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INTRODUCCION

Como se conoce desde hace muchos afios, los dientes se pierden -
por diferentes causas, eiendo las de mayor frecuencis, la caries
dental y la enfermedad parodontal.

El Mitodo mhs adecuado de reemplazarlos cuando ésto sucede, es
por medio de sparatos Protesicos, ya sean fijor 0 removidles,

Se ha tomado mhs conoiencia de la importancia pars la salud, el
cuidado y 1a conservacién de las piezas dentarias,

Al restituir la piesa faltante se evitarén diferentes alteracio
nes orales, como serian maloclusiones, enfersedsades parodonta—
les, ¢} mecanimm de la erticulasifn temporomandidular, pudidn-
does llegar ea casoe ¢xtremos a la mm o las:plesas
dentariss.

Una rema ds la Odontologia que ha alcanzado dentro de la misma
¥ & través del tiespo un papel de euma importancia es la Préte-
sie, la cual tieme como objetivo principal el reemplazar dientes
perdidos para obtener principalmente la devolucién de Anatomie,
Fisiologia y Eetétice,

Siendo el motivo primordial de esta Tesis, encausar los conoci-
mientos necesario a la Prétesis fija de una manera clara y sen-

cilla ¥ que le siema, l¢ pueda servir a muchas generaciones y -
comspafieros Ci{rujanos Dentistas,
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I  DEFINICION

Una Prétesis ec un sustituto artificial destinado a reemplazar
una parte dol cuerpo humano pordida o extraida,

Es la Ciencia y Arte quo trata sobre lo concerniente a la fa--
vricacidn, sjucte y servicio de la Prétesis.

Do agul se despronde que la rema del saber y dol Arte Odontol$
gico quo trata sobre ol reemplazo ds las estructures bucales -
perdidas se dencwine Prostodoncie,

La parte de la Prostodoncia relacionads con el reemplazo de =
paxte de los dlentes y teildos adyscantep, on yxesencia d¢ = =«
dientes Femilinates, W dotiue ciic Prostodoicla Parcial ¥ pus~
de wer seguida ds los términos fija o removitle,

Uns dentadura artificial es una Prétesis que rremplaza dientes
pardidos y estructuras orginicas relacionadas con ellos,
Cuslquier Prétesis que recmplece uno o mis dientos perdidos en
preconcia do dientes remanentes puede sor douvominada Dentadura
Farcial la cual tendrk como primcipal objetivo el devolver Ana
tomfa, Ficlologis y Est’etica,

irétesic dontal: En la rema de la Odontologla que se encarga
Go la Torarfuties de B Aantadurs parcisl o totalmonte pordida,
con ol fin de rectituir por medios apropisdosc las piozes denta
les feltanton, dirigidas hacfa ou funcibén y eastética,

Ja iroctodoncis fija er o1 Arte y Ciencia 4o restsurar con se-

tal colado % jorcelana lou 4iantorn defiados y de reemplazar los
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ue falton modiantn I'tdtocic ¥iJes o eonmtada-, r- ' tuver o oe
on au Mciolonfa, ‘natenfa y caracteros cxtbticec aur :fimere i
mitacy lo .iozas naturalea faltanteg, y g utilizo en rmy usten
tacién plezac naturales a lan quo nroviaments 5e lc: lia »reynra
do, va fi)o por ajuste y posteriormonto por cementacidn.

Al tratoaiento con 8xito do unpacionto quo tenga necosidand do -
una .T6tesis Fija roquierc la cuidadosa combinacién do varias -
facetas: Rducacién Udontolégica dol paciente, prevencidn do --
ulteriores onfermodades dentales, dmen diagnSotico, terapia po-
riodontal, destreza opsratoria, oclusién y, on ocaciones, 'rétas
sis 'arcial removible o completa y entos endoddncicos

Las Pritecis f1jac ¥y las restaureciones ea.oro cddado ﬂmq,f.
PatAtUT 9} meJor sArvicio qup se.gpadé Wdster & un pucleatd .
dental, o el peor yerjuicio que se le pusds irrogar.

1 canino que oe va a segulr depende de los conocimiontos que -
#e tengan acerca de los principios %oldgicos y mocknicos béisi-
cos, del grado de havilided necesaria pars ir llevando a térai-
n0 las fases del plan de tratamiento y dol nivel do critorio y
del necesario diccornimiento pars valorar los detalles.
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LIDICACTWIAL = COAMTIATG 1" ACTU L

D)

Una Irétesis osth indicada cuando so dioponga do dientos adocug

damento diatribuidou y sanoo que sirvan como pilaree, toda ve=

que osoo dientos tengan una razonable proporeiéa corona-rofz y
después que lon examonec radiogrificoo, Js loc modelos do ectu-
dio y bucal mueotren la capacidad do csos diontes do coportar -
la carga adicional, explicando por separado zo ontiendo:

)

b)

pistritucibo Apropisds; lor 19 conlin. aignifica la
prasencia do un.diente pilar (o.disntes) on cadg -
oxtrésio de la bracha doodontsda ¥ us ptlar intorsie
dio de mhs de cinco dientes,

Un dionte se congidera cano: 54 su ostructura 63ea
de soporto no mnestra signos de atrofia alveolar,-
ai los tejidos blandos y la sembrans periodental -
#e hallan en condiciones norsales; ci la pulps es
vital y responde normalmonte a los estf{mulos prefi
Jados, o cusndo el diento es desvitalizado, el con
ducto radicular se halla obturado adocusdamente y
no hay indicios de reabsorcién apical.

EZn caso de encontrarse afectado por caries se puede
devolver la salud mediante un tratamiento. 356 re-
quiere la eliminacién o control de la gingivitis u

ntras condiciones enorsales,



e)

v
Relacién corona~rais: O soporte perfodontal se dg
termina y valors mediante la aplicacifn de una re=-
gla que de aquf en adelante se desiguarh como la ~
“Ley de Ante” que establece que en Prétesis Fija,
1a suma de las superficies perfodontales de los -
dientes pllares debe: ser igual © mayor que o) hrea

perfodontal que der{a a los dientes que ee
reemplazan,

e)

®)

e)

4)

Cusndo el espacio desdentado es de tal ngitud -
que la carga suplemsntaria que se genera en la -~
oclusifn de 10s tramos comprometa la salud de los

“te3idos de soparte de los dientes que se eligen <

comp jdlares,

Cuando una Prétesies colocada anteriormente muestre
1a ovidencia de que la membrana sucoss involuorads

a tales condiciones.

Cusndo en Ia sona anterior hubo una gran pérdida -
del proceso alveolar y por lo tanto los dientes -
artificiales ds una Préteais Fija serfan excesive-
mate largos y antiestéticos o cuando sea convenien
te restaursr ol contorao facisl mediante el modela
4o de una base de Prétesis Parcial,

Cusndo 1a PfStesis Pija ocluya con dientes natura-
1es o con una Prétesis Fija finicamente en un extre

%0 ¢ la mited o menos de su longitud,



e) Cuando haya alguna duda respecto a la capacidad to
las estructures de soporte remanentes alredodor do
los dientes pilares de aceptar cualquior tipo do -
cargs agregada sin apoyo btilateral.

f) Cusndo la refz es redondeada o cénica, la osotabdbili
dat del diente disminuye, y si a 030 8o agrega la
eacasa langitud, no es conveniente apoyar el oxtre
#0 de uma Prétesis Fija en un diente Gnico.

) La Prétesis FMja ®e halls contraindicada si a una
persona le resulta imposible observar una higiene
Yacal estricta a causa de un ispedimento fisico,

b) Ba adolescestes cuando los dientes no ocluyen toda
via 0 cusndo la clmara pulpar es muy amplia, lo -
cunl impide desgastes adecuados,

1) En pacientes ancisnos cuando ss compruebe falta de

resiliencia de la memt pariodontal y do -

por Sn se hayan had

las caras oclusa-
les y por ello se hayan ammentado las fuerzas que
habtrk de absorber la delgada o densa membrana pe—
riodontal y el rigido proceso alveolar,

3) Casmdo 1a oclusifn es anormal, y el cierre produce

que onarén d te sobre -
las estructures de soporte,

Una Prétesis hs de construirse de tal sanera que restaure la —
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forma y oclusién del arco, Si para ello la forma que adquiere

la Pritesis ¢s la deo un arco de circulo, se generark un btrazo -
de palenca, a menos que un pilar interruspa la brecha, El pus~
to de mayor potencia so un puente debe ser resistido por un pi-
lar, de no ser asf las zonas de retencién se extenderén en las

dos direcciones alejadas de la brecha con el fin de compensar -
ol trezo de palanca y establecer la retencién de equilibrio,

Brazo de palanca y retencisn extendida, ceso clinico mediante -

ol cusl ss Llustra la 1{nea Pulcro que pasa por las cfspides de
los caninos; la longitud del brazo de palanca que va desde el «
Pulcro hasta la parte shs anterior del tramo; y la extensién -
distal de la retencién que se prolonga haste los primeros premo
lares que ss incluyen como pilares, 81 hrbiese quedado uno de

los incisivos centrales para ser utilizado como pilar la reten-

cién de contrebalanceo que se odtieme de los primeros presola—
res, bubiese sido ianecesario.
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ey VENTAJAS - DESVENTAJAS

Son muchas las ventajas con las qus ss deneficia al paciente -
a1 80 le coloca una prétesis tan pronto haya perdido un diente,
La prétesis facilitard la masticacién; aumentard la capacidad
de pronunciacién del paciente, r Ly vard las re-
laciones de contacto entre los pilares y los dlientes vecinos,

¥ taatién de todas las plezas dentarias del arco; esimismo --
santendrd la posicisn de los dientes antagomistas y el tono —-
pormal de las estructures de soporte.

Caando ums btrecha persaasce vacia duramis um tiempo proloupado.
sy producen degplazastentos 8. los diextes p&ul & 18 Wreew
cha y probablensate 1a extrusifn 46 los dieated antagonistas,
aun en estos casos, la instalacién de usa prétesis eyuda consi
derallesentes & 12 masticacifn, reestadlece contactos proximales
ds resistencia, tamafio y ubicacifén adecusda y mejora la salud
dsl alvéolo y periodonto evitando lemiones ulteriores de esas
estructuras; cuslquier prétesis en todo momento dede crear la
1laaibs de neturalidad de los dientes,

Otras de sus ventajas es que van wiidos firmemente a los dien-
tes y a0 e pueden dodphmgo:&oponynoﬂ..tod poliee
gro de qm ¢l paciente 10s pusda perder,

8o parecea mucho a los dientes naturales y no presentan sumen-
to de volémen que pueda afectar las relaciones bucales,
Tambiba tionen una sccién de férula sobre loo dientes en que -~
van enclsdos, protegiéndolos de les fuerzas de oolusidn,
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Tramiten a 10s diontes las fuerzao funcionales ue manura que
eatimulen favorablemente a loo tejidos do onporto,

Diffcil acceso a las caries y procssos degenerativos pulpares,
al éatos es 1logarkn a pressntar,

Kl tratamiento s costoso, y no siewpre osth al alcance dol pa
ciente.

Pusde ser movilizador de las pjezas soporte, cuando no ovon Lien
dissliados y compensadas las fuerzas.

El tiempo que nas lleva elaborarla es mbs proloagado,

B desgaste da 108 dlantes que astmiis wiilisendo.comd: pllevess
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v MEDIOS DE DIAGNOBTICO.

A)  HISTORIA CLIWICA

Se 11ama asf a la relacién ordensda y dstallada de todos los -
datos y conocimientos, tanto anteriores personales y femilis~-
res comd actusles, relativos a un enferwo que mirve de base -~
para ¢l juicio acabado de la enfermedad astual.

£l objetivo qus pareeguimos al efectuar una Historie Clinica,

es establecer el diagnistico y el pronSstico para poder intuir
el plan de tratamiento adecuado,

Tento &1 dlagndetico, prondetico.y el pIan 4o 0% 5 -

fistispensablus yard logric 1a mejor Prétestis Fije, mﬁrl‘nﬂo—
1e »eal jerarquia sfdica; perwiten preveer y solventar de ante-
msno suchas dificultades, La capacidad del profesionista para
foriilarios con precisién da 1a medida en que su téonica ha sa~
1440 del empirismo, salvaguardar su responsabilidad y permiten

al peciente o familiares pedir explicaciocnes u opinar em lo que
corresponda,

DIAGEOSTICO:

En su sprecisciln sfs eimple e» la interpretacién
de los sintomss, entendiéndose como tal a todo dato o inforsa=-

mhmmmmuu del estado del pa-
clente, tanto en su integridad fisica, funciones orghnicas asf

como au ested stitucional

PRONOSTICO: Fe un comflsmento obligado ¢ inmediato del diagnbe-

tico, Ambos integran e} comcepto que se hace sobre el paciente
7 s sstedo,
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Il diagnistico expresa la ointeals do una realidat actusl, el -
pronfstico anticipa ol futuro,

a) Catoa gencrales del paciente:

1, Nomtre

2 Blad

3¢ Sex>

&. Ocupacién

5. Domicilio

6. Toléfono

7. Lugar de nacimiento
‘Siske & propuitasy cus ¥ Eiigem ai peciente s a 108 que 1o -
fodesn com objeto de disgnSstico,
Las pregmmtas serfs coscretas y oo se debe sugerir la respuesta
ol paciente,
Se 1s pregmtard al paciente si se encuentra bajo tratamiento -
mbdico y em tal caso, que medicamentos le han sido administre—
dos,
Ss registrurd todo tipo de mutecedentes hereditarios y persona-
les, pomiendo atencién en los que afectas al sistema cardiovas-
cular o respiratoric, ya que mucbas veces es necesario la admi-
i i4n do medi tos antes o durante el tratemiento,
So debes ser iguoradss las menif diones alérgices ya debidas
& droges, tsles coms: sspirinas, yodo, snestésicos locales,

eugmwol, sercurio, penicilina y otros antibibticos,
s los

atolégicos deberkn inoluirse tods infor
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naciéa relacionada con enfermedades parodontales mal oclusién u
otras deformacionss facisles o dentales en la familia,
Experiencias odontolégicas como ai ha utilizado Prétesis Fija o
resovitle y qus resultados obtuvo, fecha del Gltimo tretamiento.
Asinieno se consignarén las causas de la pérdida de los dientes,
¢) INSPECCION
23 1a exploracifn que se efectua por medio de la vista y puede
ser:
Divecta: Se efectua utilisando la vista finicamente,
Iadirecta: Es 1a que se realiza oon la ayuda de un instrumento,
Para llevarse a cabo es necesario tener una iluminacién unifor-
®s, repetida, ya que coa 15U desigual podemos obtensr mn dato: ~
i ety
La isspeccifn debe Bacerss teniendo al pacients en posicibn comg
da, de esta forma ¢l cliaico se concentrard a observar la re- -
sifn comparendo sienpre como Tegla gensral la regién homSloga,
exsmisando primero en conjunto y despubs em detalles toda la ca
wvidad oral,
Exsmn Bucal: Comeaszard con el estudio detenido de los laMos,
examinarse la posible existencia de necplasias o lesiones pre—
cancerosas, Temdiln los labdos cortos o largos, tiemen impor--
tancia“frents a 1a Prétesis ya que en 6l caso de labios cortos
pusde resultar mn factor negativo a muestro trabajo,
Su grosor, sus btordes y su mamers de unifn entresi deterwinan -
- configuraci facisles que hay que tener en cusnta -~
ea lss restasraciouss que comprometen la estética,
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La wucosa tucal, su estado de smlud oe reconoco por zu color y
taabién por su textura, aparte do su condicién indolora, Cual-
quier enrojecimiento, hemorragia al xinimo contscto o dolor de-
ouncia qus la wucosa esth alterada,

Las encias se exsminarin obssrvando su fores, consistencia, =~
texture, color, as{ mismo nos podrén revelar alteraciones sietg

witicas como anemia, leucemia, policitemfa, por eso es necesario
tener cuidpdo al revisar estas estruct ¥ asf pod det

tar antes que el médico general.
La lengua se observaré taatién detenidamente, forma, consisten-
ols, texture, color y el tamafio muy en cuenta, ya que la macro-
glosia es un factor negativo frente al problema del acostumbre~
miento a la Prétesis. B

‘i 1m vegiiin palatise pisden yiessatarée variGs procssos petols
gleos; #on co  1as leai de la enf

dad de Vincent - -

hiperquerabtosis, lesicnes traumhticas o herpéticas, tuberculosis
y eifilie,

Kl piso de la bdoca susle presentar lesiones de naturaleza quis~

tica, en este casoc es importante hacer un diagnistico diferen—-

cial pr para detectar 1a pr da deo enfermedades neoplhsi

cas, Kl piso ds la boca esth determinado por la slevacién de -

la lemgua,

Abors corresponde ¢l examen de los dientes que deberk comensar

oon una bussa peofilaxis, psra que puedan sor determinadas las

lesiones cariosss o precariosas, Restauraciones de margenes -

dssbordantes o contraidas, superficies radiculares expusstas o

sensibles, erosiones y adbrasiones, Al mimmo tiempo podemos re-
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gistrar wovilidad dontaria, falta do punto do contacto y hreas
do intrusién do alimentos,
Forma do la corona qQue nos va a ayudar acondicionar el tipo de
retenedor, la posiciSn también es importante, Forma oclusal -
debe considerarso en gemoral y en particular ciempre os aconse~
Jable realizar la prueda de vitalidad pulpar en lom dientes re-
msnentes, porque es poaible que un diente necosario para el di-
esefio do la futura Prétesis eaté desvitalizado,

W) ralrAciGd

Es la explorecila por medio del sentido dol tacto,
El cuello doberé ser palpado parae detectar la pr

cia de Jin~
fadonopatias o agrandamiento glandnlar, on la articulacifn tems

porossndituler @l bay delor & 1a presién, chiasquido 81 ab¥ir y
corrie asf. colid tasdién al westicar.
e) YERCUCION

Ls el procedimiento de exploraciém que consicte en dar golpes -
sobre cads pieza dentaria, para h

ruidos, provocar movi-
mientos ligeros y localizar dolores.

£)  ADSCULTACIC:

is la explorecién quo os efectla por medio del oido, se divide
en directo e indirecto,

Arecto: Cuando ¢) clinico pono zu creja sobre la
regién que examina,

1ndirecto: ior modioc do un inntrumento como ol estg

toscopio,



€) MNEDICIuN

&8 comparar unn sagnitud con una unidad estableci.ia 2. riaf- -
seate,

h)  FUNCIUN EXILORADORA

Consiste en picar con una aguja montada eb una jerings para cor
ciorarse de la oxiotencis de un lfquido en uns cavidad o indoem
pendientesente on ceda Srgano.

1) EXAMEMES DE LABOBATORIC

£s ¢l conjuato de pruebas que dé el pacs

te y sus prod -

”» upu L. pn-m Omchhnt- squipadng, dbmuu ng;@

B) EXANES CLINICO INICIAL

1, Grefdo de cuidado personal en ¢l aseo bucal, presencia -

de sarTo, restos alimenticios y existencia de placa bac
teriame.

2, Eatado de los tejidos blandos, colorecilm, textura y vo
lumen de los eignientes elementos: Lengua, carrillos y
enclas,

5. Estados cariosos visibles sis tratar, recidivaes de ca—
ries y, sobre todo, poeidle existencis d¢ €llas on « -
cuellos o abrasioses cervicales,

&, Obturaciones, tipos de saterieles espleados, condicio—
nes cotresslientes en cuasto s contorno y ajuste,
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5. Prétesis Fijas, Materiales utilizados, estados de los
mismos y contornos anatémicos dados a las Prétesis,
6. Prétesis Removibles, Se estimarfn tolerancia, estado y
ajuste sobre los elemsntos que las sostienen en la arcg
da, asimiamo es preciso saber si el funcionamiento es -
satisfactorio pars el paciente,

C) ESTUDIO RADIOGRAFICO

La obtemncifn de la ssrie rediogrifica de un paciente, ¢s indie-
pensable para diagnosticer lss particularidades de las condicig
nes existentes; sadido es que el estudio puede brindar datos --
para investigar posteriormente, pero en &{ es la base para valg
rer ancmalias tales como caries, ajuste de Prétesis, Patologia

Pulpar manifiesta bolsas infralseas de estados patolSgicos, pis
zas dentaries incluidas, volumen y longitud de las rafces, ni—
vel de tejido §e60 y asi sucesivamente,

Obtener la serie radiogréfica de los arcos dentales, apeghndose
al clasicismo de una técnica representativa de una especialidad
seria tedioso y conmumiria tiempo innecesario,

Para los fines que se persiguen en la Prostodoncia, en cuanto a
oxamen preliminar de un paciente, basta aceptar que la serie ra
dlogrifica sea un medio de utilidad limitado, pero suficiente -
por si solo en la mayor parte de los casos para llevar a cabo -
la ejecuciém de un tratamiento.

La serte dental suele consistir en 14 places, 35eis placas ante
riores correspondientes s kreas de los centrales y caninos y —
ocho concernientes & premolares y solares,



Consideramos que ls toma de radiograffas con aleta wmoruidle - =
oarece de utilidad en nuestro exasen, por 1o cual queda desocar-
tada, De un diente, nueotro mayor interés diegndotico es con -
respecto a la porciln coronaria., Debe orientarse la tomsa de la
rediograf{a guiando el reyo al Area carreapondiente a la z0ns -
cervical del dients, lo que dark una imagen ds la corona en for
ma tal que puedan verse eatados patolégicos en esta poroifa, en
dientes aparentemante sanos e¢s indispensable saber si hay caries
proximales, De ahf, que resulte necesaria una visién lo més -
acertada posible de la corona, con el propésito de descubrir pe
quefias afecciones en esta regién, Asimismo, 3¢ podré advertir
la existencia de caries profundas,

& que la destruccién 1legue a neh-n;i‘l.mw
nomhﬂMﬂWEhmm pero eblo
s tendrd corteza cuando se intervenga en ls clinice, En cusm~
to a la posible distorsién de la rais o refces, con esta direc-
cifn de los reyos X & la poroién cervical, no merece la pena to
marls en cuents siempre que aparezca ¢n la radiografia la tote~
1idad del diente, Si existe Patologia Apical manifiesta, podrd
entonces apreciarse en la placa ¢l Endodoncista orientard los -
rayos de la maners adecuads para su especialided, pero debemos
asumir que la sayor parte de los dientes no ven a requerir de -
tratamiento endodSncico y mucho senos tendrén Patologia Pulper,
Lusgo, el criterio a seguir es que dada 1a menor posibilidad de
tensr ostos problemas, 10 que interesa os obtener una imagen ~-
clars y precisa de le corona y cusndo ssa ménester alguna inter

vencifn en el endodoncio, se orientark segun las necesidades --



apropiedasjello es menos coamfin,

D) WODELOS DE DIAGNOSTICO

Los modelos de disgnéstico son reproducciones fieles de la e~
tructura dentaris y estructuras adyacentes (paladar duro, los -
repliegues mucosos laikiales, bucales y sublinguales, as{ como -
ingerciones susculares y frenillos, los ligamentos pterigomaxi-
lar, las zooas retromolares y reborde desdentado) con el propd
sito de estudiar y plancar el tratamiento,

Los modelos de diagnfstico de los arcos dentarics se tomsn cuap
do el paciente posse tres caracteristicas esenciales:
sién, faltantes multiples o Prétesis defectuosas,

51 las relasiones oclusales no correspouden entre oty ey ocli~
sdén y xelaciba clntrisss, ¥ o6 J0zgh que oxiste malsclusibn -
“mwmm-am.ruﬁlmmnw
108 de diagnfstico y realizar un exsmen,

maloclu-

El segundo caso ¢s cuando en las arcadas existen faltantes, ya

sea w0 0 varics, PRere planear el disefio de Prétesis y para --
provicionales y cofias, es forzoso disponer de ellos,

Otros estados que Jjustifican obtener modelos, son advertir a -

sisple vista la necesidad de colocar coronas, ¥y posidle recons

truocién de hreas que possan Prétesis, cuando se estima que es

obligado rehacer éstas Gltimas.

Como otra ventsja es que en 10s modelos de disgnéstico podremos
determiner ¢l paralelismo o la direccién de entrada del aparato
protémico, es decir la direccién principal en que se alinearén

las preparscionss de loo distintos anclajes.



6to lo lograremors modiante el uso de un raraleicentro,

Como primor paso para la obtoncién do lon modeloc de entudic, -
©oc tomar ispreaiones ‘otalec de 10s arcos, Ctl materiel 10 = ==
elo:cidn serd el Alginato, y deberkn observarso las indicacio--
nes del fabricante al realizar la meicla,

Para llovar este material & la boca, serd indicpensable poseer
portaimpresiones adecuados y en gran variedad de tamaflos y for-
Bas, quo nos pormita adaptarlos lo mejor posidble a casi todas -
las situaciones que se nos presenten, Preferiremos las cuchari
llas que tienen el borde retentivo, pero nunca utilizaresos las
que estén perforadas on su base,

Odbtenidos los modelos de estudio serkn montados en un articula-
dor cspas ds reproducir los movimient

nandidulares, ayudadoo
por registros oclusales en cera, Esto sirve tamdbién pers la --
conatruccibn del puente, lo (mico que hay que bacer es sustituir

el modelo de estudio por el de trabajo con las preparaciones de

los retenedores, Para oste montaje es suficiente el registro -

oclusal en relacién céntrica,

£l plan de tratamiento comprende:
1

.

Medidas proprotesicas quirlrgicas o mbédicas,

‘ 2, Tipo de rrétesis, especificando tipo de retonedores, pon

ticos y conectores a utilizar,
3

.

Plan de trensicién siendo 8ote el momento de 1a juatifi

cacifn e las medidas tomadas ante el paciente o los fa
siliares,
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v PARTES COMPOMENTES

Un puente f{ijo se divide en 4 partes o componentes, el diente -

que airve de soporte a un puonte ae denomina Pilar,

Kl diente artificial suspendido entre los dientes pilares se —

llama Péntico. El PSntico osth unido a los retenedores, que son
las restauraciones que van comentadas a 1os pilares convenionts

sente preparados, Los comectores entro el Péntico y los retens

dores pueden ser rigidos (una soldadura) o no rigidos una cone-

xibn - atache - de : un ToNps

Fig. 2 Lloa componentes do un Puente Fijo

e) TILARLS: Como se menciond van s ser las piezas & los que -~
se fija ls I'T6tesic y que proveen el soporte los cusles despubs
do hater mido ootudiados con nuestros mbtodos de diagnbstico se

o-tableceré 5 oirven o no como pilares, observando radiogréfi-
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Bl trabe-
culado 8os0, ol hrea de la superficie perfocdontal y clinicamen-
te obssrvar «i existe movilidad,

cemente la relaciln corona-raiz la forsa de la rafiz,

VALORACION DE LOS PILARES

Toda restauracién ha de wer capax de resistir las constantes -
foersas oclusales a que esth sometida, BEsto es de particuler -
importancia en un puente £13J0, en qus las fusrzas que normalsep
te absortda ¢} diente ansente, van a trasmitiree a los dientes

pllares a través del PSntico, ¢ y retened

s, Los pi
lares estin obligados a soportar las fuerzes norsalmente dirigd

das al diente susente y ademdia, las que s¢ dirigen a ellas mis-
f - %

.

Lo tdoai, s qus ol Piiir cea un ddente vital, Pero un diente
trutsdo endodSnct te, axint

ktico, con evidencia radiogré-
fica de un busn selledo y de una obliteracién completa del ca—
sal, pusde ser usado como Pilar, Hay que cowpensar, de alguna
senera, la pirdida de estructura dentaria de la corona clinica
camsada por la técaica endodincica, Se puede hacer una espiga
com wa mnfion colado, o bien una reconstruccién de amalgamms o de
composite retenido por pins, Las pieszas en las que, durante la
preparecifn, ha sido preciso hacer un recutrimiento pulpar di--
recto, ‘a0 debem utilizarse como pilares sin antes haber hecho -

wn tratsmiento emdodbncico completo., flay demasiado riesgo de -

que requiern & la larga dicho tratamiento, con la consiguiente
destruccifn de tejido dentario retentivo y del mismo retenedor,
Esta es una situacién que es preferible prevenir antes de hacer
6l puemte,
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Los tejidos de soatén que rodean el diente pilar, deben ester -
sancoc y exentos do inflemacidn antes de que pueda pensarse en -
una Préteais. Loo pilares no deben mostrar ninguna movilidad,
ya que van & tener que soportar una cargs extra, Las rafces y

las estructuras que lesc ©portan doben eer valoradss teniendo en
cuenta tres factoroa:

1. La proporcidn corona~refa.

2. La configuracién de la refz,

3, Bl hrea de la superficie perfodontal.
La proporcién corona-rei: es la medids, desde la cresta Ssea —
alveolar, do la longitud del diente hacia oclusal, comparada con
1a longitud de la refz incluida en el hueso, A medida que @ -
nivel del Meeso alveclar se v acerosndo A Apidal, ol twio ¢
palanca ds 1a porcién fusra del hueso snmants, y la posibilidad
ds que se produzcan dafiinas fusrzas laterales e incrementsa,
La proporcifn idsal corona~-refs de un diente que tenga que ser-

vir de Pilar de puente es de 1:2, Esta proporcién tan elevada
ss encusatra raramente, una de 2:3 es un Sptimo mhs realista,
Una proporcifn 1:1 es la minisa aceptable para una pieza que ——
baya de servir de Pllar,

La configuracifn de la rafz es un importante detalle a tener en
cuents al valorar un Pilar desde un punto de vista per{odontal,
Las redces que son siis anchas en sentido buco-lingual que en =-
centido mosio-distsl, son preferibles a laes do oeccién redonda,
Los posteriores maltirradiculares con raf{cec muy separadas, - -
ofrecen mojor soporto porfodontal que 105 que tienen rafces con

vergentes, unidss, o lon que presentan, én general, una configy



racida clnica,

Los dientes con raficos cénican ce pucden ucar com pllaren -are
pucntes corton, o6lo &i todos los otros factoreo oon Sptimou, -
1os dientes monorrediculares con evidencias do coafiguracién -
irTegular 0 con alguna curvature en el torcfo Apical do la rafz,
son preferibles a 10o quo presenten una conicidad casi perfecta,
Un factor importante en la valorecién de una ploza aventusl \i-
lar de puents, es ol frea de la superficie de la rafz, 0 sos, -
la extensisn que ocupa la insercién del ligamento perfodontal -
que une la refz al husso. Zn dientes voluminosoa ostas afeas -
es mayor, y por lo tanto, esthn mejor equipsdos pars soporter -
%1 esfuerzo sdicional,,

L SaSngited & wan »6EALY o o8 mm» 4 e Yestanie-
da can &xito, depends de las piezas piilares y de su capacidad -
de soportar la carga adicional.

fiay an general acuerdo eobre el nfimro de dientes aussntes que
pusden ser sustitufdos con buenos resultados, Tylman afirma --
que dos pilares pueden soportar dos Pénticos,

Una aseveraciln, que Johnston y colaboradores deaignan como Ley

de ante dice: "Rl krea de la superficie de las rafces de los -

Pilares, debe ser igual o superior & la de las plezas que van a
oer reemgplezedas por Pénticos.™

PROBLEMAS ESP2CTIALES

rilares Intersedioe: Loz puentes se comstruyen preferentemente

con conectores rigidos (uniones soldsdas) entre los ratencdores
y los rénticos,

Un psente coo los pbaticos rigidasmente unidoo a los retenedores



29
rrovee la Jeseablo rigivez y solider a la I'rétesis y al mismo -

tiepyrc aminimica la wbrcc:u‘g_n que laplica la rectauracidn,

5in embargo, ac ciompre estd indicada una rostauracién complota
mento r{gida., :n wuchoc cacos se produce un espacio edéntulo a
amboc lados de una pieza, quodanio ésta aislada, y on caso do -
conatruirae un puonte, servirk de Pilar intermodio,

ca novilidaa fioinlSgica de los iientes, la pooicién en el arco
de loa pilares y la capacidad retentiva do los rotcnedores hacen
que un puente do cinco piezan rigico -=0l4adr, no Gea el trata--

niento ideal,



b) Ry Ziunl 2t Jsordn lac roctagracivncs: <ue Ve gemantaup oo

lor »flare: convoniontomonte pro:aradoc y por mo.itv 12 ¢un=

105 co une ¢l puonte al pilar devolvidndolo Anatomfa, ©iulolue-
¢fa y Zotétiom,

Asf{ miomo l0. rotencdores doberén pr tar ciortas caractorf{so~
tican para cu aujor funcién como son pogeer rotencibnm, rosioten

cla, factorec «:..&ticos, biolégicos, etc.

CLASIFICACTON

Segln on 1la parte en que se fija podrén ser:
Iatrecoronales
Extracoronales

#a  Tateedwilonluigy; -

2 Fotanedor titienoronal nr(molqnocupangmwu in-

terna de nusstiro dieate o pilar,

Bjemplo: Omlay

Un retenedor extracoronal serd aquel que ocupa alguna parto ox-

‘\v

terna de nuestro diente penctrando menos dentro de la corona —
del diente, como ejemplo citaremos la corona Venocer, la corona

trec cuartos,

Un retendor intraradicular eeré aguel quo ocups una parte do -

la rafz, oo usan on los dientes desvitalizados que ya han aido

tratados por msedios endodémticos.

Obteniéndoss la retencilén por medio de un espigo que se aloja -
en o1 interior del conducto radicular, citeremos s la corong =
Richmond como 4jemplo,

Los retenedores o0 van a dividir en incrustacicnes y coronas ~-

Jentro 1o las incrustaciones vamos s encontrar la DO, M0, KON}
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las cuales cuelon utilizarse exclusivamonte anociadas a un co--
noctor semirr{gido y la unlay la cual ae utiliza cuso retenudor
de puoate fijo.

Dontro de lac corones encontramos la corons parcial 3/4 la cusl

puedc sor estética o antiestética, la 4/9, la 7/8 la Pinledge -

dentro do .a& coronas totalos encontramos lae vaciadas o colaé--

daz.

£l tipo de retenciSn do la 3/¢ osth dads a base do ricleres o -

fieuras se usa en anteriores, La Finledge también en antorio--

res eatética y su tipo do retencién serh a basc de pins.

iLs 4/5 ce usa en posteriores, su retoncidn oo por rieloras o

fisuras.

La 7/8 se utiliza en molares su tipo de retencién puesde eer de
comizacién entre cajuela y fieura, Es un tipo de preparacién
que abarca mayor castidad de caras.

Ea las coronas eaccniramos diferontes combinacioncs como pueden
ser metal y porcelana la cual puede ser de dos tipos,

Una es cuando la porcelana va a ir por vestibular y el metal en

;alatino (corona combinada o Venser), otra es donde ol mufion ae
recabre de un copir de

tal y cobre éste vendria todo recublier
to 4e porcelans.

brtal-acrf{lizo: Fl wiamo ipo de varianto quo la anterior, so-

i~ oue squf ls nogunda opcisn no debe utilizarse,

iorce.are: Lsc totales son lao llamadas Jacketes o fundas, las

zislier. nance podrhn eer considersdac cos retenedoren en Fréte-
“Yr fila, .des ru concideran come restauracioner ind.ividuales,
cepfilze Las tztu e e ner{iicc leter{an 4c¢ llamarne provi--



s

lonalow, tampoco. se canaidor tomo un retensdur.
“iyoteda o Riclmond: Wua go uma corons total do un pilote dats
9o conulditin.cpmo rotenston,
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El éx:to o fracaso de un puonte dopénde en gran -
zancra dei dirnoAc del [dntico,

c) PUNTLOCS:

£l digeflo ooth dictado por la -
funcién, por la ostética, por la facilidad da limpleza, por ol
confort acl paciento y por el mantenimionto de la salud do los
teJidoc do la zcna edéntula.

Lor Pénticos pueuon estar hechos entoramonte de motal colado, o

de una ccabinacidn de respladoa de oro y frontes de porcelana O

reains., Hay muchoc clinicos que prefioren la porcolana glasea-

da o que congcideran que, en alguncs casos, €6 el G(nico materiasl
que aeberia emplearre en aquellac porcionos dol I'dntico que se

aproximan a la cres'a odéntula. For otra parte, muckoc estu- -

dios cli{nicos han mostrado que todos loo materialen que co usan
en loa idntizou, son tclerados por igusl, y que en los tejidos
gingivales puede presentarse alguna inflamacién como respuests
& cualjaiera de ellos, ain embargo se ha odsorvado que la porcs
laza es nhe fhcilmento limpilable y shs higibnica, L& resina no
debe esplearce ec lan zonas de 10s Pénticos cercancs alos teji-

dos debido a su naturaloza porosa y & 1o diffcil que es pulirla

ez altc grado, Para el contacto con los tejidos, es preferibdlo

la 3crceiana glaseaia o el oro muy pulido,
7l di-erc correzto es mhs importante que la naturaleza del mate
rial, on ro.acibn con la pooibilidad de limpieza y a la salud -

de 1os teojiunc,

4% teanros riespre prncente, que ol léntico no reomplaza leo

jlezan rer=ldae-,

isra a epurer :Jn c. 1b6ntico .es liapisdle y no lasivo para lorn
te 1L bl

e

inven naser ziarta:. modificacinnes eén la -«



sorfologfa blolca del dionte. ‘lay que toner en ~uwtila, U ual

do el dicnto ac oxtraido, tambidn ao riorden ectructurac ho co=
porte, ¥y quo el véatico, ecth oncima Je los tojidos, on iugar -
de calir do olloe.

£1 contorno y la naturaleza del contacto del Pdntico con la ~ -
cregta son muy importantes. Lo ha citedo, que ¢l oxcesivo con~
tacto dol PSntico con la cresta ¢s una de las principales cau-—-
sas ds fracaso de los pusntes f130s. lisy un smplio acuerdo en
coasiderar que 1a sona de contacto entee Péntico y cresta, dove
ser poguelia ¥ que la porcidn del Péntico que se acerca a la cres
ta debe sar tan convexs como sea pomible, Por lo tanto, a1 Ng
$ico mo debe ejercax presién gmire 1s crouhs;. hay S3gRROD qup. =
h-unaqﬁdh @ qué o1 P6ittco no deberia tocar enmodo
Muﬂlﬂ tejidos. Los espacios interdent

o8 on meaisl
y distal de) Pémtico, deben estar btden atiertos para parwitir -

que el paciente tengm fficil acceso pars su lmpioza,

funca oe podré subrayar de un modo excesivo la importancia que
tiene que sl paciente mantengs una buena higiéne alrededor del
Piatico, una ves cemsntado el pusnte, el paciente debe sor ine-
tru{do en la correota técaics pars llegar por debajo del Pénti-
co con seda dental, hilo de nylon o eacobillones para pipas.
Lesgo o8 1¢ dede dar oportunidad y tiempo, para que delante de
an espeso pusda demostrer su havilidad y dominio de la téonica
on limpiar s parte inferior del Péntico,

Nngy@H pZ 108 PONTICOS,

iay alguos confusibn en la terminolog{a que es emples para des-
eridir ol diesfio 4e los Fénticos, A continusciln estén low ter~
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mino:c mho comunoo quo oc han ompleado, o ne omploan en la fabri
caclén do puontes fijos para dooignar los distintor tipos do -~
iénticoa.

A) in sdiia Jo montar: Eoto Pdntico 68 ol quo se pareco mhe -

al diento natural, reomplazando todos loc contornos del diente
pordidc, .lena los oupacioc interdentarlos y rocubre la croots

cor un ancko contacto céncavo, Lo imposible do limpiar y cau—

car inflamacién de loa tejidos, no dobe omploarse nunca.

Fig. 3 Pintico en Silla de Montar
B) Bn pico de Flauta: Tiene el aspocto de un diente natural, -
pero para ou flcil limpileza, tiene todas las superficies conve-
xas, la superficie lingual debo temer un contorno ligeramente -
deflectivo para evitar la acumulacién de¢ alimontos y pars mini-

mizar la acumulacién de placa bacteriana, Este disefio con un

freate de por-elara es lo idoal en zonas visibles tanto en maxi
lar como ¢a mandfibula.

Tle. L frtico: er Ltec de Cleute
Jooureryer ) inferior



2) iigidnlco: toto térwino &0 aplica a loa ruontes cuyer dutl
coo no tione alnguns class do coatacto con la cresta alveclar,

sl puonte higiénico presenta el dioefio mhs indicado para la reo;
tauracién de la zona no vizitle. #stabiliza loo dientes auya--
centes y antagonictas y retaura la funcién oclugal, Como on -
esta zona la ostética carese de importancia, se hace totelmente

de oro, y para que s¢ puods limpiar cémodamente se mantiene sc-

parado de la encia,

D) Cémico: Este Péatico es limplable, pero los espacios de —
forma trisngular Snmediatos &l puato de contacto con la encia,
tienen tendencis a retensr residuos, espocialmento ol la cres-
ta es ancha y planm. 351 bien no esth contraindicado, otros di
sefion son mhs fhcllmente limpiables o mks estéticos,

B grosor ocluso-gingival de los Pénticos de los puentes higil
nicos 5o debe ser menor de 3 mm, y debe haver suficiente espa-
c10 por debajo para permitir una fhcil limpleza,

LA CRESTA ECENTVLA

Antes de construir el pusnte, debe ¢examinarse cuidadosamsnte -
la crosta si su contorno bucal tiene forma convexa o irregula-
ridades que no permitan el uso de )énticos convexos, los teji-
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dos blandos debsn eer remadelados mediante eloctrocirugia para
Quo el puente reculte osatético y fhailmente limpiable,

TIPOS LE PONTICOS

Hey toda una serie do facetas de porcelana prefatricadas utili-
sablos on la confeccidn de Pénticos de oro y porcelana, pero -
ninguna de aestas facetas puede utilizarse directamente sin nin-
gena alteracidn, todas deben modificarse con atrasivos pare a--
daptarlas a cada situacién particular una vez limadss deben ser
vusltas a glasea,

Facetas Trupontic: En otro tiempo oce emploaron mucho, En gin-
gival tiene un grueso importante de porcelans, que puesde adap-~
tarse a la cresta, Tienen una ranura horizontal que va desde ~

vertical en la cara lingual plana, esta facets se agusnta en ol
recpaldo methlico wodiants un carrdl que co fntroduce en ia re-
nmra,

1 contscto con la encia debe tonecr lugar con ol rospaldo meté-
iico pulido,

ISaticon Sanitary: los i¥nticos originales que llovan este nom
bre rogictrado son unos bloquos do porcvlens, redondeados con ~
uns cors plane., Zota cara se dirige hacia oclusal y va provias-
ta 49 una rasurs de retencién que va dends su centro hasts lin-
gonl,

Facetas com pernos: PFacota con dorso plano con dos permos hori

zontaler de retencilfn quo he ido ulilizadn on 108 caABOD COn ==



poco eapasio oalusogingivil.

Faceta con poruos mouificeda: .o hoce anaion.'v
fxea Mngual y gingival de una facots con pormo:,
Focetis Harwong: Aaotas feacotan oo ‘cumintetran con unn suvorfi-
cio glugival cdn modelar y habitudlmento con doa pernos on lo =
cara lingsal.

Frentes 4¢ rorcalana fundida sobre metal;

corcvlana v -

Cuando &o requiors -
una estética whxiss, particularwente en los iontos anteriores -

o83k indicade este tps de Hnfico.




TESIS DONADA POR

. & Bn
1) COHSCTURES: Como 80 comentd al princlpxo de uloél*.ulo, -
lo; canectores 8¢ encuontran entro ol Pdntico y los retenedores
uniéndolos, y se podréin dividir on conectoros rigidos (uniones
soldadas), o no rigidos (una conexién, atachc do preciaién o un
rompe fuerzas).
COHMECTORES RIQ)IDOS (uniones soldadas)
Soldar eo unir doo metalos medianto un tercer metal do rellenc
o scldadura quo se funde con cada una de las partes a unir,
Eata unién seré rigida entre ol Mntico j cl rcleaedor y no per
aitird sovimiontor individunles do lac distintas unidades del -
puente, por lo que actfia como férula y quo por dicha ventsje ==
vork el tipo do comector mho utilizado,
La adhowién deponde de la

:apacidad, por parte de 1» soldadara,
de mojar lae pertes a unir, no de le fusién de loa componentes
motllicoc. :n una soldadura correcta, no habr fusién o altera

cién do loc dos componentos, La unidn con ooldadure difiere en
essto do la noldadura sutégena, otro medio do unir metalee,

“n ecta Gltima, la unién cc produce por la fucién y meczcla dol
wetnl de lag partos a unir, cin intervencién do coldadura algu~
na,

La oldedura 3¢ puedo omplear pars unir, tal como so utilizs en
le confecciln de un puonto o vars engrosar, como cuando se afa-
de motal a uns cara proximal dc una corona,

Le lispieza oo ol primor requisito on la oneracibén do coldar ya
qu~ la sdhoribn depconde do que las superficisn a unir puedan ==
quodar tien “mojuder” por la soldacurs,

i roductos uo la corrosifn, talos como Sxidoc y los sulfuros, =--
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presontes de resultas del proceso de coledo, o las impurezas --
quo aparecen on las superficiec de los motales cuando son calen
tadog interfieren la adhesién. fPor ésto, antes de empezar a ca
lentar para proceder a una soldadure, e¢ pone un fundete sobdre
las euperficies metflicas, A modida que se va calentando el -
fundete se va disolviendo en 61, Sxidos, gases y productos de -
corrosién que 8¢ comkinsn o se descomponen, El fundete es, a -
sm vex, desplazado por la soldadura que puede humectar ben la

superficie a soldar y que ahora ya ptede adherirse a ella,
SOLDADURA DE PUENTES

La técnica que e¢ describe se emplea para soldar puentes poste-

rigres de tres unidades em dos feses. Prisero se muelda ol re-
Semador sks pequelio al Péatico utilieando un registro tomado en

1a boca del pacients, Este procedimiento proporcions la mhs —

exmcta manera de relacionar pllares, retenedores y Pénticos en-
tre s, Los puentes colados en una sols pleza de aleacién tipo
11X, o los soldados ea el taller ein previas pruebas en boca, -

20 dan la oportunidad de verificar el ajuste de cada uno de los
retesedores,

Es un proceder que no 8¢ recomienda & los princi-
plenates.

B ocomector o rigido es una wnids mecénica rompe fuerzas entre
@l retemsdor y el Péntico, que oo monta en lugar de la usual (23
dedure rigida. Kl disefio oo rigido sés frecuente consiste en -
= redl en forse de 7, que es suslds a) Péntico, y en un aloja-
aleato pars ¢l rafl situado en el reteaedor,

Su uan s restringe s los puentes cortos que sustituyen & une -
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sola piena,
No deben hacerse Prétesis con conectores no rigidos si los evep
taales pilares muestran una wovilidad de cierta importancias,
Debe hadber una distritucién pareja de las fuerzas oclusales en
todss las partes del puente, 81 el pilar posterior o el Pénti
co o los dos, no tienen antagonieta y ocluysn con una Préteais
parcial resovidle, ¥y «i las tres unidades anteriores ocluyen -~
con dientes nmaturales, la parte macho del conector y las unide~
des posterioras somotidas a fusrias oclussles détdles o nulas,

“ Ahn
van a t a la sup P

La localizacién dol dispositivo rompe fuerzas tambtién es impor-
tante. Tiens que estar en el pilar interwedio, ya que situsdo

& 5. B otro de_lom plszes $ormizales germiiiche que. o2 Péng
o sjéFeiera wn gran brass dvpalemcadén ‘o) pilar intermedio ~
como fulcro.

A coufeccionar un puente con un conector no rigido, s necesa~

rio paralilizer la guie del conector com el ejo de inserciln de

los pilares posteriores. Esto sshace de un modo distinto segim

2o trate de emplear patrones prefabricados de conectores o deo -
éstos hochoo & mano en el laboratorio.
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Vi DESGASTE DE DIENTES,

ila t 46n de r d °

individuales se ejecu~
taxrd sin sumentar las dimensiones del diente, y «in el agregado
de carga suplemsntaria a la que ya soportan los pilares y es- ~
tructures de soporte. 5e reguiere el desgaste de esmalte y den
tina ssnos para crear espacio y obtemer forma retentiva’'de ta—-
les restaurecionss. El mbtodo de desgaste universalmente adop-
tado hace uso d¢ Anstrumentos cortantes rotatorios o abtrasivos,
tales como fresas de carturo o de Tugsteno, piedras y diecos de
dlumanty o caxborundus y discos de pspel alvamivos, )

Comlauiar opwraciie ds deagaste; eapecialments e Ia Gué e - -
utilicen pdedrus 0 altas velocidades requieren tomar en consids
racifn la pulpe dentaria y e1lo constituye una recomendacibn
siempre vigsste, la dentina y la pulpa se hallan expuestss a -

una ssrie de irritantes, tales como caries, fresado, colocacién
de materiales de restauracifn y el shock térwico y trammhtico,
El calor genaredo por instrumentos cortantes de alta velocidad
que e la actualidad se utilizen en la preparacién cavitaria es
mmo ds los irritantes mbs potentes,

M el tallado es profundo, ¢s imprescindible controlar o disipar

ol calor, o en caso contrario, se producirén rescciones pulpa~-
res,

Som indispeasables la lubricaciln y la refrigeracién, el aire,

que deshidrata ls sustancis dentaria, no es un refrigerador adg
cuado,
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Durante la preparacidn de un diento, es menestor tomar ciertes
precauciones, La utilizacién de un disco para corter tejido -
dentario por mesial o distal dede ser guiada o controlads para
impedir que éste se trabe y como consscusncia se piorda sp con-
trol, lo que pueds ocasionar corte o lesién de la encfs, lengus,

mejilla, labio u otro diente, Los instrumentos se manejerén oo

bre las caras vestibular y lingual, de manera de no lesionar el
tejido gingival hasta el punto de impedir su vuelta a la norms-
1idad y forma original, Con el empleo de la técnice de alta ve
locidad para el tallado dentario, hay un mayor riesgo para el -

oparedor de lesionar el diente vecino, No debe ponerse en can~

tasto el fastrumento govtente con ningln dlente que no.se halle
Amedndido Wi o1 Fiax db tratesdinto, wedisnte el uso de delow, -
espejos bajalengua, se retreerén y jprotegerdn los tejidos Man-
dos,

A veces es necesaria la ayuda de un asistente,

Los estudisntes que recifn se imicien, deben proceder con caute
1s en sus primsTas operaciones en la boca, Las altas velocide-
des o¢ recomiendsn 8510 para aquellos operadores que se hallen
en adiestrados, con un concepto exacto de 1o que debe ser un
tallado terminado, y que tengan la habilidad o el dseo de con—
centrerse para evitar desgastes excesivoa,

Com la evolucifn de los instr

cortantes rotstorios, de -
tal forma que pusdan utilizarss en forma inocua con velooidades
sumentadas,

Se ha reducido notablemente el trauma de muchos tallsdos, sope-

cialsente en o)l caspo de la Prétesio Pije, Las mayores voloci-
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dadea de corte, los instrumentos cortantes de alta calidad de -
tabricesidn recieats, perwiten al Odontélogo‘disminuir conside-
rublemante el tiempo operatorio y la incomodidad del paciente,
esta assverecién no implica que sea pomible desgastar dientes -
sin dolor y sin recurrir a la anestesia local, S8ignifica sole~
mente que con es0s Mw-\ wecknicos habré menos presién y me
por vitwecidn, 51 bien habrd quien afirme que cada paso de la
mayorfia de tallados e llevan a cabo satiafectoriamente y sin ~
rieago con las técnicas mbs répidas de alta velooided, en gene-
ral se considera que el desgaste de la estructura dentaria me--
diante la tal llsmada Alta Velocidad es edlo un procedimiento -

prelixinar en ) tallado correcto de un diente, Conviene que se

utilice Gaicemsste pare o) talledo grupsos La terwinecién y ds
tallen fince dsl tallado e havén a velocidades mbs bajas y ¢on
imstrumsatos 46 mano.

1NSYROMEWTOS CORTANTES PARA TALLADO,

La cantided de¢ instrumentos cortentes se smimplifica y reduce -
cusndo ee utilizan técnicas de alta velocidad,
nor variedad de 1 tatori

Se requiere me-~

Ejemplo: Pars el tallado de un diente posterior para corons o
tars oo requiere ¢l espleo de solsmente dos instrumentos rotato
rios, quiza con ol agregado de un tercero, si el espacio inter-

peoximal es muy estrecho, La Fresa de Carduro LE9L; la Piedra
de Dismsnte t énica de d

691, 0 la Presa de Fiscra ~
troacocsnice densco y la Pledra de Diamante tromcoobmica ID-TL

diamante pars baja velocidad, Bi el espacio interproximal es -
estrecho, ee utilizark la piedra de dissante Diamond d-L N,
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Auiniamo ee pueden utilizar otraa marcas de disefio aimilar y -
otras longitudea si los dientes son cortos o segun ss acomode
ol operadar.

A valocidades bajes, adenls de pledres de diamante y pdedras de
carburundum y fresas methlicas, es factidle utilizar diecos de

pepel alrasivos de distinto grenc para uoa sarie de pasos de —
tallado,

PASCS BN EL DESQASTE DE 10S DIENTES

B deagaste ext rio de los dientes al realizarse los ta-

1lados con el objeto de que éstos reciben anclsjes colados se -

divide ea varios pasos fundamentales. Cada uno tendré variacio
MPW“hpdsﬂtmdnhnth,n—

wu,mwnnam-.mm;un

clase ¥ tipo de ancluie que o8 pienss utilizar, BHo obstante, &
despecho de esas variariones y do los dientes, las maniobras fup
damentedes 10o¢ procedimientos y las realizacionss son los miamos,
A1 taller wn diente para recibir una coroma, se requiere seguir

uns dsterwineda sscusncia, con cualquier tipo do-proeoduhnto
e s uwtilioce,

Zsos pasos de¢ deagaste 0 clasifican como sigus, sin embargo es
factitle cambiar ¢l orden esgun el operador:
1. Cortes ea rebenada proximsles,
2. Deagaste de superficie oclusel o iacisal.
3. La preparacils de superficies linguales y vestibuleres
convexas y swperficies linguales céncavas,
&4, Bedondeammiento de fngulos y terminacién cervical,

9. 7allado de hombro que incluya las caras vestibular y -
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proximales o do todas las superficies axiales,
6. Tallado de rieleras, nichos o conductillos para “pins"
o la aoubinacibn de ellos.
Cada operador podré iniciar de la manera con la cual mAs ss haya
acomodado; como el Dr, Lundeen, que altero la secuencia antes -
descrita sin que por ello, se hayan producido alteraciones del

resultado, pero siempre teniendo como base 108 PASOS 8encions~—
dos,

rig. 6 Preparscién de prisor molar inferior para corona de
oro total,

Ay D Reducciln de la euperficie oclusal con piedra de extremo
plano, Se mmntiens la forma general de la superficie,

C ¥y D Reducciln de la superficie oclusal que oocluye con el - =

Antegonista,

RBeduceibn de la porcién lingusl de cfispides linguales,

Desgaste vestibular (con piedrs de extremo redondeado),
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Q Desgaste lingual (con pledra de extremo curvo mendo ro=
dondeado) .
H @ 1 Cortes proximales y establecimiento del margen cervical
Jd Tallado dc la forma definitiva,
K y L Terminacién del Himel,

1. CORTR EN REBANADA PROXIMAL

El objetivo del corte em rebanada proximal o reduccidén es el de
paralelizar o ajustar las caras mesial y diatal al patrén de —
insercifn pare la retencién, con el fin de eliminar la ourvatu-
ra superficisl que impedir{a la construccién y el asentamionto
thu\}d&Mtﬂqnhthnﬂiulduqq
suftelsnte cao pare uriidar Texistincia y restaurar la forms -
ée 1a piezs dentaria, pare permitir el acceso & los ngulos, —
para redondearlos o ol @llado de rieleras o cajes retentivas y
pare extendar «l borde cervical del tallsdo a zones inmmnes a -
1a caries,” El peligro de estos tallados consiste en un desgas-
tete exceaivo que deje al diente de forma muy cémica con la cop
siguieate plrdida de retencién con la peld sional de -
las iscrustacionss, todos los tallados de pilares requieren des
gastes proxisales en retemada,

Este paso se realiza cos fresa o disco,

La reduccifa con fress comiensa por lingual o vestidular y con-
tisfe hacis ¢l ledo opuesto; con un disco (baja velocidad), el
corte se imicta en ¢l borde incisal o0 cara oolusal y termina -

ua poco por debejo del reborde gingival o el limite Amelo-cemepy
tertio,
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Este corte seré paralelo al patrén do ingercidn, puede segulr -
el plano de la superficie que se desgasta, y tenor diferentes -
angulaciones con respecto del eje longitudinal del diente.
El margen cervical de un corte proximal se complementark en la
mayorfa de los casos con el tallado con una pledra troncocénica
fina de extremo redondeado colocada en contrhngulo.

2. DESGASTE DE SUPERFICIE OCLUSAL

El desgaste oclusal t

T &in complicaciones on aquellos -
casos en que ol diente por tallar sufrid una abtrasién ms o me-
nos marcads, de modo que la superficie es relativamente plana,

perc paede ser shs compleja cuando el diente presenta clispides

agudas, rebordes prominentes y surcos y fisuras profundas, To-
dss las superficies oclussles se desgastarén en forma tal que =
reproduzca eproximadsmente el coatorno de la superficie no des~
gastada, o si se considera cambiar l0s patrones oclusales, los

coatornos 4e la restauracién,

51 el diente esth abrasionsdo, ss 1o realizaré adecuadamente me
diante una pequefia piedra sontada en forma do rueda.

51 la superficie oclusal se halla intacta, 1los surcos se talla-
r&n con una fresa troncocémice haste la profundidad que se de—
oss y con ésto como indicedor, se reducirk ¢l total de la super
ficie oclusal,

Se marcarkn las zonas de contacto en oclusién céntrica y en - -
excursiones de latoralidsd, se las observark, y ce lao desgasta
rh o profundidad mayor que las otras para tener la certeza de -

que se obtuvo el espacio interocluscal libre minimo y que serd -
persanente,



2%, OESQASTE DE BORDES INCISALFS

Los bordesc iocisales e dengastan pare provepir la fraotura del
epmalte vestidular y proveor espacio para conectar y roforzar -
ol matal que mbs adelante s» podrd desgastar pars el ajuste del
equilibrio oclusal, y para que haya espasar suficiente del mate
rial o materisles necesarios para restaurar al diente estética

7 funcionalmente,

Kl borde inciagal puede desgastarse con cualquier variedad de -

pledra en forma de rusda, Preferentemente este corte se haré -
perpendicularments a 1a linea de fuerza que va desde el antago-
aists a 1,

K desgasts ds 1os bordes incisalee de Jod dfsabtee; MpFHLores - -
49 asemeds sl qus e Tesliiza ¢3 1 pleno Iiuguid do las cfibpides
stiduleres de md} ¥ presolares supsriores, El deagaste -
de los bordes imcisales ds los dientes inferiores puede compa~-

marse oon el wismo procedimiento de desgaste que se realiza en

1ss oaras yestitulares de ls clispides vestidulares de molares y
premolares inferiores,

3o TALLADO DE SUPERPICIES LINGUALES O VESTIBULARES CONVEXAS Y
DE SYPERVICIES LINGUALES CONCAVAS

£l desgaste de seperficies vestibulares de piezas dentarias pos
teriores inferiores o de la superficie lingual de plezas dente~-
riss superiores anteriores o posteriores, Provee espacio para -
ol metal quo sbeorderd y disipark las presiones oclusales, y s~
demlis conecta las porciones proximales de un anclaje, asimiemo

permite que el diente remodelado tenga su forms normal, O que -

a8 10 redusca o sumente de tamafo y forua, Este desgaste hace
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factible que la banda methlica que lo rodes, aumente la reten~

cién, sirva de refusrszo y evite la fracture. Al mismo tiempo -
positilita que a ess nivel haya suficiente cantidad de metal -~
pare un desgasts y ajuste posterior la superficie lingual de un
dlente inferior se reduce con el propSsito do aumentar la reteg
ci6n, impedir la produccidn de caries y manteper o disminuir el
tamsfio dentario.

El tallado de superficies linguales de dientes posteriores pue-~
ds realizaree con instrumsntos cortantes cilindricos girando pa
relelamente al oje dentario con el consiguiente cuidado de que
80 se formen fngulos mmertos cervicales y de modo que la mitad
oclusal ds la superficie se desgaste de acuerdo con el contorno
Yingual satural. -

Las suparficies weatfislarie as- Seapiiturin‘lo suffcients comd
gexe qus ¢l deute talledo quede totdlmente envuelto en metal -
con sl odjeto de tar la rets

ctén, impedir el progreso de
caries, dismisuir la positilidad de fracture y proveer espacio
para completsr la restamraciSn con materiales estéticos de as-
pecto sgradabdle,
A pesar de que es factible utilizar diversos tipos de fresas o
pledres para desgastar superficies convexas, la oleccién pare -
el tallsdo de cares linguales se restringe a una pequefia piedra
redonda, pers que ol tallado qusde suave y tenga profundided -
uni forme,
Astes deo desgastar superficies oclusales céncavas, se reguiere
controlar 1s oclusiém y registrar pustos de contacto en céntri-
oa y excursiones laterales y registrarlos,

Zs mny beneficioso que estas sonas e¢ desgasten a una profundi-
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dad mayor que aquellas partes del diente nquo nunca ontran en -
oclusidn,

. REDONDBAMIENTO DE ANGULOS

8e requiere redondear los kagwlos diedros con el objoto de que
1a resteuracifn colada tenga espesoros uniformes, y la lincs de
terminacién corvical debe ajustarss a la configursciln de la -
cresta gingival, El margen gingival dobe ser precioso y no un -
bisel indefinido de manera que pueda tallarse luego la cera res
pectiva con exactitud y el colado terminar en forma muy precisa
a ese mivel,

Los fngulos arisles deben oar nedondsados y redusidos. aon Erew=
san, givéres go dmmaxte o 4lacos do jepsl. Pér lo coafn es ~
gsotidle utilizar 1cs diccos de papsl montadoo en pieza do mano
mientras que las pledres y fresas s manejan msjor con contrén-
gulo, .

¥l redoodesmiento de los fngulos y la terminacién de cervical -
por pon.-l. pusden ser hochos con piedras troncoclnicas de ex-
tremo redondsado montadas em contréngulo,

S, LAS TERMINACIONES GIBOIVALES incluyendo EL TALLADO DE HOMBRO

Se¢ detallarim en un capitulo correspondiente,

6. TALLADO DT RIELERAS, NICHOS O CONDUCTILLOS PARA PINS

Se incorporaa rielerss a 103 2llados para axmentar la resisten-

cia s los dssplezamientos hacia lingual, hecia vestidular incie
sal u oclussl, pars aumentar ol volumen de metal en la restaura

cifn colads ds mamera tal que tendrh forma para conferirle rigl
dez y pars adicionar superficies paralelss que ausentan la re--
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tencidn por friccibn,

Las rieleras axiales doben ser paralelas al patrdn de insercién,
Tendrin la forsa, longitud y profundidad necesaria para trindar
1a nkxima retencifn, perc al wismo tiempo persitirén la instalg
cifn de la restaureciin sin interferencias.

En los dientes antsriores, las rieleres s¢ tallan con fmeas de
fisure recta o troncoolnica y luego se retoca vestitularsente -
con discos ds papel, cinceles ¢ limas, Pon lingual se sigue el
miamo procedimiento, solamente que las fresas, pledras o diecos
serin sks reducidos de tamaflo,

PALLADO DE NICHOS

Los nichos 0 escalones se tallan pare brindar soporte a la ree-
tamrecifn colada bajo jresiSn incisal, para crear suparficies —
pare arificiocs és plas y pare ofrecer irregularidad y reaisten-
cia a colados my delgados, Cuando ee ubican en caras lingua--
les de dientes anteriores, se tallarim aproximadamsnte en dngu-
10 recto con el eje mayor del diente o al patrén de insercién -
mescodistelments, mks que peralelos al borde incisal, La pared
axial ds un escalén serd paralels al patrén de inseroién o serd
dvergsate vestibularmente de 20 a 5° con respecto de ese pa~ ~
trén, La dimensiln del escalln se calculark de acuerdo con la
funcién que dessmpefia. Los escalones o tallan con pledras ci-
lindricas o fyesas de fisure, la pieza ds manc recta con raras

excepcionss, serk mhs ventajoss por ¢l mejor control y fsoili--
dad de ubticarla en el diente,

TALLADO PARA CONDECTILLOS DE PINS
Los conductillos tienen por objeto alojar pins que hacen las -

vecos de un torcer pie do un tripode que resiste el desplass-
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miento lingual, ollevantamiento do la rootauracién, la toroibn
o rotacién alrededor del e¢je muyor,

Puede formar parto de cualquier tipo de tallado de un pilar.
Lag paredes de los conductillos actfian como superficies de fre-
no a los decplszamientos adembs aumentan la superficie de reten
c16n por fricecidn,

Se requiere quo ol conductillo cea paralelo al patrén de inner-
c1én y si toda la retencidn do una rectauracién colada se con--
fia exclusivamente al conjunto de ezos conductillos, su profun-

d41dad y dilmetro doben aumentarce,

Si oe utilizs conjuntamentc con rieloras ol dilmetro sork rele-
tivamente grande,
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LA CORONA PARCIAL EN LUS DIENTES ANTERIORES
Al haborse explicado la forma de desgaste tipica en una corona
total de pierzas pooteriores, de igual manera se realizarbd en -
plezas anterioros siguiendo los pasos descritos,
Abhora explicaremos de una manora detallada la forsa de desgas-
te para una corona parcial en los dientes anteriores, tomando
como ojemplo la corona tres cuartos, la cual es tema de contro
versia y que no goza en la Odontologia Moderna la popularidad
que deberia tener.
Su desarrollo se remonta a Carmichael en 1901, Hoy, en los =--
dfas de la Odontologia do altas velocidades, es eapecialmento
tentador colocar, en su lugar, una corona Veneer de metal-pore
celana,
Esto es verdaderassunte desfavorable, pues no hay técnico capar
de reproducir exactamonte los contornos y el aspecto del eamal
te intacto.
La corons tres cuartos ha sufrido sucho en su reputacién a cau
oa del abuco y mal uso que han hecho los profesionales de ella,
Las feas ¢ innecesarias zonas de oro visidble que quedan en los
casos mal realizados, han desacreditado ests preparacién tanto
ante lon dentistas como ante loo pacientes, El tallado de un
diente anterior, necesario para cOloCar una corona tres cuartos
requiere gran atencibn al detalle y gran habilidad, pero no en
tal msgnitud que sobrepase la capacidad de la mayorfa de los -
dentiotas,
Para la estética y retencién de esta preparacién e¢s extremada-
mente importante el eje de insercién y el emplazamiento de los

urcos proximales, Tanto el eje como lom rurcos tienen una =-
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direccién que ae dotermina de un modo diotinto quo on loa dirp
teo poctariores, En los dientes postorioras el ojo do inrer--
cién oo paralelo al ejo longitudinal do la corona anatdmica, -
En los enteriores, ee paralelo a la direccidén que tiene la care
lebial en su mitad, o en los dos tercios mho préximos al borde
incisal,

La caracteristica do una corona tres cuartos en diente anterior
deficientemente ojecutada es uns innececarin y antiestética --

exhibicién de oro, En los camos en que la eostética tonga espe

cial importancia se pueden hacer modificaciones a la técnica -~
stendard haciendo variantes

diamsntada, Esto tiene ou importancia porque estadlece la lo-
gitud de la preparacién y porque ayuda a osleccionar el tipo -
de tallados accesorios destinados a mejorar la retencién,

¥ics 7 PeducetSn .ulabina
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despuln se talla un digel incisal paralelo al borde incisal, -

sin lemionarlo, Se utiliza una pequefia rueda diamantada,

Se sigue reduciendo el Area del cingulo hasta obtener un espa-

cio interoclusal de por lo asnos 0,7 ma, Esto se realiza con

la sissa pledra poniendo espscial culdado en no rebajar dema--

siado en la zona qus va de) fngulo a la corta pared gingivopa-

1atina pues podria desminuir eata zona de retencién.

Despubs 1a reduccidn axial ss bace con un diamantado cénico de

punta redonda, En muchos cason tembién se puede usar el diemsn
tado en forma de llema.

Fig. 8 BReduccién Axial y Chamfor

50 empieza por la care palatina, Se debe tallar de un sodo pa
ralelo a los dos tercios gingivales de la cara vestidular aun-
que de ¢llo resulte un profundo hombro gingival,

El &rea proximal distal se reduce con un diamantado cénico fino,
Se complets la reduccién axial tallando ¢l hrea proximal mesial,
71 dismantado 8¢ va woviendo hacia arriba y hscis sbajo al i3
m0 tiempo Gue se va llevamdo hacia vestibular,

Dursate ol tallado de las carss proximales debe tenerse gran -
cuidado en 5o lesionsr le cera vestitular,
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Loo mkrgenes de las ronas proximales talladas oo acaban con un

n

Pig. 9 Mhrgenco Proximales

El contacto con el diente contiguo ss roape, mediante el cin--
cel oo una zODA WY pequeda,

Los zarcos proximales se tallsn cop una fress de fisurs céoiéa
so denteds y pequefia,

Fig. 10 Zarco

Antes de tallar los zurcos proximales, la fresa 169L se alinea
con los dos tercios o la mitad incisal de la cara vestibdular,
51 o9 alines con el eje meyor del diente, la estética reculta
perjudicada porque se hace necesario sscrificer parte visibdle

de la cara labial, Prisero se tella el zurco mesial, 50 le -

sitéa lo mho hacia vestibular pocible oin llegar & winar el es
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Visto el zurco desde proximal, -
tiene una inclinacién hacia palatino,

malte de la cara vestitular,

Se apoyan Wen los dedos y se lleva el contréngulo a la otra -
cara proxisal, manteniendo la fresa en la misma posicién, lLos
surcos no deben lloger hasta la 1{nsa de margen en gingival,
La renura incisal se hace con una fresa 170L, Ests ranura « -~
tiene especial importancia en 1a preparecién de dientes ante--
riores, porque la limina de oro en la superficie palatina tiens
un espesor minimo, La renura debe tallarse lo mfs cerca posi-
tle dsl dorde incisal sin llegar a xinar ¢l emmalte de la cars
vestibular,

Su efecto *s miximo en esta zona, ademfs de reforzar el margen
B5 se pretende qus la renura tenga un efecto retentivo se tre- ¢
5 splamente, d8 obtsmor un mayor grueao ds ovo y reforzar el
coledo en las proximidades del bdords,

Fig. 11 Rsnura Incisal

Para tallar la renurs incisal ee uss la fresa 170L, hechs com

la punta de la freea constituye un dien sarcedo escalén en la

inclineds superficie palatina,

Despaba de haber hecho la ramura, con la misms fresa, se redop

dea o] &ngulo que forms la pared vestibular de la ranura con el
borde incisal,
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B filo cortante do esmalte que queda ontro la caro ventitular
intacta y la 2o0na tallada del bordo incical soc bisela con una
piedra monteda blanca do pulir,
Con una piedra monteda blanca de pulir ce esmerila un bigel ~-
muy estrecho de aproximadsmente 0.5 mm, que se procura que que
do bien perpendicular al eje de inserciln, este disel adlo es
prociso que tenga la anchura justa pare que ol oro termine, en
el borde incisal,
Ssto tisel do acabado no debe tener vertiente hacia vestibular
que dejarfa ver oro de un modo innecessrio,
Las esquinas que forman los flancoa de las caras proximales con
el btorde incisal se redondesn con una piedra blance de plid,

Fig. 12 Tallado Terminado
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VII  TEGMINACIONES OINGXVALES

En las restaureciones de oro colado, la 1{nea de terminacién
ideal es ¢l “Chsmfer” o chaflén curvo,

El chaflin curvo permite que haya una junta deslizante y al -~
miemo tiempo, un grueso de metal suficiente para una tusns es-~
tabilidad. Se talla fhcilmente mediante una fresa larga céni-
oa de punta redondeada al mismo tiempo que se reducen las pare
des axiales.

Fig. 13 Chaflan Curvo

Cusndo se necesita hacer una reduccilén axial importente por -
caries o restanraciones antiguss y sale un chaflh curvo grue-
0 produce una junta a tope y para que resulte una junta desli
zante, se hace el bdisel,
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Fig. 14 Chaflan Curvo Grueso con Bisel

Algunos sutores han precomizado el homdwro como linea de termi-
ocacién pare restaureciones en oxo colada, uh“g_,_ﬂoggu«.
ventaje ds e wna Lfnen do tarwinesién Btk dafinida tdend i
sren desventajs dv formar uma junts a tops, KL boubtro no debe
ris usaree para 1los colados en aro., 3510 se debe esplear en -
las corooas de porcelama, en que, por tratarss de wn material
trigll, ee precisa un cisrto grusso, justo en el borde.,

Pig, 15 Hombro
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Ua tallado con hombro ni facilita la toma de impreaién ni el -
ajuste o calce do una restauracién colada ni el sellado perifé
rico ni el pulido de la restauraciSa coloceda.
La nica ventaja de tan extensa reduccién dentaria estrids en
el hecho de¢ que asegura la profundidad correcta del tallado --
pera la instalacifn de una corona con frente eatético o una o9
rona funda. En este tipo de preparacién se requiere reducir a)
o sha la estructura dentaria hacia incissl u oclusal respecto
dal hombro, por lo menos a igual profundidad del miamo,
Al tallar un hombro se evitardk inclinar la piesza de mano de ma
mera tal, que a ese nivel, el cervical, se forme un ngulo - -
axto. , . :
Aiitay Gs Qi oe ‘contiuce Uh taliato, es convedtunte Haver dect
41do ys ¢l material do que ss va a hacer la restauracién, te—
Der en cusuta los requizitos de reaistencia y realisacién estd
tica, ¢s comventente también estudisr las rediogreffas pare de
teruinar ¢l tamalio de la cimara pulpar, y para calcular el an-
cho que o9 requeriré en el hombtro y fijar hasta donde es posi-
ble llegar con ¢l desgaste en las condiciones dsdas,
Por 1o comfin ¢l bombro se esboza rudimentarismente con instru-
asatos cortantes con alta velocidad y se le da la forma defini
tive coa msmor velocidad y oe termina y alisa con instrumentos
de mmmo,
21 homiwo puede tallarse con una gran variedad de pledras y --
fresas con velocidades bejas, En dientes anteriores se tallan
con piezas de mano recte con fresas de fisura pequefias 0 ple--
dras cilindricss, Asimismo cabe utilizar piedras de Sismante
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de corte Apical y lisas en las partes que giran eodre ¢l dien-
te. 38in excepciln el homtro se alisaré con instrumentos de ma
[ 718
8¢ recorta el hombtro en sectores posteriores de la missa forwa,
pero es nfs clmodo utilisar el contréngulo, a pesar de que su
manejo es niis dificultoso,

El hombro con bisel es una linea de terminacién muy espleada,-
especialmsnte en 108 casos en que caries, erosiones o antiguss
restaxreciones ya han producido un hombro,

BEs la 1isca de terminacidn de elecciSm pare las coronmas en mwe~
tal-porcelana, pare ¢l bords gingival de las cajas proximales
y pare los skrgenes zituados cerca de clspides de tradajo.

Fig, 16 Hombro con Bisel

mnm«umuum«tmmuuuugo
onchilio., Es el caso extremo de junta deslizante, pero lleva
aparejadas varias desventajas, 51 el tallado no ha sido muy -
cuidadoso, %0 8o pusds ver btién donde termina la sona prepara~
da, el borde results delgado largo y poco rigido y mal soporty
do, Es d1ffcil de encerar y de colar y fhoilmente su pusde -~
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distorsionar al prodarlo en‘ boca.

El borde afilado 0o emplea, a veces, en la cara lingual de los
molares del maxilar iunferior y en bordes praoxisales enXs que
por alguna razén sorfoldgica no sea posible tallar otro tipo -
de 1fnea de termtuacidn,

5 77 Y0 seemtinto
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4, vaviedad de terwinaciooss de preparacifn. e, termtnado aca
oalado; b, borde en pluma o UWise) Ngero; o, terminado en homee
tro, B, influencia de wn Msel, A, distancia vertical entre
corons y yieza; a, espacio entse ¢l lado de la pieza dental y
ls parte interna del modelado, Los Piseles haten ddeminuiy -—
osts ditencia, (B sdaptado de Roammer)



TEMA VIII
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VvIL PROVISIONALES

Es importante que mieat [ feccd mrcMew
lads, §1 0 los dientes preparados estén protegidos y que el pa
ciente se encuentre cémodo., 81 se resuslve con éxito esta fa-
se del tratamiento, se ejercerd una influesocia favorable en el

resultsdo final y ¢l pacients acrecentsrd su confianza em noso
tros.

Una buena restaurecién provisional debs satisfecer las siguien
tes condicionse:

1. PROFRCCION PULPAR debe estar fabriceds en unm matse
rial g evite la condiiocién-de temperaturay et
uisss los mirgenss dedmm estar adsptadas de modo
que no hayan filtracionss ds saliva,

2. ESPABILIDAD POSICIONAL, R dients ni se dede ¢x= ~
truir ni wigrer ea ninguna direccién. Cualquier mo
vimiento requiere ajustes o rectificaciones de la -
restanracién final entes de su cementado,

3. FUNCION OCLUSAL, haciendo que ls restauracién tempo
rel tenga funcién oclusal, se bemeficia el confort
del pacieate y se ayuda & prevenir migraciones,

4o PACIL LIMPIZZA. La restemraciin debe estar hecha -
de wn material y usa forsa que facilite la limpieza
durante ¢l tiempo en que va & ser llevada, 351 los

tejidos gingiveles permanecen eanos 6l tiempo que -

¢l provisional es utilizado, probsblemente no serk
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6.

7e

Kol
&ste un problema que surja dogpuds del comontado de
la restsurecién final.
MARGENRS WO LESIVQOS, BEs de suma importancia que loo
bordes de las restaureciones provisionales soc lesig
nen los tejidos gingivales. La inflamacién resnltep
te da lugar a hipertrofias retracoiones gingivales o
por 1o mencs a hemorragias durante lacementaoidn,
Una corona metflica o de resina prefabtvicada mal cop
torneada, puede dar lugar & un margen desbordado muy
lesivo, Una corona hecha a medida temdién puede le-
sionar =i 20 ba eido conveniente recortads. Upa reg
tewracibn drksticammte redajada pare que queds le-
maumuumm, probablemsnts dard lugar a
proliferecionss tisdleres.
SOLIDES Y RETENUION, La restaurecidn debe reaistir
las fwerzas que actfan sobre ella sin romperse ni -
desprenderse, El tener que reesmplazar una provisio-
nal consuse tiempo y n0o sejora nuestras relaciones -
con el paciente. La restanreciln tampoco dede rom-
perse al retirerla de modo que no pueda volverse a.-
aser si fusra necesario,
ESTETICA. Pa algunos casos, la restaurecién provi-
siopal dede producir un buen efecto estético, espe-
cialmente en plezas anteriores y en los premolares
superiores,
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DIFEREMTES TIPOS DE PROVISIONALES

Hay wachas maneres de oubtrir provisicnalmente un diente en es-
pera de colocar la restanracidn definitiva., Abarcan una gess
Que va desde el Sxido de 2inc-sugenocl, que se coloca en el ca~

0 d¢ una incrustacidn int rie hasta las distintas corg
nas totales.

Las coronas totales provisionales tento pueden ser prefabrice-
das como hechas a medida,

Las prefalricadas incluyen las coronas metflicas de forma ana-
témica, las coronas trensparentes de celuloide y las de poli~
carbonato, ds color de diente,

A) COROBAS ANTERIORES DE POLICARBONATO,

Con las coromas ds policartanato as pueden:liacwr convenigites
Testesreciones provigiomles para’ dientes anteriores, No obe<
tants day que hacer bastantes modificaciones para corregir las
discrepencise en morfdogia y el inadecuado oontorno., 81 no se
adapta culdsdossmente el contorno, oe tendrén mkrgenes deabor-
dsdos borizontalmente, que lesicnarén la encia, para conseguir
el adecusdo contorno y la necesaria retencién, las do-
ben rebasarse con resina acrflica, Pare no lesionar la pulpa
7 para conseguir la sbxime exactitud, este redase deds ser - -

hecho @8 un modelo de diente tallado, confeccionado con escayo
la de fragusdo répido,

B) LA COROMA METALICA ANATOMICA VREFORMADA,

Fusden surgir situaciones clinicas en que no es posidle o de-
sesble hacer wae corona provisional a medida de acrflico,

Una de lasme jores indicaciones de las coronss methlices pre-—
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forwadas es la emergencia que se presenta cuando oe fractura -
una chspide, El 6xido de zinc-eugemol eSlo no ss adhliere aufi
cientemente al diente, Yy raramente hay tiempo suficiente on

une cita de emsrgencia para fabricar a wedida una corona de
acrilico,

Con las coronas metflicas preforsadas se puede pro-
porcionar al paciente un recubrimiento provisional que le pro-
tejs el diente fracturado y que prevenge la irritecién de la -
lengua y de las mucosas,
Existen varios sistemas 4tiles para sste propSmito que se ba--
san en los wimmos principios generales. El procedimiento con-
siste en:

i, Prepareciin wimisa dek diente,

2, Wedicitn 3 silocaién de 1o chroun,

3, Wegortalo y addptaciln del margen gingival.

&, Ajuste oclusel,

5. Cemsntado,
C) CONOWAS PREFABRICADAS DE RESINA,
Ests tipo de coronas sstén hachas con resina acrilica transpe~
rente y se localizan emn ol mercado en un gran surtido de tams-
Sos tanto pare los dientes superiores comso iafertores.
lLa forma es que se utiliza este tipo de corona es recorthndola
7 ajusténdols, dkndole un coatorno correcto en la regién giogi
val,
Posteriormsnte preparamos una mezcla ds acrilico parecids al -
color del disute y ee rellens la corons de resina transparente
presionkniols sobre la preparscifn teniendo cuidado de colocar
previgmente veselins en 1los muficnes para ayudar a que la coro~
na o9 ceslice mhks fheilmente &l mowento de desprenderla,
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Antes de quo polimerize se retira la corona, se le quitan los

excedentea con tijerss finas, ss dsja endurecer, ss pule y

p 8o ta con Sxido de sinc-eugenol.
D) PROVISIONALES DE LABORATQRIO.

Para la elaboracién de este tipo de provistooal necesitamos -

de una impresién antes del tratamiento o en su defecto un du-

plicado de nuestros modelos de estudio el cual serd remitido

al laboratorista indichndole el lugar en donde queremos el o

loa provisiooales y el color.

El cusl serd de importancia para la mejor estética del pacien

te,

Adjunto al modelo e le enviard también el sntagonista ¥ la rs
1acién cclusal en cora.

Tty Wipo amdnntuﬂ’hcbmna wopflieo -

4o polissrizacifn rpida.

E) TRCWICA DZ ELABORACION IMNMEDIATA,

Esta técnica es de forma imdirecta Y es muy usada, Cuando la

snatomfa de las piezas dentarias por preparar es casi completa

es muy fécil de hacerse y su elaborecién estd u la mano del --

dentista, se hacen con resinas acrilicas de polimerisacién ré-

pida, Se utiiizan detdido a su semejanza con el tejido denta~—

rio, su insclubilidad a los liquidos bucales, su baja conducti

bilidad térmics y por ser flcilmente manejable y adsptable, se

le puede aumentar o disminuir de volGmen con suma facilidad,

sdenks se 1o puede recemsutar repetidas veces sin modificar su

funcién inictal,

Irisero se tome una ispresidn ls cual puede ser con alginato -

en la regién donde ee van & hacer las preparaciones, Gnpesancs
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a hacerlas y una vor torainsdan, los aplicemoo un barniz jro--
teoctor al diento y a loo tejidos sdyacontes, la improcidn se -
1lena con acr{lico de polimerizacién rhpida del color de los -
dientes, la llevamos a la boca del paciente colockndola en ou
sitio, cuando el acrilico esté parcimlmente solidificado y an-
tes de que so desarrolls el calor de la polimerizacién se rety
ra la impresidén y se deja qus el acrflico termine de endurecer,
ss separa la restauraciln de la impresién, se prueba en la boca
del paciente, ee recorts, se pule, se adapta & la oclusién y =~
se cementa con 8xido de zinc-eugenol,
F) RESTAURACION PROVISIONAL PARA UN DIENTE DEPOLPADO, R
Buchas veqes es dificil confehcicmar-una cErLOA. provsilonilen
u» dente yRéjEado pabR Gy miflos ertifiold) con -espiga, por—
que queds my poco diente por fusra de la encia, BSe pusde re-
solver la situscibu con una corona de policarbonato standard,
provista de un €trozo de ¢lip de offcina u otro trozo de alem—
tre qus actuard de espiga provisional, También pueder dar ex-
celente resultado una de policard

con espiga incor
porada que existe ya prefabricada en el mercado,

FINALMENTE CITAREMOS ALGUMAS DE LAS VENTAJAS DE LOS PROVISIONA
LEs,

s) Fejoran la estética,
b) Mentiens estables los tejidos blandos,
c) Protegen los dientes desgastados,

d) 3ostienen l0s apbsitos necesarios sobre las hreas
afectadas,

o) Mejoran masticasién y fonbtioca,

f) Ayudsn s mantener el epSsito de cemento quirdrgico
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sabre los tejidos blandos.

g) Permiten imaginar el trabajo final y cus posibilids
des,

h) Cuando hay férulas es posible comprobar ol parmale--
1ismo entre los dientes,

1) Evitan la movilidad de loe dientes soporte y facili
tan la colocacién ulterior de las prétesis defiaity
vas sin que varie la posicién; al mismo tiempo, evi
tan el desplasamiento en d&irecciép oclusal de los -
dientes soportes.

§) Ayudan a determinar la fijacidn de los dientes cuan
d0 en le rebabdlitacién bucal se utilican férules -

k) Coplesluysn & establoger tina muevs Felustén oclusxl,

1) Racen posibles Tealizar ajustes oclusales con faci~
1dded,

) Permiten al ¢cirujemo dentista elatorar las prétesis
dofinitivas ein prewura,

n) Desde su colocacidn en la boca, ¢l paciente mani- -
fiesta su complacencia, pues mejora significativa—
sente su estado funcional y estético,

Las prétesis provieionales tienen distintas caracteristicas se
6lm o) uso que e les dé en las arcadas,

Existen diversas formas de aplicaciln en conformidad con su ==
espleo, A continuacién ce emumeran las posibilidades de utili
zar eatss pritesis en 108 arcoss

'y ¥n coronas individuslen,

2, kn coronas ferulizadaa,
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3, En puentes fijos, reponiéndo faltantea,

4 En soportes de ganchos de ramovibles,

5. En prétesis fijas inmediatas, =

6. Bn correcciones oclusales.
7 uso que vm"n darse & las prétesis provisionales en les -
arcadas regirh la forma en que ee elaboren en el laboretorio.
Nos refurimos a la sucemién do eu empleo en conforsidad con -~
los tiempos clfinicos en ¢l plan de tratamlento preestablecido.
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14 <XAMEZNEZS FINALES Y CZMENTADO

SYAMEN DE AJUSTY

Una vez retiradsslas coronas temporalen de las preparacionos y
lim;ioc los pilareas, la I'rétesis ha de calzar con clerta fric-
216n.

51 ha transcurrido un tiemps contiderable entre la toma do la
iayrecibn para ol modelo deo irabdajo y le terwinacién de la Prd
tesis, eo aconae jable mantener una prnuén conntante durante -
anos ginutoe sobre el puente colado con el fin de permitir que
los pilares ae reubiquen ooponténsaments de scuordo con el pa~
trén de iooercibs,

No hay motivo para que haya un camdio paraanente o marcedo de
1s pocicibn de los dientes pilares o antagonistas durante ese
perfodo de construccibén, si blen un pequefic desplatamiento no

tiens un efecto advereo. 354 hudbierh una sayor discrepancia o

una 4ificuitad excesiva el celzar ¢l colado, reré necesario cor
ter una o mho unionec soldadae y volverlas a soldar de acuerdo

con la nueva obicaciln,

Una ver calzadd ol puonte, se oxamins mediante exploradores -

l1a sasptacién cervicsl de los retenedores y ce toman rediogra

f{as ¢r als mor:iia, Acieiemc se comprusban la oclusibén, - -

ea‘urts rr.zimsal, uvti<acién y la coinsidencia del color,
AJUSTe LU AL

Frodiarnte rpue, o srticy,ar & 2inte de color (GAfco Me ABANU.-
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brird 1a ubdomciSn y extensién de los contactos prematuros sn

oclugifn céntrica; es usarf otro para marcar 1os sovimientos -
de lateralidad,

£l papsl de articular colorea todas las supsrficies que contag
tan, pero los contaotos presaturos eparecen como Areas btrufii--
das, y esa sark 1a superficie por desgastar. Este procedimiep
to se continfia hasta obtener un clerre cémodo en céntrica y en
loa movimientos de latorelidad, Si los modelos de trabajo fus

roa doa correc te on el articulador, y si el tallado
7 la soldadura ee realizaron con el congiguiente eamerc, sé r9
querird any poco ajuste,

Une vex eliminadas las descrepancias oclusales, y pulido el ~=
pusste ss glases ¢l freate sutes de la viuita del pacients,
coptrolar en e8e MoNSRto €1 color del frents remodelado,

ZONAS DE CONTAOTO, ALINEACION Y ADAPRACION AL REBOHDE

Se costrols con hilo dental la relaciln de contactos proxime~—
les,

81 wno do loe anclajes se ha pulido inadvertidamente a tal pup
to que ya 80 poses la forms adscusda o Do ejerza presifn sufi-
ciente contra el 4diente vecino, se requiere revestir la Préte-
ais y renodelar 1a zons mediante el agregado de soldadurs,

Una Priteais que oo con un contacto insaficiente serk
una molestia ¢ POT el empequetsmiento de ali t
fidroeos,

%o solamente el pacients estarb desconforss, sino -
que, peor que eso, ®e producirk ls reabsorcién de les estructy

rss ds sosorte alrededor del dieonte pilar, Pars proveer una -
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rolecién adccuara, sc revestird la iréterls nara ssrosar sol-o
dure.

Al exsminar la alinoscién, oe oboervaré la rolacién 'ic lsa clg

pides vostidulares do la iT8tecio con las cGapidea veotibule~-

res de loo diontes antegonistas para ver wi ol pacionto ss - ~

suordo la nejilla o ol labtdo., XKllo pucde ser as{ en la 20na ~

posterior ciompre que loc vértices cuspidece o los mhrgenss —

vostitulares so aproximen a una oclusién borde a borde, se re

quiere que la claplde vestidular superior tenga resalto, con -

las cfispides del maxilar inferior y ss curven ligeramente hacia
el centro de 1los dientes antagonistas, 51 bien os factible rs

ssdiar los arrores de esta relacién unp ves cementada la Préte

5, o) tasielown sate stipe Lardfa usde TeqUITLF 61 desgas-

te de un freute ds porcsians que mo se pweds volvas i"il;o{&.

Se pusds ¢{, altear el frente pero es imposidle rellemar los -

poros, y el paciente slempre sentird ed sitio rugoso,

Por 10 tanto se prectark ién a este
ta la oclucién y antes del cemsntado,

cuamio se ajus

BAHNICz., CAVITARICS

El comento de fosfaeto de zinc, debddo a su comportamiento cli=
aico comprobado & través de 100 afios y sus excelentes caracte-
risticas do ssmipulaciln sigue siendo el sgente cemontante per
usnente que por lo cowfn se r
fijas <o aleacién de oro,

denda para las rost ones

3in embargo, hay evidencia cierts de que la acider del cemento
de fosfato de zinc puede ser algo msyor, y que este tipo de ce
sento permanece &cido un tiempo mbs prolongado de lo que ente-
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riormonte s¢ habis crofdo,
So deben tomar loc recaudos para proteger la dentina sudyaden-
to y la pulpa de lou ofoctos nocivos ded hcido fosférico; de -
Bodo que el papel do los barnmices cavitarios mereco una seria
conoidoracidn.
Una capa delgada y continua de barniz, colocads sobre la super
ficie cortada de un diemto, protege la dentina y la pulpa do -~
dos manoras, Frimero, ol barniz tiende a disminuir la filtra-
<16n de 1{quidoc nocivos que se produce o puede producirse al-
rededor de una rostauracién cementada, Segundo, y de mayor im
portancia, ol tarniz disainuye la penetracién de écido que hays
on el cemento de foofato de zinc,
Por lo tanto, la probabilidad de irritacidn pulpar por filtre-
c1én o actdez dimminuys conmiderablemente,
Se coloca barniz cavitario sodre ls superficie de la prepars—
racién inmedistamente antes de

tar la r 16n, Se -
seca la superficie del diente y se aplica el darni:z,

Sea cual fuere el mbtodo preferido, la capa de barniz debe ser
fina,

CEMENTACION

5. blem la incomodidad del cementado no eos prolongada, muchos
pacientec prefisren que 8¢ los aplique anestesia dursnte este
rrocedimientc, y algunoc insiston on que sea asi, la anoste—-
3ie tiende & dimminuir elflujo de la saliva, 1o cual favorece

al santoninmientn de un cempo mhs seco durante el cementado y -
el fragua:i-,

e vl

¥ encor sur pliares, algunus odontélogon pre-
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fieren limplar las superficics dontariac nrejara.a. corn fannl,
y luego oliminarlo con una torunda de algodén cudobida on al-=
cohol ¥y socar 103 pilares con aire titdo,

21 comento dontario desde el punto de vista quimico no ss - ==

adbiere a la superficie del diente o el metal no hay atraccidén

acle alar.

For 1o tanto no se pensaré quo os la sustancia que mantendrd -

el colado en su lugar, Este concepto solamente conducird al -

fraceso, Il eemento sirve solamonte como material de unién que

ocupa los pequefios espacios que hay entre el diento y la resteu

recidn.

R cemsntado comprsade los siguientes factores:
' 1. Une coronia o pusate 1impdos,

2. Atalacién del campo operatorio.

3. Pilares secos y limpios,

4o Colocacibn del oyector de saliva,

5. Una loseta fria y esphtuls,

6. Sufiente cantidad de polvo y lfquido de cemento,

7. Un rollo de elgodsn para asortiguar la prosién
santicatoria que se ejorce cobre el puente o -
corona durante el cementado,

8, Barniz cavitario,

CZMENTG LS POSFATO DE ZINC

5@ diepone de muchas marcas aceptebles 4e cemento, y su selec-
ci/n se hark sobre la bace de sus carscter{sticas de sanipule-
~i6n antes que 1e sus propiedsdec inherentes, 1 cemento, ea

una wezc.e 40 un olvyn y un liquido, el Lolvo es grincipalmen~

se &4334. .o zinc y (x140 de magnosin, mientrae que el lfquido
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es Acido fosférico y agna con sales wethlicos que se usan como
tapones.

Bl agua quo contiens el liquido es a concontrecién definida -~
pare controlar el tiempo de fraguado,

Este equilitrio de agua es critico, y ee tomard el recando ne-
cesario pare comservarlo, Afin las desviaciones mbs poquﬂu_:
influyen ea forma marceda el tiempo de fraguado, ¥y la consiee-
tencia de 1a mezcla variar de acnerdo, El aumento del contee
nddo de agua acelera ¢l fraguado, mientras que su disminucién
10 retarda, 8% el liquido se deja on contacto oon a&ire, 0 = =
absorbe la humedad del medio ambiente o la pderds, ¢llo depen~
de de la humedad de la haMitacién, Por esta recén es impres=-
cindidle mmmtensr 1a botella bien cepreis, 3 .no 4o colavarh el
1{quido eokre la Ioseta hasta ¢se ss realice ol mesdedo,
TECWICA DE HEZCLADO

Es f6E11 sprender 1s técuica correcta de mesclado; no obetaate
requiere atencién a 10s detalles en la manipulacién de 10s ma~

teriales, El factor principal que rige la solubdlidad, esf —
como ls resistencia es la proporociénm polvo/liquido.

La solutdlidad esté directamente relacionads a la cantidad de
palvo que pueda imcorporarce al l1{quido, La verdadera porsién
ooluble del cemsnto o3 la matriz ecriatalina quo se forna alre-

dedor de las particulac originalos de polvo, Al 1incorporer —-

une mayor centidad de polvo a la mezcle, senor serk la canti—
4ad 4o aatriz quo se formarf y por 1o tento el comento seré --
mbc rosirtents y senor soluble,

De mo%0 quo, cualquiers que zos la consistencis, se incorpora-
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r& la mayor canti’ad do polvo posible, s obvio quo nora co—-
montar un colado de ajuste adecuado, se impone una nozcla fluf
da y uns pelfcula delgada de cemento; aln asf, osa mezcla dobp

rd contonor una cantidad mixima de polvo, La finica manora do

logrerlo es mediante el uso de una loseta fria entre los 60 y

75°F, xin embargo, esa temperatura no deberé ser infortor & 1a
temperatura de rocfo. Uns loseta titda acolera la reacciln —
quimica y el cemento fragua antes de haberss {ncorporado sufi-
ciente polvo,

La loseta para mesclado seré de vidrio grueso, limpia y libre

de raysdurss, (1 polvo se coloca sobre la lossta y ae divide

oo cinco o 9eis partes iguales, Kl Mquido ap'mide y o colow
e, 93 ©ien0 opueto 49 1o 1obeta ¥ se incorpora 19 jiiwe~
re porcifn 9o polvo ¥ v mezcla, Antes ds agregerse la segune
da porcién, la masa se espstula con un movimiento rotatario ip
cremento durente 20 segundo, y el total del tiempo: do la mez—
cla insumira de | 1/2 a 2 minutos,
turdbujas ni grumos.

La mezcla debe sor lisa min
La determinacién de la consistencia do ==

propiedades Sptimas se sdquiore #6lo a travéo de la experien—
cia, .

CENENTADO

Se aplica una pelficula do cemonto & la superficie interna de -
la corona o de los retenedores,

Despubs de haberse retirsdo el eyector de ssliva, se dobla un
rollo de algodén y se coloce en 1s superficie oclusal de la ==
Préteais y s¢ lo indica al paciente que cierre en céntrica,

3¢ mantiene esa posiciln win sovimientos de lateralidad o de -
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protrucién hasta quo fraguo el cemonto, que con uncs 3 a 5 mi-
nutos, S4 el material comentante 6c cemento de resins, sv qui
ta todo excoso antes del freguado y antes de que el paciente -
ocluya en céntrica y aplique preeién.

Una voz fraguado el comento, ee quitan los rollos do algodén y
a0 lo permite un ojusgatorio al paciente, Ahora se elimina ol
oxceoo de cemento Que hublera alrededor de los mhrgenes de los
retenedores con exploradores, cincoles 0 raspadaros., A vecen
es muy diffcil eliminar el camontc de las reas cervicales do

las zonas de contacto. Cuando ello no se consigue mediante el

uso del hilo dental, se indice al paciente que realice vigoro-
sos movimientos de latersalidad, ésto romperd la adhesisn o en-
caje ds talea fragmsntos de cemento,

Gna vez climinedos los restos ds la boca, se vuslve & exsminar
1a oclusién y se repulen las sonas &speras.

TRATAMIENTO POSTOPERATORIO

Sea una corona 0 un puente la unidad cementada, se concentrafs
uns cita para 24 a 72 bhoras después, con el objeto de contro—
lar la oclucién, el ostado gingival, el tono del tejido gingi-
val y la higiéne bucal

30 examinarén detenidsmente las superficies oclusales para de-
tectar contactos prematuros que pueden presentarse en 1os re--
borues sarginales, planos cuspideos o fosae,

Jespubs del uso del papel de articular, se decgastarén Gnica--

mor.te las dress bdrillantes que no retienenm ol color con una ==

fresa ro4onis o piedrs, Lste doagaste ha de dosvanecerse hacfa

188 ouperficicy a4yacentes, o examina Ruevamento la oclusién

y ci ax{ ce roguiore ce rorite la operacidn,
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51 alos pocos d{e3 bay queja do dolor, senoibililac al frio y
a 1o dulce o una ligera sensibilidad al calor, s» egtudiard ~-

anevamente la ocluaidn, pues, como regla, estos sintomas son -
la sefial de contastos premat o interf

cias, Otree ve—
ces 90 llega & la conclusién de quo es necesario reducir la [}

perficie oclucal con el objeto de roducir la seccién de palance,
la toraién, o la rotacién, o que dods desgmstarse alguna cfispi
do, un reborde marginal o zarco para evitar trauma on la di- -
receién del ejo mayor,

Unos pocos mizutos son suficientes para hacer el ajuste oclusal
sin embargo, ee dejarin paser 48 horas pare asegurarse respec-
to de la sfectividad del tratamtento, 84 los sintomas. parsis~
tan. o0 wpiverds o exmininar 1a Prétesid’y 16w Qleates piiand,
n 1as visitss futuras, se controlards las coronas y puentes,~
con énfasis sspecial pussto en los mrgenes cervicales para de:
tectar posibtles caries mediants ¢l uso de explorwmdores affla—
doz o raspadores, .

Las rediografias & veces no revelan c_lﬂu sarginales,

© odontélogo dispose ca la actuslidad de tres tipos de materia
les cemententes, uno de los cuales utilizado adecusdamente,ha
establecido un record de actuscién satisfactoria,

Con cualquiera de ¢llos, rigen las exigencias de: cempo opera

torio seco pars ¢l cemento, cavidades ds tallado correcto, y ol
ajuste exacto del colado,
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Es la Prostodoncia Percial Pija una resa de la Odontologie ree-

tauredore tan compleja, que por 1o regular deberd asociarse a -
otres remas como son: La Parodoncia y la Endodoncd

Y a una sscusncia de condiciones estrictamonte establecidas que
so0s conducirfn a ua resultado satisfactordo tanto pera el opera
dor oomp pere el paciente,

AlL pess pare m tratsmiento sficas deben oombinaves. desds un -
sloses s distancis, cupicidad pare u&m:-'oduhléd.o-un -

al paciente y ea ocaxiones saber combinar la Prétegis Fija con
1a afvid,

Ya que al realizar un tradajo por aks cimple que paresca se de-
be poner ateacifm como si fuers el mis complejo y combinar ascer
tadsments todos los procedimientos descritos,

La Prostodoacia Varcial Pija es ls ciencia dental de hoy en dfa
qme 08 dard sstisfeccifn personal al realizer un btmen trabajo
y wn sin sfesro de ventajas al pasiente tratedo,
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