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INTRODUCCION Y CONSIDERACIONES GENERALES.

INTRODUCCION:

En nuestra &poca, los avances que se obtienen en-
todos los campos que cubre la Odontologia, han pérmito ~-
solucionar con satisfaccidn todas aquellnsvenfermedadgs -
dexitales que aquejan a la mayoria Hé nuestra péb}acién.

Si bien es cierto, que estamos viviendo 1a era --

de la prevencidn de enfermedades, no podemos negar el he-

cho que-sigan extrayendo. las piezas dentarlas.

“1a 'difinicibn’ odentolsgica de: =
1a prétesis en el Séntido:defqué:esfla.'htcfia,qpé'sglen-
carga de la sustitucién o restituci6n de la anatomfa y --

fisiologia de una pieza dentaria, encontramos la necesidad

de valorizar en toda su magnitud la cjecucidn de los tra-

bajos c¢n tal forma, que la sustituci6bn de los dientes seca

la adecuada y precisa, con lo que 53¢ ocasiona menos moles
tias al paciente.

No puede escapar a la mente del profesionista, --
que debe de contar con conocimientos de las ciencias ----

médicas y fisicas, para que su trabajo lleve la finalidad
que se requiere.

El trabajo que presento, pretende describir con -

claridad y sencilléz los elementos que «e emplean para la

elaboracidn de la prétesis fija, asi como las téenicas,

preparaciones y materiales, que usamos con frecuencia on-

it
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1la .prictica diaria.

Si tomamos en cuenta lo anterior, es indudable -

que el bengficiadb, per la aplicacitn de nuestros conoci
mientos, serd el psciente que obtendrfi la rehabilitaci6n

o sustitucién de sus piezas dafiadas y con ello, poder --
contar con-los elementos que en un momento dado, le por-

mitan llevar a cabo el proceso de masticacitn en forma

normal, evitando asi transtornos de carficter funcional

que pueden Pdner“ en peligro su salud generail

Para finalizar, es necesario hacer hincapié en -

el hecho de que un dlagnéstlco udecuado, aceptndo y res-

e

aflrmar el prestlglo acadcmico que merOC1dameﬁtL se le

‘tiene as;gpado a nuestra Mﬂx1ma Casn de Estudios,
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DEFINICIONES.

Pr6tesis.- Es el rcemplazamiento artificial de -
una parte perdida del cuerpo.

La Prétesis en Odontologia.- 8¢ encarga, de sus-

tituir o restituir la Anatomfia y Fisiologfa de una o va-

rias piezas dentarias.

Pr6tesis Removible.- Es 1la que reemplaza uno o ~

més dientes, que se sqsticngn por presibn masticatoria,-
y se mantiene en posicifn por medio de¢ ganchos, o de adi
tamentos de precisifn. Puede ser insertuada y retirada de
la boca del pacientg, segln lo desec.

Prétesis Fija.-

‘Es aquella gque se¢ encuentra unida

manualmente. -
Los componentes de un puente fijo son:

a) Pilar.- Es el diente naturnl o rafz, que

ofre-

ce el soporte y la fijaci6n para prltesis.

b) Retenedor o anclaje.- Es la restauracién que -
recmodela al pilar preparado, y es el agente mediante el -

cual se cementa el puente a los pilares y a los cuales --

¢ conectan los dientes artificiales.

c)} PSntico o piezas intoermedias.- Es el tramo de-

piezas artificlales construidas en ol laboratorio, y que-

mnidas entre si a los soportes prot#zicos, sustituyen

# las pipzas naturales perdidas.

d) Conectores.- Son medios d¢ unidén entre el an -

claje y el pdntico. Varia segln la naturalcza del puente,
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y los hay rigidos (unibén soldada), o n6 rigidos como el -
apoyo' suboclusal, y el apoyo oclusal en forma de cola --
de milano.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

Las indicaciones para la prétesis fija, depende -
ran de la correcta distribucién de los pilares y de su re

lacifn corona-ralfz, asf como de exfimenes radiogrdficos - -

y de un eximen clinico general.

Para que exista una correcta distribucién, debe -
rin de estar presentes pof 1o menos uno & mas dientes ---
pilares en los extremos de la brecha desdentada y un dien
te pilar intermedio cuando la brecha

sep. de S o b dientes.
7 Chando’ m& en a

e
N

Se;aéééﬁgéza;mé}oi*;a~res;ét§ﬁéiéide;;p&entef

’Los $opoftes naﬁpfaléé debéﬁ'guardax-parulelisme-
entre si, para legrar que el puenté llegue a su lugar tan
to al probarlo como al cementarlo.

La estética viene a ser un factor muy importante,-
ya que de c¢lla depende la conformidad del paciente sobre -
nuestro trabojo.

Las contraindicaciones para un puente fijo son:

Cuando la brecha por restituir sca muy grande y --
los dientes pilares no soporten las fucrzas adicionales.

Si la higiene bucal del paciente ¢a precarian y no es

té dispuesto a mejorarla; asi como la allimentacibn sea de
ficlonte.




Hay ocasiones en que 1a.membrana parodontal de -

los dientes pilares se encuentra comprometida por algfin-
traumatismo.y solo en casos en que se puede solucionar--

el problema, esti indicado.

Los pilares que presenten una inclinacisén mayor-

de 15°n cualquier sentido, no se utilizan,

Cuando los dientes no han erupcionado completamen
te y el forfdmen apical no esté formado.

En ancianos, ante la falta de resistencia de la

membrana parodontal, cuando debido a 1la abrasién las ca--

ras oclusales se hayan ensanchado, cn piezas con calsifi-

cacidn avanzada,

o desgastes. =3

Una raiz cobnica disminuye la astabilidad y si ---

ademis es corta tendremos que unir éste pilar con otro---

dientevecino.

Si nuestros presuntos pileres presentan zonas ra
diculares expuestas y no podrfin scr cubiertas por ancla-

jes, el puente fijo estd contraindicado.
La regla de Ante establece que parn que la prétesis--

fiju csté apoyada correctamente, debe de existirt wna can-

tidad de ligamento parodontal alrededor del diente pilar

iguul o mayor, que la que rodea a los dientes que van a -
reemplazarse.
Cuindo el cspacio desdentado en tan extenso, quo-

no satisface la regla de Ante, estl indieada la prétesis-
removible.

LR
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‘CAPITULO II
VALORIZACION CLINICA DEL PACTENTE.

La elaboraci6n de una historia clinica adecuada, con
frecuencia brinda los datos que se necesitan para tomar una-
determinacién acerca del tipd de Pr6tesis que el paciente --
puede usar con comodidad y bienestar.

Es por eso, que al hacer éste tipo de eximen hay que-
indicarle al paciente, la importancia de conocer ¢l estado ge

,neral'de:salﬁd 0 éhférmedad'qua presente; 8sto .se consigue --

miento adecuado.

Una ficha clinica para que cumpla verdaderamente su -

funcitn, deberi incluir 1o siguiente: nombre del paciente, --

sexo, edad, estado civil, ocupacidn, lugar de nacimiento.

INTERROGATORIO.
Por medio del interrogatorio,

investigamos los antecgc
dentes familiares y personales de caricter patolbégico o no pa
tol6gico, con el fin de establecey un diagnéstico adeccuado,los
de tipo familiar son importantes, ya que existen enfermcdades-
de tipo hereditario como: Diabetes, Alergias, Reumatismo, En -
d6crinas, Luéticos, Fimicos, Diatétesis,

o bien alguna toxico-
mania.

Ha




Los antecedéntcs personales patol6gices son los --
padecxmlentos del sujeto desde su nac1m‘ento hasta la fecha-
se pxegunua sobre las enfermedades proplas de 1la infancia,--
secuelas, tratamientos quirfirgicos, alergia a los anestési--
cos, tipo de sangre, R.H., infecciones como: Tuberculosis --

parasitésis, etc., Asi como el padecimiento actual y el tra-
tamiento que lleva.

as enfermedades sistématicas pucden afectar en --
forma directa la capacidad del paciente para usar comodamen-

te la PrStesis, las mis comunes son:

Diabetes.- Existe un elevado Indice de este pade--

cimiento e¢n la poblacxén por la que el ind*vxduo ba)o con- -

trol médice, podré usarvuna,prﬁtesiq*51n"‘“"'“’”

_ontrolado en. donde s R frecuencxa se .-

aflojah los dlente= por el dEbllltamlnﬂtU alveolar y puedc--
haber Ostioporosis generallzada. El diabftico por 1o gene --

ral suele estar deshidratado lo que se wmunifiesta por una --

disminucién de la secrecidn salival.
Anemia.- Es de los padecimicentos que presentan una

mayor importancia clinica para nosotros, ya que con frecuen-

cia sc¢ presentan hemorragias gingivales, la mucosa se obser-
va pdlida, disminuye la secrecién salivsl, la lengua esta en
rojecida, por lo que experimenta mayor dificultad para adap-

tarsc al uso de 1la proétesis.

lpilepsia,- Este paciente pueds estar tomando Di -

lantfin S$&6dico, el cual con frecuencia, produce hipertrofi

de 1la mucosa bucal., Antes de elaborar algfin trabajo protfsi-

co, cstd indicado hacer una Gingivoplastia,
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En los antecedentes no patolfgicos, se pregunta:-
como &5 la habitacifn , cuantas personas:.la comparten y en-

que condicioneé,'lé.higiéﬁé personal, aliﬁenfdcién, téxico-
manias (alcoﬁoiismc, tabaquismo, farmacodebendencia), grado
escolar al que ilegf, trabajo que realiza. etc.

Al terminar el interrogatorio de tipo general,---
nos concretaremos al eximen dental, ﬁor el cual acudi6 el -
paciente a la consulta, dejando que cxprese libremente lo -

que desea, asi como las molestias que lc agucjan.

EXAMEN DENTAL.

-
La parte principal de un exfimen dental esti cons-
tituida por lo siguiente;

1.—:1nspccci6h:’i§ual,

?aiﬁﬁqlzn:m;iﬁqioéa'yﬁcoﬁﬁletd"f
3.- fntcffbgétofié;

.- Percucién.
Prucbas de vitalidad pulpar.

.~ Exfimen radiogrifico.

Debe llevarse a cabo con luz suficiente y adecuada,
comodidad tanto para el paciente como pura el operador, te -
ner al momento los instrumentos nccesarios como: espejo, ex-
plorador, jeringa de aire y de agua, cxcavador, e hilo de s¢
da dental.

Durante e¢l exlimen oral hay que revisar detenida --
mente los tejidos blandos, mucosa, inserciones musculares, -
carrillos, borde gingival, papila intevdentaria; para descu-

brir si oxiste alguna inflamacibn o unn infeccidny si presen

H
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hdtivo'de‘la”ﬁérdida dentarfa*

ta materia ulbn, placa bacteriana ) sarro. Observar forma -
Yy constitucisn’ d ”los maxllares, ia’ calidad de 1a estructu-
ra superflcialldexlos d1entes, pqsiq16n dg ¢1195, car;es y-
su gré&éfﬁmdvilidé&iiééﬁtidédﬂy'Viééoéi&aa?ééﬁiéﬁééifv§;
asi como 1éfcaiidadfdé”id“ﬁigiéhé?ﬁﬁéal:délﬁﬁdéienfe.
Pufunte el interrogatorio pregintamos cual fué'e
en "zaso de'exﬁericﬂéiaé"ﬁre-
vias de tratamxentos dentalﬁes"nc“le agradé y ‘que no. En €3

te dlalogo, es convenlentc dar una nproximnc16n del tlempo—

que auraré el tratamxento, las posibles molestiaﬁ que ten—-:

dri, las 1nd1cac1ones del anestgsxco,‘la extensién ‘de las -

preparaciones dentarids, la necesidad del exfmen radiogra

g

f@ éiﬁn Tancd con: &1’ pacxente,

EXAMEN RADIOGRAFICO.

El exX8men radiogféficb ¢s un complemento indispen

sable para el exfimen dental completo, ya que por medioc de -

éstas placas observamos la extensibn de caries y el grado de
la misma, reincidencia en caso de obturaciones cxistcntes.--
También se aprecia ‘¢l tamafio de la pulpa, canales radicula -
res, datos muy importantes que nos vuan a servir para valorar
los dientes que se utilizarfin como soporfc, establecer en -~
que estado sc encuentran los dientes ‘desvitnllzados y que --

posibilidad existe de que nos scan Qitiles como soporte.

a¥

s o
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Asi mismo nos mostrarin la estructura del tabique --

oseo interdentario y del tabique oseo interradicular, la so -~
lidez de cada una de las raices, dirgccidﬁ, forma y taméﬁo de-
ellas y la relacidén corona-raiz que nos determinan, que piezas
nos sirven como pilares. Por ejemplo cuando se¢ ha retraido la-
pulpa, la prepavacifn se podrd profundizar mfés, en cambio en -
pacientes jovenes hay que elegir un soporte que no requiera --
mucha destruccibn para que no ponga e¢n peligro la vitalidad -~
pulpar.

Otro aspecto que se pucde observar en la radiografias
son las bolsas patolégicas y su profundidad, restos radiculares

quistes, zonas rarefactas, dientes impactados traumatismo, dis
funcidn del hueso.

\Un ‘exfinen radiogrifico consta de 16 placas incluyen-
do dos de aleta de mordida. -

Sc consideran situaciones 6ptimas para trabajar en -
plezas como pilares, aquellas que a la inspéccién radiografi -
ca nos ofrecen los siguientes datos:

1.- La longitud de la rafz, medida desde la cresta -
al veolar hasta el dpice, sea mayor que 1a suma de la parte --

radicular extraalveolar v la corona, o sca que el brazo de ---

paluanca intra6seo debe de ser favorable en relacibn al resto -
del dlente.

2).- Que el proceso alveolar de la regibn desdentada

sca denso, 3 menos que sea reciente la extracei6n.

3).~ Quc el espesor de la membrana parodontal no d6 muestras -

de estar soportando fuerzas laterales.

4).- Que el pavalelismo entre pilar y pilar no sva mayor de ---

25% 30°la diferencia entre ellos.
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las contraindicaciones radiogrificas en la Préte-
sis fija son:

1) Cuando las. radiografias muestren condiciones -
Confra:ias a las antes mencionadas, o bien que las rafces -
sean eicesivamente curvas, lo que hace que las fuerzas axia
les no lo sean para las partes curvas,

2) Cuando haya reabsorcifn apical.

3) Cuando existan bolsas parodontales que no res-
pondan a un tratamiento.

4) Cuando hay lesiones a nivel de la birufacién.

5) Cuando se oberve un proceso apical, tratable -
con apicectomla,perc cuya experisis deje una yelacién coro-

na-raiz desfavorable:.

MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estudio proporcionan datos de gran-
valor en la planeacién de la prétesis fija, ya que con ellos
se consideran las posibilidades mecinicus de la boca a tra -

tar.

Las aplicaciones mAs importantes de los modelos --
de estudic son:

a) Como auxiliares ecn el disefio y eclaboraci6n de la protesis
para valorar cgn exactitud, el contorno de diversas extruc -
turas, asf como la relacidn que guardan entre s1;B) Como -

reproduccifn tridimencional para distinguir las superficies-

bucales que exigen modificaciones, parn mejorar el discfio.
También, con los modelos de e¢studioco evaluamos las-

presiones que tendrd que soportar la prOtesis; obervamos si-

e8

necesario despastar antegonistas para mejorar la oclusibn

W
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planear la reduccibn necesaria para obtener el paralelismo -
en los~diente§ pilares, calcular la direccién en las fuer --
zas incidirin en la restauracién terminada; disefiar lo mis -
estético posiblc; resolver el‘pian de procedimientos para --
toda la boca proveer informacifn cen respecto a la orienta -

cién axial de los presuntos dientes pilares; ¢l ancho de ---

los espacios mesial y distal 1a relacién entre los pilares-

y el antagonista y entre &stos el espacio desdentado; canti-
dad de tejido que héy que eliminar para conséguir una prepa-
racifn correcta y un patrén de insercién de la futura pr6 --

tesis. hd

Otros datos que obtenemos en 1los modelos de estu--
dio son las mal oclusiones

A

,. giroversjones, desplazamientos,- .

‘Hay que tomar impresiones completas de la boca -
con alginato y vaciar el modelo en yeso piedra. Las impresio
nes deben ser precisas cqmpietas y bien reproducidas; debe -

r4n recortarse los modelos y terminarlos ¢n forma pulcra.

PLAN DE TRATAMIENTO
Cuando sc ha decidido el tipo y discho, baséndosec-

en un ani&lisis minucioso de los datos recaudados pucde for -

mularse el plan de tratamiento.

Este procedimiento consiste e¢n sefinlar cada uno de
los pasos clinicos que deben llevarse a cabo en ¢l Brden que

van a desarrollarse con el fin de preparar la cavidad bucal-

para la colocaci6n de la pré6tesis.
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El plan de tratamiento constituye de hecho, un’ bos-
quejo de un disefio ideal, eliminando o por lo menos disminu -
yendo, al mismo tiempo los elementos dcsfavofabies.

La verdadera finalidad de un plan de tratamiento --

es idear, una secuencia de procedimientos clinicos mediante -

l1a cual se lleve a cabo un tratamiento integral en la forma-

m4ds rapida y eficaz por lo que cada paso debe ser consecuen--

cia del otro en forma loégical

Mediante recursos visuales, digitales y radiogrdfi-

cos, vamos a valorar individualmente el estado de la cavidad-

bucal.
Anotaremes: caries, su locallzacién y el grado de -

estas guidndonos con el exfmen radiogrifico; observaremos de-

rarefaccibn periapical, alteraciones de. la membrana parodon

Cﬁdii;id§d3déﬁféf?3 "'lab%;eiaéibneéﬁfz
dé}pqﬁicxﬁh-de-i6§;d;eﬁte$;]155xbnéshﬁéf105'té;idSﬁ'Bléﬁdd5,

profundidad de las bolsas parodontales, obtursciones desbor

.

dantes, coronas mal ajustadas, estudio minucivso de los 1la -
bio; y 1las membranas, mucesas, carrilleos y lenpua (forma y -
tamafio).

Se debe incluir el anflisis de la configuracién -
oclusal en los modelos de estudio articuladon, ya que nos --
ayudar! g clasificar la relacidén oclusal existente.

Ahora bién, como la intencibn restauradora es inte-
gral se resolversin los problemas ortodénticos, endodénticos,-
parodfnticos o quirGrgicos, que requiera ¢l caso. Por lo tan-

to las consideraciones a seguir en el plan d¢ tratamiento ---
serdn:

1) Restablecer la salud de los tejidos parodontales
o de soporte,

2} Eliminar quirGrgicamente los dientes incluidas,
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3) Consideracién dec dientes a tratar endodéntica-
mente,

4} Obturar dientes que presenten caries que inter
vengan en la prbdtesis o nd.
5) Tipos de anomalifas de Oclusifn.

6) Razén Corona-rafz

7) Tipos de restauraciones.
8) Factores estéticos

4} Factor econdémico.

Al mostrarle el plan de tratamiento al paciente

haremos una descripcisn completa de Jns condicicnes sxisten -
tes en su boca; se le ensciiarin radioygraffas , modeles de es-
tudio y fotografias.

Le expllfaremos con.

arldadvy en térmxnos .com. -+
,13_\ntenc1 n de nuestro trabago.

prensibles
En este momento es cuando 52 fijan los honorarios,

los cuales calcularemos dependiendo de 1los siguientes factores
A) Namero de unidades individuales que¢ se reconstruirin, B) -
S$i se utilizardn recposiciones aisladas o pilares mGltiples --

ferulizados; C) Eliminacibén quirGrgica de dientes, terapeGti-
ca endoddntica o parodbntica;D) Cdlculo del trabajo en el la-
voratorio y el material cnplecado;E) Cluse de restauraciones -
F) Situaci6n econbmica del paciente. Al conseguir su aproba -

cifn, se planeard el sistema de pago y el nGmero de visitas -
subsecuentes.

Hay que recordar, que las prepuraciones sobre dien

tes vitales deben ser realizadas en una sola sesibn, y que un
diente pilar debe permanccer

sin restauvrgcion

¢l menor tiempo
posible, para evitar desplazamientos

densibilidad y moles -
tfas vl pacicnte.
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PROCEDIMIENTGS QUIRURGICOS

En muchos pacientes que requieren la pr6tesis -
fija, se recurre ccon frecuencia a los procedimientos qui -
rargicos. El mas comGn es la extraccibn de dlentes enfer -

mos y debe efectuarse en las primeras etapas de nucstro --
trabajo.

Por regla general también serin eliminados los-
dientes dafiados en forma irreparable o tan destrufdas que-
no puedan salvarse. Debemos procurar que las extracclones-
de un cuadrante se lleven a cabo la misma ¢ita, para redu~-
cir al midximo las molestfas que le ocasionaremos y devol -

ver lo mas pronto posible las funciones masticatorias nor-
males.

Otro procedimiento quirGirgico.que.puede mejorar

»es:la Tegularizacién del hue
s6'y asi eliminax posibics salientes, el crecimiento exce-

sive y las retenciones.

EXAMEN PARODONTAL
Su propSsitc es eliminar o cuando menos c¢ontro-
lar los factores predisponcntes de 1la enfermedad. Este con
siste en eliminar la infecciGn y las bolsas parodontales,-
ademds del raspado profundo, cepillade de las porciones ra
diculares cxpuestas. El tratamiento pucde consistir en ---

practicar la Gingivectomia o Gingovoplastia o bien la Ciru
gia Osea.

El tratamiento parodontal debe llevarse a cabo;
antes del trabajo restaurativo, ya que podridn obscrvarse -
mejor los miArgenes de las preparaciones para coronas ¢ in-

crustaciones una ve: restablecida la salud parodontal,

L=
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EXAMEN ENDODONTICO.

Cuando existe la 'sospecha con dientes en degene-
racifn pulpar o algln proceso patolégico apical, el diagn8s
tico lo llevaremos a cabo por medio de lecs rayos X, el pro-

bador electrédnico (vitalGmetro) v los test térmicos,

Si el pronédstico es desfavorable para 1la pulpa,-
llevaremos a cabo la pulpotémia o pulpectomfa, ya que si el
diente es vital para el disefio adecuado de nuestra prétesis

seri absolutamente confiable como pilar permancnte .

Aunque el diente desvitalizado ec mis €r&gil, --

que una pieza con vitalidad pulpar la experiencia demuestra

que su grado de fragilidad no ticne importancia clinica,.

EXAMEN ORTODONTICO.
Las”ahbﬁéijésﬁge'pgSiéﬁéh”eﬁfloégdientes>Que‘in«

terfieren en’el diseﬁb'de nﬁe;tra ﬁrétcﬁin, son frecuentes-
y en algunss casos facil de tratar; obteniendo buenos resul
tados como en dientes extrufdos, girivertidos o inclinados.

Valiéndonos de técnicas de movimientos dentales-

minimos que no requieran mucho tiempo. Cuando el caso lo --

amerita es necesario estar en contacto con el especialista-
o bién remitirlo directamente a €1, para que haga los ajus-

tes lndicados, para que después s¢ continficn el tratamiento
prétesico.

ODONTOLOGIA RESTAURADORA,

En términos generales el trabajo restaurador se-

realizard despu€s de los tratamientos antes mencionados.

He




~ 17 ~

Las lesiones cariosas se ejecutar{in dependien-
tes de las condiciones en que se encuentre, por lo que su - -
restauracién hay que elegirla tomando en cuenta la extensidn-
dc la misma y utilizando el material m4s adecuade para el ca-
so, cuidandoc. que los mirgenes no se obturen, asi como los pun
tos de contacto. Si ya existen restauraciones, se¢rd indispen-
sable verificar su funcionamiento para decidir si «

ity necesa -
rio repararla o sustituirla de inmediato.

CONSIDERACIONES OQCLUSALES.

Una de las primeras decisiones que deben tomarse -
al planear la elaboracién de una prétesis fija, es optar por-
aceptar la oclusién del paciente tal como se cncuentra o bién
modificarla. o .

" 'Aungue nosuele prosswtarse con’ frecuencia,ila -
otluéfﬁh'idé&i“65 5qué11a éﬁwlébquetcoincidénSii'relaéién y -
1a oclusid&n cé&ntrica.

Relacibn céntrica, es cuando C6ndilo sc¢ encuentru-

en la parte mis posterior, superior y media en la cavidad -
glenoidea.

Cclusidbn céntrica, es el mayor contacto intercuspi
deo entre los maxilares,

Es un hecho que la mayoria de los pacientes que se
tratnin para prétesis, muestran anomalfas en 1a oclusidn de --
ah!l que se ha considerado necesario clusificarlas cen una for-
ma general segln el tipo y gravedad que se observen:

Sobremordidas: Covta, larga, profunda, claudicante,

excesiva, eruzada unilateral, cruzada bilateral.

#i



Oclusiones con atriccién 1ligera, mediana o exce-

Oclusiones prognatas: ligero con moderado grado -
de prognatismo, gradc mediano, grado igudo o excesivo, rela-

cién prognitica cruzada unilateral o bilaterial

Mordidas abiertas: mordida anterior, mordida -

abierta posterior.

Posibles complicaciones de las clasificaciones

anteriores:

Alteraciones cn la dimcnsién vertlcal perturba -

‘cxones=de’1a artlculacxﬁn temporomaxilar,
\tal,

enfermedad parodon“.
relacidn oc1usa1 cerrada, m1grac16n o 1nc11nac16n de --
los dlentes;

ancmalias o defectos del esmalte.

Es necesario un anflisis del ospacio libre inter-

maxilar para valorar la situacibn existente y determinar las
posibilidades del tratamicnto:

a) La determinacién de 1a posici6n de descanso -
fisiolégica nos permitird el estudio del espacio libre exis

téente.

b) las radiografias ccfalométricas y laminografi

cas ayudardn al andlisis del espacio libre intermaxilar,

c¢) El1 estudio de la traycctoria del cierre desde
la posicibn de descanso, a 1a de¢ contacto efectivo obervare

mos si se reproduce ¢l desplazamicnto condfleo.

LN ]
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d) Consideramos los efectos de oclusién sobre los-
tejidos parndontales.

e) En este anidlisis es necesario incluir estudios-
de 1la articulacién temporomandibular relacionados con la --
oclusién.

La oclusifn se examina en la relacibn estitica de-
oclusi6én cé&ntrica, anotdndose cualquier relacién anormal -
que son: cdientes en maloclusibn, en rotacidn y dientes sin
guias céntricas. Otra forma de examinar la oclusibn es - -
guiando al paciente en diferentes direcciones y detenerse-
en posiciones escogidas, o repetirse cuantas veces sea ne-

cesario, a estos movimientos se les llama 'movimientos de-
diagndstico®, .y

6th$16ﬁ,$):netrusi6n ﬁ)-Eitﬁréidn-Léteral?Deh
recha D) Escursién Lateral Izquierda.

PROTUSION. - Este movimiento se logra rcuando el ma-
xilar inferior se lleva hacia delante y los incisivos se -

desplazan hacia abajo sobre las superficies linguales de -

los incisivos superlores, hasta que se alcanza una relacién

borde a borde.

En la dentici6n normat ninguno de los dientes pos-

teriores debe hacer contacto durante €ste movimiento.

Es importante reproducir estos movimientos en los

modelos de estudio en ¢l laboratorio, para que 1a pr6tenis-

quede cumpliendo su funcién.

RETRUSION. -~ Este movimiento sc¢ hace sosteniendo con
suavidad l1a mandfbula del paciente cntre los dedos pulgur -

¢ Indice; con la ufia del pulpar en contacto con el borde

Ut
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de los incisivos inferiores y el indice doblado bajo la -
mandfbula, se puede abrir y cerrar esta; y los incisivos-
superiores -tocarin 1la ufia del pulgar. Con esto .se evita -

1a acci6n directriz de los planos inclinados de los dien-
tes.

Cuando se deja descansar al paciente y la man
dfbula se puede mover arriba y abajo libremente se despla
zarfl ligeramente hacia distal y si quitamoes el dedo pul--
gar haciendo que los dientes se pongan en contacto, nota-
romos que los dientes inferiores hacen contacto con los -
superiores y después se deslizan hacia delante en

inte -
rrelacisén cuspidea completa.

Este désplazamiento hacia delante. :

riores se deslizan sobre los planos inclinados mesiales -

de los dientes superiores. La posici6n retrusiva de la --

mandfbula produce una relacién entre el maxllar superior-
y la mandtbula determinada por la articulacidén temporoman

dibular, en la cual no interviene la gufa de los dientes.

MOVIMIENTO DE LATERALIDAD DERECHA.---
Cuando el maxilar inferlor se mueve en excur-

sién lateral derecha, los dientes se separan unos de otros
este movimicnto es producido por las cOuspides vestibulares
inferiores al deslizarse sobre los planous inclinados de --
las cfinpides vestibulares superiores. A medida que conti -
nGa la exenrsién lateral van quedando menos dicntes en con
tacto, hasta que las clispides vestibulares superiores e in

feriores queden alineadas verticalmente, y el canino supe-

v é produce-
tuandojlo§ piaﬁbs?inéiiﬂﬁdbgidistaiés*dé"ldsﬁdiéﬁtééfinfg
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rior puede quedar solamente en contacto con los dientes in-
feriores. Se canidera que el canino juega un papel dominan
te en la direccifn neuromuscular de los dientes en movimien
tos excursivos laterales. Sin embargo en muchos pacientes,

otros dientes como los molares y premolares pueden quedar--

en contacto en el movimiento lateral de diagnéstico.

MOVIMIENTO DE LATERALIDAD I1ZQUIERDC.- Cuands -

se mueve el maxilar inferior en excursidn lateral izquierdo

se podrid observar una secuencia similar de fenGmeno, a la -

descrita con anterioridad, sin embargo las relaciones de --

los dientes no serfin idénticas que en el lado derecho, y --

es posible que los dientes en contacto e¢n la posicitn termi-
al sean dxferentes.

,Si $e_examinﬁ.el Iﬁdo:dereChb
5iéﬂék¢ﬁ4éi n_léteral laquierda,

durante

se observarén lau relacio.

nes de los dientes en el lado de balance durante

la masti-
caci6n en el lado izquierdo de la boca.

La informacib6n recogida en cl exfmen de oclu -

si6n se debe anotar y comservar como referencia a los largo

de la construccifn de nuestro puente, ya que existe la posi
bilidad de¢ destruit ¢ dcosgastar la superficie oclusal de --
algunos dientes.

Es de utilidad también ésta informacibn al re-

construfr éstas superficies para devolver su reldcién nor -

mal con el resto de la boca.

El exfimen de los modelos de estudio ya articula
dos ayudard a clasificar la relacion oclusal existente.

HH




CORRECCION DE ANTAGONISTAS.

Con frecuencia es necesario modificar ligera-
mente la longitud y la forma oclusal de los antagonistas -

para favorecer la construccibn de 1la prftesis fija.

Los anclajes deben ser construidos de manera-
de orientar las fuerzas en la direccién que $c desee y los
tramos colocarse en la posicién mis normal posible y los -

maxilares deberin deslizarse sin dificultad

A menudo se encuentrdn dientes extrufdos que-

1nvaden el espacxo desdentado delfantagonlsta en tal grado

que ‘su rechczén en longxtud y £orma ‘son practxcamente im-
posibles.

Cuando esto sucede es recomendable extraer la
pieza y construir un puente.

En el cdso de no existir dientes antagonistas

»& prescnte migracién de piezas vecinas que impidan ia- -
P2 4 q p

continuaci6n del plano oclusal, estas piezas deberfin res -
taurarse con incrustaciones o coronas o con una f&rula ---
fija, antes de construfr nucstra pr6tesis. Las restauracio
nes que se encuentren correctas en su secllado marginal, pe
ro en desarmonfa oclusal; o bién que su anatomia no respon-

deben de ser reemplazados

D oe

da a la normal,

LR




CAPITULO III

DISENO DE LOS PUENTES

Una vez obtenidas los datos sobrec los dientes y -
tejidus de soporte, y despues de hacer un exfimen minucio-
so de la oclusi6én, asi como de las relaciones vclusales,- -

procedemos a disefiar nuestro puente. Los pusos a seguir --

son los siguientes:

1.- SELECCION DE PILARES.

-
M

Tomaremos en cuenta la forma anatdmica de la pie-—

‘valorarld ‘com
SR e _ o >
lo.- Estf dado por el contorna coron:

dientes y &ste a su vez se divide en:
a) Tipo normal.- Su contorno coronario es el ideal

para cualquier preparacién, ya que sus dimensiones corona-

‘rias, son proporcionales.

b) Tipo cuadradeo.- Se caracteriza por quc su dimen
si6n mesiodistal, en su porcién cervical, cs muy aproxima-

da con la que guarda en su borde incisal o cara oclusal,

por lo tanto conserva pocas caracteristicas anatdmicas.
c) Tipo triangular.- Es caracter{stico de &ste --
grupo, que la dimensid6n mesiodistal cn su porcifn cervical

se¢a reducida, en comparacién de la que tigne a nivel del -

borde incisal o cara masticatoria.

4
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Ahora bién, la longitud y forma de la rafz son de -
gran importancia, ya que determinan la extensién del sopor-
te periodoﬁtal que el diente aporta a la pieza intermedia.-
Entre masllarga sea la rafz, mi&s adecuado seri el pilar.

La longitud en el segmento intradseo dche de ser -
una y media veces la longitud de la corona clinica. Los --
dientes multirradiculares, son mis estables que los de una.

En cuanto a su forma las raices aplanadas (caninos-
y premolaies), tienen mayor resistencia que las raices re -
dondas. El segmento apical de 1a rafz no debe ser curvo, - -
pues las presiones axiales dejan de serlo a ese nivel.

20.- Estid dado por la cavidad pulpar
‘encuentr '

- variaciones)

Prias

£151015g;;9 norma1~de reépcciGn,ghastg.el prcceso.pétéiéglﬁ
co que la presencia de algln irritunte provoca, por lo cual.
en pocas ocaéiones nos encontraremos una pulpa‘de caracte -
risticas anatbmicas y fisiol8gicas noymales. Hay que recor-
dar que a mayor cdad mayor reduccifn de la pulpa.

Cuando un diente sc¢ encuentran desvitalizado y su --
restauracibn es una corona, se podrfi utilizar como pilar,
sicmpre y cuando no presentce sintomas de rarefaccién apical

o reabsorcién radicular, o bien el conducto radicular es lo

suficientemente largo para soportar una espiga que recibiri-

un colado coronario o una amalgama.

30.- El estado dcl soporte osco y de los tejidos --
blandes, hay que cstudiarlo, para valorar si estin en condi

ciones de recibir y mantener soportes metilicos.

LN ]
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Con frecuencia nos encontramos que el parodonto ---
presenta sarro dentario gingival o subgingival, lo que:; -
ocasiona una inflamscibn del borde libre de 1la encia, qﬁc-
dificulta el rebaje en la zona cervicalﬂ

El soporte oseo lo diagnostlcaremos por medin del --
estudio radiogrifico,.

Después de considerar los elementos anatGmicos, -- -
hay que clasificar a nuestros pilares de acuerdo con la re -

sistencia de los dientes, habicendo de mixima, mediana y mi -
aima.

Los de midxima resistencia son los caninos, primeros-

molares y en-ocasiones los segundos.molares

.. Los canines

dél'huesag,léilbhgitﬁd de?sﬁ fdii>é§‘i§ Agyor{de t6aa5fiésn
piezas, por lo-tanto 15 de mayor implantacian

Los primeros y seghndos molares superiores tiencn --
ires ralces, lo que les da una mayor resistencia especial --
por la divergencia de ellas; los caninos inferiores se en --
cucntran donde sc inicia la separacibn de las lineas inter--
nas y externas dec 1la mandfibula, existiendo mayor condensa --
cifn 6sea. Los primeros y segundos molares inferiores tie--
nen dos rafces; una mesial y la otra distal, siendo la me --
sial del primer molar mids resistente.

Los de mediana resistencia son los centrales superio-
res, los primeros premolares y los segundos molares.

Los centrales superiores tienen su vatz cénica y me
nos larga que los caninos; los primeros premolares presentan-

en ocasiones su rafz bifurcada siendo una palatina y otra --
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vestibular,

Los de minima resistencia son los incisiVQS'infe-
riores, los 1ateréles'superiores, el segundo premolar su-
perior y primero y segunde premolares infeficres. Los in-
cisivos poseen rafces cdnicas y delgadas, ficiles de remg
ver; los segundos premolares superiores son unirradicula-
res, a nivel de su ruiz es donde estid el punto mis débil-

de los maxilares los cuatro premolares inferiores son de

raices cortas y cbnicas.
Se dice que para que las piezas estén indicadas -

para soportdr un puente fijo, la suma de la resistencia -

de los mismos debe ser igual o mayvor que la de los inter-
medios.

EX: sgéﬁfrégiééfggﬁéfaiégfdondé7§c,ﬁbfmaﬁflasfféla?
ciones.de los soportes y,séﬁilas siguientes:

a) Entre soporte y so#orﬁe de mixima resistencia,-
no debe haber més de cuatro intermedios.

b) Una correcta distribucidén, significa la presen-
cin de uno o varios dientes en cada extremo de la brecha -
desdontada y un diente pilar intermedio, cuando la brecha-
corresponda al espacio de cinco o mfis dicntes.

c) Los pilaves naturales, deben guardar paralelis-
mo entre si para quec cl puente como una sola unidad, lle -
gue a su lugar tanto al probar como al cementar.

d) En soportes naturalés con inclinaci6ébn de mis -
de 15°en cualquier scntido, cstd contralndicada la coloca

ci6n de la prétesis; cuando es menor de los 15°sc corrogi-
rd .

&
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e) En pliczas naturales hipercementadas da buenos--

resultados la.pfﬁtcsis siempre y cuando no exista peturba ---

cién en el ép;éé.

f) No se tomardn como pilares las piezas que no --
tengan £ormad9 el fgrﬁmen'apical.(mencs de:los 15 nﬁoq)

g) En piezas <on caries, dependiendo de su destruc
cién, las valoraremos como pilares, pues & ias pueden jugar--

un papel importante en la construccidn del puente fijo.
2.- RETENEDORES.

El retencdor de un puente e€s una restauracidn que-
egura a este a un diente de anclaje; por lo que hay que con

siderar para su disefo, las fuerzas que debe soportar para --
contrarestarlas.

.
ieh ‘x,_‘.’]A‘._)

o’ fuerzu

pllcada a un dicnte determina su 1nc11-

uac16n, la cual se‘sitﬁa en la reglﬁn de la rdi-, en la unién

del tercio ncdlo con el aplcal. En dlentes multxrradxculares-
la inclinacifn se efeztGa en los tercios apical y medio, pero

en la regi6n alveolar, entre las rafices.

Cuando sc acercan los dientes superiores ¢ inferio
res puara cncontrarse en oclusidn, los ejes longitudinales de-

los dientes concluyen en un fdngulo, los dos vectores producen

una fuerza resultante en sentido mesial denominada "Componen-
te Anterior de Fuerza", el cual es responsable de los contac-
tos Intimos interproximales y de la inclinacidn y enpuje me -

sial de los dientes, que se produce cuando se¢ pierde el diente
mesial contiguo.

Se considera que el punto débil de un puente os ¢l
sellado de cemento.

Los cementos dentales no son adhesivos, - -

o
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por lo que no forman una unidén molecular Intima con el re-

tenedor. Los cementos mantienen al puente en su sitio por-

engranaje mecinico.

En caso de que las fuerzas que actufin sobre el-

hecho de cemento sean muy intensas, cl cemento se rompari-

y €1 puente quedard flojo. Es impertante disefiar los rete-

nedores de modo que, transmitan las fuerzas funcionales --

al lecho de cemento en forma de fuerzas de compresién, né-

como fuerzas de tensibn.

.Los~requisitos a tomar en cuenta para la elec--

cibn de los retencdores son los sigulentes:

A)nReténcién.

o

VLOS'réteéedafes]débhh“reéiéti'

gsﬁ1,ac;6ﬁ¢para,4?é“n§ sqan'dcsblazados:quf_
léiacéibn~dé paiéﬁéa?qﬁe eﬁéfcé ei pbntito;.ya que &sta --
fuerza es mayor que la de una simble opturacidn dentaria.-
Las fuerzas que tienden a desplazar el pucntc; se ecncuentran

en la unibén entre la restauracidén y el puente en la capa de
cemento,

Los cementos resisten a la compresibn, pero no-
a la tensibn, ya que no son adhesivos, para que las fuer -
zas funcionales se transmitan en la capa de cemento, como-
fuerzas de compresiébn, haremos las paredes axiales lo mis-
paralelamente posibles y lo mas extensas que nos permita-

la piecza.

B)Resistencia, - El retenedor debe tener una re-

sintencia adecuada para oponcrse a la deformacibn produci -

da por las feerzas funcionales. Es necesario que el retenedor, tengu-

suficiente espesor para alojar la mayor cantidad de oro durc para que-

di
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no sufra distorsiones. Este orc se recomienda en coronas -

y puentes, ya que resiste mis que el oro blando utilizado-
para incrustaciones.

Las guias oclusales, las cajas y ranuras proxima
1es 'son factores que intervienen en el disefio para conse -

guir una buena resistencia.

C) Factores Biolbgicos.- Es recomendable eliminar
la menor cantidad de tejido dentario. Cuando es indispensa-
ble hacer preparaciones extensas y profundas se tendrd cui-
dado en controlar ¢l choque térmico que experimenta la pul-

pa usande materiales no conductores como base previa a la -
restauracidn.

Hay que considerar también la relacién que tienc-

‘sible, es'cohﬁeh1eﬁ;é édi§cérféiﬁbdfaefdei;fétﬁhedéfvén's;i
tido coronal al margéh gingival y dejar solamente tejido --
dentario en contacto con el tejidoe gingival,

En las obturaciones que se hacen para dientes con
caries, sc acepta generalmente que los bordes cervicales --
de la renrtauracifén queden por debajo del mirgen cervical -
Y que la uni6n entre la obturacidn y el diente quede situa-

do en el surco gingival.

En el caso de un puente la situacitn varfa por lo

tanto el grado de extensi6bn para prevencién de la recurren-
cia de cariecs se pucede modificar el disefio de los retenedo-
res. Los mirgenes interproximales cervicales, deben quedar-
situados en el surco gingival, siempre que la restauraci6n no sea -

mis alld de la corona anatémica del diente y no llegue al cemento.

LL
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Los mdrgenes

cervicales linguales de los retene-
dores en los puentes,

no es necesarid colocarlos en el --
surco gingiy?l, a menos ‘que se rcquiéré.una~
yor por exigencias de la restauracibn. Los bordes cervica
les vestibulares se sitdan de acuerdo a la cstética. En -
las regiones anteriores de la boca casi siempre se coloca

el mirgen vestibular en el surco gingival.

D) Factor estftico.- Varia dependiendo ‘de lazona-
de colocacibn y de lo que desee ¢l paciente.
CLASIFICACION DE RETENEDORES:
1)} Retenedores Intracoronales
2) Retenedores Extracoronales

3) Retgnedorés»;ngrarradiculargs

‘1) ‘Reténedores intracoronales’: Penotran profunda
mente en la cofdhaidei”diente: Dﬁsiéa&enté e una incrusta-
ci6n MOP que va a cubrir las cGispides vestibulares y lin--
guales, en algunos casos se pucde utilizar como retenedor-
una simple incrustacién de clase II,ya sea MO o DO, asocia
das A un conector semirrigido. En anteriores se puede uti-
lizar en una incrustacifn de clase I11 como retenedor de -
un pucente en unibn de un conector semirrigido.

2) Retenedores extracoronales.- Si existen alrede
dor de las superficies axiales del diente, siendo su pene-
tracibn menos profunda dentro de la corona de la pieza, --
puede penetrar un poco cnla dentina en freas relativamen -

te pequeilas de las ranuras y agujeros de retencibn.

LR




Los retenedores de &ste tipo mfs usados en dien-

tes posteriores son: la corona completa colada, corona -
3/4 , cuando se tenga que conservar la cara vestibular -

de 1a pieza. Una modificacifn de €ésta corona es la lla -

mada; corona mesial.

En dientes anteriores usaremos con frecucncia --

la corona Veneer, asi como la corona 3/4 estética o en -

su lugar rétencdores Pinledge.

1) Retenedores Intrarradiculares.- Se utilizan -

on dientes desvitalizados, ya tratados por medic de en -
dondoncia.

La retencidn.se obtiene

que“seraloja e;

or:mediode una

‘el interior'del conducto radicular.:

La corona Richmond, s¢ ha empleado como retene -
dor en &stos casos. La corona colada con nufién y espiga-
se adapta m8s ficilmente a las condiciones orales, la --
ventaja que prescnta &sta corona, es quc por si algGn mo

tivo s¢ rompe o se fractura, no es nece¢sario cambiar to-

da 12 preparacibn, ya que solo se repondrf la cerona o -
carilla.

La corona con mufii6n y espiga estfi compuesta de -
dos partes; una en donde el mufibn o espiga va cementada-

en ¢l conducto radicular, y otra que ¢g adapta sobre el-

mufiétn pudiendo ser Corona Jacket, Corona Veneer, o una -

Corona dc¢ oro colada,.
RETENEDORES PINLEDGE

Esta clase de retencdores fué Gescrita por Bur -

gess, en 1915 y su discfio no ha sufrido modificaciones -

L&




importantes hasta la fecha.

Se utiliza generalmente en los incisivos y cani -~
nos, tanto en superiores como en inferiores. La retencién
la logramos en la superfiéie linguélvdel diente por medio
de 3 o m&s pins, que penetran siguiendo la direccidn del-
eje 1oégitudinal del diente, la preparacifn se extenderd-
hasta

las caras proximales para situar los mirgenes en --

inmunes. La proteccifn incisal dependeri de cada --

Se ¢lasifican en: a) Pinledge Bilateral; b) Pin--
ledge Unilateral.

a) Pinledge Bilateral.

- La preparacién abarca la-

;proximaiesgfglip;gpa;ér;ié%sﬁbéf%fgiéﬁlihgual_déﬁéﬁ“;‘
de quéda; dos crestaé, una cerca del borde inéiSal y otra
en la regién del cingulo; la cresta incisal tendri dos --
eminenciag, una en cada extremo; en el c¢Ingulo se hari --
otra eminencia; las cuales nos aportan mfs espacio para -
los canalfculos de retencifn y permiten un mayor tamafio en
las partes que se unen los pins con la restauracién. En -
cada eminencia sc¢ hace un canal, se biscla el borde inci-
sal de la preparaci6n para proteger las aristas del esma}
te.

Las superficies proximales se cortan en forma de-
tajada y se unen en 1la superficie lingual del mufbn. Al -
hacer la reduccién de la cara lingual solo se tocard es -

malte, a diferencia de las crestas, eminencias y canaloey-

i



donde llegamos a la dentina.

La resistencia va a depender de la restauracibn -
de oro, que se hace en patrdn del cuadréngulo que se cx -
tiende entre las crestas y los lugares que ocupan los bor

des marginales, siendo el ore restante una cobertura para

la superf i ie dentaria y un medio para colocar los mfrge-

nes en zonas inmunes.

b) Pinledge Unilateral.-~-

En osencia es igual al -
bilateral,

la diferencia es que solo abarca una cara pro-

ximal.

Preparaci6n de Crestas.- La cregsta incisal en los

incisivos zentrales Yy laterales ¢es rcctu en toda su_extc

ciénj en 1los canin

.

vy‘de ciend‘{para,segu1r 15—1
.Esta cresta

eleva

fbrma’&e ia cﬁsplde.

se harﬁ 1o mﬁs cerca dc—

el borde incisal, cuando éste se encuentra muy delgado se

hard mds abajo.

La cresta cervical se talla en la parte mis promi
nente del cingulo, uniéndose con el corte del borde margl
nal &n las caras proximales. Hay que tener cuidado en la-
elaburacibn de €sta cresta, ya que si s¢ hace hacia la --

parte incisal se corre ¢l riesgo de que el pins penetre -
en }a pulpa.

Posicién de las eminencias y de

los pins.~- Las --

eminencias se construyen a cada extremo de la cresta in -

cisal y en la cresta cervical, su posicién determinarg 1a

de los pins, y &stos a su vez dependen del tamafio de la -
Camara pulpar,.
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La eminencia del escalén cervical ‘puede colocarse

tanto en la parte media, como a un lado. Esto depende, si

el pin sigue el eje longitudinhl del diente lo que permi

tir4d colocarlo en la mitad,

en ¢l caso de que el pin so-

incline hacia la pulpa 1o mejor es colocarle a un lado.

La profundidad aceptada de los pins vurfa entr
2.5 y 3 mn.

3.- PIEZAS INTERMEDIAS O PONTICuS
Existen muchas clases de piezas intermedias actual
mente en usg, y difieren en los materisles en que estdn --

construidas y en los métodos para unirlas al resto del ---

puente,an cuanto a lo

prlnc1pios generales de. disefio,. -

itodos,los psntzcos son_ ,‘ungnidgtgrmxﬁégvv,yégu
qu1slt05 fis1cvs v blolégxcps. =

. El factor fisico, va a estar dado por el material-
émpleado {oro, porcelana y acrilice), ya que debe de re --
sistir las fuerzas de oclusifn sin que sufra alteraciones-

o deformaciones que ocasionan las fucrzas funcionales.
Otro requisito es la dureza para resistir el desgaste oca-
sionadn por los efectos abrasivos, debe tener un contorno-

anat6mico correcto y un color conveniente psra su estética.

El factor biolbgico.- Elegiremos un material que -

no cause irritaci6n a los tejidos orales, deben causar -

armonfa con los dientes antagonistas

cen las relaciones -
oclusales, sc¢ deben planear de modo que faciliten la lim--
pieza del p6ntico mismo, las superficies de los dicntes --

contiguns y los mirgencs cercanos de los retenedorces.
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La relacién de la pieza intermedia con la cresta alveolar-
debe cumplir con las demandas estéticas y evitar que no se ---

afecte la salud de la mucosa oral.

Al hacer la eleccidén de una pieza intermedia, debemos com-
pararla con los dientes contiguos para que se asemeje al diente

perdido tanto en su morfologia y en relacién con los dientes --
y tejidos vecinos.

‘En las piezas posteriores buscaremos que se cumpla con ---
los requisitos funcionales, por lo tanto los espacics proXximu--

les contiguos los dejarémos mas abiertos que en la dentadura --

natural y que no toque ¢l borde alveolar. En piezas anteriores-

no se debe dejar espacios proximales ampljos y la falta de con-

Ll

Es importante, conocer el tratamiento que daremos a las --

piezas posteriores y anteriores por lo tanto se describirsn a -
continuaciébn:

Piezas intermedias posteriores.- lLas piezas p.steriores --

tienen seis caras: cuatro axiales (mesial,distal, vestibular, -

palatina o lingual), una superficie oclusal y una superficic --
inferior adyacente a la mucosa.

Las superficies axiales, mesial y distal, se tallan para--

dar mayor amplitud a los espacios proxlimales, haciendo que con-

vergen hacia cervical. La ventaja es que reduce en un minimo --

la parte de la membrana mucosa quc queda cubierta por ¢l puen--

te e ¢l borde alveolar. La morfologfia normnl de la superficice-

vestibular y lingual se modifica menos, haciéndola converpoer --
hacia la parte cervical. Solo por exigencilas estéticas, no toca

remos la superficic vestibular o en su defecto solo el torclo -
cervical.

o
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La superficie oclusal del p6ntico, la modificamos
en 4 los bordes proximales deé 1a superficie o -
oclusal sc cambian de posicidn para ensanchar los contuc-

tos linguales, y en algunos caseos los vestibulares, Gsta-

serie de modificaciones nos facilitardn la limpieza de los-

dientes proximales y de los tcjidos gingivales.

Relacidn con la mucosa.- El diéeﬁo de las piezas-
intermedias varfa en relacifén con el ZArca mucosa subyacen
te del reborde alveolar, por lo que cs necesario modifi--
carlo para amoldarse a las difercntes bocas que tratemos,

en lus regiones anteriores y en los demfs sitios, en quec-

la pieza intermedia quede expuesta a lalvista, es indi

Ehﬁﬁiéins“pééﬁériofés.éxigién'tfes{clasqg dgxﬁénticds en- -
relaci6n de la mucosa: 1)- La pieza intovmedia higiéﬁiégﬁ‘
la cual debe quedar separada de la mucoso por espacio de-
1 mm. aproximadamentc, pudiendo ser mayor en algunos ca -
sos. Se usa generalmente para rveemplazar molares y premo-
larcs inferiores, con éste diseflo cumplimos los reauisi -

tos funcionales, as{ como facilitamos la limpieza jero--

la apariencia deja mucho que descar, 2).- Pieza interme--
dia adyacente al borde alveolar, se ajustan a la mucosa -

en cara vestibular, y en la lingual describe una curva

que la aleja de la cresta del reborde alveolar

. Esta re-
lacibén con la mucosa combina una buena estética en 1la ca-

ru vestibular con un fdcil acceso del p6ntico y de los --

tejidos vecinos por 1la care lingual, la zona dc mucosa --

cubierta e¢s minima. Su limpieza se lleva a cabo con hilo-

LR}
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dental, sc utiliza frecueptemente en molares y premola -

res superioses, y en premolares inferiores..3).~ Pieza -

intermedia en forma de silla de montar, se adapta a todo

el reborde alveolar y es la mis semejante a los dientes-

naturales. El frca de tejido que queda cublerta es mayor

la base es concava por lo tanto lalimpieza se dificulta.

El-contacto de 1a pieza intermedia con 1ia mucossa
debe hacerse sin ninguna presi6n al probar el puente en-
la boca, hay que fijarse que la relacidén con los tejidos

blandos sea normal, cuando ejercemos demasiada presi6n -

en la mucosa se nota por el ceclor blanquecinc que presen

duzcan 1o mis fielmente posible a los dientes naturales -

en caracteristicas de contorno y color. Los contactos ves
tibulares y proximales se confeccionan de mancra que pa -
rezcan naturales, y no se modifican como en los posterio-
res.

En 1a mayoria de los casos se usan las relacio --
nes en silla de montar y superpuesta a la cresta alveo --
lar. La pieza intermedia higiénica se puede usar en los -
incisivos inferiores, cuando exista una recabsorcifn alveo
lar muy marcada, que obligue a colocar piczas intermedias
demasiado largas. Cuando usamos 1a relacifn superpuesta, -

reducimos la dimensién vestibule-lingual del péntico, u

< -
€
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expensas de la cara lingual ampliando los espacios inter-

proximales linguales. lLa disminucién del tamafio de la su-
perficié iingual proporciona un mejor.acceso a la base de

la pieza intermedia, a los mirgenes de los retenedores --

a los tejidos contiguos y al mismo tiempo queda menor mu-

cosa cubierta. Si se recasorbe la cresta alveolar, con la-

perdida seguida de los dientes, se dificulta la adapta--

¢i6n de las piezas intermedias anteriores sobre todo en -
superiores, donde la parte cervical del pdntico queda a -

la vista cuando el paciente se rie o habla. En e¢ste caso-

daremos al terminado  del péntico una forma de rafz que-

presente una zona de cemento expuesto, o bien 1la parte de

de continuacitn con’el tejido alveolar y no se note a la-
vista.

Existe una gran variedad de facetas o respaldos -

para piezas intermedias, siendo las mfs comunes las si --
guilentes:

P6énticos con carillas de pernos largos

P6ntico de Steelce de respaldo plano

1
2.
3.~ Trupbntico Stcele

4.- Pétnticos higifnicos Steele

.- P6ntico con carillas de pernos inversos

s
6.- Pé6ntico de acrilico

.- P6ntico de porcelana fundida

PGntico con borde de mordida de porcelana

He] =] ~
.
]

.- P6ntico completo de oro

LR
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4 .- CONCECTORES.

Es la parte del puente que une al péntico con los-

retenedores, clasificfindose en: a) Rigido o £ijo; b) Semi-

rrigido; ¢) De barra lingual,

a) Conector fijo. Nos proporciona una unién rigida
entre el pSntico y el retenedor, por lo que evita movimien

tos individuales de las distintas unidades del puente.

Por medio de este conseguimos el miximo efecto de-

férula; siendo el conector mas utilizado para la mayorfa -

de los puentes, Existen dos formas de colocar el conector-

una es coldndolo como parte integral del retenedor y el --
;pbntico.

la~dttafuniéndolo;é,éstoﬁ}pottmédlo de soldadura;

sistéﬁfg;

b) Semirrigidec,- Permite algunos movimientos indi-
viduales de las udidédes; elmovimiento y la direccién de -
penden del disefio del mismo conector.

Su utilidad es 1la siguiente: 1.- Cuando el reteng
dor no tiene suficiente retencién y hay que romper las ---
fuerzas trasmitidas desde ¢l péntico hasta el retenedor --
por medio del conector; 2.- Cuando no es posible preparar-
el retencdor con una linea de entrada acorde con la direc-
cidén de l1a linea de entrada general del puente y &1 conec-
tor semirripgido puede compensar esta diferencia; 3.- Cuan-
do su¢ desea descomponer un pucnte completo, en una o mis -

unidades por conveniencia de la construccifn, cementacidn-

it
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o mantenimlento, pero conservando un medio de feruliza-
cién-de los dientes. En piezas posteriores se hace con-
una parte hembra que se confecciona envla cara oclusal-
del retenedor, en forma de llave, y el macho colado co-
mo parte del pbntico.

¢) Conector de barra lingual.- Es el menos usa-
do, se extiende desde el retenedor, hasta la pieza in--
termedia sobre la superficie mucosa y no sc aplica el -
drea de contacto. Se utiliza cuando existen diastemas -
gréﬁdes entre los dientes anteriores y se tienc que ---

construir un puente sin que se note el oro en 1la zona -
proximal.

Oqia]eiementbfgn“élfﬁigéﬁo d;:ﬂue$£rbs-pughtes,
es el patrén de inéerciéh; que es la‘diréﬁéién‘anla .-
que la pr6tesis terminada debe de instalurée, simulta -
neamente en sus pilares sin que produzca fuerzas latera
les,

Antes de instalarsce eliminaremos cualcuier Angu-
lo muerto o cenvergencia en las paredes de la preparacién.

Los fAngulos muertos se manifiecstan cuando toma -

mos una impresi6n de las preparaciones,

Existen circunstancias que van a modificar el -
patr6n de insercibén; una es la orientacidn de los pila-
res ontre ellos, y los dientes vecinos; otra es 1la posi
cifn irrvregular de los dientes proximales a los pilares,

que obligan a cambiar ligeramente 1la diveccibn de entra

LR
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da, en éstos casos haremos desgastes ligeros en esos dien-
tes o colccaremos restauraciones. individuales para cambiar
su anatomia.

Con el disefio marcado en los modelos, y con la in-
formaci6n radiogréfica de la direccidn radicular, se puede
calcular la cantidad y la direccién de los desgastes en cu-
da pilar.

Con excepcifn de los pacientes jovenes, la elec- -
ci6n de nuestro patrdn, es simple, ya que la retraccibn --

pulpar permite desgistes amplios, sobre todo en desplaza -
mientos dentales.

6.- LONGITUD DE LA BRECHA PROTESICA.

‘Factor. determinant

_en o1 dise

irai’que ‘el ‘espacio idedl es-aquel que corresponde a‘und
sola pieza petdidaﬁ a excepcibn del segundo molaTr que nos-
obliga a tomar el tercer molar como pilar.

Antes de aceptar cualquier pieza como pilar, debe-

remos costudiarlo radiogrdficamente, ver la dircccifn de --

su aje, la relacibn corona-rafz, y la forma en que ccluyes

La rotacibn de un diente puede reducir o aumentar,

la longitud de la brecha. Los movimientos mesiales o dis--
tales, tambi&n reducen la longitud de la brecha, por lo --

tanto al encerar los anclajes, deberf alterarse la forma -

de la corona, asi como su oclusién. Cuando los dientes se-

encuentran inclinados hacia bucal o lingual, y la altera -

cién del espacio no es muy evidente, en €stos casos 1o que

se modifica es el conector.

L]
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INCRUSTACION MOD. EN UN PREMOLAR SUPERIOR, DEL TIPO-

EN FORMA DE CAJA, CON LAS CUSPIDES VESTIBULARES Y LINGUALES -~

PROTEGIDAS.A, PROTECCION DE LA CUSPIDE VESTIBULAR; B, PRO-

TECCION DE LA CUSPIDE LINGUAL.
AXIO-PULPAR.

-

C, BISEL CERVICAL; D, BISEL --




CONECTOR - SEMIRRIGIDO

CAVIDAD PARA INCRUSTACION DE CLASE ITI CON ENTRADA -
INCISAL EN UN INCISIVO SUPERIOR. R) BISEL CAVO SUPER

FICIAL LINGUAL S) BISEL AXIO-PULPAR. T) BISEL CERVI-
CAL.




RETENEDOR ‘PINLEDGE BILATERAL -

, BISEL INCISAL

/
’

~ CANAL PARA EL PIN

— « CORTE PROXIMAL

= =— CRESTA DEL TUBERCULO
LINGUAL -



PIEZA INTERMEDIA.

PIEZA INTERMEDIA HIGIENICA DE UN PUENTE QUE REEMPLAZA EL -

PRIMER MOLAR INFERIOR PARA MOSTRAR LA RELACION DEL PONTI
CO CON LA CRESTA ALVEOLAR.

a y b, SON LOS ESPACIOS PROXI -
MALES ABIERTOS; ¢, ES LA SEPARACION DE 1 mm.

CON LA CRESTA
ALVEOLAR.




PIEZA INTERMEDIA

PIEZA INTERMEDIA ADYACENTE AL BORDE ALVEOLAR EN UNA SECCION-

VESTIBULO-LINGUAL DE UN INCISIVO SUPERIOR A) CONTORNO DEL --
DIENTE NATURAL, B) CONTORNO DEL ALVEODLO ANTES DE LA EXTRAC--

CION. C) CONTORNO DEL ALVEOLO DESPUES DE LA EXTRACCION.D)

CONTORNO MODIFICADO DE LA SUPERFICIE LINGUAL DE LA PIEZA ---
INTERMEDIA; E} CONTORNO MODIFICADO DE LA SUPERFICIE VESTIBU-

LAR DE LA PIEZA INTERMEDIA PARA QUE TOQUE LA MUCOSA Y MANTEN

GA LA MISMA LONGITUD VESTIBULAR DEL DIENTE, EL CONTACTO CON-
LA MUCOSA SE EXTIENDE DESDE F, HASTA G, Y ES LA PARTE DONDE-

El. PONTICO HACE CONTACTO CON Eil. BORDE ALVEOLAR



PIEZA INTERMEDIA.

\'P

P .

EN FORMA DE SILLA DE MONTAR,
LINGUAL,

EN UNA SECCION VESTIBULO --
DE UN INCISIVO SUPERIOR; A) CONTORNO DEL DIENTE
NATURAL, B) CONTORNGO DEL ALVEOLO ANTES DE LA EXTRACCION;
C) CONTORNO DEL ALVEOLO DESPUES DE LA EXTRACCICN; D) CON

TORNO MODIFICADO DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR DE LA PIE -
ZA INTERMEDIA PARA QUE TOQUE LA MUCOSA Y MANTENGA LA ---
MISMA LONGITUD VESTIBULAR DEL DIENTE. QUE SBE EXTIENDE -

DESDE £, F. 7 CORRESPOQDE A LA ZONA EN SILLA DI MONTAR.
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CAPITULO 1V
PASOS PARA LA PREPARACION DE DIENTES CON FINES PROTESICOS.

Existen factores a considerar, antes de efectuar -
nuestras preparaciones, siendo: a) Control del dolor; - --
b) Proteccién a la pulpa; ¢) Proteccibn a los tejidos gin-
givales.

a) Control del dolor.- S¢ logra por medio de anes-
tesia local o regional, consiguiendo los vtiectos deseados.
Es dz gran comodidad para el dentista, pero a me -
nudo es una experiencia desageadable para el paciente. La-

aplicaci6n cuidadosa y adecuada de¢ las inyecciones anestl-

sicas permiten trabajar con rapidéz, y aumenta la confian-:

“b) Protecci6n de la pulpa.- Durante el rebaje de -
nuestra pieza tomaremos en cuenta, que la pulpu responde -
a una acumulacibén de sangre en su interior que pucde exce-

der de lo normal, produciendo una hiperemia de tipo arte--

rial siendo reversible , es decir que con ¢l cuidado y la-

medicaciGn correcta sobre la preparacién, 6Gsta pulpa vel -
veri a su estado normal.

El avance odontoldgico que pone a la mano del Ciru
jano Dentista el empleoc de la ultravelocidad, y de instru-
mentos cortantes rotativos que ejecutan rebajes de tejido-
dentario en fracci6n de segundos, han sido de gran valor,-
sin embargeo el mal empleo de &sta, ha dado como consecuen-

cia que exponga la salud pulpar, Un cjemplo de é€sto ¢s -

L&



49 -

¢l sobrecalentamiento durante el rebaje, pues ia presion
que ejerce &sta, produce calor que aumentari si durante-
la manipulacibn, se presentan les siguientcs cC4S0S

1) excesiva presién sobre la superficie de rebaje; 2) --
falta de filo en los cuchillos de las fresas, quc no per
miten la eliminacifn correcta del tejido.

El método mis efectivo para controlar el calor -
producido por la friccidn, eg la utilizacifin de un pulve
rizador de agua que irriguc la superficie rebajada, y a-
1la vez un eyector para eliminar el agua de refrigeracidn

proveniente de la pleza de mano.

c) Proteccién de los tejidos gingivales.- Al efec

fyafgueféi Lesionafléﬁ-
ocasionamos dolor y’hbtbriaS'moleStias para ¢l paciente,
que pueden durar algunos dias.

Cuando se coloque el borde cervical de una prepa
rac}én debajo de la encia, hay que considerar un corte -
de 0.5 a 1 mm, por encima del tejido y después prolongar
¢] mirgen por debajo de la encfa;, y en Cste caso ¢s me -
jor usar puntas de diamante fino y con baja velocidad.

Existen tres métodos para retraer la encia:

lo- Es la separacibn mecdnica del tejido, que se
togra haciendo una pasta de cugenol y 6xido de zinc -~~~
(ZOE) impregnadas con fibras de algodfin y se¢ colocan en-
la zona gingival, cmpacindolas con un explorvador, des --
pués sec coloca un aphHsito de Wondr-Pack, que sirve para

mantener el scparador en su lugar dejidndolo por lo me -

q 4
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nos 24 horas. Al retirarlo el tejido s¢ habri retraido-

1o suficiente para lograr un buen acceso al drca cervi-
cal del diente.

20.- Es 1a retraccidén fisioldgica del tejido --
para formar un surco al rededor del dicnte, esto lo lo-

gramos colocfindo un hilo (Gingi Parck) impregnade con -

un vaso constrictor (adrenalina), y dejindolo ahf hasta

que el reactivo se absorva el tejido s

se obsevve isquémi
co, ésto se_logra a los 5 minutos.

30.- Se logra por medios quirGrgicos donde el -

tejido se elimina por medio de un bistur{; &éste método-

B

se utiliza cuando no resultan los anteriores,

0. bien m--+

La secparacién de los dientes es otro factor a. --
considerar em la preparacifn de caidas. En el lado des -
dentado no hay probiema para el acceso a la cara proxi -

mal, pero serd dificultoso para la cara que estd cn con-

tacto al diente vecino. La separacién sc logra por dos -

métodos: mediato ¢ inmediato.

El método mediato, ¢s cuando sc logra la separa-

ciGn de la piecza lentamente y se hace con mater}alcs que -

insertamos entre los dientes. Cuando clegimos a 1la guta -

percha como material, lo colocamos en lag ciara proximal

de la pieza en cuestidn, dejande un exccdente que al es-
tar en contacto con la funcidén masticatoria ejerce pre -

sidn, que hard que en pocos dias s¢ obtenpa la separacién
deseada. Otro material que se empleda son los palitos de -

naranjo ¢ nogal, tallados en forma de cufia triangular

LA
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que sc coloca entre las piezas con ayuda‘dc un obturadors
y al estar en contacto con la humedad de 1la boca, sehin -
cha y separa los dientes.

Tembién se utiliza el alambrz de latén de calibre
28; pasando un trozo por dcbajo del punto del contacﬁ@,
de vestibular a ZIingual en la piegu rey tratér, los ca ~
bos del ‘alambre se unen haciendo una ligndura sobre el --
punto del contacto. Se deja durante 24 horas o mds, en --
caso necesario hasta obtener la separacidn deseada.

El m8tode inmcdiato, se 1ogra colocando entre el-
pilar y el diente contiguo un trozo de dique de goma res-

tirado a lo doble de su tamafio,

Desde la superficie oclu-.

sal sc.introduce’e

delipurito-del contacto;

goma y‘al.VOlver'a su eépgsgr,driginal,,separara las ﬁicr
zas en un lapso de 10 a 15 minutos:

Otra forma es usando separadores meclnicos de cufia
y de traccidn, entre les mas usados estdn los de Yvory pa
ria dicentes anteriores v los de Perry parvra piczas posterio-
res; loc de White del nGmero 1, al 6 para anteriores y los
de Elliot 3 y 4 para posteriores.

La ventaja de €ste material e¢s que sc logra la se¢

paracidtn en unos minutos; la desventaja estfi relacionada,

¢on la habilidad del operador ya que

«

si no se¢ coloca bicn
causari dolor y daiio a la encfa y en ocasjones afloja ---

ios dientes.
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TALLADO DE LOS DIENTES.

Se realizard con ¢l fin de colocar un anclaje co-

lado. Existen varios pasos que son escenciales para la pre
paracién de las plezas; los cuales tendrin variaciones de-

pendiendo de la posicidn del diente er la boca, su longi -

tud, su contorno, fngulo do erups
.

,  w&kibles giroversio-

nes y de que clase, ast como el tip@_dgffcténedor que se -
emplee.

Pasos para la reducci6n de los dientes.

1.- Cortes en caras proximales. El objeto de &ste-

corte, es paralelizar o ajUstar,laﬁfsﬁperficieS'prXimaiag

troén deiins

v EE

1 espacio suficiente para el metal colado de un espesor -

adecuado como para crear una rcsistenciai para eliminar 1o
curvatura que impediria la construccidn y el asentamiento-
de una restauracidn adaptada cervicalmente a la pieza den-
taria, para permitir tallar los 4ngulos mucrtos o cajas pn
ra llevar el borde cervical hasta zonas inmunes de cariess

Los cortes proximales por le general se hacen por”
medio de discos; se empieza pot incisal u oclusal y termi:
nando en cervical en ¢l limite esmalte-cemento, o Sobre --
pasfindolo ligeramente, en caso que 1a encia se rcuentre -
rctrafda. Este corte scri paralelo al patr6n de insercidn-

pudiendo tener distintos fdngulos con respecto aleje mayor-
del diente,
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En ocasiones terminaremos ol miArgen cervical del-

corte con fresa de fisura, montada en el contrénguld.
Cuando se utiliza la alta velocidad se reduce con
rapidéz con una piedra troncocbénica delgada o una flama -
pequefia, evitando formar alguna concavidad o convexidad -
en- las paredes, lo que ocasionaria pérdida de retencidn.

2.~ Reduccién del borde incisal.- El objero &s --

evitar la fractura del esmalte labial; asf como de propor

cionax espacio al metnal u otro material para restaurar --

al diente estética v funcionalmente.

El corte se hard perpéndicular a la linea de fuer

za que va desde el antagonista a €1, puede desgastarse,--

con cua]quler pledra enforma de: rued

'Un;’a

‘vethecho“el d'sgas debo contro arse’ siste
maticémente un’ espaéxo razonable, tanto al tener 1la boca-

en oclusién céntrica, como en posiciones funcionales de -

protusidn y lateralidad. En los dientes que se encuentran

desplazados y que una o més cGspides, o un reborde margi

nal queda fuera de oclusién; el desgaste debe de realizar

s¢ unicamente en los lugarces que han quedado en oclusién,
o nquellas que en cualquier posicifdn mandibular dejan un-
espacio entre ellas y los antagonista

s, menor de un mili-
metro.

E)l desgaste incisal de los dicntes superiores

similar al que sc

~g -
realiza en el plano lingual de las cGs

pides vestibulares de los molares y premolares supeviores

El desgaste incisul de los dientes inferioves se-
compara con ¢l que se hace en la superficie vestibular --

de las cfispides vestibulares de los molarves y premolares-
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Inferiores.

5.- Reduccién de la superficie oclusél. Esta re-
ducci6n debe de dar espacio para que el metal a ese ni--

vel;cstabilice el segmento circunferencial de la corona,
protegiendo al diente de las caries y fracturas. lLa re--

duccidédn debe proveer lugar no scolo para posiciones esté-

ticas, sino funcionales; y al realizarlo hay que tener-

en cuentz Va posibilidad de efectuar futuros desgastes -

con el objeto de equilibrar la oclusién o bién para dis-

minuir la accién de palanca o esfuerzos excesivos para--

las estructuras de soporte.

Cuando se va a desgastar una superficie oclusal

que Se mantenga. en

su forma intacta

una reproduccién de ella. Los desgastes en los surcos --
pueden hacerse con una piedra de “isura troncocénica --

hasta la profundidad deseada . El desgaste c¢n
b4

clispides-
rebordes se pueden realizar con piedras en forma de -

flama o con cilindricas o de cono invertido.

Cuando se realizan en piezas que han sufrido ---

abrasidén, la superficjie se presenta casi plana lo que -

faucilita el desgaste que se hace con una piedra montada-
en forma de rueda

4.- Desgaste de la superficic lingual. El desgag
te de la superficie lingual de wuna pieza infevior ya

sca anterlor o posterior, provee espacio para el metal -

quo absorverd y dispersdarf las presiones oclusales, co-

nectando ademis las porciones proximales de la restaura-

ci6n, tambitén permite remodelar 1la piecza en su anatomfa-
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wormal, reduciendo o aumentando formua o tamafio.

Este desgaste. permite que el metal rodee al diente-
lo-que aumentard su retencidn y resistencia, evitando lu --

fractura dentaria.

Estos cortes puedés efectuarse con pigdras en forma
de rueda, girando paralelamente al eje dentario, o con fre-
sas cilindricas, girando en ingulo recto al eje mayor del -
diente.

) 5.- Superficies labiales o bucales. Deben desgastar
se lo suficiente, como para permitir la proteccidn metalica
en su totalidad en la parte periférica; por otra parte, ¢ue
metal protege al diente de 1las 1esiqng§ cariosas

~disminuye
1a posibilidad de.

sea porcelana o acrilico.

Es nas £3¢il de preparar la superficie bucal, con -

una piedra de fisura troncocbnica o de flama, haciéndo -

los cortes paralelos al eje mayor del diente, de esta mane-

ra es posible desgastar la pieza en su mitad, controlando -

la profundidad del corte, para después hacerlo a 1la otra mi
tad teniendo como guia el desgaste anterior.

La reduccifn de la superficie labial puede realizar
se con una piedra en forma de rueda, y las inperfecciones -
realizarlas con una piedra cilindrica que sc¢ pasarfi lateral
mente y en dngulo recto con ¢l eje mayor del diente.

El corte dche seguir el contorno gingival Jigeramen

te convergente hacfa oclusal, con una profundidad aproximu-
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da de 1.5 mm., llegando hasta la linea gingival o un poco

antes.

6.- Termlnado ‘del borde gingival y redondenmlcntos

de fngulos. Al reallzar nuestro desgastc notamos que las -
caras proxxmales se ven un poco anguladas, igualmente ¢n -

la. unién de &stas con la cara oclusal o incisal, siendo --

mas marcadas a nivel cervical.

Por lo tanto es de suma importancis redondear csas

angulaciones, con el objeto de que la restauracibn colada-
{

no encuentre retenciones, que‘el espesar zea uniforme, ---

asf como la linea de terminacidn cervical se ajuste a la -

configurac;ﬁn de la cresta glngzval

Al cfectuar la prepdrac16n de 1as caras axiales

de una pieza dentarla, tendremos gran cuidado para que el-

mérgen cervical, sea la zona de mayor difmetro de 1ls coro-

na clinica; al mismo tiempo no exageraremos el desgaste, -

ya que se corre el riesgo, de que la preparacidn quede en-

forma muy c6nica, perdiendo la retencidn de la preparacién,

Los dngulos axiales que se observan entre las ca -
ras, seran reducidos y redondeados con discos de papel - -

o picdras similares a los conos invertidos. El redondea

miento de los fdngulos y la terminacién cervical con las ca-

ras proximales, se harfin con piedras troncocénicas peque -

flas, para ubicarlas comodamente entye la preparacion y cl-

diente vecino, asi como suficientemente largas para alcan-
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zar ¢l limite cervical y llegar a oclusal,

La terminacién del 1lfmite cervical por bucal o lin-

gual, se hace con una p1edra Lllindrlca de extremo redondo-

o bien con una piedra de diamante llamada ' Autolimitante"
el mirgen cervical puede teiminar

en forma de bisel, cha --
£14n, hombro,

hombro bisel,y chafldn biselado.

El bisel se cfectuari solo cuando por consecuencia-
de los cortes previos, no quede bien definido, se prepara--
con una piedra en forma de flama, poquciia.

7.- Tallado del hombro. Este tallado nos ofrece mu-

chas ventajas que son: nos asegura suficiente profundidad -

para la colocacmon de una cprona con frentc estétlco 0 una-

‘de oclusién y de compre516n.:

Las desventajas son: Dificulra.

ain de una T

jui

tauracifn; no brinda garantfas del cierre periférico herm
tico; dificulta la toma de impresiones; y

¥ lo restauracién ya
instalada no se puede pulir.

Al tallar el hombro evitaremos angular la pieza de-

mano, de manera tal que forme un fingulo muerto a nivel cer-

vical.

La radiografia juega un papecl primordial ya que nos
permitirdn determinar el tamafio de 1% pulpa y asi calcular-

¢l desgaste y profundidad del hombro.

El tallado puecde realizarse con una gran variecdad -

de piedra; en anteriores colocamos 1a pleza de mano en for-

ma recta y con pliedras de flsura pequefins, dentadas o cilfin
dricas.
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Cuando el diente es largo y la pulpa esti retraf-

da el espesor ideal es de 1 mm; en dientes pequefios o es-

trechos en cervical, el espesor seri menor de 0.7 mm; - -

1o que puede crear un problema de matriz de color enfrente

estética. El hombro debe llegar lo mas posterior dentro -

del nicho intcrproximhl, lo que evitard que el oro se vea
a ese nivel. Es importante que el hombro tenga igual espe

sor en vestibular y en proximal para que ¢l material estg
tica tenga el espesor adecuado en esos lugares por lo que
se recomienda &sta preparacibn en dientes con pulpa retra

ida y pequeiia.

8.- Prcparacmﬁn de rlelcras. Aumentan la resisten
'c1a.a os. desplazamientos hacia’bucalr
1n;1sa;,

llngual :oclusal oaA
nos aumentan el volumen del” metal en “ia restau -

racién y por 1ontanto st rig

gidéy, construyen_c ademis su-

perficies paralelas que nos ofrece mayor retencién por --
friccidn.

Las rieleras axiales serfn paralelas al patrdn --
de insercidén, deben tener: forma, longitud y profundidad-
suficiente para brindar la mixima retenci6n, pero al mis-

mo tiempo permitir la instalacién de 1la restauracibn sin-
interferencius.

Se preparan cn dientes anteriores con fresas rec-

tas o troncocbnicas, retocfindose bucalmentec con discos de

papel y lingualmente con pequefias fresas o limasg.

El extremo cervical debe terminar en formn de 4n-

gulo recto con respecto al borde gingival
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Las rieleras que se tallan de mesial a distal a lo-
largo del bordé idcisai,_deben de hacerse de manera que la-
pared labigl esté constituida por esmalte y dentina con un-
espesor aproximado, del doble que el que bueda qucdar por -
lingual.

Las rieleras incisales de &sta clase, ofrecen una -
proteccidn extra al esmalte labial, conectan o unen las pa-
redes proximales y aumentan la rigidéz de la restauracidn,

evitando el desplazamiento hacia el lingusl o palatino.

Se trabajan con fresas de cono invertido ¢ piedras,

fijindonos que tengan el mismo ancho de un extremo proxi -
mal’que de otrg

‘En piezas posteriores pueden hacerse Tielerds auky
liares, éiehﬁb pafaleiaé’él‘ﬁqtrén &é:ingéféiéh f'féfﬁinuf
sin bisel o con asiento plano.

Estas rieleras se tallan con fresas de fisura rec-
tas o troncocdnicas.

9.- Tallado de nicho o escalones.- BEstos se prepa-
ran para dar soporte a 1la restauracibn, bajo presién inci-
sal, tambien para crcar superficies de entrada a pernos, -
y ofrecer regularidad y resistencia a colados muy delgados.

Cuando se tallanen la cara lingual de dientes ante
riores, deben estar en fingulo recto con =21 c¢je mayor del -
diente. La pared axial de un escaldbn debe ger paralela al-
potrbén de insercifén o tener una inclinacibn de¢ 2°0 3°con -

respecto al patrdn. el piso del escaldn cstard en dngulo -

recto ¥y sus dimensiones se calcularin dependiendo del ca -
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so a tratar.

En sentido linguo-labial, &stos nichos deben ser-

uniformemente anchos, como la mitad del di4metro de la -

fresa utilizada., y con la pared pulpar paralcia al pa---
trén de insercifn.

Las muescas incisales deben estar por dentro. del

reborde marginal entre el 1limite ameclo-dentinario y el

cuernc pulpar y cervical hacia un costado de la linea me-

dia del lado contrario del puente.

La preparacibn de

€stos escalones se¢ hari con
fresas de

fisura desdentadas, o piedras cilindricas.
10.- Tallado de perforaciones para esplga, Las --
perforaciones tiene eto.alojar 1as espigas; casi-

siempre ‘en “‘numercide :'tres pdra -hdacer -las veces de un = .
triptongo tripoide, que resista un desplazamiento lingual
el levantaniento de 1la

restauracién, la torsifn o rota~-

cidn a lo largo del eje mayor del diente. Cuando mis --
alejadas estén entre si las preparaciones, mayor estabi-

lidad tendri el colado.

Las paredes de las perforaciones actuan como supe?
ficics de freno a los desplazamicentos, ademis aumentan la
superficie de retencibn y friccibn.

Las perforaciones deben scr paralelas al patrbn -
de insercidn.

cibn

Cuando teda 1la retencidétn de la restaura--

se¢ confia exclusivamente en

las perforaciones, la -
profundidad

y difmetro deberin aumentarse,

Cuando sc utilizan

"

conjuntamente con rieleras,

#H
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el diente debe ser grande de preferencia’'y que 'su ---
profundidad sea de 1 a Zmm.

La preparacién se hace con fresas de fisura, tron

cocénicas o cilindricas y paralelfmetro.



CAPITULO V

CORONAS TRES CUARTOS

Como su nombre lo indica, esta restauracifn cubre-

las 3/4 partes de la corona del diente. Se¢ usa tanto en

piezas anteriores Y posteriores, ya-sea on superior o in
ferior.

En antcrior la preparacién incluye la superficie

lingual, mesial,distal e incisul; en posterior se cubren

las superficies mesial, distnl, lingual_y oclusal.

Indicaciones y Contraindi

caciones:

Indicaciones.-'Se utiliza 1a ‘corond: 3/4 como res

tauracién individual o bien como retenedor de un puente,
Cuando la restauracitn es individual, est4 indica-
da en piezas donde'la caries afecta las superficies proxi-

males y lingual, ya sea directamente o por extensibn, y 1la

cara del vestibular es sana y presenta buena estética.Esta

restauracidn nos ofrece proteccidn al resto del diente - -

conservando la estética normual de la cara vestibular. Ade-

mis la eliminacibn de tejido dentario es minimo, por lo que
sc¢ cxpone menos cantidad de dentina, que si tallaramos una-
corona completa, evitidndonos los problemas de facetas y por

1o tanto de estética.

La corona 3/4 como retencdor de un puecnte, es una
restauracién muy conscrvadora. Cuando se prepara en dientes

libres de curies o de obturaciones, sc obtiene una buena --

retencldn con un minimo dggallado dec tcj{do dentario, que--
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dandp expuespa po;a dentina,. la cara vestibular se con---
serva sin cambios y se mantiene la est&tica natural del--
caso. La relacién funcional del diente con el tejido gin--
gi§a1, en &sta cara no se afecta.

La presencia de enfermcdad parodontal trae como--
consecuencia la pérdida del tejido de soporte, por lo que-
se ve aumentado el tamafio de la corona clinica de los dien
tes, aqui estd indicada la corona 3/4 ya que sc puede man-
tener los mirgenes de la preparacibn en la corona anatébmi-
ca, se evita 1a posible irritacidn marginal del tsjido gin

gival por parte de la restauracibn y la estética vestibu
lar nO S‘,e altera’

La'corona 3/4 como pilar de un puente, $e aplica -
en cualquier diente anterior y posterior.

Contraindicaciones.~- No se efectuarén cn dientes

anteriores que presenten coronas clinicas cortas, a menos-
que se asegure una retencién adicional por medio de pins.

En los incisivos cuyas paredes coronales estén --
muy inclinadas e¢stid contraindicada, porque la penetracidn
profunda de las ranuras proximales ¢n la regibn incisal,-
para conseguir direccion de entrada, puede afectar la pul

pa. Llas coronas 3/4 se¢ clasifican en: estéticas o anti -

estéticas; &éstas Gltimas llevan corte de tajada y las es-
téticas no.

1.- FACTORES A CONSIDERAR EN EL DISERO DE

RONAS TRES CUARTOS.

LAS CO-
1) .- Caracteristicas anatémlcas y contornes morfo

[
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l6gicos de la corona del diente.

2).- Presencia dénlesidnes patolbgicas en los --
dientes hipocalcificaciones, hipoplasia, fracturas o ca-

ries.

3.~ Prosencia de obturaciones.

43 .~ Relaci6n funcional de los dientes con sus -
antagonistas.

5).- Relacién del diente, con dientes vecinos, y-
naturalecza y extensi6tn de las zonas de contacto.

6).~ Linea de entrada dc la restauracifn de acuer

do con los demis pilares delpuente.

1) Tomando‘en cuenta que la morfologia dentaria -

NS T (RRSE

ficar el dise : ejen m 4,
cisivo con el borde inéisal'muy deigado, sé'tendf5 éue -~
incisivos inferiores gue tengan una sdimen
$16n vestibulo-lingual mayor que la mesio-distal, las ra-
nuras proximales se cortarin mis hacia lingual que en los
incisivos superiores. La ranura incisal se suprime gene -

ralmente en los dientes centrales inferiores, porque el -

borde incisal de¢ 6stos es muy estrecho.

2) Cuando cxisten esta clase de¢ lesiones., la ex--

tencién de las coronas 3/4 va mis alld de los limites nor

males, para incluir o eliminar la lesidn,

La caries nos puede ocasionar cambios en la forma
interna de la preparacidn, por cjemplo si se presenta en-

la cara proximal donde tallarfamos unas ranura, en su lu-
gar preparamos una caja en la superficic proximal.
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3) La presencia de obturaciones influye en nuestro
disefio, ya aque sc puede aumentar el contorno externo, pa--
ra incluir la obturacién. Existen casos en que nu retira -
remos la obturacidn ya que sc¢ puede considerar ccmo sustan
cia dentaria.

4} La relacibn que guarda ¢l diente con sus anta -
gonistas tiene impertanciz en la posicién del mérgen vesti
bular de la preparacidn, ya que en el cano de que exista -
una mordida de borde a borde en la regibn anterior, se ne-

cesitarf proteger incisalmente.

5) La relacidén con los dientes contiguos determina

.+ rsquieren’varia-

ciones del disefio proximal de la preéarninn.
6) La corona 3/4 debe situarse en la misma direc
cién de los demis pilares y retencderes dg¢l puente para -

permitir la entrada y la salida adecuada.

2 .- CORONAS 3/4 ANTERIORES.

Este tipo de coronas se utiliza en todas las pie
zas anteriores respetando la morfologf{a de la corona del

dicnte. Como toda preparacidn indicada para prdtesis bu

cal se diseda en los medelns de estudiov;, marcaremos con 14

piz la posicifn ea que deben dec quedar los mirgenes inter-
rroximaies, en el case de que exista un e¢spacio desdentado
¢l cual se vava a reconstruir con una ple<a intermedia, se

colocarf la faceta eon el espacio que

Nenari, en 1 modelo
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La posicibn del m&rgen,interproximal s¢ determina -
en relacibn con la carilla; después se prueba la carilla en
la boca, y con ella establecemos el miirgen ve§t1bulo-1ingual
de la preparacidn en el diente.

Se coloca el lfipiz sobre ia superficie vestibular -
de 1a carilla del pdntico y se traza una linea en la super-~
ficie proximal del diente de anclaje. La linea nos quedarfi-
visible en la parte vestibular y serf para de¢terminar el --
contorno correcto del mirgen vestibular; se¢ retira la cari-
lla y se marfca otra linea a un mm. mds hacia lu parte lin -
gual con relacién a la linea anterior, sc¢ guarda el mismo -

contorno, se¢ coloca de nuevo la faceta on posicién y se re-

n-del’ mirgen
cantidad de protéccién incisal que 1ld restauracibn puede --

ofrecer al diente. Existen tres factores que nos determi -

nan esa proteccifn: a) relacifn funcional con los dientes -
antagonistas; b) grado de translucidéz dol borde incisal;
¢} mnpesor vestibulo-lingual del tercio incisal, relaciona-
do con la resistencia del diente.

En los incisivos superiores, con borde translucido-
se determina la preparvacibén en la superficic lingual, si -
existe suficiente sobremordida; y que los incisivos inferio

res no se crucen nunca en ¢l mfrgen incisal de la restaura-

cifn. En los movimientos funcionales.

La poslicibn de losgpfirgenes cervicales ge establecer
de acuerdo a fuctores biolégicos que nos van a delimitar -

el terminado de nuestra preparacién; ya que por lo general-

o
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se acepta nuc los bbrd¢$ cervicales, queden por debajp
del mirgen cervical y qué la unibn entre 1la obturacién
y el diente quede situada en el surco gingival-
La ranura incisal, se hace despubs a unos 459-

longitudinal del diente.

divide en tercios, desde

con Trespecto al =eje

bisel se

Este ---

vestibular hasta lin-

gual, y se talla la ranura a lo largo de la linea que re

unién de los tercios medio y lingual. Con --
&sto logramos un

presenta 1la

borde incisal fuertc y el diente queda

de suficiente espesor en el borde vestibular, para evi-

tar que se vea el .oroen 1la zona incisal del diente.

-ranuras proximale

proximales'de  1a ranura inci

‘ direccidn se' esta
blece de acuerdo con la lfinea de entrada general del-

puente, debe terminur en la parte cervical casi en el --

mirgen de 1la preparacidn.

Las ranuras proximales convergen hacia

la zona -
incixal en un grado que

varia de acuerdo con las demds =-

prepayaciones de anclaje del puente. Cada ranura se va-

inclinando de wmodo que ¢l extremo incisal es de mayor -
difimetro en el extremo cervical. Esta forma se logra con
unz fresa de forma puntiaguda.

MODIFICACIONES EN EL DISERO.

1) Debido a  caries o restauraciones previas.- La-
carles proximal o las obturaciones previas, nos cxigen ex-

tender  los miArgences preximaies parva que abarquen el frea-

afectada y faciliten la  remocidén de la caries o la obtu-
racidn, Para que nuestra cestética no se  vea afectada,-

LA
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se re3staurarf la caries con una obturacibn indépendiente

oue se encaja en 1lm corona 3/4, el material serd esté-

tico ya sea una resina o um silicato.

Cuando 1la caries destruye las

caras proXimales,
y no es posible hacer una

ranura, en su lugyar prepara-

remos, una caja prokximal com direccifn hacia Ja parte in

cisal.

2) Agregodo de perno en el cinguls.- Con el fin de

obtener una mayoy retencibn para la covona 3/4,

se pue
de perforar un <canul

en el cingulo para que entre un

pin.

Esta retencidn estd

-indicada en piezas con coro

buena retencibn.

La direccifn del canal para el pin debe coinsi--
dir con 1las ranuras proximales y seguir 1a direccién del
cje mayor del diente. Cuando &stas se encucntran dnclinag
das en  sentido Vestibular en relacibn com el eje del ---

-~

N1
diente, existe el peligro de que el pin penetre en la-
camara pulpar; por lo que es necesario desviar

la orien
tacibn de ¢éste, dirigiendola hacia 1las caras mesial o -

distal.’
3) Supresibn de la ranura incisal.- En piczas con

borde incisal muy extrecho, come es ¢l caso de 1lous incisi

vos inferiores y algunas veces los superiores, se¢ omltird-

la ranura y la retencidn se obtendrd por medio de lan --

iy
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ranuras proximales unicamente., O bién agregando un pin pa-

ra dar mayor retencifn.

PREPARACION DE LAS CORONAS 3/4.

Cuando la corona 3/4 sec utiliza como retenedor de

un puente, una de sus caras proximales, s¢ encuentra junto

al drea edéntula por lo que el acceso serd ficil. lLa otra-

estari en contacto con otru diente vy se presentan dificul-
tades nara el tallado en la zona de contacto; scbre tcdo -

si corresponde a la parte mesial donde debe hacerse una --
e¢xtencidn minima para evitar la exposicibén de oro. En éste

caso es necesario separar ligeramentc el espacio antes de-

; rrio’de ‘1a preparacidn $¢ marca prime-
el modelo de estudio y después en o los dientes a --
tratar.

-

2.- El borde incisal se reduce con una piedra de-
diamante cilfindrica, haciendo un bisel de 4%”¢n relacién -

con ¢l ejec mayor del diente. El contorno incisal existente

se conserva, retirando cantidades iguales a toda la longi-
tud del borde.

3.- La superficie lingual sc¢ talla desde la zona-
incisal, hasta 1a cresta del cingulo con una fresa de dia-
mante fusiforme, siguicndo 1a anatomfa de la pieza. El es-
pacio libre de los dientes antagonistus se comprueba con -
ceva calibre 28, en reclacitn céntrica.

4.- La superficie proximal ablerta se talla con

la misman fresa cilindrica y se extiende hasta la marca --

LN ]
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del ldpiz. La ogra superflcle se abre con un disco de -

carborundo o de acero, o con una fresa de diamante con-
punta,

§.- La ranura incisal se corta en la intersec--

cién de los tvrcios medio y lingual del bisel incisal,

con un cono invertido pequefio de diamante.
6.-

Las ranuras proximales se tallan en 1y di
teccibn general de entrada del puente, desde los extre-

mos de la ranura incisal. Se extienden alrededor de me-

dio milimetfo desde el borde cervical de la preparacién

de la superficie proximal.

Estas ranuras se tgllgn

con una fresa de --
carburo No.::170,

 ?;f1L?§ sup§f£i¢ie§'y:1os‘mérgéﬁesWQue1SQﬁhan -

tallado se alisan y terminan con una piedra de carborun-

do, disco de lija y fresa de pulir.

3.-

CORONAS TRES CUARTOS POSTERIORES.

En dientes posteriores se usan principalmente --

dos clases de coronas 3/4,

tanto en superiores como en -
inferiores: Una de ellas es la preparacitn de caja que se
usa en sitios donde ya hay una restauracidbn intracoronal-
o caries en la pieza por tallar; o cuando se¢ requiera ---
una restauracidn de mixima resistencia. Bisicamente &sta-
es una preparacifn para incrustacibn mesio-occluso-distal-

(MOny, con las superficies lingual y oclusal taliadas e -

inclufdas en la preparacitn.

i
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La otra es la preparacibn en ranura, que es mis

conservadora, y nd cntra en el interior de la corona --
del diente, tan extensamente como el tipo de caja. Esta
clase se utiliza en dientes sin cbturacioner, ni lesio-

nes cariosas. Las dos preparaciones pueden ser estfti--
cas o né.

PREPARACION EN FORMA DE CAJA.

Como en las coronas anteriores, el primer paso-
serd disefiar nuestra preparacidn en el modelo de astu -
dio, estableciendo las posiciones de todos los mfirgenes

de acuerdo con las Areas inmunes y con la estética re--
querida.

Como‘seghndo

aso_de;gastamos'&as paredes axiawn

iles, primero‘s 

alle 1a 5uperf1c1e 11ngua1 para. feti -

rar todos 1os bordes axxales, estableciendo una d1rcc

cign’ qe” c1t ‘ada dﬂ‘la restau1ac16n y del puentep permi -

tiendo que entre un milimetro de oro en ¢l tercio oclu-

sa2l. Después se hace lo mismo en la superficie proximal

libre,

extendiendo 21 corte hasta 1a marca del lipi:z
n 1a cara vestibular del diente. El desgaste se hace -

con una fresa cilindrica con paredes inclinadas, de ---
diamante.

El tercer paso es desgastar la supcrficie oclu-

sal, para permitir un mm, de oro en la vestauracibn; --
con 1la mismn fresa de diamante. El cspacio libre con --
las piczas antagonistas lo establecemos en relacifn

céntrica y en excursiones funcionales laterales.

s
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que estd en contacto con

.charilla: se restaura devolviendo la forma de la cavidad- _

Se talla la superficie axial restante, que es la-

el diente contiguo, haciéndolo -
con una £resa que termina en punta. La superficie proxi. --

mal se¢ desgasta desde la cara lingual dejando una capa --

fina de esmalte entre la pieza contigua'y la puntx de - -

diamante, con el fin de proteger la zona de contacto.
Cuanda los espacios interdentales son estrechow -
se detiene el corte hasta la zona de contactu y se conti-
ntia con un disco de carborundo o de acero, asi evitamos--
la eliminacién innecesaria de esmalte vestibular.
El cuarto paso es tailar las cajas proximales pa-

ra eliminar la caries o restauraclones ya existentes.Cuan

ries, ‘'esta 1a eliminamos ‘con una’ fresa ‘redonda o con cu--

colocando un fondo de cemento.

Las cajas se tallan con fresas de carburo No.l71L
1691, y 170L.

El quinto paso es abrir la 1llave oclusal para -
unir las dos cajas a través de la superficie oclusal. La-

penctracidn serd hasta dentina a menos que haya obturacio
nes o caries previas.

Un buen terminado de 1la preparacidn asegura mérge
nes fuertes de esmalte y lineas terminales bién definidas.

Sc¢ alisan las paredes internas para facilitar la toma de -
impresi6én

#H
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Las paredes y los mirgenes proximales se alisan -
con discos de lija medianos, al mismo tiempo éste disco -
se utiliza para pulir la mayor parte de la pared 1ingug1~
sspecialmente los fngulos muertos, mesio y disto axiéles:

La parte oclusal en las cfispides vestibular y lin
gual se terminan con una piedra de carborundo en forms de

rueda. Las paredes interiores de la caja y 1la llave ocly

sal se terminan con una punta de fisura de corte plano.
La linea terminal, en sus aspectos proximales y --

lingual se alisan coi una fresa de pulir fusiforme.
g ¢

PREPARACION EN FORMA DE SURCO,
La prepafa;i§ﬁ eéab;sicgmentqjigﬁaifar-tipcfﬁe/ca;
ja, 1a'di£grenéia~estribé'en que ésta sustituyc”1a§ cajas-

nroximales por surcos..los cuales no exponen tantz sustan .

cia dentaria. Los surcos proximales se unen por la cara --

oclusal por medic dc otro surco que puede penetrar o né --
a la dentina.

As{ como sec hace el tallado de las cajas, las su -

perficies proximales pueden llevar un terminado en tajada-

en la parte vestibular, o con un bisel parecido al de las-

incrustaciones.
Para lograr la mayor estltica y la minima exposi -

¢ion de oro la superficie vestibular se termina en bisel,
Los surcos proximales se tallan con una {rc¢sa nG -

mevo 1701 llegando hasta medio mm. del limite cervical.
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- - - BISEL INCISAL

RANURA
PROXIMAL

O e e e

= === === LINEA TERMINAL CERVICAL
. SIN HOMBRO

PREPARACION CCON RAKURAS

RANURA INCISAL w— - . .

BISEL CERVICAL - -

PREPARACION EN FORMA DE CAJA
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CORONAS TOTALES.

Como su nombre 1o indica, estas rcétaufhciones--
cubren la totalidad de 1la corona clfinica del diente. Exiyg
te una gran variedad de coronas completas que se utilizan
como anclajes de puentes y difiereﬁ en los materiales con
que se conféccionan; en el disefio de la preparacién y en-

las indicaciones para su aplicacién clinica.
-

Indicaciones:

a) Cuando el diente de anclaje estd muy destruf -

do-por caries, especialmente cuando.afecta varias caras --
‘del diente

“B) Cuando elidientc'dg.anélhjg‘ya"tiene obturacio
nes extensas.,

c) Cuando la situacifn estética os deficiente por
algn defecto de desarrollo.

d) Cuando los contornos axiales del diente no son
satisfactorios desde el punto de vista funcional y se tie-

ne que reconstruir el diente para mejorar su relacifn con-
los tejidos blandos,

e) Cuando un diente se¢ encuentra inclinado con --
Trespecto a su posici6én normal y no sc pucde alinear con --
tratamiento ortodbntico.

f) Cuando hay que modificar el plano oclusal y

ne
hace necesario 1la confeccién de un nuevo contorno de todn-

la corona clinica.

LR




PASOS GENERALES A SEGUIR EN LA TECNICA DE REBAJE.

17- Corte de las caras proximales, con disco de-

diamante de una sola luz, estableciendo ademds los escalo

nes mesial y distal; o 1a terminaci6n en linea o chaflin,
de modo que nos facilite el terminado posterior. Este cor
te debe ir paralelo al eje mayor del diente con una lice
ra conyergen;ia hacia incisal u oclusal segln sca ¢l caso
22- En las superficics vestibulur y lingual o --
palatino,el corte debe seguir el contorno gingival siendo

convergente hacia oclusal y con una profundidad de 1mm.

Cuando existe Cingulo se rebaja respetando su --

nnatomia,-aln 11egar a tocar la encia.

Utll.zamos una fresa de d1amante ya sea C11Indr1
ca o troncocénica que sea aprox1madam9ntc del tamuﬁo de -

la corona, para establecer el paralelxsmo de éstas caora

32- El primer desgaste en la cara oclusal es a -

nivel de los surces con una profundidad de 1 mm para ase-

gurar el espacio suficiente que necesita el metal

Utili-
zamos

una fresa de diamante en forma de rucda.

47~ Existen varios tipos de terminados cervica -
les en la preparacibn de coronas totales, lo

5 mis usados-
son:

a) Terminado cervical sin hombro.- Es el mis f4-

cil de realizar, ya que las paredes axiales cambian de --

direccibn, continuindose con las superficiens del diente, -
Las denventajas que presenta son:

que 1a l{nca terminal

de la preparaci6n no se distinga en ¢l modelo de trabajo-

[}




y puede ocasionar que la restauracién

uede mis ch

Imbs

ca o --
mds grande, que 1o quec deberia de ser; otra es quec por la-

poca cantidad de tejido dentario que se rebaja, el encera-
do resulte muy dificil y provoque un abultamiento de metal
en esa zona, 1o que ocasiona una presién en los tejidos --
ringivales.

b) Terminado cervical en bisel.- Con Cste acabado
logramos una linea terminal bien definida, consiguiendo --
un espacio adecuado en la regibn cervical para poder

hacer
una restauracifn, acorde con los contornos naturales

del -
diente.

c) Termlnado»cerv1cal con hombro~ovesc316n§

1a menos conservadora, ya que se elimina»mnyor cantldad --
de TeJldO dentarlo, siendo su preparacxén.fﬂcxl vy obtenien
do lfineas terminales bien definidas, las paredes axiales -

se pueden hacer casi paralelas, ganando as{ mayor reten-

cifn.

1.- CORONAS CON RETENEDORES INTRARPADICULARES.
Se utilizan on dientes desvitalizados y cuando el

tejido remanente de !o corona, ¢s muy poco © no ¢s posible
salvarlo. Estan indicadas en piczas anteriores y a veces--

cn premolares, tanto c¢n superiores como en inferiores.

En dientes posteriores se usan otros tipos de co-

ronas por la complejidad de los conductos radiculares.

A) CORONA RICHMOND.
Se emplea cuando existe el tejido coronario sano-

que tenga parcdes de csmalte soportadas en dentina,

LK
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Como primer paso para su preparacibn, se retrae-
r4 la encfa con los métodos ya mencionados. Despufs se --
inicia la preparacién del conducto, con una fresa redouda
en baja velocidad, introduciéndola hasta su longitud to--

tal, aumentando gradualmente el difmetro de 1la fresa; - -

para eliminar retenciones wutilizamos una fresa de diaman

te cilindrica, introduciéndola a toda su longitud.

La longitud del poste seri de las 3/4 partes de-

la longitud total de la rafz; l1a forma debe de ser ovoi

dal para evitar la rotacibén de éste.

Lec ideal serd tallar un escalfin para que aumente
la resistencia y 1ia retencibén, 2 su vez, nos oriente la -
posicifn del poste.:

-Batanlﬁgf$§fi¢£eﬁcfghfdgflalcérona; se ‘colocan -
dQs;pins paréiéiag'entré sI,‘las ﬁafedes ée la prevaracifn
pueden hacerse en forma diagonal, trapezoidal, cn pico de
flauta o en forma de semicirculo,.

B) CORONA CON MURON Y ESPIGO.

La preparacibn consiste en eliminar todo lo que -
resta de corona, llevando los mirgenes de la preparacibn--
por debajo de la encia e¢n los bordes vestibular y lingual-
por lo tanto el contorno de los tejidos gingivales determi
na ¢l contorno de la preparacidn. Sec deja un hombro al re-
dedor del muién de lmm. de anchura, cn casc de que sc colo
que una corona veneer,

sc debe biselar ¢l hombro y en una-

corona Jacket de porcelana no se bisela.

Wi



La preparacién del conducto es igual al de la -

corona Richmond; se talla en forma ovoidal y la entrada--~-

del conducty’ se bisela.

METODO3 PARA LA CONSTRUCCION DEL MURION,
Se pucde hacer directamente en la boca o indirec

tamente por medio de una impresidn de material a base do-
caucho.

El métodec directo, estfi indicado en dientes uni-

rradiculares,

Permite modelar ¢l mufibn con exactitud vy
rapidéz.

Elegimos alambre de alta fusién como ¢l iridio -

platino, de una 10ng1tud tres veces muyor QUL el tamaﬁo

de.la. coroua clinlca delfdiente

»aflla un‘extremo y’a-

lo: 1argo se le - hacen unas’ muescas de retenclén. Se 1ubri-
ca toda la superficie de 1a preparac1un y & continuacién-
se caliente el alambre y se cubre con ceya pegajosa, des-
pués se derrite cera para colados en la parte superior de

la cera pegajosa y cuando todavia estd calicnte se lleva-

al conducto en posicibén de cono.

El excedente de cera que queda junto alrededor -

de la entrada del conducto, se condensa sobre la superfi-

cie radicular, cortando con una espftula caliente lo que-

sobre.

S5¢ deja endurecer la cera en posicidn y se reti-
ra, para examipar la impresifn v sc¢ vuelve a colocar inme

diatamente. Despufs colocamos sobre el mismo 2

lambrce, una
barra de cera blanda adaptlndola en la cara radicular,

LA
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sc talla la cecra hasta obtener la forma conveniente para
¢l mufién.

El colado se puede hacer de oro, una vez confec
cionado se prueba en la boca y se cementa y la confeccibn
de la preparacidn del puente, se prosiguc tomindosc¢ cola-

do para la Corona Veneer.

Este mismo método de impresibn se lleva a cabo--

e¢n las coronas Richmond.




- 82 -
RETENEDORES INTRARRADI CULARES

FACETA DE
LA CORGNA (
CONTORNO DE (
LA CORONA (
\
\

CUERPO DE |\
LA CORONA EN ORO \

~ESPIC

~— — ~— PROLONGACION DEL
CONDUCTO RADICULAR.

N
4

2\ — - MURON

\

e |

CORCNA  CON MUSON Y ESPIGA



- B3

2.- CORONAS TELESCOPICAS.

lLas coronas telescbdpicas se utilizan en piezas -

con gran destruccidn coronaria.

También se emplean en ia construccifn de puentes
muy largos que tienen que fijarse con un Cemento tempo -
ral para poderlos retirar de vez en cuando.

Consta de dos partes: una es la cofia que se ajus

ta sobre el mufi6n y la otra es la corona propiamente di--

cha. La cofia se construye en oro colado y la corona con-

oro colado o una corona veneer.
La ctofia se construye primero para restaurar parte

de la formu de la corona antes de tomar lggimpiggiﬁ final

o

‘Otra utilizacidn de 1la corona telescépica, es en -
dientes inclinados que se utilizan como pilareés y hay ne-

cesidad de modificar la linea de entrada del puente.
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3.- CORONAS SIMPLES DE PORCELANA.

Este tipo de pr6tesis es una simple funda de por-

celana cocida al vacio y que brinda magnifica semejanza --

con las caracteristicas del esmalte, tanto en color,trans-

lucidez y brillo; sin embargo su uso e¢s5 limitado, y se re-

duce a un solo grupo de piezas, que por su posicién en la-

boca, requieren de una buena estética.

Se emplean cn dientes anteriores hasta el primer--
premolar, para restaurar una corona natural o unidad sim--

ple. Esta limitacifn se debe al Indice tan bajo de resis--

tencia de la porcelana.

LasrventaJas .que " nos- ofrece‘ESta coronn son los
SlgUIenteS‘

tejidos glnglvales"conservac16n de la pulpn- falta de ---

conductividad; influencia de la luz; eficacia masticatoria

resiste la abrasién de 1la boca

Su técnica de rebaje requiere del

cal6n en todo el contorno cervical, asf como 4ngulos bien-

redondeados del resto de la preparacién, quedando libre de

aristas y superficies rugosas. La necesidad de establecer-

&stc cscaldn deriva de la fragilidad del material y de no-

construfirse, serfa ficil que se fracturara con una ligera-

presidn.
4.- CORONA DE RESINA SINTETICA.

Se emplea en dientes anteriores y premolarces tanto

¢n superiores como en inferiores, como restouracitn indivi

dunt,

(]

estét:ca [hlglene-'tolerancxa por'parte ‘de 1os

labrado de un ¢s



La preparéci6n de la pieza requiere de un escaldn
u hombro, ya que se ha visto qué los bordes de resina muy-
finos, no se adaptan perfectamente al borde de la prepara-
cibn y se despegan del diente; provocando una percolacibn-
de saliva, dando lugar a oxidaciones y provocando cambios-

de color en la restauracidn; de €sta manera contribuye a -

la aparicién de caries.

los pasos que siguen en la preparacién,son los mis
mos que en la corona de porcelana. Su modelado se harid con
cera de color amarillo, evitando asi pequcfios residuos que

deja la cera azul al fundirse.

Al colocar nuestro modele de trabn‘o enjla mufla—

ac*illcu se Vcﬁoca en tres capas de d*stlnto color elvﬁ

mas obscuro en el tercio glnglval el medlano en el tercio

medio, y el ms clarc en el tercio incisal.

5.- CORONAS VENEER.

Este tipo de corona$ nos brinda ¢l campo mds amplio
dentro de la odontologia restauradora modevna por ser su emplec-

casi ilimitado, pues lo mismo nos sirve para restaurar una-

solo picza; como soporte de puentes o ferulizaciébn de va --
rias unidades,

Estf indicada en piezas donde la restauracidén sea-

una corona completa y la estética juega un papel muy impor-

tante, generalmente se renliza en piezas anteriores hasta -
premolares, yz sca superior o inferior.

En dientes posterio

res donde 1a estftica es de menor importancia se emplean --
las coronas totales metdlicas; solo que el paciente lo soli

LK ]
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cite, o lhs condiciones de la pieza lo permitan efectuare--

mos una corora combinada.

La corona Veneer se confecciona de dos materiales

uno corresggnde al metal ya sea oro, paladium, cromo-tita-

nio, etc., y otro que es el material estftico como 1a por-
celana fundida o facetas prefabricadas de porcelana, resi-
nas acrilicas o resinas a base de etoxilina {epoxy)

Las facetas de porcelana son las mis usadas en 1
actualidad ya que resisten a la abrasién y como existe un-

amplio surtido de tonalidades posce mis cualidades opticas

parecidas al esmalte.

La porcelana fundida al oro se cubre hompletnnente

: u“desvcnta;a es-

enues Yy nokson,transl cidas-
en relac16n con’ los dleutes contlguos.

'La resina tiene menos resistencia a la abrasién --

dentro de la boca, pero se logran bucenos resultados estiti-
cos ¥ gran estabilidad <n el color.

La eleccién de estos materiales dependeri de cada-
caso y la prefercencia del paciente y el Dentista.

PREPARACION:

a) Se desgasta el borde incinal o cara oclusal del
diente con una pequeiia piedra en forma de rueda, aproxima--
damente una quinta parte de la longitud total de la corona

deslizfindose con cuidado 1a fresa para evitar el corte del-

diente contiguo.

i
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b} Se talla la superficie vestibular con una punta
de diamante con paredes inclinadaé, manteniendo su eje lon-

gitudinal paralelo al eje mayor del diente, se debe de ir -

marcando el hombro.

c) La zona de contacto mesial se desgasta con una-
punta de diamante larga y estrecha que so aplica contra el-
esmalte de 1la, superficie vestibular para hacer un tajo a lo
largo del drca de centacto, dejando una pared delgada de -
esmalte para proteger ¢l diente vecino. La fresa se coloca-

paralela al eje longitudinal del diente llugando hasta ia -

superficie lingual. Una vez atravezada el fdrea de contacto,

la pared delgada de esmalte se fractura casi siempre por -
si misma.

g S
o

e ) ‘Se desga.t §1a superflcie 11ngua1 con una pu»ta
de’ d;amante fuslforme para dcﬁgastav 01 tejldo de las &dreas
s8ncavas. Con fresa cilindrica se reduce el tubérculo lin -
gual y se continGa hasta las superficies proximales. En la-
superficie lingual la profundidad del corte serd de 0.5mn.

para que penetre una capa de metal delgada,

¢) Las cuatro aristas de los inpuloz axiales se --
redondean con la fresa de diamante cillindrica y las super-

ficies lingual y vestibular del mufibn se unen con las supe
ficies proximales,
£) Se forma el hombro en las regiones interproxima

les, llevando el Corte por debajo del borde 1ibre de la - -

encia.,

g) E1 hombro vestibular se¢ corta con una fresa de-

fisura de carburo de corte plano N°171L., la primera parte-
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dol hombro se talla junto con la .encia libre, hacia la par-
to incisal, para no dafiar el epitelio. El ancho del hombro-

varia de 0.5 a 1 mm. dependiendo del caso.

h) Para terminar pasamos un disco de papecl y cremu

de cacao, se redondean las aristas asi como cualquier agude

za que presente el muiibn.

Todos los desgastcs se harin respetando la anatanfa
d¢ la pieza.

Cuando hay presencia de caries u obturaciones ante

riores, se modifica el disefio modelando las zonas faltantes

con cemento de fosfato de zinc.
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CORONA VENEER

A B

LADO VESTIBULAR CON EL HOMEBRO LADO PROXIMAL QUE MUESTRA EL HOMBRO

Y EL BISEL CAVOSUPERIFICIAL CONTINUANDOSE CON LA LINEA TERMINAL
LINGUAL.,




CAPITULO VIIX.

TECNICAS.Y MATERIALES DE IMPRESION

La importancia de obtener impresiones exactas y -
detalladas en la Prictica de la prétesis fija, pocas veces-
requiera de una claboraci6tn complicada. Ya que segln la - -
técnica y el material cmpleado, para registrar los tejido

de 1a boca, simplifican éstos pasos esenciales para el &xi-
to de nuestro trabajo.

A menudo se afirma que no existe el material den-
tal perfecto, sin embargo 1os que encontramos en ¢l mercado

ofrecen buenos resultados si se manejun de nuucrdo a 1as --

1' ¥

nstrucc1ones que"da el fabrlcdnte:'
I o

tes requ151tos:

Que permitan la reproduccién de la zona impre

sionada.

Que

no tenga cambios dimensionales de valor
clinico.

3.- Que sea cléistico para que pueda eludir reten-
ciones.

Que

Los muteriales eclfisticos de

sca de flcil mancjo y censervacién.

impresidn comprenden:

Hidrocoloides reversibles ¢ irreversibles; Can- -

chos de mercaptanos y de silic6n. Cada uno tiene sus venta-

jas y desventajas.
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Por su conbinacifn  Ginica de propiedades fisicas -
cada uno de &stos materiales es capaz de llevar a cabo- -
una labor clinica especifica si se mancjan correctamente.

Por ello, para obtener la mayor ventaja en el uso
de alguno de #£llos,

¢s necesario familiarizarse con las

proitedades fisicas del grupe al. que pertenczcan.

A continuacién describiré la técnica de impresién-

.y los materiales mis usados en prétesis fija.

1.- MANEJO DE HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE Y TECNICA:
DE IMPRESION.

El’ﬁidréébioiaé'i¥rever5ible;'nﬁQ”comunmehté cono-
cido como alglnato, es una sal del écida alginlco en forma
de polwvo. Al mezclarse can agua, da lugur a una reaccidn -
quimica en la cual el material gelifica y se hace s6lido -

como caucho { pasa de sol a gel ), su composicidén es la --
siguiente:

Alginato de Potasio

12 ¢
Tierra de Diatomeas 70 §
Fosfato Trisbdico 2 %
Sulfato de Calcio 12 %

na
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La desventaja que ofrece el alginato en 1la pré -
tesis fija, es que ¢s menos fuerte que los materiales -
de caucho, lo que ocasiona que se rompa con facilidad - -

al retirarlo de la boca. Sin embargo su limpieza y 1la

buenas cualidades de manipulacidn, han hecho que se siga-

usando en los procedimientos de la prbétesis fija.

Con las impresiones de alginato se pueden repro-
ducir excelentes modelos de estudio y modclos de trabajo--

para aparatos removibles provicionales; también sirven --

para registrar las relaciones de los retencdores de puen-

tes v en fabricacibn de puentes acrilicos temporales,

A) Tiempo de manipulacidn.

E1 fabricante cquxllbra la proporcxén de los di
vereos comnnﬂﬂ""cs,

;lgxnato,

con el f;n d _permltlr un mayor mérgen de - iémpo:de -
mezclado de polvo y agua y colocacibn del material den--

tro del portaimpresiones, en un lapso suficiente para que

la gelificacién se verifique un poco después de colocado-

el material dentro de la boc

El tiempo de endurecimiento va desde que se unen

el polvo y el agua en la taza de caucho hasta que la gelifica -

cién sc¢ verifica dentro de la boca. El tiempo de mezclado
suele ser de 45 segundos a 1 minuto.

La temperatura del agua ecmpleada ¢s sumamcnte --

siendo 1a ideal de 20°%°a 22°C. Si es infcerior,
¢l endurecimicento seri mas

importante,

lento; si es superior, el efec
to serft contrario.

e
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La prbpbrciGn ag ‘a-polvo debe de ser como lo indi-
ca el fabricante, lo ideal_seria_que el polvo se¢ pesara, --
ya que por v6lumen puede ser que l1la lata se encuentre muy -
compacta, por lo que es recomendable que antes de¢ abrirla -
se ruede lateralmente y asi se aflojarﬁ un poco el material
antes de llenar la cuchara y de rasar ei polvo con 1la espd-
tula, este debe de quedar a nivel del borde superior de la-

cuchara.

La escasez de agua produce una mezcla granulosa,--

que no es mi¢ resistente y origina una superficie rugosa -

del modelo de yeso. Si 1la mezcla tiene mis agua de la ade -

cuada, la mezcla serd muy liquida, el tiempo de_cnerg¢i_'

miento serf mayor,.lo .que ‘ocasiona que ¢l materia

B) Técﬁica de mezclado.

El polvo debe ser colocado sobre ¢l agua, al mez -
clarlos, se produce una reaccién quimica por medio de la --

cual 21 sol se convierte en gel. El alginato bién mezciado-

tiene apariencia suave y brillante. Cuando no se espatula -

bién, 1a mezcla es débil y frigil de romper en tanto que el

exceso en el espatulado ofrece el riesgo de romper el gel,-

una vez que ha dado comienzo el proceso de gelacién; lo que

harid que ¢l material se debilite.

51 ¢l batido se hace a mano, debe amasarse contra-
las paredes de la taza para desprender las burbujas de aire.
C) Toma dec la impresitn,

Es fundamental para el proceso de la impresidén la-

clccci6n del portaimpresiones adecuado que mejor ajuste - -

LR ]
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brisde en 1la boca, de preferencia usamos uno perforado --
o bién colocar en nuestro portaimpreﬁidn cera en los bor-
des periféricos, que evitard que el borde de éste perfore
el alginate al presionar la impresi6n hacia su lugar so -
bre los dientes.

Al colocar el material dentro del portaimpresio-
nes Gste debe encontrarse completamente seco. E1 alginato
se coloca con la espitula esparciéndolo desde el fondo --
hacia los lados, para eliminar el aire y forzar el mate -

rial dentro de las perfcraciones o bordes de retencibn.

IMPRESION INFERIOR.

De pie enirente del pg;iente~un‘pdcg~a$su3dere

trodice ‘el portaimporesiones por un lado. Con movimiento- .
rotatorio se lleva al 4rea que va a registfarsc, colocan-

do el asa paralela al plano oclusal y alineada con la 1i-

nea media. Se pide al pacicnte que cierre ligeramente la-

boca para aumentar el espacio vestibular y en forma suave
pero firme, se gufa al portaimpresiones para llevarloc a -
su lugar. Una vez colocadq, se le pide al paciente que --
toque ¢l paladar con ia punta de la lengua, con el fin de

elevar el piso de 1la boca para llevar a los mfisculos nilg

hivideos fuera d21 borde del portaimporesiones, lo que --

permite registrar con precisifn el proceso residual de -

Gsta frca e¢n la impresié6n, &ste paso es muy importante, -

ya que si no se¢ lleva a cabo, 1a impresidén pucde regis --

trar las superficies laterales de la lengua.

LR




- 96 -
IMPRESION SUPERIOR.

A la derecha y un poco atr8s del paciente, debe -
pedirsele que abra la boca ampliamente y se infroduce el -
portaimpresiones por un lado. Se hace girar éste, de mane-
ra que el asa quede paralela a la linea media. Debe diri -
girse en primer término el borde superior del portaimpre -
siones, con el fin de que el material salga por ¢l borde -
pnsterior. Una wvez hecho ésto, debe presionarse 1a porcibn
anterior para llevar a €ste 4 su lugar adecuado. Y después
que se coloque se deja de hacer presidSn y se debe mantener
en su luger, de manera firme y segura hasta que el mate---
rial gelifique.

Nunca debe de permitirse que el paciente sostenga
la:impfgsiqﬁfya;qUe'el:méékligeié'@bVimient5?61§pbf§iona -
1a iﬁﬁrééi&ﬁ; CﬁAh&§ e1}mﬁtéfiél séiéﬁcﬁéhtréﬂpegéjbso al-
tocarlo, puede considerarse que ha-gclificuao.

De tres a cinco minutos es ¢l tiempo que se deja-
en la boca,

Para retirar el portaimpresiones superior, se co-
loca un dedo de la mano libre en forma de cufia, entre el -
borde periférico de ia impresién y los tejidos adyacentes-
del vestfbulo, en la zona de premolares y molares, al tiem
po que se ejerce presidn hacfia abajo y ligeramente hacia =
atrlis. Permitiendo la entrada dec aire entre mucosa e impre
si6n, rompiendo cn €sta forma el sellado crcado por la ten
si6n entve los dos lo que facilita su retiro.

La direccibn nccesaria para retirar l1a impresibn -

inferior deberfi ser hacia arriba y ligeramente en direccién
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bucal o labial.
}‘\

La 1mpre516n debe sccarse con una, corriente sua-
ve de aire y analizarse bajo luz adecuada. Si no se¢ pre -
sentan defectos, debe de ser enjuagada con un chorro de -
agua corriente para eliminar la saliva y mucosidad, Una -
vez enjuagada la impresién, debe ser envuelta con una ---
toalla hGmeda o en un recipiente mojado. Para evitar dis-
torsiones en la imprésién se deberd correr dentro de¢ los-
doce minutos siguientes a su retirc de la boca.

D) Modelo en yeso.

Debe usarse vyeso y agua en la proporcibn recomen
dada por el fabrzcunte

Cuando se abusa del agua, produ -

‘ce un model

‘densa provoua e ‘
de ser la vibrac*én Ayagerada de1 yeso.

El método sdecuado para correr la impresién es -

el de " INVERSION'" en dos etapas. El yeso se vibra en la-

impresifn y se deja llegar a su endurecimiento inicial --

con la impresién hacia arriba. Se hace una segunda nezcla

de yeso, formando un cuuadrado de 10 c¢cm. de lado y 2‘5 cms=

de grosor, y se coloca sobre un descanso.

a i si6n en el veso invierte-
La 1mpresid6n se llena con ¢l yeso y se inv t

sobre la mas2 blanda de yeso, dindole la forma adecuada --

y deseada y juntando los bordes de ambas mezclas con iz -
cspdtula mojada.

Nunca se deben de voltear los modelos inmediata-

mente después de vaciarlos porque puede provocar una di
torcibn de modelos,
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2.- MERCAPTANOS Y TECNICA DE IMPRESICN.

Los materiales a base de caucho sint&tico, son
los de mayor uso dentro de la prbtesis fija, ya que con

ellos se obtienen excelentes impresiones que reproducen

ficlmente todos los detalles de las piezas,

La composicién de &ste material, ¢s una basc y

un catalizador que al mezclarse forman una reaccién quimj

ca de polinerizacién por condensacibn.

BASE
Polimero Polisulfuro 79.72 %

Oxido de zinc 4.89 %

Azufre
Sulfato de Calcio 15:39 %

Aceite do Caster

En el mercado los encontramos en dos tub
base de caucho es de¢ color blanca § el catalizado
lor marrén obscuro, por el perdxido que lleva.

A) Técnic~ de mezclado.

Para mezclar las dos pastas, debemos de
cuenta las indicaciones que da el fabricante. Sc
cer en una loseta de vidrio, pero de preferencia
las hojas de papel que acompafian al material. La

scrd de acero inoxidable con bordes afilados.

CATALIZADOR
Per6xido de piomo  77.065%

3.523
16.84% .
1.99%:

0os; la --

r de co--

tener en-
puede ha-
usaremos-

espitula-

Se coloca igual cantidad de las dos pastas sobre-

¢l pupel, procurando dejar espacio suficicnte e¢ntre ellas,

pava evitar la reacci6n antes de mezclarse. Se 11

cva con -

la cspftula cl catalizador sobre la base y se baten ripida

mente durante 45 segundos aproximadamente; quedando una --

[N
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pasta homog€nea y libre de grumos.

B) Tomafde'impresiones.

Existen dos jécnicas para tomar las impresiones -
en la boca. La.primcré, és~c§hstruyendo un portaimpresibn-
indi#iduai;ton acrilico autopolimerizable e inyectando - -
material de caucho ligero sobre las superficies por impre-
sionar, despues colocamos material mis pesado sobre la cu-
charilla individual y se lleva a 1la boca en posicién. Se -
deja durante 10 minutos para evitar defcrmaciones. Al re -
tirarlo se lava con detergente para evitar burbujas.

£1 vaciado serd durante los 30 minutos siguientes

de su retiro en la boca, ya que de otra manera se¢ distor--
siona.

rOjse;tdmé'ujén;ﬁpiesiGﬁ.coﬁahuiélmﬁé‘coﬁﬁ#étayééjéﬁdoig .
hasta que endurezéa,,deSpués sobre esa impresién se coloca
una capa suave del mismo material vy se lleva a la boca - -
para que reproduzca todos los detalles fielmente y se deja

hasta que endurezca.

La mis recomendable c¢s la primera por la fideli -

dad en los detalles anatémicos que tomamos.

Para tomar impresiones individuales de Coronas =~
Veneer o jackets, usando hule de Polisulfuroc se fabrican -

cofias de acrilice rédpido.

En los modelos de estudio preparamos nuestran co-
fias, procurando que se adapten perfectamente a los countor
nos cervicales. Ya hechas se rebasan y se colocan en posi-

ci6n, cortando ¢l excedente de waterial.

#
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Después se coloca adhesivo en el interior de la -
cofié dejéﬁdoio por un minuto, p;eparamos.nuestrd_matetial
de hule y se toma 1la imﬁresién.

El espesor del material en cualquiexa de las téc-

nicas mencionadas es: a) Cuando es ligera serd de 1 a 2 mm.

b) Si es compacta o densa seri de 2 a 4 mm.

3.- SILICON Y TECNICA DE IMPRESION.

El principal ingrediente de €stc material es el --

polidimetilsileoxano, Se -prescnta“en pasta y liquide.

Dentro de &stos materiales encontramos el Optosil,

su consistencia es parccida a la plastilina, la ventaja-que

v

rve como.cucharilla individual,

recpémcﬁie;a’ldiﬁbééff.seﬁfdﬁaﬁiéri@pfé§i65,2$eﬂdéj5 por. -
eSpaciSVde 7‘minuto$ y después de retorta‘cl sobrante.

El Xantopen es un hule mids suave, que acompafia al-
Optosil y sirve para rectificar nuestra primera impresién -

dejidndola por espacio de S minutos.

Su vaciado en yeso, se cfectfiu con las mismas re -

comendaciones que los materiales a base de mercaptano.

Se cmplea el silicHn, para tomar impresiones con -
banda de cobre., Como primer paso eligiremos una banda que -
ajuste en la pieza, tanto en su porci6n cervical como coro-
naria. Hay que tener cuidado de que &sta no lastimc la papi
la interdentaria, por lo que al disciiarla y cortarla, puli-

remos todo el contorno de la banda.

LR




Después haremos dos perforaciones; una en vestibu-
lar y otra en platino con el fin de que salga el excedente-
del matérial. En el anillo de cobre se coloca el silicén, -
verificando que no queden burbujas de aire, hasta llenarlo-
y se retira el sobrante.

Lo dejamos por espacio de 5 a 7 minutous, teniendo-
cuidado al retirarlo para que no sufra alguna deformacién.

Una vez retirado, se vodea ¢l anillo por su parte-
superior con cinta adhesiva de suficiente grosor, para que-

al vaciarlo en yeso, nuestro dado quede de¢ buen tamaiio.
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CAPITULO VIII
PRUEBA Y CEMENTACION DE LOS PUENTES

El objeto que se persigue al preparar cualquier -
pieza, es devolver a su correcto funcionamiento todo el

aparato masticatorio mediante una bucna adaptacidén de las-

pr6tesis que se fabriguen; es por eso que ul llevarlas a -
lz boca deberfin asegurar su estancia per un tiempo indefi-

nido v

esto lo logrumos probando los retencdores y el puen
te antes de cementarlo en la boca.

PRUEBA;DE RETENLUORES

‘Lo prlmero que haremoa ser& colocar cada’ retenedor

en la boca del pac1ente, ¥y revisar los siguientes as pectos

A) Ajuste del retenedor.- Se coloca en 1la boca ---
ejercicndo presibn por medio de un palillo de naranjo, pi -

diéndole al paciente que lo muerda, en ¢ésta posicidn se ob-

servan los mirgenes del colado para ver si existe buena -

adaptacidn, o algGn defecto.

B) Contorno del retenedor y sus relaciones con los

tejides gingivales contiguos

Se revisa el contorno de las
superficies axiales del retenedor, para ver si se adaptan -

perfectamente al tejido dentario. Cuando se extiende cervi-

almente y llegan a tener contacto con ¢l tejido gingival -

y notnamos que al hacer presibn el tejido se pone isquémico

I #
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nos indica que el contorno es mis grande y habri necesidad -
de rebajarlo.

Cuando no sc logra la adaptacién, es mejor repetir-
el trabajo que desadaptarlo mas con tantos ajustes.

C) Relacidn del,contorno'proximal con los dientes -
contiguos.- Para saber si el contorne proximal ha quedado --
correcto, se pasar8 un pedazo de hilo dental a través del --
punto de contacto, el cual debe deslizarse con facilidad des

de 1la cara oclusal.

La extensidn del contacto se examina con el hilo

en direccidn vestibulolingual y en direccién oclusocervical.

D) Relaciones oclusales del retencdor con los dien

siguientes movimientos Funcionales: ‘a) Oclusifn céntricasb)-
Excursiones laterales izquierda y derecha; c) Relacién cén -
trica.

a) La oclusi6n céntrica se comprueba pidiéndole al-

pacicnte que cierrec la boca; en el caso de que refiera algln

punto alto o alguna molestia, colocarcmos papel de articular

cntre los dientes, los puntos altos quedardn marcados y se -

haridn los ajustes necesarios, Otro método es usando cera -

blanda calibre 28, se coloca en las superficies oclusales --

del retenedor y pedimos al paciente que cierre la.boca.El --

punto de interferencia se observa con facllidad, ya que per-
forard la cera.

b) Se prucba la oclusién en excursién lateral, ha -

cia la parte donde es

t4 ¢l puente y s¢ examiran las relacin-

nes oclusales en posicidn de trabajo. Los puntos de interfe-

[N}




rencia en el colado.

d} Relaci6n de pilares.- Hay que tomar en
el tiempo que ha transcurrido desde que se tomd la impre ---
si6én, hasta que el 1aboratorio nos entregy el-tfébajo; ya --
que si es largo, pueden sufrir pequefias variaciones nuestros
pilares. Si los retenedores ferulizados né asientan bicn en-
la boca, aunque en el modelo de trabajo siI, y se hacen peque
fios ajustes sin que sufran grandes deformaciones, que puedan

alterar la entrada comGn del puente.

2.-"PRUEBA DEL PUENTE.

Una vez terminado o1 pucnte sec pule Y se aflnan los

mérgenes, se prueba el esquelet en la boc de:'pa ien

Gnica variacién; es due sé7ﬁcfifiﬁé:eivgoﬁ£6gﬁb dé 1a fiAZa»
intermedia y su relacién con la cresta alveolar.

El contorno de la pieza intermedia, también se exa-
mina en su relaci6n con los dientes contiguos, para compro -

bar 1a estética y su relacifén funcional con los espacioes - -

intermedios, conectores y tcjidos gingivale

Si 1la piecza intermedia hace contacto con la cresta-

alveolar, hay que revisar el porque, de dicho contacto en --

cuanto a su posicidén y extensibn.

La isquemia, es signo de presiém en la cresta alveo

lar; en este caso, sc¢ ajusta la superficie de contacto hasta

que desaparezca la isquemia., Se paosa hilc dental a travé

de uno de los espacios y

sc¢ corre bajo el puenite, entre la -

mucosa y la superficie de ajuste de la pieza intermedia
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3.- CEMENTACION.

Para cementar un puente o una preparacién indivi-
dual, hay que tomar en cuenta los siguientes facforcs:

Primeramente aislaremos la boca con rollvs de al-

god6n y ﬁasaremos una gasa por todas las piezas, colocarg

mos el eyector de saliva. En caso de que csta

sea muy vis
cosa pediremos al paciente que haga enjuagues con bicarbg
nato de sodio. A continuacif6n, se barnizan los dientes -~
pilares para protegerlos de la acci6n irritante del fosfa
to de zinc sobre la pulpa. Despu&s haremos el mezclado --

del cemente correctamente.

Para faciiitar 1a remocidn del excedente de cemen-

retenedorés y piezas’
aceite finn o.con.u

Se rellenan los retenedores con &1 cemento y pro-

cedemos a llevar el puente a la boca en posicién, ejercien
do presi6n con los dedos y colocando un piulillo de madera-
de naranjo, entre los dientes superiores ¢ inferiores para
que el paciente lo muerda y se retira cuando ha endurecido.

El exceso se retira, teniendo cuidado de que no --

queden particulas de cemento en el intersticio gingival, -

ya que producen inflamacibn; la reyio6n interproximal se --

asca con hilo dental, para retirar ¢l cemento restante.
Para terminar vevisaremos la oclusifn en las posi-
clones y reclaciones ya usadas y daremos indicaciones para-

¢l cuidado que debe tener la boca en genecral,

HH
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4.- MANTENIMIENTO.

Por lo general, el paciente necesita de cierto

tiempo para adaptarse completamente al uso de la préte
sis.

Es recomendable citar a nuestro pacionte a la -

semana de la colocacién para que nos rcficra alguna mo

lestia y dependiendo del caso, lo trataremos en cse mo
mento.

La oclusib6n es la causa principal de 1la mayor --

parﬁé de 1las molcstigs;p;@ﬁqgidasvpofnlgfyxépq is.

‘hechos todds los ajustes; le indicare -
mos ,cual serd la préxima cita para revisitn.




En un anilisis final sobre las generalidaodes en --

la Pr6tesis Fija, es importante recalcar que ¢l objero ---
principal que se. persigue al tratar las piezas dentarias--
con tales fines, es el devolver a su correcto funcionamien

to todo el aparato masticatorio, tanto en su Anatomia co -

mo en su Fisjologia.

Debido a la gran diversidad entre los tipos y disec
fios que nos ofrece 8sta prbtesis, no es posible establecer

concep

de una mancra general los

tos, o cada uno’'de los as-

_lh:haréﬁ05~de'- -

i6n,

‘acuerdo a los principios.descritos.en-$zte travajo, organl

zando el plan de tratamiento de tal manorz, que se simpli-

fiquen los panos, Esto se logra mediante una seleccién ade
cuada de técnicas, instrumental y material que requiera --
¢l caso.

Por lo tanto los conocimientos del operador, auna-
dos con la experiencia y su propia habilidad, permitirfin -
seleccionar la forma mis adecuada para recalizar un trata -
miento. Asi cl estudio continuo y ¢l aprendizaje de los --
errores, nos capacitarin para poder salir con éxito de ---

cualquier prueha en relacién con nuestra capacidad,
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