de origen
mineral, que se modelan a temperatura ambiente y cuya forma se fija
mediante el calor. Estan formados mayoritariamente por elementos no
metalicos, que se obtienen por la accion del calor y cuya estructura final es
parcial o totalmente cristalina. (1)

Entre las conocidas y las més utilizadas son las circoniosas, las feldespéticas
y las aluminosas; las primeras son consideradas las mejores por sus altas
propiedades entre todas las ceramicas, sobre el segundo su caracteristica
comun es que constan de un componente mayoritario que es el feldespato
seguido del cuarzo y otros materiales; el feldespato aporta la translucidez de
la ceramica, el cuarzo ofrece la fase cristalina, mientras que el caolin da
plasticidad y facilita el manejo de la cerdmica, por ultimo las aluminosas,
son la unién de la ceramica feldespatica con el 0xido de Zinc, reduciendo el
cuarzo, mejorando asi sus propiedades pero aumentando la opacidad. (1)
Polimeros:

Los polimeros son todas aquellas sustancias de naturaleza organica, tanto de
origen natural como artificial, que se forman por aposicion de otras

moléculas de relativo bajo peso molecular, denominadas monémeros. Las
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propiedades fisicas de los polimeros suelen estar en relacion a su peso
molecular; por lo tanto, si un mismo polimero es fabricado por dos

procedimientos diferentes puede tener comportamiento diferente. (1)

CAPITULO 111

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICO
ANAMNESIS

DATOS DE FILIACION

NOMBRE: W.F.J.L.

EDAD: 39 afios

e SEXO: Masculino
e ESTADO CIVIL: Casado
e LUGAR DE NACIMIENTO: Concepcion
e FECHA DE NACIMIENTO: 14-03-1982
e OCUPACION: Mecanico
e MOTIVO DE CONSULTA
“Quiero que me pongan protesis”
e ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente refiere que hace unos afios atras perdié las piezas dentarias y no le dio
importancia hasta la actualidad, que no le gusta como se ve y que no puede

masticar bien sus alimentos.

ANTECEDENTES

Antecedentes personales:
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= Ocupacion: Mecanico

= Horario de trabajo: trabaja cada 8 horas

=  Alimentacion: balanceada, a base de proteinas, carbohidratos, minerales,

etc.

= Habitos nocivos: no refiere

= N°de parejas sexuales: 1

Antecedentes familiares:

Padres: mam4 y papé vivos y sanos.

Hermanos: Tiene dos hermanos vivos y sanos.

Abuelos: abuelo paterno falleci6 por accidente y los demas vivos y sanos
Otros familiares: no refiere

Enfermedades hereditarias no refiere

Antecedentes patolégicos:

Enfermedad anterior: no refiere
Intervencidn quirdrgica: no refiere
Hospitalizacion: no refiere

Medicamentos de uso frecuente: no refiere

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL

o Signos vitales

Peso: 68 kg

Talla: 1.56 cm

IMC: 22.3

Presion arterial: 120/68 mmHg
Frecuencia respiratoria: 17 rpm

Pulso: 76 ppm
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=  Temperatura: 36 °C
= SPO2:92

° Piel

Textura: suave

= Turgencia: conservada

Color: triguefia

Cicatrices: no presenta

3.3. EVALUACION INTEGRAL

e Examen extrabucal

= CABEZA: Normocraneo
= OJOS: color marron café
= OIDOS: Permeable
= NARIZ: Permeable
= CARA: Normofacial
= ATM: asintomatico
= GANGLIOS: conservados
e Examen intraoral
= LABIOS: hidratados, sin lesion aparente
= CARRILLOS: Sin lesion aparente
= PALADAR DURO: forma: ovoidal, color: rosado palido sin alteracion
evidente
= PALADAR BLANDO: color: rosado sin lesion aparente
= LENGUA: color: rosado palido, tamafio: normal, forma: ovoidal
= |ISTMO DE LAS FAUCES: Uvula movil, sin lesion aparente.

=  P|SO DE BOCA: Sin lesion evidente
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= REBORDE GINGIVAL: pigmentacion superior del margen gingival.
= OCLUSION:

= Oclusion: RMD:NR, RMI: CLASE I, RCD: NR, RCI: CLASE I

FOTOGRAFIAS INTRAORALES

Fotografia Intraoral Lado derecho Fotografia Intraoral

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Evaluacién del paciente

Rellenado de la Historia clinica

Desgaste Dentario: se realiza los desgastes en la separacion proximal, cervical,
axial

Se realiza la llave de silicona: la matriz de silicona debe abarcar la pieza en la que
usted va a realizar la preparacion biologica.

Una vez mezclada tomar la impresién de acuerdo a lo que corresponde.
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e Desgaste dentario, trace una linea recta por la cara vestibular a 2 mm del borde
incisal y paralelo a este. Utilice una sonda graduada, carolina del norte para medir.
Luego trace las lineas perpendiculares a la linea anterior, equidistante entre si.

e Desgaste del borde incisal: en los surcos marcados realice con una fresa el
desgaste de todo el borde incisal.

e Surcos guias vestibulares: a nivel del margen cervical se realiza el desgate de 0.5
mm delimitando la preparacién a 1 mm del margen gingival.

e Separacion proximal: profundice el surco vestibular proximales con una piedra
cilindrica de extremo redondeado de 0.10 para ello debe posicionarse la piedra
diamantada paralela al eje mayor del diente y seguir la inclinacion vestibulo
lingual.

e Terminacion cervical: utilizar la piedra diamantada cénica de extremo
redondeado, realizando el desgaste necesario a cada una de las caras de pieza
dentaria a nivel incisal 2.0 mm, vestibular 1.5 a 1.75 mm, oclusal 1.5 a 1.75 mm,
chamfer 1.3 mm.

e Acabado del tallado: Utilice piedras de diamante de pulido para las terminaciones
de la preparacion bioldgica.

e Toma de impresion: Con la silicona se toma la impresién de ambas arcadas.

e Toma del color

e Prueba de metal

e Prueba de bizcocho

Cementacion de la prétesis fija

Fig. N°01 Peérdida de la pieza dentaria
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Fig. N°02 Tallado de los pilares

Fig. N° 03 Toma de impresion y montado en el articulador
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Fig. N° 04 Prueba de metal
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CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO

e Motivo del paciente

e Preparacion psicolégica del paciente

e Consentimiento informado

e Colocacion de anestesia

e Tallado de los pilares

e Toma de impresion

e Atrticulado del modelo

e Toma de color

e Prueba de metal

e Prueba de bizcocho

e Cementacion de la prétesis fija

e Consentimiento informado

COMSENTIMIENTO NF
ATAMENTOS Ol
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CAPITULO V

DISCUSION

Yupan A. En el afio 2017 menciono en su tesis que las complicaciones periodontales de
los dientes pilares de protesis fija convencional post cementacion en pacientes de edades
de 30 a 70 afios atendidos, se presentan después de la cementacion de las protesis fijas

convencionales. (18)

Ortegal K. En el afio 2017 concluye que la distribucion por estado periodontal segun tipo
de proétesis y adaptaciéon marginal, donde del total de personas que usan coronas
individuales y presentan una calidad de adaptacion marginal regular, el 100% presentan
gingivitis, mientras que del total de pacientes que tienen una buena calidad de adaptacion

marginal, el 100% se encuentran periodontalmente sanos. (19)

Lopez M. En el afio 2015 concluye en su tesis que las piezas dentales remanentes
restauradas con protesis fijas (coronas), se convierten en estructuras preparadas para
orientar convencionalmente las fuerzas generadas por la proétesis parcial removible
durante la funcion, preservando las estructuras orales remanentes como dientes,

periodonto, rebordes 6seos residuales, mucosa oral y equilibrio temporomandibular. (20)
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Se concluye mencionando que la protesis fija es un tratamiento que permite
devolver la estética, masticacion y funcionalidad de los érganos que componen el
sistema estomatognatico.

Las prétesis fijas son estructuras de diversos materiales que permiten soportar la
carga masticatoria.

La estética que alcanza, evitando la translucidez grisacea de los materiales y la

biocompatibilidad que presentan por ser bioceanicos, son sus mayores virtudes.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Realizar una adecuado diagnostico y rellenado de la historia clinica

Se recomienda explicar al paciente acerca del procedimiento a realizar como el
tallado de los dientes pilares.

Se recomienda tener un buen habito de higiene que evite el acimulo de placa

bacteriana.
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