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INTRODUCCIOR

Ia Prétesis es uns rams de la ountologh.qud‘éo SnoATER
de reemplazar a los dientes susentes de la cavidad bucal, de-

volviendole anatomia, funcién y estética a la arcada dental -
- que lo requiera.

Entre las divisiones que tiene 1la Prétesis Dental existe
la Prétesis Pija sobre la cual elaboramos nuestro trabajo, es

perando sea dtil no como material 4de investigacién proplamen-

te dicho sino como un recordatorio de la forma: de elaboracién
- de una prétesis fija.

En los \ilt:l.-o- afios 1a Prétesis Dental Pija ha adquirido
han mejorado las

téonicas de elabo

mnnbuhntu ‘Personas que:por miedo, po
,_'r;ooonduu. por ne ‘disponer de tionyo necesario o u.-plmtc

por apatia no acuden al odoltologo Para realizarse sl tipo de
prétesis que estdn necesitando, sin darse cuenta de los tras-

tornos que les puede ocasionar la cavidad oral en malas condl
ciones tanto Ge salud como de funcién.

las técnicas para eladborar una Prétesis Piga son varia——
das, segin la zona desdentada en que se vaya a realizar la -~
misma; por lo cual nos decidimos a elabvorar una guia, por de-

finirla as{, de los pasos fundamentales para la elaboracién -
de una correcta Prétesis .

Para finnlizar ésta
sejo podrinmos mencionar
realizar de ancuerdo a la
Dentinstia y do su intéres

breve introduccién y a manera de con
que exigten prétesis diffciles de -~
capacidad y preparacién del Cirujano

por conocor lam técnicas recientes -
de preparncién y claboracién de las prétesis fijan.



CAPITULO I

HISTORIA DE LA PROTESIS PIJA.

Los aparatos protésiocos fijos son los mds antiguos de =
que se tiene noticia, pero tratar de hacer la historia de 1a
prétesis f£ija separada de la prdétesis removibdle, resultaria -
un poco 4ificil ya que su desarrollo fué al mismo tiempo. -
los aparatos de tipo mds antiguos que se conocen, estén cons-
trufdos com dientes artificiales o natu
Y et i v £iiado

rales desprendidos de

‘sl miseo de LOUVRE, Paris, se encuentre un aparato —

" protésico de origen fenicio que data del siglo IV A. C. emcon
trado en una tumba de Sidén, este puente estd formado por 6 -
dientes anteriores de los cuales son intermedios hechos de ——
dientes naturales, recortados de sus raices y unidos por alam
bres que pasaban por orificios hechos en el extremo radicular

y también por otro juego de alambres que los sujetaban de sus
bordes incisalesn,

De los Egipoios no se oconoce ningin aparato protésico y

es muy probable que los fenicios fueron los primeros en cons-
truir puentes dentales.

Uno de
500 afios A,
soldadon, 5
los anillon

lon aparatos dentales mis antiguos fué construido
C. por los etruscos, constaba de 7 anillos de oro
de lon cuales nbrazaban dientes naturales, uno de
restantes sostenia el aegundo premolar izquierdo

7 el otro nootonin los dos incisivos centrales nrtificianles ~
tallados on un sdlo diente de buey.



e cui ssguro que los_etruscos lnnonnron a 1os romanos
ol arte dental y 1a mayoria de. los aparatos prot‘aico- eran
removibles, los inddes primitivos no conocian los dientes ar

}tinculn hasta el siglo XII segin Abulcasis, pero Hodi no =
estaba de acuerdo en ello.

Bn 1363 el Cirujano Cuy Chauliamc esoribvié lo siguiente:
Personas Qque perdian sus dientes podian reemplazarlos por o--
tros artificiales £13jdndolos en su boca por medio de ligadu.-
ras, Marco Polo decia habver visto entre gente acomodada. del

sur de China placas de oro que cubrian sus dientes, pero no -

se puede asegurar el reponfan dientes perdidos, o eran simple
mente un adorno.

‘A mediados del siglo XVII es probable que en el Japén se
hallan usado dentaduras parciales de madera por datos y res—

tos que se tienen 12 esa época, posteriormente los dientes —
fueron tallados en marfil o mdrmol.

En los miglos XVIY y XVIII ee menciona el uso de tintes
especiales, como medio do mejoraxr el aspecto estético pero no
hay adelantos. Jos dientes artificiales de oro son de origen

nativo de las Indias Orientales y usadoe en Buropa y América
hasta el siglo XIX,

En 1723 Pierre Fouchard escribié sus adelantos en 1la Prd
tesis Fija, designdndosele Padre de la Prétesis Moderna, dedi
cése preferentemente a la prétesis reconstruyendo desde un -~
diente hauta ocani un juego completo, usando a la fijacidén de
un aparnto lo que llamnba &l: tenons o sea eospiga o pivoto --

que se atornillsba a las rafces, fué ol primero aen fijar los
puentes dontaleo a las raices naturales,
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© 3iglo XIX .- A mediados de este siglo restauraban las -
superficies coronales usando como medio de retencién una espi
& radicular de madera que introducida en el canal radicular,

al hincharse con la humedad servia de anolaje pero generalmen
te fracturaba la rafz.

En 1828 Maury escribié por primern vez en su tratado de
Arte Dental, los métodos de colocncién de dientes por medio -
de puentes; Y. A, Divinelle por el afio de 1856 adapté una co-

f£ia al extremo de una rafz fija dando un diente artificial a
ella.,

Al siguiente afic en Inglaterra John Thom obtuve la paten

de . un diente seme jante al intercambiable de Steele que apa -

1a corona: de un diente sano para colocar un diente de espigs,
ignorando 1as elteraciones posteriores que presentatz sl pi~

ce. los soportes mis sceptados eran las coronas troqueladaa,
dientes de espiga en poateriores, coronas con frente de porce
lana y espign en anteriores, los intermedios con cara oclueal

troquelada, frente de porcelana y terminados con soldadura de
22 kilates.

Ios materiales mds emnleadon eran los siguientes: porce-

lana, oro, ldmina de platino, alambre y platino, soldadura de
oro, espiga de tornillo y pivotes.

Carmichael desarrollo el attachment (unién o accesorio).

Otro adelanto para la Prétesis Tija y en general para la
Odontologia fué en 1897 el impulso que dio C. Edmund Pells al
uso de los rayos X en ol diagndstico dental,

In el afio de 1907 William T. Taginrt hizo los vaciados -
de oro por el método de la cera perdida, perfeccionando por -
completo la prétesis en goneral, pero on este perfodo olvida-
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,ron 01 aapccto bioldgico.-con-truyobdo puuntes con mimero 11;
) nitado de pierzan y sostenidas nor raices onfernn-. por lo que
< Hunter critico severazente a la Odontologia Americana Qi
ciendo' que los casos de anemia agudos, gastritis, leoiones ~
medulares, Yy afecciones reumdticas son originadas por lo que
€1 llamo "trampas de oro‘de la sepsis™ y en un pequefio lnpso
de tiempo los puentes fijos estaban desacreditados del todo y

He ¥. 0illett pidié fueran destituidos de los programas de es
tudio de las escuelan dentales.

En 1919 en la Universidad de Minnesota, Orton explicéd la
razén del fracaso de loe puentes fijos y dfo la importancie -~
debida a 12 oclusién y a la construccién anatémica de elloa.

‘040 ias bases 2unsuaen*ale-.war= Sata nlame de prétesiss
“.a).- Tomo fisioldgieo de todos los elementos an;télicon
de soporte,

b).~- Proteccidn de los tejidos blandos.
¢).- Articulacién y oclusién normales.

S1 bien es cierto que hay un notable cambio dando impors
taneia a la técnicn y detalles anatémicoa, no hay ningdn pro-
greso desde el punto de vista biolégico.

Desde 1880 Miller, Black y V¥illiame trataron de encausar
a la Odontologia por derroteros mds cientificos, creyendo que
eran indtiles sus propositos no solo por los cirujancs de a--
quella época 8ino tambidn por algunos de la actuaclidad,

Por investigacionon recientes se hn lle;ado a la conclu-—
8i6n de que 1la bactoriopatologia bucal e nantiene on rela-
cién directa con lonn enfermedades orgdnicas del individuo y
8l 1a estdticn dfo origen o la Prétenis Pija, ein mencionar
menoscabar la importancia de ella, se debe perseguir un fin

y




‘blolégico.

los puentes primitivos eran simples estructuras mecéni--
cas confeccionadas para reemplazar dientes perdidos; los que
los construian tenian muy pocos conocimientos de 1la anatomia,
histologia y fisiolo¢da de las estructuras que iban a resti--
tuir. Iloe primeros puentes se aflojaban por caries recurren-
te; lo mismo pasaba con los dientes pilures por no cunmplir ——
con los requisitos minimos indispensables para la sujecién de
loa puentes; el trauma oclusal causaba lesiones irreparables

a los tejidos de soporte, los tejidons pulpares se necrosaban
y ®se desarrollaban abscesos periapioales,

‘0dontologia Restauradora en loe afios iguientes fue
’promxgnc:on poT Black’

38 soncspte d¢ las frens inmmnas -
. .en relacién con la incidencia de la oaries dental. Sus prin-

cipios se han convertido en la base del disefio de los retene«

dorea con respecto 41 control de la incidencia de la caries -~
dental.

El descubrimiento, poco despuén, dec los rayos roentgen,
en 1895, y ou nonlicacién en Odontologin, facilité la explora-
cién y el diagnoatico de las enfermedndon bucales. Se hizo -
posible la localizacién incipiente de lus lesiones de caries
y las afecciones periapicales y periodontnles.

Largos afios de investigacién del oamalte, la dentina y ~
la pulpa dentaria, no sélo han aportando conocimientos de sus

estructuran y funciones, sino que tumbidén nan revelado la na-
turnlezn do lo respuesta de esmton tejidon s la instrurenta- -~
cibén, medicarientoa y otros wrocedimienton clinicos. Tos estu
dios de loo movimientos de la mandivuln y de la relacidén de -

los dienton purneriores e inferiores o loo movimientos masti-




“catorios, han aclarado muchos de los problemas de 1os puentes
”fijbn;xdo los cuales nada sabian 1os primeros practicantes, -
los adelantos en el estudio de la fiuiologia de la oclu-
sién facilitan que los puentes se puedan confecoionar en armo
‘nia con los tejidos orales, y suministran también la informa-
cién necesaria para vigilar y ajustar los puentes durante a--
'ﬂoa , de manera que Be pueden mantener acordes con el medjo -
‘ambiente, en continuo cambio, en que estdn coloocados.

a) Prétecis Pija, Clasificacidén y Definicién.

. ro‘iﬁitlié i-'fnnc1oﬁe-.ianto musticatorias, co‘* tcreticaa
.y eatéticas en el individuo,

la Préteais Pija se puede clasificar en:

1l.- Prétoim de Coronas : Trata d¢ la conservacién de un

diente nislado medinnte la preparacién adecuada para res
tablecer su funcién normal.

2.~ Prbétesis Parcisl : Trata de 1ln conservacién de las -

dentaduras en las cuales se han pordido uno o varios - -
dientes y la substitucidn de los miomos por unidades pré
tesican correctamente planeadas y construfdas.

A Bu voz a las prétesis parcialos luas podemos clasificar
de la siguiente manera:

8) Prétonis Fija Rigida.- Es aquella que no permite mo-
vimiento independiente o individuanl de los sopories por
lo cual ge denomina puente fijo estucionario.
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v) Prétesis Semifije.- h»lquoih‘ que va & permitir al-
"..@én movimiento individual o separado:de los soportes, =me

denomina Puente Bstacionario Limitado o Puente de Esfuer
2o Quebrado.

o) Prétesis Voladisa.- Aquella que posee uno o mAS 8O-
portes en un extremo estando el otro extremo sin apoyo,
se denomina Prétesis de Extremidad Lidbre,

También podemos clasificarlos segdn su situacién donde -

procedemos a colocarlos:

1.~ Prétesis Anterior o labial : la cual se localiza en
7 46n que corresponde de canino & canino tanto infe-

o= Préte

des

pads de 1los caninos siguiendo el eje de la arcada cor
respondiente. : o

FPisioldgicamente se dividen de la siguiente manera:
a) Simplen .~ Estas prétesis
corte o trituracidén, podriamos
prétesis colocada en la regidén

on funcién ven a ser de -
oitar como ejemplo una —-—

do incisivos centrales y
laterales superiores u otra prétesis abarcando de premo-

larea a molares de un mismo cuadrante,

b) Compuestas .- De dos funciones fisiolégicas en la

misma unidad o sea que va a efectuar las funciones de
cortar y desgarrar, o desgarrar y triturar

3 citando co-
mo ejemplo & una prétesis colocndn en la regién de cani-

no a canino y de canino a segundo molar reapectivamente.

¢) Complejas .- Cuando abarcan lnp tres funciones: cor-
tar, desgarrar y triturar, tenicendo como ejemplo a una -~
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bpr‘dtol‘i.!.qn'ivsbarquyo de lateral, canino y 8eundo : premo-
- lar; otro que abarque del segundo p:emolar' izquierdo hag
ta el lateral derecho.

Segin el material de construccién, las prétesis se olasi
fican en:

1l.= 9imples : De un solo material que tiene una funcidén
de limpieza automdtica o autoclisis, de oro para zonas -
poateriores; de porcelans fundida para prétesis anterio-

res con clertas restricciones o de pldstico para vréte--
8is fijas temporales.

= Combinadas i Utilizando dos materiales que podian -

‘ise ‘puedsn ‘enumerar en esta forma:

l.- Ia correccidn de condiciones bucales anormales,

2.- Ia restauracién de una parte o de todos los Srganos
de manticacién y partes relacionadas con ellos,

3.~ La provencién de un mayor dafio n eatos érganos.

4,- K1l mantenimiento de estos érganos en sstado normal -
saludable tanto tiempo como sea posible.



cAPITULO 11

HISTORIA CLINICA.

I1a Historia clinica es esencial en la valoracién de los
enfermos y una de las ayndas mAs importantes en el diagndsti~
'60. Esta comprenderd los datos mis importantes sobre ¢l moti
vo que lleva al enfermo a comsultar al profesionista,

Ia calidad de h. hi-toril clininn 1. deteminn en una

v . Mavante 1a mtroﬁiﬁ:duﬂo aonemtrpui h. atqnéidn' en
o1 enfermo y evitar las interrupciones, es de gran intéres

que ol enfermwo se encuentre tranquilo y relajado durante la -
entrevista,

En la entrevista al enfermo, el Cirujano Dentistm debe -
saber: Nombre, edad, estado civil, ocupacién, direccién, lu—
gar de orlgen del enfermo. Al realizar la historia ol entre~
vistadoranimard al enformo a usar sus propias impresiones al
describir los sintomas, el entrevistodor debe ser cauteloso y

no dar énfasis en las preguntas a ciertos hechos de la histo-
ria.

los datoo aportados por el enfermo nos serdn de gran uti
lidad al realizar ol exdmen bucal, adjunto a un estudio radio

grdfico; loo ounles nos ayudaran a mejorar nuestra Historia -
Clinica,

Datos que deben existir en la Hintoria Clinica:
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: otivo de 1a Consulta: Enfermedades que lleva al enfermo
‘.a consultar al Cirujano Dentista. Enfermedad Actuaml, natura-
"~ lega y cursc de la enfermedsd que motivo la consulta,

Antecedentes Patolégicos: Hospitalizaciones anteriores,
" ‘exploraciones clinicas previas.

Antecedentes familiares:
dos a parientes sanguineos,

Antecedentes Perasonales: Imgar de nacimiento, residen--
cis, ocupacién, tipo de alimentacién costumbrea,

Hechos importantes relaciona--

Ia revisién de los sistemas orgénicos se hard con un in-

terrogatorio relntivo & la funcidn de los diversos sistemas -
orgénicos,

: - Gnelle: Gl&ntula tu-ou.f, nodulol linfhtic

'y tre-
quea. e

4,~- Aparato Respiratorio: Tos, disnea, espectoraciones,
respiracién y dolor.

5.~ Aparato Oardiovascular: Dolor, disnea, palpitaciones.
6.~ Aparnto Gastrointestinal: Heces fecales, color y con
sistencia de 1lns mismas, dolor, nduseas y vémito.

7.~ Genitourinario: Frecuencia de lus micciones, voldmen
de orina, disuria, nicturia, incontinencia, alteracién -
del ciclo mestrual (en caso de ser mijer), dismenorrea,
8.~ Puncién Endécrinas Tiroidea, sdrenal, hipofisaria.

9.- Extremidades: Temblor, claudicacién, palidez, tume--
faccién, edema.

10,- leuromuscular: Debilidad, parecstesias, marcha.

EXPLORACION DE TA TBOCA

Ia explornoidédn de la boca debhe realizurse en forma orde-
nada y total, y comprende un exdmen detallado de cada tejido




"y estructura siguiendo el presente ot@\pm :

- ‘;1 -v\v‘l\

1.- Iabios : Inspeccién y palpacién, forma, cqntorno, co
lor y configuracién, presencia de lesiones tanto en la -
parte interna como en la externa,

2.~ Yucosa Iabial : Inspeccién girando el labdio inferior

hacia abajo y el superior hacia arriba, anotando el co—-
lor y cualquier irregularidad, la palpacién determinada,
1la configuracién y la presencia de orificios, de conduc-
tos anémalos, adhesiones al frenillo o lesiones.

3.- Mucoea Bucal : la inapeccién y palpacién para deter-
minar sl contorno y configuracién, color, orificios de -
las gléndulas pardtidas y 1la presencia o ausencim de le-

de 1 #vala ¥ de 1o toj:l.d.o- faring-oa ;
res a.notando su color, configuracién, contormo, orifici—
os ¥ la presencia de anomalias o lesiones.

6.~ Orofaringe : Inspeccidén en busca de lesiones en la -

regién tonciliar y en la garganta, sBusceptibles de ser -
enviadag al cirujano especialista.

7.~ Lengua : Exploracién de la lengua estando dentro de

la boca dirigida hacia afuera y luego a la derecha e iz-
quierda; inspeccién y palpacién para determinar color, -
configuracién, consistencia, moviuientos funcionales, ta
mafic, la presencie o no de papilag, tejido linfoide y le
siones.

8.~ Suelo de la Boca s Exploracién visual con la lengua
en reposo y posicidén de lavado por detras, palpacién del

suelo de la bhoca, base de la lengua y superficie ventral
de la lengua.

9.~ BEnoias :

.

Determinar foruma, ocolor y configuracién de
las encias, buscando posidblos anomnlias y lesionen, co--

mo .inflamacidén, cambios de color, voldr-en, textura, con-
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‘1liatencia as{ como hlpertrofiae. retracclén Yy ulceracio-
nes,

"~ 10.- Dientes :

: prloracién completa y completab la explo
racién con un estudio radiogrdfico.

1l.~ Cierre :

H

Andlisis del cierre de la boca tanto on re
poso como en posicién funcional, snotard con detalle el

eatndo de los dientes, la imegen trabecular, los limiten
anatémicos y de las coronas dentnrias, anotdndose todas

las lesionen encontradas radiogrificamente.

ESTUDIO RADIOGRAFICO

‘"81 Cirujano Dentiuta ciuntifico dsbc reconocer que es -

nte.” Y. aun 1 'es hng couovlo rs

grundes contribuyentes a la Radiologia Dental, lo dijo on e
1931,

No intentaremos en este trabnjo cubrir el aspecto radio-
gréfizo de loo ruchon estados imnortintes encontrados en la -
prdctice dental.

diolégicos (renerales que forman la banse para resolver proble-
mas especificos en el diegnéstico orul.

MAs bien lo dedicaremos a los principios ra

Inscrinto en el nello de 1la American Academy of Oral -
Roentgenoly estd la fraze latina: Trunopice Si Vis Dignoscere
"Mirad a Través si Queréis Encontrarloe",

2ato significa que
el exAmen con rayos X es indispencabla par

2 el diagnéstico pe
ro no significn que diagnosticamod unn radiorraffa. Lla radio

grafia en un medio imrnortanto m.ra un fin pero no o8 un fin ~
en of mismi; el diagnéstico resulta de meweclar y sopesar los

nechos revelados nor 1a hiatoria, lon nignos y sintomas, el -
exdmen clinico, los enindinc

men rodiogriifico., VY

de laborotorio, ete., y el exd—
tnl ver, prradéjicarente, cuanto menos -
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eonoecnol de loa otros hoehou on 01 momento de la loctun de

1a ndiognfh tanto mds exactamente Paeden ser interpretadas
“1as sombras bidirensionales registradas en la pelicula,

Con demasimda frecuencia otra informacién nos tienta in-
conscientemente a leer en la pelicula cosas gue esperamos ver
o que nos gustaria encontrar para reforzar una impresién cli-
nica precoz con riesgo de equivocar la verdadera interpreta--
cién de las sombras realmente impresas en 1la pelicula,

Control y Proteccién de la Radimoidén .- El exfmen radio-
gréfico debe realizarse de estricta conformidad con los cone-
ceptos actualmente aceptados sobre la higiene de la radiacién
como se aplica al paciente y el operador,

~ tucodén ds pelicul

l ‘de tadiacién de 1 ‘mfs alta calida
hay una obligacién de. sentido comin para con nosotros nismos
'y muestros colaboradores dentro del consultorio, de evitar --

cualquier exposicién de mds en rmuestro uso diario de la radio
energia.

Macho se ha escrito sobre el control de 1a radiacién vor
rayos X. Ademfs de las reconendasciones generales, casi todos

los estados tienen su propio cédigo do regulacién de lae ra-—-
diaciones,

Discos de aluminio de eapssor adecuado (a 2,5 mm)
deben colooarse dentro del cono apuniador, cubriendo la radip
cién para filtraer les mayores longitudes de ondas que son ind
tiles en 1a produccién de peliculas de buena cnlidad y total-
mente innecesarias para el paciente,

También se emplean die-
fragmas de plormo para limitar el tama¥o de ln radiacién (2,75

A ]
pulgad:8 en ol extremo del cono) que llera al paciente: la ra

diacién que llega a la pelfcula no debe ser mayor que la nece
saria para cudbrir ou suverficie. Una radiamcién mayor ex one
una parte inneces ria del tcjido facial a la radiacién prima-

ria del tubo y este exceso de tejido u la veg emite radiacio-~
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nes’ ue\mthrm en todas direcciones, a las células reproduc-
) torn del paciente y al cuerpo del profesional.

El dosaje de las gdnadas es importante sélo en cuanto —-
afecta a 108 que estén en edad de procrear, es decir a loe ~=
que pueden pasar genes mutantes a su descendencia. Un apara-
to de rayos X dental sadecuadamente contirolado puede Aar sélo
insignificante parte de radiacidn a esoa 4rganoa.

las radiograrias registran sombram en dos dimensiones -
pero la tercera, es decir, la profundidad del paso de los ra-
yo» X se registra como la superpocicifn de una capa de teji—-
dos sobre otrs; es decir, un diente supernumerario lingual o
bucal a un diente norzal, se mostraria como imagen superpues-

'§411a o o1 1sbio como- o cnculo ‘on ol conducto de Stenon o -
fragaentos de estructura dental después del trauzme, se coloca
una pelicula dentro de la mejilla © labio y se expone A un ——
tercio del tiempo normal pars la zona. En los casos en que -
el trauma ha ocausado pérdida de estructura dental, como en un
diente anterior, no se suponga que los fragmentos han sido e~
liminados; siempre se toma una pelioula del labio solo junto
con la habitual pelicula perianpical de los dientes. Pequefios
trozos de esmalte pueden estar insertados en el tejido blamdo
aunque clinicamente no se ve ninguna laceracién evidente.

IRTERPREPACION .~ Un diagnéstico puede depender tanto de

1a interpretacién radiogrdfica que debe hacersela de una mane

ra 1légice y ordenada, Esto requiere orgenizacién, disciplina

y entrenamiento de parte del diagnostiondor para evitar un er
ror basado en una decisién incompletn y azarosa. Cuando se -
ve por primera vez una pelicula, cuaslquier sombra prominente,
rara 0 inesperada, atrae naturalmente la vieta y ol proceso -
mental se conocentra en este foco, frcouentemente con exolu- -
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Viién»do otras -onbrla_ihportdntéb. '

Ia lista sugerida, que damos a continuacién es una mserie
ordenada de pasos basados en la palabra 10GIC. Ia sigla 10-—
GIC es la contribucién radiogrédfica al dimgnéstico. Tos pri-
meros dos pasos se basan en una compreasién completa de los -
signos anatémicos normales y las variaciones de lo normal y -
en la yercepoién, los tres finales son una destilacién del co

nocimiento de las ciencims bdsicas, clinicas y del juicio eri
tico.

JOCALIZACIONK.~ El primer paso es identificar o localizar

..1a zona que muestra la pelicula. Con frecuencia esto es ridi

ulamente. sizple, pero en algunos caeos ocomo en las peliculas

" 'No hay que vacilar en volver a tomar otra pelfcula cuan-
do ésta es técnicamente inadecuada,

OBSERVACION,- las sombras de los puntos de referencia -

normales obmservadns e identificadnas en la localizacién. Aho-~
ra se observan las dends sombras: sombraos radioldcidas en las
coronas, zonas cervicales, raices, restauraciones y ous bHor--
des, hueso de las crestas alveolares, tamnfio, cantidad y fore
ma de loe canales de las raices, tamafio y forma de las raices
ancho de los espacios periodontales, ldmina dura, trabéculas

¥y espacios medulares, dientes mal colooados, no descubiertos,
supernumerarios, raices residusles, anormalidades, cuerpos ex

travos, posibles patologifas apicales, densidailes anormales, -
radioldcidnns y radio-opacas.

GENERALES (Consideraciones) .~ Este paso cos un constante
“sistema de recuerdo” de varies consideraciones fundamentales



bios o&lcieosf‘b&aicu. p.n mt-rprctn' las

cpn¢i¥i§hoi\;\

bargo, la’ pellculn puede dar una 1ndicacidn de 1a probnbili-'
dad de exposicién de la pulpa.

)o- Una aombra radioldcida en el borde proximal de la -
zona cervical no es necesnriamente resultado de ca-ies, Pue-
de deberse al pequefio bulto anatémico de estructura dental ——
presente en esa mancha pars absorber la energin de rayos X a=-
centuada por la capa de esmalte de contraste superior y el —-
hueso alveolar suprayecente a la raiz bajo la zona cervical;

’
tales zonas radioldcidaes se denominan "{ranslucencias cervica
les o cervicolucencias",

5).= El grado de radiolucidez de la sombra de una caries

proximal es modificado por la amplitud de estructura dental -
que estd sobre ella, la lingual o bucal Aol una cavidad de
clage III en un incisivo infericr aparecerd muicho mds oscura



‘que una cavidad proximal de igual tamafio en un molar.

6)e~ Ia presencia o ausencia de la limina dura es un fao
‘tor de duda al determinar la extensién periapical de las afec
ciones pulpares. Es una estructura funocional en la que estdn
embebidas las fibras del ligamento periodontal, Puede entar
poco o my calcificada segin la magnitud de las fuerzas ejer-
cidas a través de las fibrae del periodonto. Es muy probabdble
que la lémina dura no pueda ser trazada completamente en tor-
no a cada diente en slrunac series de "toda 1la boca"

Esto -
se debe a una ausencia de tensidn mfs que n 1la presencia de -

un astado patolégico. A la inversa, en ciertos dientes el fo
ramen apical puede no estar ubicado en el Apice exactamente -

(dcbido a ln 1igera curvatura de la raiz, canalea de 1- rtis

:f7);- A causa del ‘ngnlo horizontal de los riyol X en una
Vpelioulg'de odspide superior, la sombra del foramen palatino
anterior (foramen incisal) apareceri sobre el 4pice del pri—-

mer incisivo. Para deacartar la rarefaccién periapical se to

ma una pelicula del incisivo por la linen medin; el foramen

aparecerd en su verdndera posicién sobre y entre los dpices -
de los incisivos centrales.

8).- E1 ecanal nutricio mds comin vinto radiogrificamente
en los maxilares se ubica en la regidén del dpice del canino.
A menudo se asocia con el foramen gue puode ser confundido -
con la rarefaccién apical o con la reaboorcién de la rafz.

9).- Ia unién de la nared lateral do lo nariz y la pared
anterior de¢l seno maxilar forma una sombra bien definida con

la forma de 1a letran Y; lus ramns de ln ¥ ne abren anterior—
mente.
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“cunndo un quiste queda sobre la pared del seno anterior
tiende a cazbiar la configuracidén de la Y “tinioca* aln al ex-
tremo de invertirla, de manera que las ramas se abren poste—-

riormente., BEsta puede ser una consideracién muy importante -
al distinguir a una sombra del seno o un quiste,

10).~ Ia ligera constriccién de las paredes del canal -
mandibular de la zona de los 4pices de la raiz del tercer mo-~
lar, es un indicio de que el cnanal probablemente corre entre

las rafces, Sin embargo, la ausencia de tal conatriccién no
descarta tal relacién,

11).~ 1a aparicién de una exten=zién alveolar y tuberosi-
maxilar aumenta el ri 4 toda

b

12).- En muchas peliculss el canal pulpar de la primera
biol.pide inferior (y con frecuencia la segunda) puede pare--
- cer detenerse enla mitad de la raiz. Esto es indicacién de -
que el canal se bifurca en dos canales delgados en ese punto;

seria mecdnicamente imposible tratar eeta ramificacién con —

instrurentos pars el canal de la rafz o llonar adecuadamente
los canales.

13) .~ Una curvatura de la rafz apicel mesial o distal es
my evidente en la radiograffa. ILa curvaotura bucal o lingual

se distingue por un pequefio circulo radiolvcido (espacio pa—-

rodontal) en torno o cerca del 4pice conteniendo un pequeflo -

punto (el foramen apical). Su reconocimiento es importante -

cuando se gonsidera la terapia del canal de la rafiz o la ex—
traccién,

14).- En lu gran cantidasd de enformedndes que puaden pro,

ducir cambion en el hueso puede aparccer ocomo una enorme ta-~-

rea destacar 1ln especifica. Sin ewbargo, ciertan premisas bd
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-1csn pu.den ayudar a organizar el proceso de eliminlcidn. -
El hueso solo puede mostrar tres cambios radiogr(fio.mento: -
un cambio de densidad, un cambio de eatructura y un cambio de
‘forma. Algunas condiciones patolégicas producen s8blo uno de
éstos, otras yueden mostrar una combinacién de dos y otras -
pueden mostrar los tres (y un estado patolégico puede haste -
no revelar cambio radiogréfico). Ila etapa de la enfermedad -
en el momento de tomar la radiograffa es un factor imnortante

a considerar, porque la imagen del hueso puede cambiar a medi
da que progresa la enfermedad.

También es importante la calidad de los bordes del hueso.
Un margen éseo bien organizado generalmente indica un esta-
do lonto créndco. y tal vez en algunoa cauo- tiaiol6¢1eo

IN!EH!BETACIOH.- Bbto es el producto refinado dol cxﬂmon
'radioldpico, el conocimiento yue serd la contribucién radiolé

gica al diagnéstico. 1a interpretacién es un enlace de 10 —-
que se ve registrado en la pelicula y el conocimiento de los

cambios del tejido subyacente nque deben haber ocurrido para -
producir esas sombras. Y aqui debemos elegir la declaracién

hecha al inicinr este trabajo: la interpretacién se realizard

8in considerar los derds hechos relativos al caso. Estos he-
chos son esenciales para el diagnéotico final (y serdn consi-
derados en el paso final de LOGIC, correlacidén), pero pueden

tender 861lo a confundir la interpretacién. Puede hacer que -
Be vea en la pelicula sblo lo que los dends factores dicen --

que debe verse y no lo que estd realmente grabado en la pro—
yeccién, Usada de é3ta manera, la pelicula sélo sirve para -

confirmar un dingnédstico predeterminado mfis que para contribu
ir a hacer ¢l diagnéstico.,

Congidercomos el panel de lop trea cambios bdnicos radio-

16ricos mencionadon en la interovretacidn., El cambio de densi
dnd puede ser una sombra radiolucente o rudiopaca (diominu~ -
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©ién o sumento en la cantidad y/o calidad de las sales de cal
‘ei0) 4ndicando un rroceso destructivo o productivo. El borde

de la sombra es un indicio muy importante como en el caso de
las tres rarefacciones perimpicales comunes: gramaloma, quis-
te del 4pice de la raiz dental y abaceso apical :
granuloma, siendo un tipo de tejido reparador o
tiende a poseer un margen bien definido pero es abultade debi
do a l1a mezcla de las trabéculas, El quiste es expansivo, ve
ro destructivo, de una manera lentn y ordenadn; tiende & mos-
trar un margen mds fino y definido que el granuloma. El abs-
ceso, por lo contrario, es un proceso activo agresivo gue des
truye el hueso en todas direcciones, de manera que no existe

ninguna pared verdadera sino sélo margenes difusos y mal defi
. nidom, i

agudo. Bl ==
de defensa, -

G 1 hnééofiécierdlldb (eh§étosi§.

‘osteitis condensante) es una‘
ooncentracién de trabSculas ein un bords bien definido mien--
tras que un odontoma, compuesto de estructura dental, muestra
1a misma imagen definida del borde que un diente.

Un cambio en 1la estructura puede ser de tipo sélido (og

teosclerosis) granular,“bola de algodén®, “espiral ésea" o"co

po de nieve", EL cambio de forma puede ser superficial (to-—

rus), expansién de liminas corticales (quistes, neoplasmas, -
etc., ) o una solucién de continuidnd (fracturas) vwor trauma.

Por 1la interpretacién final formamos una o varias impresio——
nes.

CORRELACION.~ Esta es la etaps culminante, la correlaci-
6n de la impresién recogida por 1la interpretacién radiolégica
con los derdn factores para cntablecer ol diagnéstico. Aqui
relacionamos la interpretacidn a ho~hon coro la ednd, el sexo,
la historim médica, familinr y socinl, sipgnos fisicos y sinto
mas, vitalidud del diente, movilidnd, ocluoiér, hdbitos, acti
tudes, ansiedndes, actividndes carioosun, recuento globular, -
quimica sanguines, hemo;-lobina, andlinin de orina, etec.
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%lo cuando toda esta informacién estd. correlacionada -

‘sabremos la importancia de la radiografia para’ el diagnéetico g

™ muchos casos puede ser el factor principal para. un’

,‘diasnostioo dado; er todos los casos es imvortante e indtspen
sable,

" £inal;




CAPITULO III

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE ILA
FROTESI3 PIJA.

Existen dos clases de indicaciones en la construccién de
un puente. El primero es un concepto un tanto intangible gue
puede ser definido como una apreciacién de: 1°) las fuerzas -
dounrrolladaa poxr el mocanisno genoral. y de la eapacidnd del

BEn ls segunda indicacién se exige un nivel superior de -
pericia técnica y son: 1°) 1a eliminacién de las caries en —-
dientes pilarees § de cunlquier diente asociamdo dndo que la me
nor cantidad de esta puede afectar el disafo y durabilidad —-
del diente; 2°) la esterilizacién o limpiezn de la superficie
dental; 3%) 1a proteccién de la pulpa durante la preparacién
del puente y la construccién del puente; 4°) Ia restauracién
de la superficie del diente de tal forma que funcionard nor--
mal y confortablemente y no abusar de lan estructuras de 80--
vorte; 5°) Ia restauracién de lame areas miltiples de oclunidén;

1
6°) Un conocimiento comprensivo y nplicable de la forma del -
diente y su nlincamiento eastético,

Ie conmiruccién de coronas y maenten, oapecinlmente puen

tes, donde y cunando son necesarious, debe gor considerada un -
accesorio de 1a Odontologfa Treventiva,
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Discernimiento y destreza es nis gue un requisito aqui -

que en cunlquier otra actividad, de ésta profesién. Anatomia, -
cerdmica, la quimica de 1las reginas, colorimetria, materiales

“ dentales, ﬁetalurgia, parodonto, fonética, fisica, radiologia
y forma del diente -todas ‘astas deben ser aptamente aplioamdns
para una diagnosis sucesiva y ejercer en ¢l campo de la préte
sis y puenteas,

Adams ha establecido sue la preparacién de una odsnide -
superior para una corona Veener es el exdmen mde significati-
vo de la habilidad clinica de un dentista sunque é&sta opinién

no puede ger aceptada universalmente, indudablemente la cons-
trucecién de un puente complicado es un reto.

; ,n&ontos téenieoa. cada uno de los cuales estd -ubdiv

numerosos pasos para su ejecucién, Aunque machas de eatas -
etapns deben ser memorizadas para proveer de un fondo educati

vo doctrinal, asi que en las operaciones inicisles de labora-
torio y clinice pueda tencrsc algun conocimiento y sean -he- -
chas con rdpidez, percercidn y aplicacién en forma automética.

Muchos de los puntos discutiden en el texto posteriormen
te pueden ser observndos y acompafindos nimultaneamente en las
etapas del procedimiento, cada uno tiene un objetivo especial;

A
el orden en que han sido anotados no es indicativo de su in——
fluencia relativa.

BENEFICTOS DERIVATOH DE LA IESTALACION DE UN PUENTE.

$1 un pusnte es construfdo poco denpués de la pérdida de
un diente, ol paciente puede peneficiarae de muchas formas, -
¥1 puente puede contribuir a la mauvtvicaeién; puede aunentar -
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l'il'habiliiad del paciente para articular palabras; puede res—

taurar y preservar el contacto entre loe ‘dientes pilares y ~-
los dientes proximales y también todos los demds dientes del
arco y permite conservar la posicién de loo dientes antagonis
tas y ¢l tono normal de las estructuras de soporte.

Cuando un espacio permanece desdentndo por un largo tienm
po habrd algin movimiento de las posicionsen de los dientes —-

proximales a el Area desdentada y posible extruccién de los -

dientes opuestos. De igual forma aqui un puerte puede ayudar

subastancialmente a la masticaciédn ayudando a rantener los con
tactos con una medida y localizacidédn apropiada y ayude a la -
restauracién del alveolo y el periodonto y previene posterio-
: lesiones a.ellos.. Cualquier puente pusde ore

la iluei-

ICACIONES.- Un puente estd indicado siempre que haya

dientea sz2nos y apropiadamente distribuidos para sgervir como

~pilares, previendo gue estos dientes tengan adecuados diame--
tros de raiz-corona y que después de las examinaciones radio-

gréficas, orales y de impresién parezcan capaces de sostener
la cerga adicional, este criterio puede sor definido como oi-

gue: Distribucién aproniada ordinariarents mediante la prenen
cia de un diente pilar (o dientes) ul finsl de cada espacio -

posterior de la prétesis se incluyan una dreu de mds de 5 dien
tes ausentes,

Un diente es considerade saludable sl las eatructuras

éoeas de soporte no han sido afectadun por atrofia alveolar,
gi el tejido nuave

Y la membrana parodontsl estdn en condicio
nes favorablen; y si la pulpa en vital y responde tipicamente
o ostimulos ncoptodos o cuundo es menon yulposo el diente, oi

los canales dm la rafz estdn andecundamente 1llenos y el nlveo-

lo apical no estd reabvsorbido. Un diente puede estar careado

y ser restaurndo por tratamiento, 1la pinpivitin y otras condi
ciones irropuilares deben ger eliminadnn y controladas,
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Ls relacién corona-raig o soporte periodontal puede ger
fdoterminado y evaluado por la aplicacidén de la repgla de Ante,
designada como la "ley de Ante" que eatablece que en la raali
‘zacién de un puente fijo: "el Area de la membrana periodontal
de los dientes pilares debe aer igual o mis grande que ol 4

rea de la membrana periodontal de los dientes (o diente) o —-

reem~lazar®, Mientras que pueda haber alguna desviacién de -

ésta regla, el Area periodontal de los pilares algunas veces

es algo asi como ¢l 20% menos que unm cantidad igual, que pug

de ser medida cuando se planea el puente, Ia relacién corora

raiz es 1:1 1/2 medida lineal, aqui, una proporecién menos fa=-
. vorable frecuentemente puede mer aceptada cuardo hay una Au--

gencia de movilidad, y el paciente tiene una boca saludable -
al igual que sy, tejido y una oclusién que al mismo tiempo cea

m,corona—rniz, la presencia de ~bolsas parodontaleu, la- calidad
"y espesor de la membrana paradontal, lag 4reas apicales raras,

el contorno de 1la rafz, la profundidad de 1la caries y la medi
da del alveolo.

Fl exédmen de impresiones ayudard a diascernir 1la relacién
longitudinal de los supuestos dientes pilares, la anchura de

los espacios meaial y distal, relacién de los dientes opues——

tos con los pillares y los espacios, fuerzaa adversas, la can-
tidad de reduccién dental necesaria pnra llegar a la prepara-
cién retentiva y los métodos compatiblesn de insercidn, y algu

nas veces la asociacién de la linea gingival z la unién amelo
cementaria.

Al realizar el exdmen oral, éste non revelard evidenciaa

de contactos prematuros, extenzibn de lnn caries, rrotundidad

del surco gingival, detalles minucicson 4 la forma del dien-

te y una excursidn lnteral y nrotrusiva nostrara ademis las -

relaciones en oclusién que pueden no ser discerniblen de un -~
vaciado articulado.
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CONTRAINDICACIONES.~ Un puente fijo est4 contraindioados
1) Cuando el espacio a ser restaurado ss de ial longitud que
‘18 carga adicional generadan de 1la oclusién de los pénticos fn

“fiara la salud del tejido alrededor de los dientes que meden’

ger deasimmados como pilares; 2) Cuando 1a disensién del espan

cio requiern pnra rigidez una barra de t:l dirensién vrotési-
ca que seri grandemente reducida el drea y el tejido fundamen

tal sobrenrote;rido; 3) Cuando una »rétesis previa ha domos—-

4rado que la mucosa asociada rencclonu desfavorablemente a -~
ellas en el madio arhiente bucal;

4) Cuarndo en la anterior -
nosibilidad,

ha sido tal nue nrocoen una atrofia del proceso
alveolar y el péntico en la prétecis fija puede ser excesiva-~
mente largo y antiestético;

5) cuando la pr6tesis fija pusde
.ooluirne con dientes naturales o con una prétesis fija; 6) -

una pr gunta _como .con resvecto a la.

o8:bilaterales.,

Un puente debe estar construido en forma tal que restau-
rard la formn del arco y la oclusién. 3i 1la forma de la pré-
tesis es un drea de circulo, un draze nzlancn estard proyects

do a Menoa yie el eapacio este segrontado wor un pilar., El -
runto de mavor resistencia a la palanca en el puerte debe en-

ter sorortade tor un dieate vilar o Ias drean de retencidn de
ben estar extecniidss en cada direceidn fuera de el eapncio su

ficientemente lejos para erquilibrar ol brazo palanca y esta—-
blecer 1a retencidn de eauiiibrio.

Ia forma y longitud de la rafz de los dientes pilares de
be tener ciortas esrecificuciones, unn raiz larga con lados

planos ¥y pnralelos es fundamerntal pura un suen pilar., “uan'o
la rafiz en reionde o cédnica la entabilidid del diente serd --
diaminufdn y cuando este emuurejudn i unn deficiencin de lon-
itud el términe de una prétesis fifa no debve estar ndicionn
dn a un diente nencillo.
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.- Cuando los supuestos dientes pilares tiemen 4reas de la
‘raiz expuestas gque son sensibles y que no pueden estar ocubier
tas por ret-nedoreé, la construccién de un puente estd, gene-
krnlmehte, contraindicada porque el esfuerzo adicionnl puede -
agravaryla sensibilidad. Si el mejoramiento puede ser ofece-

tuado, usualmente, es obtenidc por un puente removidle y con
abrazaderas laterales.

51 1la altura ¢ cantidad del prooceso alveolar y la membra
na parodontal alrodedor del diente usado como pilar estd sien
do reducida por alguna fuerza adversa, el puente no debe ser

hecho a menos gue tal actividad pueda ser restringida antes y
despuéds de la oonstruccidn.

de mejorarlo, entoncae 31 eafuerzo, tiempo y dinero gastado -
para la construccién y segmentacién de un puente puede estar

malgastado, s8i es imposible para una personn observar laos es-
trictas reglas de higiene bucal por un impedimento fisico, —-
une prétesis fi)a estd contraindicada.

Cuando @l hueso de soporte se ha rotirado o la oclusién
puede destruirlo, un puente removible dinefindo con abrazade—

ras y retenoiép bilateral tiene preferoncia gobre un puente -
fijo unilateral.

Bocas Adolesncentes.- Ios puentes entdn contraindicados -

en las bocas do adolescentes cuando el diente no estd todavia

en oclusidn o ouando la pulpa es excesivamente larga prohi- -

biendo las preparaciones retentivas. Cuando un puente 63 ——-

construido bajo ino circunstancias anteriores, noniblerente -
puede ser conpiderado, y ser rehoecho cucrdo el paciente s mn

or la pulmn hn decrecido en tamafe. Fl diente, entonces
k) 1t

debe ser preparado para un nuevo puente, nl mismo tiempo e¢s -
mas gensato construir un nantencdor de cupacio disefindo para
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sostener los dientes pilares y los dientes opuestos en posi-

cién. Isto puede ser obligatorio si el diente no ha hecho -
contacto con el arco opuesito,.

Bocas Ancianas.- Los puentos estén contraindicndon en bo,
cas de pacientes ancianos cuando hay una notanle ausencla de
1a membrana parodontal y cuando a través de la abrasién, el -
tamafio incrementade de las superficies de oclusién ha intensi
ficado las fuerzas para ser aboorbida poer la delpada o densa
membrana parodontal y el proceso dental rigido.

nes son inducidas mor la longitud y loonliizecién del espacio;
las condiciones favorables y generales de la boca; las eviden

cias radiogrdficas concernientes a la membrana parodontal y —
el proceso alveolnr, ¥ las condiciones fisicns generales del

_tener nn aparato. masticador completo V.

las excepcip

~Ocluaién Anormal.- Un puente eetd contraindicado cuando
18 oc¢lusién es anormal y cerradn, produce fuerzaa que reacétg
nerdn adversamente en las estructurss de sonorte, De tal rela
cién pueden excluirse la construccién de pénticos que tienen

una forma aceptable, de modo que extiende la estabilidad de -
los retenedorun y ser incierta.

i estas falla: no pue-en ser eliminadas o ajustadus por
incrustaciones, coronas o equilidbracién de oclusién puede a—-
ceptarse una desviacién de la regla.




CAPITUTLO IV

PLAN DE TRABAJO,

Una vez que por medio del exdmen se han considerado los
factores que en 41 deben intervenir, es convenienite bosquejar
un plan de trabajo que nos dard ideas de las operaciones que
tendremos que efectuar, para llevar acabo la restauracién. Esg
10 tendrd por objeto coordinar todas las funciones del puente
y‘aéi obtener al final un buen aparato que satiofaga para el
g : 5 :

Antervienen en:la construccién delpusnte
u'hgtegidr paso. ’
Pactores:

l.~ Soportes del mismo.
2e~ Intormedios,

3.~ Medios de unién entre los primeros y los segundos.

4.- TRelacidén del puente con las demds piezas existentes
en la boca

Sem

Relacidén de este mismo puente con algin otro apara-
to protésico existente on l1la boca, el cual puede -~

ser: otro puente fijo, un puente removidble, una 1la
ca parcinl o bien una placa total.

Por lo que toca a los soportes dol puente, hay que tomar
en considerncidn si el puente es antorior o posterior y esto
desde el punto de vistan entético pero teniendo en cuenta el -
esfuerzo macinico que el puente va n soportar.

£l segundo oclemonto o sean lou intermedios, éstos se de-
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ben estudiar pérfectamente a fin de_séleccionarlos debidamen=
~4e y decidir si serdn de metal, pofcelana, acrilico o alruna

combinacidén de estos Yltimos elementos con el primero., Jnbi-
do es que en la actualidad el intermedio motdlico en su totn-
lidad tiene muchas restricciones, sobre todo en casos anterig
res y esto desde el punto de visto estético, nero casos hay -
en posteriores que se encontrara gue es indispeusabdle 1ln colo
cacién de un intermedio metdlico, porque el espacio correapon

diente es ymuy reducido, yn sea en sentido mesiodistal u oclu-
sogingival,

F1 intermedio eo su totalidnd de porcelana o acrilico en
funcién de su estética generalmesnte y si el caso lo permite -

tes anteriores. Ia variedad de metal con o-
ey termedion, os:la mis comin y 1a gue

'Wedios de Unién.- Es indispensable en la comstruccién de:
un puente fijo tener en ouenta 1los medios de unién, vara asi
saber el esfuerzo que van n soportar asi como las fuerzas y -
direccién de ollas, que van a transmitir a través de los so--
portea prétésicos a loo dientes soportes, semin este estudio

ge utilizard uu medio de unién en cualquiera de sus distintas
formas.

En lo que se refiere n la relacidn entre el puentc por -
construir y los demfs elomentos existentes en 1la boca, piezas
naturales o restauraciones nrétésicnn, es inrortante su estu-
dio para obtener una restauracién que nos puedn garantizar so
bre todo el bYuen funcionuriento y 1o snlud del paciente. Para
llevar acabo todo lo unterior es aconsejable construir mode--
los de estudio para ayudarnos a corroborar o modificar la i--
dea que ae hayi hacho nl hncer el exdnon del pnciente,

Una von obtenidon

1oy davoa diovenibhles sobre lon dientes

y tejidos de wvovorte, y deswds de unalizar la oclusién y 1lns
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:olaeionos oclusales func1onalea, se prooode [ 1a selecoién -

“7 de los dientes pilures y para ello hay" que considerar los oi-
" gulentea factores:

Forma anatémica de los dientes, extenaién del soporte --
periodontal y la relacidn corona-raiz de los dientes, movili-

dnd de lose dientes, posicién de los dientes en la boca, y na-
turaleza de le oclusién dentaria.

la longitud y la forma de la rafz son de primordial ime—
yortancia, ya que estos factores condicionan la extenaidn del
sornorte periodontal que el diente anortn o la pieza interme--

din, o a las piezas intermedias, ai son mdoc de una. Cuanto -
larra sea. ls raiz, més adecuado sere el diente como ancla

aninos Yy 109 bicdSpidea) son también m&o on ablea que lo g .
que tienen sus raices redondas (por ejemplo, los incisivos ~-

centrales y laterales), Ia longitud y nuturaleza de la raiz
se estudia con la radiografia del cnso,

la extennién del movorte periodertal depende del nivel -

de la insercién epitelinl en el diente, ol nivel de la inser-
¢ién suele eutnr mis abnjo de lo normal,

El nivel del sopor-
te periodontal afecta a la relacidén corona-rafz. Cuanto mis

larsa sea la corona clinica en relacidén con la rafz del dien~
te mayor serd la accién de nalanca de las preniones laterales

gobre la membrana periodontal y el diente serd menos adecuado
como anclalje,

1 nivel dol sororte periodontnl use puede dlagnosticar -
vor el exdwon clinico de la rrofundided del

surco ¢ingival y
por la evidencin radiogrdfica del nivel del hueso alveolar,

Ia movilidand do un diente no lo rroncribe como pilar del
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*vyninto; hay que averiguar la causa ¥ la naturaleza de esa mo-
: Cuando la causa es un desequilibrio oclus:l que se
“4traduce en gue el diente reciba fuerzas indebidas, sl se cor~

rige esta situacién se puede esperar que el diente vuelva & -
su fijacién normal.

Pero, de todas maneras, en 1los casos que han estndo bajo
tratamiento veriodontal, puede haber dientes flojos como re~-
sultado de pérdida de movorte 8seo, Estos dientes sc pueden
asegurar y, sn muchos ocasos, sirven como pilares, a plena sa~-
tisfaccién, si se ferulizan con los dientes contiguos., Un -—-—
dienteflojo no se debe usar como ¥nico pilar extremo de un --
pusnte si se puede ferulizar a un diente contiguo.

trtnsrlore méis p;nni‘

shwe al ntrﬂ anulaﬁu ¥, eeg&n gea la S
extensién del puente, se pueden ocanionar daflos irreparsbles,

En algunos casos, s8i es indispensable utilizar un molar f£lo-
jo como anclaje distal terminal y, a ou vez, este molar es el
dltimo diente en la arcada, ac¢ puede compensar, este problema
ferulizando don o més dientes en el extromo mesial del puente,

la posicidén del diente en la boen condiciona, en cierto
modo, la extensién y lu naturaleza d¢ lns fuerzas que se van
a ejercer sobre dicho diente los movimiontos funcionales, El
canino, por ejemplo, estd situado en ol &mymlo de la arcada y
juega un papel importante como guie oclusal, gquedando someti-

do a fuerzas mayores y de intensidad wvarinbles, en compara~ -

c¢idn con los demds dientes. Los dienten mal colocados, ¥ en

rotacidn, estdn oxpuestos au fuerzno diforontes que los dien--

tes que eantAn cn posicidén normnl, y hay que prestarles una a-
tencién especianl.

la naturnlezn de la oclusidn que raene sobre un diente -
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1ntiﬁyofen las decisiones gue ses deben tomar para usurlo como
anclaje. Xl que los dientes opues'os sean naturales o artifi
-eimles si/mifica una diferencia muy anraciable en el grado de
las fuerzas & que quedard sometido el diente., En un diente -
opuesto a una dentadura parcial, o completsa, me ejerce mucho

menos fuerzn yue en un diente cuyos antagonistas sean dientes
naturales,

la fuerzn de los misculos masticadores y la clase del patrén
de masticacidn también influye en las fuerzas que se aplican
sobre los dientes pileres. El patrén masticatorio, con predg
minio del movimiento vertical de la mand{bula, como se presen
th 8 veces en los pacientes con sobremordida profunda, ejerce
wenos praeionou 1atera1ea eobre loe dientes gue en los pacien

-9;1 1is=a-nto nariodontal ¥

- distintos en Xo que respecta a sus cuklidades coms pilares. de

puente. Deade luego, ademds de las diferenciss naturales de
los dientes normales, hay que considerar los canmbios que pue-

den ocasionar lus afecciones periodontales

u otras enfermeda
des,

Una gran ayuda en la seleccién de los pilares y en el -
diseflo de loon puentes, es el conocimiento c¢laro de las zonas

periodontales de los dientes normalen, itnnto superiores como
inferiores, Eo natural que existan vuriaciones individuales

de vnaciente a paciente, y los valoren -ue se consideran son -

valores promedioc que sirven para proporcionar una evaluacién
conparativa de los dientes,

3in embargo, hay que considerar coda cago segmin sus par-
ticularidndes, e incluir las posibles pérdidas ded sovorte pe

riodoninl wonsecutivao a enfermedndon, o a varinciones anaté-
micas del tamniic normal,
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ELEVEHTOS DE UKA DPROTESIS FIJA

los elementos de une prétesis fi:a o dentadura parcial -
fija seain su imrvortancia son los sisuientes:

l.~ Diente soporte natural.
2.~ Retenedores ¢ soportes protésicos.
3.~ Pénticos o internmedios.
4.-

Conectores o unidn de intermedios con soporte proté~
sico.

Diente Sonrorte.,- Es el elemento de mayor importancia y -
se claosifican en dos: aquellos que sirven como soportes direc

tom de-un puente. y lqe‘que‘sirven de apoyo indirecto denomi-~
ndoedl in ddo

‘ portes rrot : S ; &

‘que ‘#stdn cooatwmddos se clgéiriqén on metdlicos en su totali
dad; cobinados y del mismo material de que esi&n hechos los -
intermedios. Loa soportes protésicos o retenedores pueden —- e
ger directos o indirectos; entre los primeros se encuentran -
las incrustaciones de dos o tres superficies, las coronas 3/4

las coronan completus, la conexién de Roach, la conexién de -
Chayea, 6éata dltimo conexidn de preciniédn.

Hay dos clases de
soportes protésicos indirectos: simnles y compuestoa. Los -

simples son superficies de apoyo ¥y los compueston estdn cons-

tituidos por une clavijn y una caja, eatos dltimos son los -
més empleados en la wrétesis moderna,

Intermedios o Pénticos.~ Pueden ser de metal y porcelana,

metnl y acrfilico o totalrente metdlicos o de material pldeti-~
co ya sen en acrilico o porcelana. Se clasifican segén su po
sicibén en los arcon dentarioes, en anteriores y nposteriores; y
para prétesis medials o inmediatn,

Unién o conector.-~ liay conectores mayores y wenores, los
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primeros son conectores utilizados en puentes removibles y -~
‘los sepundos se dividen en rigidos y no rigidos; los rigidos
,puéden ser de metal o porcelana y los no rigidos son soldados
"y vaciasdos, que a su vez pueden ser simples o corpnestos; el
conector no rigido simple es un apoyo de alumbre y el conecw-

tor nc rigido compuesto consta de una poreidn macho y una poxr
.¢ién hembra,

GENERALIDADES SOBRE INTERNEDIOS

Son cuatro las cualidades bhsicms de los intermedios o ~
pénticos:

diente al que sustituye.

3~ Llenar las i

" 4.~ Scr Molégicamente aceptado por los te3idos

Ios intermedios actuales no’ tienen escalén gingiili on -
el espacio lingual y su contorno estd altamente glaseado, por

lo tanto no permite la acumulacién de alimentos y es aceptado
por le mucosa.

La construccién de los intermedions puede ser totalrente
de acrilico, porceclana o metal y combinados, éstos iltimos -
son los mds usados y tienen la porcidn vestibular y gingivel
de material pléetico y 1n seccidn linpuul vocluseal de metal,

Ias cunlidndes mds importantes en un intermedio son las
bioldricas. Antimuamento por la deficiente construccidn de -~
ellon, la encin y tejidos ndvacentes no racibian asuficiente -
estinulo, ya que unn relactdn corr.ctn del contorno del inter
medio con la ore~tn gingival responde favorualemente y adn B3

asarrolla encin libre normal nlrededor del néntico, Tota reac
cién se debe nl contorno adecundo, nuv el néntico ectd plasen
do y & que wnroduce una presidn finiold;-ica. Tan favorable es
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18 reaccién que inmedintamente después de hacer extracciones,
‘yuede colocarse intermedios con extensién radicular y no impi
_de lm formacién de tejido epitelial que se contimia con ol e~
‘pitelic que cubre la encfa y que posee inminidad locael a las
bacterias. Pero hay que tener precaucidn que la porcién que

entra en el alveolo debe ser de 1/4 6 1/3 de la longitud visi
ble del intermedio.

S4 el intermedio estd bien modelado, no hay acumilacién
de nlimentos en las Areas gingivales vestibulares y linguales

ya que Be efectin la autoclisis y es completada por el cepi--
1lsdo de los dientes.

Para me jorar este anpecto higiénico se
ensanchan los eapacios pingivales oblicuos, haciéndose mds an
£08

to el intermedio en sentido wesiodistal en su mitad line-—

: o, El demgaste de la carilla se ha -
e de 1a superficie bucal a los bordes proximrales mesisl 3 —
distal.

Ia alturn de los intermedios siempre estardn en relacién

con la mordidn en estdtica del paciente in cual estard trans-
portada en lon modelos de trabajo.

Ancho Pucolingual.- Para determinar dota dimensién hay -
que tomar en cuenta la reabsorcidn vestibulolingial que se e~
fectda en la cicatrizacién, por lo tanto me hace mds angosto

el intermedio en oeste sentido para que no se acumulen los ali
mentos,

Espncion Interdentarios,.- Ios espacios interdentarios o-
blicuon debon acentuarse para facilitar la limpieza de loo —-
puentes fijou, cuanto mds sc ncorquen o lao forma cénica non -

mds higiéricos niemvnre que lo permita lp estética. Los inter
medios cénicos estdn espocinlienie indicadon en restaurncio~
nes inferiores,
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La forua del drea gingival eatd determinada yor el luzar

que ocupa en 8l arco dentario, ee prefieren las superficies -
convexas & las oéncavas o silla de montar,

Ea necesario determinar la longitud correcta del interme
dio de modo que su contorno gingival guarde armonia con los -
dientes vecinos, pues como fe sabe la apéfisis se reduce - -
igual en anchura y en dimenaién verticalj para lograr la armo
nia se deprime el cuello del péntico y se canbia la convexi--
aad mAxima AQel tercio medio de la superficie labial,

Por razones de estética nueden -ancharse los intermedios

en torma anAlogs a 1os dientes naturales. Los dientes anchos

Sanchoo oi ndo 1a cara labial

los. mesial y aistal rectoa.

Es conveniente proteger el borde incisal con oro, pars -

evitar que ae fracturen las carillas. Un borde mAs ancho que

los dientes naturales puede notarse menos que uno més angosto.

Ademds se les puede hacer irregulares para darles aparien--
cia natural.

Oclusién.- Un buen intermedio debe establecer la oclu- -

8ién correcta de los dientes naturales mno sdlo en la posiciédn
central sino en sus diferentes posiciones,

Para disminuir el eafuerzo transmitido al diente soporte
ge puede roducir ligeramente 1la nonearficie oclusal del inter-

medio en vl gentido bucolingunl y disminuir ol ancho mesiodis
tal on la mitad lingual, adewds oc nbren dorcos suplementa-— -

rios en lan crestan marginalen y re profundizan los surcos na
turales de las carns labinl y lin/unl facilitando asi el esca
pe del alimento durante la musticreién pasnando o los espacios




~ TESISDONADAPOR

D.G.B. . M.
interproximales oblicuos para estimular a los tejidos.

El intermedio debe estar de tal modo construido gue re-
sistae las fuerzas a que estd sometido ¥ la porcién que recibe
estos esfuerzos generalmsnte es de metal vaclado, éste debe -
tener suficiente voldmen y estar bien distribuido y debe ser
de una aleacién amdecuada que finalmente recibe un tratamiento
térmico que le da mds propiedaden fisicas. ILa carilla que se
fractura es por falta de proteccidén metdlica.

CLASTFICACION DE INTERMEDIOS

1.~ Carillas de Steele Cidsicas.
2.~ Carillas de Stedle Reutono.
3.~ Carillas de Clavo Corto,
4.,- Carillas de Clavo largo.

a) De 3teele
5.= Trupontics,

b) Clavo largo de Trubyte
Neutono
Anteriores:
6.~ Pénticos Construfdos en el Iaboratorio.

a) Totalea de Porcelana.
T+~ De Yorcelana

b) Con Alma Motdlica,

a) Totnles do Acrilico.
b) Con Alma Metdlica.

¢) Con Alma y Refuerzo Metdli
Co.

8.~ Do Acrilico
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Posteriores:
Sanitary Pontics de Steele:
a) Con Cara Oclusal Vaciada,
b) Con Cispide de Porcelana,

Tabulares.

Truponsics:
a) De Steele.

b) De Clavo Largo Trubyte leutono,

Clavillos:
a) Clavo Corto.
b) Clavo largo.

" a) Totales de Acrflico.

1) Con Alme Metdlica.
¢) Con Alma y Refuerzo Metdlico.

Intermedios Para Prétesis Inmediata:

Pontics Zonstruidos en el Iavoratorio.
Trupontice:
a) De Steele.

b) Clavo lLargo Trubyte Neutono.
c) Sin Alma Yetdlica.

Anteriores:

Porcelana en Forma de Ponticn;
1) Totnles de Porcelana,
b) Con almn Vetdlica.

Acrilico en Porma de Pontico!
n) Totales de Acrilico.




' ) Con Alma Metdlica, =
¢) Con Alma y Refuerzo Metdlico.

Posteriores:
1.~ Trupontics para Premolares: °

a) Ds Steele,
) Clovo Targo Trubyte Neutono.

2.~ Pontice Construidos en el laboratorio:
a) Con Alma Metdlica,

b) Con Alma y Cara Oclusal Vaciada.

Son fundamentalen an una restauracién prétesica las cua-
lidades de anatomifa, funcién y comodidad, asi como también es
innegable ol factor estético; para conseguirlo es necesario -
que los dientes artificiales estén en armonia no sélo con los

dientes restantes sino también deben eatar en proporeidén, equi
1librio y exsctitud con la cara,

El color es un principio fundamental que merece especial
atencidén del que se describe en forma breve, como base vara —
seleccionar mis facilmente el color de los dientes.

Color en la sensacidn producida por los rayos de luz que
en nimero y cunlidades variables alcunzan lu retina del ojo.

31 1a texturo y la composicién de los objetos fueran los mig
mos8, la luz que se roflejara del objoto al ojc seria de color

blanco, lon rayos ademis se propagan n diferentes velocidades
esto es deomostrable hnciendo pasar un rayo de luz blanca a —-

través de un prismas, éste la descomnone d4ndonos como resulta




730" el eep.ctro cuyoa colores predominantes son el rojo, el ==

anarillo y el azul, éstos se cambian parc dar colores secunda
rios, terciarios, etc.

108 colores tienan tres cualidades que se denominan cons
tantes de color y song
1.~ Tono o ¥atiz s Cualidad por medio de la cual Aifie--
ren los colores primarios o predominantes por ejemplo: -

el rojo azulado del rojo anaranjado, el rojo del amari—
1lo.,

2.~ Saturacién : Esta constante designa la medida de sa-

turacién de un mantiz, por ejemrlo el amarillo claro del
amarillo subido.

3¢~ Iuminosidad s Es 15 cantidad de 1uz en un color de—

aumentar la graduucidn de griu.
Es de importancias para el dentista

mis luminosos son: Primerc el amarillo,
¥ los menos luminosos son: El azul y el

saber que los colores
después el anaranjado;
violeta.

Colores de los Dientes Naturalea,- El color de los dien-

tes naturales no es uniformemente de un matiz, aunque eo bdsi
co el color amarillo, pero ademds de ento, interviene el espe

sor y la densidad dc¢ la::dentina, la posicién en el srco, el -

espesor del esmalte, la pulpa, movilidnd de los laobios y el -
desgaste de los dientes. Tl esmalte de los dientes es trans-—

ldcido y la dentina es opaca, el color es importante por la -
reflexién de 1la luz en la dentina subadyacente, siendo en es-~

tas 4reas ol color mis subido, mAs onturade y menos hacia me-
sial y dintnl.

En el incisive central no desgnemtado, el color de la den
tina se difunde parn confundirse en armonfa con el eamulte —-



‘que es tranalfcido en el borde incisal,

El demgaste y el color de los dientes al aumentar la =
edad del paciente voria, el de la dentina es més saturado y -
por lo tanto el color de los dientes on los adultos es més in
tenso. Yara escoger el color de loo 4ientes hay que tener en

cuenta el efecto de la luz sobre ellos; la luz de la mafiana -
e8 rosada, la luz del mediodfa emite rayos dblancos y la del -

atardecer rojo-anaranjados, la luz artificial es amarilla y =
de bajo voltaje anaranjado.

Es aconsejable al escoger un color de dientes, verlos —
desde varios 4Angulos para estudiar la reflexién de la luz, --
verlos de cerca y a dos metroe de distancia,

»puodo identificur t(oilmento el tono y grudo de” saturacién
~'del eolor:

l.- Sin utilizar la guia de colores, se determina el co~

lor predominante, por ejemplo: nmarillo o rojo.

2.- Con la gidia de colores por analogia y contraste, con

los diontes amarillos o rojos nabremos a cudl correspon-
de. 31 al compararlo con loe dientea de color amarillo
hay

contraste es que corresponde a los rojos.

3.~ Ya decidido el matiz, se bunca su grado de satura- -
cién,

4 .- Encontrada la saturacién dol diente natural, se veri

fica el color escogido tambifn por anulogfa y contraste
con un color mis saturado y uno menos saturido, por me—

dio de estas comparacion=s sae notara la saturacidén cor--
recta del color del diente.

El color que 3e ha escogide puacde modificarse al cons- -~
truir el ronpaldo y al soldar o cementar las carillas, por lo
que se deben tener ciertas precauciones,
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la seleccidn de los intermedios debe ser correcta no sé-
lo en'lo que  se refiere al color sino al tamafio y su forma, -

3e debeveecoger un tamafio que necesite poce modificucién pars

su ajuste ¥y la forma debe armonizar con el arco dentario y -
con la cara del paciente.

la carilla oe escoge sobre el modelo del trabajo o direg
tamente en la bhoou del paciente, ya sclecciorada la carille -
se desgnsta de tal forma que no a6lo establezca la alineaciédn
correcta de vestibular, sino también debe rerrcducir cualquier
rasgo peculiar de los dientes del individuo.




CAPITULO  V

DISENOS CARACTERISTICOS EF IA  ELADORACTOR
DE PROTESIS ANTERIORES

las condiciones bucales varfan infinitamente y, por con-
siguiente, seria imposible pretender cubrir todas las posibi-
lidades que se pueden yresentar. Sin embargo hay muchas si--
tuaciones que se repiten con cierta frecuencia. Tos puentes
mﬂs indicndos para dichas 'situaciones ae pueden estudiar, y -

dnn so puodon usar eomo base para

Debido & las Aiferencias anatémicas de los dientes supo;
riores e inferiores para la construccidn y disefio de los puen
tes anteriores estudiaremos por separado cada uno de ellos,

PUENTES SUPERIORES.~ Ios casos clinicos difieren en -

el ndmero de dientes anteriores ausentes; las distintas condi

ciones prescntes, cuando falta uno de los dientes anteriores
superiores.

Incisivo Central.- El incisivo central se pierde con —-—

frecuencia, como resultado de accidentes, y su.sustitucién
constituye uno de los puentes mds comunes.

A ambos lmdos del
incigivo central hny buenos dientes pilares y, en loz cnsos -
normalea, ¢l lateral y el central contiguos cumplen a satis——

faccidn su papel como pilares, Cuando los dientes nilares no

tienen cariea y restauraciones previan, la praeparacidén mds -~
conservndora es el retenedor Pinledge.

También se pueden ha-
cer coronaa tres~cuartos.
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!or otrc 1ado,’ ai loa dientes de unclaje tienen restau~-
raciones miy grandes o ‘caries extensa, estardn indicades lag

‘coraonas Venser para restablecer 1la estéticn en uno, o en loo
dientes pilares,

En algunos casos, debido a le enfermedad periodontel 0 -
1s Torma anatémica.de las rafces, uno u otro de los dos dien-

tes pilares pueden ofrecer un soporie periodontal inadecuado
pare el puente.

En tal msituacidn, el puente se extiende de modo que in—-

cluya el diente que sisue en la arcada en el extremo en que -

_falte el apoyo. Si el incisivo lateral os el que no estd en

soportar el puente. el canino contipuo podré -

"oluir al canino.

Por consiguicnte, un puente que sustituya -
an ineisivo uuperior muede wariar en extensi6n. do ‘acuerdo -

con el apoyo periodontnl disponible, desde un puente de tres

unidades con dos dientes pilares, hasta un puente de geis uni
dades con ¢inoo dientes pilares,

Incisivo lateral,- El incisivo luteral se pierde con 1la

misma frecuencia aque el incisivo centrul. Algunas veces, hay
susencia congénita del incisivo lateral, y este defecto puede

ser también bilateral. Generalmente, se encuentran buenos —-

dientes de ancluje en ambos lados dcl diente perdido, el cani
no en la parte distal y ¢l incisivo en le parte mesial, que -

proporcionan anclaje adecundo, siempre que haya soporte perio
dontal normal.

xcaepto en los cnnos con afeccidn neriodontal avanzada,
donde ea nocesurio ferulizur los incivivoe; casi nunca hay ~—

que usar otros diente de anclanje Tuera del canino y del inci-
sivo central. !In caso en el que ol incisivo lateral estd re
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‘4!np1azn¢ojeon retenedores pinledgé en el incisivo gentral, y '
‘en el canino.  Se puede usar una gran vuriedad de retenedores

"de acuerdo con lus condiciones en que se sncuentrsn las coro-
nas de los dientes, i

Tan extenso es el soporte pefiodontal que ofrece ol cani
no normal que, & veces, se utiliza este solo diente como pi--

lar y se hace un puente voladizo apoyado el péntico del late-

ral en el retenedor del canino. Pero hay que tenor mucho cui

dndo al adoptar eate plan, gque solamente se utilizard después
de un anflisis minucioso de todos los factores involucrados.
. los puentes de este tipo fallan con mucha frecuencia.

Rn eoporto periodontal del canino es buenc, y casi nunca
. fuersa ni se afloja. Pero la palanc

El resultado es la pérdida del contucto proximal entre -
el incisivo y lo pileza intermedia del lateral, con impacta- -
cién de alimento entre los dientes y losién de los tejidos —
gingivalea. Fl cambio en la posicidén del canino se puede tra
ducir, por intermedio de los mowirientos mandibulares, en cam
bio de posiciédn de otros dientes de la boca.

Al estudiar la posibilidad de hacer un puente voladisan~-
de este tipo, hay que tener en cuenta los factores correspon-
dientes a la relacién corona-raiz y cantidad de soporte perig
dontal aportaflo por cl canino, y a la relacién de los incisi-
vos superiores e inforiores durante lan incisién. En lo que -
respecta a oste ltimo factor, cuando muyor sea el grudo de -
sobremordida, menos favorable ea el cano para un puente vola~
dizo, y ocuanto mds cerca esté la relacién de los incioivos o
la mordida de borde a borde, mayor serd la posibilidad de que
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fﬁsfa'clase de puente aé buenos resultados. Durante la incie-
8i6n del alimento, los incisivos superiores reciben un empuje

mayor en los casos de sobremordidas profundas que cuando hay
‘mordida de borde a borde,

En algunos oasos, con incisivos centrales ruy delgados -
que no tengan caries ni obturaciones, se puede dificultar la
‘preparacién de un pinledge o de una corona tres-cuartos por -

el peligro de afectar la pulpa, o vorque se puede dafiar 1s op
tética del borde incisal. En tales casos, es posible colocar
una incrustacién de clase IJII en ¢l incisivo central, con un

deseanso, o un conector senirrigido, proveniente de 1la pieza

intermedia. El conector evita que se abra el contacto, sobre
.todo 8i_ se pusede hacer.

uhacor volndizo ol péntico del incisivb Aateral,
" ‘res, unidos en una sola pieza.

Iol dnu ptla
" Eate Aimefio es conveniente, -~
no sélo en 108 casos en que el incisivo central es delgado, -

sino también en los casos en cue el incisivo central no tiene
cualidades para hacer de pilar de un puente, o cuando tiene «

una buena restauracién, como una corona jacket, por ejemmnlo,
gue es preferible dejar intacta,

Canino.~ 31 canino estd situado on la esquina del arco

dentario y sevara los inecisivos de los bicispides. Este «~-
diente estd sometido n fuerzas gue varian mucho en direccién

Y en e.tensién y es uno de los dientes mis difficiles de susti
tuir satisfactorimnente. Il paciento suele estar acostumbra-
do a usar el canino para romper alimentos duros, nan tostado,

dulces durou y galletns duras y cualquier reemnlazo estd ex—-
puesto a recibir el mismo truto, a penur de todusn lan indicn-

ciones gue wve le d6 nara que evite talos cargns en el canino
artificial.



49

_E1 canino Juega un’ papel principal como gdia de los movi
 -1'nto8 mnndihularea ¥y puede ser el ¥nico diente del respeoti
vo lado de la boca que desempefia esas funciones, Tor estos -
motivoe, hay que prestar une cuidadosa atencién a la seleoe -~

cién de los anclsjes gue puedan aportar la resistencia necesa
‘ ria al péntico.

En los casos corrientes los pilares minimos que hay que
utilizaxr con los incisivos centrales y laterales en la parte

mesial, y el bicdspide en la parte distal, Si loa incisivos
laterales y centrales proporcionan menos soporte del necess—-

rio, por problemas periodontales o por rafces anatémicamente

rtas, habrd que incluir el incisivo central siguiente. And

571. ¢u£n cnnpidsu Aurante las- cxourlionen latorulol.

De ser posidle, hay que construir el puente de médo que,

en excursién laterel, se mantengan elcontacto con los dientes
opuestos por medio del canino.

El puente de canino a canino.- Cuando los incisivos late
rales estédn en rotacidén, o en cualquier otra mala posicién, -

se puede tomar una decisidén similar y, en ésta forma, se sim-
plifica la construccidn,

Cuando hay que sustituir los dos incisivos centrales y -
los dos laterales la princiral decipidén que hay que tomar es

8l el puente podrd ser sovortado en los caninos vinicamente, ©
si hadrd que inocluir los primeros bicdopides.

Los factores a conaiderar son: la relacién corona-raiz
de los caninos y ln longitud de le rafz, la naturaleza de la

oclusién especialmonte durante la incisién, y lo forma de la
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'p&rte nntorior del maxilar superior, Ias rafces largas y el
soporte $8e0 normal favorecen las desiciones de usar solamen-
te los caninos. Cuanto menos acentuada sen la sobremordida -
mde fovorable es el cadso para uaar pilares solamente en los -
caninos, y cuanto mis corta sea la distancio incisivo-oanino.

Tl inecisivo lateral y el incisivo central, en los casos

corrientes, se pueden rsemplazar usando como pilares el inci-
givo central y al canino contiguos. Si el incisivo central -
disponible no tiene suficiente soporte periodontal se debe in

cluir el incisivo lateral contiguo y, si se requiere, el cani
no también,

- Do® incisivos centrales y un incisivo lateral.- Fn la ma

chlvo hteral ticnc buen t-mno ¥y 'ln :om y s conacmci&n‘

uignifica no tener que extender el Puente para incluir los b1
cdapides, se puede mantener,

Puente Inferior.- Ios incisivos inferiores se pierden -

corn menos frecuencia gue los incinivos superiores, estin me—
nos exmuentos a la caries dental y tienen menos provabilidad
de fracturarse en accidentes, Los incisivos inferiores son -
mis pequeflos que los incisivos superiores correspondientes, y
la relacién del lateral y del central, en lo que concierne al

tamafio, es contraria y los centrales inferiores son mds peque
flos que los laterales.

Ia forma del arco mandibular es monos curvado que la del
maxilar superior, y la distancia intovcanina es menor. Apar-
te de loo ofectos de entas diferencinu, los disefios de los --

puentes anteriores non nimilares a los de sus equivalentes su
periores, Por conaijmiente, se podrdn exylicar brevemente --

los distintos casogs y sefialar los diferencias,
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Incinivo c.ntnl ' El incisivo central se puede reempla -
"llr usmdo los incisivos latemlea -y ‘o) central contiguoa 0= .
- mo moh:e. Puesto que estos dientea, sin embargo, rara vez
. sufren lesiones el retenedor gque Se¢ usa con mis frecuencia es
el pinledge. Si hay falta de soporte en loe dientes pilures:
habrd que ferulizar el diente que sigue en el arco dentario.

Incimivo lateral.~

El incisivo lateral se puede supti-—
~ tuir utilizendo el incisivo central y el camnino contiguo como

Aunque el lateral ee mds grande que el central, el
incisivo central, junto con el canino, proporciona apoyo ade-
Donde haya habido pérdida de so
rte, por problemas periodontales, habrd que extender el » -
puente para gue incluya el otro incisivo lateral.

anclaje.

cuado en los casos normales,

ase Cietintaa fuerses y juegs
" ds los movimientos mandibulares.
incisivo lateral y sl bicdspide.

u k tgnto pcpol n .
Tos pilares minimos son n ol

94 estos dientes no tienen
drea periodontal adecuadn, o sl las relaciones oclusales son

muy pesadas, hay que incluir el incisivo central y, si es ne-
cesario, el sepgundo bicdspide. Kl orden d¢ los retenedores -
es similar al de sus equiwvalenten en el maxilar superior.

Dos incisivos centrales.- Al contrario de lo que se ha-

ce en el maxilar superior, los dos incigivos centrales infe-~
riores se pueden reemplazar, on el caso corriente, por medio

de los dos incisivos laterales como anclaje. 9Si ha habido --

pérdida de soporte éseo, se incluyen los caninos para obtener

avoyo adicional. I1os retenedores pueden ser coronas tres- —-

cuartos, pinlodge o coronas totales de lom dientes,

Dos incisivos centrales y dos incisivos laternlen.- De-
bido a que la distancia intercanina es menor y porque la arca
don es mfis aplanada y la distancia incinivo-canino siempre es
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Pequefia casi siempre es posible reemplazar los cuatro incisi-
vos inferiores utilizando los caninos como unidades de nnclaw
je. Solamente en los casos en que se ha perdido somorte alu-
veolar se ferulizan los primeros bicdspides. Las coronun - =
tres-ocuartos, los pinledge o las coronas venner, 8se usinn como

pilnres de acuerdo con la situacidn de las coronns de 108 «==
dientes,

PREPARACION DE 103 NURONES,

Cuando se ha establecido el plan de tratamiento Y se hnn

» estar ya dileﬂsdo- en “los nodeloa de- ostudio; ahora 8é-
7;10 ‘queda reproducirlos ‘en los dientes,

Existe, 8in embargo, un gran nimero de aspectos de la —-
preparacién clinica de los pilares que se deben tener en cuen

ta, ademds de la instrumentacién paso a pase, comin a todas -

las preparaciones. Esto incluye el control del dolor, la pro

teccién de la pulpa de cualquier agreoidn, la evacuacidn de -
detritos y asegurar de conseguirse una buena visién del camno
operatorio, 1a proteccién de los tejidos gingivales del trau-
ma operatorio, le proteccidén misma del operador y las conside
raciones con respecto al tratamiento provisional.

Anestesia.- Aunque la turbina de nlte velocidad ha eli-

minndo muchnn de las molestins que la proparacién de cavida—

dea ocasionn al paciente, el corte de¢ dentina sana, indispen-~

sable en la preparacidén de pilares de puentes, cusi siempre -
es mds doloroso de lo que ¢l pacionte optd vpreparado para a-—-
ceptar y, por lo tanto, lu anestesin oo usa casi rutinariamen

te en la confecciédn de los retenedoren para puontes. Los a-~-
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‘nestésiuos locales modornos son my efectivos y 1ibres de @ww

fecton secundarios y, por lo tanto, se pueden aplicar gin rogp
tricoiones. Hay que recordar, ein embargo, que aunque el p=-
nestésico controla la vercepcién del dolor, no tiene ningin -
efecto sobre la percepeién del traumn por parte del tejido -=

pulpar y no debe inducir al odontélogo a fresar mds ripidemen
te de lo que serim nosible sin aneotesia,

Reaccién de la Pulpa.- En la preparacién de los dienten
para retenedores de puentes hay que tener micho cuidado en no
causar ninguna lesién pulpar. Frecuentemente, las preparacio
nes pare retenedores se cortan en dientes libres de caries o

de obturaciones previas, y la posibilidad de reacciédn pulpar
& las operaciones de tall-do es. nnyor quo cuando se hacen en—

wgirﬂ mayor cuidado en la preparnéién del aiente.

El traumatismo que se ocasiona & la pulpa como consecuen
cia de la preparmscién de un diente probablemente sean dos cau
sas: 1) E1 traumntiomo causado al lesionar estructuras vita--
les de la dentina, y 2) Trauma al tejido pulpar causado por -

aumento de la temperatura resultunte del calor producido por
la friccién de los instrurentos cortantoes.

La intensidad de la reaccién de la pulpa & las técnican
de tallado varia inversamente sl espesor de la dentina situa-

da entre el instruemnto cortante y el tejido pul—ar.

Cuando
hay que toner mfs cuidado,

nor consiguiente, es cumndo hay --
que hacer penctraciones profundns en ln dentina.

Turbina d¢e Alta Velocidnd.-~ Uno do los mayoroes rrogre--
808 en el caivwo de la Odontolosia Restauradorn ha aido el de-

sarrolle de los instrumentos cortantes ultrarrdpidos, que han
simnlificado enormemnnte lu ~reperutidn de los dienten de an-
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‘claje, tanto pera el orerador, como para el paciente.. POY ==
_parte del operador se ha eliminado gran parte:de la tensidn -
‘masocular y la fatiga concoritante que resultan del empleo de
las fresas de baja velocidad en la preparacidn de cavidndes,

3e ha reducido también el tierro necesurio para hacer las

vreparaciones y se han acelerado 1los procedimientos olinicoe
de la congtruccién de los puentes. En lo que respecta ol pa-
ciente, lan turbinas ultrarvdpidan dejaron atras las moles- -

tios y la tensién inherentes al ruido transmitido n través

del hueso, une de las causas de mortificacién del uso de los

inetrumentos de baja velocidad, Han suprimido también la sen-
sacidén de presién gue sufre el paciente al aplicarle los ins-
~tramentos. de baje velocidad por 1a fuerze que hay que ejercer

,ttoupo unt-n e alcanzarse ‘el punto de tntigl.'y porulo tanto
. 1 rosible alargar 1a duracién de las sneioncn clinicas.

Pero, la misma rdpides con que estos inatrumentos cortan

la estructura dentaria, presupone tener mucho cuidado y habi-
1lidad por pnrte del operador.

Proteccidn e los Tejidos Ginriviles.- Hay que tener mu
chisimo culdndo de no dafar los tejidon

Jingivales durante la
preparacién de los dientes,

Aunque en cierto que al lesionar
lo8 o cortarlos sanan rédpidamente, el tejido pingival lesiona

do puede ser fuente de dolor y de molestins notorias para el
paciente durante algunos dias,

Fl to3idn lncerado dificulte la determinacidén de la posi
cién correcta de la linea terninal corvienl del mufidn y puede
llevar a un c¢rror de cdlculo cuyos rasmltn:ios serdn perjudi-—
cinles, puesto que pueden quedar expuentos a ln vista los mar
genea de la preparncidn en lugar de quednr oculios en el sur-
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jcovgihgival.‘,Siempre que haya que colocar el borde cervical
de una preparacién dabajo de la encia, es nprudente considerar
"1a posibilidad de cortar el margen a una diatancia de 0,5 a 1
'mm.. por encima del tejido y después prolongar el margen. por
‘debnjo de 1a encia, en una etapa posterior de la preparacién.

Con este método es menos probable que ne traumatice la -
encia durante el priver perfodo de¢ reduccién grande de tejido
‘dentario. Cuando se prolonga el margen por debajo de la ene

cia 1o mejor, pora la seguridad de ésta, es usar puntas finas

de dimmante con bzja veloclidad. En algunoe casos puede ser -

¥ti1l la aplicacidén de hilo dental para retraer la encia.

" adn mayor cuando 8e usa la turbina do alta velocidad para. ro

‘tirar obturaciones viejas que tienen que eliminarse para pre
parar el mufién.

Ade: 48 de este peligro, existe la posibili-w-
dad, siempre presente, de infeccidn por el pulverizador que -

acompafia a la turbina. Para evitar estos dos riesgos el opewe

rajor debe usar eiempre lentes de proteccién cuando use la -~
turbina de nlta velocidnd.

Visibilidad.- Ia turbina de alta velocidad hace los -

cortes con tanta rdpidez que es indisponsable tener en todo -
momento una buena visivilidad del caomwno operatorio, Ademds -~

de la ayuda por parte de la asistente dental y del eyector. -
son necesarios otros requieitos. Siempre que sea posible, es
preferible 1la visibilidad dircctn del camno oneratorio. Esto
e mdn fAcil de conaepguir en ol arco mundibular, pero cen el -
max:ilur ce presentan dificultndes,

ediante 1la adoveidn de rosicionen en el oilién que colo
quen al paciente en la ponicién rmfo horizontal posible, se
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»puede eonaeguir viaibilidad ‘directa de muchas npartes del e
‘lar aunerior. vmmdo hay que usaxr el espejo de voca so debe

controlar 1a caida de las gotitas de usue en la superficie --
del mismo. Un método sencillo de consesuirlo es gue la asife

tente dirija una corriente de aire con lo jeringn de nire so-
bre la superficie del esvejo

Evacuncién del Agua de Refrigeracién.- Durante la prema
racién de dientes con la turbinz de nlta velocidnd es necesa-

rio disponer de un eyector para eliminar rdpidamente el agua
proveniente de la piezn de mano »ara el enfriamiento de las -

superficies que se van a tratar; esto es indispensable, tanto

desde el punto de vista de la comodidad del paciente como de
: cia del overador.

,7'ci11tnr 1a visipilidad ael campo opemto 10.

U también puede ayudar gseparando los tejidoa. socando 1a prepa-

racién cuando sea necesgTio y colaborar en mchas fases del -
tratamiento.

I- as -t nte -

Separacién de los Dientes.~ Cas{ siempre es fdoil el ac
cesi a una de las caras proximales de un diente de anclaje --
por el espacio desdentado. La otra superficie proximal puege
eatar en contucto con los dientes contiguos. Si se va ha rea
lizar una corona cownleta la preparccidén de éota superficie -

proximal no ofrece dificultades, nero cuando hay que hacer un
pinledge, o una corona tres-cuartos, y hay que controlar 1la -
cantidad de tejido que se elimina, la instrumentacién no os -

fdcil. El acceso a 1n gsuperficie proxzimal, en estos cason, -

se puede conueguir huciendo una neguotia separancidn entre ol -
pilar ¥ el diente contisuo. Se pasa un trozo de alambre de -
latén vor debajo del punto de contacto, decdo la parte vesti-
bular hasta 1la parte linrual,

s8¢ unon los dog extremos y se -
hacen una liradurn sobre el punto de contacto.
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-3e corta al excoso de almbro Yy se deaa un extremo da 1a
flisldura unos 2 mm, que se mete eritre loa dientes nor debajo
del punto de contacto, 1a lizadura de separacién se deja en
‘posicién por 24 horas o nds y cuando se quita,’ habrd espacio

suficiente entre loa dientes para que pueda pasar un disco de
separar metal.

A veces se puede conseguir una separacién rdpida cuando

los procedimientos preparatorios estdn en progreso, mediante

el dique de goma. Una pieza de dique de goman de més o menos

12.7 por 6.3 rm. Se estira hasta el doble de su longitud, ==
Desde 1a superficie oclusal, se introduce el borde estirndo -
‘de la goma, y al volver a su espesor original separa los dien
‘%es lentamente.en un periodo de 10 a 15 minutos.

: Ln&'ﬂ&u“l b1, "'."‘.‘

mnnsmxm.. S

‘E1 tratamiento proviaional ineluye todos los procedimien
tos que se emvrlean durente la preparacidén de un puente nara -
conservar la snlud bucal y las relaciones de unos dientes con
otros y para proteger los tejidos bucnles,

En términos generales, las operaciones provisionales man
tienen la estética, la funcién y las relaciones de los teji-—
dos, Como ejemplo de tratamientos provisionales podemos ci-~

tar los mantenedores de espacio, dentaduras removibles provi-
sionales y obturaciones provisionales,

Jas distintas clases de aparaton y tratamientos provisio
nales tienon diversos objetivos:

l.- Rentuurar o conservar la estética,

2.~ antener lcos dientes en sus pooiciones y oevitar la -
erupcién o inclinacidn,

3.~ Recuperar ls furcién y permitir que le puciente pue-

da masticar de mnnera satinfanctorin hastn que se -
construyn el puente,
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Lim Proteger 1la dentina y la pul')a. dertaria durante la = i
conatvucclén del. puente.

Sem Proteger los tegidos g1ngiva1es de toda clase de trwu'
matismos,

Obtutaciones Provigionales.- Durante el tratamionto pro

visional nrars la construccién de puentes ne usan diversas ros

tauraciones y aparatos. las obturaciones provisionales se u-

tilizan para proteger laz dentina y la pulpa del diente ung -~

vez concluida la vnremaracién del retencidor y antes de que el
puesnte este listo pera cementarlo.

Obturaciones de Amalgama.- Ias obturaciones de amalgana
utilizen en el tratanien*o de carieo en dientea que van a

1. vunuaja de nn- du!ln mueho tiempo e ‘ :
cualguier motivo se retrase la- conatruccidn del puente.'

Consideramos que no es necesario el discutir en este tra
bajo las obturaciones de smalgama; nos limitaremos a mencio--
nar un aspecto importante de la restauracién provisional de a
malgama que difjere de las amalgamas corrientes. La amalgama
provisional ne hace con la intencién de reemplazarls por un -
retenedor de pusnte en una fecha no muy lejana. Tor tanto es
suficiente la remocién de toda la caries siendo casi siempre
inneceszria 12 extennién para prevencidn en eac momento,

1a extensién en las zonas inmunes se hace cuando se cong
truye el puente., 91 oo hace la extenoidn en el momento en ——

gue se colocn la amalgamn, se corre el nelirro de eliminar te

jido dentario sano que puede necesitarne ponteariormente para
la preparncidn del retenador.

Coronns Metdlicas.~ Una gran variednd de coronas metdli

cags ne pueden utilizar como resthuraciones vrrovisionales, tan
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to de acero” :lnoxidable. com de uluminio. “las de“nlur‘inio S

.aon nde fdciles de edaptar y, 5i se ernlean correctamento,

‘tienen biena duracién, Se fabrican como tubos cerrados Iimee

ples, que se pueden contornear con alicates Yy cortar al tamn-

fio adecundo, y también se fabrican contorneadas yepresentando
distintos dientes.

Eetas coronas se emplean en las nreparaciones peRra ¢oro-
'nas conpletas y también en las coronas tres-cuartos; pueden -
‘- usarse, también en las preparaciocnes mesio-ocluso-distales
- {10D) on que se talla la superficié oclusal del diente.

Cuan

d0 se les ha dado la forma conveniente, se cementan las coro-
nas notailieaa con cer:ento de 6xido de zinc-eugenol; se com- -

S onm tunon m Sran -plicseién COMO: nntsurleionu proviaiong"
1es. las restsuraciones hachas con acr{licos tienen el color
vés similar al de los diente, son suficientemente resistentes
a la abrasién y muy féciles de construir. Pars ajustarlias a
las distintae situaciones clinicas, se pueden hacer incrusta-
ciones, coronas y puentes de resina,

También entdn a disvosicién del Odontélogo coronas prefa
bricadas. Muchoe prodedimientos diferontes se han propuesto

para el uso de las ooronas prefabricades y para construir co-
ronas, incrustaciones y puentns,

Inmedintamente se puede construir un puente de acrilico,

con toda rdpidez, que puede ser usndo hanta que se haga un ~—-
nuevo puente., El1 puente provisional se construye en acrilico
con téecnica similar a la que describiromos para las restaura-

ciones individunles de resina. 36 tomn una imnresién del mol

de de estudio en el cual se han renroducido el diente o dien-
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~tco fultuntea en cera o con carillus ‘de - horcelana q de resina
que se usaraft en el puenie. la impresidn se rell-na con reai
na, de la misma manera que se hace en al técrica para reeuau-'
raciones acrilicas y se asiente en la boca una vez que se huin
hecho las preparaciones er los pilares. lay que retirar la -
izpresifn antes de -jue empiece el calor de la polimerizacidn;
se deja endurecer esta impresién fuera de la boca y se separa
el puente de la &@presién., Se recorta el exceso, se alisa ¥y

8¢ pule la resina y se adapia ol puente en la boca y se cemen
ta con 8xido de zinc-eugenol.

Dentadura Provisionsl.- Ia dentadura provisioanl tiene
ror objeto reemplazar uno o mids dientes pérdidos. Ademds de

1a den dura sirve como mantenedor de
g ) iene . 1a ventain

rv‘ a;c:pl

oy ‘81 hay qno oxtraor o8 cuatro in Ve
<‘superiores debido a afecciones periodnntales intratnbles;

LA
puede construir una dentadura provisional para sustituir los
dientes y colocarla el mismo dfa en que se extraen éstos; la

dentadura cumnle as{ su cometido hasta que se sustituye por -
el puente dofinitivo. Es indiopensable destncar que las den-
taduras provisionales son solamente una parte del plan de tra
tamientogeneral, dentro del cunl juega un papel
deben reemplazar por un aparato fijo tan pronto como sea nosi
ble,

temnoral y se

Ko se debe permitir gue los pucientes usen

éstas dentndu
ras durante perfodos vrolongndos de tiempo. ¥No cumnlen los -

requisitos de una dentadura definitiva y pueden causar dafios

a los otrom dientes y a los tejidos Qe sonorte si se usan du-
rante mucho tiemmo.

Mantonedor de Esnmucio.~ Aunque la denta ura provisional
airve de mantenedor de¢ onmacio, hay situaciones en gque se - -

pierde un diente (por ejemplo, un molnr mandibular), y es muy
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fnificil construir una ﬂentadufa; o ge dudu'que el paciente 1a
~use por larpo tiempo. ~Entales cacos, eatd indieado un wante~

nedor de espacio que tiene lu ventajn de que es fijo, ¥y no ve
hace con el propésito de reemclazar el diente pérdido, mine -
~unicanente para evitar que los dientes contiguos se inclinen
hacia el espacio desdentado y poder conservar el espacio.

. También se hacen para tratar daries en los dientes que -~
van a aervir como pilarcs de puentes, pero cuya vreparacién -
no se hard hasta que se haya concluf{do el tratamiento de o~ =~
tras zonas bucales, cuando &8 neces: rio hacerlo como parte -
del tratamiento general que pueda reguerir el caso particular.

ile accién ahrusivn y disolvente a’'que estdn
" 'boes.
" “ain fracturarse.

sometidos -en la --
‘Pampoco pueden resistir los efectos de ia masticacidn

los cementos se pueden usar con &xito en -
cavidades pequeflas intracoronales durante periodos que no ex~

cedan los 6 meses, pero nunca se usardn como fopes rara mante
ner una oclusidén cénirica; solamente se pueden usar en cavida
des en donde la guia oclusal céntrica caniga en cualquior pale
te de la superficie oclusal que quade por fuern de la reatau-

racién. Durdn mas en las cavidaden de clase TII y V, porque
quedan protegidas dJe la oclusién,

nes de cemento sirven en
que después van a nervir
entes, en posiciones que
clusién, o que no queden
que evitar ln naturalesa

Por tanto, las restauracig
el tratamionto de caries en dienten

como pilares en los 6 meses subsigui
no estdn sujetas a las fuerzas de o-
como fuinu de oclusién céntrica. Hay
irritativa de los cementos de¢ foafa-

to de zine, y en la3 cavidondes profundas as indispennnble co-
locar una bamse de mnterinl sedante.

Lo comentos de éxido de
zinc-eugenol ofrecen ijuanles ventnjas cue los de fosfntoo de
zinc.




62

- Restauraciones Corrientes.-

tauraciones acrilicas para cada caso individual ¥ una téenicn
“tipica consiste en la toma de una impresién del diente en que
se va a construir antes de que se hagan las prepareciones, la
impresién se puede hacer en la boca o sobre el molde dn estue
dio. Este dltimo procedimiento es muy dtil cuando el diente

entd roto porque se puede reconstruir el molde hasta el con--

torno conveniente antes de tomar la impresién que servird co-
mo matriz al hacer la restauracién.

Ia 4impresién puede ser -
de alginnto, base de caucho o cera.

Cuando la preparacién estd terminada en la doca, se apli
ca un barniz protector al diente y & loz tejidos gingivalez =

___rcfn- is impresiln y se dsja Qu- ia Temina uv;m- u- ‘r.dnrs :
" cerse. Se gepara la restauracién de 1a impresién y se elimi-
nan los residuos. Se pruebe la restauracién en la boca, se -
adapta la oclusidn y se cementa con éxido de zinc-eugenol.

Mediante este procedimiento, se pueden construir en resi
na incrustaciones, coronans tres-cuartos y coronas completas.

Coludos Metdlicos,-
con caries extensa como
t4 tan destruido que no
gional con amalgama, Be
restauracién interina,

Cuendo hay que utilizer un diente -
pilar de puente en el futuro, pero es
ge puede hacor un tratamiento provi--
puede emnlear un colado metdlico como

%1 colado pucde ser una aleacibén de -
plata pero ap preferible el oro norque la plata se oscurece -
micho en la boca. Se hace una preparacién del diente ndecusim
da a 1la condicién particular del caso, y vuede ser una corona
tres-cunrton, una incrustaciédn T0OD o unn coronn completa., Ko
es neceaario lograr al mAximo 1lre cualidndea tetentivas de la

reatauricién, sin emburge nr hay que eliminnr tejido dentario

También pueden hacerse repe | - -
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que puede ser necesario al conatruir la preparacién final, -
El coladc se procesa por cualquiera de las técnicas conocidna
y se cdmenta con éxido de zinc-eugenol de resistencia apropia

da, una vez que se han hecho los procedimientos usuales de -
adaptacién.

Puente Provisional.- El puente provisional se hace, geo-
neralmsnte, con resina acrilica y sirve para restablecer la -
estética y, en grado variable, la funcién, y para proteger —
los tejidos del pilar. También preserva la posicién de los -

dientes e impide el desplazamiento de los pilares y la erup—-
cién de los dientes opuestos al ypuente,

Puede ser ayudn en -
zonas donde ha fallado un puente colocado previamente, ya que

mantiens hasta que se:

utorior do tres unidades que resmpiaza un 1nczaxvo cunvrn; ‘B
pnrior en el cual se ha soltado un retenedor por un golpe que

fracturé parte del anclaje, se retira el puente cortando el -
otro retenedor,

MATERIALES DE IMPRESION

los materiales de impresién ussados en Prétesis Fija, de-
ben reunir determinadas caracteristicas:
1.~ Que permitan la reproduccién de la zona impresionada
2.~ Que no tengan cambios dimensionales de valoxr olinico,
3.~ Que sea ocldstico parao poder eludir retenciones,
Quo sea de fdcil manejo y conpervacién,

Tos materiales de imvrosién mAs usadon loo podemon olasi
ficar en:

1,- Rigidos.
2.~ Eldsticos.



64
'kEntre 1os materiales mfds importantes en los eldsticos eﬁ
‘contramos: '

1.- los hidrocoloides reversibles.
2.~ los hidrocoloides irreversibles.
3,- Los meroaptanos.

4.- 1os silicones,

Los hidrocoloides reversibles, son ciertas sustancias -

que del estado coloidal pueden pasar generalmente del estado

de gel al de sol y viceversa, que cumvle con los requisitos -
de eldsticidad y constancia de mroniedades,
composicién quimica:

. AGRAT AEAT

Contienen en su

8a 15_%»

108 hidrocoloides irreversibles son materinles que se —
caracterizan por el hecho de gue el sol ae puede cambiar a —
gel, nero este no puede pasar a su estado primitivo. Son ma-
teriales de impresién anatémicu que nos oirven para obtener -
modelos de entudio, para modelos ortodéncicos, para la cons—-
truceidn de prétenis narcial y de prétesis totales.

A este grupo pertenecen los alginatos que estdn consti--
tufdos por 3

*

Alginato de Potaaio 12 %
Tierra de Diatomeas 7 %
Sulfato de Calcio

Tihidratado 122 A4
. Posfato Trisbdico 12

©

Su manipulacién se realiza en uns taza de hule limpia, -
se coloca ol nolvo vnrimero y luego el arun, oe bate con una -
espdtula durante un minuto, hnet dejar la pesta en consisten
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ciﬁ‘étoubsa;fsekéargs el porta impresién con el material ¥ ==
!d_llovu~a 1a regifn por impresionar, se deja al material a -
.que se frague y se retira para ser wvacimdo con yeso.

Eate material tiene 1la desventaja de no ser muy exacto,

se presenta en el mercado en forma de polvo, en sobres o en -
lata,

los hules de poldsulfuro de mercaptanc, son my exactos
por tener propiedades eldsticas, el primer nombre comercial -
con que se le conocié fué el de Tiokol.

Cormposicidn:
) Base:

'Aéaiernﬂoiz

Peréxido de

TPlomo 77.65 %
Azufre 3.53 4
Aceite do Castor 16,84 %
Otros 1.99 4

Su presentacién es en forma de pnota en dos tubos.

Jos hules de silicén son polimeros sintéticos formados -

en una cadena de polimero, compuesto por silicio y oxigeno, -
cadena de siloxano.

El silicén lo encontramos en forma de pasta, el tubo con
tiene el polidimetil siloxano y el l4iquido octocto de estafio,
la maninulacidn de estos hules, tanto de wercaptanos como =
de silicones, requiere de una loseta do vidrio o de narel en-

cerado sobre la cual 86 va o colocar una porcién de base y --
una de acelerndor que sordn mezclados,
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“-'El ‘hule mercaptano tiene la desventaja de mo adherirse -
al porta impresiones por 1o que es necesario el uso de un - -

adhesivo, el silicén no necesita adhosivos. Ya eolocado el -
material en el porta impresiores se lleva a la zona por impre

sionar y se espera su endurecimiento. Se retira y se vacia -
en yeso.

los nateriﬁies de impresién rigidos son aquellos que nl
endurecerse en 1a boca no tiencn clasticidad para retirarlos

debido n las retenciones que puedan existir; por ello su poco
uso, entre ellos encontramos:
Compuestos Zinquenélicos.

Yeso soluble, Yodelinas y

El yeso soluble llamado también de Paris vor lo general

Tas modelinas son nuetancias ternoylﬁotical'qn. ae .bl-g:
:"dln por accibn del calor ¥ endurecen cuando se ‘enfrdan sin o=
- eurrir en ellas cambios quimicos.

es de :

Su composicién bvdsicamente
: Eatearina y Resina Kauri.,

los compuestos zinquenélicon son el resultado de le unién
entre el éxido de zinec y eugenol,

Actualmente existen gran variodad de materiales de impre
8ién como el Optosil Xantromen. Con ol optosil se tomard u-
na inmpresién primaria , sobre 1la cual sec van hacer una gsegun—

da impresidn con el Xantronen que sirve para realizar rectifi
caciones de la primor inmpresién,



CAPITULO vI

RELACION OCLUSAL

S4 se requiere que la prétesis quede en armonia con la -

oclusién del paciente, es 1légico empezar examinando cuidadosa

mente dicha oclusién. Aungue lo importante es la relacién de

los dientes superiores e inferiores durante los movimientos -

funcionales de masticacién y de incisién, es difi{cil estudiar
1a: 00lusién durante la mastioacién.

".mo 1 ucth nltic.tori..

Se 1e indica que mierds nueva— .
mente un pedazo de galleta o de cera y ®s anota la naturalega
de la relacién de los dientes anteriores.
cisivos borde a borde?

(Contactan los in-
¢Existe un componente lateral y se u-
tilizan los caninos?, las respuestas a éatas preguntas nos —-
proporcionan informacién sobre el ciclo masticatorio.

1a influencia de anomali{as dentarias en tratamiento se -

tendrdn en cuenta, desde luego., Un pacient‘e con una zona man

dibular derecha desdentada puede desarrolliar un patrén de mns
ticacién unilateral en el lado izquierdo, y también puede o--
currir situacién inversa,

Ia oclusién se puedc examinar en la relacién estdtica de
la oclusién céntrica, y se anota cualguier relacién anormal

’
diente en mnln alineacién, diente on rotucién y diente sin —

gufas céntriocns, Toambién se puede exasrinar 1la oclusién pguian

do al paciente en ciertos movimientoas, que podemos llamar mo-

vimientos diugnéeticos, e incluye muchan de lapc direcciones -
funcionales de movimiento.




CQno el nacicntc no estd masticando durante ‘estos movi--‘7
:ntonto- diaanéaticoa, éstos se pueden ejeoutar- lcntumento. de i
‘tenerse en poaiciones eacogid&s, o repetirse cuantaa veces =a
‘sea necesario. Hay que reconocer, desde luego, que éstos no
son movimientos funcionales y solamente deruestra la relacién
potencial de los dientes, que puede ser que nunce tengan con-
tacto real durante la masticacién. Ioe movimientos diagnésti

coe son ¢ Protrusién, FExcurasién lateral Izquierda, Excur~e
- 8ién Iateral Derecha y Retrusién.

1os movimientos protrusivos y retrusivos incluyen la di-
receién de 1la incisién funcional, Ila excursién lateral ise -
quierda incluye ims direcciones funcionales de masticacién en
el: lado izquierdo de 1la boca; la excuraién luterul derecha in

PRUEBA TE 1A PROTESIS Y
1A MISEA.

CEMEITACION: - DE

Cuando el puente ya estd terminade, en el molde de traba

jo, se le da el pulido final y se terminan los mirgenes hasta
lo que se haya empleado. Las superficies oclusales de los re
tenedores y de la pieza intermedia se pulen con aventadoree -

de arena para facilitar el oxdmen de las relsciones oclusales

Se limpian cuidadosamente, tanto el puente, como las ca=
rillas, con un disolvente aprovpiado, para eliminar los resi--
duos de las sustancias emnleadas en el pulirento y se secan.

e retiran las restauraciones provinionales de los anclajes,

ge limplian completumente lus preparaciones, y se eliminan to-
dos loo rensiduos de cemento.

A continuacién se nsienta el —--
puente y #o examina.

Cuando ne¢ prueba el nuente en lu bocu los distintos age—



e3tos que se examinan son:

a).- El aiuste de los retenedores, :

b).;:21 contorno de la pieza intermedia y su relacién -
" eon la macosa alveolar, v

c).- Ias relaciones oclusales del puente.

Eatos’pnntos 86lo se pueden examinar cuando el puente -
e8td completamente asentado en su posicién y, ocasionalmente
puede huver dificultad al hacer entrar el puente a la primera

intencién. Dos factores pueden ser los responsables de este
defecto!

Los contactos depasiado fuertes se pueden comprobar tra-
tando de pasar el hilo dental cuando se presiona el puente
para que llegue a au posicién.
contacto hanta que el hilo pase normalmente y, entonces, el -

puente entrarnd a su esitio si el contacto era la \nica fuente
del problema,

En dicho ceso, se retoca el -

S1 hay dos contsctos demasiados fuertes, es ne
cesario alternar del uno al otro, retocando cada uno, por tur
no, hasta que logremos asentar el puente comnletamente.

Si todos los contactos son
entra, se puede deduocir que los
lns relaciones son incorrcctan.
dadura de uno de los conectores
de soldadurus on la boca con una

correctos, pero el puente mno

pilares se han movido y que -
En tal caso, se quita la gol

y se toma una nueva reloacién

férula de nlambre, asepgurada

en posicién con resina autopolimerizable., El puente as{ feru

lizado se soca, se colocn en revestimiento, se nuelda y se =~
vuelve a poner en la bocn para hacerle los demfis njustes que



ffoih“nécosarioe.

~ El contorno de la pieza 1ntermedia se examina, en su reé-
lacidn con los dientes contiguos, para comrrobar la estética
-y eu relacién funcional correcis con lom esvacios interdenta-
rios, conectores y tejidos gingivales. 31 1la pieza interme--

dia hace contacto con la cresta alveolar, se revisa la naturg
lezn de dicho contacto en cuanto o su nosicidn y extensién,

Cualquier isouemia de la mucosa a lo largo de la superfi

cie de contacto de la pieza intermedia indica presidn en la -
cresta nlveolar. En su caso, se ajusta lu superficie de con~
tacto hasta que no se rresente la isquenia y se vuelva a ter-

.-up-rficio de ajultc de la piozn intcrnudil; de este nndo, ne

puede localizar y eliminar cualquier obstdculo que se ononga
al hilo dental.

Para colocar el puente en la bocn ve siguen dos wnrocedi-
mientos principales de cementacién: comentaciédn de lns cari-
llas a las piozas intermedias y cementneidn de 1a —rétesis en
los pilares. 1Tas carillas se cementan en el laboratorio an~-—
tes de cementar el puente en la bvocn,

Ia cenentacién del vuente puede ner un proceso interino

o temroral piura un perfodo de prueba inicial, después del - -

cual se cementa definitivamente. In 1ln mayoria de los casos,

sin emburgo, el puente se cemevta dofinitivamente enseguids -
de haberlo wrobado en la boca dol pacient

Durante muchos atios se hun uondo 1loe cementos de fonfato
de zine para fijar los puenten a lon nnclanjons, Estos coemen--
%08 tienen una resistencia de comnronidn de 845 lirr/cm2 o mis,
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y‘Ai el retenedor ha eido diseﬂado correctamente en cuanto a
‘1a forma de resistencia y retencién no habra nrovlema sclguno,

El término cementacién temporal se ha utilizado para deg
erivir la cementacién inicial del puente, y cementacidn perma
nente se usa para denominar al segundo nroceso de cementacién

Posiblemente, los términos cementacién interina y cementa--

cién dafinitiva son més mceptados. lasp investigaciones re- -
cienten han llevado al desarrollo de cementos no irritantes —

reforzadon, que poseen resistencias a le comnreeién mayores -

que las que tenfan los cementos anteriores, y asi se ha incre
mentado la esperanza de poder usarleos para la cementacién de-

‘ fin111Vt de los puentes y eliminar el inconveniente de la ce-

la pulpa, .

1a Cementacién Interina se usa en los casos siguientes:
l.- Cuando existe duda sobre la naturnleza de la reac— -
cién tisular que puede ocurrir después de cementar -

une prétesis fija y puede ser conveniente retirarla
para. poder tratar cualquier reaccién.

2.~ Cuando exinte duda sobre lac relaciones ocluseles y
necesite hacerse un ajuste fuern ée la boca.

3.~ En el caso complicado donde puede ser necesario reti
rar el puente parn hacerle modificaciones para adap-
tarlo a loo cambios bucales,

4.~

En los casos en que se haya producido un ligero movi
miento de un diente de enclaje y el puente no asien-
te sin un pequefio empuje.

1a cemantacidn interinn no es un procedimiento rutinario
y no es indispensable on todos los puenten; pero, en lng oi--
tuaciones que ncabamos do enumerar, conustituye una imrortan--
te contribucién dentro del plan de tratamiento. las investiga
ciones reocientes han aportado mds informncién sobre lus pro—-—




{_piodgdes de los cementos de éxido de zinc-eugenol, ¥y actuales
‘mente hay un buen ndmero de nuevos productos dianoniblea gue

estdn especialmente preparados para la técnica de cementacién
“interina.

También hay muchos estudios, actuaslmente en profreso, re
ferentes al uso de estos cementos para la cementacién Sefini-
tiva de prétesis fijms, campro en el cual estdn muy indicados
por su naturnleza no irritante para la pulpa. El dnico punto

que oin no estd resuelto es el bajo valor de resistencia a la

compresién de estos cementos. A pesar de todo, se puede anti

cipar que los cementos de dxido de zinc-eugenol serdn utiliza
dos para la cementacién definitiva en un futuro préximo,

;‘{ronlisn ‘més o mnnoe, una aemana dcspuée do 1a cenent&cidn do-
finitivn- ésta operacién se facilita grabando la superficie -

oclusal del puente ya pulido con el aventador de arena, antes
de proceder a la cementacién,

Ios faotores min importantes de la cementucién definiti-
va se pueden enumerar de la sigutente manera:

1.~ Control del dolor.

2.~ Preparacién de la boca y mantenimiento del campo ope
ratorio seco,

3.~ Preparacién de los pilares.
4,- Preparaciédn del cemento,

5.~ Ajuote del puente y terminacién de los

mirgenes de -
lon retencdores.

6.~ Romooidn del oxceso de cemento,
T+= Inotrucciones nl paciente.




INSTRUCCIONES AL PACTENTE

' “e supone que ya se ha instruido al paciente, por antici
vncidn, en el uso de una técnica satinfactoria de cepillade -~
de los dientes, y ahora sblo queda demontrarle el uso del - -
hilo dental para limpior las zonas del puente de nds diffcil
acceso, 5S¢ le da al paciente un esapeajo de mano para que Ob—e

servo cédmo se debe pasar el hilo dental n través de una zona
intervroximal del puente.

3e ellige una repidn de fdcil acceso y se pasa el hilo -
desde la. superficie vestibular hasta la superficie lingual; -
8l se considera deseable o necesario para el caso, Se le pue~
: ‘los enhebradores

hilo dental disyonible :

ide al pscionte qno pruebe por [ 38 niano. procodilionto no

;;;aiomprt ‘24eil al principio, nero gue nac aprende pronto con ﬁh ‘
" poco de préctica.

Durante los d{us subsiguientes a la cementacién de puen-—

te, se puedo notar ciertas incomédidanden,

Lon dientes que -~
han estado acostumbrados a responder u las presiones funciona
les como unidades individuales, quedan ahora unidos entre ai

Yy reaccionan como una sola tnidad. Tos movimientos de 108 -
dientes cambian, e indudablemente tiene que ocurrir algin ree

juste estructural en el anarato periodontal.

Algunoa pacientes se quejan de unn incomodidad que no -

pueden vroodsar, la cual se puede otribuir probablemente a di
cho factor; otros, no acusan cambios. los dientes pilares —-
pueden quodar sensibles a los cambion térmicon de 1la boea, ¥
puede notarne al/fin dolor. 3¢ recomiendn gue evite temperatu

ras extremis en los dfas inmediaton i ln cementaciédn del nuen
te.
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El Odontélogo debe toner cierta 1ntuicién de 1a incidon-

cia de estos pﬂoolemaa por el ‘comportamiento del haoxentc y o

por la condicién de los dientes obtenidm durante las distin--

~tas operaciones gue proceden sl ajuste del puente. Hay gue -

' tener discrecidén y no alarmar al naciente con una enumeracién
" de problemas que puede ser que nunca experimente.

Apeaar de todos los cuidados y wrecauciones que se nayan

tomado en el ajuste de la oclusién, adn es posible que cuando
el paciunte explore las relaciones de su nuevo aparato, apa—-—
rezcan algunos puntos de interferencia,

3i esto se advierte
cuando todavia estd en el consultorio, se debe retocar la in-
terferencia.

ont

Se le exnone al paciente las limitaciones del -
que _1as carillas son frégiles y que no debe morder ob

san aynrato fijo cementado en un nedio ambientc vivo y en con="
tinuo cambio, y que navrd que ajustarlo de cuando en cuando -
para mantener la armonia con el resto de los tejidos bucales,

¥ que si se presentan si{ntomis extrafios en cualquier ocasién
ge deben investigar lo antes dicho,

REVISTOM Y MANTEUIVIEIYO DE LA  PROTEDIS

Después de cementado, hay que examinar ¢l puente & los -
7 610 dias,

3e hacen examenes rutinarios en 188 cuzles e ex
ploran los contacton internroximales, las relnciones micosas
de las piezas intermedian, los mdrgenes de los retenedores, -
los tejidoo gingivales y la oclunién.

TNe todon ellow, el rfs importante y el que con més fre——

cuencia roauiere ntencién, es el relativo a la relacidn oclu-
sal.




. ‘muestran marcas pulidas,

15

S pn el ﬁomznto de este exAmen, lo mis que se habrd conse=
“guido es nue la oclusién se haya amoldado a los novirientos -
"guiados de 1a mandfbula, Durante los 7 a 10 d{us anteriores, .
¢l paciente ha podido hacer muchas relaciones ocluseles con -
el puente, algunas, durante los movimientoes funcionales, y e-

otras, durante los movimientos habituales o los movimisntos -
exnloratorios nuevos.

Se puede hever localizado uno, o més puntoa de interfe--
rencia como consecuencia de estos mowvimientos,
" puede haberlos notado o no.

El paciente -~

Si la puperficie oclusal se ha——.

bia rociado con el aventador de arena antes de cementar el —-

puente, los puntos de interferencia se pueden localizar por =
y ia

de dreas brillantes en las superficies oclusalen

Pero no todos 1os puntot ] :
" paesto que los topea céntricos y los plancs gufas también
o E1 operador obmerva las superficies
oclusales, localiza las Areas pulides y las exaumina relacio——
nandolas con los distvintos patrones dec movimiento funcional.
Cualquier 4rem que esté mis brillanto que lo normal me revi-
sa cuidadosamente para ver si hay interferenciss., Si se com-

prueba que 68 una drea de interfersncia, se retoca el diente
siguiendo las reglas del ajuste oclunnl,

Una vez hecho todos los ajustes, se puede pulir rédpida--
mente la superficie oclusal, en la hoca, con los agentes usua
les, y si no hay motivo para que el paciente regrese pars fu-
turos ajustes, se le repite las instrucciones para la limpie-
za de la prétenis y se le recalca 1la necesidnd de reviciones
regulares. A cada paciente se le indica un intervalo de = —
tiempo apropindo a su caso particulnr y se mriota en la histo-
ria clinica 1ln fecha en que se le debo llamr parn hacerle el
contrdl. Ios nmodelos, moldeas de estudio y lum fotoprafias, -

se archivan pura que sirvan comoe referencin cunndo sean nece-
sarias,
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CAPITULO VII

CONCLUSIORES

Deberd el Cirvjano Dentietn realizer un estudio de-~
tallado de los factores que intervieren para la elg
boracién de una vrétesis f1ija, tuales como son: Ia -
Hiotoria Clinica, Estudio Radiorrdfico, Seleccién -
de Dientes Pilares, Prepuracidén de los Mufiones, lio-

10 de nstudio y Trabajo, ¥ relacionarlos entre -

: ruma ds 1: Prétesis ?13; dcbe danostrar mndinn LR

sus tratamientos que @8 una personn preparada y ca~
pacitade vara realizarlos,

Yo deberd omitir jamés detallec que parezcan insig-
nificantes puesto uue &atos serian probablemente lu

cauna de fracasos profesionales nue lo desacredita-
rian como Ziruiuno lDentista capaz,

™Mie los pucientes gque ncuden al Odontélogo en deman
da de sus servicios vrofesionanles nunca se vean de-
fraudados con los resultrdos obtenidos, serd un ali

olente para que reanlize cu trabaic tratando siempre
de suporarse,

Todoa los naciefntes son vnernonus distintas y por lo
tanto nuncn se debe trater de imponer un trabajo -
manl raro dos personan diferentes; basandonos en -
las caracterinticas individunles de cada paciente -~
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'cio. porsonalel.

i

eor&”élrtratamiento_a-reulizat.

El'paciénte deverd ser instruido acerca'de-loe cui-
dados que tendrd para con su prétesis, ya que mucho
influird en ella el uso adecuado gque le prororcione

y de los beneficios que le aportard el que acuda al
Odontélogo periddicamente para revisién.

Responsabilidad, presentacién, honradez profesional
y amabilidad, son cualidaies nque debe reunir el Ci-

rujono Dentista y que mucho le bveneficia al ejercer
su profesién,

Todo Cirujano Dlntint. no debe con!ornarae jamda
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