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INTROGCDUCGCION

Uns de lam ramas mfa importantss de la odontologia es
la prétesis.,

La importancia de ls prétesis radica ¢n que restituye
las funciones asnatomo-fismiologicans del aparafo manticatorio
¢n un individuo gqu7 ha perdido unza 0 varias piezas dentales.

Hasta hoce glgin tiempo el afén de un préctico general
eraz restourar las piezas perdidas.Con el objetp de devolver
2l paciente su funcién mesticatoria o su aspecto estético -
perdido,pero generalmente habis consecuencias,tales como en-
fermedades parodontazles,resorcién oses,perdida de lz srmonia
nclucsal,ctc. ya gue no s¢ tomaban en cuenta otros factores
u otros aspectos mas importantes,

Toda prétesis fija debe tener dientes pilares pars 20-
nurter sus retcnedores,los cuales deben ubicarse dentro de
los contornos normsles del diente par: vressryar la correcta
funcidn y minimizar laz cargs oclusal sobre acuellos,

Las prétesis primitivas eran simples estructuras mecé-
nicas confeccionadas para remplazsr dientes perdidos.Las per
sonas que los construian teni{an may pocos conocimientos ds
1z angtomia,histologia y fisiologia de las estructuras que
Than s sustituir,

Las primeras prétesis fallaban por una gran diversidad
de causas, los retenedores se aflojaban por caries recurren
te,10 mismo pasaba ¢on los dientes pilares por no cumplire
con los requisitos minimos indispensables para la sujecién
de la prétesis; el trauma oclusal causaba lesiones irrepara
bles a los dientes de soporte,los tejidos pulpares se necro

soban y se desarr>llaban abcesos periapicales,
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Durante muchos afios las prétesis dentales permanecie
ron en muy baja estimacién por todas estas razones,

Actualmente los avances tecnoldgicos han colocado a
la terapéutica dental restaurativa en una nueva cra,3in em-
barge,a pesar de estos adelantos todo 10 nuevo no necesariag
mente es bueno.Con cada nueva ere vienen excesos y abusos a
pesar de las observacionus a largo plazo y los conocimientos
s0lidos,

La odontologfa ne es la excencidn.,

Los pacientes aceptan de buena gomz mala odentolegia,
siempre quv sea esatética.Bes fdcil obiener lu cnreboeiln ue
un paciente en unz corona bien coleresds prro mal ziusteda,
gue en una sobreincrustacidn bicn cjuctadz nero L1l culur -
del metal.

Se considera que ez imprucente mutilor indiserinin:
damente las bocas con reduccidn ceronirin inneceszriu sl =
una restaurscién simple sirve iguclumente biewn & lus nocesi-
dades del paciente.
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PROTESIS FIJA

a)~Definicién.

b)-Partes. de una prétesis.

c)=Indicaciones y contraindicacionea

2)-DEFINICION:Rama de la odontologia que 3e encarga de susti
tuir uno o mas dientes perdidos por piezaa artificiales,-
que van fijas por medio de un conector al retenedor,y este

al pilar que ha sido preparado previamente.As{ ‘como también

Za reconstruccién de las mismas devolviendo a la cavidad oral:

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

Unz de laa caracteristicas de la prétesis fija es que al
cementarlo no sc puede remover a roluntad.
b)~PARTES DE UNA PRUTESIS:Consta de pilar,retenedor,conector
¥ pbntico,. )

PILAR:Es el diente natural dahazdo o sano,o rafces a las
que se utiliza por medio de restauraciones previas para an~
clar o fijar la prétesis,por medio de retenedores y por 1o
general ,son mas de dos pilarea.

RETENED(R:Son restauraciones de.metal aue reconstruyen
gl diente que se talla previamente,con lo cual,se va a date-
ner el péntico por medio de un conector,el cual puede ser -
rigido,como el que se obtiene por medio de soldadura o cola-
do,0 puede ser tambien semirfgido como el atache de presicién.

PNTICOs Parte de la prétesim donde va la pieza o las —
piezas artificiales,ocupando siempre el area desdeﬁtada,de—
volviendo funcién,estetica.
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c¢) INDICACIONES Y CGNTRAINDICACIUNES DE LA PRUTESIS FIJA
INDICACIONES

1l)-Espacios cortos

2)-Que eximsta buena higiene

P-Que 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 Saeo

8)-Que haya un paralelismo adecuado entre las piezas pilares
9)-Debe existir un buen estado parodontal.
ESNTRAINDICACIUNES

l)-Zspacios largos

2)-Cusndo exista movilidad dentaria

3)=Cuando hay mula higiene por parte del paciente

4)Cuendo hay enfermedade s parodontales

5)-Cuando hay ralces enanas

6)-Cuando esten muy inclinados los dientes pilares,sobre —-
todo los posteriores que son los que siempre se mesiali-
zan.,

7)Cuando hay trauma oclusal

8)=~Dientes con fractura el la rafz

9)-En pacientes de edad avanzada

10)-Cuando el paciente ticne propensién a la caries en for-
ma exagerada.

11)~En pacientes de. recursos economicos bajos ya que su tra
tamiento es muy caro.
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HISTCRIA CLINICA

Todo tratamiento debe reslizarse de un modo ordenado,-
primero teremos que obtener una imagen del estado general del
paciente, y empezaremos por sus datos personales como son:

l-nombre

2~edad

-88X0

4-ocupaciébn

5=lugar de nacimiento
6~cstado civil
T-direceidn
8-teléfono

Uno de los factores principales que pumden atribuirsele
2l éxito o al fracaso de un tratamiento en prétesis fija es
tomar en cuenia factores y recursos que proporcionen un corre
cto diagndstico e instituir un plan de tratamiento adecuado.
HISTORIA CILINICA KEDICA Y ODWHTOLOGICA:

La historia médica puede obtenerse mediante pocas pragun
%28 pero habilmente seleccionadas debe preguntarsele 2l pacis-
ente si tratanionto médico(es aconsejable solicitar a nacisn~
tes mayores de 40 afics su examen mnédico).

Debe registrarse todo tipo de antecedentes hereditarios
¥ personsles,especialmente los que qfecten al sistema cardio-
vascular § respiratorio ya que muchas veces cs necesario la
administracién de medicamentos eantes del tratamiento o duran
te el mismo,

Debe preguntarsele al paciente si es alergico a algun
medicamento copo los anestésicos, a los antibioticos o algun
otro nmedicamento, si es posible se anotard el nombre del me-

dicamento.
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Algo muy importante que nunca se le debe sugerir al--
pacliente las respuestas,
La otra parte de la historie clfnica,se va a referir al
tratamiento prenrotético y en si va a constar de tres partes:
l-exdmen bucal
2-exdmen radiogréfivo
-mgdelos de estudio
1-EXANEN BUCAL:En primer lugar vapos a valorar la higiene del
paciente y podremos darnos cuenta si nuestro trateniento w=——
dor{a resultado,por¢ue el cirujano dentista pucde reali ar un
buer trabajo pero si cl paciente a pesar de consejos y a la
instouracidn del cepillado no logra respondernos, el trata-
niento va a ser un fracaso.Debemos de observar lo siguiente:
l1-observar gue tanta placa bacteriana tiene, ¥ en que areas.
2-cuzl es el estado periodontal
-ver si hay ausencia o presencia o susencia de inflamacién
¥ en Gue areasy
4-si hay punteado gingival
5-8i hay bolsas parodontales,locxlizacibn y-piofundidad,
6-grado de movilidad de los dientes,especialmente los pila-
res,
T-examinar la cresta del 4drea desdentada.
8-presencia de cariem,localizacién para definir el tipo de
restauracién.
9-1a prétesis y restauraciones anteriores deben valorarse
para saber si pueden continuar en servicio o si deben ser

reemplazadas,
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10-velorar 1z oclusidén por si existe mucho desgaate de las
plezas si los dientes estan reparados o tienen buena posi
cién,si hay interferencias,si la apertura y ciexrre es —-
normal,al iguasl que la protusidn y retrusién.
ll-veremos. si es necesario hacer gingivectomia ya que en oca
ciones hay problemas de fibrosis.
2-EXAMUIT RADICGRAFICU:~Este ayuda a complementar los datos
obtenidos anteriormente porque nos ayuda & diagnosticer -
czrie. s proximgles,reincidencie de caries en resteurscionea
viejas,reacciones periapicales,tratamientos endodénticos -
drevios,ya que debemos observer radiogréficamente un buen sg
1lado de nuestro conducto,nos dard a conocer el nivel de -—-
hueso en los dientes en general y principelmente los £ientes
cue venmos a utilizar como pilares,con lo que hayaremos,la -
proporeién corona-refz,
gbserveremos cualquier ensanchamiento periodontal de todos
los dientes,asf{ como tambien la longuitud,forma y direceidn
de las refces,v-remos el trabeculado 6seo,que debe ser claro
Yy bien definido,tamafio de cresta,presencia de quistes y res
tos apicales en zonas desdentadas,fractures radiculares,dis
ntes incluidos.llos darencs cuenta 2i hay que hacer Teseccidn
de crestas proximales por caries de segundo grado que vayen
mis 2114 o cuando necesitemos una mayor longuitud de la co-
ronz para darle méds retencidén a nuestra restauracién,
-MCDELCS DE ESTUDIO:~-Son necesarios para ver lo qua real—=
nente necesita el paciente,para esto debemos obtener buenoa
modelos de estudio de las dos arcadas,mediante impresionea
con glginato y luego los montemos en un articulador ajusta-

ble o seniajustedle,
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Todo esto va a ser de gran ayuda pare disginosticar los pro-
blemas existentes y para establecer un plan de tratamiento,
¥z que permite una visidn sin estorbo de los tejidos adyace-
ntes y dientes, y nos sirve parz hacer nuestras preparaciones
de prueba. Ayuderén a fijar la relacidén de los ejes longuitu~-
gineles de los presuntos dientes pilares, el ancho de 108 --
espacios mesiales y distales,la relacién de loa dicentes sn——
tagonistas eon los pilares y con los ecpacioa,desplazamientos
dentarios,fuerzas lesivaes,mestre 1la contided é- tejide que
hay que eliminer naraz obtener tzllzfos retuntivoes y wn patrén
de insercién compatible, y a veces hesta muesira la relacidn

de 1z linea gingival con el limite st Locementaxrio,



IRSTRUEKEELTAL



(9

INSTRUNMENTAL

z).~-Hotor de slta y baja velocidad.
b).-Articulador.
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ELA3ORACICN DE PROVISICNALES Y REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR
Es de suma importancia que mientras se hace un tratamiento

protético o la construccidén de la prétesis definitiva, nuestros
pilares estdn protegidos y el paciente se sienta cémodo; si re-
solvemos con éxito €sta parte del tratamiento influireﬁoa al pa
ciente en el tratamiento final y acrecentard la confiangza.

REQUISITOS Y FINALIDAD DE UNA RESTAURACICN PRUVISICNAL
a)PROTECCICN PULPAR: Después de un desgaste de nuestra pieze,
es recomendable que se proteja nuestra pulpa y se cemente nues-
tra resteuracidén proviasionel con un medicamento sedante como el
6xido de zinc y eugenol. Este pro~isional deberd sellar bien y
no permitir filtracidén de la saliva,
b)ESTABILIDAD N LA FUSICICY DE PILARIS: Con un provisional va-
mos a eviter estruccidén o movilidad de los dientes pilares qua
pudieran tener, de le contrario tendriamos prvblemas al colocar
el puente.
c)FACIL LIEPIEZA: E1l provisionsl debe permitir limpiarse en uns
forma correcta mientras lo lleva el paciente ya que de lo con-
trario provocaria, problemaas parodontales,
d)YPUNCICN CCIUSAL: Esto se refiere a que la restauracion tempo-
ral beneficie el confort del paciente y se ayuda a prevenir mi-
graciones,
€ )MARGENTS NC LESIVUS: Es importante que los bordes de las res—
tauraciones no lesionen los tejidos gingivales. Los factores
causales serian por excese de voldmer o terminaciones muy acci-
dentadas por falta de pulido, excedente de“acrilico no removido,
etc., ocasionando lesiones muy graves en la encia.
£)ESTETICA: Deben sobre todo, en dientes anteriores hacerse
puentes provisionales con un buen acabado esiético y el pacien- :
te 1o agradecerd. ) ,

Tiw IIDBEZ ¥ 2.7 0 0I.0: Las restaouraciones provisionales deben
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resistir laa fuerzas que actian mobre ellos, sin llegar a rom-
perse o desprenderse,

Dentro de los materiales que se utilizan para construiz
provisionales tendremos desde cementos medicados como 6xido de
zinc y eugenol gue nos sirve como una restauracién provisional
curativa en preparaciones de primera clase,comc tambien tendre-
mos restauraciones provisionales prefabricadas como las coronas
de celuloide,policarbonate y coronas de acero,tendremos que ela
borar vor nosotros mismos en forma directa o indirecta los provi
sioncles,vsliéndose de materigles de impresién,acrilico,cera,
ezpétulas etc.

THCNICA DI, AJUSTE Y ChLiaITACIUK DE PRUVISIGHNALES PREFABRICA
DUS.
CLRWIA DX CHIULOIDE: -

¥sta corona tiene que elegirse buscand: la distoncig—-

mesio-distel igual 1 espacio desdentado.Este tipo de coronas
nos va a servir pora loe elaboracidén de coronas toiales en dien
tes anteriores y también para restaurzciones de cuarta clase en
operatoria,

Esty fanda se tiene que zjustar o adaptar directanente en
1a boca del paciente o en un nodelo de trabajo,esto se refiere

2 la elzboracién de coronas en forma directa o indirectamente.



\12)

Habiendo elegido de antenano trabzjar en boca 0 en mo~
delo de trabajo, y teniendo ya la corona del diente a restaurar
¥ 1z distanciaz mesio-distal, tendremos también que obtener la
altura cérvico=-incisal ya gue las coronas son largasn.El def—w
gaste debe de hacerse en la parte inferior o cervical de la--
corona y este aesgaste o ajuste se lograri nor medio de tijeras,
curvos,piedras,discos ete..
réenica:— .
2)orimero se coloca li corona en el modelo de yeso 0 en el nis-
&6 diente nstursl pura darnos una ides de todo 1o que tenenos
¢ue Ceggwstar y en donde,

b) Y= rue se huys ajustcdo le corona y el terminado corregto y
tuniendo 1r zltura de 1z corona cérvico-oclusal,osea que no cueade
zlto 0 £7bre pase €l borde Ce los dientes alyacentes.

c)lusnéo se tenge ls corona ya terminada se pr cede después a
unter 2l diente de vocelina,posteriormente se procede o llenar
1z corons de celuloide de acrflico rapido y se coloca teniendo
sienpre cuidado de gue guede 2 la misma altura y tratar Qno nig-
no de colocarla bien,todo el excedente de zecrilico se quitard
con un explorador y antes de que fragile y se caliente,lo retira-
mMOS Pixi NO cmuskr hiperenicc en nuestro diente,éeto se puede con
trolar heciendo con el materiallgue sobre una belito de acrflico
Gue vunos & vener en nuesira meno para darnos cuents cuando em-
pieza el periodo de exotermia.
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RLTORA, CORPECTA
Y TERQIHADO CERNVICAL

é)desnuds cue hiya secado nuestri restauracién provisiopnal-
arvesdenos a ¢uitar la melicula de celuloide,le darenos un
ceabréo cervicsl correcto,lo iremos sjubtando al diente natural
¢ 2 nuectro modele déndoles algunos desgastes selectivos a2 -
mestre criterio y finzlmente pulirlo.
REST/DRACICISS DE CUARTA CLASED CULJ CLRWUNAS DE CELULUIDE:

»3to consiste ¢n cortor una parte de corona de celuloide”
cirrecpunCiente ol lado ée 1lx preparacién o restauracién que
e vi a hacer, éste pedazo de corona debe de ser dos veces-
nzyor cue ls exitensilin de 1la propia preparazcidn,como se ve en

la gréfics ciguiente:
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La meccidén de corona de celuloide debe de constar de una
cara proximal,vestibular y lingual o palatina y se coloca tal
como se muestra en la grifica anterior.Se le unta en la par-
te interna en cantidades mfnimas vaselina,despues se procede
2 colocar ressina en la preparacién y en nuestra matriz,colo
candola en forma correcta haciendo presién para eliminar todo
el naterial sobrants sin sobre pasarnos,dejamos endurecer —-
nuestrg resina,se elimina nuestra cofia de celuloide 7 se —-
nrocee a hacer el terminado por medio de inatrumentos cor-
trntes ¥ lijas,

CURMNAS DE POLICARBQNATO:

Esta ez uno corona cue viene caxi a lo nedida y el color
¢e los dientes,hay de muchas medidaa,
ndenics de colocacibn:—
2)La coronu debe &g ser mesio-distalmente iguil a3l espacio
decéentado y ser el diente gue ze va a sustituir,
b)ss tierne que realizar el desgaste de la corona en la par-

te cervicsl o de sellado para ajustarlo a la encia.

¢)Cuando se realiza el desgaste cervical de la corona,tiene
gue tomurse en cuenta la altura cervico-incisal de su homé-

logo.
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ALTURS coRREGTA
Y TERMINADD CERYICAL

d)teniendo el ajuste de nuestra corona correcto,se envaselina
la preparacidn o el pilar natural o la del modelo de yeso des
Dués ge prepars ¢l scrilico rapido y se rebasa la corona 10w
tiloentecuondo empieze a ponerse opaco se coloca en &l mufion
tominéo en cuentw lu alturi.. del borde incisslque quede iguosl-
= ou nondlego,

c)tuéo el exceCente o scbrante cue resulte se eliminari y por
nincun motivo se dejeri cue endurezca o haya desprendinmiento

te caluxr en el diente ya que se lesionaria lz pulpa.

f)ya fragusdo se procede a rebajar cualquier superficie &spe
re 0 excedentes por medio de piedras,discos,etc. y por dltimo
se pule, .
g)su cementacién debe Ge hacerse con 6xido de zinc-eugenol=-
por ser un material sedante,limpiandose todo el excedente = =
cue exista.
CLRA DE ACERO:

El ajuste de esta corona es casi igual 2 la de celuloide
sntirior,pere hay unz diferenciz,que es antiestética por ser~
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de metal por lo tanto estd contraindicada en piezas anteriores
2)Se elige por su tamafio mesio-distal.
b)se tiene que ajustar a la encia que se haréd por medio de- =
tijeras para metal curvas,piedras y tijeras para abombar. '
¢)ya hecho este ajuste de mellado cervical y altura,pulimos -
todas las partes gque pudierén lesionar la emcia.
d)se cementa la corona con fosfato y se le pide al paciente -
que cierre porzs cue de eata forma la coloqucnog en fornma co-
rrecta.
PRVISIIALLS FASRICADGS PuR EL CIRUJAIG DaNTISTA I EL CuhsuL
20T

LEGto. provisioneles. ge puede.. elaboroxy en 1z been 0 en -
an nivéelo €e estudio,siendo la ltinma la idexl,
TLRLL INDIRECRA:toncnos une immresidn con algineto para obite-
ey vn molele Je yesu exclusivo para 1la elabc=acidn de provisio
meles =e zeonseje cue estn impresidn se tome ontes del tallado -
Ze las piezas nilrres y exiracciones de dientes nmuy destruidos,-
UL euce cunlcouier diente por muy destruido que esté nos servira -

pore podesr darle mas resistencia a nuestros modelos ce cera.




En los ejemplos A;B y C, donde hay destrucciém casi completa
del diente hasta 1z ausencia como en el ejemplo C, se realizan
las restauraciones provisionzles de la siguiente forma:
2)teniendo los modelos en yeso’‘se procede a restaurar con @ra
como en A,B y C, ¥y a modelar mas o nmenos el diente faltente,
b)Ye hechas las restauraciones con cera en nuestro modelo de-
yeso,empezenos nuestras preparaciones en los dientes pilares -
elegidos. "

¢)teniendo ya las preparaciones hechas o la exiraceidn,se en--
veselinen 1gs nremarceidnss se le tona una inpresidn al modelo

ycso restrurcdo con cera,se prevsre el acrilico y me eoloca

o)
[¢:]

en 1o irnresidén cn 1os Gientes con prepcracicnes y en el éiente
susente, 21 cue se le lleng totalnmente y antes de que endurelca
o0 haye desprendiniento de coplor sme retira,
¢)se Qejx endurecer el acrflico se retira del slginato =e ajus
Va7 se pule, =e cenenta con ¢xido de zinc-eugenol.
Jestes restzurcciones pueden ser Ce uno o mds dientes,inclusive
n piezes intermedizs,lo unico cue hay cue tener en cuenta &3 -
¢ en todo momento el péntico,que reforzaremos inclusive en - -
poner nas cera a nivel éel conector para.tener mas acrflico a -
ese nivel y ser mos resistente.
PROVISICNALES EN DIENTES INDIVIIUALES:

Teniendo en previo un 1.0delo ée yeso donde estén las pie- -
z28 pilsres ya preparzdas, Se coloca separalor y sc modelars el-

¢ient en cer:.
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Y: modelzdos, se tomr unw inpresién con alginuto, ya -
¢uv no necesite te.er u.w iupresidén nuy excets; s=e Cesalojza
la dmpresila (sl midels, se coloes :erilico ripido, se 1lle-

ve o Ll boen ¥ iater &2 que el zerflico endurezca o eumpiece

A

(esg~render ccler se cuit.r? yu rue sniurecienco fuerr de~
1r civice € oreld, se uit. £l cerflico ce 1. imrnresiln y se~
verd 1: restouricifn cuc nos interesc <e una forns fsper. ¥
c:- exescentes (e L erflice, 1.8 cuzles se elirin:rén jper --—

medic ¢ izires, ciscus ce carburo . de lij:, se ule y ¢

iounbs el &nid o cinc-eugencl.

TOLTWICCI. Lin 2N Taw TRAVVISICIALIZL Do U NAo UNILalZa:
T fEtls vioer e uerrl o oo motericl Je o imnresils, --
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vey: €e pnil:ir a nilsr, Posierior = ésto se nroceée = hacer-
21 4. 1ladc Ce las :iczes oilares, yo teriinrdo el tolocdo -
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£ b= e My o

Tou Lleve oo ol oeer, tendeddu enicaco ée retirurls --

-

Tt e sumveistiioty Cel Lerilico, wbteaienco un puente
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¢ eerilico cor wna barra en el dreux desdentada que se comunica
<68 les retenedores de los dientes pilsres.

Las funciones de estas prétesis son: montener el espacio,
proteccidn para las piezas pileres y mantener la estética, -
siempre y cuando en igusl de tener unz barrm,se obtuviera un
diente, el cugl se va a obtener de la siguiente manerny: Se -
tona una impresidn,se obtiene un modelo de yemo,secajusta una
vieza de acrilico prefabricada,se pega,se tona otra impresidn
donde ya tenemos retenedores y en lupgar de uns borra cono en -~
el casv anterior un diente,recultumco.cun ¢sto una pritecis -
estética,
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TIPOS DE: RESTAURACINES

Existen ires tipos de restauracionea coladas,que por la
forna de penetrar y extensién se les conoce como:

a) intracoronales

b) extracoronales

¢) intraradiculares
2)PREPARACICGNES INTRACORCGHALES:son la MCD,DO,MO, este tipo de
breparsciones no se usan en prétesis fijz por cdrecer de re-
teneibn exceptusndo la MG que con prolongaciones accesorias -
se utilizaen en problenss ée insercién.
b)IREIARACINES EXTRACCRUNALES:son aguellas que por la super-
ficie externs éel diente aborca las tres cuartas partes del -
¢iente o todz la corona como en el c280 de la corona total,--
ejenplo de 1lgs extracoronales: corons tres cuartos contando -
les nodificociones que se tenérian que hacer para utilizarse
en piezas posteriores écndo como resultado las 4/5, 7/8,la -
pinlaége,corona total,nmedia corona mesial,richmond incluyendo-
se todas las modificaciones que se pudieran hacer en cada una
de ellas,
C)PREPARACIUIES INTRARADICULARES: tipo ée restsuracién que -
como su nombre lo indicaz ya anclada o introducida dentro.de la

raiz.ejemplo €= ellas serfan: la espigs y mufion colado{la ideal).
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CARACTERISTICAS DE LA CCRONA TRES CUARTOS

Estz clase de corona se utiliza en dientes anteriores y -
con modificaciones darfon como resultado la 4/5, y 1a 7/8 en
los dientems posteriores del maxilar superior e inferior.En los
dientes antericres tanto superiores como inferiores ps in - -
cluyen las superficies; ipcisal,. lingual, mesial, y distal y
en los déientes posteriores-aerén las superficies oclusal, —
linguel,o vestibular,nmesial y distal.

La retencién de esta corona va a estar dada.por los surcos
0 cojos proximalem cue se unen en lz cara oclusal e incisal,
1z corunes tres cusrtos se utiliza en restouraciones ée dientes
individucles cuanédo la caries afecta superficies proximales o
lingual y la cara vestibular estd intecte y tambien como re -
tenedéor ée puente. Las controindicaciones éde esty coronn se~
ricn en dientes cuyas coronas clfnicas sezn cortas a menos que
se les de retencidn adicional con pins, en in-isivos con pare
tew corencles muy inclinadas ¥ caries que abarguen lz cora -
vestibul~r el Ciente.

FACTLRES WUE INFIUYEN =N EL DISkRu
Jeructeristices anstomicas y morfoldgicas é&e la cara del diep
te:

Lz forna de los dientes es muy veriada por lo tanto,en
2lpunos casos se contraindicard totalmente o se omitird al-
gungs cusas por ejernplo:las lazterales conoides,exceso de cz
ries,borie incisal muy delgado, ya que en este ejemplo se -
tiene cue onitir la ranura incisal de la preparzcién.
PRESENCIA DE LESI(NES PATOLOGICAS EN EL DIENTE:

Lo presencias de caries,hipoplasis,hipocalcificacibn,-
freetures y otrus lesiones Ce esnalte,suelen prescridbir la
srtencdds 70 e erruni frec cuartos nds allf de sus limites-
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normales para incluir y eliminar las lesiones. Las caries -
pueden ocacionar tanbien algunos cambios en la forma interna
de la preparacidén en loas c¢casos en que zlgunas de las ¢xras -
proximales haya mucha caries,se tendrd gue reglizer una cagja
proximel para poder eliminer todo el tejido afectado, en lu-
gar de llevar surco como en toéas las tres cuartos que se re-
2lizén en dientes senos,

PRESEICIA DE (BTURACIUIES:

La prescvncia de vbturaciones influye en 21 disefio de =g
nera sizmilar 2 lz presenciz €c caries.Jt: Tuede aunentar el -
contorno externce paru imeluir lz obturzcidd y tambien se tig
ne que mocificar la formza interns, cin erborgo, <n ~1 crsu -
en que hay obturvciones a difererciz que quanGs hey coricz es
cue no siszpre es necesario elininor 4.de 1o ebtureeidn revia
=¢ puede cunsicerar como substinela centaria,siexrre r ouando
esté en buer estads,cudbriendvze esta cin nuesirs rrgtaurscidn.
RELACICT FUICILIIAL DL DIZITL Suli ARG, Il

Tiene importancia la posieidn del zargorsn vretibalo-izci-
£:1 fe 1z preporacidn, on uxnc nordidc burds 2 bDores e 1L ==
regién antericz ye cue necesitu proteccibn inciszl .isntres -
que en el caso de scbremor€ida verdéndera en el cas. de 138 -
dieptes nunca se tucan en sus bordes incisales durente la Tun
cidn no necesita proteceidn incis=zl exagerada.

RELACIGI DE LU3 DIENTES CUiTIGUUS HATURALLS ¥ EXT=SIW DE LAS
ZATAS DE CUlNTACTu:

La relacién de los dientes contiguos determinan el cop
torno del ecpacio interproxinal y el grado de extensién inter
proxinal necesaris pura situar los nmérgenes en 4rea inmune,

Los dientes inclinados o en rotacidn suelen requerir --
variaciones del disefio proximal ée lz prepar:cidn.:
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LINEA DE ENTRADA DE LA RESTAURACICN DE ACUERDY Cull Lud DEMAS
PILARES DEL PUZNTE:

La corona tres cuartos debe realizarse en el diente en
direccidn compatible con los demés pilares y retenedores del
puente para que pueda entrar y salir sdecuadanmente.

La direccidn de las ranuras estd condicionzda por este
factor y tambien indirectamente la extensidn de los corte=-
proximales.Si la linea de.entrads requiers surcos dirigidos
de pronunciazda direccidén labisl an un diente anterior,puecde
ser necesario extender los cortes nds ée Lo estipulado en lo
que concierne g la inmunicaé parc poder inclulr los runuras.
CORQNA TRES CUARTUS EN ANTEZRICRES:

Estas coronas se pueden utilirer on cuclruierc (e los
dientes anteriores a pesar ce loe ciferencinrs norllléricis -
entre un central superior y cinino, fonfe nor cjornlor vn un
central inferior, en ocasiones se¢ ticne gue ooitir 1z ronura

inciszl, ejemplo:

AUSENGIA TE LA BXHURA INQISAL
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CARACTERISTICAS DB LAS CURWUIAS TRES CUARTULS
EN TRES DIENTES DIFEREMTES .

CANINO: A y D ranura de retencién proximal; B ranura
incisal ure A4 y D. Tienen dos caras linguales
planas delimitadas por la cresta lingual,el sfn
gulo = pesar del desgaste se tiene que respetar;
bicel inci=al que delinmitan la extensidén vestidbu

lar de la preparacién ejenplo:

I e

CHIITRAL, SUPERICR: 4 y D Tonur: . e retescida mroninoles;
B renura incisal que se une con L y DyTiene wi ciri —-—
lingual planz y 2 pesar del desgaste se resncti ¢l cin-
gulo,bicel inciszl gue felimitz 1z extensidn vestibular

de la preparacibn. Bjenplo:

/B
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INCISIVO INFERIOR:E= lo nmismo que en el central --
superior,onitiénéose unicamente la ranﬁra incisal

por lo delgado del borde que tienen estas piezas,-
en estos casos se coloca un pins pars darle mids —-
retencidn.Ejemplo:

AUSBNGIA DE RANURA INCISAL

PiNg
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DISENC DE LAS PREPARACIGNES PRUTESICAS EN LCS MUDELOS DE
ESTUDIO; ~

La preparacifn se disefla mejor en el modelo de estu
éio,teniendo prevismente el eatodo del diente en cusnto a -
caries o restgquraciones previas,para que en un momento dado
se modifique la preparacidén,ademds de una rad€iograffa para
observar el contorno puléar.

Cuando hay que colocar una pieza interpedia en la
regidn snterior contigua a la preparacidn es necesario tener
ls focetc adaptada para llenar el espacio y establecer la —
Digiciin Qel mirgen proxinslice la preparacidén contigua a la
2iez: internmediz.

SITUACICY DE Lo FARFENES INTERPRAXINALES VESTISULAR:ZS:-
L>c mérpenes interproximsles se extienden ern posi--

2 vestibuler,rebasando las zonas de contaci. para que que

o
ot
o

n &reas inmunes,Dicha extensién debe de ser nfnima, sin
arz evitar 1la exposicién ée oro,lo cuzl puede ser

érungradzsble pers €1 paciente.

Geperalmente se puede extender néds el mirgen hacia

1z perte vestibulor ée la cara mesizl,evitsndose asi que se

vea &l oro.

La posicién en que deben quedar los margenes inter-
proximales se morca con 1épiz en el modelo de estudio.Ejemplo:
Cuando el éiente contiguo faltante se va z sustituir con una
pieza, se coloca la faceta arreglada o diente en el espacio
Que va a ocupar,

Estondo ¢l diente colocsdo en el tipodonto en for-
n# correcta por medio d€e uan plato base de goma laca o guta~

rerche,=e va 2 €eterminar el nirgen interproximzl con rela-
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¢ifn a la faceta o carilla.ld continuacidén se prueba la carilla
en la boca y se establece la posicidén del mérgen vestibulo—
proxingl-pesnal de la preparacién en el diente natural; se -
marca con un lépiz &e punta afilada quedando &sta‘linex hacia
la parte vestibular, (A) la cual, se vé con facilidad, pero -
esto va a2 arreglar colocsndo otras lineas, (B) a u mu. nds -
haeiz linguel €e la linea anterior, €0locamos otra VEZ €0 -

pusicibn la faceta y se revisa la segunda linea .que debe que-

SITUASIVE

Lz contiéue €e proteceidn incisal estd supeiitada 2 los

figuientes factorea:

e~ Yrelscidén funciongl ée los dientes antagonistas

be~ grado de traslucidez del bordée incisal

C.~ espesor vestibulo lingual relacicnandio con la resistencia
del éiente.

Le posicidén del borde incisal de nuestra preparacifn =-
vuede variar €esde uns localizacidn en la superficie lingual
cel diente, 1o cuzl no pueke servir de cubierta o protecciém
0 esta situada en la superficie vestibular obteniendose as{
una buena proteccién con un ninino de exposicién de oro.En
o

.

airrr 1o wrsmerceidn en 1 superficie lingual sienpre y cus=-

[

incis=ivos superiores con bordes trasldcidos se puede ter-
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po exista suficiente sobremordida y que los incisivos inferi
res no se crucen nunca en el mirgen incisal &€e la restauracidén
en los novimientos funcionales. Ejemplo:

LIMITE VESTIBOLO~INCISAL

PROTECCION INGISAL TWRFTAA  TOTECCICH INGICAL HCRAMAL
TLREINAD. CuaVICAL

Las terminaciones. cervicales en Llas preparweiones tres
cuartos son: bicel y chaflén ro cue cotos terminncicnes von en

la oara lingual y no se necesitz hucer sesgostes exspgerudos.,
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SITUACIGN DE LAS RANURAS DE RETENCICHN

Una vez establecids lz posicidn del mérgen vestibular de
nuestra preparacién se procede a bicelar el boride incisal a -
450 con respecto a1l eje del diente y se desgosta la cara lin-
guzl, hecho ésto se @€ivide el borde incisal en tercios 1/3ves
Tibular, 1/3 medio y lingual se talla 12 ranure dée retencidn-
incisal consiguin@ose con ésto un borde incisal fuerte de su-
ficiente espescr, despies se unen lus ranurazs proxinales con-
1z ranura incissl estobleciendo su direccidn &e acuerio z la
1Inea de entrzéan del puente, €stas ronures se hacen con una -
frase troncoclnica larga 1% 170 ¥ 171. Ejemplo:
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MODIFICACICN EN EL DISERO

2) previa restaurascidén de silicato en el diente para realizar
unz eorona ¥4 y evitar la extenailén exageraia éel orv para-

cubrir una caries proximal.
/ CORONA ‘5/4'

SILCATO

b)eorona ¥4 sin ranure inciszl rer tener un borde my delgz
do para €arle retencién se colocurf un ping en el tubéreculo
lingual-

NISENGIS, DE BANURA MOKAL
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¢) corona /4 en un canino, con una caja proximal en Iugar la

ranurs por causa de caries,

CAOM
PROXIMWL-

KODIFICACIW PCR ANCLAJE DE PRECISIMN
Cusnéo unza coronz /4 se utilizz pars un 2nclaje de preei:
#iér se talla unz caja en lugar de 1z rapura, en la cara proxi

nal ¢<istal €e la preparacidn para que haya enclavaniento.
PREPARACION

Hay técnices en lzas que se emplea el nmotor de baja velo
ci€ad y ¢l €& 2lta. Utilizando primero ¢l de alte y pars ter
ninado ée 1la preparacién el de baja velocidwré.

Tendrenos en nuestros pilares caras ée ficil acceso cono
lz que estin junto zl diente natural, presentando dificultad
er el tallzséo de 1la zona de contacto. En estos casos hay que
separer ligeremente el espacio sntes de hacer la preparaciémn
nmediante alambre pare ligadura que se coloca alrededor del—
punto de contacto, se juntan los dos extremos del alambre en
la saperficie vestibular y se énroscén firmemente cortandb el
excedente de las puntas del alambre y colocando las puntas en
un espacio interdentario de modo que no lesione le encia,
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Esta ligadurs se rebtira a las 24 horas y se hallard una Se—
paracién.

Tambiéh se puede obtener une separacién rapida cortando
un trozo de dique de goma de 26 X 14 mm., estirandolo y metien
dolo en el 4rea de contacto ¥y en 10 minutos, el contacto se~

hebrid abierto un poco. Ejemplo:

ALAMBRE

PREPARACION DE LA CURMNA J/4 Bl DILITLS &iPnaIuRES
a) E1 contorno de la preparzcidn se va z disefior de acuerde
a lo dicho anteriormente,
D) Se reduce el borde incisal con urna fresa cilfndrica de dia
mante, aolocada a 45° con respecto 2l eje longitudinal del dien
te, retirando cantidades iguales a todo lo largo del borde -
incisal,
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¢) La superficie lingual se talla desde la zona incisal hasta
la cresta del singulo con una fresa de diamente fusiforme.Si
hay un borde lingual central se conservard el contorno de di=-
cho borde. Este desgaste se iré controlandr con relacién a los
dientes inferiores ésto lo lozramos con cera calibrada del —
mimero 28 en relacién céntrica y de bdalance.

{) Se fesgasta la cars lingusl del sfingulo, con el cilindro

Ge diamante de peredes inclinades.

oog (St
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e) La superficie proximal abierta se tella con lz fresa de =
diamante troncocénica larga. La cara proximal en contacto,se
abre con una piedra de diamante punta de 14piz o con tn dis~
co de carburo de acero, Esto dltimo lo llevaremos haste nues-

tra linea limite, previemente marcada con 1lépiz.

a se corts on lz intersececidn & ilus ter-
f£) Ia ranura incisal cortes, ¢n l:i intersecceid ter
cios medios y lingual del bis¢l incisal con cono inveritide -

de dismante »ecuefio numervs 3I5 o 7.

N

\ "..06‘5

ofst?
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g) Las ranuras proximales se tallan en la direccién determi-
nada por la direccién general de entrada del puente a partir
de la renura incisal, ésta llega a tener de 4 a 5 mm.de longi
tud, quedando a 0.5 mm. por arriba de nuestro terminadoe cervi
cal,

* pypdogan dtass

h) ¥ por ltimo las superficies y los mérgenes que se han talle
{2 Sc pliean y terninan con piedrss de carborundum, disco de -
1ija, fresas de npulir,
CLRUIAS /4 XN PUSTERIURES

En estos tipos de dientes se modifica la preparacidén en
1n8 caras proximeles déndole terminado en forma de tajada o -
ceje, la téenica en forma de tajada, llevard ranuras de rete-
ncidn proximales y en oclusal. Por lo tanto la otra forma de
ceja se haré cuasndo haye caries proximal, o por la estética -
colocéndose en la cara mesial de todos los dientes, ya que se

puede combinar con la de tajo que es mds antiestética..

tjemplo en la siguente hoja:———-



CORTE PE TAYADA
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FORMA UB O5OM



(37)

PREPARACIUGN EN FORMA DE CAJA

a) Antes de empezar le preparacién, hay que establecer la ~-
posicién de todos los mérgenes y marcarlos en el diente con-
lépiz.
La posicién de los mérgenes ge determinan de acuerdo con las
freas inmunes y la estética.
b)se desgastan las paredes axigles con una nunte de diamante
troncoelnica larga con paredes inclinadas. 3iencs la prinera
la lingual de fécil acceso pars retirar +todes lon rrderdes ~
axisles, establecer una inclinceidn courde com 1o, entrals del
puente o con el talledo Ce lus Semds Clenites 1 arxoidtis Luig-
ge pueda colocar un mul. de oro ¢n el tercio scluuul,

A continuceidn se huce 1o nisme i le Casa Lreuningl
gue dqueda del lado edéntulo, entendiende cl eurde lwsta la -

marca del l4piz en la cara vostibuler ool Lionte.

coPM LINAUAL
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¢) Con la misma fresa troncocénice se desgasta la superficie
oclusal del diente, se reduce en forme homogénea en toda la
superficie en cantidades suficientes para permitir a 1 mm.de
oro,

El espacio que queda se debe establecer en relacién cén-
trica-y en excursifén lateral. Abordando desde la parte linguzl
se desgasta la adspide lingusal, luego se cambiu el sentido de
la fresa para tallar la cdspide vestibular hagta 1la linea -
narcada previanente. En este momento es recomendable detenexr
s8¢ un poco antes de la linea terminal pera facilitar las ope

raciones finzles.

4) X continuacién se talla la superficie axial restante que
es la cue ésta en contacto con el diente contiguo, esta ope-
racibn se hace ccn una punta de dismante, punta de lépiz.
Para este desgaste el abordaje tiene que ser por lingual, con
servando £l nomento de estar cortando uwna capa fina de esnmal-
te entre la punta de dismante y el diente contiguo para pro=-
tejer la zona de contacto del diente natursl,podremos lograr
1z proteccidén tambien con una banda de acero colocada en el

diente adyacente.
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El tallado se continda hasta la l{nea terminal vesti--
bular, éste corte lo podemcs hacer también con un disco de
]
carburundo de acero, Ejemplo:

VEAGE

e) Se tallan las caras proximulecr

tauraciones previas. Ui se alconzo
cajas y afr queda caries, ectd w& elinings e vm o US0SL Dlie-
donda o con un escavador de cuch.ro 7 S oooudara 1n 2ovidad
c... cemento.

Las cajas se hacen con fresac Go asrburd |
1689 1, de acuerdo con el grado de acceso c¢ elige 1z mayor

fresa que entre.en el espacio internroximzl sin causar delic
al diente contiguo. Parz la proteccidn cel diente vecino se
use banda de acexro.
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f) Se corta la llave oclusal para_unir las dos cajas a través
de la superficie oclusal del diente, Empleando la misma fre-
sa 171 L. cor la que se tallardn las dos cajas.En este desga
ste oclusal penetramos unicamente hasta le dentine, a ser -
que haya que profundizar por presencia de caries u obturacio

nes previas.,

£i0ca vr trrminado cuidadoso Ge 1z preparac.in, se aseguran
Lo nfr-enes fuertes de eszzlte y lineas terminales blen —-
fefinidos,

Suzicuer reborde ¢ exceso se elimine de la cavidad y se
elisan lgs paredes internas rtara facilitar la toma de impre-
s8ién,

Las paredes y los mérgenes proximales wvestibulares se pueden
&lisar fécilmente con discos de lija mediano. Se le da wvuel-
ta al ,disco cuando se pasa de la pered vestibuler a la mesig
vestibular. Tambien con el disco pulimos la cera lingusl y-
los f&ngulos mesio y disto axfales. La zona oclusal vestibu-
lar y linguel se termina con piedras pequefias de carborundo
en forma de rueda,

Les naredes intern=3 de 1las cajas y la llave oclusal se tex

*

mives g nne Trece de Jisarz de corte plano,.
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PREPARACI(NES EN FORMA DE TAJADA

Los pasos para la preparacién de la corona /4 ene
forma de tajada, son similares al de tipo de caja,modificén
dose Ynicamente los pasos (b), (e) y (g).

(b) Se van a hacer cortes en tzjada en las paredes axi
ales mesial y distal y se unen con linguzl. Esto porvsupuesto
es antiéstético. De ahi que se deba de combiner con la pre~—

DParacifn de caja se pone en mesial y la de tajo en distal,

SURCO odLioAl.

Mn. corTeE B TAY0

I

SURCO APPORIMAL

%

i \
amm

e)Los surcos proximeles se tallan con une fresa 10,170 L,--
llegando hasta 0.5 mm. por arriba de la linea terminal cer-
vical. Se :puede variar la anchura d¢e los surcos mediante ta
1lladom laterales con la fresa déndole un ancho mds o menos

de 1 2 2 mm,

VA2 mm

Y

LINEA “TERMINAL CERVICAL
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g) Por uitimo se termina la preperacién de lz misma menera-
que las preparaciones tipo caja.
MEDIA CORNA MESIAL
Esta coroma se le conoce como corona ¥4 mesial como lo
indica su nombre, la preparacién incluye la mitad mesial de

la corona y lo podemos hacer de dos formas:
aj—- Se hace una preperzcidén HO con ranuras de retencién lin-

gual y vestibular y proteccidén completa de las.cispides mesig

vestibular y mesio-lingual,

BANOPKY
VESTIBILAR

CUSPIDE M~V

4 4
BSCMoN TF LA GABA MESIAL
t)= in €sta se hace un desgate de la media superficie ocluw

Sal mesial y un descaste uniforme de las caras axizles:mesial
linguel,y vestidulzr; haciéndole después cenales para darle-
u4s refencién a nuestra media corona; sin olvidar que las pa
reées linguel y vestibular se desgasta una porsidén del édrea

mesiel de ellas.

v,
..

..m.ll!.‘...
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CORUIIA TOTAL COMPLETA

Las coronas completas de »>ro colado se utilizan como re
tenedores de puentes en dientes posteriores,donde la estética
no es importente.

Corona completa de oro colado con faceta.o carilla de-
Porcelara de resina sintética,llamada tambien corone veneer-

cue ¢ usa en dientes anteriores donde la estética =i es im-

nortente,

T.DIZA0IRS FARA UL ClURUGlA CULPLETA:

a=luznfc ecta Gestruido nor caries la corona parcial o total

)

ce=furmiso hoy restenraciones exiensas.

¢,~Cuandc los dientes, sobre todo los anteriores presentan una
morfclegia antiestética.

Ze=Cuondo hay inclinaciones y no las podemos corregir con orto
éoncia (corona telescédpical.

¢.~Cuanéc hay que modificar» el plano oclusal en su totalidad

parza obtener la relacién cdspide-fosa correcta, cuando no-

la ha.ya

CORMNA COMPLETA DE ORO COLADO

DISENOs Bs un desgaste de todas las superficies de la corona
clinica,dejendo un especio m4s o menos de 1 mm. con el
objeto de:

fe~ Obtener espacio para permitir la colocacién de oro,-
&e espesoxr adecuado, pora contrarestar las fuerzas -

- L)

i 0 les ¢, 1o rectmarazeidn final.

(3

- e
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b.- Dejar espacioc paras colocar omo, de un espesor conveniente
que permita la reproduccién de todas las caracter{sticas
morfolégican del diente sin sobrepasar sus contormos ori-
ginales.,,

¢, Eliminar la misma cantidad posidle de tejido dentario en
todas las..caras del diente para asegurar una capa unifor-
me de oro.

d.- Elininer todas las infractuosidades axiales y ofrecer a -
le restauracidn una linea de entrada compatible con los -
deméds anclajes del puente.

e,~ Cbtener lu méxima retencién compatible con una direccidén
de entrada conveniente.

DLSGASTE DE CARAS AXTALBES:

Las .paredes axisles se desgastan dejando un éépécio
de 1 om, aproximadamente as{ como tembien la oclusal disminu~
vendo éste desgaste hacia cervical dependiendo del terminado
gue se le dé; las caras deben tener una inclinacién de Somés.
omenos para der mayor retencién habrén casos gue a las caras
exiales se les tendrén que dar mayor grado de inelinaeién para
obtener un patrén de insercién mis eorrecto, quedando una pre
preperacién poco retentiva y en éstos cases utilizaremos re-

tensifén adicional con cejas, surcos, y pins.

DESGASTE CCILUSAL:

Esta se desgasta hasta conseguir un espacio de 1 mme=
el tallado de la superficie oclusal debe ser uniforme siguien
do la anatomia del diente, para evitar perforaciones de nuea=
trez incrustacidén al momento de realizar desgastes selectivos
roru el cjuzie - reaceidn té€rnica a la distoreién de la'incrug

« ¥
-
s &
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TERMINACIGIES CERVICALES

I~ BISEL 2= CHAFLAN % HOMBRN-PISEL

ap o

BODIFICACIUN DEL DISELU

A las coronas completas se loo pu~ie nuger Civ

TTELE ——
modificaciones para darles reteneld ‘m, moro rl.jor xelale (o

DPresicidn o pars facilitar su tallcdo ( 4.3

EGDIFICACIG: DE Li CORONA CCEPIETA Tidi L.l DIaYGX LD CIUN:

bt ke v N

8.~SURC0S:~ Esto se hace en lasz ceras vestibularse o ligucles,
tienen que tener forma de cono 7 une rreofundided
de 0.5 mm. una enitrada currecta cou respectd a -

las otras preparaciones y enire sf.

<URCco

b.+CAJAS AXIALES: Hacen la'misma funcidn ¢ue los surcces svlu
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difieren en que son més grandes y de disefio complejo, se =~
utilizan en caras proximales donde hay restauraciones o cari
es 0 cuando se necesita. colocar un atache de presicién.

Che A
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PREPARACIQIES

El inicio de la preparacién se hard por la cara de —-
f4cial acceso como la cara axial que tenemoa del lado edéntu
lo, la veatibular y la lingual y posteriormente serd la cara
de dificil acceso donde utilizaremos ligaduras de zlambre --
para obtener una separaciébn.

El orden fel desgaste de las caras axigles w oclusal
rueda al criterio del cirujano dentista.

Pisvl PARa La FREPARACIU DE La CURWUNA CUEPLETA

f)i DICCILT (CIUSaL: 1l dezgaste oclusal debe ser uniforme y

{2

itvionde le enatouia el diente, quedando un espacio de la
¢

o

cionide funcionzl & 1 nm, ese se realiza con une fresa 510,170,

V)BISEL DE LAS CUSPIDSS FUNCI(TALES: Bn plezas superiores -
serfanlas palatinas y en inferiores las bucalesa. Pasar por -
alto éste desgaste daria por resultado volados my delgados,
1o gue provocarfia distorcién de nuestra incrustacién, este
desgaste debe de ser de 2 mm. mé&s o nenos, utilizando para
esto una hoja de calibracidén de 2 mm. la prueba 8Se realiza
e cclusidn coéntrica.



-/
i

i\

\\_\\

il

c)}Desgaste del lzdo gue esta en contacto con el diente adyacen

-

ese desgaste pucde utilizaerse en tres formas: corte de ta—-
¢ con Gisg

cc de carburo ; protegiendo al diente adyacente
Cvit une buCa Ge zcero para reelizar el corte con una fresa
de Gizmente de punta de 1l4piz dejando une pelicula peguefia -
tavre le frece y la banda nue envuelve al diente adyacente,un
Tovindento fe sierre de oclusal a cervical,protegiendo tambien

- "l S

Clente adracente cin una banda de acero.

@@O@

d) Desgaste de las paredes axiales de f4cil acceso, El paso
anterior y este deben reslizarse con alta velccidad en una -
forma conservadora y a una distancia de 0.5 mm. antes de lle-
g£ar a la encia y posteriormente con baja velocidad se realiza
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el terminado cervical que queda a eleceidn del cirujano den-

tista.

.Lf.:-z v fewve

hh-v..w-oﬂ'nﬂf.cu

Ll

S0
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RETENEDORES INTRACUR(Y ALES

PREPARACION RICHMOND:- Esta se realiza en rafces que por medio

de tratamientos endodénticos logramos consServarlos para poder

fijar al retenedox.

PASOS DE LA PREPARACIQH:

a8+~ realizar una endoddéncia en el diente problema-

b.- someter la rafz a observacién durante un tiempo considerg
ble.

Ce= con instrumentel endodfntico ¥ fTormserescl Cescbiturcmus el
conducto a 2/ de la rafiz.

d.- hecho &ésto ensanchamos los L, (e iu rofs cun instrurceatad
para endodénecia o fresas priivicicar ce un buen tauaiio,--
siendo esta de una formas cénica.

€.~ Toma de impresilén para obtancilu dcl modelo de irubojo.

Ys APICAL

‘ 1
¥s MeD10

22k

SR e T
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RETENEDORES INTRARADICULARES

Se cuentan con dos retenedores intraradiculares; la--
corona veneer con espliga colado y el mufion y espiga coladc
que es el ideal, Este Wltimo se completari con una corona
funda veneer o un jacket.
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INCCNVENIENTE DE LA CORCHA VENEER CQ ESPIGA CULADA:Es que al
fracturarse la cerilla o faceta hay que remover toda la pieza
colada fracturandose siempre el resto radicular. Sin embargo

el m:fion y espige wiene la ventaja de poderse cambiar las -

coronas fundas las veces necesarias,

CORONA VENEER: Es une corona completz de oro colado con cari-
1la o faceta estética que debe de ir al tono de los dientes-

naturales, esta carilla puede ser acrilico o poicelana. Esta

curona veneer ze usa en cuglquier diente donde esté indicada

unn cwrona cempleta, pero por su caracterfstica estética este

v Indicade en lcs dientes anteriores y premolares,.

— g’

<550 Bl Gesgaste en dientes antericres es parecidc al des—

-res Cebe ser més conservedor, pero con un desgaste en cara
vestibular de los snteriores cue permite espacio pera la cari

i)
.l--o-( -

INCORRECTO CORRECO
~
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PRALILADO DT L AS PRIP LR A

a) corona tres currtes

b)nedia corona mesicl

c)corung nmesial completa (venser)
d)preperscifn richmond jacket (corvna funda)

e)pinledge
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TECNICA DEL TALLADO

2.~ El borde incisal se talla con una fresa troncocénica de
diamante hesta lograr una reduceién de 1 mm. de su longitud
mediante un deslizamiento de mesial a distal y de distal a -
megial.,

“er lio gars vestibulasr se desgesta con una fresa troncocdnica
de dianante ée punte redondeada, manteniendo la fresa parale
lz 21 eje del diente y el corte se detieme cerca de la encie

¥ preximo z la zona de contacto.

C.~ Lo zona de contacto se talla con una fresa de diamante
munta Ce 14niz o con un disco de cerburo. Protegiendo el w=w
diente adyacente harcmos el desgaste de ls cara proximal en
cuntreto dejando entre bande y fresa una pelfculs de esmal-
te. Tambien aqui debemos de llegar cerca de la encia.



.~ La superficie lingual se talla con una fresa de dismente

fusiforme ideal para tejido o superficie concava ¥ una fresg

de diamante c¢ilfindrice para reducir el tuberculo liaguzsl y -

superficie proximal.En estas cores de dientes saperiorss se -
desgasta 0.5 mm. En relacidén el antcoponiuta 7 en todas las oz
cursiones mandibulores.

€.~ Los cuatro angulos cue forpan las paredes axinles oc re—-
dondean con la punta de diamante cilindrica.
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A
TNCORRECTO COMBECTO

fo= E1 hombro vestibular se reclizé con unc orec~ de Zisurs

de carburo de corte plano llo. 171 I, &l »rlurxy Jecsazio se i
P i 4 N -

lla junto 2 la encia libre.liste Lonbroe jsede vor 2o 2,7 w ~-

1 mm. y con la misma fresa pode.c:t Llever gats L.y o Lio-

¢oras proxinmales,

g+~ Posteriormente con daja velocidad y con una fresa de punta
redondeada de diamente,llevamos nuedtro hombro debajo del sur
co gingival nuestras cearas axiales también se une el terminado.
he~ Terminedo de la preparacién con discos de lija y fresas de
filo miltiple para slisar nuestras superficies y biceladns de -

los édngulos.
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PREPARACICNES PINDLEDG

Bs una preparacién que se utiliza en dientea superiores
e inferiores de canino a canino. Los materiales de.impresién
modemmcs hen faeilitado la construccidén de les restamraciones
dé eate tipo asiendo esta preparacidn excelente retencibn y -
estética, ya que el oro estéfuera de wvista. La retencién se-
logra por medio de pins que ven de 2 2 . mm. y penetrsn nés-
0 zenos 2 mn. siguiendo el eje longitudinal del diente.la -
proteceidn incisal varia segin el caso, siendo el desgaste-
e 1z preparacién de O..mm.
CLASIPICACICY:
Hoy dos tipos de nindledge:
Z¢ bilatersl que cubre cera lingual y proximales del diente y
L& urilateral en lz cual va incluide una cara lingual y una-
nroximel.

Forme de la prepoarac¥dén y unilateral:
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INDICACIMES

2.~ Dientes anteriores de canino

b.- Cue egten los dientes excentos de caries, y en caso de—
tenerlas tendrfan que ser minimas.

c.~ En bocas cuya actividad cariogénica sea baja.

d.- Estética

DISELO,~

Debido & 1z dificulted gue presenta el disefio de esta,
o reenniendea hocer in estudio en un model de yeso, ¥ Ge la-
oo reeidn mdome, noro encontrar los mdrgenes proximeles -
Lerrzetvsz, eolucuneidn de »iuns o algin cambio qur se nececite,

vl gerfa el cass de utilizar cajas pur la presenciz de caries

o

2l recuerinients éz ataches de presicién,
La posiciin d¢ los margenes proximales son igueles —-
cuc en el caso de la corcna /4.
UUDIFICACIC DB LA FINDLaDG:
Ceries proxincl. En este caso la incapacidad de reali
zar canales G4 cuono resultado la elaboracidn de cajas y tam-
tién el uso de gtaches de ypresiecidn obliga al uso de cajas.

<ANAL DB PINS
CRESTA INCISAL

PIsEL LINGUAL

<HesTA DEL TURBRACULO

BISEL CBRVICAL,
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Borde incisal delgado, Los dientes con el borde incisal del-
gado suelen tener la cara lingual cbncava, lo que complica el

disefio de la preparacifn, en este caso,se colocard la cresta~
incisal més hacia cervical. Ejemplo:

PoRDE INCISAL LRGDAL{DELGADO)

CANAL DE FINS
‘ \CH%TA: N

SVl

SRESTA oIt T

v o r— e iy ,
IEZI Tt B M

Preparacidén de le pindledg.

a«~ Ubicacifn de nuemiro mfrpgen o Tiuco _ronined on Loo sapuy
ficies vestibuleres,

be= Se talle la suﬁerficie Lingnol con un 4ilmccie suciforne,
con un Gesgaste de tres nmilimedros. Por lo pfunorid caui-

nunca sc llegn 2 deatine,controlmndsose astz fesroste cin-
una hoja de cera calibre 22, en oclucidn céatrici,protusidn
¥y exclusibn latersl.
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Ce.- La cara proximal que estd del lado edéntulo, se talla,-
con una fresa troncocbnice larga de diamante, el éngulo-
de este corte ez ma-yor que en una tres cuartes y hay ~-
que ‘tener cuidado de no afectar los fngulos incisales y-
adentrarse en la superficie lingual.

d.~ Bl tuberculo lingual ce 1.0 L.t e et

. T
- [ ¥ T - . b . T — ot s ow e R

de dianante noermcionsdn ooibewd e

G [P S

jia

8.~ La superficie en contzcto con el diente contismo se talla
con una fresa punta de 14»iz o disce Ce carburo.
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e Li oreotn ircicnl ce t21lardi coa uwna fresa troncocdnice~
Lerens e Qlormante ¢ 2 rm, abujo del porde incisal hasta-

1Bvfncr un cocildn de 1 ryi. &e anchurs.

e~ Cor la nisma punta de dienante, se hard la cresta cervi-
cal en la perte més pronunciada del fuberculo lingual,—-

hzciendoge esta cresta mds profunde cue la anterior.
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.~ Los nichos para los candliculos de los pins se tallan-—
con una fresa No. 70l de carburo haciendose penetrar la-
fresa a la mitad de sw diémetro y después se ensanchari
este nicho, y se pulira con una fresa No, 601,

i.- Lz superficie lingual se alisa con piedra de carburo hg
cienco el bisel con lz misma piedra y estebleesmos la -

proteccidén incisal,.

A

4

Je=- Téenica pare realizar las perforaciones pera los pind..

Debido a la presencia de esmalte en este tipo de —w—
preparacidn, se tendri que realizar este accezo con=-
una fresa de carburo No. 14, hasta perforar dnicamqg
te el esmalte, ya que si no fuera asi, los taladros-
¥y fresas de mayor tamefio se desgastarfan.
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- Egtos agujeros gufas se vuelven a perforar con urna fresa
del No. 0.5 mm. hasta 2,5 o tres milimetros de profundidad,-
procurando siempre que esbtos sean paralelos entre sf y parale
los con las demas preparasciones, ye teniendo estas preparacip
nes se utiliza la fresa No. 700 para darles vwn tamaiio e incli
nacién correcta. EEstos canaliculos se “wrminm c¢on una fresa

No, 600 de corte liso,.

ke~ Se terminaré la preparacidn con disco de Liju, slewfs de
redondearse ligeramente todos los Zngulos r el terminado

cervical se ha ce con unz fresa de pulir Lio. 242,
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RETRACCIMN GINGIVAL

Cuando el ajuste marginal o el sellado de una restauracidn
es importante para prevenir filtresdos, irritacidén gingival,—-
caries recurrente y visibilidad antiestética, es importante-
que siempre en nuestra impresién se reproduzca nuestro termi
nado de la preparacibn fecilitando inclusive al téenico den-
t2l realizar un buen trebajo.

Bsto lo logrerenos venciendo o retrayendo d& uns forma tep
woral leo encia ya cue nuestras terminaciones protésicas son-
=3 réz p por febric de lz encia. La retraceibn 1z vemos a --

~rorer mer nedis de un corddyi empapade con epinefrina ol i~

rros hoasta 1lleger a 1o aucencip 42 -~

cuave cste flujo aparecerfan burbuias

f

¢

<

4]
-
el 3

L
X
o]
=
fu]
5
s
£
oy
eh
I
3
8y
L]
4]
£

counc mela duor-oifr el gellade cervicel por 1 volupen Gow

suarmrel. Bl corddn por eccids mecdnica{vo-

v

retianrio la enciz.

. o S e
bl L FETR Sy e o

rerl Lmeer Lo reireceidn, primero hay que secar lo super
g

£

3slax eon torundas de 2lzodde ya que seria falio
cuidado Gel cirujeno dentista y muy Gesagradable para el pa-
ciente la ingestibn &e epinefrinz, después obtenemos un peda
zo 8e corddn de urnos 5 o 6 cm. lo inmpregnaremos de epinefrina
r lo cylecenrenos 2lrededor del diente Ejemplo: en la siguiente

hoja,
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Ivego con un instrumento como el parodontometro se »roce~
{e ¢ culuenr €l cordén nor pmediv de presidn en las caras mesi
21 v Gistal nrimeruamente perc mantenerlo en posicidn, después
sor Jingucl sioen un tipo de preparacidn como la J/4 que nan-~
+iene la enre veotibular intacte ¥ si fuera una chrona total-
trombicn ce tenéria que poner el cordén aparte de la cara k,-
y L, Lz, V. Ya emracado el cordén en una forma parcial 0 =

e

ck

¢tel, se corta el sobrante y se empacan las punias cue gobran.
dcy ocacicres en cue hebré necesidad de colocar otros peda
zos de cordén si fuese necesario pare una mayor separacién o-
retraceidn habrd tambien slgunas teorias gue sugieren cue el-
ilo sea seccionado y empaquetado por partes nade néds que en-

3

€y

ste técnicz se reconienda gue 8l tomar la impresidén se quite
todo el hilo empacado sin dejar un pedazo,esto incluye tambien
2 lo mencionado anteriormente. ,

En casos muy dificiles se utilizard la electrocirugia.

Zjomnle en la siguiente hojas
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Ejemplo de lo anterior:

o /-U .5:'
CORDON E‘\
Gy
N Ef
compon :

Dag'gz’._
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TUKA DE IMPRESICN

Yaras la toma de impresidn se va a utilizar una cucharilla
individual,ya que se ha demostrado que da mejores resultados--
debido 2 que asegura unz capa de espesor ninimo de material en
parte cue rodea los tallados y la zona de trabajo.

Se ha utilizado dos técnicas clinicas para la toma de im—
presién; el método con jeringa y cubeta y la técnica de dos —-
tiemnos. )

¥n ¢l oriner nétudo ce inyecta la pasta de poco peso y -

e f8eil wyolotizncidn e lus detalles de lz prepuracidn o pre—
elones Ge loo dicntes por medic Ge una jeringn especizle
wntt fpefiace inmdintonentes desués ce hacer la inyecceidn e
Tolven ta voglciin gutre dodn la sone una cuchorillo cixrgoda -
“inopuoin de noyur peso. Cuondo ha froguedo 1o iudresifn st re
Vimeo e euchirilic cocnlets con le inpresidu,
C:m 1z tfenica Ce dos tiempos, se tome primero uns ipe-
resifr. Q2 Ao boez usardo un matericl mas compoeto en la cue-
Shirrills, cucxndl an —rapucuc se retira de 1la boca y a contie-
ruccifn ©o arlics zns capa Tina de materiel sobre la impresidn
wreviorerte obtenli, v o welvs & cclocar en 1o boca ajusten~
vkl Jizpmenense caiaoe ia ipyresidn ce hrn endurecido se retirs
. cueliorilla de 1a beca 7 se ponéron observar todos los deda—

lles ée 1z nreperceidn.



ELECCICH DEL UATERIAL DE INPRESION

Los eléstomeros se dividen en dos grupos;Los de polisule-
furo y los materiales hechos con silicona.

POLISULFUROS:EL polisulfuro se prepara mediante la conbinacién
de dos pastas un tudbo generalmente rotulado como material —-
base contiene un mercaptano de gran actividad. El otro tubo-
rotulado acelerador contiene perédxido de plomo y pequefiag —=
centidades de azmifre elementos tales como éxido de zinc, Aci

do estedrico y sulfetc de calcio gue se le agregan para cier
o

e s relleno de Sxidc 8e zine de modo de formar une »asta &
~% Cue ge 1o arregs un catalisador liquido de silicato de eti
1o cue ewntiene un seelerader come el dibutil  uratu de esta

Je

¥

PRUPL A0 DRL ILILRINL DB INPRSSION: Los reguisitoz indispeon

sables para la preparacidn bucsl son:
Despleosndionto de tejids pingivel nexra desoubrir el ndrgen
cervi: T fdl oseecbe ¥ oLl Lo looma a9 tod L L Gell TR uwberca

lg inpresic.,re (e loo anterisles «luciicos de inprvsién no-

desplazen tejidus, saliva, songre, macosidad o restos y el con

Yacto con cuslouicera de ellos salve los tejidos arruinaria la-~
impresién.

Parz 1o mezela de material se utiliza una espatula de ace
ro inoxidable y por le general se utiliza un pepel cue pro-

vie el fabricente auncue tombien se puede utilizar una lozets,

e




Se lleva la pasta que contiene acelerador sobre €l --
material base, y se espestula hasta lograr una pasta homogé-
nee y libre de grumos, deberdn seguirse siempre con micho -
cuidado las instrucciones del fabricante va que de no sexr -

as{ se alterarf{an sus propiedades.
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TECNICA DE IMPRESION

En la construccién de coronas y puentes se utilizah —
diferentes técnicas de #mpresién cada una varia de acuerdo al
materigl que se utilize,

Los materiales eldsticos que se utilizen para la toma-
de impresidén son: Los eléstomeros, hidrocoloidés agar ¥y los~
naterigles de alginato,sin enmbargo solo se nchbran los elasto
“eros ya cue es el nmaterial de impresidén que més se utiliza -
en 1o orevneracidn de dientes.

TR PILDADES LUE DEBE RHUNIR UK LATERIAL DE IKPRESIUI:
Do~ xoetitud: Deberd de producir detalles y contornos de las

superiicies talledas de los dientes con presicidn.

]

o
L]

i
|

ecintencia ¥ ausencie de distoreidn: No deberd desgerrar
e 11 sufrir disturciones cuando se retira de la hoca,

.= 3stebilidad dimencional: Retireade de la boce la impresidn
«ebr ser estable y sin signos de distorcién entes de hacer
el model.

G- Bscurrimiento: El material serd de baje viacosidad para -
cue fluyae con facilidad para que penetre en 108 Surcos -
nés delgados 7 reproduzca los delalles més pequefios.

e.,~Carccteristicas de fraguado favorable: Un buen tiempo de

trabajo es propiedad escencial en el material que se utili
ze para impresiones de coronas y puentes, Lo ideal consiste
en un fiempo adecuado para mezclarle y trabajarlo;seguidow-
™ un freguado rédpido cue debe lograrse dentro de los §

S 1z dntroduceidn en la boea.
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La contraceién del fraguado dedbe ser minima.
f.~ Vida til: Debe permitir su almacenaje en el consultorio
antes de ser mezclado durante por lo menos 1 afio, sin mog
trar signos de deterioro.
€.~ Aceptable para el paciente: ElL uso del material debe ser
aceptable para el paciente y no provocarle una moleatia -
indebida indebida ni irritar sus tejidos.
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PRUEBA DE METALES

Prueba de los retenedores: Los colados de los retenedores se
deben terminer en los trogueles de laboratorio y ajustarlos a
las relaciones oclusalea de los modelos montados en el articu
2ador.Se puede hacer el pulido final, 3l se desea, pero, en-
la mayoria de los casos,es mejor detenerse en la.fase de ter-
minzdo con une rueda de gome y dejer el pulido final para ha-
cerle cuando ya esté unido tode el puente,

Las relaci-mes oclusales en la boca se pueden probar, con pds

b,
1)
e
' 2.
‘,_l
j 2!
)
5]

¢, si lag superfieies oclusales de los colados tienen
WL un yerpingéo nmete. heto ge puede hacexr despues de pulir -
curnn pledra némez la cuperficie hasta obtener que guede liza y
it 7 nmde adelante se nuede cbiener el.-terminedo de pulir sin
ninganz dificultad. Lus superficies mates se pueden marcar my
Zfeilmeute cen el nanel Ge articular y ademfs las mETCHaS Seewe
ven pejor cuznde no hay reflejos luminosos en la superficie »
seiusal si ge desea, se puede esa operacién con aventadores-
neguefion de areng, se pueden comprar en los comercios de ar~
ticulos pzra artistas, en donde se venden con el nobre de ce-
pillos fe zira.

(2JLTIVO DE La PRUEBA DE METALES:

Cuands se prueben los metales en la boca, se examinan los
siguientes a<pectos: 1) el ajuste del retenedor, 2) el contorno
del retenedor y sus relaciones con los tejidos gingiveales conti
guos.t) Les releciones de contacto proximal con 1los dientes-
conticuos. 4) Les relaciones cclusales del retenedor coa loa
¢icntus entagonictas, y 5) La relacidn de los dientes de an-
cLr 3¢ conparade cun su roloeién en el modelo de laboratorio.
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Se retiran las preparaciones provisionesles de las prepe-~
raciones para los retenedores, se wisla la zona, se limpia ==
cuidadosamente la preparacidén pare que no quede ningun residuo
de cemento.los.retenedores se colocan en su sSifio y se van -
revisando uno por uno. Solamente cuando se ha probado indivi-
duzlmente cada retenedor, se colocan todos en la boca y S8 --
prueban en conjunto. La inicae excepsién a esta regla se presenta
cuando uno de los retenedores hace de llave para guiar las vy
cispided en las excursiones laterales, como por ejemple:

Un catino cue sirva ce guie 2 1os povimientos mondibulares en
suzmirroiones loteoralee hastz €l lado en cue estd colocndo
¢icko ecwning, Jn tal cnso ge pruebz primero el retenedor y en
~onsiente de cjustarle se dejo en posicidn mientros se revi
S onrachran l.o Cepdas reotenedores, Cadz retenedeyr es exgmi-
wlde individuilminte pora comprobar cue cumpl” conr los siguie
ndes rovnisitos.

ADAETACI ST DIL ALTLLUEGR: Se coloca el retenedor en lua resTe
cliva prepoerzeidn en le boca y se aplica prsibn, bien sea ——
cLulpozlo lipergrente con un palillo de madera de narenjo y un
nortille de mone, o0 haciendo morder 21 peciente sobre el pa-
1illo de madera cclocado cntre los dientes y haciendo presidén
sobre el retencdor. Cuend: el paciente muerde sobre el palillo
Se exeninen los nfrgenes del retenedcr y, cuandc se afloja la
presién, al abrir ls buca el paciente,se vigila que no haya -
ringuna separacidén del berde, lo gque indicarfa que el colado
no habrfz cuecado bien adaptado.
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Los péArgenes Se examinan a todo lo largo de la periferia del-
colado para buscar cualquier defecto o falla de adaptacidn.
COUTORNO: Se examinan el contorno de las superficies axialesa
del retenedor para ver si se adapta bien con el contorno de-
la substancia dentaria que quede en el diente.Bn log sitioS-
en donde el retenedor se extlienda cervicalmente hasta llegar
a cuedar en contacto con el tejido gingival,se recomienda exa
ninar el contorno con micho cuidado,Cuando el contorno sobre-
paca su tanafio normal,se observaré una izquenia en el tejido
inrival 21 emmujar el retenedor para gue quede colocado en-
nosicidn correcia.

Cuanée,nor el contrario,hoy defecto en el contorno y éste no
ce cxtiende hasta su locelizacién correcta,esto solanente se
muede advertir mediante un exénen cuidadoso ¥y conociendo por
anticipads,la enatozia del dienté particular.Exceso en el cop
torno se puede corregir tallando el colado hesta conseguir la
forne correcta.,El defecto en el contormo obliga & hacer un =
nuevo colado cue tengz la dinencifn adecuads,

RELACIQ DE CGITACTO PRCXIFAL: Si el contacto proximal de un
colado es denacizdo proninente se notarsd inmediatemente cuen
do se trate de ajustarlo en cuyo caso,hey que retocar el conp
tacto para que el colado se pueda adaptar a su posicién.

Para saver si el contacto proximel ha quedado correcto,se pa
sa un trozo de hili dental através del punto de: contacto,par
tiendo de la perte oclusel.EL hilo debe paser fécilmente por
la zona de contacto,sin que ésta quede demasiado separada y-
es {%il conparar el efecto que hace el hilo con otros contae

toe en martes disgtintas de la boea,
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La tensgibn 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 con €1 hilo en direccibn vestibulo-lin-
gual y en direccifn ocluso-cervical.Se aprieta el hilo através-
del contacto,se sacan los dos extremos a la superficie vestibu-
lar y se tiran hesta que queden paralelos;la distancia entre —-
1os dos cabos de la nedida de la dimencidn y posicibn del cone
vocto en sentido ocluso=cervical.
Desonfc pe cstiron hocia arriba los dos cabos,colocandolos en—
& polird cbserver la dinencidn vectibu-
TMULICITUES CITSSALLS: bac reloeiones oclusales de cads uno (f-—
1xe resenedores e evaminan en las posiciones siguienten:
&ntricea,evcursiones laterales de digundstico izguicr~
v derceha 7 relocif: céntricacba oclusidn céntrica se corrru
cba,»rinern,pidiends al naciente que cierre los dientes.Bi nar~-
alfun exceso oclusal se notard con el simple exdmen visual Bl =
ruido producido ol tocar los dientes unos con otros puede servir
parz indicar gi unz restauracidn he cuedade demaciadeo alia.

A contimuacifn,se prueba la oclusibn,en excursién lateral,
hacia 1z perte er ~ues esid el puente,y asi se puede examinar las
relaciones oclusales en posicidén de trabajo.de exanina la relacién
de los planos inclinados y se compara con la del diente antes de-w
la preparacién del retenedor.lLoa puntos de interferencia del rete~
nedor.Los puntos de interferencia se localizen visuslmente,o con-

wapel de articular colocazdo duronte el moviniento de lateralidad.
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Se hacen los retoques necesarios necesarios al colado,aplican-
do los principios de ajuste oclusale.

Después se conduce a la nmandibula,en excursibén laterel ,hacia el
lado 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 circunstencias especiales,en las cuales
se necesita gue haya contacto en dicha relacién de balance,
RELACICIN CEXTRICA: Se guia al paciente para que-coloque la nandibu
la en posgieidn retrusiva v se examinaz la reélacién del retenedor en
Telacibn efnirica.

JULLOLCT DR OO PILANLE: Tn octe nonento,sdlo gueda comparar 1o r

lroifn fe los pileres entre of,en el modelo,con las ¢ue tiensn on
<7 bace,Loto wede hocerse uniendo 108 retenedores entre sf,en el
“33clo de trabais,ée nodo que quede ferulizedos y probéndolos en -
17 boo.33 los cvlados asf feruliszados asienten totalmente en le-
darea,se muede colegir nue el nodelo de laboratorio es correcto y-
e oo {ientes de anclije ne han sufrido ningun moviniento Gesde
fug ose tad la inpresidn.Por tento,se puede terminar el puente,en
<1 ocela e frahajo,con suficientes posibilidades de que podri -
entrar <n los dientes en el momento e cenentarlo,

PRUEBA DEL PURKETL.Cuendo el puente ya estd terminsdo,en el modelo
Ge trabajo,se le da el pulido final y se terminan los pérgenes —-
hasta lo que pernita la técnica que se haya empleado.las superfi-
cies oclusales de los retenedores y del pontico se pulen con avg
ntadores de arena para facilitar el exémende las relzciones oclu-

sales,
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Se linpian cuidadosemente,tanto el puente,como las carillas,con
un disolvente apropiado para elininar los residuos de las sus-
tancias enpleades en el pulimento y se seca., Se retiresn las- -
restauraciones provisionales de leos anclajes, se limpian com- -
pletamente las preparaciones, y se eliminan todos los residuosw
ie cemento,
A continusncién se asienta el puente y se examina,
UBJETIV. DE LA PRUEBA D3L FUZNTE. '
Cussdo se sruebn el puente en la boca los distintos asnec——
IS Cue 8¢ exasinga sons
L= siusts de Llog retenednres,
re=il cvotiran e lo viezz interuedia y osu reaicidn con li tmen
sz de la cresta alveolar.
=L~ ilreivars oclugsrles del nuentes
Betos puntos solo se examinan cuando el puente esta en su- -
posicidén y en ocaciones el puente y en ocaciones puede el- -~
Puenie hacerlo que entre a la primera intencibén.Dos factores
suaden ser los resnonsadbles de este defecto: '
l1.~Puede haber ocurrido un noviniento de los dientes de anclaje
¥ las relaciones ya no coinciden con las del modelo de trabz
Jj0
2.-Que uno o més eontactos hayen quedado Gemaciados grandes e -
inpidan que el puente entre en su sitio.
AJUSTE DE LOS RETENEDORES:
Hoy que volver a revisar los retenedores para comprobar la -
aGaptacibn narginel como ya quedé descrita.lLa presencia de cual
yuler accidén de resorte,cuanco se aplica la presién en el puente

£l nuréer sobre un palillo de naranjo y se susnende & continuacién
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illo de madera de naranjo y se suspende a continuczeidn,indica

e n esta fase alguna pequefia discrepancia en las relaciones -

Se terminan las demas pruebas y la accidén de resorte se trata
en la forma descrita.
CONTORNO DE LA PIEZA INTERLLDIA Y SU RELACIUN Cui L4 CRESTA
ALVEOLAR:

“gontorno de la pieza intermedin se examins en su rela-
cibén con los dientes contiguos, »rw: congrobar 12 entétice
en relacién funcicnel codrectu con los eancelss interlmturioz

= . a

conectores y tejidos gingivelcs.di 1a »icoe anteomadl. Leoi-

contacto con la cresta alveclor, &7 Tovigs Lo i vl ol Gime.
dicho contacto en cuanto a su posicifn y vutueifn, Susl vi.x
isquemia de ls mucose a lo largo ¢ Lo sumsrlicd Jo coulrob.

e la pieza intermedia indicz »resién un lo creste siveoulsr
s L

In eate caso se ajusta la superficic de contoetlr axtn que ng

-

¢

6a premente laz iscuendiz y se vuelve a terninar diche sapexrfi
cie se pasa hile dentil através de uno de los egpocios proxi
males y se corre bajoc ol puente entre la mucosu r la superiy
cie de ajuste de la pleza intermedia; en este metode 3e pue-
de localizer y eliiinar cualouier obstacvlye rue ge umings al

pago cel hilo deniczl.
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REIACICNES DE @UNTACTO PROXTINAL.
91 el puente ajusta completamente cuando se inserta, se -

Tevisan las zonas de contacto con hilo dental de manera simi..

e la descrita para el retenedor,
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RELACiONES OCILUSALES: En este punto, se han ajustado t0dos —-
los retenedores parz que recuerden en las relaciones oclusalies
¥ si hay que hacer un nuevo retoque, este estari limitado a2 la
Superiicie oclusal de la pieza intermedim, o de las piezas in
termedias, en el supuesto caso de que el puente tenga més de-
une. 8o sigue lea misma secuencia de pruebas que se hicieron-
pare cada retenedor indivividual. Se prueba la oclusién en =~-
oclugién cénirica, en excursién de trabajo, en -excursién de-

talance y en relaeifn céntrica. Para efectuar este éxaman y-

-
"

rae:

X

¢ 8¢ siguen loc nismos procedimientos cue ya hemos exp-

-2

1

.
el

i 8> cderes reducir las presiones latersles Ge los -

y
is

L]

3w

i)
B

entes vilores o un minimo, se puede ajustar la pieze inter~
wrdic ée nmodo  fwe hara cuntacto con los dientes antagonistes
unicamente en oclusidn céntrica y en relacidén céntrica.Cuando
IJss @icntes se rueven en excursién lateral, la guia de los -
otres dientes eleva lc pieza intermedia y esta cueda fuera ce
contacto,.

CERERTACION

Para colocar ¢l puente en la boca se siguen dos procedi-
nientos principsles de cementacién: Cementacidén de las cari-
lles a l2s8 piezas intermedias y cementacibén del puente en los
pilares las carillas se cementan en el laboratorio antes de-
cenentar el puente en la boce. La cementacidén del puente pue
de ser un proceciniento interino o temporal para un periodo-
¢e pruebs: inicicl, después del cual se cementa definitivameft
te. én la mayoria de los cesos, sin embargo, el puents se cg

neba Cedinitivenente enseguida de haberlo probado en la boca.
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CEMENTACICN DE LAS CARILLAS:
Ias oardlles, o facetas, de porcelana, se cementan con-

cemento de fosfato de zinc. Hay una gran variedad de colores
¥ matices y se debe tener en cuenta la influencia del %ono =
del cemento en la eatética de la carilla. Se elige un tono de
cemento apropiado y se hace unza mezcla de glicerina y agua, o
. en cualquier otro vehiculo inerte,en ves de usar el licquido=
éel cemento, seaplica la mezcla a 1ln carilla y se coloca esta
en pogicifn en el respaldo, se exemina el efectu del color y
si no eg satisfactorio, se escoge otro cemento y se hace une
pruebs come la enterior. Bste procedimiento se repite haste-
que se encuentre un cemento de tonelidad ceonnotikle, También
pueden hacerse cambivs en el coler de 1o carilla medirnte unz
seleccidén cuidadosa del cemento. Se zcla; entonces, en la-
forma normal y se cementa la carilla on posicién, La aduvte-
cién de los mirgenes de oro a la porcelsna, cuandc es necess
rio,se termina antes que endurezcc el ceuento. Louw pins cue
sobresalgen en las carillas de pins largos se renachan y se-
suavizan. Se retira el exceso de cenento y el puente queda -
listo para cementarlo a los pilares.

Las carillas acrdlicas que se pueden reenmplazar, como, DOL -
ejemplo el respaldc plano steele, Se pueden cementar igualmen
te con cemento de fosfato de ginc o con una resina acrilica-
autopolimerizable, en el caso de cemento de zinc, se seleccig
na eltono de la manera que acabamos de describir.Con el cemen
to de resina mcrilica basta con seleccionar la tonalidad apro
plada para el dientc. )
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CEMENTACIGN DE LOS LIENTES

Durante muchos aficrs se han usado los cementos de fosfato
de zine para fijar los puentes a loaz anclajes. Estos cementoa
tienen una resistencis de compresién de 845 K/cmg o més, y ai
el retenedor ha sido disefiado correctamente en cuanto a2 la ==
forma de sisistencia y retencidn, el puente puede quedar segy
ro usando el cemento de fosfato de zinc.Si el reteneéor no =
cumple con las cualidades de metencién, la capa ‘de cemento se
romper8y el puente se aflojard. Los cementos de fosfato de —-—
oine gon muy irritentes para la pulpa dental, y cauando se --
anlican sobre dentine sana recien cortada, se produce una re-
aceidn inflamatoria, de distinto grado en el tejido pulpar.la
reaceidn acompafiarse de dolor, o de sensibilidad, del diente,
2 1os cambios termicos en el medio bucal. La extensién de este
reaccién depende de la permeabilidad de laz dentina que a su-—-
vez, depende de los antecedentes del diente,

Pare evitar esta reaccién, consecutiva a la cementacién -
de un puente, se puede fijar esta con un cemento no irritante,
¥ de mamers provisional, después de un intervalo apropiado de
tiempo, reccmentar el puente con un cemento de fosfato de zine,
e€s necesario repetir la cementacién porque, Hasta hace poco,-
®odos los cementos no irritantes tenian resistencias de come-
presién bajas, gue no podian conitrarestar las fuerzas bucales
por mucho tiempo, en la mayoria de los casos. El termino cemep
tocidn temporal se ha utilizado para describir esta cementacidén
nernanente se ﬁsa para denominar el segundo proceso de éemantg
ciér. Posiblemente, los terminos cementacién interina y defini

tive son mas adecuados.
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Las investigaciones resientes hen llevado al desarrollo de -
cementos no iirritantes reforzados, que poseen resistencia a
la compresidén mayores que las que tenian los cementos anterio
res, y asi se ha incrementado la esperanza de poder usarlos-
para 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 tembién por otros motives, y no hey duda de ¢ue continuari
siendo empleada.
CEMENTACICG! INTERINA:
. la cementicidn interine se usa en los

cagos siguientés:

l.~-Cuando existen dudas sobre lo nuturaless df Lo »ieceilin -~
tisuler cue puede ocurrir desrufs de c....itor L paentoe ¥
puede ser conveniente retirar el puenter mds toreE pLTR e
poder tratar cualcuier reaccidn.

2.=-Cuando existen dudas sobre las resccicies oclusales y nece
site hacerse un ajuste fueras de la boca.

«vEn el caso complicado donde pucde ser necesario retirire-
el puente para hacerle modificacicnes jnare ayuderlo a los
cambios bucelesa.

4.~-En los c¢r308 en que se haya producido un ligero movimiento
de un diente de anclaje y el puente no asiente sin un pe-
quefio empuje.

En la cementacilén interina se emplcan los cementos de Sxico-

de zine -~ eugenol.lio sun irritantes para lz pulpe uvando se-

aplican en la dentina y se consiguen en distintas consisten-

cias, Estos cementos son menos solubles en los lfquides bu-

cales que los cenentos de fostato de zinc y cuntrzrestan las



€ )

presiones bucales en grados variables, de acuerdo con la resisg
tencia a la compresidén del cemento. Esta resistencia es impor-
tante y si se usa un cemernto demasiado debil en la cementacién
interina el puente se puede soltar. Si por el contrario se a-
plica un cemento demaciado fuerte, seri dificil retirar el——
puente cuando haya que hacerlo.'Los cementog comprendidos ——
entre 14 v 70 Kg/cmzson los fids indicados para la cementawidn
interine de puentes. Es necesario disponer de ua nérgen de -~
volores de resistencia a la compresifn, porque las cualidades
retentivas de los puentes varian y un solo cemento no puede-
cunzlir con las necesidades de cada caso. Cuanto mayores sean
las cualidades retentivas del puente y sus retenedores, més-
Trécil scerd el cemernto gue se eliga para la cementacidn inte
Tina..

Cusndo ;se hace la cementacién interina, en un puente que
no ajusta correctamente, como consecuencia de un ligero movi
niento de un piler, hay gque utilizar un cemento que no frague
En tal caso el vuente se usa come s8i fuera un 4dispositivo —-
ortodbéntico para mover el pllar hasta la poslicidén original..

51 se utiliza un cemento que endurezca, no se puede hacer el
movimiento del diente dentro del retenedom, Con este proposi
to, se puede hacer un cemento mezclando polvo de 6xido de zinc
con petroletum(jelea de petréleo), y haciendo una pasta que =-—
8elle el retenedor de manera conveniente durante 24 a 48 hrs,
¥ permita la realineacién del pilar. Esta clase de cemento-
provisional no se debs de dejar mas de 48 horas.

Slempre cue se hace la cementacidn interina existe el peligro
de que se aflojigel retenedor y se rompz €l sellado marginal—
3in que e desaloje el —uente. Los l4quidos tucales estarfm-

Lol tesaTrr ose ruede aroducir ceries con muicha rapie
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S5i no se remedia inmediatemente la situacibén, se corre el pe
ligrc de que se pierda el diente de anclaje. Los dientes que
no van cementados definitivamente deben quedar ﬁa;jo una cuie
dadosa observacién y se inatruye 21 paciente sobre loa sinto
mas que acompafian 2 lz entrada ée Ifguido por los midrgenes -
del retenedor, particularmente la sencibilidad a los ldquidos
dulces,calientes y frios.Sabor mitrido o una sensacidn rara y
ruidc al morder sobre el puente.Se advierte cualquier de estos
sintomas,el paciente debe comnicarlo al odontélogo inmediata-
mente.

Iz cementacién provisionz2l no es un procedimiento ruti~
nario y no es indispensable en todes loa puentes pero en las
situaciones ¢ue antes enunmeramos constituye una importante -
contribucién dentro del plan de tratamiento.Las investigacio
nes resientes han aportado npés informacién mebre las propied
ades de los cementos de 6xido de zine-cugenol y actuzimente
bay un buen numero de nuevos productos para la técnica de cg
centacifn interina.Tambien hey michos eatudios,actuslmente en
progreso,referentes a2l uso de estos cementos para la cementa
cifn definitive de puentes, campo en el cuzl estan muy indica
dos por  su naturaleza no irritante para la palpal.El Ynico ——
punto cue ailn no esté resuelto en el bajo valor de z:esifétencia.
a la compresién de estos cementos.A pesar de todo,se puede an-
ticipar que los cementos de éxido de zine-eugenol serén utili-
zadoa para la cementacién definitiva en un futuro préximo.
CENZEL TACICN DEFINITIVA: Antes de proceder a la cementacidén -
definitiva se terminan todas las pruebas-y ajustes del puente
¥ 88 hace el pulido fingzl.
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La prueba final de la oclusiéa suele hacerse,n4s o menos,una
senzna después de la cementacibén definitiva; esta operacidén se
facilita grabando la superficie oclusal del puente ya pulido-
con el aventador de arena,antes de proceder a la cementacidén~
definitiva se puede ennumerar de la manera siguiente:

1.~ Control del dolor

2.~ Preparacién de la hoca y mantenimierw deol campo operato-
rio seco.

o~ Preparacién de los pilares
4.~ Prepavacién del cemento
S«~ Ajuste del puente y terminacién de los mérpenes de los re-
tenedores
6.~ Remocifn del exceso de cenento
7.=- Intrucciones 2l paciente

CCONTROL DEL DOLOR. La fijacién de un puente,con ceucrnto ée -~
fosfato de zinc,puede acompaiiarse de dolor consifcrable y, en
muchosa casos,hzy que usexr la anestesia local.Durante 10s mule-
tiples processs que proceden & la cementacién se habrd adverti
do Ya senaibilidad de los dientes,lo mismo que las reacciones
del paciente a las cperasciones clinicas que se les estanm efec
tuando y el odontélogo podri precisar los caso3 en que debe -
&piifcar snestesia. Lo unico que queda por recorder es que elw
control del dolor por medio de la anestesis local no reduce la
respuesata de la pulpa a los distintos irritantes y por eso hay
que pueden afectar la salud de la pulpe,adoptenddéd las medidas .
de control que sean necesarias durante los diversos paéos de-
la cenmentacién.
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Ios cementos de 6xido de zinc-eugenol tienendos grendes ven-
tajas en eate aspecto, no ocacionan dolox en la éenentacién
y tienen una accidén sedante en los dientes pilares sensidbles.
PREPARACION DE LA BOCA: EI objeto de la,preparacién de la —
boca es el de conseguir y mantener un campo seco durante el-
Proceso de cementacidn.

A los pacientes con saliva muy wviscosa se les hace enjuagar
la boea con bicerbonato de sodio antes de hacer la prepara-
eién de la boca. lLa zona donde ve el puente Se aisla con ro-
1Io de algodén sujetos en posicién con cuzlcuiersz ée las gra
pas destinadas a este fin.Se coloca un ejector de scliva en
la boca y se comprueba de cuc esté funcionando normelnente.
Toda la hoce sSe sece con rolle de algeddr ° cun Zast.fPars -
retirar la salive del vestibulo bucal y de la zona palatine,
Tambien se colocan rollos de 2lgoddén, u otros nateriales —-
absorventes en sitios estretégicos para secor li secrecidn-
salival en osu fuente.Los pilares ; los dientes innedictamen
tes vecinos se secan cuidadosanmente con algoddén nrestands -
especial atencidén a la eliminacidén de la saliva de las reg-
ionea interproximales de los dientes adyacentes.

PREPARACION DE LOS PILARES: Hay que secar ninuciosanente la
superficie del diente de auclaje con algodén. Se debe evitar
aplicar alcohol u otros liquidos de evaporacién rédpida.los
medicamentos de este tipo y el uso prolongado de una corri~
ente de aire deshidrata la dentina y aumenta la accifn irri
tante del cemento. Para proteger el diente del inmpacto del-
cemento de fosfato de zinc se han utilizado diversos medios.
Estos procedimientos son en en gran parte empiricos y la ——

evidencia de su valor no es nada concluyente.
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Sin embargoe algunos experimentos indicam que la aplicacidne—
que un barn{z en el diente inmediatament® antes de cementar-
tiene efectos favorables disminmuyendo la reacecién de la pulpa.
S¥ no se ha aplicado anestesia el paclente puede experimentar
dolor cuendo se aislan y secan los dientesjel dolor se asentu
ard por el paso Gel aire por los pilares,

Los pilares ya aislados se pueden proteger cuidandolos con =
algodén seco durante el tiempo en que 8s hace la mezcla del -
cemento hay que evitar la exposicién innecesaria de los pila~
res y el proceso de la cementacién se debe hacer con rapidez-
razonable,

TBZCOLA DIZL CEXENTO:~- La técanica exacta paras mezclar el cemento
veria con los difercntes productos y de un operador a otro.lo
impertente es usar unprocedimiento estandar en el que se pueda
controlar la proporcién del polvo y del Yiquido y el tienpo-
requerido para hacer laz mezcle. De este modo se hace unza mez-
cla de cemento concistente y el operador se fanmiliariza con-
lzs cuelidedes de manejo de la mezcla. Se siguen las instru-
cciones del fabricante, la mezcla de cemento cumplird con los
digtintos requisitos parz conseguir un buen sellado en la fi-
jacidn del puente.

AJUSTE DEL WUENTE: E1 puenfe se prepara para la cementacifn-
barnizando las superficies externas de los retenedorea y pi-
ezas intermedias de jalea ée petrblec. Asi se evitard que el
exceso de cemento se adhiera al puente y se facilitara la ope
racién de quitarlo una vez fragusdo. Se usa Unicamente una -
capa muy fina de jelea, teniendo mucho cuidado de que no ente
re =n lo superficie de ajuste de los retenedorea. Si esto —

ceurre,nuednrd ovdre 1e sumerficie de ajuste que perjudicaré—-
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todo el proceso de cementacién. Por eso si ae advierte el rig
8go de que entre jalea en el retenedor es mejor descartar estr
procedimiento aunque se tenge més dificultad en quitar el ex-
ceso de cemento. Se rellenan los retenedores del puente con -
el cemento mezeclado,
Se quitan los algodones, de proteccién § los apbsitos para los
tejidoa blandos, si eatos se han tenido cue colocar de los
anclajes. Si se desea poner cemento en el pilar, se hace en-
este momento. El puentese coloca en vosicidén y se asienta con
Presidén de los dedos. EL ajuste completo se& consigue gollezndo
el puente con el martillo de mano o interponierndo un palillo—
de padera de narenjo o cualquier otro Gisncsitive, onivrs lus-
dientes superiores e infexiores, e instruyendc clnaclenic me—
Paras gue merda sobre el palillo. Con cuniquiera de estos e~
todos se aplica lz presién 2 caldc retenedor Hor turro.
La adaptacifn final de los mérrencs e los retencdores a la-
superficie del diente se hace brullendo toos 1lc¢s uérgenes con
un brufiidor manual, o con un necénico, cclocads cn el turno -
dental. Este paso se puede efcctuar facilmente cuando el cemg
nto no ha endurecido por completo. Por ultino, se coloca un-—-
rollo hfmedo entre los dientes y se le pide a2l paciente cue -
mierda sobre el algodén y lo mentenga apretado hasta cue el --
cemento haya endurecido,
REXOCICGN DBL EXCESO DE CERENTO

Cuando el cemento se ha solidificado se retira &l excesc
hay que prestar especial atencidén en retirar todo el exceso de
cementc de leas zonas gingivales e interproxineles, Las parti--
culas pequefias de cemento que gueden en el surco gingivzal scon
causas de reaceibn inflamatoria y pueden pasar inaivertidos -

durente un periodo considerable de tiempo.
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Los grandes excesos se pueden remover con excavadores, La —-
hendidura gingivel se explora guidadosemente con sondas apro-
piades. Se pass hilo dental por las regiones interproxinmales
Para desalojar el cemento, E1 hilo se pasa tambien por debajo
de les piezas intermedias para eliminar los poslibles reaiduos
de cemento que queden contra la micose.Cuando se ha quitadp-
todas las particulas de cemento, se comprueba la oclusién en
las posiciones y relaciones usuales.
INSTRGCCICHES AL PACIENTE

3e¢ supone cue se he instruido sl paciente por anticipado
en el uso de ungz téenica satisfactoria de cepillado y shora-
£2le ¢ueda demostrarle el uso de hilo dentel perz limpiar las
Eonad del puente dc méas dificil accesoc. Se le da al paciente
un espejo de mano para que observe como se debe pasar el hilo
dental através de una zona interproximal del puente.Se elige
une regidén de f£4cil acceso y se pasa el hilo desde la supexr-
ficie vestibular hasta lz superficie lingual.
51 se considera deseable ¢ necesario para el caso, se le pue-
e mostrar uno de los enhebredores de hilo dental disponibles
en comercio, Cuando se pasa el hilo se pulen las regiones --
interproxicales y la superficie mucosa de la pleze intermedia
con el mismo hilo, Para cue lo vea el paciente. Entonces se~
vidée al mismo que pruebe por si misme procedimimiento no sie-
ppre fhcil al principioc pero que se aprede pronto con un poce
e practica.

Durante los dias siguientes a la cementacién del puente
se muede notar ciertazs incomodidades. Los dientes que han -

eitpde acostumbrados a responder a las presiones funcionales

s
Q
4
1
[
[y
e

sridnden inéividunles zhora cuedan unides eatre sf{ y -

*

j¢H)

. m
L . ~ Y o w2
- R A 1.u St batil e



(30)

Los movimientos de los dientes canbian y sin duda tienen que
ocurrir algun reajuste estructural en el aparatoc periodontal
algunos pacientes se quejan de algunza incomodidad que no puee
den precisar, le cual se puede atribuir probablemente a dicho
factor; otros no acusan cemdbios térmicoa de la boca y puede-
notarse algun dolor. Se recomienda al paciente que eviie tenw
Peraturas extremasen los dias inmediatamente siguentes a la-
cenentacibén del puente. El odonfélogo debe tener cilertz intu-
igién de la incidencia de estos problemas por el comportamien
to del paciente y por la condicidn de los dientes obtenida—-
durante las digtintas operaciones cue proceden a2l ajuste del
puente, Hay cue tener discrecifn y rno alarmar al paciente con
unz enunmeracidn de problemas gue puede hacer que nunca experi- -
mente,

Apesar de todos leos cuidados y precauciones cue se hayan
tomado en el ajuste de la oclusién,ain es posible que cuando
el vaciente explore las relaciones de su nuevo aparato apa—
rezecan algunos puntcs de interferencia.Si esto se advierte~-
cuandv todavia estd ern el consultorio se debe retocar la in-
terfesrercia.3e le exponen szl paciente las limitaciones del-
puente, cue las carilles son frégiles y que no se deben mor-
der objetos duros, cue la salud de los tejidos circundantes
depende de su cuidado diario,cue el puente se debe inspeceip
ner & intervalos reguleres, tal como se recomiende, que S —-
trata de un aparato fijo cementado en un medio ambiente wvivo
¥ en continuc cambio y que habrf que ajustarlo de cuando para
mentener la armonia con el resto de los tejidos bucalea y que
sise vresentan sintomas extraiios en cualquier ocacidn se deben
investiger lcantes posible,
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REVISION ¥ MANTENIMIENTO

Después de cementado, hay que examinar el puente a los

7 o 10 dias. Se hace un examen rutinario en el cual se explp
ran los contactos interproximales,las relaciones mcosas de-
las piezas intermedias, los margenes de los retenedores, loa
tejidos gingivales y la oclusidn. De todos ellos el més impoxr
tante y €l que con mas frecuencia requiere atencidn es el re~
lativo 2 la relacion ocluszl, En el momento de "este exemen,——
lo m&s cue se habréd conseguido es el que la oclusidén se haya
anoldado a los novimientos guiados de la mandibula.Durente -~-
log 7 & 10 dias antericres, el paciente ha podido hacer muchas
relaciones sclusales con el puente, algunas durznte los movi-
nientos funcioneles y otras durente los movimientos abituales
a2 los exnloratorios nuevos .Se pueden hzaber localizado uno o0-—
nés vuntos de interferencia como consecuencia de estos movi—
nientos.

2l paciente puede haberlos notado o no.Si lasuperficie —--
oclusal 8e hebia rociado con el aventador de arena antes de
cementar el puente, los puntos de interferencia se pueden lo-
calizar por la presencia de 4rees brillantes en las superiici
en gelusales del nuente. Pere no todos los puntos brillantes
St Interlercuzioe puesto que los topes céntricos y los planocs
guies tambien muestran marcas pulidas. El operador observa las
superficies oclusales, localiza las 4rees méds pulidas y lag—
eXamina relacionandolas con los distintoas patrones de noﬁﬁndﬁL
ntos funcional. Cualcguier drea gue esté més brillante que lo--
normal se revisa cuidadosamente para ver si hay interferencias.
3% 32 comprueba Cue es un Area de interferencia se retoca el —-

Tiente ci-loadls los reglas del ajuste oclusal,
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Una vez hecho todos los ajustes, se puede pulir rapidg
mente la superficie oclusal en la boca con los agentes usuales
Y 8i no hay motivo para que el pacliente regrese para futuros -
ajustes se le repiten las instrucciones paras la limpieza del -
puente y se le recalca la necesidad de reviaiones regulares.

A cada pacliente se le indica un intervalo de tiempo apropiado
a su particular y se anote en la historiz clinica la fetha en
gue se le debe llamar para hacerle el control. Luc nmodelos ,

los noldes de estudio y las fotorrafies sc creolivan »nars ue-

sirvan cone referencia cucndo seni. necersrisug,.
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CONCLUSIONES

Atreves de los tiempos, el hombre ha buscado la manera
de mejorar la estética por medio de la prétesis y de innunmera
bles pruebaz se ha llegado hasta lo que ahora se sabe respecto
a este tema, llegando a las siguientes conclusiones:
1.~ Reglizar tratamientos en bocas sanas,
2,~ Importencia de la educacién dental del paciente y lus -

técnicas de cepillado adecuado.

X.- Pars un buen resultado de un trabajo »rotécico es inpor-
tante darle a nuestras preparaciones buene retencidn, -
aunque ge tenga que auxilinr CGe wodificanciones ppra dor-
mayor retencidn.

4,~ Tos materiales de inmnresidn nodeimos wmog Zocilidin lo--
toma de impresién a preparacicnes einpleios.

5.~ De las preparaciones intrarsdiculares se rocousienda fe--—
finitivamente la de muion y espi_a nor las ventajas fue-
ofrece.

6+~ Un pilar secundario tendri que ger e una resiciencic -
T+~ Los puentes vcladss no gon recomendables en disntes au-
8.~ TMuestra3 impresiones deben retirarse cum.de hoyan Ira-

guado, ya gque de lo contrario se lendréd una restauracion

o puente deformedo,
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