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INTRODUCCION

Unes de las ramas més importantes de 1la odontologia es
1la prétesis. '

Lz importancia de la prétesis radica en que restituye
las funcionez snatomo-fisiologicas del aparasto manticatorio
en un individuo que ha perdido una 0 variaz piezas dentales.

Hasts hoce algin tiempo el afén de un prictico general
era restaurar las piezas perdidas.Con el objetp de devolver
al paciente su funcidén masticatoria o mu aspescto estético -
perdido,pero generalmente habia conmecuencias,tales como en-
fermedades parodontzles,resorcidn oses,perdida de la armonia
oclusal,ctc. y& gue no se tomaban en cuenta otros factores
u otros aspecitos mas imporisntes,

Toda prétesis fija debe tener dientes pilares para so-
portar sus retenedores,los cuzlez deben ubicarae dentro de
los contornos normzles del diente pars prescrsvar la correcta
funcidn y minimizar la cargs oclusal sobre aguellos,

1es prétesis primitivas eran simples estructuras mecd-
nicas confeccionadas para remplazar dientes perdidos.lLes per
gonas que los construfan tenfan muy pocos conocimientos de
1z snatomia,histologia y fisiologia de las estructuras que
$oan & sustituir,

Las primeras prétezis fallaban por una gran diversidad
de causas, los retenecdores se aflojaban por caries recurren
te,l0 miamo pasaba con los dientes pilares por n0o cumMpPlire——
con los requisitos minimos indispensablea para la sujecién
de la prétesis; el trauma oclusal causaba lesiones irrepara
bles a los dientes de soporte,los tejidos pulpares se necro
saban y se desarrsllaban abcesos periapicales.
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Durante muchos afios las prétesis dentales scrmanecig
ron en muy baja estimacidén por todas estas razones.

Actualmente los avances tecnolégicos han colocado &
la terapéutica dental restsurative en una nueve era,sin eme
bargo,s pesar de estos adelontos todo 1o nuevo no necesarig
mente es bueno.Con cada nueva erg vienen excesos y abusos &
pesay de las obaervaciones a large plazo y los conocimientos
solidos,

La odontologfa no es la excepcidn.

Los pacientes aceptan de buena genz mala odontologfa,
siempre que sea eatética.Ees ficil obiener lo aprobocilin ce
un paciente en unz coroma bien coloresds peorsc acl acjustadsa,
gue exn una sobreinerustacidn bien wjuctads pere Cul coler -
del metal.

Se considera que es imprucents mutilir iniiscriming
damente las bocas con reduceidn ccroncriz innecessriz pi -
una restauracién simole sirve izucivente bien a lus necesi-
dades del paciente.
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PROTESIS FIJA

a)~-Definicién.

b)~Parted: de una prétesis.

¢)=-Indicaciones ¥ contraindicaciones

a)-DEFINICION:Rame de la odontologfa que se encarga de susti
tuir uno o mas dientes perdidos por piezas artificiales,-
que van fijas por medio de un conector al retenedor,y este

al piler que ha s=ido preparedo previamente,As{ ‘como también

la reconstruccidén de las mismaa devolviendo 2 la cavidad oral:

funcidn,estética,fonética, y el estado general de la boca.

Una de laa caracteristicas de la prétesis fija es que zl
cementarlo no sc puede remover a woluntad.
b)~PARTES DE UN4A PRUTESIS:Conste de pilar,retenedor,conector
¥ péntico. .

PILAR:Es el diente natural dafiado o sano,o rafces a las
que se utiliza por medio de restauraciones previas pars an-
clar o fijar la prétesis,por medio de retenedores y pox lo
general 8on mas da doa pilares,

RETENEDOR:Son restauraciones de.metal que reconstruyen
21 diente que sme tallas previamente,con lo cual,se va a dete-
ner el péntico por medio de un conector,sl cual pusde aexr -
rigido,como &2 que se¢ obtisne por medio de soldadura o cola-
do,0 puede ser tambien semir{gido como el atache de presicidn.

PONTICOs Parte de la prétesias donde va la pieza 0 1las =
piezas artificiales,ocupando sismpre el area ﬁesﬁaﬁtaﬁa,&a—
volviendo funcidn,estetica.
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¢) INDICACIGNES ¥ CONTRAINDICACIONES DE LA FRUTESIS FIJA
INDICACIONES

1l)~Espacios cortos -
2)-Que exista buena higiene -
d-Gue no exista movilidad dentaria
4)~Que la presencia de caries sea nula

5)-Que no haya trauma oclusal

6)-Que se trate de mejorar la estética

7)Que exista buen proceso $seo
8)~Que haya un paralelismo adecuado entre las piezas pilares
9)-Debe existir un buen cstado parodontal.

gUNTRAINDICACILNES

1l)-Espacios largos

2)=Cuando exista movilided dentaria

3)~Cuendo hay mala higiene por parte del paciente

4)}Cuando hay enfermedade s parodontales

5)=Cuando hey rafces ensnas .

6)-Cuando estan muy inclingdoa los dientes pilares,sobre —-—
todo 1los posteriores que son los que siempre se mesiali-
gan,

T)Cusndo hay treums oclusal

8)~Dientes con fractura el la rais

9)~-En pacientes de edad avanzada

10)-Cusndo ¢l paciente ticne propensién a la caries en for-
ma exzgerada,

11)~En pacientes de. recursos economicos bajos ya que su trg
temiento es muy caro.
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HISTCRIA CLINICA
Todo tratamiento debe realizarse de un modo ordenado,-

primero tenemos que obitener una imagen del estado general del
paciente, y empezaremos por sus datos personales como =mon:

l-nombre

2-edad

~38X0

4~ocupacién

S=lugar de nacimiento

6~estado civil

T-direceidn
8-~teléfono
Uno de los factores principales que pumden atribuirsele
al éxito o al fracaso de un tratamiento en prétesis fija es
‘tomar en cuenta factores y recursos que proporcionen un corre
cto diagndstico e instituir un plan de tratamiento adecuado.
HISTORIA CLINICA MEDICA Y ODWNTOLOGICA:
La historia médica puede obtenerse mediante pocas pregun
%23 pero habilmente meleccionadas debe preguntarsele al pacie
ente st tratamicento médico(es aconsejable solicitar a necien~

" tecs mayorcs de 40 afios su cxamen médico).

Dshe registrarse todo tipo de antecadentes hereditarios

;’ ¥ personsles,especislmente los que qfecten al sistema cardio-
- vasoular é reapiratorio ya que muchas veces es necesarioc la
| administracién de medicamentos snfes del tratamiento o duran
lk,

¢ &l mismo.
Debe preguntarsele al paciente si es alergico a algun

‘mwdicamanto copo los anestésicos, a los antibiocticos o algun
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Algo muy importante que munca se le debe sugerir ale-
paciente las respuestas, ‘
La otra parte de la historia clfnica,se va a referir al
tratamiento preprotético y en si va a constar de tres partes:
l-exfmen bucal
2-exdmen radiogréfico
-mgdelos de estudio
1-EXAMEN BUCAL:En primer lugar vamos 2 valorar la higiene del
Paciente y podremos darnos cuentz si nuestro tratamiento we—-
darfa resultado,porgue el cirujano dentista puede regli _ar un
bueli trabajo pexro si cl paciente a pesar de consejos y & 1a
instasuracifn del cepillado no logra respondernos, el trata-
niento va a ser un fracaso.Debemos de observar lo siguiente:
l-obscrvar que tanta placa bacteriana tiene, y en gque areas.
2-cual es e) egtado periodontal
~ver si hay susencia 0 presencig o ausencia de inflamacidn
¥y &n gue areasy '
4=-8i hay punteado gingival
5-8i bay bolsas parodontsles,localizacifn y piofundidad.
6-gyado de movilidad de los dientes,especiaimente los pila=
res,
T=examinar la cresta del 4rea desdentada.
8=presencia de cariem,localizacién para definir el tipo de
restauracién.
9-1a prétesis y restauraciones anteriores deben valorarse
pars saber si pueden continuar en servicio o si deben sexr
reomplazadas,

By ot far o e,
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10-valorar 1z oclusién por ai existe mucho desgaste de las
piezas si los dientes estan reparados o tienen buena posi
cifn,si hay interferencias,si la apertura y cierre €5 ==
normal,al igual que la protusién y retrusidn.
ll-veremos."si es necesario hacer gingivectomia ya que en occa
ciones hey problemas de fibrosis,
2-EXAMUNT RADICCRAFICU:~Este ayuda a complementar 1los datos
obtenidos anteriormente porque nos ayuds a diagnosticar —
carie. s proximales,reincidencia de caries en resteuraciones
Viejas,reacciones periapicales,tratamientos endodénticos —-
orevios,ya que debemos obsexrvar radiogréficamente un buen sg
1lado de nuegtro conducto,nos dard a conocer el nivel de —-
hueso en los dientes en general y principelmente los #ientes
Que vamos a utilizar como pilares,con lo que hayaremos,la -
proporeiln corona-ralz,
gbserveremos cualquier ensanchamiento periodontal de todos
los dientes,asf como tambien la longuitud,forma y direceién
de las refces,voremos el trabeculado 6seo,que debe ser claro
¥y bien definido,tamefio de cresta,presencia de quistes y res
tos apicales en zones desdentadas,fractures radiculeres,dig
ntes incluidos.Nos darencs cuenta si hay que hacer reseceién
de crestas proximales por caries de segundo grado gue vaysn
mé4s alld o cuando necesitemos una mayor longuitud de la co-
rons para darle méda retencién a nuestra resteuracién.
~KCDELCS DE ESTUDIO:-Son necesarios pars ver lo que reai-
nente necesita el paciente,para esto debemos obtener buenoa
modelos de estudio de las dos arcadas,medisnte impresionea
con alginato y luego los montamos en un articulador sjusta-
ble o semiajusiable.
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Todo esto va a ser de gren ayuda pera disgnosticar los pro-
blemas existentes y para establecer un plan de tratamiento,
ya que permite una visién sin estorbo de los tejidos adyace~
ntes y dientes, y nos sirve para hacer nuestras preparaciones
de prueba, Ayuderén a fijar la relacién de los ejes longuitu-
@inales de los presuntos dientes pilares, 6L ancho de 108 ~w
espacios mesiales y distales,ls relacién de loa dientes ane-
tagonistas eon los pilare=m y con los ecpacion,desplazamientos
dentarios,fuerzas lesivas,muestrs la cantidzsd de tejido que
hay que eliminar para obtener iallados retentivos y un patrén
de insercifn compatible, y a vecez hasta ruestra la relacidn
de 13 linea gingival con el limite emrlocementerio,
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ELABORACICN DE PROVISICNALES Y REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR
Es de sums importancia que mientras se hace un tratamiento
protético o la construccidn de la prétesis definitiva, nuestros
Dllares estdn protegidos y el paciente se sienta cémodo; si re-
solvemos con éxito ésta parte del tratamiento inxluireﬁoa al pa
ciente en el tratamiento final y acrecentard la confianza.
REQUISITOS Y FINALIDAD DE UNA RESTAURACION PROVISICGNAL

a)PRUTECCICN PULPAR: Despuém de un desgaste de nuestra pieza,
es recomendable que se protejs nuestira pulpe y se cenente nues-
tra restauracidn provisional con un medicamento scdante como el
$xido de zinc y eugenol. Este provisional deberd sellar bien y
no permitir filtracidn de la saliva,
D)ESTABILIDAD i LA PCSICICN DE PIDARES: Con un provisicnal va-
mos a evitar estruccidén o movilidad de los dientes pllares gue
rudieran tener, de lo contrario tendriamos prublemas al colocar
el puente.
c)PACIL LI¥PIEZA: El provisional debe permitir limpiarse en una
forma correcta mientras 1o lleva el paciente ya que de 1o con-
traric provocaris, problemas parcdontales.
d)FURCION OCLUSAL: Esto se refiere z gque la restauracfon tempo-
ral beneficie el confort del paciente y se ayuda a prevenir mi-
graciones.
e )MARGENES NC LESIVUS: Bs importante cue los bordes de las res-
tauraciones no lesionen los tejidos gingiveles. Los factores
causales serfan por exceso de voldmen o terminaciones my acci-
dentadas por falta de pulido, excedente de acrflico no removido,
etc., ocasionando lesiones muy graves en la encfa.
f)2ESTETICA: Deben sobre todo, en dientes anteriores hacerse
puentes provisionales con un buen acabado estético y el pacien-
te 1o agradecerd. )

£)v-LILEZ ¥ 4.7, 31.7: Las rectaurnciones provisionsles deben
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resistir laa fuerzas que actiian smsobre ellos, sin llegar a rom-
perse 0 desprenderse,

Dentro de los meteriales que se utilizan para conntmi£
provisionales tendremos desde cementos medicados como Sxido de
zinc y eugenol que nos sirve como una restauracién provisional
curativa en preparaciones de primera c¢lase,como tambien tendre-
mos restauraciones provisionales prefabricades como lzs coronas
de celuloide,policarbonato y coronas de acerc,fendremos que ¢la
borar por nosotros mismos en forma directa o indirecta los provi
sioncles,valiéndose de materigles de impresidén,acrilico,cera,
enpétulas eto.

THCHICA Di. AJUSTE Y CalisiTACILN DE PRUVISINALES PREFABRICA
DUS.
CuRWA DE CEILULOIDE:-

Este corona tiene que elegirse buscand: la distancig-—-
mesio-distol igual 21 espacio desdentado.Bste tipo de coronaos
nos va 3 3ervir pors la elaboracién de coronas totales en dien
tes anteriores y también para restaursciones de cuarta clgas en
operatoria,

Esto funda se tiene que ajustar o aéaptar directanmente en
1z boca del paciente o én un nodelo de trabajo,esto se refiere
2 la elaboracidén de coronas en forma directe o indirectanente.

skali aa Lt oo L
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Habiendo elegido de antemano trabajar en boca o en mo=
delo de trabajo, y teniendo ya la corona del diente a restaurar
¥ le distencis mesio-distal, tendremos también que obiener la
altura cérvico-incisal ya que laz coronan son largos.El defi-e
gaste debe de hacerse en ls parte inferior o cervical de la-—-—
corona y este desgaste o ajuste se lograri por medio de tijeras,
curvas,piedras,discos etc,.
récnicas- .
2)yrimero se colocs lo corona en el modslo de yeso 0 en el nige
ne diente natursl pora darnos una idea de todo lo aue tenemosn
¢ue dccgastar y en donde.

b) Ya cue se huys ajustcdo la corona y el terminado corregto y
teniendo 1o gltura de 1z corona cérvico-oclusal,osez que no guede
alte o ctbre pase €l borde de los dientes adyzcentes,

¢)Cusndo se tenge ls corona ya terminada se procede despuds a
untar el diente de voceling,posteriormente se procede a llenar
lc coronc de celuloide de acrflico rapido y se colocae teniendo
siompre cuidado de que quede & 1z misma sltura y trziar Qno ol -
mo de colocarla biem,todo el excedente de acxrilico me quitard
con un explorador y antes de que fragile y se caliente,lo retira-
nos par:s no ceusar hiperenics en nuestro diente,ésto se puede con
troler haciends con el materialique sobre une bolita de sorfliice
fiue vanor i tener en nuesirsg mono para daoynos cuents cusndo em-
pieze el periodo de exotermiz.
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d)desnuds cue hiya secado nuestr:i restaurzcién vrovisional-
nrucadenos & quitzr 1z melicula de celuloide,le darenos un
ceabaGo cervicsl correcto,lo iremos sjubtgndo al diente natural
¢ a2 nuectro modelo déndole algunos desgastes selectivos 2 -
aestro criterio y finalmente pulirlo.

RESTWRACICHES DE CUARTA CLASE CUY CLRINAS DE CEIULCIDE:

Zsto consiste en corter una parte de corona de celuloide”
correzponGiente ol lado de 1ls preparacién o restauracidn gque
e Vi a hacer, éste pedazo de corona debe de ser dos veces-
mayor cue ls extensiln de la propia preparacidén,como se ve en
la gréfics siguientes
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La seccidn de corona de celuloide debe de constar de una
cara proximal ,vestibular y lingusl o palatina y se coloca tal
como se muestra en la grifica anterior.Se le unta en la par-
te interna en cantidades minimas vaselina,despues se procede
2 colocar ressing en la preparacién y en nuestra matriz,colo

csndola en forma correcta haciendo presidén para eliminar todo

el meterial sobrante sin mobre pasarnos,dejsmos endurecer —-
nuestrg resina,se eliminag nuestra cofisa de celuloide y se ——
nrocecde a hacer el terminado por medio de instrumentos cor-
tentes ¥ Lijas,
CURMMAS DE POLICARBONATO:

Esta ez una corona cue viene cazi a 1o nedida y el color
de los dientes,hay de muchus medidas,
Péenica de colocacién:-
2)La coronu debe de ser mesio-distalmente igusl al espacio
desdentado ¥y ner el diente gque ze va a sustituir,
b)se tiene que realizar el desgaste de la corona en la par-

te cervicil ¢ de sellado para ajustarlo a la enciga

c)Cuando se realiza el cdesgaste cervical de la corona,tiene
gue tomurse en cuenta la altura cervico-incisal de su homé-
logo.
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d)teniendo el zjuste de nuestra corona correcto,se envaselina
la preparacién o el pilar natural o la del nmodelo de yeso des
pués ge preparz el acrilico rapido y se rebasa la corong to-=
talmentecuando empieze = nonerse opaco se coloca en el mufion
tomundo en cuents la altur:. del borde incisalque quede igucl-
% su hom$logo.

c)tcéo el excedente o sobrante gue resulite e eliminaré y por
ninpun motivo se dejari cue endurezca 0 hays desprendimiento
de color en el diente ya que se lesionaria 1ls pulpa.

£)ya fraguado se procede a rebajar cualquier superficie ispg
ra 0 excedentes por medio de piedras,discos,etc., y por Ultimo
se pule, )
g)su cementacién debe de hacerse con 6xido de zinc-sugenol=-
Por ser un material sedante,limpiandose todo el excedente. « -
Gue exista.
CURNA DE ACERO:

El 2juste de eziz corona es casi igual 2 la de celuloide
snterior,perc hay una diferencis,que es antiestética por ser-

to.

-

CF e



(18)

de metal por lo tanto estd contraindicada en piezas anteriores
a)S€ elige por su tamafio mesio-distal.
b)se tiene que zjusiar a la encia que se hard por medio dew =
tijeras para metal curvaa,piedras y tijeras paraz abombar.
¢)ya hecho este ajuste de sellado cervical y zltura,pulimos -
todas las partes que pudierén lesionar la escia,
d)se cementa la corona con fosfato y se le pide al paciente -
due cierre para cue de esta forms la coloquemos en forma CoO=
rrecta, ‘
PRUVISICIALLS FASRICADLS PuR EL CIRUJAIC DEITISTA EN EL CUNsSUL
DCRIue

<Eovo.. provisionsles. se pueden elaborsr en 1z boes 0 en ~
an nodelo &e estudio,siendo lz Wltinma la ddeal.
DLRCA IVDIRECD::tomomos ung impresidn con algincto para obie-
ner ap mocslo de yesc exclusive para la elabe-zeidn de provisio
noles =o ceoongejs cue ests inmpresidn se tome antes del tallafo -
e los piezas nilsres y extracciones de dientes muy destruidos,-
T4ogne cualouier diente por my destruido que esté nos servira -
dare poder darle nmas resistencia a nuestros modelos de cera.

SR S
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En los ejemplos A}B y C, donde hay destruccién casi completa
del diente hasta 1z ausencia como en el ejemplo G, se realizan
las restsuraciones provisionales de la siguiente fornma:
a)teniendo los modelos en yesd‘se procede a restaurar con era
cormo en A,B ¥y C, ¥y a modelar mas o menos el diente faltante.
b)Ye hechas las restauraciones con cera en nuestro modelo de-
yeso,enmpezemos nuestras prepargceiones en los dientes pilares -
elegidos. "
c)teniendo ya las preparaciones hechas o la extraceidn,se en--
veselinen 1las premoraciones se le tong ung inmpresidn al modelo
¢e ycso restrurpdo con cerz,se preparc ¢l acrilico y se e¢oloca
en lz inmpresidn en los Gientes con preparaciones y en el diente
«usente, 21 gue se le llenz totalnente y antes de que endurezca
© hoyn desprendimiento de color se retira.
d)se deja endurecer el scrilico se retira del alginato se rjus
ta y se pule, se cenentz con 6xido de zinc-eugenol.
Jestos restourcciones pueden ser de uno o mfs dientes,inclusive
n pieges intermedias,lo unico que hay que téner en cuents es -
ae en todo momento el péntico,que reforzaremos inciusive en - -
poner nas cerz a nivel del conector pars .tener mas zerflico a -
ese nivel y ser mas resistente.
PROVISICNALES EN DIENTES INDIVIDUALES:

Teniendv en previo un 1odelo ée yeso donde estén las piee -
zZ33 pilares ya preparzdas, se coloca separalor ¥y sc¢ modelard el-
éientc en cer:. '
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Yr modelados, se tomar una inpresidn con alginuto, ya -
tue no necesitu tewer uis iupresidn nuy excets; se cesaloja
1z iapresida (el zocels, se colocs rzerflico répido, se 1le-
vz oo lo been y ocater e que el cerfliico endurezca o eupliece
¢ (esmrender crlor se cuit.rd yo cue snéureciendo fuerr e
1z esviced orsl, ze ruits ¢l verflico ce 1. inpresidn y se-
verd 1: restruricidn cue nos interesc de unc forna dsper. 7
esn cxeedentes e <erflico, 1.3 cucles se elirinirén nor —-
neCic C: ~ledres, ciscos dée2 carbure - e lijw, se :ule y s¢

et e fmid. ¢4 zinc-eugencl.

TUUSTRUCCI LY Do sUacBae T VISIVAIES T O Tag UrIaazs:

T fmtos crsos se voart ¢inu mutericl de impresila, --
teginito o e rosc, ea el caso de 1. cera, estf ze :blane
gexf, se colocarf en los Cientes cue acs interescn, se cdo-
sarfn prri bleser 1w oot mfs Ce luz piezas rilcres gque- -
teben estar intacto=, asi como tzmbiln se resistrzrs el - -
érez Ceséentads, yz cue se hayr enfriado la cera se retirs-
¥ se hoece un cancl ¢ ls alturs del drea éesden.ada y cue —-
voye (e pilir a nilar. Posterior a &sto se procede = hacer-
gl +.1ladv Ce las :-iczes ailares, yr teruinrdo el tollrdo -
e toma le dmoresib: ce cer:, se coloc: werilice rédpido en-
£.%e 7 oo Lleve o li beew, teniencdo cuiéado ée retirirls --

U2 oY e cuzeedisiiatoe Cel L erflico, vbteaienco un puente

N O X

1
|
1
|
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¢ rerflico con wma barra en el frex {esdentada gue se comunica
<01 los retenedores de los dientes pilores,

Las funciones de estas prétesis soﬁ: nontener el espacio,
proteccidén pera les piezas pilares y mantener la estéiica, -
siempre y cuando en igusl de tener unz barre,se cbtuviera un
diente, el cual se va @ obtener de la siguiente manern: Se -
tonma una impresibn,se obtiene un modelo de yeso,se.zjustz uns
vieze de mcrilico prefsbricada,se pega,se toma otrz impresidn
donde ya tenemos retenedores y en lugar de una borra cono &n -
el caso anterior un diente,resultuoméo.cun ecsto unz prétosis -~
estética.

il
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2TIPOS DE: RESTAURACIMNES

Exlsten tres tipos de restaurnciones coladas,que porfla
forne de penetrar y extensidén se les eonoce como:

a) intracoronales

b) extracoronales

¢) intraradioulares
®)PREPARACICNES INTRACORGTALES:son la EOD,DO,MO, este tipo de
preparzciones no se usan en prétesis fije por cdrecer de re~
tencién exceptusndo la MO que con prolongaciones zccesorizs -
8¢ utilizan en problemas de insercidn..
D)ITRETARACIUNES EXTRACLRUSATES:son aguellas que por la super-
ficie externc del diente abarco las tres cuasrtas partes del -
dlente o toda la corona como en el camo de la corona Ho4al ,m-
ejonplo de lasz extracoronalem: corons itres cuartos c&ntando -
les modificnciones que pe tendrian que hacer pors utilizarse
en piesas posteriorss érndo como resultado las 4/5, 7/8,1a -
pinladge,corona total,nedia corona neaiszl,richnond incluyendo-
se todas las nodificaciones que se pudiersn hacer en caéa ung
de ollas,
C)PREPARACICHES INTRARADICULARES: tipo de restaurscién que -
como su nombre lo indicn ya snclada o introducids éentro .de la

raizs.ejenplo &= ollas serfan: ls espigz y mufion colado(la idesl).
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- CARACTERISTICAS DE LA COURUIA TRES CUARTOS

Esta clase de corona se utiliza en dientes anteriores y -
con modificaciones darfan cono resultado la 4/5, vy 12 7/8 en
los dientes posteriores del maxilar superior e inferior.En los
d¢ientes anteriores tanto superiores como inferiores pes in - -
cluyen las superficies; incis2l, lingual, mesigl, y distal y
en los dientes posteriores sexfn las superficies oeluaal,'—n
lingual,o vestibular,mesial y distal.

La retencién de estz corona va a estar dada.por los surcos
0 cajas proximalexm que se unen en laz cara oclusal e incisal,
lc corons tres cusrtos se utiliza en restauraciones de dientes
individucles cuando la caries afecta superficies proximales o
lingual y la cara vestibular estd intacta y tembien como re -
tenedor de puente. Las contraindicaciones de esta corona se-
rion en dientes cuyas coronas clinicas sesn cortas a menos que
se les de retencién adicional con pins, en ini:lsivos con pare
€em coroncles muy inclinacdas y caries que abarquen ls carg -
vestibular del éiente.

FACTURES LUE INFLUYEN N EL DISERC
Coracterfsticas anctonicas y morfolégicas de la cara del dien
te:

La forms de los dientes es muy variads por lo tento,en
glgunos casos se¢ contraindicard totalmente o se omitiré al-
gungs cosas por ejerplo:las laterales conoides,exceso de ca
ries,borde incisel muy éelgado, ya que en este qjcmylo B& -
tiene cue omitir la ranurs inecisal de la preparucién.
PRESENCIA DE LESI(NES PATOLOGICAS EN EIL DIENTE:

La presencia de caries,hipoplasiea,hipocaleificacidn,=
fracturas y otras lesiones de esnmalie,suelen prescribir la
extencide ¢c 1o coruns tres cuartos nés alld de sus limites-—
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normales para incluir y eliminar las lesiones, lLas caries -

- pueden ocacionar tambien algunos cambios en la forma interna
de 1z preparacidn en los casos en que glgunas de las caras -
proximales haya miucha caries,se tendrd que realizer una caja
proxipzl para poder eliminer todo el tejido afectado, en lu-
g2y de llevar surco cono en to&as las tres cuartos que se re-
2lizin en éientes sanos. ) '
PRESIICIA DE UBTURACIUIES: ,

La presencia de obturaciones influye en el disefio de nz
nera sizilar a la presencia ée cories.Sc Tuede aunendar el -
contorno externo parz incluir lo obturceidéd y tambien se tie
ne que nodificar la forma internc. Sin exborgo, en €1l Cr2y -
en gue hay obiuraciones a diferencia cue cuands hoy caries es
Gue no siempre es necesario elindnar tude lo cbtureeidn oHravia
se puede consicerar conmo substineia centuria,sienrre 7 cuando
esté en buen estadc,cubrientose esta con nuestrs restaurceidn.
RILACIWT FUNCILIIAL DL DIENTL Culiv ADAG...IsT.e

Tiene inmportenciz la nosicidn del murgsn vegtibale-inei-
s:1 ée 1z preporuciln, en unz norciés borde 2 burde en li —
reglién antaricr ya cue necesita protecciln incisgl zisntras -
que en el caso Ge scbrenmordida verdadera en el casu de 1i8 =
dientes nunca se tucan en sus bordes incisales durante la fun
oién no necesita proteceidn inciszl exagerada.

RELACICN DE LuS DIENTES CWITIGUUS NATURALES Y EXTXSICL DE LA3
4AAS DE CUAiTACTV:

La relacién de los dientes contiguos determinan el con
torno del espacio interproximel y el grado ée extensién inter
proxingl necesaria pura situsr los mérgenes en frea inmune.

Lda dientes inclinados o en rotacién suelen requerir —--
variaciones del disefio proximel ée lz prepar:cidn.:
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LINEA DE ENTRADA DE LA RESTAURACIMN DE ACUERDu Cull LuS DEMAS
PILARES DEIL PUENTE:

La corona tres cuartos debe realizarse en el diente en
direccién compatible con los demés pilares y retenedores del
puente para que pueda entrar y salir adecuadamente,

La direccidn de las ranuras estd condicionzds por este
factor y tombien indirectemente 1z extensién de los coxries-
proxinmales,Si la linea de-entrada regquiere surcos dirigidos
de pronunciada direccién lsbiel an un &iente anterior,puede
ser necesgrio extonder los cortes més ée lo estipulado en lo
que concierne & la inmuniéaé pars poder inclulr los runuras.
CORNA TRES CUARTOS EN ANTSRICRES:

Estas corones se pucden utilizor on cuclquierc de los
dientes anteriores a pesar e las Ciferengics moriclégicas -
entre un central superior y canino, doncde por ejenplo: en un
central inferior, en ocasiones se tiene cue omitir la ronura
incisal, ejemplo:

AUSBRGIA DE LA RAHURA, INGICAL

ks
X
E
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CARACTERISTICAS DE LAS CURWIAS TRES CUARTUS
EN TRES DIENTES DIFERENTES

CANINO: A y D rsnura de¢ retencién proxinal; B raaouxra
incisal une A y D. Tienen dos caras linguales
Planas delimitadas por la cresta lingual,el afn
gulo a pesar del desgaste se {iene que respetar;
bicel incisal que &elinmitan la extensidn vestibu
lar de la preparacidn ejenmplo:

-
&

CENTRAT SUPERICR: A ¥y D renur: (e retoacida nrominmoless
B ranura incissl que se une ccn 1 ¥y DiTiens unl Cara ——
lingual plans y @ pesar del fesgaste se respyctis ¢l ofne-
.gulo,bicel incissl que delimita 1la extensidn vestibular
de la preparacidn. Ejenmplo:
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INCISIVO INFERIOR:Ls lo nismo que en &l central --
superior,onitiéndone unicamente la ranura incisal
por lo delgedo del borde que tienen estas piezas,-

eén estos casos se coloca un pine parz darle més —-
retencién.EBjemplo;

AUSENGIA DE RANURA INCISAL

- PiNs




(26)

DISERO DE LAS PREPARACIONES PRUTESICAS EN LOS MODELOS DE
ESTUDIO:-

La preparacifn ze disefia mejor en el nodelo de esin
#io,teniendo previamente el eatado del diente en cuanto a —
caries o restguraciones previas,para que en un nomento dado
se nodifique la preparacién,ademis de una radiograffa para
observar &l contorno pulpar.

Cuando hay que colocar wna pieza interpedia en la
regifn anterior contigua s la preparacidén es neceszario {ener
le facets adaptada para llenzr el espacio y establecer la —-
noeicidin fel mivrgen proximalde la preparacidén contigua a la
plezz intermediaz.

SITUACIVE DE Iud FARGENES LITERPRUXINALES VESTIBULARES:-

L>z pérgenes interproximales se extienden en posie-
cidn vestibular,rebasen€o las zonas de contaci) parz que que
te en &reas inmunes,Dicha extensidén debe &e ser nfninmz, sin
enbargo purs evitar 1la exposicidn ée oro,lo cuzl puede ser
éenagraénble para el paciente. ‘ 1

Generclmente se puede extender nés el nirgen haaia
1z parte vestibular de la cars mesial,evitandose asi que se
veg el oro.

La posicidén en gue deben quedar 1os margenes inter-
proximales se marca con lépiz en el nofelo de estuiio.Ejemplo:
Cugndo el éiente contiguo faltante se va a2 sustituir con unz
pleza, se coloca la faceta arreglada o diente en el espacio
Jué Va & oocupar.

Estondo el diente colocado en el tipodonto en for-
ma correcta por medio de un plato base de goma laca o guta-
percha,se va 2 determinar el nirgen interproximal con rela-




eién 2 la faceta o carilla.A continuacidn se prueba la carilla
en la boca y se establece la posicién del nirgen vestibulo—-
proxinal«negﬁal dée 1z preparacidn en el diente natural; se -
narca con un lépiz de punta afilada quedando &sta-lfnez hacia
la parte vestibular, (A) la cual, se vé con facilidad, pero -
esto va & arreglar colocsndo otras lineas, (B) 2 u mn. néds -
haciaz lingugl de 1z lIinea anterior, coloczmos otra vez en —-
posicién la facete y se revisa la segunéz lfnez .que debe que~
dar apenas visible, Ejemplo:

SITCACIGT DEL RARG:IT VLSTIBULLC INICISAL DEL RETEXEDUR:

Lz ccntidad €6 proteceidn incisal ests supeiitada 2 los
siguientes factores: V
Se= relacidn funcional ée los dientes antagonistas
De= grado de traslucidez del borde incisal
C.~ espesor vestibulo lingual relacionando con la resistencia

el diente,

Le posicidén del borde inciszl de nuesirs preparacidén —-
puede variar desde unz locslizacién en la superficie lingual
del diente, lo cuzl no puede servir de cubierta o protececiém
o esta situads en la superficie vestibular obisniendoze asf
uns buena proteccidén con un nminino de exposicién dée oro.En
los incisivos superiores con bqries trasldciios se pusde ter-
ainsr la nrenareeidn en 1u superficie lingual sienpre ¥ cua~
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g0 existz suficiente sobremordida y que los incisivos inferi
ares no se crucen nuncs en el nirgen incisal de lz restauracidn
en los movimientos funcionales. Ejemplo:

LIMITE VESTIEOLO~INGISAL

PROTEGCON, NCISAL TARIAA  (OTECCION INGISAL NORMAL
TERMINAD. CERVICAL

Las terminaciones cervicales en las preparaciones tres
cuartos son: bicel y chaflén ya cue estos terminceiones van en
1: osxre lingual ¥y no se necesite hacer sesgastes exagerados.

ﬁ?‘)‘r{' Lot e
*
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|

SITUACICGYN DE LAS RANURAS DE RETENCICH

Una vez establecida 1z posicién del mirgen vestibular de
nuestra preparzcién se procede a bicelar el borde incisal a -
45° con respecto 21 eje del diente y se déesgosta la cara lin-
gusl, hecho €sto se @ivide el borie incisal en tercios l/xves
tibular, 1/3 medio y lingual se talla 1z ranura de retencidn-
incisal consiguSnédose con ésto un borde incissl fuerte ds su-
ficiente espesor, despies se unen las ranuras proxinsles con-
la ranura incisal estsbleciendo su direceifn de acuerioc a la
lInea de entrada del puente, éxtas ranurss se hacen con una -
frase trincocénica largs NS 170 y 17l. Ejemplo:

R 56-5T

15 (ESTIBULAR /
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MODIFICACICN EN EL DISEff0

2) previa restauracidén de silicato en el diente para realizer
unz corons 3/4 ¥ evitar la extensilén exagerada éel orv paraw
cubrir una ceries proximal.

r

b)eorona ¥4 sin ranura inciscl por tener un borde tuy delga
o para éarle retencidn sme colocurd un pins en el tubérculo
lingual.

NISERGIS, VE BANURA IRCISAL

PINS
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¢) ecorona /4 en un canino, con una caja proximal en lugar la
ranure por causa de caries,

CAIM
PROKIMAL.

KODIFICACI(! PCR ANCLAJE DE PRECISIN

Cusndo unz coronz /4 se utilizz pars un snclaje de preed-
#idn se tallz uno caja en luger e 1z ronurz, en la cara proxi
nal €istal €e la preparacidn para que hays enclavaniento.

PREFPARACION

Hgy técnicoas en lzz que se emplea el motor &e bzja velo
cifad y ¢l de 2lta. Utllizandéo primero el de alta y paras ter
minago ée 1lx preparacién el de baja velocidad.

Tendremos en nuesiros pilares caras ée ffcil acceso cono
1o que estén junto &1 diente natural, presentsnéo @ificultak
en. el tallanéo de la zons de contacto. En estos casos hay que
separar ligeramente el espacio antes de hacer la preparacién
medisnte alambre pars Ligadurs que se coloca alrededor dele-
punto de contacto, se juntan los dos exiremos del alambre en
la superficie vestibular y se énroscén firmemente cértandb el
excedente de las puntas del alambre y colocando las puntas en
un espacio interdentario de modo que no lesione la encia.

S, SN
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Esta ligadura se retira a las 24 horas ¥y se hallerd una SGee
paracién,

Tambien se puede obtener una separacifn rapida cortando
un trozo de dique de goma de 26 X 14 mm. estirandolo y metien
dolo en el Area de contacto y en 10 minutos, el contacto se-
habrs abierto un poco. Ejemplo:

PREPARACIGN DE Li CLRUNA J/4 & DILNTES Li9=aIORES
'a) E1 contorno de ls preparscifn se va o disefllar ée acueric
a lo dicho anteriormente,
D) Se reduce el borde incisel con una fresa cilfndrica de dia
mante K qolocada a 45° eon respecto 2l eje longitudinal del diep
te, retirando cantidades iguales a todo lo largo del borde -
inecisal.
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¢) La superficie lingual se talla desde la zona incisal hasta
la cresta del sfngulo con una fresa de diamente fusiforme.Si
hay un borde lingual central ge conservari el contorno de di-
cho borde. Este desgaste se ird controlando con relacién a los
dientes inferiores &sto lo logramos con cera calibrada del —-
ndimero 28 en relacién céntrica y de dalance.

d) Se desgaste la care lingusl del singulo, con el cilindro
de diamante &e peredes inclinadas.
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e¢) La superficie proximal sbierta se talla con la freza de -

diamante troncoclénica larga, La cara proximal en contecto,se

abre con una piedra de diamante punta de 1l4dpiz o con un dis-

co de carburo de acero., Esto ¥ltimo lo llevaremos hasta nuese
tra 1inea limite, previemente marcada con l4piz.

f) L= ranura incisal se cortc en 1r intersceeidn ce los ter~
clos medios y lingual del bisel incical cun cone dnvertido -
de dlamanite wegueiio numercs I o I7,
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g) las ranuras proximeles se tallan en la direccién determi-
nada por la direccién general de entrada del puente a partir
de la rapurs incisal, ésta llega a tener de 4 & 5 mm.de longi
tud, quedando a 0.5 mm. por arriba de nuestro terminado cexrvi
cal,

& goloerndtow

y, S
b . 05

-
Sy

k) Y por dltimo las superficies y los mérgenes que se hen tallp

¢o 8¢ plisan y terminan con piedras de carborundum, disco de -
1ija, Iresas de pulir.

CiRILS /4 =N POSTERIGRES

En estos {ipos de dientes se modifice la preparacién en
1ns ceras proximales d4ndole terminado en forma de tajada o -
¢&je, la téonica en forma de tajada, llevard ranuras de rete-
neidn proximales y en oclusal. Por 1o tento la otra forma de
ceja se hard cuondo hoys cardes proximal, o por la estética -
colooéndose en la cara mesial de todos los dientex, ya que se
puede combiner con la de tajo gue es mda antiestética..

Ejemplo en la siguente hojat———=



CABTE D TAYADA
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PREPARACICGN EN FORMA DE CAJA

a) intes de empezar la preperacidén, hay gque estableger la -
posicidén de todos los mérgenes y marcarlos en el diente con-
lépiz.
Ia pogicién de los mérgenes se determinan de acuerdo con las
freas inmunes y la estética.
b)se desgastan las varedes axieles con una punte de diamante
troncocebnica large con paredes ineclinadas, 3ierdo la prinera
la linguel de fécil aceeso pera retirzr tcdoc lus rebordes -
axiales, establecer une inclinacidén acorde con 1. .entradc del
puente o con el tallado de los demds dientes ¥ wvoruitir cue-
88 pueda colocar un mm. Ge oro en el tercic sclusuel.

A continuacidn se hoce 1o nisme ¢ 1o caca rrosingd
gue queds del lado edéntulo, exiendiends el corte otz la -
marea del lépiz en la cars vestibulox &=l dientc.

<oORM LINGUAL
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¢) Con la misma fresa troncocdnice se deagesta la superficie
oclusal del diente, se reduce en forma homogénea en toda la
superficie en centidades suficientes para permitir a 1 mm.de
oro,

El espacio que queda se debe establecer en relacién cén-
trica-y en excursién letersl. Abordendo desde la parte lingusl

se desgasta la cispide linguel, luego se cambia el sentido de .

la fresa para tallar la oispide vestibular hesta la linea —-
marcada previamente. En este momento es recomendable detener
8e un poco entes de la lines terninal pers fecilitar las opg
reciones fineles,

4) & continuacién se tallae le superficie axial restante que
s la que ésta en contacto con el diente contiguo, esta ope~
racién se hace con una punta de diamante, punta de lépiz.
Para este desgaste el abordaje tiene gue ser por lingual, con
gervando gl momento de eatar cortando una capa fina de esmal-
te entre la punta de diemgnie y el diente contiguo para pro-
tejer la zona de contacto del dientes natursl,podremes lograr
la proteccidén tambien con una banda de acero colocada en el
diente adyacente.

;.‘_i. PO -
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E1l tallado se: continda hasta la linea terminal vesti—-
bular, éste corte lo podemos hacer también con un disco de

carburundo de acero. Ejéﬁyloz

2) Se tallsn lz8 caras proximalec para elininox corize ¥ 7
teuraciones previas. 51 se aleamza el toi. nénins pare los
cajas y =min queda caries, estd ®e eliuin~ con mman 2208 Tem-
donds o cor un escavador de cuchurs ry I Muotsurs 1o cavidzad

cun cemento.

les cajas se hacen con fresas de earburs e 171 L, 170 L,-

169 L, de acuerdo con el grado de accesc se elige la mayor
i' fresa que entre..en el espacio interproxinael sin causar dalo
| al diente contiguo. Para ls proteccidén del diente vecino se

usa bandas de aceroc.

TP SN
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£) Se corta la llave oclusal para_unir las dod cajas a2 través
de la superficie oclusal del diente. Empleando la misma fre-
sa 171 L. con la que se tallardn las dos cajas.En este desga
ste oclusal penetramos unicamente hasta la dentinaz, 8 ser -
que haya que profundizar por presencia de caries u obturacip

nes previas,

g£)Con un terminado cuidadose de le preparacibén, se aseguran
los mérrenes fuertes de esnalte y lineas terminales dien =
definidas. |

Cualcuer reborde o exceso se alimina de la cavidad y se
slisan las paredes internas para facilitaer la toma de impre-
s8ifn,
las paredes y los mérgenes proximales vestibulanes se pueden
gligear fécilmente con discos de lija mediano. Se le da wuel-
ta el ,disco cusndo se pasa de la pared vestibtular a la mesig
vestibular, Tambien con el disco pulimos la cara lingual y-
los fngulos mesio y disto axiales. La zona ociusal vestilu-
lar y lingual se termina con piedras pequefias de carborundo
en fTorma de rueda,
Las paredes internas de las cajas y la llave oclusal se tex

.

ninge con uns. freza de fisura de corte plano.
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PREPARACINES EN FORUA DE TAJADA

Los pasos para la preparacién de la corona /4 en-
forma de tajada, son similares al de fipo de caja,modificép
dose ¥nicamente los pasos (b), (e) y (g).

(b) Se van a hacer cortes en tajada en las paredes axi
ales megial y distal y se unen con lingual. Esto porvsupuesto
es entiestético, De ahl que ge deba de combinar con la pre——
Paracién de caja se pone en mesial y la de tajo en distel,

SURCO @CLUSAL

coBTE BN TR0

%
]

T

—

|
LR

SUBCo APPRRIMAL

e)Los surcos proximoles se tallan con una fresa 110.170 L,-=
llegando hasta 0.5 mm., por arriba de la linea terminal cers-
vical. Ze'puede variar la anchura de los surcos medionte tz
llgdom laterales con la fresa déndole un ancho més ¢ menos
de 1 & 2 mm.

LINEA “TEPAIMAL CEBVIGAL



(42)

g) Por ultimo se termina la preperacifn de la misma menera=
que las preparaciones tipo caja.
MEDIA CORORA MESIAL

Esta corona Se le conoce como corona ¥4 mesial como lo
. indica su nombre, la preparscién incluye la mitad mesial de
la corona y lo podemos hacer de dos formes:
a)~ Se hace ung prepsracidén HO con ranuras de retencién lin-
gual y vestibular y proteceidn completa de las.cispides mesig
vestibular y mesio-lingual.

v%w“um” — = /wm LINGUAL-

o g ———.
,1

CUSPIDE M~V =\ o 4-fi— cUSPIDE M-L

S
!

BscrLeN BF i.'i"a/;nh WESIAL
b)- Ln éstz ce hace un desgobte de la media superficie ocluw~
84l mesial y un desgaste uniforme de las caras axiales:mesial
linpuel,y vestibular; haciéndole después cansles paras darle-
més retencidn & nuestra media corona; sin olvidar que las pe
redea lingual y vestibular se desgasta una porsifn del drea

mesial de ellas.

AR TISTAL
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CORCKA TOTAL COMPLETA

Las coronas completas de oro colado se utilizen como re
tenedores de puentes en dientes posteriores,donde la estética
no es importante.

Corona completa de oro colado con facéta.o carilla de-
porcelana de resina sintética,llemada tembien corons veneer~
cue se usa en dientes enteriores donde la estética si es im-
norfante,

ILDICACIUNES PARA U2ia CuRGIA CUEPLETA:

ze=CucnGo esta destrufdo por caries la corona parcial o total
nente,

Ye-fuondo hay resteuraciones exiemseas,

c.~Cuandc los Gientes, sobre todo los enteriores presentan una
morfologla entiestética.

&Le=Cuondio hay inclinaciones y no las podemos corxregir con ortg
doncia (corona telescdpical.

¢.,~Cuanco hay cque modificar el plemo oclusal en su fotalidad
pars obtener la relacién cyspide-fosa correcta, cuando no-
la hay.

CORMNA COMPLETA DE ORO COLADO

DISENOs Es un desgaste de todas las superficies de la corona
clinica,dejando un espacio més o menos de 1l mm. con €l
objeto de:

2.~ Obtener espacio para permitir la colocacién de oro,-
e espesor adecuado, para contrarestar las fuerzas -

*

el n~les en 1a restauracidn final,
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b.~ Dejar eapacio para colocar oxo, de un espesor conveniente
que permita la reproduccibén de todas las caracterfsticas
morfoldégican del diente sin sobrepassxr sus contornos ori-
gina;l.ea..

¢y« Elimingr lz misma cantidad posibdle de tejido dentario en
todas las..caras del diente para asegurer una capa unifor-
me de oOro.

d.= Eliminar todas las infractuosidades sxisles y ofrecer a -
le restauracién una linea de entrada compatible con los =
demés anclajes del puente.

€.~ Cbtener la méxima retencién compatible con una direccidén
de entradas conveniente.

DESGASTE DE CARAS AXIALES:

Las .paredes axiegles se desgestan dejendo un e.spécio
de 1 mm. aproximadamente asf{ como tambien la oclusel disminu-
yendo éste desgaste hacia cervicel dependiendo del terminado
gue se le dé; las caras deben tener una inclinacién de 5°nés
omenos para dar mayor retencidn habrin casos que g lag ¢caras
axisles se les tandrém que dar mayor grado de inclinacidén para
obtener un patrén de insercién més eorrecto, guedando una prg
prepaeracidn poco retentiva y en éstos casos utilizaremos re-
tensién adicional con cejas, surcos, y pins.

DESGASTE CCIUSAL:

Esta se desgasta hasta conseguir un espacio de 1 mm.-
¢l tallado de la superficie oclusal debe ser uniforme siguien
do la enatomia del diente, para evitar perforaciones de nues<
tra incmsté.cidn al rmonmento de realizer desgastes selectivos
pere el zjuste * reaccidn térmica a la distorcidén de 1a incrus

&
1e~idi..
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TERMINACIQIES CERVICALES

- RISEL 2 CHAFLAN 3 HOMRRO-PAGEL

apg o

MODIFICACIUN DEL DISELO

A las coronas completas se las juede® Lacer Liverecs -—-
modificaciones pars darles retenciln, norn cl.jor zmclaje de
presicidn o pare facilitar su tallsde ( ftojo v cajie ).

KQPDIFICACIGE DE LA COROITA CCEPLETA FTARA Darll TAYCR ALDEICIUN:

a.~3JRCO3:~ Esto 8e hace en las ceras vestihulares o lirueles,
tienen gue tener forma ée cono ¥ una rrofundidad
de 0.5 mm. una entrada correcta con resyecto & =
las otras preparaciones y sntre si,

<URCo

>
Dew»CAJAS AXIALES: Hacen la'misma funcidén que los surcos s0lo

B, e
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difieren en que son més grandea y de disefio complejo, se --
utilizan en caras. proximales donde hay restauraciones o cari
€2 0 cuando se necesita. colocar un atache de presicibn.

ChedA
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PREPARACIWNES

El inicio de la prepaeracién se haoré por la cara e ——
fécial acceso como la cara axial que tenemos del lado edéntu
1o, la vestibular y la lingual y posteriormente seréd la cara
de dificil accesgo donde uwtilizaremos ligaduras de alambre we=
Para obtenexr ung separacidn,

El orden del desgaste de las caras axiales u oclusal
gueda al criterioc del cirujano dentista.

A5WLS PiRa LA FREPARACIGHN DE LA CURWNA CULPLETA
2)X-DICCIWY (CIUSAL: 1 Gesgaste oclusal debe ser uniforme y
siguiendc le anatonia del diente, guedando un espacio de la

cspide funcionzl & 1 mm. esv se realiza con unaz fresa 10.170.

™~
b)BISEL DE LAS CUSPIDES FUNCIGIALES: En piezas superiores =-
serfanlas palatinas y en inferiores las bucalea. Pasar poxn -
alto éste desgaste daria porresultado volados muy delgedos,
lo que provocarfs distorcién de nuesira incrustacién, este
desgaste debe de ser de 2 mm. m&s o menos, utilizendo para

esto una hoja de calibracién de 2 mm. lg prueba se realiza
en cclusidén oéntirica.



TR

c)Desgzste del lado gue esta en contacte con el diente adyacen
te, ese desgaste vpuede utilizarse en tres formas: corte de ta-
jacu con disco de carburoc ; protegiendo al diente adyacente
con wne benda de scero para realizar el corite con una fresa

¢e fipmante de punta de lépiz dejando una peliculs peguefia -
tixtre la frese ¥ la bunda que envuelve gl diente adyacente,un
novinients de sirrro de oclusel a cervical,protegiendv tacbien
¢l diente adyacente cou una banda de acexo.

4) Dosgaste de las paredes axisles de f4cil acceso. ElL pasc
anterior y este deben realizarse con alta velocidad en una -
forma conservadora y a una distancia de 0.5 mm. antes de 1lle=
gar 8 la encis y posteriormente con baja velocidad se realissa

4

Eﬂ».‘;s e T
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TR AR

¢l terminado cervical que quede a eleceién del ci:gaje.no den-

tista.
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RETENEDORES INTRACURCNALES

PREPARACION RICHM(ND:- Esta se realiza en rafces que por medio
de tratamientos endodénticos logramos conserverlos para poder

f£ijar al retenedox.
PASOS DE LA PREPARACIGH:

B
bo""

Co=

du"‘

B.—

realizer una endodéncia en el diente problems~

someter la rafz a observacién durente un tiempo considers
ble.

con instrumental endodéntico y formoeresol desoblurcmos el
conduoto a 2/ de la rais.
hecho ésto ensanchamos los Z/ co Instrunental
para endodéncim o fresas pritécicas de un buen tu.alio,--
siendo esta de una forma cénica,

de 1o rein

Tome de impresién pera obtancidn dc¢l modelo de irzbajo.

ey

e
TR Ay
fele By

A ey,
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RETENEDORES INTRARADICULARES

Se cuentan con dos retenedores intraradiculares; lg—-
corong veneer con espiga colado y el mufion y espige coladc
qua es el ideal. Este Wltimo se completard con una corona
funda veneer o un jacket.
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INCONVENIENTE DE LA CORONA VENEER CQ@I ESPIGA CULADA:Es que al
fracturarse la cerilla o faceta hay que remover toda la piezsa
colada fracturanfose siempre-el resto radicular. Sin embargo
el mafion y egpige tiene la venteja de poderse cambiar las -
coronas fundas las veces neceSarias.

CORMM A VENEER: Es una coroneg completz de oro colado con cari-—
1la o faceta estética que debe de ir al tono de los dientes- .
ngturales, esta carilla puede ser acrflico o porcelana. Esta
curong veneer e usa en cualquier diente donde esté indicada
uns euronz ecmplets, pero por su caracter{stica estética eatg
»& inGicade en lcs dientes anteriores y premolares,

DISEL0: El desgaste en dientes anteriores es parecido al des-
coste Ge 1o coronz totel colada,siendo la vnica diferiencia
la anetcomia entre los dientes y que el desgaste de los anteri
vres {ebe ser més conservador, peroc con un desgaste en cara

vestibuler de Jos anteriores gue permita espacio para la cari
118.0

IHCORRECTO CORRECTO




TEMNA V1

§X11LADO0O DE L AS PRZPARACIGEZES

a) corong tres currios
b)media corona mesisl
c)oorong nesial completa (veneer)

é)preparacibn richmond jacket (coronz fundz)
e)pinlacge
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TECNICA DEL TALLADO

8.~ El borde incisal se talla con una fresa troncocdnica de
diamente hastz lograr una reduccién de 1 mm, de su longitud
mediante un deslizamiento de mesial & distal y de distal a ~
mesigl,

t.~ lu cara vestibular se desgasta con una fresa troncocdnica
de CGiemante ce punta redondeada, manteniendo la frasa parale
la 21 eje del diente y el corte se detiene cerca de la encle
¥ proeximo 2 la zona de contacto.

punta de lépiz o con un disco de cerburo. Protegiendo &l ——-
diente adyacente haremos el desgaste de la cara proximal en
contacto dejando entre banda y fresa una pelficula de esmal-

te. Tambien agui dsbsmos de llsgar qsrca de la encia.
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e
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€.~ ‘La superficie lingual se tellas con una fresa de diemente
fusiforme ideal para tejido o superficie concava ¥ una fressa
de diamante cilfndrice para rcducir el tuberculo lingual y -
superficie proximel.En estas ceras de dieates suneriores se -
desgasta 0.5 mm. En relazcién al antzgoniuta 7 en todes les ex
cursiones mandibulares.,

\

€.~ Los cuatro sngulos gque forman las paredes axiales s8¢ re~-
dondean con la punta de diamante cilfndrica.
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A
INCORRECTO CORBECTO

fi= El hombro vestibular se realizd cor unc Iresa fe fisura
de carburo de corte plamo Ho. 271 L, el nrxiucr Geggnzie se iz
lla junto a la encia libre.BEste hombry uade ver de 0,7 3 --
1 mms y con la misma frese podencc llever este bombrs o las-

coras proximales,

g~ Posteriormente con baja wvelocidad y con una fresa de punta
redondeada de diamente,llevamos nueatro hombro debajo del sur_
co gingival nuestras caras axisles también se une el iterminado,
h.~ Terminedo de la preparacibén con discos de lija y fresas de
filo miltiple para alisar nuestras superficies y bicelados de -

los dngulos.
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PREPARACIONES PINDLEDG

Es una preparacién que se utiliza en dientes superiores
e inferiores de canino a canino. Los materialea de.impresidn
modexnos han facilitado la construceién de las restamraciones
de este tipo siendo esta preperacidn excelente retencién y -
estética, ya que el oro esté&fuera de vista. La retencién se-
logra por medio de pins que van de 2 2 , mm. y penetran més
0 menos 2 mm. siguiendo el eje longitudinal del’ diente.ls -
proteccidn incisal veria segin el caso, siendo el desgaste-
de 1z preparscién de O,.mm.
CLASIFICACION:
Hay dcs tipos de pindledgs:
La bilateral que cubre cera lingual y proximsles del diente y
La unilateral en laz cual va incluide une caras lingusl y una-
proxinal,.
Formz de la prepersctén y unilatersal:

— &HE?TA

T GAALTERINS

COPTE

FPEOXIMAL X o
CORTE peL
“URERCULO
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INDYXCACINES

8.~ Dientes anteriores de canino

bs= Que esten los dientes excentos de caeries, y en cas0 dew-
tenerlas téndr:[an que sexr minimas.

C.- En bocas cuya actividad cariogénica sea baja.

de~ Batética

DI8Ef0,~

Debido & 1s dificulted qus presenta el disefio de esta,
e recomienda hrcor un estuéio en un model de yeso, y de law
Teniraciin misma, rors encontrar los mérgenes proximeles -
currectos, eolocacidn de wins o algdn cambio que sgc ngcegite,
vl serfa el cesos de utilizar cajas por la presencia de caries
0 €1 regueriniento ée atnches de rresicidén,

La posicisn Ge los ma'rgenéa proxinales son iguales —-
Gus en el caso de la,corona /4.
ECDIFICACION DE LA PIiDILEDG:

Caries proximel., En este caso la incapacidad de realj
Zar caualed G4 cono resuliado la elaboracidn de cajas y tam-
bién el uso de gtaches de presicifén obliga al uso de cajas,

SANAL DE PSS
COESTA HCISAL

BISEL LINGUAL

CHESTA DEL TURBRGULO

CAIM
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Borde incigsal delgado, Los dientes con el borde incisal del-
gado suelen tener la cara lingual céncava, lo que complica el
digefio de la preparacifn, en este caso,se colocarid la creste—
ineisal més hacia cervical. Ejemplo:

PORDE INCISAL LINGDAL|TELGADO)

CARAL D& FiNG

CRESTA (NCISAL

SRESTA PEL TURCRCULG

Preparacién de la pindlelg.
8.~ Ubleacién de nuestire nmirgen o liunez proxiual en los curer
ficies vestibulares.,
be~ Se talle la superficie lingmol con un éiauente rusiforne,
con un desgaste de tres milizetros. Por leo gesorzl casi~
nunca Be llega a dentina,conirvlandcsc este desgeste con-
una hoja de cera calibre 28, en oclusidén cémirice,protusidn
¥y exclusilfn lateral.

. ,
B . awic »
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¢y~ La cara proximal que estf del lado edénimnlo, se talla,-
con una fresa troncocfnica larga de diamante, el Angulo-
de esie coprte ea ma-yor que en una tres cuartos y hay —
que tener cuidado de no afectar los Sngulos incisales y-
edentrarse en la superficie linguel.

4o~ E1 tuberculo lingual se 137, o.o. o tioun teoosusésica
de diamante mepcionada anteri.micaic,

8%~ La superficie en contacto con el diente contiguo se talla
eon una fress punta de 1lipiz o disco de carburo,
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fu= Lo oresto inciacl se tallaréd con una fresa troncocdnice~
lorp: e dizmomte & 2 nm. ebsjo del borde incisal hasta-
chiener un esculdn de 1 . de anchurs.

&~ Con 1o nisma punta de discmante, se haréd la cresia cervi-
cal en la parte més pronunciada del ftuberculo linguel,—-
haciendoge esta cresta més profunda gue la anteriox,
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e~ L0s nichos para los canfliculos de los pins se tallan—-—
con una fresa No., 701l de carburo haciendose penetrer law~
fresa g la mitad de s didmetro y después se ensanchari
este nicho, y me pulira con una fresa No. 601.

@ Cﬁé

Lo= La sunerficie lingusl se alisa con piedra de carburo ha
ciendo el bisel con lc misma piedra y eatablegemos la ==
orotececién incisal,

Jo= Técnica para realizar las perforaciones para los pins.
Debido a la presencie de eamalie en este tipo de =~=—

preparacién, se tendrd que realizar este acceso con—
una fresa de carburo No. 14, hasta perforar ﬁnicaﬁqg
te el esmalte, ya que si no fuera asf{, los taladros-
¥ fresea de mayor temafio se desgastarian.

.
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- Estos esgujeros gufas se wuelven a parforer con una fresa
del No. 0.5 mm. hasta 2.5 o tres milimetros de profundidad,-

procurando siempre que eatos sean paralelos entre sf y parale

los con las demas preparaciones, ya teniendo e¢stas preparacip
nes se utiliza la fresa No. 700 para darlea wn tamafic e incli
nacién correcta. EEstos canzliculoa se “wzminn ¢on una fresa

No. 600 de corte liso. V

LG

ke~ Se termineréd la preparacidn con disco de lija, aCends de
redondearse ligeramente todos los &ngulos r el terminado
tervical se ha ce con una fresa de pulir hv. 242,

i{—iii“ s
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RETRACCION GINGIVAL

Cuendo el ajuste marginal o el sellado .de una restauracién
es importante pers prevenir filtredos, irritacién gingival,-e
caries recurrente y visibilidad antiestéiica, es imporifante-
que siempre en nuestra impresién se reproduzca nuesatro termi
nado de la preparacién facilitando inclusive al técmico den-
tel realizar un buen trabajo.

Esto lo lograremos venciendo o retrayendo dé una forma tem
poral la encia ya que nuesiras terminaciones protésicas son-
2l réz o por debajo de le encia. La retraccién la vamos g ~-
logrey ner nmedio de un cordéi empapado con epinefrina &l &b
Lue os un vasocenstrictor local, produciendose por lo tento-
ure dizrinueién de sangrado hasts llegar a la ausencia de —-
e3te, - que =i esté prcsente este flujo aparecerfan burbujas
0 une mela inmpresidn del sellado cervical por ¢l volumen des

2 viscozo (sungsre). El corddn por accidn mecdnicalvo-
lumen Gel corddén) retraeria la encia.

Para lacer la retraccidn, primero hay que secar la supexr
ficie y zisiar con torundas de algoddén ya gue seria falta de
cuidedo del cirmujano dentista y muy desagradable para el pa-
ciente la ingestién de epinefrina, después obtenemos un peda
zo de corddn de unos 5 0 6 ¢m. lo impregnaremos de epinefrina
¥ lo colocaremoa alrededor del diente Ejemplo: en la siguiente
hoja,
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»

Inego con un instrumento como el parodontometro se proce~
e & colocar el cordén nor medio de presibén en las caras mesi
1 y dist2l primeramente para mantenerlo en posicidén, después
rox lirnpuel si en un tipo de preparacidén como la J/4 que man~
tiene la core vestibular intacta y si fuera una cirona totel-
tambien se tendria quc poner el cordén aparte de la cara M,
D, L, Ia, V. Ya empacado el cordén en una forme percigl 0 =
total, se corta el sobrante y se empacan las puntas oue sobran.

Hey ocaciones en gue habréd necealdad de colocar otros pedsz
805 de cordén si fuese necesario para una mayor separacidn o-
retraccidn habrd tambien algunas teorias que sugieren que el~
hilo sea seccionado y empzguetado por partes nada mis que en-
esta técnica se recomienda que al tomar la impresidn se quite
todo el hilo empacado sin dejar un pedezo,esto incluye tambien
2 lo mencionado anteriormente. ‘

En casos muy dificiles se utiliszard la electrocirugia.
Bjomplo en la siguiente hoja:

ag
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Ejemplo de 1o anterior:




Vill

TEE A

R S T e s S .J”,?J.Aﬁ.ﬂ:ﬂ«ﬁu I SRR dﬂ .

IRPREZISION

DE

TGN A

B IR

.li‘ -t .’ .x



(66}

TCOHA DE IKPRESICN

Para la toma de impresién se va a utilizar uns cucharilla
individual,ya que se ha demostradoe que da mejores resultados--
debido a que asegura una capa de espesor minimo de material en
parte que rodea los tallados y la zona de trabajo.

Se ha utilizado dos técnicas clinicas para la toma de im-
presidén; el método con jeringa y cubeta y la téenica de dog -
{iempos. )

En el primer nmétodo se inyecta la pasta de poco peso y =
de facil volatizacidn en los detalles de la preparacidén o pre-
noreeiviaes de los dientes por medio de una jerings especiale—
nente Opefiade inmediatamente despuds de hacer la inyeccidn se
coloca en vosicidn sobre toda la zona una cucharilla cergada -
cin pesta de meyor peso. Cuando ha freaguado le impresidn se re
vira le cucharills conplete con la impresién.

Con la técnica de dcs tiempos, se toma primero una im--
Iresidn de la boca usando un material mes compacto en la Cuw--
cherille, cuando ha Iragnedo se retira de la boca y a contim=
nuscifn se aplica una capa fina de material sobre la impresién
previemente obtenides, y se wvuelve 2 colocar en la boca ajustan~
8ola firmemente cucndo la impresidn se ha endurecido se retira
la cucharilla de la boca y se pondran observar todoa los deta~
lles de la preperacién.
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ELECCIG DEL MATERIAL DE IMPRESIQN

Los eléstomeros se dividen en dos grupos:Los de polisule
furo y los materiales heckos con ailicona.

BOLISULFUROS:El polisulfuro se prepara medisnte la conbinacién
de dos pastas un tubo generalmente rotulado como materigl w—w
base contiene un mercaptano de gran actividad. El otro tubo-
rotulado acelerador contiene perdxido de plomo y pequefias -
cantidades de a=ifre elementos tales como 6xido de zine, fci
do estedrico y sulfato de calcio que se le agregan para cier
tas propiedsdes,

SILICUIA: Estan formadas por un polidimetil siloxano mezclado

con un relleno de Sxido de zinc de modo de formar una pasta a

la gue sc le arrega un catalizador liquido de silicato de eti

1o cue contiene un scelersdor como el dibutil leurato ds esta

flo.

PAEPARACIGI DEL MATERIAL DE IMPRESION: Los requisitos indispen
seables para la preparacidn bucal son:

Desplazamiento de tejido gingival pera descubrir el mérgen
cervical y el secadv y la linmpleze d& todu la zona gue aberes
la impresidn,ye cue los neterisles elasticos de impresién no-
desplazan tejidos, saliva, sengre, mucosidad o restos y el con
tacto con cualouiera de ellos galve los tejidos arruinaria la—
inpresién.

Pars la mezcla de material se wtiliza una espatula de ace
ro inoxidable y por lo general se utiliza un papel que pro-
vee el fabricente auncue tembien se puede utilizar una lozets,



Se lleva la pasta oue contiene acelerador sobre el -
material base, y se espatula hasta lograr una pasta homogé=-
nes y libre de grumos, deberdn seguirse siempre con mucho -
cuidado las instrucciones del fabricente va gue de no ger -
as{ se alterarian sus propiedades.
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TECNICA DE IMPRESION

En la construccién de coronas y puentes se utilizah =
diferentes técnicas de gmpresidn cada una varia de acuerdo al
material que se utilize,

Los materiales elidsticos que se utilizan para la tonme-
de impresién sbén: Los eldstomeros, hidrocoloidés agar y los-
materiagles de alginato,8in embargo solo se nombren los elésto
Meros ya cue es el material de impresidn gue més se utiliza -
en la prepasracién de &ientes,

PRUPIZDADES QUE DEBE REUNIR UXN KATERIAL DB IKPRESIUI:

24~ xoetitud; Deberd de producir detalles y contornos de las
superficies talladas de los dientes con presicidn.

b.- Resistencia y ausencie de distorcién: No deberéd desgerrar
se ni sufrir distorciones cuando se retiras de la buce.
¢,~ Estabilidad dimencionel: Retirada de la boce lz impresién
&debe ser esteble y sin signos de distorcidén antes de hacer

&l modsl,

- Escurrimiento: El material seri de baja viscosidad para -
que fluya con facllidad para que penetre en los surcos -
més delgados y reproduzca los detalles mis pequefios,

e.~Caracteristicas de fraguado favorable: Un buen tiempo de

irabajo es propiedad escencial en el materisl gque se utili
ze para impresiones de coronas y puentes, Lo ideal consiste
en un tiempo adecuado para mezclarlo y trabajarlo,seguido-
por un fraguado ripido que debe lograrse deniro de los 5

€e la introduccién en lsa boca.
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Le contraceién del fraguado debe ser minima.
f.~ Vida til: Debe permitir su almacenaje en el consultoric
antes de ser mezclado durante por lo menos 1 afio, sin mos
trar signos de deterioxo.
&+~ Aceptable para el paciente: EL uso del material debe sar
aceptable para el paciente y no provocarle una molestia -
indebida indebida ni irritar sus tejidos.

gl eieny
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PRUEBA DE EETALES
Prueba de los retenedores: Los colados de los retenedores se
deben terminar en los troqueles de laborgtario y ajustarloa a
.las relaciones oclusales de loa modelos montados en el articu
lador.Se puede hacer el pulido final, si se desea, pero, en-
la mayoria de los casos,es mejor detenerse en la.fase de ter-
minado con une rueds de goma y dejar el pulido final para hae
cerlc cuando ya esté unido todo el puente,
Las relacivnes oclusales en la boca se pueden probar, con pés
Zfeeilidad, si las superfivies oclusales de 103 coledos tienen
edn un ferninsdo mate. Esto se puede hacer despues de pulir -
c¢un piedrs pémez la superficie hasta obtener que quede liza y
nzte y méds adelante se puede cbtener el-terminado de pulir sin
ningona dificultad. las superficies mates se pueden nmarcar may
f4cilnente con el papel de erticular y ademfs las marcuas Se—
ven mejor cuande no hay reflejos luminosos en la superficie «»
veclusal si se desea, se puede esa operacién con aventadores-
pequefica de arens,; se pueden comprar en los comercioas de ar-
ticulos para artistas, en donde se venden con el nobre de ce-
pillos de aire.
C2J=TIY0 DE LA PRUESA DE EETALES:

Cuando se prueban los metales en la boca, se examinan loa
siguientea aspectos: 1) el ajuste del retenedor, 2) el contormo
del retenedor y sus relaciones con los tejidos gingivéles-cont;
guos.:) Las relaciones de contacto proximalAcon los dientes-
contiguos. 4) Las relaciones oclusales del retenedor con loa
dientes entagonistas, y 5) La relacién de los dientes de an-
cleje comparade ocn su relacidn en el modelo de laboratorioc.
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Se retiran las preparacicnes provisionales de las prepe-
raciones para loa retenedores,'se aisle la zona, se limpia —-
cuidadosamente la preparacién para que no quede ningun residuo
de cemento.los.retenedores se colocan en su sitio y se ven v-
revisando uno por uno. Solamente cuando se ha probado indivi-
duzlmente cada retenedor, se colocan todos en la boca y sg =~
prueban en conjunto. Ia uUnice excepsién a esta regle se presenta
cuando uno de los retenedores hace de llave para guiar 1as «=
cispides en les excursiones lateralas, como por ejemple:

Un cemino que eirva de guia a los movimientos mandibulares en
laz excusgrsiones laterales haste el lado en cue estd colocado
dicho caninc, En tal caso se pruebs primero el retenedor y en
el monento de cjusterlo se dejo en posicién mientras me revi
car 7 prucban loz dends retenedores. Cade retenedor es exami~
nxdo individuslmonte pore comprobar que cumplz con los siguig
nies reocuiaitos.

ADAPTACIQN DEL RETILLDCR: Se coloca €l reienedor en la respg
c¢tive preparacidn en lo boca y se aplica prsidn, bien seg —-
golpeedo ligergmente con un palillo de madera de neranjo y un
nartillo de mano, o haciendo morder al paciente sobre el pe-
1illo de madera colocado entre los dientes y hgciendo presidén
sobre el retenedor. Cusnd> el paciente muerde sobre el palillo
se exaninen los mérgenes del retenedor y, cuande se.aflojz la
presifn, al abrir la boca el paciente,se vigila que no haya =
ningune separacidén del borde, lo gue indicarfa que el colado
no nabvria guedado bien adaptado.



(73)

lLos mérgenes se examinam a todo lo largo de la periferia del-
colado para buscar cualquier defecto o falla de adapiacidn.
CONTORNO: Se exeminan el contorno de las superficies axiales
del retenedor pars ver si se adapta bien con el contorno de-
la substancia dentaria que quede en el diente.Bn los sitios-
en donde el retenedor se extienda cervicalmente hasita llegar
a2 quedar en contacto con el tejido gingival,se recomienda exag
ninar el contorno con micho cuidado.Cuando el contorno sobre-
Pase su tanafio normal,se observari una izquemia en el tejido
ginglval al empujar el retenedor para que quede colocado en-—
posicidn correcta.

Cuand»,por el contrario,hay defecto en el contornc y éste no
ge c¢xtiende hasta su localizacién correcta,esto molanente se
nuede advertir nediante un exénen cuidadoso y coneciando por
anticipado,la anatoxia del dienté particular.Exceso en el cop
torno se puede corregir tellando el c¢olado haste conseguir la
forne correcta.El defecto en el contorno obliga 2 hacer un =
nuevo colado cue tenge la dimencidén adecuada.

RELACIC; DE CQITACTO PROXIMAL: Si el contacto proximal de un
colado es demaciado proninente se notars inmedistemente cuen
do ge trate de ajustarlo en cuyo caso,hay gue retocar el con
tacto para que el colado se pueda adaptar a su posicidn.

Para saber si el contacto proximal ha quedado correcto,se ra
se un trogo de hili dental etravés del punto de: contacto,pax
tiendo de la perte oclusal.El hilo debe pasar fcilmente por
la zona de contacto,sin que 4sta queds demasiado sepersda y-
es {til conparar el efecto que hace el hilo con otros contag
to8 en nartes distintas de la boca.
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La tensién entre los contactos varia segun las bocas y,por eso,
se debe procurar que el contacto del retenedor. sea similar & —-
los demds contactos normales de los otros dientes,lLa extensién
del contacto se examina cop el hilo en direccién vestibulo-lin-
gual y en direccifn ocluso-cervical.Se aprieta el hilo atravése
del contacto,se sacan los dos extremos a la superficie vestitu-
lar y se tiran hasta que queden paralelos;la distemcia entre -
los dos cabos de la nedida de la dimenciln y posicién del con
tacto en sentido ocluso-cervical.

Despuéc se csotiron hacia arridba los dos cabos,colocandolos en-
posicidn vertiesl y osf se podréd cbserver le dinencidn vestibu-
lo-lineusl del contacto.

AWLICICIES OCINS.ALIS: Las relaciones oclusales de cada uno Ce-
1ze retenedores ge examinan on las posiciones siguientes:
sclusidy céntrica,excursiones laterales de diagnéstico izquier-~
Ge y Gerccha y relaciin céntrica.ba oclusibn céntrica se comprn
eba,primero,pidiendo al paciente que cierre los dientes.Si hey--
algun exceso oclusal se notard con el simple exdmen visual,El --
ruido procucids al tocar los dientes unos con otros puede servir
pars indicar si una resteuracibn he guedado demacisdo alta.

A continuacién,se pruebe la oclusidn,en excursién later=l,
hacia le parte en que estd el puente,y as{ se.puede examinar las
relaciones oclusales en posicién de trabajo.Se exanina la relacifén
de los pleanos inclinadoa y se compara con la del diente antes dewe
la prepagracién del retenedor.Los puntbs de interferencia del rete-
nsdor.Los puntos de interferencia se localizen wvisualmente,o con-
napel de articuler colocado durante el movinienfo de lateralidad.
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*

Se hacen los retoques necesarios necesarios al colado,aplican-

do los principios de ajuste oclusal.

Deapués se conduce 2 la maenditula,en excursifn latersl,hacia el
ledo opuesto y se examina las relaciones de balance del retenedor.
Se adapta el retenedor,de modo que haga contacto durante la excur-
sién de balance excepto en circunstancias especiales,en las cuales
se necesita que haya contacto en dicha relacién de balance,
RELACICH CENTRICA: Se gunia al paciente para que-cologue la nandiby
la en posicidn retrusiva y se examines la rélacién del retenedonr en
relacidn eénirica.

RULaACICL DE LS PILARES: 2n ecte nonento,sdlo queda comperar la re
lecidn de los pilares entre si,en el nodelo,con las que tienen en
Lo hoca.Bsto puede hacerse uniendo 1los retenedores entre sf,en el
1odelo de trabajo,de modo gque quede ferulizedos y probédndolos en =~
1n bocn.Si los colados asf ferulizados asientan totalmente en le-
boca,se puede colegir gue el modelo de laboratorio es correcto y-
tue los dientes de anclaje no han sufrido ningun movimiento desde
que se tond la inpresién.Por tanto,se puede terminar el puente,en
el modelo de trabajo,con suficientes posibilidades de que podré -
entrar en los dientes en el nmomento fe cenentarloe.

PRUEBA DEL PUENTE.Cuando el puente ya esbé terminado,en el nodelo
de trabajo,se le da el pulido final y se terminan los pérgenes —-
hasta Io que pernmita la técnica que se haya emdpleado.las superfi-
cies ocluszles de los retenedores y del pontico se pulen con ave
ntadores de arena para facilitar el eiénegde las relaciones oclu-—
sales,

1‘
1
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Se limpian cuidadosemente,tanto el puente,como las carillas,con
wn disolvente apropiado pars eliminar los residuos de ias SUg-
tancias empleadas en el pulimento y se seca. Se retiren las~ -
restauraciones provisionales de los anclajes, se limpian Come -
pletamente las preparsciones, y se elininan todos los residuos-
de cemento.
A continuacién se asienta el puente y se examina.
UBJETIVL D2 LA PRUEBA DD FUENTE. :
Cuzndo se pruebs el puente en la boce Los distintos aspec--
tos rue se exaainem sons
.=l siuste Qe lus retenedrres,
o=kl contorao €e lo niezs intermedia y su relacidn con lu rmcg
gsa de la cresta alveolar,
=L elocivaes oclusclen del nuente;

Estos puntos s0lo se examinan cuando el puente esta en si- -

vosioién y en ocaciones el puente y eh ocaciones puede gl- -

Puente hacerlo cue entre a la primera intencidén.Dos factores

Paden ser los responsables de eate defecto: .
l1.~Puede heber ocurrido un movimienic de los dientea de amclaje

Y las relaciones ya no coinciden con las del modelo de trabs

Jos .
2.~Que uno o pés contactos hayan quedado demaciados grandes e -

impidah que el puente entre en su 8itio.
AJUSTE DE LOS RETENEDORES:

Hoy que volver a revisar los reienedores para comprobar la -
adaptacifn narginel como ya quedd descrita.la presencia de cual i
yuier aceién de resorte,cuando se aplica la presién en el puente '
&1 norder sobre un palillo de narmmjo y se suspende a continunacién

)%‘
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En este caso se ajusia la superficic de contacto

J17)

i1lo de madera de naranjo y se suspende a continuacidn,indica

e n esta fase alguna pequefia discre@ancia en las relaciones -
Se terminan las demas pruebas. y la accién de resorie se trata

en la forma descrita,
CONTORNO DE LA PIEZA INTERMEDIA Y SU RELACICN CO¥ LA CRESTA
ALVEOLAR:

“eontorno de la pieza intermedia se exumine en su rela-
cidn con los dientes contimuos, »nora comprobar la egtétice
en relacién funcional cobrectc con los cspacios
conectores y tejidos gingivales.Bi 1la »icsa internodis Late-
contbacto con la creste alveolcr, o revica 1o uriary Iona (e,
dicho contacto en cuanto & su pesicidn ¥ eudiusidn. Juclouiszy
isquemia de le micosa-a lo larpo ¢ 1o sancrfiecia ¢ cuutrete
de la pieza intermedia indica presifn en lec creata slveclar,

23%2 QUE D0w

3

2 premente la isquenia y se vuelve a terminar dichs superfi
clie se pasa hilo dentul atrzvés de unc de los espseios proxi
males y se& corre bajo el puente enire la mucosa y la superfi
cie de ajuste de le pieza intermedia; en este metodo se pue-~
de loecglizar y eliminar cualouisr obstaculo cue se ujponge gl

pasc del hilo dental.
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REIACICHES DE @UNTACTO PROXINMAL,
31 el puente ajusta completamente cuando se inserta, se -

revisan las zZonas de contacto con hilo dental de manera simie

&: la descrita para el retenedor,

s
o

b -
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RELACIONES OCIUSALES: En este punto, se han ajustado todos «-
los retenedores para que recuerden en las relaciones oclussles
¥ 8i hay que hacer un nuevo retoque, este estard limitado 2 1z
Superficie oclusal de la pieza intermedia, o de laa piezas in
termediag, en el supuesto caso de que el puente tenga méa de-
una. ge sfgnerla misma secuencia de pruebas que se hicieron-
rare cada retenedor indivividual. Se prueba la oclusidén en -
oglusidn céntrica, en excursién de trabajo, en-excursidn de-
balemes y en relacibn céntrica. Para efectuar este éxaman y-
prueba s¢ siguen los nismos procedimientos que ya hemos éeXp-
lica@n. 81 sc deges reducir las presiones laterales de 103 =
¢ientes pilares ¢ un mininmo, se puede gjustar la pieza inter-
nedis ée modo cue hara cuntacto con los dientes antagonistes
uwnicanente en oclusidén céntricea y en relacidén céntrica.Cuando
log dientes se rmueven én excursidén lateral, la guia de 108 =
otros dientes eleva lo pieze intermedia y esta cueda fuers Ce
contacto.
CEEERTACI OGN

Para colocar el puente en la boca ge siguen dos procedi-
mientos principales de cementacidén: Cementacién de las cari-
llas a las piezas intermediss y cementacidn del puente en loa
pilares las carillas se cementan en el laboratorio antes de-
cementar el puente en la boca. La cementacién del puente pug
de ser un procedimiento interino o temporsl pers un psricde=
de prueba iniciel, después del cual se cementa definitivamef
te. en lg mayoria de los casos, sin embargo, el puente se ce
nente Cefinitivanente enseguida de haberlo probado en la boca.
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CEMENTACION DE LAS CARILLAS:

Tas carilles, o facetas, de porcelana, Se cementan con-—
cemento de fosfato de zine. Hay una gren variedad de colores
¥ matices y se debe tener en cuenta la influencia del 56010 ——
del cemento en la estética de la carilla. Se elige un tono de
cemento apropiado y se hace una mezcla de glicErina y agua, o
. en cuzlauier otro vehiculo inerte,en ves de usar el liquido=
del cemento, sesplica la mezcla a la carilla y se coloca esta
en posicién en el respaldo, se¢ examina el efecto del color ¥y
8i no es satisfactorio, se escoge otro cemento 'y se hace una
pruebe como la anterior. Este procedimiento se repite hasta~
gque se encuentre un cemento de tonelidad compatitle. Tarbién
pueden hacerse cambios en el color de lg carilla medisnte unz
Seleccién cuidadosa del cemento. Se mezcla: entonces, en law-
forma normal y se cementa la carflla en posicidn. La aiapta-
cién de los mérgenes de oro a la porcelana, cuando es necesa
rio,se termina antes que endurezce el cemento. Los pins cue
8obresalgen en las carillas de pins largos se remachen y sSe-
suavizan. Se refira el exceso de cemento y el puente queda -
listo'para cemantarlo a 1los pilares.

Las carillas gerdlicas que se pueden reemplazar, Como, por -
ejemplo el respaldo plano steele., Se pueden cementar iguelmen
te con cemento de foafato de mine o con una resina acrilica-
autopolimerizable, en el camo de cemento de zinc, se seleccig
na eltono de la manera que acgbamos de describir.Con el cemep
To de resina aceilica basta con seleccionar la tonalidad apro
piada pare el diente.
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CEMENTACIGN DB LOS DIENTES
Durante muchos afios se han usado los cementos de fosfato

. de zinc para fijar los puentes a los anclajes. Estos cementos
 tienen une resistencia de compresién de 845 K/’cm% o més, y ai
el retenedor ha sido disefiado correctamente en cuanto a la —
- forma de sisimtencia y retencidn, el puente puede quedax segu
ro usando el cemento de fosfato de zinc.Si el retenedor no =
cumple con las ocualidades de metencién, la capa 'de. cemento se
| romperfly el puente se aflojarf. Los cementos de fosfato de =-
' ginc son muy irritantes para la pulpa dental, y cauando e -—
. aplican sobre dentina sana recien cortada, se produce una re-

aceidn inflamstoria, de distinto grado en el tejido pulpar.la

}v reaccién acompafiarse de dolor, o de sensibilidad, del diente,
2 los camblos termicos en el medio bucal. La extensidén de esta
- reacaidén depende de la permeabilidad de la dentina que a Sue-
¥ vez, depende de los antecedentes del diente,

Pare evitar esta reaccidn, consecutiva a 1z cementacién -

t de.un puente, se puede fijar esta con un cemento no irritemnte,

¥y de manera provisional, después de un intervalo apropiado de
‘tiempo, recementar el puente con un cemento de fosfato de zine,
es neceserio repetir la cementacidén porque, Hasta hace poco,-

: $0dos los cementos no irritantes tenian resistencias de COMe—
presifn bajas, que no podian contrarestar las frerzas bucales

por mucho tiempo, en la mayoria de los casos. El termino cemep

j teolién temporal se ha utilizado para describir esta cemen'i:a.ciﬁn
- permanente se usa para denominar sl segundo proceso de cementa

cién. Posiblemente, los terminos cementamcién interina y defini
tiva son mas adecuados.
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Las investigaciones resientes han llevado al desarrollo de ~
cementoa no iirritantes reforzados, que poseen résistencia a
1z compresién mayores que las que tenian los cementos antemio
res, y as{ se ha incrementado la esperanza de poder usarlos-
parse la cementacién definitiva de los puentes y eliminar la-
inconveniencia de la cementacidn interina para controlar la-
reaccién de. la pulpa. Si embargo, la vementacidn interina se
usa tenbién por otros motivos, y no hey duda de gue continuaré
siendo empleada.
CEMENTACI(N INTERINA:
La cementeceidn interina se usa en los
casos siguientes:
l.~Cuando existen dudas sobre la naiuraleza ¢¢ la rea¢eiln -
tisular cue puede ocurrir después de cezentar un puente ¥
puede ser conveniente retirar el puente més tarde pora -—
poder itratar cualquier reaccién.
2.-Cuando existen dudas sobre las rezccicnes vclusales y necg
site hacerse un ajuste fuera de la boca.
svBn el casc complicade donde puede Ser necesarie retirare-
el puente para hacerle modificaciones pere ayudarlo a los
cambios bucalea.,
4.~En los crs03 en que se haya producido un ligero movimiento
de un diente de anclaje y el puente no asiente sin un pe-
quefic empuje.
En la cementacién interine se emplean los cenmentos de éxico-
de zinc - eugenol.No-son irritantes para la pulpe cuando ge-
aplican en la dentina y se consiguen en distintas consisten-
cias. Estos cementos son menos solubles en los lfguidus bu=
cales que los cementos de fostato de zinc y cuntrerestan las
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presiones bucales en grados variables, de acuerdo con la resig
tencia a la compresidén del cemento. Esta resistencia es impor-
tante y =i se usa un cemento demasiado debil en la cementacién
interina el puente se puede soltar. Si por el contrario se a-
plica un cemento demaciado fuerte, serfs dificil retirer elew-
puente cuando haya que hacerlo, 'I.os cementos comprendidos ——
entre 14 y 70 Kg/emason los ffids indicados para la cementawidn
 interina de puentes. Es necesario disponer de ua mérgen de -
velores de resistencia a la compresién, porque las cualidades
retentivas de 1los puentes varian y un s0lo cemento no puede—
cunplir con las necesidades de cada caso. Cuanto mayores sean
las cualidades refentives del puente y sus retenedores, més-
frépil sers el cemento que se eliga para la cementacidn inte
rina,.

Cuando .se hooe la cementacién interina, en un puente que
no ajusta correctamente, cono consecuencia de un ligero movi
niento de un pi?.ar, hay que utilizer urn cemento gue no frague
En tal caso el puente se usa como 8i fuera un diapoaitiv:o —
oxrtoddntico para mover el pilar hasta la posicidén original.

31 se utiliza un cemento que endurezca, no se puede hacer el
movimiento del diente deniro del retenedow, Con este proposi
t0, se puede Hocer un cementc mezclando polvo de Sxido de zine
con petrolatum{jalea de petrbleo), y haciendo una pasta que —-
#selle el retenedor de manera conveniente durante 24 a. 48 hrs,
¥ Permiia la realineacién del pilar, Este clase de cemento-
provisional no se debe de dejar pas de 48 horas.

Siempre que se hace la cementacidn interina existe el peligro
de que se aflojegel retenedor y se rompa el sellado marginale-
8in que se desaloje el yuente. Los l4guidos tucales estarém~
esds 1 retensdar ;o se pucde producir caries con muchs rapie
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Si no se remedia inmediatamente la situacién, se corre el pe
Iigro de que 8e pierda el diente de anclaje. Loq dienteas que
no ven cementados definitivamente deben quedar bajo una cui-
dadosa observacidn y se inatruye 21 paciente sobre loa sinto
mas que acompafian & la entrada de Ifquido por loa mérgemes =
del retenedor, particunlarmente la sencibilidad a loz ldquidos
dulces,calientes y frios.Sabor pitrido o una =mensacifén rara y
ruido al morder sobre el puente.Se advierte cuaslquier de esztos
sintomas,el paciente debe commnicario a2l odonitdlogo inmediata~
mente,

La cementecién provisional no es un procedimiento ruti-
nario y no es indispensable en todos los puentes pero en las
siftuaciones que antes enunmersmos constituye uns importente =
contritucién dentroe del plan de tratamiento.Las investigacio
nes resientes han aportado nés informacidén sshre las propied
ades de los cementos de dxido de zinec-eugenol y actuzlmente
hay un buen numero de nuevos productos pars la técnica de ce
mentacibén interina.Tambien hay michos estudios,actualmente en
progreso,referentes al uso de estos cementoa para laz cementa
cifn definitiva de pusntes, campo en 81 cual estan muy indica
dos por =u naturaleza no irritente para 2a pilpal.El Unico ~—-
yanto que afin no esté resuelto en el bajo wvalor de z:es:ﬁtencia.
a la compresidén de estos cementos.A pesar de todo,se puede ap-
ticipar que los cementos de 6xido de zine-eugenol serén utili-
zados para la cementacidén definitiva en un futuro préximo.
CEMENTACICGH DEPINITIVA: Antes de proceder é la cementagifén =
definitiva se terminan todas las pruebas-y ajustes del puente
¥ s® hace el pulido finsal.
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La prueba final de la oclusién suele hacerse,mis o menos,una

semena después de la cementacién definitiva; esta operacidn se

facilite grabando la superficle oclusal del puente ya pulido-

con el sventador de arena,antes de proceder a la cementacidén-

definitiva se puede enmumerar de la menere siguiente:

le~ Control del dolor

2,~ Preparacién de la hoca ¥y nmantenimienws, del eampo operatow
rio seco,

o~ Preparacién de los pilares

4+~ Prepavacién del cemento

Se= Ajuste del puente y terminacidn de los mérgeres de loB re=-
tenedores

6+~ Remocién del exceso de cemento

7+= Intrucciones al paciente

CONTROYL, DEL DOLOR, La fijacién de un puente,con cemento (e -

foafato de zinc,puede acompaiarse dc¢ dolor c.nsiderable y, en

muchoa casos,hey que usar la anestesis local.Duronte los mal-

tiplea procemns que proceden & la cementacidn se habrd adverti
d¢ Ya sepnaibilidad de los dientes,lo mismo que las reacciones

del paciente 2 las operaciones clinicaa que se les estan efeg

tuando y el odontélogo podrf precisar los casos en que debe -

epificar amestesia. Lo unico gque gueda pox recordar ea que el-

control del dolor por medio de la anestesia local no reduce lz
respueata de 1la pulpa a los distintos irritantes y por eso hay
que pueden afectar la aalud de la pulpa,adoptendd iles medidaas .
de control que sean necesarias durante los diversos pasos de-

la cementacién.
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Tos. cementos de Hxido de zinc-eugenol tiensmdos grandes ven-
tajas en eate aspecto, no ocacionan doloxr em la cenentacién
, 'y tienen una accién sedente en los dientes pilares sensibles,
PREPARACION DE LA BOCA: Bl objeto de Iz ,preparscifn de la —
boca es el de consegulr y mentener un campo 92co durante el-
Proceso de cementacidén.

4 los pacientes con saliva muy viscosa se les hace enjuzgar
Ja boca con bicarbonato de sodio antes de hacer la preparaz-
eifn de la boca. La zona donde ve el puente se aisla con ro-
1Yo de algodén sujetos en posicidn con cuslguiera de las gra
pas destinadas a este fin.Se coloca un ejector de scliva en
la boca y se compruebe de que esté funcionmn@o normelmente.
Toda le boom se sece con rollo de zlgodln o cun £ass.FPars -
retirar la saliva del vestibulu bucal y Ge la zona palatina,
Pambien se colocan rolloas de algoddn, wn otros naterisies —-
absorventes en sitlos estratégicos »ara secar lo seccresidn-
salival en ou fuente.Log pilares y los dientes innediatenmen
tes vecinos se secan cuidadosanente con glgoddn prestendo -
especial atencién a la eliminacién de la saliva de lag reg-
iones interproximales de los dientes adyacentes.

PREPARACION DE LOS PILARES: Hay que secar ninuciosamente 1z
superficie del diente de anclaje con algodén. Se debe evitar
aplicar glcohol u otros liquidos de evaporacidn rédpida.los
medicamentos de este tipo y el uso prolongado de una corri-
ente de aire deshidrata la dentina y aumenta la accifn irri
wamte del cemento. Para proteger sl diente del impacto del-
cemento de fosfato de zinec se han utilizado diversos medios.
Estos procedimientos son en en gram parte empiricos y la —
evidencia de su vaelor no es nada concluyente.
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Sin embargo algunos experimentoz indicam que la gplicacidne-
que un barniz en el diente inmediataments® antea de cementar-
tiene efectos favorables disminuyendo la reaccién de la pulpa.
S¥ no me ha aplicado anestesia el paciente puede experimentar
doloz cuando S¢ aizlan y secan loa dientes;el dolor se asenty
ard por el paso del aire por los pilares,

' Toa pilares ya aislados se pueden proteger cuidandolos con =
2lgoddén seco durante el tiempo en gue s hace 1la mezcla del -
cemento hay que evitar la exposicidn innecesaria de 108 pila=
res y el proceso de la cementacién se debe hacer con rapidez-
razonable,

YEZCLA DEL CEXKENTO:- La técnica exacta para nmezclar el cemento
varia con los diferentes productos y de un operador a otro.lo
importente es usar unprocedimiento estandar en el que se pueda
| controlar la proporcién del polvo y del liquido y el tiempo-
requerido para hacer lz mezcla. De este modo se hece unz neze
 cla de cemento concistente y el operador se feniliariza con-

- lag cuaslidades de manejo de la mezcla. Se siguen las instru-
cciones del fabricante, la mezcla de cemento cumpliréd con los
distintos requisitos pars conseguir un buen selledo en la fi-
- Jacién del puente.

AJUSTE DEL PUENTE: E1 puen:te ge prepera para la cementaeilén-
bamizando las superficies externas de los retenedores y pi-
ezaa intermedias de jalea de petrﬁleo.\ Asi se evitard que el
exceso de cemento se adhiera al puente y se facilitara la ope
racién de guitarlo una vez fraguado. Se usa Yniesmente ung =
capa muy fina de jelea, teniendo mucho cuidado de que no ent-
re en la suverficie de ajuste de los retenedores. Si est0 ww
ceurre,quedard c~ire lc sunerficie de ajuste que perjudicaré—
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+todo el proceso de cementaciln. Por eso si se advierte el rig
Bgo de que entre jalea en el retenedor es mejor descartar estr
procedimiento aungue se: tenga més dificultad en quitar el ex-
ceso de cemento. Se rellenan los retenedores del puente con -
el cemento mezclado.
Se quitan los algodones, de proteccién ¢ los apbsitos pars los
tejidos blandos, si estoa se han tenido gue colocar de los--
anclajes, Si se desea poner cemento en el pilar, se hace en-
este momento. ELl puentese coloca en vosicién y se asienta con
presién de los dedos. El ajuste completo sg consigue golpesndo
€l puente con el martillo de meno o interponiendo un palillo=
de madera de narenjo o cualgquier otro dispositive, entre lus-
dientes superiores e inferiores, e instruyendo zlpacienit e
para que mierda sobre el palillo. Con cuaiquiera de eatos me~
todos se aplice la presidn 2 cadc retenedor dor turno.
La adaptacifén finel de los mércencs de los retenedores a la-
superficie del diente se hace brufiendo todos lcs ndrgenes con
un brufiidor manual, o con un necénico, cclocado en el torpo -
dental. Este paso se puede efectuar fécilmente cuando el ceme
nito no ha endurecido por completo., Por Wliino, se coloca un—-
rollo himedo entre los dientes y se le pide al paciente cue -
mierda sobre el algodbn y lo mentenga apretado hasta que el -
cemento haya endurecido.
REMOCIQ DBL EXCESO DE CEMENTO

Cuando el cemento se ha solidificado se retira el exceso
hay que prestar especial atencidén en retirar todo el exceso de
cementio de las zoneas gingivaies e interproximeles. Las parti--
culas. pequefiag de cemento que gueden en el surco gingival son
causas de reaccién inflamatoria y pueden pasar inadvertidas -
durente un perdiodr considerable de tierpo,
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Los grandes excesos se¢ pueden remover con excavadores, lLa --
hendidura gingival se explore cuidadoszmente con sondas apro-
pladas,. Se pasa hilo dentel por las regionea interproximales
DPara desalojar el cemento. El hilo se pasa tambien por debajo
de las piezas intermedias pars eliminar los posibles residuos
de cemento que queden contra la micosz.Cuando se ha quitadp-
todas las particulas de cemento, 'se comprueba la oclusién en
las posiciones y relaciones usnales,
INSTRUCCIONES AL PACIENTE
Se supone cue se he instruido al paciente por anticipado

L]

¢n el uso de una técrica satisfactoria de cepillado y ahorae-

£clo cuedsa demostrarle el uso de hilo dental para limpiar las
B0na8 del puente de nmés dificil acceso. Se le d& al paciente

un espejo de mano para que observe comc se debe pasar el hilo
dental através de una zona interproximsl del puente.Se elige

una regién de f4cil acceso y se pass el hilo desde la super-

ficie vestibulaer hasta la superficie lingual.

8i se considera deseable o necesario para el caso, se le pue~
de nmogirar unc de log enhebredores de hilo dentasl disnonibles
en comercio, Cuando se pasa el hilo se pulen las regiones -

interproximales y la superficie mucosa de la piegas intermedia
con el mismo hilo, Para cue lo vea el paciente. Entonces se-

pide al mismo que pruebe por si mismo procedimimiento no sie-
npre f4cil al principio pero gue me gprede pronto con un poco
é¢e practica.

Durante los dias siguientes a la cementacién del puente
se puede notar ciertas incomodidades, Los diéntes que hen -
eastado acostumbrados a responder a las presiones funcionales
¢ n0 unidpdes individuoles ghora cuedan unidos entre sf y -

« i .
hallahh) L P
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AL oo widded,
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Loz movimientos de los dientea canbian y sin duda tienen que
_ocurrir algun reajuste estructural en el aparato periodontal
@lgunos pacientes se quejan de alguna incomodidad que no pues
den precisar, le cual se puede atriluir probablemente a dicho
factor; otros no acusan cambios térmicos de la boca y puede~
notarse algun dolor. Se recomienda al paciente que evite tenmw
vPerzturas extrenmasen los dias inmediatanente siguentes a la-
cenentacibén del puente. EL odontidlogo debe tener cierte intu-
isi6n de la incidencia de estos prodlemas por 03. comportanien
to del paciente y por la condicidén de los dientea obtenidaw=—
durante las distintas operaciones que proceden al ajuste del
puente, Hay ocue tener discrecidn y no alarmesr al paciente con
unz enumeracidn de problemas que puede hacer gue nunca experi- :
nente, .

Apesar de todom los cuidados y precaunciones cue se hayan
tomgdo en el ajuste de la oclusién,ain es posible gue cuando
el paciente explors las relaciones de su nuevo aparato 2pa=—
rezcan algunos puntos de interferencia.Si esto se advierte=-
cusndo todsvia eatd en el consultorio se debe retocer la in-
terfestrrcia.Se le exponen al paciente las limitaciones del——
puente, que las cerillas son frégiles y cue no se deben nmor-
der objetos duros, cue la saiuvd de los tejidos circundantes
depende de su culdado diario,cue el puente se debe inspeccio
nar a intervalos regulares, tal como se recomiende, que se -
trata de un aparato fijo cementado en un medio anbiente vive
¥y en continuo cambic y que habrd que ajustarlo de cuando para
nentener la armonia con el reato de los tejidos tucales y que
sise presentan sintomas extrafios en cualquier ocacidn se deben
investiger loantes posible.
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REVISION Y MARTENIMIENTO

Después de cementado, hay que examinar el puente a los

T o 10 dias. Se hace un exasmen rutinario en el cual se explp
ran los contactos interproximaleas,las relaciones nucosas de~ .
las piesmas intermedias, los mfirgenes de los retemedores, loa
tejidos gingivsles y la oclusidn. De todos ellos el més impor
tante ¥ el que con mas frecuencia requiere atencidén es el re-

letivo a la relacién oclusal. En el momento de“este examen ,——
 lo w88 cue se habrd conseguido es el que la oclusidn se haya
anoldado a los novimientos guiados de la mandibula.Durente -
los 7 & 10 dias anteriores, el paciente ha podido hacer mchas
relaciones oclusales con el puente, algunas durante los movi-
nientos funcioneles y otras durante los movimientos abituales
a2 los explorstorios nuevos ,Se pueden haber localizado uno o=
nés puntos de interferencia como consecuencia de esitos movi--
nientos.

El paciente puede haberlos nétado o no.Si lasuperficie ~=
oclusel ge hebia rocisdo con el aventador de arens antea de
cenentar el puente, los puntos de interferencia se pueden 1lo-
calizar por la presencia de freas brillantes em las superfici
eg oclusales del puente. Pero no todos los puntoa briliantes
son interferencias puesto que los topes ecéntricos y loa plancs
guias tambien muestiran marcas pulidas. El operador observa las
superficiea ocluseles, localiza las éreas mds pulidas y las—-—
examing relacionandolag con log distintez patrones de nc%iﬁig
n'tos funcional.. Cualguier drea gue esté méds brillante que Low—
nornal se revisa cuidadosamente para ver si hay interferencias.
31 se comprueba que es un érea de interferencia se retoca el —~=
¢iente simiondo las reglacs del ajuste oclusel,
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Una ves hecho todos los ajustes, se puede pulir rapidg
mente la superficie oclusal en la boca con los agéntea usnalea
Y Bi no hay motivo para que el paciente regrese para futuros -
ajustes se le repiten laa instrucciones para la limpieza del -
puente y se le recalca la necesidad de revisiones regulares,

A cada paciente se le indica un intervalo de tiempo apropiado
a su particular y se anote en la historias clinice 1a fetha en
que se le debe llemar paras hecerle el control. Los modelos ,
los noldes de eatudio ¥y las fobografias se crebivan nare wvue-
sirvan como veferencia cuando sex. necerorioss,
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CONCLUSIONES

Atraves de los tiempos, el honmbre ha buscado la menera
de mejorar la estética por medio de la prbtesis y de innumers
bles pruebas se he llegado hasta lo que shora se sabe respecto
a este tema, llegando a las siguientes conclusiones:
1.~ Healizar tratamientos en bocas sanas.
2.~ Importencia de la edncecifn dental del paciente y lus -

técnicas de cepillado adecuzdo.

%,- Para un buen resultadc de un trabejo vroitdsico es impor-
tante darle a nuestras preparaciones btuene retencién, -
sunque se tenga que suxilioar de nodificaciones ppra dare-
mayor retencidn.

4.~ Los materiales de imnresibn modernos mos faciliten lo--—-
toma de impresifn a preparaciones ccoplejas.

5+= De las preparaciones intraradiculares sc rocozienta de--
finitivemente lo de muiion ¥y espigs por las ventajas cue-
ofrece,

6.~ Un pilar secundario tendri que ser de une resistencie -
iguel o mayor que el piler prinario,

Te= Los puentes volados no soy recomendables en dientes an-
teriores y menos 8i van fijados e un »ilar unicamente.

8.~ Kuesiras impresiones deben retirarse cusndo haoysn fra-
guado, ya que de lo contrario se tendrd una restaurscitn
o puente deformaedo,
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