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I NTRODUCCTI1 ON

Por muchos aflos 1a profesidn dental dental se ha intere
£1do e¢n rehrbiliatr el aparato masticatorio como unidad y to
dos los esfuerzos se han concentrado en preservar Y recons~
truirv los dientes mAs aue extraerlos, Ademis, para la Odonto-
#fn 1o principal ha sido obtener una oclusidn en funcionamien

to sin ~ue nor ello tcngn lugar el descombro de los tejidos,-

~
S

D

hr trateado de incule=r al pidblico 1a necesidnad de reponer

los dientes seordidos pars evitar 1as prdtesis completas;as{

#s como ¢l Cdontdlorn artunl se encuentry cspacitado y eaquipa
. . s - e .

0 pare renlizor 1ns procedimicntos necesarios en la prdcti -

s ode 1 reh~vilit.cidn oclusal,como resultado se tiene nue -

el pﬁu]ico “mr«ci y reconocw el gran nuso dado nor 1la Odon-

tolori~ y ¢l prosreso ~uc ello represent. yen el sentido cienw

I 4 . » N .

tifico,teenico v soci 1,

Conridernando 1lu gren cnntidnad de pérdidad dentarias es
necesario ~u- el Jiruj=no lbenti~t» este conciente de la pre-
r~rocién nu~ debe tener  pare ane osf se logre éxito en la-
resolucidn de 1as snrencins dentarias por medio de una pré-

tecis fij-~,
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Par  reemplary o los ai.ont I rdico s Lenoremos CUr oy
vi'ivrnon de romas smocico - 1~ rpdresis fij~ warn pn -

d r resnlver carrictaninte o) cr =0,

otratoadento cocciine e 20 Covun o n iVymdeti-
Copsrfuico do un comnleto vxidmen elfnico-r ciorritico y loe
modelos de« estudio montidos en el irticulador piry losir -

»1 dise®o =propi no,

- ~

v oprdtesis porcial Tija w3 %14 restaurseion’  cue con
moavor arroximacisn ssmtisf oee 1o ULoesTims v ' tranauilidad
del paciente ,eicnde tombidn 14 Tle tiene mayor Srmejnnra con
'l riatems ectomrtnlAsico,siendn tmbién t9n: . 4, m-ntener -
'nomuy osucns higione,Porr o ay e dilee nue d= Yae resunlitsy -

dos mAs noeritivos pove 1o ealyd ytuncidn naturol, stdtic:,

'
.

alargs 1a vida del di<nte .



CAPITULO I

GENERALIDADES

DEFINICION: La protésis de coronas y puentes es el arte

S la ciencia de la restauracidn de un dnico diente § mds --
dientes mediante,la instalacién de un aparato parcial no re-
movible .,

Toda protésis fija se realizard cuando existan dientes -
adecuadamente distribuidos y sanos para que puedan servir co-
mo pilares,con una proporcidn adecuada de corona-rafz Yy con -
radiograffas comprobar que tiene capacidad de soportar cargas
gdicionales,

El diente se considerara sano siempre y cuando la estruc
tura Ssea no esté atrofiada Y se encuentren en condiciones --
nes normales todos los tejidos blandos,membrena parodontal,--
vitalidad vulpar,(si el diente estd desvitalizado deberi en-
contrarse adecuadamente obturado),ademias de no haber indicios
de reabsorcidn radicular,

La relacién corona-rafz y soporte parodontal se valora
por medio de la regla conocida como "LEY DE ANTE" que nos di-
ce.,..,~la suma de las superficies periodontales de los dientes

pilares debe ser igual & mayor que el Adrea periodontal de los



dientes ausentes .,. As{ ca o los valores protdsicos de los -

dientes pilares se les dan de acuerdo a su resistencia y de-

pendiendo de sus estructuras perjodontales ,nimero de rafces

y longitud de las mismas as{ como su espesor,

REGUISITOS PARA PROTESIS FIJA :Antes de elaborar cual-~

quier protésis fija se debe de tomar en cuenta ciertos deta -

1les y circunstancias que noc presenta la boca del paciente -

vy a continuacidn se mensionan unos de ellos :

1.-

2=

50"

Restablecerd y conservari el tono normal de los te -
jidos,

Modificard la forma normal de los dientes conel fin
de reducir las fuerzas ¢ de aumentar la resistencia
de ellas .,

Se tomard encuenta las fuerzas que desarrolla el a-
parato masticatorio y la capacidad que tiene para -
soportarlas,

Debera proteger a la pulpa durante y después del ta-
llado del diente pilar .

La restauracidn deberi ser de tal manera que per -
mita la funcidn'normal del diente natural en todos -

los sentidos .

INDICACIONES PARA PROTESIS KFIJA:

1,~ Como mantenedor de espacio ,



2.=
3,-
4.-
5, =
6.-
7.=
8.~
9.-

Rafces de tamaflo adecuado a las piezas pilares,
Pacientes con bajo fndice de caries.

nstado parodontal conveniente .

En personas jovenes .

Espacios cortos ,

Pacientes con aceptable higiene bucal .

En pacientes que padezcan epilepsia .

Tanto en dientes anteriores como en posteriores .

CONTRAINDICACIONES PARA PROTESIS FIJA:

10-
2.~
30"’

4.-
Se~
6.~
Te~
8.~
9.-

Raices cortas .

Pacientes con excesiva mévilidad dentarias,

En dientes jovenes debido a su amplia cimara pulpar
que nos impide llevar a efecto las adecuadas prepa-
raciones .

Bspacios demasiados largos .

Pacientes con elevadoo fndice de caries,

Con pH, de saliva demasiado Acido .

En personas de edad avanzada .

En oclusidn normal .,

in dientes pilares que presentan zonas radiculares

gsensibles .,



VENTAJAS DB LA PROTHSIS FIJA

l.- No estd expuesta a movimientos .

2.= Van unidas firmemente a los dientes pilares ,por --
lo tanto no nay peligro de extravfarlas ¢ el pacien
te se las trague .

3.~ Son muy parecidas a los dientes pilares y naturales.

4.- Tiene accidn de férula,protegiendo a los dientes nue
va anclada .,

Se- Transmitan a los dientes las fuerzas funcionales de
maneras que estimulen favorablemente alos tejidos de
soporte ,

6.~ Da estabilidad al parodonto .
7¢=- Facilita 1la masticacidn .

8.- Aumenta la facilidad de pronunciacidn ,

DESVENTAJAS DE LA PROTKSIS FIJA:

l.- Puede producirse una pulpitis & irritacidén pulpar -
en el momento de la preparacidn por una mala técnica
de la misma ,

2.~ Hay posibilidnd de hacer una comunicacidn pulpar -=
por cavidades profundas .

%,~ Despaste de piezas sanas ,

4.~ 51 el paciente no coopera se presentaran problemas -

parodontales § infecciosos vor mala higiene bucal ,




CAPITULDO II

COMPONENEN TES DE
UN A PROTESTIS FIJa

l.- PILAR : es el diente natural sPor lo comdn son dos
6 mds a los que se fija la protésis fija.

2.~ RETENEDOR O ANCLAJE : es la restauracién que recons

truye el diente pilar tallado,mediante el w=
cual el puente se fija a los pilares Yy a los
cuales se sujetan los dientes artifiales,

5.— CONECTOR O UNION: es la parte del pPurnte que une al

anclaje conel tramo 6 las unidades individua
les del puente ,Puede ser rfgida,una unidn «
soldada,una unidén no rfgida cvomo el apoyo ]
clusal en form a de cola de milano .

4.- TRAMO O PONTICO : reemplawza a los dientes perdideos ,

la estética y funcionalidad , ocupando el es

pacio de los dientes pilares ,



COMPONENTES DE UNA PROTESIS FlJA

RETENEDORES

PONTICO
QONECTOR

PILARES
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CAPITULO I 11

TTPOS b= RETENSDORES

CORONA HNTERA Dr ORO: se utiliza como restauracidn -

individual &6,como anclaje de puente ,

INDICACIONES:

l.- Cuando el diente de anclaje estd muy destrufdo por -

2.-

3."’

4,~

50"’

caries ,

En las rehabilitaciones completas que abarcan toda
la boca ,

En dientes que deben ser ferulizados & que recibirdn

ataches de precisidn 6 retenedores para el soporte y
retencién de una protésis parcial removible,esto es
a causa de su resistencia,larga vida,resistencia a -
las fuerzas dislocantes,proteccidn contra caries y
porque d4 lugar al remodelado de su anatomfa Yy oclu-
sidn,

Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones
extensas ,

Cuando la situacidn estética ya es deficiente por al

gin defecto del desarrollo .,
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6.- Cuando un diente se encuentra inclinado con respec-
to a su posicidn normal y no se puede corregir lae-=-
alineacidn defectuosa mediante tratamiento ortoddn-

tico .

CONSTRUCCION :

Reduccidn proximal; los cortes proximales se realizaran
desde lingual 6 vestibular con una fresa 169 L sdentro de la
circunferencia del diente por tallar y seran paralelos al pa-
trdn de insercién ,El extremo de la fresa se hallari a nivel
de la 1fnea de terminacidén gingival § llegari hasta la cresta
gingival,cualesquiera que se halle mds hacia ocludl.Con la ==
fresa se camina lentamentepara atravesar el Aarea de contacto
realizando tres pasos hacia adelante y dos hacia atrids.El --
cortar a través del conlacto,asimismo facilitari el uso de -
otros instrumentos .

Reduccidn de superficies vestibular y lingual; el corte
se realizara en dos planos nftidos & cervicales~bucales y ==
que sigan el contorno mesiodistal del diente .,

Constituye una ayuda dividir con una muesca en des plano
las caras vestibular y lingual.El tercio oclusal se desgastari
con una inclinacidén aproximada de 459 respecto del eje prin-
cipal del diente y el tercio cervical se tallara paralelamen
te al patrdn de insercidn .,

Reduccidn oclusal; conviene desgastar los surcos oclusa

les principales y rebordes y rebordes marginales hasta una -



11

profundidad de ! o 1.5 mm para que sirva de pufa al opera -
doren la reduccidn oclusal y después pros-wguir con la reduc-—
cidn oclusal,siguiendo los planos proximales ,

Angulos diedros proximales; es imprescindible el redon-
dea iento de los dnrulos diedros axiales donde se unen las -
paredes proximales con vestibular y lingual para que quede -
bién definida 12 lfnea cervical marginal.A partir de este mo
mento ,el talladop se efectuari a baja velocidad con la pie
dra de diamante ID-TL.La linea de terminacidn se realizara -
en su ubicacidn mAs aceptable § protegida (dentro del surco -
gingival) 6 en 1a 1fnea cemento dentinaria);los Angulos die-
dros proximales y oclusales se redondean Y se alisa eltalla -
do .

E£s una cuestion controvertida donde debe ubicarse el mar
zen cervical de una corona completa,lios autores consideran -
que se requiere extenderlo aproximadamente a 0.5 mm del cueer
1lo dentario.3i hubiera retracecidn gingival Y el cuello den-
tario fuese bastante estrecho el margen cervical ha de ser -
paralelo a 1a 1f{nea amelo-cementaria para quedar sobre esmal

te .



CORONA
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2.~ CORONA ENTERA DE ORO CON FRENTE ESTETICO :es una co

rona colada entera con frente estético de porcelana cocida ¢
de resina que recubre la cra vestibular y una parte de sus
caras proximnles,Se utiliza como restauracién dnica ,como ==

anclaje de puente & en pilares para soporte & retencidn de

una protésis parcial ,

INDICACIONES

l,~ En cualquier diente donde se justifique que una co-
rona entera desde el punto de cista restaurativo &
preventivo cuando es factible logar su armonfa con
los dientes vecinos y antagonistas & su colocacidn
favorezca la estética .,
2.- Cuando se requiere la maxima retencidén y sea facti-
ble obtenerla y cuando se asegura la funcidn,
4.~ Se utiliza e n cualquier diente vital s{ después de
haberse tallade del hombro cervical queda suficien-
ne te dentina coronaria para resistir 1la fractura .
4.- Se utiliza en dientes desvitalizados previo refuer-
7o con un mufidn & perno ,
5.- Mala oclusidén ya que la corona de porcelana podria

romperse .,



CONTRAINDICACIONES

I.~ En dientes con cAmaras pulpares grandes,

?.~ tn dienter de corona clinica muy corta.

CONSTRUCCION:

I.- La reduccidn incisal se realiza con una fresa de car
buro 169L, se talla una rielera vestibulo-lingual a través del
borde incisal hasta la profundidad que se crea conveniente ’
el tallado se continda mesial y distalmente Yy se procede a --
cortar el diente a la mitad .

2.- La reduccidén proximal se lleva a cabo con una fresas
169Y sin intentar por el momento el tallado del hombro.

3.~ Z1 desgaste vestibular se hara hasta la profundidad
nue se desee(para hacerse en dos planos ymitad incisal y mi-
tad cervical) tallandose primero mesial y después distal.

4.- Se esboza el hombro en las caras proximales y en -
la vestibular en la 1fnea gingival con una fresa 169L.La ter
minacidn del hombro se extenderi hacia lingual en forma tal
que el hombro terminado permita que el diente 6 tramo vecino
cubra la unidn entre el marco metilico Y el frente estética.
Las terminaciones linguo-proximales del hombro se controlarin
ror el ancho de 108 nichos,presencia 4 ausencia de papila in-
terdentaria y la posicidn del diente,Para ocult:r el marco me
tilico en forma efectiva la 1{nea de unidn se ubicord debejo-

6 por lingual del centro de la zona de contacto,

5.- Con una fresa 169L 6 una piedra de diamante troncocg



nica se reduce la pared axial de la superficie lingual y se
termina el margen en forma de bisel ,la profundidad de éste -
corte seri de 0.5 a 0.7 mm .

6.~ La superficie lingual cdncava se talla con una pie~-
dra de diamante en forma de rueda con una profundidad de 0.5
a 0,7 mm.,las zonas de oclusidn ya sea céntrica & de laterali
dad serdn de 0.2mm,

7.- Se terminan las paredes axiales con una fresa de dia
mante troncoconica 1/4 D-~L (con baja velocidad) .

B.~ Se establece una 1fnea de terminacidn en biselado en
las caras proximales y lingual con una piedra de diamante .ee
troncoconica y se terminan esas superficies con la misma pie-
dra a baja velocidad,

9.- E1 hombro vestibular y proximal se extienden 5pical-
mente por dentro del surco gingival con una fresa de carburo
n® 556 & 557 de S.S5. White a baja velocidad. =1 hombro seri -
de 0,7 mm, de profumiidad y penetrard en el surco gingival -
de 0.5 a O,6mm.,si es muy plano no mas de la mitad del surco.
El corte complementario en las caras vestibular y proximales
terminard bruscamente de cada lado en foma de media rielera -
raralela a la mitad cervical del contorno vestibular del dien
te preparado ,lo mismo si dos rieleras & una se habren hacia-
lingual »1 llegar a incisal en un diente anterior.Es importan
te que el anchc de 1a rielera sea el mismo en proximal como-
en vestibular,para que el frente tenga el color y forma in-

terproxinnles adecuados,rl diente peouePo 6 de cuerpo estres



cho ¢l nom>ro forzosamrnte serd de un esnesor menor de 0.7mm,

Si ello es as{ pueden haver dificultades en cuanto a color y

~-forma,

10,~ Las correcciones se realizarian cuidadosomente a ba-—

ja velocidad con piedras de diamante,

11.- 41 homoro que debe ser parte de esmalte y parte de

dentina se 3lisa con un cincel



CORONA DE ORO CON FRENTE ESTETICO

PILAR

FRENTE ESTETICO

FRENTE ESTETICO i METALICO
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3.- CORONA FUNDA DE PORCELANA:es una restauracidn de —-

porcelana y resina que cubre la corona clfinica y que.termina
a nivel & por debajo de la encfa.Preserva la vitalidad ¢ sa=e
lud del diente en sf y de las estructuras adyacentes mante -=-
niendo satisfactoriamente la faz estética.Se utiliza en dien-
tes fracturados ,cariados,decolorados,mal alineados § abrasio
nadoB y cuando la oclusidn es favorable y la prgparaci6n co -
rrecta se estima que su vida es Util y ademds prolongada en «
la boca .

La corona funda de porcelana estarad contraindicada en »
dientes muy cortos que una vez preparados tendrfan por reten-
cidn casi nada & en dientes anteriores del maxilar superior =
cuando los dientes antagonistas ocluyen en el tercio cervical
d en oclusiones cruzadas § cuando la superficie lingual es .
muy céncava y no hay cfngulo en el diente por restaurar.Estas
coronas tampoco son restauraciones segurus en dientes muy a -
brasionados ¢ cuando el paciente fuma pipa ¢ utiliza boquilla
La corona funda de porcelana es un ejemplo mAs evidente del -
aspecto arti{stico de la odontologfa y se reciber las satis -
facciones mis grandes que provienen de la construccidn y co-

locacidn de tales restauraciones,

CONSTRUCCION :

Una preparcidn equilibrada es 1la que Se realiza sobre el
diente en forma tal que sean en lo posible iguales los espa-

cios entre las paredes medial y distal y los dientes vecinos.



T

La lonpitud del mufidn dentario preparado equivaldrd o por lo

menos dos tercios de la medida inciso-cervical ,para oue =--
haya un soporte general ,la incicidn y los dngulos incisales
mesial y distal se recruiere nue el borde incisal de 19 prepa_
racidn sean paralelos sl borde incisal de 1a corona terminada
porque el enuilibrio distribuirf las fuerzas reduciendo total
mente las tenciones tanto como la disminucidn de fracturas y

dislocamiento,

Vo= Las superficies proximales se disminuyen con una fre
sa de carburo troncocdnica larga ,la fresa se ubica ya sea en
vestibular,lingual y se hace el corte para formsr un hombro -
cervical ern el borde gingival de un ancho igual al didmetro -
mas pe~uefio de la fresa,el corte se debe limitar a la circun
ferencia del diente para evitar 13 mutilacidn de 1la superfj =~
cie vecina,losz corte proximales deben ser paralelos y conver-
gentes hacia lingual m$ § menos en el sentido de las caras in
tactas,

2.~ E) borde incisal y la superficie lingual se reducen
con una fresa de diamante en forma de rueda,la preparacidn de
los bordes incissles pucde seguir la misma secuencia que gse -~
describié vpara la corona colada con frente estético,el espa=-

cio libre seri de 1.9mm, con la superficie Plana en angulos -
rectos respecto a la 1f{nea del esfuerzn proveniente de 1la o-

clusién ,la reduccidn serla aproximadamente de 1lmm,

3= Superficie vestibular; es similar a 1la de 1la corona-
colada con frente estético,la porcidn incisal con respecto de
el contorno dentario se marca con una fresa hasta una profun-

didad de lmm, y se reduce uniformemente en mesial y distal ,
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despué€s se talla una muesca en la zona cervical y se desgasta
4,~ Para elaborar el hombro, se extiende O.,5mm.del surco
gingival por dentro mediante una fresa de fisura y se termina
con un cincel,tendrd una inclinacidn de cinco grados respesto
del eje mayor del diente.
5.- Las superficies verticales,Angulos y aristas se ali-

Ssan con un disco de lija.



4.- INCRUSTAUION=S COMO ANCLAJE:es un anclaje que se u-

tiliza solamente cuando li:s condiciones son muy favor=ables-
y cuando la destreza manual del operador sea de orden eleva-
do,poruqe si se construye un puente con incrustaciones como
anclajes se debe conocer sus limitaciones y la posibilidad-

de éxito.

INDIC ACIONES

l,- Que el tramo sea corto,de preferencia un diente,

2.~ 3oca libre de caries,

3.~ La corona clfnica seri de longitud normal y en oclu-
sifn normal funcional.

4,~ 71 diente sers vital ,con proteccidn dentinaria de ~
todas las raredes de la cavidad,

5.~ Se utiliza en bocas de adolecentes,pués las coronas
producen inflamacidn gingival en las caras vestibu -

lar y lingual,

CONTRAINDICACIONES

I.- Dientes en giroversidn.,

2.,—- Dientes muy cariados.,

3.~ En viezas cortas,

4,~ =n dientes desvitalizedos 4 con extensas r« stauracio
nes,

5.~ Cuzndo un diente se halla extrufdo .
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6.~ Cuando se trata de reconstruir un sector de la cara
oclusal de un diente inclinado,pués la accidn de pa-
lanca de la incrustacidn que sobresale venceri la es-
tabilidad,

7.~ En pacientes de edad avanzada.

8.~ Como soporte principal de un puente porque las pare-

des cavitarias estaran debilitadas por el tallado.La

incrustacidn co mo anclaje puede ser una restauracidn

mesioclusal & distoclusal.

CONSTRUCCION

La incrustacidn para .nclaje de puente tendri paredes -
mis paralelas,mis profundas y el ancho seri mayor,la caja -=-
proximal incluirid los 4ngulos diedros vestibular y lingual ¢
sobrepasard uno de ellos si el diente se encuentra girado,el
margen oclusal se biselari ampliamente y se llegari a mayor-
profundidad para que las paredes queden protegidas furante -
las excursiones funcionnles,

Fn molsres se ubicarid un conductillo en el piso oclusal
de la”mm, del reborde marginal redual.

Se les puede dar una retencidn adicional colocando pins
estratégicamente .Las posicionesmis adecuadas son:en la pa~=
red cervical se pueden colocar dos pins asegurandose previa
mente por medio de¢ 1la radiograf{s de posibles rebordes Yy por
debajo del tejido gingival.sn elextremo de la llave gufa o--

clusal =e pueden perforar un perno 0 una ranura que pJyeden -



ser, s8i es necesario de 3 x5 4 mwm, de lonzitu,pur« obtener -

il

ests longitud se curta ¢l pin en 1+ »osicidn donde se tulla

s

la caja si 14 cavidad es una M.0, .
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5.~ INCRUSTACION®S " ONLAY ":esta cavidad sirve para re
uwabiltacidn bucal ,reconstruccidn de piezas muy destrufdas,a

demas de que levanta y baja la oclusidn siendo también un re

tenedor de puente fijo.

CONSTRUCC ION

l.~ Se rabaja la cara oclusal siguiendo la anatomf{a del
diente con una piedra en forma de barril hasta gue exista un
luz considerable de 2mm. entre la pieza en tratamiento y la-
pleza antagonista,para comprobar esto se utiliza cera calise
brada.

?.~ Se elabora la caja con paredes paralelas ,profunee-
das y anchas ,al igual que en la preparacidn M.O.D.

%= Con una fresa delgad cilindrica colocandose en el
primer tercio de la cara vestibular y lingual se procede a-
hacer uwa ost “8n o.rededor de estas car :s,previniendo asf{ 1la
roctur. 6 astillamiento de alguna 4 las cdspides,déste esca
16n ir’ mis (114 de la extencidn funcuonal dul contacto de -
los clientes intagonistas,lo cual,permite,oue la restauracidn
continde insensiblemente en forma armoniosa con los restan<.-
tes contornos remunentes del diente,evitando de esa forma e-
fectos desagradables,esto nos sirve de excelente gufa para u

na reconstruccidn anatdmica mids exacta,



6o~ INCRUBIACIONES 4 PINS COMO ANCLAJE @ 11 conserva -

cidn del eamalte vestibular intacto es slempre una venta 3 =
en cuznto al aspecto.Una incrustacidn a pins perfectamente -
disefiada y bién rcalizada,se requiere de muy poco desgaste -
de tejido dentario de cualquier pilar anterior sienao de lar
ga duracidn, s un anclaje exculente g1 se usas en bocng con -
bajo {ndice de caries,en dientes libres de caries 4 en ATuE~
llo8 aue fueron restaurados mediante orificaciones.iedi. nte-
una aplicacidn meticulosa es preferible colocarlo en dientes
delgados.3i el raciente y el operador cooperan en 13 observa
cidn estricta de la bocs y*n el futuro,puede colocarse sobre
silicatos proximales expuestos : restauraciones de resinas.

La utilizacidn de trépsnos de didmetro reducido permitirA u-
tilizar mis estratégicamente los conductillos y de esta mang

ra poder profundisaslos sin que corra peligro la pulpa,

INDICACION®SS

=N =L MAXILAR SUPERICR:

l.- %n incisivos centrales y laterales cuando se repone
un incisivo central,

?.- %n el canino e incisivo central cusando se repone un
lateral.

3.~ En incisivo central v canino cuando falta urn cen &e
tral y un lateral,

4.~ cn pacientes de edad avanzada,en el inciszivo laterasl

con una incrustacidn & corona tres cuartos en el se_



o
[on

gundo premolar cuando se ha perdido un canino,

5.~ £n caninos con cuspides planas,con una incrustacidn
6 corona tres cuartos en el segundo premolar para-
reponer el primer premolar.

6.~ En el canino,central,lateral cuando se reemplazan el

lateral izquierdo y el central deredho,

MANDIBULA:

I.- En el maxilar inferior cumando 1los pilares estan li~=s
bres de caries,siendo la incrustacidn a pins uno de
los anclajes de eleccidn para la reposicidn de mn la
teral & un incisivo as{ como de mis de estos.

2.- Se puede usar una corona tres cuartos 6 una inerus-
tacidén a pins en el manino e inerustacién a pins co-~
co anclaje en el central y lateral,con esto se redu-

ce al mfnimo 14 mutilacidn de los dientes pilares,

CONSTHUCC LON

I.- Ruauceidn del reborde marginal y zona de contacto =

proximal de 1la brecha,este corte se realizs condisco montado

en pleza de mano recta,

?.- reduccidén de 1la superficie lingual mediante una plie-

dra en forma de rueda de coche,

%s= Nichos y descansos 6 muescas.Dos nichos de soporte--

como regla ,perpendiculares al eje mayor del diente tallan -



dose en la sarerticie lingunl ¢« diente con una —-
fresa n? 557 o la profundidad equivalente 4 1a mitnd del did-
metro de ln fresa paralelas al patrdn de insercidn.

4.- Los conductillos se tallan con fresas de fisura n9701
v con ung fresa redonda y deberdn'de ser paralelos al patrdon-
de insercidn,su proiundidad alec=nzard 2 mm, y comenzard a par
tir del centro de la muesaca,

5.- La terminacidn cervic-.l vy el bisel incisal.=zl segmen
to lingual es en forma de falsa escuadra y se acentdn median-
te el uso de una pecuefa fresa redonda desde 21 Zngulo inci -
#al hasta el punto donde se unen con el corte proximal y la -
reduccidn del cfngulo,se requiere viselar el borde incigsul=me

8in exagerar,



INCRUSTACION COMO ANCLAJE
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7o~ RETENEDORES INTRACORONALLES:

A).~ CORONA TR:S CUARTOS:esti indicada especficamente pa

ra anclaje de puentes pero asimismo cabe utilizarla en combi-
nacién con resina crflica 6 cemento de silicato y como restau
racién individual en dientes fracturados.Por lo comin ella cu
bre las caras proximales,lingual y oclusql G bordé incisal.De
jandose intactas las caras vestibulares,ecepto a lo largo del
margen vestibulo-incisal § vestibulo-oclusal.Cuando la estruc
tura anatémica permite que la extencién vestibular sea mfnima

se obtienen resultados altamente estéticos,

INDICACIONES

l.- cuando 14 corons clinica es robusta y de longitud -
promedio adecuad.
2.~ Cuando lzs paredes del diente s¢ hallan conectadas-
entre si por dentina,
.= Como soporte de dientes posteriores que reponen uno,
dos & tres dientes anteriores.
4.~ Como anclaje intermedio.
5.~ Bn premolares con giroversidn § inclinados.
6.~ kn la restauracidn de cudspides linguales fracturadas
7e= i&n molares inferiores que por mala relacidn con el -
diente vecino no se presten para el tallado de una -

corona completa,



AN

CONTRAINDICACIO.LES

L.~ kn dientes cnrtos & con caries extensas,

2.~ CaAninos superiores con vertientes y cuspides inclina
das(empinadas )hacia zonas de contacto muy gingival-
mente con caras mesiales y distules muy cortas.

3.~ Dientes muy chicos & demasiados finos como para rer-
mitir la ubicucidn exncta y el tallado de rieleras -
proximalgs.

4.- Dientes con extensas caries cervicalen ya aue las «-
rieleras se extenderfan en estructurs dentzria par -
cinlmente desintegrada,

5.=- 420nas extensas suceptibles 2 caries,

6.~ un premolares superiores cuando se utlilizan como pie

zas dnicas de mceclaje de un puente posterior,

CONSTRUCCION

.. _ £l desgaste proximnl se realiza medinante una fresa -
troncocénica larga y fina ,se comienza ror lingual,por dentro
de Ta circunferencia del diente y se detiene antes de llegar
A vestibular a la altura del punto de contacto,ello dejars in
tacto y bajo control todo el esmalte vestibular y del ecuador
mds adelante se aplanan las paredes anteriores de esos cortes
Y e repasan con disco fino de lija,

?e=~ sl desgaste linguil con una piedra de diamante,

3.= 21 bisel incisal se elabera con una piedra de diaman

te 4D,
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4.- Se desgasta el cingulo con una fresa de carburo70L,.

5.- Se realiza la rielera incisal con fresa de aceron?
%6 6 47.

6.~ Rieleras proximales xon fresa de carburo n? 70L Jun
to con el margen cervical,

7.- Bordes incisal y vestibular con discos de lija.

8.~ Conductillos del c{ndulo para perno con fresa de ace

ro del n? 701 & 702 .,

B),- CORONA CUATRO QUINTOS: preparacidén conservadora.

INDICACIONES

L.~ kn premolares superiores e imferiores,
2.~ Como retenedor de puente fijo,asf como restauracidn
individau® cuzndo hay un minimo de czries en las ca-

ras proximales,

CONSTRUCCION

I.- "on una fress troncocdnica que podr4 ser de base cha
ts 6 roma dependiendo si se guiere & no hombro,se corta en -
forma de péndulo hacia distal partiendo de 1a mitad de la ca»
ra lingual,el corte no tiene aue llegar a vestibular;éste cor
te se hace sdlo para guitar retenciones pués @s una prepara =

cién conservadora .




2.- Ya entranao sl dres de contacto Se usa uns fresa se-
troncocdnica mds delgsda que 1a anterior con el objeto de no-
aafiar las caras proximales del diente contipuo,

5.~ Con una piedrs on forma de barril se desgasta la co-
rona oclussl si Se trats de permolar,se desgssts en dos plha-e-
rnos uno vestibular y otro palatino,en molares se hari siguien
do Laanatomf{a del mismo con el objeto de obtener una luz de -

lmm, parn que l=u restauracidn tenga un espesor uniforme.

i

4.- e procede a tallar la fisura en caso de aue no haya
caries y si existe caries entonces se labrari una caja;las cAa
jac se eluboran con una fress troncocdnica,

9.~ Con discos de 1lija se redondean los 4ngulos que se -
tienen,

6.~ Se huce el bisel de oclusal a vestibular con una fre
sa en forman de pera,

7.~ Con una fresa de flama se delinea la terminacidn cer

Vical .

C).- CORONA PINLED@E: es una preparacidén muy conzervado-

ra,inclusive mis que la tres cuartos ,

INDICACION K

I.- Como retenedor de puente fijo,
?e= fn incisivos y caninos ,

3.~ tn dientes que casi no tengan caries.
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4.- &n dientes con obturaciaones de resinas ySiem -
pre y cuasndo estas obturaciones no afecten la corona del -
diente,

txisten dos tipos de preparciones:
- UNILATERAL- sélo estd trabajada una cara por lo gue pPo
dri disminuir el ndmero de rins .
- BILATERAL- estan trabajadas 1#S dos caras proximales 4

del diente por lo que la retencidn estari dada por pins y pi-

Yotes que generalmente son tres;dos incisales Y un cervical,

CONSTRUCCION

l.- 2s indispensadle diseflar en el modelo de estudio 1a
pieza por tratar,

7+~ Con una riedra en forma de huso se desgasta el cingu
lo hustn incisal ~vroximsad mente de 0.5 mm,

3.~ Con una :resa tioucc.inici: con base roma Y a partir
del efnguio se¢ v: de mesi:il - distal sin dejar retencidn.

4.~ Hedonde ‘mos 10s inzu.os aiesros qQue nayan guedado,

.= Unn unn fres s de diwmnte cilindric:. se marcan las=-
crestns marrinal y.cerviczl emperanco por incisnl,

6.- Unn una fres. troncocdnica de carburo del n? 700 se-
eliminan los escalones y crestas,

Te= Se marc: las eminencias las cuales serviran de guia
para la perforacidn del pin,

8,~- 5e pulen lus asperezas,



9.~ von un~ ress de bola el n® 5 e rerroran donde es-
tin marcadas 1as eminencias )18 cunles serin de 0.5 21 mm. ce
nrofundidad.,

10,=Con una fresa trancocdnica del n” 700 le carburo se

by

lanra ¢l conducto siguiendo la perforacidn y dando la rrofun-
didad necesaria sepdn el caso.

11,~ Con un disce de lije a=z grano tino & con una fres:
de punts de Mlams se biseldr v s¢ ¢ 1a terminacidn gingivel -

71 cual deberd llegar » 0.5 mm, ror debajo del borde liore de

3 e¢ncia,cuando no hay procesos nurndontales la terminncid.

deduerd ser ror arrib~ de) oborde liobre de la encfs.

I.a parte del esnueleto nue d= 14 resistencia a la restau
racidn estd oentre la cresta cervieal,la cresta incisal y los-
bordes nroximales,es en estsa zona cuadrada dende cuaen las --
fuerzas de la masticacidn..s indispens-ble aue esta parte sea
uniforme ,1a localizacidn y profundidad de 1los pins va rela--
cionada con una radiograff{n,estando ubicados uno en mesisl y
otro en distal,en 1la cresta incisal y en la cresta cervical Q
tro dependiendo de 1a pulpa debiendo estar paraleos entre sf.

Las crestas Re labrian de acu-rdo con el didmetro bucal 4

lingual;empezando desde incisal y asf{ se prepara el corte se-~

gin seas necesario,la termisacidn gingival es un chaflan .
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B8, RoSTENSDORES INTRARADICULARSS

A).- RICHMOND

INUDICACIONES

Se utilizaraé como restauracidn individual y como retenea
dor de puente fijo y como soporte de dos & tres pdnticos.
En dientes uniradiculares que tengan rafz recta y grue-

sa ademAs que el Apice no debe terminar en punta.

CONTRAINDICACIONES

kn centrales inferiores porque su rafz es tridngular,y -

en dientes pasteriores que su ruf{z termine en curva.

CONSTRUCCION

I.= Se tratsy ¢l diente con wmndodonci=n,

2.~ Se desobturan tres cuartas partes del conducto.

4.~ 3e regulsarizs la coron: clinica con piedras,dizscos y
fresns casi en su totnlidna hasta lleg.r al tercin cervical,-
debe nuednr visto de perfil como tecno de dos aguas;el desgus
te mavor va cargado siempre hacia vestibular,

4.- Con urs fres.: troncocdénica se desgastan las paredes
rroximales,vestibular y por Ultimo 12 lingual,siguiendo el =
margen ginglival,

S5e= Zon una fresa de punta de 1Aapiz y con el extremo re-

dondo se proccde 1 1a preraracidn de 12 terminacidn gingival,

_xry



b.= Jon uns tr-s  troncocanicn ITorg o 1Y amns 1as rape-
des internass del conaucto par., alisario y dar 149 taoricacidn
Ld .
sdecundn gque serd exrulsiva,

7.~ 532 redondean los “‘n3ulos ae 1a -'s]id=x del ¢nncucto,

B).- PIVOIAJA

se sizuen los prim2ros 1ras0s rara 1a realizacidn de la—-
ickmond , lo dnico au. camvi  =s la rect.uracidn [ini:l ya -
zue esta sreparscidn 1leva el muidn unian a 1a espiga 11 cual
se cementn v resteriormente se toms otra impresidn pars tabri

car la corona lencer.
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CAPITULDO Iy

DISEe™0O D PUENTES

21 diseflo de puentes se fundamenta en la forma definiti
tiva de los dientes, su posicidn, longitud del espacio , oclu

sién y caries .,

DISSNMO =N BL MAXILAaK SUPHRIOK:

——

I.,- La ausencia de un incisivo central dnico es de los -

caso mds frocuent: s ,este cnso or-senta un problema psfquico

¥ e=2tético rra 1 paciente .Ello se soluciona mediante la in
e’ idn de unn protésis parcial fija ,ayudandonos 2 modelar -
los t=)rdos gingivales manteniendo los dientes vecinos y an -

trgonistas (n su posicidn natural . Por supuesto se recurrirad
A la coronus entera con frente estético y estd contraindicado-
un puente articulado & a extensidn., fig.n%.1.

?v- T2 ausencia de un incisivo lateral se reemplazard me
diante un tramo a extensidn unido a una corona tres cuartos -

nue es el anclaje en el canino , este disefio ird sin apoyo en

mesial del tramo , ftig. no 2,



FIG. 1

FIG. 2



4?2

%.= Para reempluazar dos incisivos centrales se utiliza -
» » »
ran coronAs tres cuartos o coronas enteras con frente esté -
tico , esto asegurard resultados favorables durante un tiem=

po prolongaco ,fig. n? 3% ,

4,- 21 reemplazo de un incisivo central y un incisivo la
teral vecinos requiere solamente de dos pilares 4 sea el inci
sivo central remanente y el canino vecino al espacio ;se cons
truirid como anclaje una corona tres cuartos en el canino y en
el eincisivo central una incrustacidn a rpins & también una -

corona tres cuartos, fig., n? 4 ,

Se= Para reemplazar un incisivo central de un lado de 1a
1inea media y =1 incisivo lateral del otro cuadrante se usard
como pilar el ihcisivo lateral remanente , la opcidn entre -=~
una incrustacidn o ping, unia corona tres cuartos 0 una corona
enters con frente estético se determinard por la existencia -
de caries proximeles , Angulos incisales,forpa dentaria,rela-

cidén de e es majores e incidencia de cariwes, fig.ny 5 .

6.~ =n ausencia de los laterales se construyen dos puen

tes de tres unidndes cada uno . fig.n® 6 ,

7.~ La reposicidn de un incisivo central y dos laterales
se hace mediante un puente de coronas tres cuartos 6 coronas
enteras con frente estético en los caninos e incisivo central

remanente,{ig.n% 7 ,




FIG. 3 FIG. 4

FIG. 5

FI1G. 6 FIG. 7
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Be- Zuando fe reemnlazan 198 cuatro incisivos centrales
Se acostumbra s utilizar los dos coninos solamente como an -
clajes,pero mucnos s=on 10s puentes que nan fracasado por na-
pérseles construfdo de ess form=,Los c:ninoes y los rrimcros
rremolares con coronsas tres cuartos 6 coronas complet=s con +
frente estético como melaje,nosceran resistencin compensato
ria a las fuerzas de incisidn y rotacidn y con esto se nrro -

longard 1a via: dtil de 1= protdsis, fig. no 8.

9.= un =1 reemrlazo de un canino de utilizsn como pil--
res dnicamentc €' incisivo laters) ¥y €l primer rremolar,aun -
aUe mucriszs veoes esto provéca que la unidad se muev: n:ecia e
vestibular y hacias adelante2 por 1o gue para evitar este movi-
miento se utilizarin tres pilares ayudandonns de dos premol a--

res en lugar de uno, fig., n? g

10.~ Cuando se han perdido los dos caninos se construyen
dos puentes individuales debido a las enormes fuerzas que in-
ciden sobre esos dientes ya que estas fuerzas se transmiten a

los anclajes cementados y a los pilares, fig.iN? 10,

11.- =2n ausencia del primer premolar cuandn la oclusidn
es favorable se utiliza una incrustacidn M.0. en el segundéo-

premolar y una incrustacidn s pins en el canino,.fig.n® 11.



FIG. 8 FIG. 9

FilG. 10 FIG. 11




1 e~ e pdede recurric ioincructiciones pars reeemn) gvar
=] cexundo nremolar siendo los ancelajes coronna Lres cu
6 coronae enteras con frente estético., fiF., n® 10,

1%.- 41 faltan los incisivos centrales y un primer pre-
molar,el método d¢ restauracidn mds favorble seri la exten-
cidn de 12 protesis,utilizando coronas tres cuartes 6 coron:<
con ‘“rente estdtico como anclaje en los cinco pilares,fipg.n®

13,

14.- Para reemplazar el primer premolar y el incisivo --
central del miemo cuadrante es factible rreparar el segundo -
nremolar,el canino y los incisivos centrales ademds del late-

ral para cnronas tres cuartog,.fig.n? 14.

I5.- Para reemplizar ios premoi.res vecinos tendrA bas -
tente éxito si se usa una corona completa en el primer molar

Y una corona2 tres cuartos en el canino.fig.n® 15,

16,- Se construirian dos puentes para reemplazar dos rre-
molares y el incisivo lateral del mismo cuaarante,Tomando co~
mo pilares el canino y el primer premolar de un lado;y el 1a-~
do opursto el caninn y el segundo premol=r .Jomo anclajes ze
construyen coronas tres cusrtos § coronis con frente estdtico

segd 1»s condicinnes de los dientes individuales,fig.n°l6,



FiIG. 12 FIG. 13

FIG. 14

FIG. 15 FIG. 16
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17.~- on caso de reemplazar los cuatro incisivos centra -
les y los cuatro premolares;por Lo comin es necesario remode
lar los caninos con coronas tres cuartos 6 coronas enteras pa

ra proveer descansos para apoyos y relaciones.fig.n®l7.

18.~ bn Aausencia de dos premolares y de 1o0S incisivos ==
central y lateral del mismo cuadrante ,el anclaje serfa una -
corona metAlica en el primer molar y una corona con frente =

estético en el canino e incisivos lateral Yy central.fig, -~

n? 18,

19.- Fara reemplazsr un primer molar se colocara una co-
rona metilica comprleta en el segundo molar y en elsegundo pre

mnlar una corona tres cuartos. fig, n? 19,

20.-- Bl reemnlazo 2el proncr moia:s y segundo premolar ve
cinos sera median'e un. corons netilic. complets en ¢l segun-

me.ar y en <1 premolar una corons tres cuartos,fig,.n®20.

?1.~ Para los cuatrec incisives y el segundo premolar cde
un lado y el segundo premolar y el primer molar del otro lado
se construye un puente dnico con utilizacidn del primer mo &
lav,primer premolar,canino,canino,primer premolar y sesundo-

mol~r como pilares,usamdn coronas con frente estético,fig.21.

?2,~ Parn el primcr molar y sepgundo molar vecinos,cusando

el tercor molar estd en posicidn correcta se utiliza cogo pi-

lar, Yipg. no 27,




FIG. 17 FIG 18

FIG. 19 FIG. 20

FIG. 21 FIG 22
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o= 21 estd wusente el wrimer molor,el sesunda nremol ar
v €l primer nermolar,un ruente 7ue se extiends de segundo mo-
Tar a canino no llens tndos los requisitos yPOr lo que se 2
conseja 12 construccidn de una corona con frente estético en

el canino,fig.n% 2%,

?4.- 51 faltan 21 tercer molar,el seg.molar el SefE, premn
lar y el primer nremolar de un l:ido y i central,seg,premol ar
y primer mo’ar del otro L ninjse construyen Jdoas ruentes,una ce
ellos reemplazs los premolares derechos utilizando como Pit -
res el rrim.er molar y el canino,del oiro 1ado el central de

racho e izauierdo y lateral vecine, fig.n® 24.

UISET05 =i LA MANCISULA:

?%.- &l reemplazo del central es mediante 13 utiliz:-:
cién de tresz pilares con coronas con frente estético como an

claje ,fig, no 25,

?6.,~ Para repone un lateral se usan como rilares el cuni

no y central adyacentes,fig.n? 26,

?7T.= Para reemplazar un csnino plantea muchne rroblemas
el prim.premolar y el lateral remanentes rars ven tienen sus
njes mayores paralelos por Lo oue se recuiere extraer uno de

esns dientes varn construir un puente adecusdo.fig.n°27 .



FIG. 23

FIG. 26

FIG. 25

FIG. 24

FIG 27
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28.,~ En ausencia de los incisivos laterales es factible
conservar los centrales,fabricando corona tres cuartos en ca

ninos y una incrustacidén a pins en centrales, fig.n928,

29.~ Para reemplazar centrales es suficiente los latera

les como pilares, fig.n? 29,

30,~ Para reemplazar un incisivo centralde un lado y un
lateral del otro lado ,la retencidn la dan el central y late-
ral remanentes as{ como el canino.Usando como anclajes incrus

taciones a pins en central y lateral .fig.n? 30.

3l.= Un primer premolar se reemplaza mediante corcnas =-=

tres cuartos en el canino y segundo premolar.fig.n?® 31-

%2.- in ausencia del segundo premolar el tramo se reten-'

drd mediante incrustaciones en el primer premolar.fig.n?32,

%%.~ Con frecuenci« es factible reemplazar el primer mo-
lar mediante incrustaciones como anclajes,.Sin embargo »8i los
pilares hubieran migrado en forma tal oue se haya vroducido -
un a lateracidn de la oclusidn , seri impresindible construir
una corona entera con frente estético en el segundo premolar

fig. n° 33 ,



FIG. 28 FlG. 29

FIG. 30 FIG. 31

FIG. 32 FIG. 33
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*4.- <n ausencia del sesundo molar , los pilares en ~-
nue nos apnyaremos son el primer molar y el tercer molar ,

siendo 1loa anclajes coronas completas,.fig.n® 34,

35.~ Cuando se han perdido el segundo premolar y el pria
mer molar,como anclje del puente se usarin coronas con frente
estético y coronas enteras excepto cuando el oanino y el pri-

mer premolar son aprooviados para coronas tres cuartos. fig.

n® 35

36.~ Cuando faltan el primero y segundo molar y el ter -
cer molar es un anclaje adecuado ,casi en todos los casos se
reguerirdn Jos dos premolares para estabilizar el extremo an-
terior del ruentej;usando como. anclajes coronas enteras con -

frente estético. fig. n9 36 .

¥n la prictica del disefo de los puentes varfa y se mulie
tiplica indefinidamente, Los autores afirman que los princi-
pios de retencidn y estabilidad asf como 1a combinacidn de -~
los dientes pilares pueden ser aplicados para la restauracidn

efectiva de un espacio Unico 6 de una combinacidn de esapacios,



Fi1G. 34

FiG. 35

FlG. 36
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CAPITULDO v

IMPORTANCTIA D EL AJ USTE
OCLUS AL

Para la Odontologfa lo principal ha sido obtener-
una oclusidn en funcionamiento sin que por ello tenga lugar -
el descombro de los tejidos que constituyen el aparato masti-
catorio,

£1 conocimiento de lo que se debe tratar y de las limita
ciones oque tiene el éxito en ias renhapilitaciones, es de vi-
tal imrortancias en 1a prictica de 1n reconstruccidn de las o=
clusion:s disarmdnicas,

] Odontdlago nue plensa encarar el tratamiento de una -
de Tas 1llamadas oclusiones en distuncidn deberd tomar en cuen
ta los siguientes conscjos para qu» a manera de precaucidn le
gufen en =u trabajo :

T.= N0 alterar 1a oclusidn de un paciente, mientras no-
se esté seguro que tal cambio es necesario.

7.~ No rehabilitar la oclusidn mds alli de los 1{mites -~

del espacio libre inter-oclusal del paciente ,



s

Ye- Las oclusiones son como las huellas digit4les,no nay
dos iguales L,y ror lo tinto ,todns 1os casos no deberdn tra--
tarse de 1= misma manera .

4.- S1 14 curva oclussl cxistente no es causns de tr=toy-

no temporo-muandibular ,=ai contribuye s un periodonto sano ,
y participa de una oclusidn funcional y confortable » €S ACONe
sejable reproducirla -n 12 rehabilitacidn oclusnl,

5.- La Odontoloe{n correctiva y restauradors se halla so
metida a mucnas limitaciones de carficter ineludible ,Tanto
el Cdontdlogo como 1la paciente deben tenerlas en cuenta.

6.~ Nunca se debe evitar 1n consults con otros profesio-
nales en «1 momentn d= planenr ei rasno,

7.~ Terminar 1a rehabilitacidn bucal lo mAs rdpido que—-
sfes posible.

8.~ No colocarse =nte una situacidn donde se debe crear-
un bello efecto estético ,sin antes tener el consentimiento -
del paciente,

9.~ No debe determinarse de ante mano lo que el paciente
puede & no tolerar en una rehabilitacidn.

10,- No todos los pacientes aue concurren =l consul torio
reouieren de unas rehabilitacidn bucal.

11.~ Para rehabilitar la oclusidn de un paciente,no es -
necesario cubrir 4 recortar todons sus dientes,

12.- Nunca recurrir a una restauracidn cue cubra ror com
rleto ¢l diente ,5i el caso puede resolverse ccn otra rue im-

vlinue menos desgaste,



13,~- Si 1a oclusidn del paciente ha funcionado en base

A movimientos de corte & sea de apertura y de cierre y No se
le debers establecer una oclusidn de 1as llamadas balanceadas
oue se desliaan ampliamente en excurciones laterales y protu-
givas,

14.- Informar al paciente que lo natural sin ningdn obje
tn dura indefinidamente y que las restauraciones pueden durar

dos aflos en un paciente y diez affos en otro.

REHABILIACION OCLUSAL :

%s la correccidn de todo aquello que estd indicado y re-
ouerido para .1 tratamiento dental de un determinado paciente
con miras a llevar su oclusidn a la normalidad,mejora su as, -
pecto estético y preserva los dientes y mis estructuras de 80
porte,.x1 operador trata zhora el mecanismo dental como una u-
nidad solucionando sus anomalf{ns por separadoj;cuando esto no
se aquiere decir ,eue €l tratar €l mecanismo dental como una u
nidad ,haya aue cubrir siempre a4 todos los dientes con coro-
nas,Los dientes fuerrtes ¥y sanos que se encuentran dentro de -
un alineamiento oclusal acertable y gue no sgse les utiliza co-
mo pilares deberin ser “ejados intactos .rl operador deberi-
tener: presente que las coronas tres cuartos, las incrustacio-
nes de oro,las malgmmas,los silicatos y las orificaciones ,-
también contribuyen 1 1a medida de sus posibilidades al éxito

de 13 rehabilitacidn .



Hu

F1 tem: ae 1o rehatilitacidn oclusil os rmuy debatible
Forune Aapare . mucnas opinioures y crocedimicentos en conflicto,
rue se sconsejan parn la correccidn de l.as manifestaciones o~
rales y oclusales anormales,isanto el éxito en el tratamiento,
el método aue en el debe sewuirse,estan ;rocornados y contro -~
lados ror las limituaciones ¢l paciente y ael espacio libre-
inter-oclusal .z forms correctn de encaminar el tratamiento

en -una oclusidn de aisfuncidn cstd superitada = 1x visidn,

nabilidad y experiencis tanto el overador cnmo la de sus téc-

Y

nicos de laboratorio.iin debe darse una regla aplicable 4 la <

totnlidad de sus pacientes ,

OULUBION WS NCiMAL ¥ TrAUMATICA

Ls oclusidn normsl ha sidn definida como "la distribui-
cién inocua de los esfuerzos sobre 10s dientes en sus diferen
tes tactos",

Por 1o tanto la oclusidn traumdtica es 1a distribuicidn
anorm~l y perjudicial de los esfuerrzos sobre los dientes en -~
1as diferentes fuses de la oclusidn funcional,de donde resul=-
ta el dafio del diente y de Jos tejidos de soporte,

La oclusidn =2normal! envuelve no sdlo el cierre en rela -
cidn céntrica,sino también toas 1u amrlitud de las relaciomes
en sus diferentes nosiciones y movimientos de 12 mandfbula --
con respecto del maxilar,

sn 12 prétesis de dencaduras parcisies debe hacerse todo

lo posible pars gantener la oclusidn fisioldgica normal.Esto-
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es dfficil de consepuir si los soportes se encuentran incltina
dos en tal grado que 1as relaciones oclusales no puedan res-
tablecerse ;46 si tratamo s de colocar eestauraciones en Areas
derdentadas cuando los antagdristas se han extrufdb mis alld
del pl=2no nclusal del arco supuesto.zn tal caso hay que desem
gastar estos dientes hasta su relacidn oclusal adecuada; tam~
poco podemns obtemer oclusidén normal en las restauraciones -—
£#1 no restablecemos la anatomia del diente .

LA coordinacidn correcta en todos los dientes es cosa ra
ra,por lo que el Odéntologo debe procurar con empefo descu -
briv 1a distribucidn desigual de los esfuerzos y tomar las -
medidas necesarins para su correccidn ,de ani 1a importancia
del tems aue nos ncuns 6 sea el ajuste oclusal cuya finalidad
e2 le de obiner 4 oclusidn mds adecusda y funcional para -
nuesirn pacierte,elimin ndo touos lcr puntons de intertern: ia
durante los novimiento~ y +osi iones de la mind{bula contra

¢l meaxiiar

. P . ’ I3
nerlu~ion normal rermit:irdd 4 nuestros niacicentes

l.- Movimientos funcionales completos,
o= 1 mAs slto grado ro~ible de eficiencia funcional,
F.- La distribucidén equitativa de las fuerzus,esto es el

equilibrio dinimico en lo que afectsa o la vitalidad-

celular del rarodonto.



4 - V' oor cto -stimu' nte ge 1a funcidn neorms? sapre ¢l
el crecimiento y desarrollo o meaidn ael umento -
numirico dae 1= unid.des componentes,

Se= 1l mis alto grado posiole de estéticw,ae waimetr! o v
de formq,

6.- .V esuiliori~ dindmico  aesde el runto de victo ann-
tdmico ae !'1 dispesicidn estfica de locs diente s, 50 -
Furamente este es un ob -otibo nue vale 1, pen: tr, =

t r de alenzar

‘Au' e T’ % O«‘ L.Lh: ‘\].i H

~n Cdontoleriy no nay t | ver ,otra rroblem: tn confuso
como «1 de la oclusidn,adebido en gran p-rte :las divergencing
on 14 terminologia usida, y las distintas definicionc. y . los
di:er ntee méours rricticus propuwstos,

.1 desgaste de 178 surerficies dent»les como el rropdsi-
to de 11juste oclus=l es un procedimicnto 1deico v acertable -
2n tarapedtica varodontal. )l objetivo biomecdnico del niuste
Oclusal en el diignéstico y tratsmiento nos obliga a una -
persrectiva rrincipalmente diriegiasa a 1a salud pirodontal y -
la articulacidn tempora-mandibulsr,

.1 Ajuste QOclus~l es unia expresidén  ocue se emnle~ en 480
cincidn con los procedimientos terapedticos orirntados ala re
duccion & correccidn de los tactores responsables del traumz
tismo oclusnl, e este moao @n amplio sentido del : juste oclu-

sal puede abarcar el desgaste oclusal ,la ortodoncia y los -



movimientos dentales menores, ferulizacidn temporal y defintti

va , la Odontologf{a restauradora y la prétesis parcial fija y
removionle,

sn caso dado el ajuste oclusrl puede signiticar 2a uti-
lizacidn ae uno & todos los procedimientos antes citados as{-
como cnalouier combinacidén de estos,

Las indicaciones para el ajuste oclusal ydeben ser prede
cidas sobre una valoracidén de las observaciones clinicas.Es -
tas estan representadas por el observador yPor los signos y -
s{ntomas asocisados al traumatismo oclusal.lentro del conteni-

do de esta declaracidn se puede afirmar de que el ajuste o -

clusnl de¢be ser realizado :

l.- Sende los efectos destructorces del traumatismo oclu-
=1 v 1~ entermednd parndont..l nay=sn rroducido un daflo al a -
parito de insercidn  que rermita 1a movilidad y 15 migracidn
de los dientes .,
o= Jande 1 . enfermetnd parodontt] nay. proaucido efec—-
tos destructores  e2n el tejido de sostdn

.~ bonde 1+~ premataridides v desarmon{se de 14 oclusidn
sean sosrecncsas de inicinr & perturoar ndbitos de frotamien
to,apretamisnto 6 rechin:miento ,

4,- onde lag coronas clinicns no estén en proporcion =
armonios» en sentido ocluso-Apical § vestibulo-lingual con

1a cantidad de tejido de sostén ,



.- L0Nae <= muron.y ~ue 1l oclusidn e respons -ble de
sintomas apticul=res temmoro-m -naiva! Lre, ,
= osentl onerrur. g &5 donaoe 10 se¢ realizs: oun ajuste
2 &

oclusal y exige 1a mayor cconcentracidn y dicinling ce rarte-

dei Oaontdl~co.,

Al .
n

0 esti presente 114 e~lud,no se justificn tratamien

[ 9]

to swlaunn <1 ajuste oclu-~:l rrofilfctics no teniendn asf Jun
oy e [ 4 - . I d . . 2 . . . s I d

tific=cion violdgicr,.nn usencin doe cuwlruier evidencin cl{-

nic» 4 r:diecprafics de low signecs y sfintomss del traumstis

»
ia}

mA el uasl L damAe se modrft credecir una lesidn traumdtica -

~o» T - irritacidn 4 desohrmonis aciacial .

Jomarer) o paneral 1 nelusidn dene ser tjustadn duspués
ie naoer -limintdo 143 infYm-=cidn gingival v las 50138 parn
dontal s,

L&Dw tenertse en cuent: nue ly correccidn de 174 oclusidn
ne cr- s relsciones oclus=les permanentes ,in después de la-
correccion mas gerfect, s= praoducen cambios en las relacio -
nes cusp{dess.=2s por 1o tunto necessrio controlar 1as excur-
sicnes funcionales de la mundibu’: cada vez nue ) raciente ~

vuelwvs par: su exAmen periddico y corregir las desarmnnins [¢]

clusales ~ue hayan aparecidao ,




FIGURA |

A) OCLUSION CENTRICA 8 ) RELACION CENTRICA

C) OCLUSION CENTRICA

1lusrracidn 2squemitic . de correcridn de centactos rre.
mituros y deslizamiento en ~Zntrica en donce Ta puntn ac O
mispide ne enmarte enenia onoun e craria intercentario en ofne

tricn,

Ve loantoctas aclusales on an'uricn Adptrie o
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B).- Contacto prematuro en "X" sgbre el segundo premo-
lar superior en relacidn céntrica , 1a 1f{nen de puntos go-
bre el premolar superior indica el tallado que debe efectuag
5€ Dars proporcionar asiento a 1a cispide del segundo premos
lar inferior .La linea de puntos sobre el Segundo premolar -
inferior indica 11 porcidn que debe rebajarse para evitar el
"tropezdn" de 1a cuspide en el espacio interdentario entre -
las crestas marginales de los premol ares sSuperiores,

C).~ Despuéds del ajuste existen adn contenciones céntrie
¢as en oclusidn céntrics Yy hay estabilidad y libertad entre -

relacidn céntrica y oclusidn céntrica .



EIGURA 2 6o

A) OCLUSION CENTRICA 8) RELACION CENTRICA

C) OCLUSION CENTRICA

Tallado incorrecto en el caso de la figura A ,contsctos
oclus=les sobre 14s crestus murginales en oclusidn céntrics,

3).= Sontictn prematurc en relacidn céntrics,la 1fnea -
Punt~ v indic, el ajusgte incorr cte.

T oLe 4. oot d ~juste incorrecio en oclusidn céntri-
Caye h: mepdido 'y contencidn céntrica as{ como 1 contacto-

Tater 1 Curcier?



FIGURA 3

4) OCLUSION CENTRICA B) RELACION CENTRICA

C) RELACION CENTRICA

lnrreceinin ded desiizamiento Vuteral.
AY.- Helacidn de  contacto de 'a cilsrioe vestioular v la

Yroooap "yt en VYa aclusidn ofntricn,

sV.- Helacion de contacte en relacinn céntrin ' a 1{ne-
Munte cda indica 1a poreidn cue es nenecsprin reBgior poarg ame
Dliar Yy taes  y eliminar ¢l declizamients Y atepgt

Moo~ aeapnde ae) tyllanes s ecorprieias 21 contictn,

’
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FIGURA 4

4) OCLUSION CENTRICA 8) RELACION CENTRICA

C/ RELACION CENTRICA

e jan aes'iv.misnto lateral cusando lae contencig
nes o tpee FeoEneuentran locnlizadas sobre los declives =-
VRSt o r v Tned o0 ver de en el fondo de 13 fngea,

)

-= Zoniencinnes cdntrieyss en oclusidn céntrics .
Py - T orrematurs en relscidn eéntric: ,1a )fneas
Furec.d .= ip~i-an lys porcinnes aue og neees rio rebajsr pae

r- limir r elge=lizamicntn Patera .7 punty de |gy cdspide -



veetioglt p beove Pored o e e o me m e e

nNaCe Traminen

|

ci: en 1- Yo supsrior ¥y o "tropieza " contry el g8ientn e
par-do en el mo? 1 superior cusnans el m Xilor prey oo prel .
cidn céntrics 1 celusidn céntricn,

o= welocidn edntric- con ~icnto o "ural en el mol r -
sunericrr o1 miesmo nivel ~ue 15 contencidn céntrics en oclu -
'idn céntric. ,rrororcionando -n Tluert a en cfntricy y ce

tabilidad funcien)



FIGURA 5

Rebdajarmiento correcto Rebajamiento incorrecto

4) RELACION CENTRICA 8) RELACION CENTRICA

Y Resultado

C) OCLUSION CENTRICA

‘nrreecidn ae deslizamients T avep | extencr ccasionnde,

TOr COntacto crematurns ¢ captoetn ael deeive lingusl e 14

clsric vestibulur infapryop v og.- Tend iy

Ve LU’ r e "o ee
* .
cUTI e Tinpu ! del Surerier |
e Tl ide noppe son,
Ble= Uiveart: tneorr--vc g.0 resdivee e Ly Ser g Ve,
s s Vg - gy < ’ ;
A A1V IS TS Ko S N HELER & 1 BRI Crntynelny rdptpije-
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FIGURA 6

A) OCLUSION CENTRICA 8) RELACION CENTRICA

C) RELACION CENTRICA

orreccidn de deslizomientn lateral ocasjionado por con -
tacte “ntre 'ae cusrides linguales ge¢ 198 dientes superior e-

interior,

', Pesici on de 1a contencidn céntricn en oclusidn -

cantric.,

A "

> .= Tall-an enrrectn (indicado) par: corregir el deslie-
7aamiente,

M- Redeeidn céntrica desrmués @e' ~juste correcto,



FIGURA 7

A) OCLUSION CENTRICA 8) ACTIVIDAD

C) EQUILIBRIO D) OCLUSION CENTRICA

Correccidn de contactn dnicamente °n cé€ntrica.

1).~- Contacto Frematuro en oclusion céntrica.

B) y 2Y.~ ausencia de caoritacio <n l-s proyne, nes . LiAw
N, . LD e,
IV -

Se indicn r] aesguste correcto en 13 foey gryesty

'a cdspide inferior s)ta.



FIGURA 8 [

A) OCLUSION CENTRICA B) ACTIVIDADES

C ) EQUILIBRIO D) OCLUSION CENTRICA

Unrreccidn del contacto prematurn de una cispide en ex=

cursiones céntrica y lateral,
8).- Relacidn de cnntacto en oclusidn céntrica.

B)yu'.~ Contacto cuspal en relaciones de trabajo y balan

Ce .

VY.- ¢ indica 1 tallado correcto,



FIGURA 9

ror reay? Lann cQniensiones -

- . [ . rd
<7 miusLe e centricy agaria

céniric :s artanacas A 014n contenrinanes 30BPre g0 jves cquij -

itorsdns antarnnieuns,
A),= Tnas usientos parg las cdcrices de saporte qepen --

nellsree sobre uns superticis- rl no nec~enaiecul Hr ) PR MA

vor del diente,

3Y.- ‘riwntne TAr: edrriaens e scroerte ~anre nenljves..

i pradoas antagaricetas,



FIGURA 10 "

“arreccisdn 1+~ 137 interferencias nclusales sobre el la-

de e traps ia de excursiones laterales,

PR

“t.- it-1acidn del contacto en cclusidn céntrica.

Y.~ La 1{n+~ de puntns indica la porcidn que se debe re

roa ars andtar " incsrferencia oclus.al,
Yo- b fney de suntns sobre el Aeclive vestibular de
edseite Cainpual intericrr ingics el tallaae correcto para -

#liw g v Yy srterTerencia oclusal,



FIGURA 11 '

Tallnde paps resrringir os contanire funcinnales e enw

€280 =anarie perindnanta
"V~ esg s te correcto sabre 143 1{nes Hingua nfel mnlar

inferior ,el desgiuste excenive g 1 .g cuspiges v: 8libulares «

SUrericres 44rs Supar o ls moraedurs ael carrilln,

3Y.~ Lespaste correctn de 1. edspide vestipulap superijeop

et aa0 por Y 1{fnen de run Lo s

“usndn no se des Pesironglr ol enmpe acetus ] parg 1as

Ajent e inferioreas, sl 1411 4 Pucide ~ued r ' jmitade 4 14 por-

18N meXalada pap 14 0 o Ar puntos snore 14 cispide 1fnpual

NOtie: ajye re maniiene ~nnt-ct~ funcion? mAXime 0 rededor qe

rentrlcn,



FIGURA 12 m

REBAJADO INCORRECTO

Tallado incorrecto rars la eliminacidn de interferencias
nclusales. k1 desguste de 1a porcidn seflalads por 1a 1{nea -
Pintends ncasfons pérdida de contacto funcional en excursios
nes de trapbnjo v falta de contensiones céntricas Y estabilj-

dad,



FIGURA 13

Iorreceidn de interferencia entre dientes anteviores su-
periores e inferiores durante excursiones laterales 4 protu -
Sivuye,

<1 punto "A" indica el contacuin inicial en excursidn -

nrotusivs=,

w1 parte "3 8e’oata Ya ne.usion céntrica jlas l{neas -
~unteadas jndican el tallado en sentido incisivo a arrtir -

del contacte injcial para eliminar l1a interferencia




FIGURA 14 79

A) OCLUSION CENTRICA )

C) OCLUSION CENTRICA

Correccidn de interferencia en el lado de balance.

A).- Relaciones de contacto en oclusién.

B).~- lnterferencia oclusal en el balance,indicandg el =
tesgaste correcto para eliminar la interferncia,

Cl.- Tallar 1a cispide vestibular inferior puede ocasio-
n-r aue el molar se incline lingualmente presentandose de nue

vy interferencis en el ladn de balance,.



FIGURA 15

A) OCLUSION CENTRICA 8) EQUILIBRIO

C) OCLUSION CENTRICA D) EQUILIBRIC
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A) y B) .- Correccidn de interferencia de lado de balane
ce ,cuando un diente posterior del maxilar inferior se en --
cuentra inclinado hacia lingual.

A).- Relaciones de contacto en oclusidn céntrica,

B),- Desgaste correcto para eliminar la interferencia -
sefialada por la l{nea punteada sobre el declive vestibular -
de de la cuspide lingual del diente .superior.

C).- Relaciones de contacto en oclusidn céntrica.

C) y D).- Correccidn de la interferencia de lado de ba -
lance cusndo un diente posterior de 1a mand{bula se encuen -

tra inclinado hacfa el vestfbulo.



FIGURA 16

CASO CON UN BUEN RESULTADO

A ) OCLUSION CENTRICA B) RELACION CENTRICA

C) RELACION CENTRICA



P

viusts de Teomoraids cpuzoes anterior
).~ Relacidn de los incisivos en oclusidn céntrica, !a
1fne puntead:: cobre los dientes superiores o inferiores in

dican el 4dnpulo del tallada.
B).,~ Jesnués del desgeste con los incisivos en contacto
., » o .
en relncinn ceéntrica,

C).- C_ntactos incisivos en relacidn céntrica un sfo -

después del tallado.



FIGURA 17

CASO SIN UN BUEN RESULTADO
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FIGURA 18

A ) RELACION CENTRICA B ) RELACION CENTRICA

C) OCLUSION CENTRICA
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Desraste para ormar una gufia interceptora de relaciones
occlusales er nifos,

t).- Relnciones de contacto en relacidn céntrica,la fle-
cha N° [ indica 1a posibilidad de deslizamiento hacia mordida
cruzndn en oclusidn céntricajla fleens NO 2 indica 1a posibi-
lidnd de deslizamiento hacia relacidn oclusal normal en oclu
eidn céntrica,

B).- Las lfineas nunteadas sefal an las porciones que e3 -

necessario desgastar para lograr el deslizamiento hacia la re

lacidn oclusal normal.

©)e= s 1a relucidn oclusal en oclusidn céntrica después
del t.112do indic=no, fe requerirt de un reajuste después de
cue Tros ajentts alcancsn su ro~icidn final. xesulta mAs con-

. . Id - ’ .
veniernte =1 1 gul s se 1 OET A AN agesaastar 1ac cuspides ves-

tibul r vy ingu1l surerior,




87
FIGURA 19

Reduccidn de 13 aimeasidn vestibulo~lingual de 13 me-
Seta oclusal <n dientes rosteriores . rl desgaste debe efeg
tuurs: en 11 forma indicad~ por la l{nea punteds. Se debe e-
vit-r desgastar excecivumente 14 superficie vestibular del -
diente <urverior debido 3 1a rérdida de 1a superposiciden y la

e~n~Senients merdign gel carril’o.
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.. . . * \ . » » .
una impre<ion -8 Lo orecreducoioan 210 rercresentscidn en
nerative de Yo osupertie s o entrietur des v tenides wlyucen-
tes U van oentrar -0 cont oty con nuestras srfteasic,
T rd N . : N : : g . :
“n Cdnntologin les malerinles de impresidon zon utidliza -
10° paprse pegisir-r v orenraducir I'ormas y relsciones de log —-

dientes v dumAs clemocntos natdmicos G |- boc: .,

CULLTDALES Oeds ol e LOG » 2TenlaLes o LMPRSSTION:

To= 3S2bor y olor arraaable,

Pe=- wotético y cus-nci-cc e elementos tdxicos e irritan -
tes.,

.~ Adecundn vids dLil de ncuerdo » 1ss exicencine es -
tirulaaas gara el almwecen je,

4,.- sconomicimonte njustaa. ~ 108 resultados obtenidos,

He= Fdcil de usar con un minimo de eauipe,

6.- Saracterf{-ticns de fragusgo,ccnsi=tencin y textura
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satisfactorias,

7.~ Propiedades eldsticas con ausencia de aeformaciones
P

permanentes,
H.- Resistencis adecuada para no ropmper & desgarrar al

ser removidn de 1la boca,

TIPOS D¥ MATWURIALLES DE IMPRZSION:

lo- YKSO SOLUBLE.~ Es un yeso llamado de Parfs. rl tiem-

po de fraguado es regulado por la relacidn agua-yeso y de la
zantidad de acelerador incorporado, este mismo reduciri la -
exrancion de frapuado.

TrClildpise utiliza un  portaimpresidn liso lubricado con
vaselina,oue permita retirarlo dejando 21 material en la bo-
ca para suscar una fracturs nftida gue fAcilite su remosidn y

uni-nan los irac.ntos <o obti nen los moudelos drsendos.,

1T,=- COMPURSTCS U W0 LAL:  son substuncia termoplisti-

5 nue e ablanden ror accion del cualor v endurecen cuando -
enfri - n «in aocurrir en <119 105 cambios ouimicos,

T=CRI’+: 1 2binndimiento deberd hacerse por medio de ca
lor humedo,utilizando un recipiente con gua.en la flama es
necesarin evitar que se aprume ¢ nueme dado nue e puede vo -

lasilizar aleuno de sus componentes y perder sus propiedades,
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LIle= JORPIHESTON “iNGUENOLLIUGS: cste tica 7 zincuendiices sgo

rrecsenty n forma de nasta,

PSUNICE: Deberd prrepsrarse  en un papel 4 lazuta.la re-

lTacidn de 1as nortas est! aeterminadn por e} dismetro de los

arificine ce l1om pastay vopl oue cen 50, 0k coas unn y nos -
den tiamro de trabajo v I'raguseco coarrectos;se utiliz.a espAtu-
1n flexible de ncero inoxic ble ¢ie 7 em, de ancno por 1N com,
de larro ,semezcls durante ) min, nnota cbeeprvar un color u-
niforme ., La mercla se esparse soor. la portaimeresidn,se 11
va =~ 1a boca manteniéndola firmemente en rosicidn nnastn su ern

curecimiento tot=l v se¢ retirn ae 1: voc.,

IVe- HIDROUOLOLLES: Tart neder basar tanto 1a manipuls -

cidn como los cuidados pura la ootencidn de una impresidn,con
hidroconlcides serd necesario,conncer las rroniedndes mis im -
zortantes pars su corrects @rliczcidn técnicn. Un msaterial i-
d a2l parn impresidn ser{s :anuel ~ue se colocHrd en 148 rzonns
ror impresionar y cue sadaptanddce =1 mis minimo detalle pu -
diera tornarse en un material eldstico y 1ibre retencidnes -

fuera de 13 boca en 1a nosicidn de las formas imryesibnadas.

a)- H1DROCOLEIN-S RuVERSIBL.Ls: Son ciertas substancias -

7ue del estado coloid:l pueden vasar a1 de sol 6 viceversa,-
2EL0" cumrlen con los renuisitos de elisticidad y constancia

de propiedades;los fendmenor de inbibicidn y sinéresis esta -
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rin presentes en el gel hidrocoloidal por lo que conviene ha-
hacer el vac{ado inmeditamente, ya aue de no hacerse yla esta
bilidad dimensional puede variar segdn el medio ddnde se en -
cuentre,

TisCNICA: tleccidn del portaimpresiones, preparacidn del m
material, impresidn propiamente dicha scuidados de la impre ‘-

. .
sion ,

b)- HIDROCOLOIDLES 1RHEVERSIBLES: Son material®®s que se =

carncterizan por el hecno de que el sol puede cambiar a gel,
pero ést- no puede pasar a su estado primitivo. Son materia -
les de impresidén anatdmica que nos sirven para obtener mode =~
los orvodénticos para la construccidn de prdétesis rarciales
y totales,
L unITA: leniendo 1 cantidades ex:actas de polvo=-nsgua,

n o' racierte s rrepara la zona 4 imnresionar de la siguien
tC o ToTint , Wi un vES0 con arfua con deterisente Yy stringente =se
tendrs 1. to rara 2ue &l reciente se enjuague un instante an-
tes ge wor devano el material a2 labocer; esty maniobra elimie
na la tensidn surerfici- -1 de 1n zona A impresionar evitando -
con ello burbujns & deficicncias en la impresidn.

Ahora el material preparado para lamezcls se coloca en -

el portaimpresidn oue ser? perforado 6 con retensidn alrede o

dor del vbotrde, y se colocn el portaimrresidn cargado en la

boc: del paciente y se mantiene en posicidn sin movimiento -
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ror espacio a¢ 4 minutos pura evitar 1 induceidn de tensio-
nes aue deformaefan 1, impresidn n-sth ~ue ae logra tota'men—
te 1o renceidn de peliticcidn .Par,y retirerla neberd hacerse
de un solo movimiento,en lireccidn < las crestas wlveolares.g
ne ver fuera de 12 boca Yo imrresidn ,aenord Vavarse 4] cno, -
rro de sapua,8e secn 'a impresidn y €2 vieia frmedaitamente

con un yeso gue nos convengn o,

Vo= JLASTOM ZROS:Son materiales o pisw de aule, nodemos -
consider:r dos tipos de estus yS0n 108 mercaptznos y irs sili

conag

“ )= WMERCIPTANOS t3e Preseats en torma de rastas que en

combinscidn nueda ¢ - cnlor a.rdn.

LU ITArPara laprepsracidn del materis? devers cont:urse
con una lozsta,una espitula rigids pero flexible,uns rortaim-
presion individunl,adnesivo, as{ como los miteriales,.lna vesz
“n la boca deberd mantenerse n rosicidn y sin movimiento e -
vitando 12 absorcidn de tensiones gue pueden dzar origen a dis
torsiones por relajacidn, i1 rue el tiempo de fragusdo serd -
de 10 min, deberA retirarce 1a impresidn pasandn ese tiempo,u
na vez obtenido el nesativo habrd de lavarse con un detergen-~
te nue evite le formacidn de burbujas en el positivo,Ahors --
bien 1a impresidn deberd vaciarre comn miximn medi- hors degw
nués de retirada de 1a boca ysn que continda polimerizando v -
en mis tirmpo cue pasarfa los limites de distorcidn de impor-

tancia cY{nica,
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b)~ SILICON=S: Son polfmeros sintéticos formados en una
cadena de polimeros compuesntos ‘por silicio y ox{geno,

TCNICA:LA mezcln puede hacerse en una lozveta,papel ence
rado,cartulina,etc,La mezcla se realiza de 1a siguiente mane-
ra; Se coloca una de las bases en la lozeta y se agrega el w-
reactor en gotas,se mezcla uniformemente durante 38 seg. se ~
coloca en el portaimpresidn individual yllevidndose a las pre-
paraciones sosteniéndola sin movimiento alguno,posteriormente

se retirs de 1la boca y se corre,

MO 0S8 D TRABAJO:

s uhs revlfca exacts de 1a boca del paciente,presenta -
las prenaraciones ranli~zadas en las pieras dentariss,lo mismo
11 disposicidn d- las Jdreac de sSoportt y margenes gingivales
favor .bles, con 1 relacidn de los maxilares debidamente mon-
tados =1 el articuldor v hobiéndo tomado 1a mordids del pa -

cirnte en cers 1isto para elaboriar nuestea rrotesis,

FABRKICWCTION D. LOS D08 RabiOVIbLEs:

sste proc dimiento dars un modelo principal aque puede ~
ser tot:lmente desarmsdo v darsd ~ccesibilidad » todas las 5 -

reas,
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La impresidn s 1imrnicas de cu lruirr residuo or-l,un:, -
cuerdn te cera § al¥ileres sostenedorss oUwsl Snn nUCsEtos 20—~
br= cnad-. Area pars eer remnovinle y oun o lfiler suletado RISNTH BN
Los 21lfil~res ulw . denen colocarss en los fsostenedores tan -
paralelamente uno del onro como S=1 posial © ~qpa rierlit or 1
cenaracidn vy el maneio conveniente en 1-a secoinnes mevinle, -
Celonrue los lados nlanos de todos “os 41tileres cubrienco 1.
misma surerficic (1inzual 6 buenl) pary ticilit-r 14 orienta-
cidn,

e importante tener un »1filer U041, centr-uo en el d =
do nara 1> invadir 1-s aridlas del diente oren rado v ot mbién

Tara rrotundidag mronja de coegurecidn de un fuerte dado, Sn -

m

ningin punto deben tener contscto los 21filere~ D0wnl enn 14
impresidn, . veso as=l d.do es mezelado de acuerdo, s tas s -
vecificreionz2es sugeridas zor «1 { nric.ute, pery ortensr 2l <
mdximn las propiedndses ff%iCQs .l veso del dado es mezclsado,
a5 introducido en la imore=idn en penqueiias rorciones; un vi -
brador &s usnde par. mover el dado de la impresidn y par» ¢ -
liminar cu=sl~uier exceso de 'ire en 1 mewcln,las adisiones -
son hecn=s nasts que 1las Aress consernidas de los dientes  —
sean llenzdas y cubiertsas ror 1o menos 1/8 de pulgads Yy las =
cabezns estrisdns & ranuradss de los 3lfileres uUQwWsl reteni -
dnas se=n completamen<e copturadsas en el dado. Lo impresidn vn-
cinda se dejn de l1ado pars ~ue froague,los alfileres soctene -
p

dores DOW-L & 14 cer= cualcuiera gue se h=ys us=do pars colo-

car y sostener los 4lfileres mientras se¢ hace el primer vacia
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fon Aahors removidor,

La impresidn es limitada con ceras para bases & cera co=
hesiva.Se colocan extensiones de cera en los alfileres DOWEL
para  ayudar 3 su localizacidn después del vaciado de 1a base
y ofrecer proteccidn a los alfileres durante el procedimiento
de acabado,Se le pone un separador al dado de trabajo después
cue se ha hecho el vaciado.La base se vacia en un yeso para =
dados de diferente color,la base sdlida es vaciada usando el
mismo procedimientoc,

Después que el modelo ha sido acabado,los dados se sepa-
ran cortando a través de la piedra la base con una piedra NEY
é arco de joyero,los cortes deben ser convergentes hacia la

base del modelo,

THCNICA Dw PROVICIONALES D TIPO RIPOIL :

Una vez obtenido el modelo de estudio se procede a pre -
parar los mufiones en dicho modelo, tratando de respetar lo mas
rosible la anatom{a de la pieza, La superficie del mufién que-
dari Aspera,sze vule con lija. Se modelan en cera las piezas -
pilares as{ como los pénticos ,dundoles la anatomfa adecuada,
re elije el color del acrilico ,se enfrasca y se empaca utili

zando acrflico de polimerizacidn por ealor.
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) werflico d o berd nervir por 1o menos o 45 sreades,

- -

rreunde rste tiempo desenfresc .mos este ,se recorts el eAxce-

dunte v reafirmamos 1n anatom{: necn= antes en cera,se pulen
con tierra pdmez y se saorillonta con b'ancn de nspafia,

Los provicionales se pri:ban en ot r~-ciente v

Se iustan

ya aue no cuedarin exactos , Para ajustarlos,primero les hare
mos un orificio en incisal 4 oclusal par: nue al colocarse e}
nerflico de autopolimerizacidu salgs por dicho orificio e] --
excedente, ®liminamos Yos excedentes con discos de lija fina &
riedras montadas,se cementsn los provicimnzles con Zoe perma-

nente 4 temporal,

CRJTIVOS DE LCS PROVICIONALRS:

I.- Zstdtica.
2.~ Puncidn,
3,- Sedacidn.

4,~ HemostAtico,
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CAPITULO VII

PRUG®ZDB & D oa MesTALUGESS

A).- PRUZSBA DE METALES EN 2L PACI=NTES

PARTE INTERNA.- La parte interna de la corona debe
hacer contacto con las preparaciones si no las fuerzas de la
masticacidn 1a desplazan .,

Nos valemos de un compuesto zinquendlico,aislumos la bo-
ca del paciente,lavamos los mufione,ya seca la preparacidn y -
limpia preparamos el compuesto zinqueridlico Y colocamos un =
poco en 1la parte.’interino de la corona y 19 llevamos a la pre
paracidn ,ya nue ha endurecido se recorta,se retira y se qui-
tan los excedente,

También podemos hacer esta prueba con modelina de baja -~
fusidén,las paredes deben  ser uniformes alrededor del anillo
de cobre., 3i alguna parte. est? sin modelina quiere decir que
esta haciendo contacto antes .,

A todo alrededor debe quedar la pared uniforme del mate-
rial aque estmos usando .Si no es uniforme nunca debemos cemen
tar,en cnaso de oue haya contacto rrematuro rebajamos con una-
fresa de boln,limpiamos y se hace lo anteriormante exnuesto ~

hasta nue hny= una superficie uniforme,
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PRI EXTWHN 2 iaremon ~ue el paciente ocluyn,lo 1leva-
. # . : . # » . .
mos 4 oclusion centrict y . re'acion céntrica, koreamos con -
panel de articular 6 con cera de articular .Hay una cinta im=
rreanida de conlor rojo,verded azul calibre 20,3%3C,40 décimos-

de mm.cue también nos sirve para marcar.

PRUWBA DKL, PUsSNT

Cuando el puente ya estd terminado,en el modelo de traba
Jo se le dn el pulido final y se terminun los margenes,las su
perficies oclusales de los retenedores v las piezas interme -
dias =e tulen con aventadores de srena para facilitar 21 exa-
myn de relaciones cclusales,se limpian cuidadosamente tanto =
el puente como las carillas,con un disolvente apropiado para
eliminar los residuos de las substancias empleadas en el puli
mento y se secan., Se retiran las restauraciones proevicionales
de los anclsjes y limpian cocmpletamente las preparaciones y -
se eliminan todos los residuos de cemento,se asienta el puen-~

te y se examina.,

CBJETIVO Di LA PRUSBA Dol PUSNTE ¢ Cuando se prueba el -
puente en la bocz los distintos asrectns sue se examin=n son :
J.~- &1 ajuste de los retenedore,

2.- Bl contorno de las piezns intermedias y su relacidn

con 1a mucosn de 1a cresta 2lveolar.

%.= Lias relncionss oclusales del puente,
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stos puntos sdlo se pueden examinar cuando el puente es
t4 perfes€amente asentado en su posicidn y en ocasiones puede
no hncer posible hacer entpar el puente n la primera inten ~--
cidn y dos factores principales son los responsables de éste
defecto;
a).- Puede haber ocurrido un movimiento de los dientes -
de anclaje y las relaciones ya no coinciden en el

modelo de trabajo,

b).~ Que uno & mAs contacto haysn quedado demasiado gran

des e impidan nue el puente entre en su =itio.

n los contactos demasiado fuertes se pueden comprobar-
trartando de rasar el hilo dental cusando se presiona el puente
cuando llegue 1 su posicidn,wn dicno caso » Se retoca el con
tacto hasta cue el hile pnse normslm-nte y .ntonces el puente
entrari en su sitio si el contacto es 1a dnica fuente del =
rroblema,

51 hay dos contactos demisiudo fuertes es necesarijio al -
tern=ar ] uno d¢1 otro,retocande cad'. uno por turno hasta aue
el ruente ssiente perfectnmente, Si todos los contactos son -
correctos,oero el puente no entra se puede deducir que los -
ril~res fe han movido y ocue¢ 153 relaciones son incorrectas,»n
ta1 ecnro,82 nouita 11 =oldadura de uno de los conectores y se
tom:» un» nuevs relacidén de¢ soldadura en 1» boca con un~ féru-

11 de nlambre,ascpuradsa en posicidn conm resina autopolimeriza
bl~,



»
~urnte cof “epulirino - e e, eolaeooun o Ve tti -
mirnto vy <c vu.lve » roner oon 1a boe e rle Yos e -

[ 4 N .
mar Ajustles ~ue CEeon neces pias,

W ST D O LOS -~ M han0ass Hry ~Ue velver » revias r 1os

. . . . .
retencacras nora omrroab: o Ia pelacion mireliral, como y i o~uedn

degerita.Lin rre=enci v de eunl-uier sceidn de resnrte,cuzndo -

2¢ =l

e~ 1o rresidn on el ruente -1 morde sovre un rslillia-

e
.3

de wrders de niraio y s~ susrende - continu=cidn indicn en =
dsta f=se ~lgun: reouvdia discrepsmeis en las rel-ciones o -

1o pilares,

CONTORNCG Do LA P1=Z4 LaTRl<UL. ¥ SU RELL.CICHK CCN 1. =

CR257Y fLV 50l !'%: 1 ceontorno de lu piern intermedi- se exwmi

noen su relacids coun Yes o wl o ntes ~ontifguaos naro comprobar 1a
«stética ¥y su relacidn runcional correct:s con los »Sracios -
interdrntarins,conectores y tejidos ginwivales .51 1a piera-

intermedia hace contactn con 19 niewa alveolar =e revica la -
natural=za de dicho contacto en cuante a su posicidn y exten-
cidn.Cuzlruier isnuepia de 1la mucoss a lo largo de 1a superfi
cie de contacto de 12 riceza intermedi= indic= presidn en 13 -
cresta alveolar. &n ese ecnsn se a1justs 1a sunerficie de con: -
tacto nagty aque desaporerzcn 1s iefcuemin y e« termins dicha su

perficie,se pnas~ nilo dental 2 través de uno de los esp:ciosé
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proximales y se corre bajo el puente entre la mucosa y la - -
superficie de ajuste de'la piezi intermedia;en este momento -
se puede localizar y eliminar cualquier obstidculo que se pon=-

g€a al paso del hilo dental ,

RELACION®S DE CONTACTO PROXIMAL: Si el puente ajusta com

pletamente cuando se inserta,se revisan las zonas de contacto
con hilo dental,de manera similar al descrito para el retenen

dor,

RELACIONES OCLUSALES: iin este punto ya estin ajustados =

todos los retenedores en la boca para que concuerden con las
relaciones nclusales,y si hay aoue hacer un nuevo retoque ese
serd limitado 2 las auperficies oclusales de las piezas 1nte£
medias,Se sigue 1a misma secuencia de pruebas que se hicieron
pAara cada retenedor individual. Se aprueba la oclusidn en o -
clusidn céntrica en excursidn de trabajo,excursidn de balance
Yy en relacidn céntrica . Para efectuar este exémen y prueba -
se siguen 1os micsmos procedimientos que ya hemos explicado an
teriormente.5i se desea reducir las presiones laterales de los
dientes pilares a un minimo ,se puede ajustar la pieza intep
media de mndo que haga contacto con los dientes antagonistas
unicamente en oclusidn céntrica como en relacidn céntrica,._
Cuando los dientes se mueven en excursidn lateral 1la guia de
de los otros dientes eleva 1la pieza intermedia y esta queda

fuern de contacto,
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CrMbENTOS DenTALeS MEJICADOS: Se han hecho investigacio-

ne= obu=cundo protectores nulnares gue inhipban la accidn des-
tructora de la caries y aue ayuden a los odontoblastos = for
mar dentina secundaria que clasificue 1la capa profunda de deh
tina cariadan,

No todos los medicamentos usados han resultado positi -
vos pero en cambio han producido lesiones secundariss irrepa

rables a 13 pulpa adn esterilizando la cavidad,

1.~ OXIDO D ZINC y ®HUGENOL: ks mAs superior a todas las

substancias probadas y no es irritante pulpar.tie mantenido su
acecidn bactericida,la accién quelante de eugenol inhibe las-

bacterias proteolfticas eh el caso de avance de caries,ade -

mfs es sedante,

2.~ HIDROXINO Du CALClO:ustimula a los odontoblastos pa-

ra que formen dentina secundaria,se utiliza cuando no existe
dolor,viene en forma de pasta lista para utilizarse,se coleca

en el piso de 1a cavidad,
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3.- CARHOXILATO: Es mAs pegajoso,mas soluble a los fluf-

dns bucales en relacidn al oxifosfato,tiene mis resistencia a
las fuerzas de compresidn,nste cemento es ideal cuando lo que
cementamos es metal y diente;se presenta en una sola gama de

colore,

4.- FOSFATO Dk ZINC:Se presenta en forma de polvo y 1{-

quido es un material refractario y quebradizo,endurece por -

cristalizacidn y viene en color amarillo,blanco y gris.

UsSos:
Se utiliza pars obturaciones provicionales,para cementar
incrustaciaones,debe tener consistencia de hebra Y como base -

de cemento duro sobre cemento medicado,

MANIPULACION:

Necesitamos scquedad absoluta sobre una lozeta frfa; se
incorporan granitos de polvo y se espatula durante lmin., Nug
ca 1agresar el polvo a1l 1{quido cusando ya empezd a fraguar,e-

vitar 12 contaminaci én del polvo en frascos bién tapados.
VENTAJAS ¢
Ausencia de corrientes eléctricas,fAcil manipulacidn y -

armonfs de color,

DinSY SNTAJAS

Poca reristencin de borde,pocs resistencin de compresidn
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solubilidad v los flufuns vucales,no se puede pulir oién,muy
voca ndherencina a 1as paredes de la cavidad,contiene Acidn or
tofosfdrico nue es ltamente irritante,

oMl Lo

Son muy necesarias tanto la seleccidn como 1a manirula -
cidn correcta de un cemento satisfactorio.L~s propiedades i~
sicsg y cufmicas prorias del cemento bueden ponerse de mani--
fiesto por su correcto uso en la manipulacidn.rl cemento de -
fosfato de zinc consta de un polvo y un 1{quidan Y sus propie-
dades basterioéstdticas parecen ser muy limitadss .Los polvos
son escencialmente: éxido de zinc c3lcinado de maznesio y los
1fquidos son Acido tosfdrico,el que parcialemnte neutralirzado
por la adisidn de sales mimerasles que actian como amortigua -
deres y 2pua. Kl tiemno de fraguado se controla por la adision
de concentraciones definidas de agua.leben tomarse precaucic
nes para proteger de contaminacidn el polvo y 1 1{quido.Co-~
mo la ralncidn de fraguado es exotérmic» el cemento de mezcln
en una lozet~ frfa que retarda 1la =accidn de fraguado y permi
te 1la incorporacidn de mds polvo en lfquido. La relacidn col
vo-1{quido reguls las propiedades ffsicas;cuzndo mas polvo -
se agrega,dentro de ciertos limites, tanto mayor es la resi -
tencia y menor 11 solubilidad de 1a mezcla de ceinento .
De ser posible,es esencial obtener un» mezcls de cemen-

to de baja solubilidad y 1lt= resistencia a 12 zbrasidn
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Todos estos hechos indican la importancia de seleccionar
€l cemento adecuado y relizar correctamente los procedimien-
tos de manipulacidn adecuados para la mezcla del cemento.

Los cementos no son adhesivos y no forman una unidén mo<
lecular {ntima con el retenedor & con el diente,por lo tan-
to los cementos gantienen el puente en su sitio por engrana-
je mecAnico,si las fuerzas que actdian sobre el lecho del ce-
mento son muy intensas el cemento se romperd y el puente que
dard flojo.l.os cementos dentales poseen gran resistencia a >

la compresidn pero muy poca tensidn resisten .

CEMENTACION it PUENTES:

Durante muchos aflos se han usado los cementos dentales-
de fosf~to de zinc parn fijar los puentes a los anclajes, ks«
tos cementos tienen una resistencia de compresidn de B45Kgs.
por cm, cuadrado & mds,y si el retenedor ha sido diseflado co
rrecta ente en cuanto a la forma de resistencia de retencidn
¢l puente puede wuecdar seguro usandé el cemento de fosfato =
de zinc ,si el retenedor no cumple con las cualidades de re
tencidn Ya capa de cemento se romperi y el puente se aflojars
los cementos de fosfato de zinc son irritantes para la pulpa
dental y cuando se aplican sobre dentina recién cortada,se -
produce una reaccidn inflamatoria de distinto grado en el te
Jido pulpar, I.a reaccidn se puede acompafiar de dolor & de sen

sibilidad del diente,n los cambios de temperatura en el medio
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bucal.La eéxtencidn d- e=tn reaccidn depende de 1z permeqbili-
dad d= la dentin~ aue + su v.2 depende dv lor antecedentes del
dionte,

Parsa evitar nque se oresente esta reaccidn consecutiva n
Ya cementacidn de un Fu-nte,se pueae fijar este con un cemen
to no irritante de manera provicional y después de¢ un inter-
valo de tiempo recementar el puente con un cegento de fnsfr-
to de zinc.<s necesario repetir la cementacidn porcue hnst--
hace poco los cementos no irritantes tenfan resistencia de -
compresidn baja nue no podiun contrarrestar las fuerzas buca

les por mucho tiempo,en la mayorfa de los casos,

CMENTACION INTHLRINA: Se usa en los siguientes casos:

l.- Cuando existen dudas en cusanto 2 la naturaleza de
12 reaccidn tisular que puede ocurrir después de' colocar un
puente y puede ser convenfriente retirar el puente mis tarde
parz poder tratar cualauier renccidn,

?.- Cunndo existen dudns sobre las relaciones oclusales
¥y nesecite un »juste fuera de la boca.

3e= in el caso ccmplicado donde puede ser necessrio re-
tirar el puente para hacerle modificaciones para adaptarlo o
los cambios buc~les,

4.- “n los c280s en 10S aue se hay~ producido un ligero
movimiento de un diente de anclaje y el puente no ajuste sin

un pequefo empuje,
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Y“n 1la cementacidn interina se emplean los cementos de [}
xido de zinc-eugenol,No son irritantes para la pulpa cuando-
se aplican en la dentins y sc¢ consigue en distintas consis :e
tencias ,estos cementos son enos solubles en los }fquidos -
bucales que los cementos de fosfato de zinc,

Cuando se hace la cementacidn interina en puente que no
Ajusta completamente ,como consecuencia de un ligero movimien
to de un pilar haw que utilizar un cemento que no fragua .En
tal caso el puente se usa como si fuera un dispositivo ortos-
dontico para mover el pilar en su situacidn original.Si se -
utiliza un ce ento cue endurezca no se puede hacer el movi -
miento del diente dentro del retenedor.Con este propdésito se
puede hacer un cemento mezclado con cemento de déxido de zinec

con petrolatum (jales de petrdleo) ,y se hace una pasta que =

¢

selle el retenedor de manera conveniente de 24 a 48 horas y
permita la relizacidn del pilar.=sta clase de cememto provi -
cionAal no se debe dejar mds de 48 horas.

Siempre que se hace 1a cementacidn interinas existe el -
peligro de anue s=e afloje un retenedor y se rompa el sellado -
marginal =in que se desaloje el puente.Los 1fquidos bucales
entrarin bajo el retenedor y se produciri caries con mucha -
riapider ,si no se remedia inmediatamente la situacidn corre
el peligro que se pierda el diente de anclaje.

Los dientes que no van cementados definitivamente deben

cuedar bnajo una muy cvuidadosa observacidn,y se instruye al pa
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ciente sobre los sintomas oue :compafan 2 19 entrada de 1{-
nuido por Jos margenes del retenedor ,particulrmente 1n sensi
pilid~d de los liouidos cnlientes y frios,sebor pitrido,uns -
sensacidn rara al morder y ruido sobre el puente se advierte
cualcuiers de estos sintom:s,el paciente debe comunicatlo 11—
Odontdlogo inmedistamente .

La cementacidn provicional no es procedimiento rutinario

Yy no es indispensable en todos los puentes,Pero ,en 1as situn

Ciones nue ac~bamos de enumerar constituye una importante con
tribucidn dentro del plan de tratamiento .Las investigaciones
recientes han aportado mds imformacidn sobre 1as Propiedades
del dxido de zinc-eugenol,y actualmente nay un nuevo nimepo ~
escencigimenic ;reparados para las tdcnicas de cementacidn in
terina ,También hay muchos estudios cuyos actualmmnte en nro-
ceso. ,referentes a2l huso de estos cementos para 1la cementhcidn
de puentes,campo en el cual estdn muy indicados por su natura
leza no irritante par= 1s pulpa.rd idnico punto que adn no es

td resuelto es el de bajo valor de resistencia a la compre -—-
sién de este cementn ,4A pesar de todo se puede anticipar que-
los cementos de 6xido de zinc-engeno serdén utilirados para 1a

cementacidn definitiva en un fuiurn prdximo.

CulluNTACION DAKINITI/ AT Antes de proceder s 1a cementae+

cién definitiva se terminan todars las pruebas y ajustes del

"uente v ose hace el pulido finnal .lLa prueba final de 1a zsclu-
» » rd P N

sion suele hacerse mas 6 menos unn semana después de la cemen

tacidn definitiva,esta operacidn se ficilite grabando 1a su -
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perficie oclusnl del puente ya pulido con €] aventador de a-
renn sntes Jde proceder 2 la cementacidn.,
lLos factores mds importantes de la cementacidn definiti-

va se pueden enumerar de la maners siguiente:

1.~ CONTROL DEL DOLOR: La fijacidn de un puente con ce -

mento de fosfato de zinc puede acompaMarse de dolor conside-
rable y en muchos casos hay que usar la ‘nestesia local ,Du -
rante los mu tiples procesos aue proceden de la cementacidn
se habri advertdido 1» sensibilidad de los dientes 1o mismo ==
aue las reaceioncs del paciente a las operaciones clfnicgs -
que se estin efectuando,el Odontdlogo debers precisar los cae
sos en los gue debe aplicar anestesia,Lo Unico que queda por
recordar es nue el control del dolor por medio de anestesia -
loc»l aue reduce 1a respuesta de 1a pulpa a2 los distintos i =~
rritentes y aue poe esn,hay respuesta de 1a pulpa a los dis -
tintos irritantes por lo nue hay cue prestar especial aten -
cidn » 1ns factores nue puedrn afectar 1~ s4lud de 1a pulpa ,
adoptando 1as medidas de control oue sean necesarias durante-
log diversos casos de 1n cementacion,lLos cementos de dxido de
zin-eupenol tienen dos grandes ventajas en este aspectojno o-
casionan .1 dolor «n }° cementucidn y tienen una accidn sedan

te en 1os dientes pilares sensible,

?e= PH.PARACION Ds LA sOCA:r]l objeto de 14 preparcidn de

1a boca es el de conscgu r y mantener un camnpo Seco durante e

el nprocean aev cementheidn, s los pacicntes con saliva muy vis
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cos - <e le< hac enjuq: v 12 voc con bicarponto de sodio n
tes 1o hacer la prepracidn de 14 boca .1 : zZona donde v o] =
ruente se :isla eon rollos d  qlvoadn ,sujctos en posicidn =
con cun~lnuiern de 1~s grapag destinadns 1 vste fin, S& coloan
un .veetor de =s3livna enh 1a bocs,loda 12 vocs se seca con ro' -
1los de algoddn & con g=sa par: retirar 1o saliva del vestibu
lo y de 14 zona »alatin-,También s8¢ colocan rollos de algoddn
u otros mnoteriales absorbentes en sitios estratdéegicos para se
car 1= secresidn salival on su fuente,los pilares y los dien-
tes inmeditemente vecinos se secan cuidadosamente con algoddn
prestando principal atencidn = la :"iminacidn de saliva Qe | -

las reriones interproximales de los dientes sdyacentes,

%e= PRUPARACION Db LOS PILAKZS: Hay oue secar minuciosas

mente¢ 12 superficie del diente de anclaje con algoddn,se debe
evitar aplicar alcohol u otros liquidos de evaporacidn ripi -
da ,Ios medicamentos de este tipo y el uso prolongado de una

corriente de nire deshidratan 1a dentina y aument» la accidn-
irritante del cemento,Para proteger el diente del impacto del
cemento de fosfato de zinc,se han utilizado diversos medios;+
estos vrrocedimientos son en #ran parte emriricos,la evidencia
de su valor no es nada concluyente ,Sin embargo algunos.expe-
riméntos indican aue 1+ srlicacidn de un barniz en el diente
inmedintomente antes de¢ cementarse tienen efecto favear bLle ‘e

disminuyendo 1a re=ccidn ae 12 pulps si no se hn arlicado si
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no se ha aplicado snestesia ,el paciente puede experimentar &
dolor cuando se nislan y se secan los dientes;el dolor se an-
centunrsd por el paso de aire entre los pilares ys aislados -
pueden nroteper cubriendolos con algoddn seco durante el tiem
po cue se hace la mezcla del cemento ,hay que evitar la expan

cidn inecesaris de los pilares,y €l proceso de la cementacidn

se debe hacer con rdpidez razonable .,

4.~ MEZCLA DL CEMENTO:La técnica exacta para mezclar el

cemento varia con los diferentes productos y de un operador a
otro,Lo importante es usar un procedimiento estandar en el ‘=
que se puedn controlar 1a relacign del polvo -1{quido y el ==
tiempo recuerido p~ra hacer la mezcla.De este modo se hace u-
na mezcla de cemento consistente y el operador se familiariza
con 1las cualidades y monejo de”la mezcla,si se siguen las -=-
instrucciones del fabricante 1a mezcla del cemento cumpliri-
con los distintos requisitos pars conseguir un buen sellado

en 1a fijacidn del puente,

Se= AJUSTE D=l PUSNTE: K1 puente se prepara para la ce -

mentacidn barnizando 1as ruperficies externas de los retene-
dores v pieras inteormedins con jalen de petrdleo,as{ se evita
ré que el exceso de cemento €2 adhiera a2l puente y se ficili-
tarsd 1a operncidn @de quitarle una ver frapgusdo.Se usa uni-

m=nte un~s capn muy fina de jnlea,teniendo mucho cuidndo de w
cue no entre 1 1s suprrficie de njuste de 1ns retenedores,Si-
8to ncurri-:¢« aucdard un espacio que periudicard todo el -

proceso de cementacidn,psto advierte el ricspo de nue entre




i 10 wn <3 retencdnr, s m nr desc.rt.r crocedimientn -
mnours Ltenga mayor cr icult:d n ooLit r 1 exeeans de cemen

to .8e 1lensn los retenedores d-? pusnte con 3 CcoreEnto e 7
clado,se nuitin los slzodones de proteceidn y los apdsitos
pira los tejidos blnandos si ¢stos =e nan tenjdo oue colocar
si decea poner cemento 4n <l nilar se nace en este momento, )
puente se coloncn en cu nosicidn , se asienta con presidn, «l 2
Juste comrletn se consizue colpenndo el puente con un m-.rtillo
de mano & interroniendo un palille de maders de n-oranjo ¢ ~--
cualcuier otro dispositivo entre« los dientes suceriores e in-
feriore al paciente par:s cue muerdsa soore el palillo.Con cual
quiern de estos métodos s~ naplica 1a presidn  de cida retene4
dor por turno.lLa nadapt=zcién final de los margenes de los res
tenedores a la superficic del puente se nace srufiendo todon
Tos morrenaes,tolado :n el tornn dental., zste pasn se efectdn
ficilmente casndo el cemento Se na endurecido por completo, ==
mor Ultiro se¢ coloca un rollo de =1zoddn hdimedo entre los —--
dientes y se le pide =21 prciente ~ue 1o muerdn y pantenen arw-

pretndo hasts nue eleermento hava endurecido ,

6.= AeMOSION Dl ~a030 . w Crit, NTU:Cuzndo el cemento se

ha =solificado se retir+ el excesc de este,hay "ue prestzr es-
vecin) stencidn todo ae 1.9 ronas rroximales e interproximales
las particulns peruefias aue ~uedzn en el surco gingival =on
cnusn de reqaceidn inflamatoria v puede pasar inadvertid: du

rante un periodo considerable d=z tiemnn,ins excesos grandes
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g2 pueden remover con excavadores ,1a hendidura gingival -
#e explors cuidadosamente con zondas apropiadas .Se pasa hi
lo dentil por 1as regiones interprdximiales para desalojar el
cemento . Il hilo se pasa también por debajo de las piezas

intermedias para e€¢liminar los posibles residuos de cemento -
aue ~ueden contirn 1la mucosa.Cuando se han quitado todas las
particulas de crmento ,se comprueba la oclusi'n en las posi-

ciones y rela ciones usuales,

7.- INSTRUCCIONES AL PACIUNTE:Se supone que ya se ha -

instruido a1l paciente por anticipado sobre el uso de una -
técnica de cepillado,ahora adlo gueda dmnostrarle el uso del
hilo dental para roelimpiar las zonas del puente de mas df-
ficil acceso,se le da al paciente un espejo de mano para que
observe como se debe pasar el hilo dental a través de una 2o
na interproximal del puente.Se elige una regidn de fécilaccg
so y se pnsa el hilec de 1a superficie vestibular hasta 1la su
perficie 1inpunl,Si se considern deseable & necesario para -
el cnso de le puede mostrar uno de los enhebradores de hilo-
dental disrtonibles en el comcrcio.Cusndo se pasa el hilo se

pulen las regiones interproximales y las superficie mucosa =
de 1n piezn intermedin con e) mismo hilo parn que lo vea el

raciente, “ntonces se pide nl paciente que pruebe por sf{ mis-
mo,rrocedimirnto no siempre fAcil alprincipio pero que se a=-

prends pronto con un poco de practicw,
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onrante Loe fas suv.oa, ot Tocidn o raen
tr Se nueden nobar ciertos incomodid=ars o0 uicentes o hon
acostumbrado v resronder o1& presionce funcionles como u-
nidsdes individusales ,nuerd:n unides entre ~f v re-ccionin co
mo un= 5ol unided.Los movimirntos de los cirntes camoinn i-
numersplemente y ticne ~ue existir olesdn re juste  estructu-
ral en el ~parato periodontal. - 17un 03 racientes se ocuejon ~
de: ~leun=n incomodidad rur nn pueden precissr la cunl se pue-
de atribuir probsablemente 2 dicho factor,ntros nn acusin cam
biog .Twoz dientes pilares rpueden nuedsr sgs-nsibles v Moo —-
c-mbioe tférmicos de 19 boca ,y puede notarse =21gdn dolor,se
recomienda 2l paciente nque evite Lemperaturss extremas con los
d{ns inmeditamente subsieuientes de la cementicidn del puen-
te,21 Odontdloro debe tener cierta intuicidn de 12 inciden-
ci~ de estos problemsas por el comportamiento de un prciente.y
por la condicidn e 1rs liwentes obtenids durante las distin -
tss overnciones cue preceden al siuste del puente.Hay oue te-
ner discrecidn y no alarmar sl paciente con uns enumerascidn -
de problemns nue puede ser nue nunen experimente,

4 pesnr de todos los cuidados y preocup=ciones que hay-n
tom=do ~n el :juste de 17 oclusidn,~dn =3 posible nue cusndo-
el pecicnte explore 1os relnciones de su nuevo ararsto 2parey
can ~lpunos runtoc de interferenci .51 esto se ndvierte cuan-
do todavis «std -n el consulterio,s=e debe de tocar 1n interfe
rencin,ce 1« e@xpone ! pciente 198 limitaciones del puente ;-

que l1as corillas son frigiles y ~u« no drben morder objietos -~
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duros ,0ue la salud de los tejidos circundantes dependen de -
un cuidado diario,nue el puente se debe inspeccionar a inter-
valos regul-res tnl como se recomienda,que se trata de un apa
rato fijo cementndo ,que un ambiente vivo y en continuo came

bio y que habrfi de ajustarlo de cuando en cuando para mante -
ner la armonf{a con el resto de los tejidos bucales, y que as{

se presentan sfntomas extraflos en cunlguier ocasidn,

8¢)e~ REVISION Y MANTENIMIENTO: Después de cementado,hay

que exaninar el puente de 7 a 10 dfas ,se hace un examen ruti
nario en el cual se exploran los contactos interproximales,la
relacidn mucosa de las piezas intermedias,los margenes de los
retenedores,los tejidos gingivales y la oclusidn.De todos e +
llos el mas importante y uue con mis frecuencia requiere aten
ciones es el relativo a 1a relacidn oclusal.zn el momento de

8ste eximen,lo m3s que se habrd conseguido es que 1a oclusidn
se haya amoldndo a los movimientos gufados por 1a mand{bula.

Duarnte los 7 a 10 dfas anteriores el paciente ha podido ha=-
hacer muchas relaciones oclusales con el puente,algunas duran
te los movimientos exploratorios nuevos, Se puede haber loco-
lizado mAs puntos de interferencis de estos movimientos, il pa
ciente peuede haberlos notndo & nn;si la superficie oclusal -
se habf{n roc{ado con »1 aventador de arena antes de cementar

¢l puente,log puntos de interferencia se pueden localizar por
Ja presencia de¢ Arcas brillantes en las superficies oclusales

d:1 puente,Pern todos los puntos brillantes son interferencins
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puesto aque los topes céntricos y log p' nes suf s tambidn ——=
muestran marcens pulidas,el orerador observa 1us cuprerficies []
clusnlea,localiza las dreas mAs pulidas y lns examina relacio
nandolas con los distintos pitrones del movimiento funcional,
Cuslauier frea cue esté mAs ovrillante 2ue lo nermnl se revisna
cuidndosamente para ver si hay interferencie .35i se comprueba
que es el Aren de interferencin,se retoca el diente siguiendo
las reglas del =juste oclussl,

Una vez hechos todos los ajuste: se pueden puli ripida -
mente 12 supprficie oclusal cnn Jlos agentes usual) es , Y si no
hay motivo para cue reagrese para futuros ajuste,se repiten -
las instrieciones para 1a limpieza del puente y se recalca 1a
necesidad de revisiones regulnres,. cada puciente se le indi-
can un intervalo de tiempo apropiado a su coso perticulasr y -
se anots en l= Historia Clfnica 1a fech: en el que se le debe
nacer el contrel,los modelns de estudioc y las fotografias,se-

srchivan para que sirvan de referencia cuando dea necesario
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CAPITULDO IX

CONCILUSIONES

I.~ BSstablecer un buen diagndstico para aplicar el trata
miento adecuado segdn 1las caractepisticas del caso.

2.- Hacer buenas reparaciones empleando la técnica ade--~
cuada ,eso dependerd de la hibilidad y experiencia del opera-
dor,

3.~ Obtener impresiones correctas que reproduzcan fiel =
mente ambas nrcadas para cbtener bucnos modelos de estudio y-
de trabajo.

4,- Buenos provicionales ya gue constituyen un tiempo im
portanti=simo para lns ventajas que nos ofrecen.

5.~ Buens observacién clinica porque de esto depende en
gran partc el éxito de nuestro trabajo,

6.~ Conceptos de oclusidn,checar la oclusidn evitando que
haya puntos de interferencia que impida ocluir libremente.

7.~ Técnicnas precisas delaboratorio para la elaboracidn
de una prdotesis de excelente calidad,

8.- hspecto del paciente,debe de comprender las limitrcio
ne y el esfuerzo realizado en:la elaboracidn de su puente,y Ny

pPn v-lorar nuestro trabiajo .
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