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RESUMEN

En esto oportunidod preiendemos mostror uno de los olternotivos protésicos en lo
rehóbi]itoción orol, portiendo de un criterio conservodor, sobretodo en pocientes odolescentes.

SUMMARY

In ihis opportunity we intend io demonstrote one of the prosthefic olternotives in orol
rehobilitot¡on, storting from o conservotivé criterion, porticulorly in odolescent potients.
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Intrcducción Trqtqmienlo

Cuondo nuestro ob¡etivo es lo prótesis fi¡o, ar
el sector onterior, préferimos reolizor un tollodo opefiE
por deboio de lo encío. Cuondo se troto de cororc
de este tipo sobemos que los biseles pueden llevor o b
frocturo de dicho cerómico por lo que resr¡lu
conveniente hocer un hombro un tonto inclinodo pc
vestibulor y de 90' por polotino. Con esto 16
oseguromos uno bueno bose de opoyo de lo
porcelono (Fig.2). Tombién tenemos que tener ar
cuento que ol estor por tonto tiempo lo pocienle con lo
férulo de ocrílico, los tejidos hon sufrido un procefo
inf lomotor io importonte, que sólo un provisorb
oiustodo, donde se reproduzcon formo y funcior.
revertirón el problemo (Fig.3). Es imporlonie uno gr<n
motivoción del pociente con respecto o lo higiene ord.
un combio en lo mentolidod, yo que hosto el inicio dd
trotomiento, los técnicos de cepillodo como osí
tombién el tipo de cepillo, oyudobon o eso gingivils
morginol crónico.

Tenemos por cosiumbre en estos cos6,
cuondo odemós del problemo dentorio se sumo el de
lo gíngivo, dorle tiempo o los teiidos o order¡orse
duronte unos 30 díqs ooroximodomenie. Así rcnrc
que los ieiidos von meiorondo y volviendo o su teúuo
y color normoles. Uno vez que el pociente, en porb
por lo odoptoción de los nuevos provisionoles y en
gron porie por lo motivoción y constoncio poro d
e n n t r n l  d o  ^ l ^ . ^  n r a c a n t n  r  r n ^  a n e í r- '  ' - 'J sofxl,

continuomos con los posos operotorios poro lo
confección de los coronos cerómicos. (Figs. 4,5yGl

Lo pruebo de los cosquetes de porcelono, b
reolizomos chequeondo uno por uno, verificondo srs
oiustes poro luego controlor todos los cosquetes iunlco,
su olineoción, ojuste y odoptoción generol. Uno vez
hechos los respectivos controles y viendo que todos loo
cosquetes t ienén uno odoptoción odecuodo,
corocomos nuevomenTe los orovisionqles e indiconrc
ol pociente coniinuor con un estricto confol de ploco-

En lo pruebo de los coronos, odemós de
evoluor formo y color, chequeomos los puntos de
contocto y odoptoción, individuolmente y en coniunb-
Controlomos tqmbién lo reloción con los ontogonistos,
tombién los tejidos blondos, especiolmente en zorxls
de isquemio.

Con respecto ol cementcdo de esos cororx¡s,
siempre lo hocemos con cementos o bose de resinos,
uno por uno, retirondo los excesos con mrrcho
cuidodo, con un explorodor muy fino, sin doñor b
encío. Es imporionte indicorle ol pocienie que respeé

Cuondo nos enconrromos con cosos de
pocientes odolescentes con groves problemos de
destrucciones coronorios por cories, ogrovodos por
restourociones provisorios sin criterio conservodor qe los
tejidos y ningún control del sellodo morginol, entromos
en uno cuenio regresivo hosto lo pérdido de lo o los
piezos involucrodos. Cuondo se iroto de uno pocienle
de 17 oños con coroncs de ocrílico ferulizodos como
observomos en lo (Fig.l) no podemos menos que
suponer que si no tomqmos olguno medido con
corócter de urgente, veremos cómo esos dientes irón
sufriendo uno tronsformoción con destrucción no solo de
ieiido dentorio sino tombién ol nivel de los teiidos
blondos, lo cuql puede ser inemedioble.

Diognósrico y prcnóstico

Se ordenoron RX seriodo y ponorómico
previos. Comprobomos que ese puente de ocrílico
hobío comprimido lo encío morginol y los popilos,
producio de lo presión de d¡cho moteriol. únq vez
eliminodo lo férulo debemos evoluor cuól seró el plon
de trotomiento y qué técnico debemos uiil izor en este
coso, sobretodo por lo edod de lo pociente. Sobemos
desde nuestros comienzos que proponerle o un
pociente ioven uno rehobilitoción con prótesis fi¡o no
es toreo fóci l  r¡  m',cho mós di f íc¡ l  resulto nr¡a el
pociente montengo por muchos oños ese trobojo en
estodo de solud. Teniendo en cuento que los cominos
poro reporor el trotomiento onterior no nos permiiíon
muchos posibilidodes estéticos y duroderos, es que nos
decidimos pof uno solución que creemos ocertodo: los
coronos individuoles del tloo cerómico libre de metol.

Obierivos

El ob¡etivo de este koboio es lo rehobilitoción
de rrn nociente odolescente Con estn n¡s¡s¡g5
signif icor que no es un pociente común, que el
diognóstico y el plon de irotomiento deben ser muy
medidos, lo mismo que lo elección del moteriol o
utilizor. Lo cerómico puro estó especiolmente indicodo
en pocientes muy ióvenes por los posibilidodes
estéticos y de troslucidez que nos brindo. Tenemos que
pensor que lo responsobi l idod es muy gronde,
sobretodo cuondo lo motivoción principol no sólo es
funcionol sino tombién estético.
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los tiempos de froguodo en los cuidodos post
ooerotorios.

Moferiqles

Con respecto ol tollodo, siempre lo hocemos
con piedros de diomonte y fresos y piedros poro
terminoción de lo preporoción. Los provisionoles los
reolizomos con biolón. Los coronos son incerom.
Cementomos con cementos de resino. En este coso se
utilizó el cemenio Vitremer de 3m. Por último, los
controles de oclusión los reolizomos siemore con cinto
de orticulor ortiJol.

Resultodos

Hobiendo ironscurrido un oeríodo mínimo de
odoptoción de los teiidos, recién podemos evoluor
cuóles hon sido los verdoderos resultodos (f¡g. Z). Si
hocemos un onólisis del cuodro clínico que presentobo

cuondo concurrió por primero vez o lo consuho y lo
comporomos con el estodo octuol, deberíomos estor
plenomente sotisfechos. Reolmente lo estoremos si
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podemos hocer uso de lo polobro rehobilitoción qr.re
significo hober devuelto formo, color y función y
montenerlos o trovés del tiempo. S¡ o ello se ogrego d
logro de los ob¡etivos esperodos por el pociente, reciát
entonces podemos decir que estomos frente o un buen
resultodo.

€onclusiones

Port iendo de un correcto diognóst ico y
hociendo un olon de trotomiento ordenodo no
debemos iemerle o los rehobilitociones cerómicos
puros del sector onterior en pocienies odolescenles
(fig. 8). El cuidodo constonte por porte del pociente y
los controles periódicos son clove del éxito o lorgo
plozo.

Noto: ogrodecemos lo coloboroción del Dr. Joé
Alfredo Coselli en lo troducción ol inglés del resumen
y los polobros clove.
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