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INTROBUCCION

Dentro de la Rehabilitacidn bucal, encontramos diferentes tratamien
tos para reemplazar a los dientes perdidos por diferentes causas, siendo -
las principales; caries, enfermedades parodontales y traumatismos.

En el grupo de Aparatos de Rehabilitacién, encontraﬁos la Prétesis_
Parcial Fija, la cual se encuentra fija por sus extremos a 1as piezas pila

res, siendo 12 solucién indicada cuando el caso reuna los requisitos indis
pensables,

La Prétesis Parcial Fija, varfa de acuerdo a su forma, disefo y ma

terial con el cual estd elaborada. Eligiendo la Pritesis adecuada conside

rando las caracter{sticas del espacio desdentado y de la cavidad oral.

La planeacién, procedimientos cifnicos, tipos de restauraciones y -
experiencias de investigadores en PrGtesis Bucal, son 1a base de-este tra-
bajo. E1 realizarlo como tema de tesis, no solo tiene el objeto de corres

ponder a una necesidad academica, sino también el satisfacer una inquietud
personal.



CAPITULO I

Historia brove de La Pr6tesis Parcial Fija.-

La construccién de Pr6tesis Fijas se remota hacla el
afio 700 A.J., con la elaboracifn dc un puente etrusco que
se conserva en el museo civico de Corneto-Tarquinia, el --
cual nos muestra el desarrollo técnico que tenian al  ---
emplear para su confeccidn liminas de oro y soldadura. La

sustitucién de los dientes perdidos era por medioc de dien-
tes de animales.

Después de los etruscos, hubo un largo periodo cn el
cual no hay informacién de Prétesis, sino hasta el siglo -
XVIII en Europa siendo Prétesis removibles.

Los aparatos
del siglo XIX presentan pocos adelantos.

un gran desarrollo tanto en

$ e
ilT

Lecis

Hoy e¢n nuestros dias hay
el aspecto técnice como biclég , debido & 1a gran varie-
dad de materiales con los cuales se confeccionan las Pr6te
sis Parciales Fijas, devolviendo la anatomfa, fisiologfa y

estética de las piezas por suplir,



CAPITULO II

‘Objetivo de La Pr6tesis Parcial Fija.-

»

Para conservar ¢ restituir la salud bucal del pacjen-
te, os de suma importancia el reemplazo inmediato de los --
dientes perdidos. Al no llevar a cabo o retardar la susti-
tucién de dichas piezas dentarias, traé como consecuencia -

un desequilibrio fisiolégico, llegando en muchas ocasiones
a la pérdida de los dientes restantes.

i
La falta de un diente provoca en los dientes existen-
tes diferentes alteraciones, como son:

1.- Inclinaci6n mesial o distal.

2.- Extrusién de los dientes antagonistas.

3.- Abertura de contactos, provocada por la girg
versién, permitiendo con ello 1a formacién -
de placa bacteriana y osta a su vez enferme-
dades parodontales.

4.- Produceibn de pérdida 6sea al ocasionarse --
cambios on la posicién de los dientes.

5.~

Alteraciones en e¢l mecanismo de la articula-
cién temporomaxilar.



6.- Desgaste anormul de los dientes.

7.- Pérdida de la relacién arménica de la oclu--
si6n, provocando un mayor impacto de los al}
mentos.

8.- Mayor suseptibilidad a 1la caries.

‘Siendo el objetivo de 1la Prétesis Parcial Fija, el --
evitar toda esta serie de alteraciones.



CAPITULO ITII

Principios para el disefio de una
Pr6tesis Parcial Fija,-

El disefio y construccién de una Prétesis Parcial Fija,
debe cumplir requisitos tanto fisiol6gicos como estéticos, -
formando una unidad estable, que garantice un equilibrio du-

radero, conservando y afianzando los 6rganos dentarios exis-
tentes.

Cumpliendo con los requisitos funcionales, una Préte--

sis Parcial Fija, no debe interferir en la masticacién, ni -

en la pronunciacién de las palabras. E1 aparato protésico -
no debe deformarse durante su funcién y no debe producir

irritacién a los tejidos que la soportan y rodean.

Los requisitos estéticos que debe tencr una Prétesis -

Parcial Fija, deben ser tales que su presencia pase inadver-
" tida en la cavidad oral, logrando armonfa en su forma, tama-
fio y color.

En la construccién de una Pr6tesis Parcial Fija, hay -

que considerar principios biomeclnicos como son:

soporte, -
estabilidad y retencién.



SOPORTE. - Sc obticne mediante la corrccta seleccidn

de las piezas pilares para un adecuado --
apoyo.

Evaluacién de soporte de las piezas pilares.

A) Piezas dentarias que representan un buen
soporte:
1.~ Primeros molares superiores.
2.- Primcros molares inferiores,
3.- Caninos superiores.
4.- Caninos inferiores.
5.- Primeros premolares inferio-
res.
B) Piezas dentarias con regular calidad de -
soporte:
1.-

Incisivos centrales superio-
res.

2.- Incisivos centrales inferio-
res.

3.- Incisivos laterales inferio-
res.

Primeros premolares superio-
res.

S.- Segundos premolares superio-
Tes.

6.- Segundos premolares inferio-
res.



7.-
8. -

Segundos molares superiores.
Segundos moldres inferiores.

c) Piezas dentarias con deficiente calidad de
soporte:
1.- Incisivos laterales superiores.
2.~ Terceros molares superiores,
3. - Tercerog molares inferores.

ESTABILIDAD.  La obtendremos mediante el correcto

paralelismo de las piezas pilares para

lograr una mayor firmeza y seguridad -
de nuestro aparato protésico.
RETENCION. - Realizando una corrocta preparacién en
los dientes pilares, para una mayor y
mejor detencién de la Prétesis.

Podemos comparar un puente fijo a una viga empotrada en
sus dos extremos, cuando a esta viga sc le aplica en el centro
una carga, la mitad de la misma serf recibida por cada soporte
erc cuando la carga no esta en el centro las reacciones deben
calcularse segln el sitio de acuerdo con la accién de palanca.
Esto debemos tenerlo en cuenta para ¢l disefio de los retenedo-
res y pdnticos para conocer perfectamente el tipo de fuerza
que proporcionari cada pilar.



La naturaleza de las fuerzas que soporta un puente, -~
‘-tiene bastante significacibn con el disefio de los retenedo-

res que deben contrarrestarlas. Se ha demostrado que los -

- ejes mayores de los dientes superiores e inferiores estan -
inclinados mesialmente, de igual forma, estd comprobado que
cada diente se puede mover en el alveélo, durante la fun- -
cién por la elasticidad del ligamento parodontal, la direc-

cién en que se mueva el diente depende de la direccifn on -
que se aplica la fuerza.

Un puente fijo hace las veces de una férula entre dos
o mis dientes, y los dientes que han estado acostumbrades -
a inclinarse individualmente ya no lo pueden hacer. Los «-
distintos pilares de un puente deben de responder a las --
fuerzas funcionales como una unidad y las presiones resul--
tantes en el puente se distribuirin ampliamente.

Es importante, por consiguiente, disefiar los retene-
dores de los puentes de modo que transmitan las fuerzas --
funcionales al lecho de cemento, en forma de fuerzas de
compresifn, y no como fuerzas de tensifén o tangenciales.



A)
B)
o)
D)

A)

B)

CAPITULO IV

Componentes de una Prétesis Parcial Fija.-

Retenedores. -

Pieza intermedia o péntico,-
Conectores. -

Dientes de anclaje o pilares.-

Retenedores:

Es una restauracién que reconstruye la anato-
mia de la pieza pilar o anclaje, cuya funcién
es ascgurar el puente al diente de anclaje., -
Su elaboracién puede ser en oro, porcelana --
oro, acrilico.

Piezu intermedia o péntico:

Es 12 parte del aparato protésico que sustitu
ye la anatomia, fisiologfa y en la mayoria de
los casos la estética del diente faltante., -

Las encontramos de diferentes materiales, oro,

oro-porcelana, acrilico y las hay también pre
fabricadas.




A.- Retenedor.

B.~ Pieza intermedia o péntico.
C.- Conector.

D.- Diente de anclaje o pilar.
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Cc) Conectores:

Componente de la Prétesis, cuya funcién es
la unién del soporte con el péntico. Geng
ralmente esta hecho de soldadura, ya sca -
de alta o baja fusién de acuerdo con el
material usado en el resto del aparato,

su localizaci6n correcta es a la altura

-

del tercio medio, siendo en esta zona miig
estética y favoreciendo la autoclfsis.
D}  Dientes de¢ anclaje o pilares:
Esta parte es bféisica para el buen soporte
de la Pr6tesis, son las piezas dentarias -
previamente desgastadas que sirven para
anclar al retenedor de la Prétesis.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

Indicaciones.-

Pacientes con aceptable higiene bucal.
.~ Espacios cortos.

3.- Personas jovenes.
. Tramos rectos - Es decir que exista

paralelismo cn las piezas pilares.

5.- Dientes anteriores y posteriores.

6.~ Rafces de tamafio adecuado de las pie--
zas pilares.

7.-

Estado parodontal conveniente.
8.~ PH bajo de la saliva,
9,- Proceso 6seo completo.

Pacientes con bajo fndice de caries.

"




Contraindicaciones, -

10.-

11.-

Espacios demasiado largos.

Pacientes con clevado indice de carjes,
Pacientes con deficiente higieno bucal,
PH de la saliva demasiado &cido.

Edad avanzada.

Cuando no exista una cantidad considera
ble de trabécula Gsea.
Rafces cortas,

Dientes que no representan un buen #0--
porte.

Pacientes cuyo estado parodontal no sea
satisfactorio.

Enfermedades como diabetes, hemofilia, -
cardiacos.

Estado econfmico del paciente.




CAPITULO V

Diagn6stico y Plan de tratamiento.-

Antes de construir una Pr6tesis Parcial Fija, sc¢ dobe
rar un plan de tratamiento que abarque toda la cavidad
oral y contribuya a la salud general del paciente.

elabo

El inicio de un acertado plan de tratamiento, es el -

resultado de un diaghéstico correcto, que incluye historia
clfnica médica y dental completa.

La historia clinica médica nos indicari si no existe
alguna alteracifn, que contraindique la colocaciSn de una .-
pr6tesis Fija, como sucede con pacientes diabé&éticos en cu--
yo caso no es posible la construcci6n de un aparate fijo, -
per la tendencia al aumento de la movilidad dentaria.

Para la elaboracién de¢ una historia clfnica dental --

correcta, es necesario una minuciosa exploracién de la cavi
dad oral, detectando cualquier alteraci6n.

Tomando en consideracidén dentro de la historia dental
los siguientes puntos:



En Cirugfa.- La extraccidn de dientes en estado.crf-
tico, dientes no erupcionados, rafices retenidas, eliminacién
de torus mandibulares o palatinos, reconstruccién de tubero-
cidades maxilares aumentadas de tamafio, liberacién de inser-
~ciones musculares, frenuloplasticas, etc.

En Oclusifn .- Deben corregirse contactos prematiitos

o aumentarse la dimensiSn vertical si es necesario, si hay «
que extraer dientes en giroversién o extrufdos.

En_Periodoncia.~- El tratamiento puede ser: Gingivo-
plastfa, gingivectomfa o finicamente odontoxesis. Debe pre-

verse cuando es necesario ferulizar dicentes méviles.

Debemos poner cuidade al explorar el parodonto, ¢n oS-
pecial el parodonto de proteccién® que os la zona comprendi-
da por la encia con funcién de revestimionto y que constitu-
ye también, la barrera fisiolfgica que impide la pcnetracién
de elementos perjudiciales del medio bucal al parodonto de -
insercién, a cuyo cargo esti el sosten del diente, esta zona
es el sitio ideal para la terminacién entre Prétesis y dien-
te. El conocimiento del parodonto de proteccibén, es indis-

pensable con el fin de mantener 1a armenfa reciproca entre -
Prétesis y tejidos gingivales.

La _Endodoncia. - Se lleva a cabo, cuando en el disefio

de la Prétesis es necesario un diente pilar que presenta de-
generacién pulpar, patologia apical o s¢ encuentra demasiado

destruido y para evitar alteraciones posteriores se trata en
dodénticamente,

14
- % Termino utilizado por el Dr. Fermin Carranza.



Parodonto de proteccién.- Que comprende el borde
1ibre de la encfa.

Parodonto de insercién.- Que entrafia 1igamento -
parodontal, hueso alveclar, encfa alveolar e in-
sertada y cemento radicular,

15



En Ortodoncia.-

Para el disefio de la Prdtesis suo-

len interferir dientes con anomalfias de posicifn, dientes

extrufdos, girovertidos o inclinados.

Siendo: necesario, -

el tratamiento ortodéntico para colocarlos en su lugar co-

rrespondiente.

Es necesario la obtenci6n de radiograffias de toda la
boca, ya que nos aportan datos importantes para la confec-
cifn de nuestro aparato protésico, como son:

1.
2,
3.
4,
5.
6

.

7.-
8.-

9,-
10.-
11.-
12.-
13.-
14.-

Reabsorcién de crestas alveolares,
Trabeculado &seo.

Tamafio y posicién radicular.

Cuadros de reabsorcién Gsea.

Relacidn corona-rafz.

Aumento o disminuci6én del espacio pe-
riodontal,

Densidad del hueso alveolar proximal.
Direccién de las rafces, fusionadas o
divergentes.

Reabsorcidn 6sca interradicular.
Caries radicular.

Reabsorci6én radicular,

Afeccién periapical.

Caries.

Tamafioc pulpar.

La construccién de un puente s¢ incluye normalmente
al final del plan de tratamiento, después de hacer las in-
tervenciones quir@rgicas, periodontales y operatorias que

sean necesarias.




Cuando es necesario la elaboraci6n de coronas jacket
anteriores y puentes posteriores, se terminan primero los

puentes y las coronas se hacen como parte final del trata-
miento.

La eliminacidn de las superficies oclusales de¢ va- -
rios dientes posteriores en la preparaci6n de pilares para

puentes, puede producir un incremento de la fuerza ejerci-
da sobre los dientes anteriores.

Si se colocan primero -
las coronas jacket, pueden quedar

somctidas a una mayar -
presién oclusal durante la construcci6n del puente y frac-
turarse.

Si se requiere hacer un equilibrio oclusal, es muy -
importante terminarlé antes de confeccionar la Prétesis. -
Si se realiza el equilibrio oclusal después de colocar el
puente, se presenta el peligro de toner que rcbajar las
piezas intermedias o alguna otra parte de la Prftesis y en
esta forma destruir el valor de la Prétesis.

Los contactos prematuros en relacién céntrica y las
desviaciones laterales que se presenten cuando el paciente
cierre c¢n oclusifn céntrica, se deben eliminar por medic -

de tallados selectivos antes de construir el puente.

fs importante explicar al paciente los pasos necesa-
rios en la construccién de una Prétesis Parcial Fija.

Las posibles limitaciones en los resultados {finales,
los aceptari y comprenderd con mis facilidad si se expli--
can claramente antes de hacer el puente.

17



Se dard informaci6n general al paciente sobre los -
puentes fijos y su duracibn, haciendo hincapié que un apa
rato artificial fijo colocado en la cavidad oral, tendri

que sufrir cambios que obligardn a efectuar reajustes de
vez en cuando.



CAPITULO VI

Obtencién de modelos de diagnfstico. -

La toma d¢ imp

Tésiones totales con el objeto de obte-
ner modelos de estudio,

son indispensables para realizar el
diagnéstico, de esta forma obtendremos una reproduccién

fiel exacta de los arcos dentarios, abarcando estructuras -
adyacentes.

Articularemos los modelos de estudio para reproducir
los movimientos mandibulares.

Existen varios materiales para toma de impresién, pa-
ra modelos de diagn6stico, que nos brindan buenos resulta--
dos. El material de impresién debe ser eclféstico, es decir,
resistir la distorsién momentanea sin deformarse.

Entre los materiales elflsticos tenemos hidrocoloides

reversibles como ¢l agar e irreversibles como alginatos, -
cauchos de mercaptanos y de silicén,

En modelos de diagnbstico, el alginato es suficiente
mente preciso, siguiendo las instrucciones del fabricante.




.Es indispensable poseer portaimpresiones adecuados y

en gran variedad de tamafios y formas, que nos permitan adap
tarlos a las situaciones

que se nos prescnten. Las cuchari
llas con borde retentivo

son las mds indicadas.

Las impresiones se
obtenida la impresifn se
el yeso, s¢ recortan los
oclusién de los modelos.

obtienen con a2lginato. Una vez

corre con yeso piedra. Fraguado -
bordes que impidan la correcta -

No es conveniente utilizar los modelos de diagnéstico

para técnicas preliminares, evitando quc se mutilen o se es

tropeen. Se confeccionan duplicados para los diversos pa--

sos técnicos.

Articulacién de los modelos de estudio.-

Los modelos de estudio montados ¢n un articulador
ajustable, representan un auxiliar importante on el anfli--
sis de relaciones oclusales.

En la medida que el articulador reproduzca los movi--

mientos de 1o mand{bula del paciente, mis cercana estard la
Protesis on armonia con la oclusién del paciente.

Se han elaborado numerosos articuladores para reprodu
cir los movimientos de¢ la mandfbula, cntre ellos el articu-
lador Dentatus ARH o ARL, Hanau H2-0 6 H2-X, etc.
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Eje de Bisagra.-  Este se localiza a 13mm. de:la par

te media del conducto auditivo externo, a lo largo hasta el

canto extremo del ojo. Se marca en la piel la escotudura -

infraorbitaria para registrar el plano axial-infraorbltario.

El empleo de la horquilla de transferencia.- So pone
cera en la horquilla de mordida y se coloca entre los dien-
tes del paciente registrando la mordida, Se rectifica la -
obtencién de marcas con los modelos anatémices cxacios, -
Cuando ha onfriado la cera, se vuelve a introducir la hor--
quilla en la boca del paciente, haciendo que muerda firme--

mente en las marcas de oclusién, mientras se coloca y se
centra el arco facial.

Los tubos condilares del arco facial se colocan tocan
do ligeramente la plel sobre las marcas que designaron el -
eje de bisagra. Se ajustan los tornillos de sujeccifn a la

abrazadera, y se unen el arco facial y la horquilla de
transferencia.

Montaje del Modelo Superior.- Se coloca la gufa con
dilar del articulador a 30°y la guia lateral a 159 el clavo
del incisive on 80 Se aseguran los céndilos. El plano in-

...... "y v CH
fraorbitario determinari la posici6n de 1a horquilla de
transferencia.

Se coloca el modelo del maxilar superior sobre la mor

dida de cera en la horquilla y se fija mediante yeso para -
impresi6n de fraguado rdpido.

21



Montaje del Modelo Inferior.- Se obtiene la mordida -

en cera, con el maxilar inferior en relacién céntrica. Esta_
mordida se emplea en la colocacidn del modelo inferior en el

articulador, ajustando perfectamente los modelos superior e
inferior.

Relacidn Céntrica.-

Se obtiene cuando el paclente lle
va su mandfbula en retrusién mixima, guiado por la presibn

suave realizada por el dentista con ¢l dedo pulgar y el

dodo
indice sobre los incisives centrales inferiores y ¢l mentén.

El vAstago debe ajustarse para compensar el material _
de registro. Los modelos superior e inferior y la mordida -
se mantienen firmemente unidos durante cl resto del montaje.

El modelo inferior se fija con yeso de fraguado riépido.

Se rectifica con cera verde para incrustaciones, loca-
lizando contactos oclusales en relacibn céntrica, en el arti
culador y en la boca del paciente.

Mordida Protusiva en Cera. -
cién de la gufa condilar.

Se utiliza en la coloca--

Se obtiene de la misma forma que_
l1a relacidn céntrica, solo que en posicifn

i de protrusién.

Determinacidn de la Gufa Condilar.- Con los tornillos
condilares flojos y los cierres céntricos abiertos. Se colo
ca la mordida protrusiva en cera sobre el modelo inferior vy
se muove hacia atrés,

hasta que el modelo ajuste con la mor
dida.

Se leen las guias condilares de ambos lados del arti-
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culador y se aprietan los tornillos condilares.

Con ésto, los modelos quedan listos para anali:zarse en
el articulador.
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CAPITULO VII

Diferentes Tipos de Preparaciones de las Piezas Soporte. -

Factores a t

2

omarse en cuenta en la eleccibén del ti-

po de soporte indicado:

10, -

Forma de la corona clinica de cada --
uno de los pilares,

Longitud de la corona.

Didmetro buco - lingual de la misma.
Posicién del diente con respecto al -
arco y a sus antagonistas {giroversig
nes, labio o linguoversién, extrusio-
nes, etc.)

Longitud del espacio desdentado.
Grado de destruccién en que se encuen
tra cada diente piler,

Relaci6n de la corona clinica del pi-
lar, con la raiz del mismo.

Relacién de la corona clinica con los
tejidos blandos.

Si la pulpa estd vital y acepta cual-
quier estimulo o si se trata de un -
diente despulpado y los conductos han
sido adecuadamente obturados.

Hibito de higiene.

24



Estos puntos son importantes en la eleccidén del tipo
de soporte, ya que no seria el mismo resultado funcional,
biomecfnico, ni estético, el que obtendriamos al labrar -
una corona tres cuartos en un diente anterior con umna corg
na muy corta y delgada labio-lingualmente, cn donde aparte
de la casi nula retencién que obtendrfamos con fisuras tan
cortas, tendrfamos problemas de estética por translucidez

de oro a travéz de la capa de esmalte tan declgada quo deja
mos.

larga Yy ancha bicolingualmente, nuestra retencidn serd

aceptable y sin problemas estéticos.,

Si el problema es de mal posicifn, lo mis razonable
es la elaboracién de.una corona total estética o no, que -
nos permitird restituir al arco el pilar en mal posicidn,-
lo que no se lograria con otro tipo de soporte.

Segln la colocacién del diente pilar por desgastar o

preparar, serd la técnica de anestesia que utilizaremos, -

con el objeto de evitar molestias al paciente durante su -
elaboracidn.

INCRUSTACIONES

Si queremos diferenciar la preparacidén de una cavi-
dad --
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para incrustacién como restauracién individual, y una con -
fines de anclaje de una Pr6tesis, esti Gltima deberd tener
paredes nds paralelas, las cajas deben ser mds anchas y pro
fundas, generalmente las ciispides se protegen, a excepcifn

de los casos en que sea primordial la estética.

Estd pro--

teccién ¢s con el objeto de evitar las tensiones diferencia
les que se producen durante la masticacién, entre la super-
ficie oclusal del diente y la restauracién.

Para anclajes usaremos las cavidades compuestas y las

complejas.

Pasos a seguir en su preparacién:

Preparacidén de la caja oclusal, dejando parc
des paralelas y piso plano.

Preparacién de la caja mesial, distal o am--
bas, profundizando a nivel del piso de la ca
ja proximal. Debemos sobrepasar el 4rea de
contacto tanto hacia bucal comec hacia lin---
gual.

Existe otro tipo de disefio para la prepara--
¢ién de las cajas proximales, el cual se o~
fectua de la misma forma que el anterior, so
16 que al iniciarlo haremos un corte de taja
da, el cual debe ser ligeramente convergente
hacia oclusal,

Podemos preparar una cavidad compleja préxi-
mo-oclusc-vestibular y préximo-ocluso-palati
na, en superiores o préximo-ocluso-lingual -
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en inferiores, cuando cxizte cari:s o como -
retencién adicional. Estas cajas dcben 1lle-
gar aproximadamente a la unién del tercio -
medio con el gingival, las paredes serdn pa-
ralelas o con una pequefian divergencia hacia
oclusal, formando un pequefio escalén con la
pared axial y el piso de la cavidad.

Se bisela la vertiente interna de
des que circundan la caja oclusal.
Biselamos la vertiente cxterma de

lus clspi

las clspi
des con el objeto de protegerlas.

Se redondea el angulo formado por
biseles anteriores.

los dos -

Biselamos las cajas proximales en sus &dngu-
los proximales, vestibular,lingual o palati
no y gingival, formando una sola linca de -
ajuste con el bisel oclusal.
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CORONA TRES CUARTOS EN DIENTES ANTERIORES.

La corona tres cuartos, es una preparacidn muy conser.

vadora, indicada en dientes anteriores cuya superficie ves-

tibular se conserva integra., En piezas libres de carices o

de obturaciones se logra una retencidn adecuada con un mini
mo de tallado de material dentario.

Esté especificamente indicada en inc

ncisivos centrules
superiores y caninos. Generalmente estos dientes tienon

superficies proximales que permiten el tallado de rieleoras
que aseguren la retencifén de la Prétesis.

Estd indicada en dientes de forma cuadrada, en caso -
de dientes triangulares c6nicos o con caries proximal 1a vi
sibilidad del metal es inevitable.

La corona tres cuartos estd contraindicada en : dien-
tes con corona clinica corta, dientes muy cariados, en canj
nos superiores con cGspides muy agudas, carus proximales

muy cortas, pacientes muy suceptibles a la caries.

Pasos a_seguir en su preparacién:

+

Cortes proximales cuidando de no lesionar la
cara vestibular, dichos cortes deben ser, -

convergentes hacia palatino e inicial, reba-
sando los puntos de contacto.
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Desgaste de la cara palatina o lingual, si-
guiendo su anatomia.

Tallado del borde incisal, terminando en lu
unién de las superficies vestibular e inci-
sal del diente, confecci6n de la rielera in
cisal.

Preparacifn de las rieleras proximales, que
dando paralelas,

Terminado cervical.- Puede quedar sin hom--

bro o con un -acabado en bisel.
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A.- Bisel incisal.

B.- Ranura incisal,

C.- Ranura proximal.

D.- Linea teminal cervical sin hombro.
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CORONA TRES CUARTOS EN DIENTES POSTERIORES

Esta preparacién esta indicada en premolares y mola--
res que conserven integra su cara o superficie vestibular,

La diferencia que existe con la preparacién tres cuar
tos para dicentes anteriores, es el desgaste mayor que se¢ ob
tiene en la superficie oclusal a diferencia del gue sg vo

S8 Toa-
& en €l borde incisal de los dientes anteriores.

Pasos a seguir en su preparacién:

Desgaste de la superficie oclusal, del vér-
tice de las cdspides vestibulares hasta la -
superficie palatina, desgastando las cuspi--
des palatinas o linguales.

Desgaste de la cara palatina continuando el

desgaste a las caras proximales sin tocar la

cara vestibular. Al realizar estc desgaste

dejamos un pequefio hombro por debajo de la -
encia el cual biselamos.
3.- Se confeccicna una rielera en la cara oclu--
sal pegada a la vertiente de la ctispide ves-
tibular continuando dichas rieleras a las su
perficies proximales, cuidando su paralelis-
no.
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Coronad Tres Cuartos en Dientes Posteriores
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PREPARACION PINLEDGE O DE RESPALDO ESPIGADO. -

Preparacién indicada en piezas anteriores de canino a
canino, que conserven su cara vestibular, nos proporciona -
una estética excelente al quedar el oro fuera de la vista -

en la parte vestibular.

Su confeccibn ¢y diffcil y el oxi-

to depende de un correcto disefio.

Pasos para realizar la preparacién:

Reduccién de la cara palatina o lingual, for
mando un pequefio escaldén en ¢l borde cervi--
cal.

Iniciamos el desgaste de las superficies pro
ximales, cuidando de no afectar la superfi--
cie vestibular, dichos desgastes deben con--
vergir con la superficie palatina o lingual.
Se tallan dos escalones, uno en la unién del
tercio incisal con el tercio medio y el otro
en la unién del tercio medio con el cervical
Se desgastan los nichos, cuyo objetivo es --
servir de gufa y punto de apoyo a la perfora
cién. Se preparin dos nichos sobre el esca-
16n que sc¢ encuentra en el tercio incisal, -
uno hacia mesial y el otro hacia distal, un

tercer nicho lo preparamos sobre el escalén

cervical en su parte media.

Desgaste de las perforaciones.- Comenzando

en el centro de la muesca sc van profundizan
do en forma alternada las tres perforaciones



a una profundidad de 2mm. dec esta forma ob-
tendremos paralelismo entre ellas y el pa--
trén de insercidén. El paralelismo es pro--
blema de habilidad si no contamos con los

aparatos especiales para lograrlo. Cuando
se trate de preparar varias piezas para co-
locar una Prétesis Fija, serd indispensable
el uso del paralelS metro.

Biselado de los bordes marginales, el borde

incisal y la terminacién gingival formando
un solo bisel.
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Preparacidn Respaido Espigado.
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CORONA_ TOTAL METALICA.

Es una restauracién que cubre la totalidad de la coro-
na clinica del diente indicada en piezas posteriores quo es-
ten propensas a reincidencias cariosas, con alteracioncs de

pigmentaci6n, de paralelismo, de posicién, como piezas pila-
res.

Nn
ie]

s¢ utiiiza on piezas anteriores por cuestiones de -

estética.
Se caracteriza por el desgaste en todas sus caras 0 su
perficies.
Pasos en su preparacién:
1.~ Desgaste oclusal siguiendo su anatomfa.
2.- Reduccidn de las superficies proximnles,
Se realizan los cortes a partir del re--
borde marginal de la superficie oclusal,
extendiendose en linea recta hasta la -
cresta gingival. sin quc se formen conca
vidades o convexidades en las paredes.. -
3. Reduccidén de las superficies vestibular
y lingual, llegando hasta 1a linea cervi
cal siendo convergentes hacia oclusal.
4.-

Preparacién del margen cervical.- consis
te en redondear los fingulos diedro-axia-
les hasta que quede definida por cervi--
cal la terminacién gingival de 1a prepa-
racién en forma de bisel, hombro o esca-
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16n con bisei, o mufion sin hombro, segfin
este 1ndicado.
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Preparacién Corona Total

Met&lica.
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CORONA TOTAL COMBINADA.

Indicada en dientes anteriores y posteriores, cuando

tratamos de restituir la estética. Cuando las condiciones

de vida y hdbitos del paciente garantizan su buen funcivna
miento.

material con que se confeccionan las restauratlo-

i@ U en Oro con resina.

Pasos _en _su preparacidn:

Desgaste de la superficie incisal u --
oclusal, debe ser una réplica de su --
anatomia.

Reduccifn de las superficies proxima--
les. Estos cortes son semejantes a -~
los de la corona total metdlica, empe-
zando ligeramente por dentro del rebor
de marginal, debe ir de incisal u oclu
sal a cervical hasta la 1linea gingival
y con ligera inclinacién hacia oclusal
o inicial.

Superficies vestibular y lingual o pa-

latina. Se preparan de la misma mane

ra que para la corona total metdlica,-
excepto en que ¢l desgaste vestibular

debe ser mids profundo. Estos desgas--

tes se extienden hasta la lfnea gingi-
val.
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Redohdeamicnto de los dngulos que for-
man cada una de las caras axiales con

la cara oclusal.

Preparacién del hombro por vestibular,
el cual debe llegar hasta el drea in--
terproximal para evitar problemas de -
transparencia del metal.

Por lingual hacemos la terminacidn on

chafldn para que nos de mayor ajuste,

Biselado del hombro y el chaflédn.
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Preparaci6n Corona Total Combinada
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RETENEDORES INTRARRADICULARES.

Corona Richmond.

Corona con Mufion vy Espigo.

Los retenedores intrarradiculares se utilizan en dien

tes desvitalizados, donde el tejido coronario no se ha nodi
do conservar.

Empleados en dientes anteriores y premolsa--
res.

El retenedor con Mufion y Espigo, e¢s el mis utilizado.
por su ficil confeccifn, mantenimiento y adaptacién.

La preparacién del diente para cualquiera de los dos
retenedores es la misma.

Pasos a seguir en su elaboracién:

1.~ Eliminacidén de lo que reste de la corona clf
nica.

2.- Conformacién de 1a cara radicular. Se lle--
van los mirgenes de la cara radicular por de
bajo de la encia, en los bordes vestibular y
lingual.

3.~

Terminaci6n del margen del hombro. En bisel

si se va a colocar una c¢orona veneer, ¥ sin
bisel cuando la restauracién es una corona
jacket de porcelana.
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Alisado. del conducto radicular del --
diente obteniendo un canal cuya longi--
tud deba ser del tamafio de la corona ~
clinica del diente que le corresponde,-
si es posible se profundiza aun mis ol
canal. Se talla el conducto en forma -
oval.

Se bisela la entrada del conducto.
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R.- Corona Richmond.
B.- Corona con Mufion y Espigo.
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‘CAPITULO VIII

Pr6tesis Provisionales. -

Las Prétesis Provisionales son el mejor medio para man-
tener protegidos los dientes pilares una vez que se han des--
gastado con la preparacibén adecuada, mientras se elabora el -

aparato protético definitivo.

Tiene un papel importante en -

el éxito de las restauraciones finales.

Ventajas que nos ofrecen:

A).-
B).-
c).-
Dj.-<
E).-

F).-

6). -

Mejoran provisionalmente la estética.
Mantienen estables los tejidos blandos.
Protegen las piezas preparadas.

Mejorun la masticacibén y la fénotica.
Permiten visualizar ei trapajo tinal y -
sus posibiiidaaes.

gvitan la movilidaa, de las piezas sopor-
te y permiten la colocacidén ulterior de
1a Prétesis definitiva sin que varie ia
posici6én, al mismo tiempo evitar la ex--
trusidn de las piezas soporte.
Permite a1 cirujano dentista elavorar
las Prétesis detinitivas sin premura.
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H).- Desde su colocacidn en la boca, el pa-

ciente nota el cambio, mejorando su es
tado funcional y estético.

Los provisionales se elaboran en los modelos de estu
dio, donde previamente se han desgastado las piezas con la
preparacidn que vamos a realizar en la boca del paciente,-

con ¢l objeto de que su adaptacién en la boca del paciente
sea la mis exacta posible.

Los provisionales se confeccionan con resinas acrilj
cas, ya que tienen la ventaja de lograr un color similar -
al de los dientes naturales, son suficientemente resisten~
tes a la abrasién y muy féciles de construir.

46




CAPITULO IX

Confeccién del Aparato Protético Fijo.-

Toma de impresién de las preparaclones.- Actuuslmen-
ales clésticos que nos proporcionan -
una copia fiel de nuestras preparaciones, siendo de fdcil
manipulacién.

i
te encontramos materi

Una vez que hemos retraido la encfa, procedemos a la
toma de impresidn, siguiendo las instrucciones del fabri--
cante en cuanto al material de impresién que utilizemos.

Se toma una impresién del arco opuesto.
los registros oclusales necesarios.
de los dientes.

Se hacen -
Se obtiene e; color -

Una vez retiradas las impresiones de la boca del pa-
ciente, s8¢ coloca nuevamente la Pr6tesis provisional.

Se corren los modelos con yeso de preferencia.densi
ta.

Se¢ sacan los modelos de las impresiones, se montan

en un articulador por medio de los registros de las rela-
ciones oclusales,
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Encerado de los patrones para los retenedores.- Poner

los en revestimiento y colocarlos en los modelos para su pu-
lido y ajuste.

Retiramos la Pr&tesis provisional, procedemos a probar

los colados de los retenedores. Esta prueba es muy importan

te porque, las cofias deben de adaptarse perfectament¢ & las
piezas preparadas, de lo contrario nuestra Prétesis fracasa-
r8, los metales no deben de sobrepasar los limites de lu pre

paracidén y no deben de estar perforados. Se revisan indivi-

dunlmente los mirgenes, los contactos y la oclusién, hacer -
los ajustes que sean necesarios.

La pieza intermedia no debe de hacer contacto con la -
mucosa, si todo es correcto procedemos a tomar una impresidn
con los metales en su lugar, esto sc¢ hace con el fin de obte
ner un modelo, el cual nos va a servir para colocar la porce
lana o resina acrilica sobre el armaz6n metflico y tener un
mejor modelo del Area donde va a ir ¢l intermedio.

Colocado el material estético en la Prétesis procede--
mos a su colocaciSn en la boca del paciente.
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CAPITULO X

Instalacién, Ajuste y Cementacibn. -

Retiramos las rostauracicnes provisionales y procode-
mos & colocar el puente, tomando

en cuenta los siguientes -
aspectos:

A) .- Ajuste de los retenedores.-

su adaptaci6n marginal.

Comprobar
B).- El contorno de la pieza intermedia y su

relacién con la mucosa de la crosta al-

veolar.- Se examina su relacién con -~

los dientes contiguos, para comprobar -
la estética y su relacién funcional con
los espacios interdentarios, concctores
y tejidos gingivales.
C).- Relaciones oclusales del puente,
comprueba la correcta oclusién,

Estos puntes * sdlo se pueden comprobar cuando

te estd asentado en su posiciébn.

Cementacién Definitiva.-

Antes de llevarla a cabo

s¢ torminan todas las pruebas
y ajustes del puente.
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Factores importantes en la Cementacién Definitiva:

1.~ Control del dolor.

2.- Preparacidn de la boca,
3,- Preparacidn del cemento.
4.-

Ajuste del puente y terminacién do los
mirgenes de los retencdores.

Remocién del exceso de cemento.

l.a cementacién definitiva, roguicre de una correcta -
ejecucibn, que sintetice en el Giltimo paso clinico todo el
estudio y trabajo que se ha realizado.

Se limpia perfectamente y se climinan las particulas
de cemento, de los pilares como del intersticio gingival,--
para evitar irritaciones gingivales posteriores.
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CAPITULO XT"

Indicaciones al Paciente.-

Se supone que se le a dado al paciente una téepics de
cepillado adecuada, se le explica €l uso del hilo dental, -

ya que en esto tipo de Prétesis hay zonas dc dificil acceso
para su limpieza.

Se le explica al paciente las limitaciones del puente,
que no debe morder objetos duros, quc la salud de los teji-
dos circundantes, dependen de su aseo diario, que ¢l puente
se debe de inspeccionar a intervalos regulares, quec se tra-
ta de un aparato fijo colocado en un medio ambiente vivo y
por consiguiente en continuo cambio, y quc habrd que hacer-
le ajustes de vez en cuando para mantencr la armonfa con el

resto de los tejidos bucales. Si notard sintomas extrafios
debe consultarnos lo antes posible.

Dadas las instrucciones al paciente, se le da una ci-
ta para checar nuevamente la Prétesis.

Se¢ reuncn los modelos y se archivan,
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CONCLUSIONES

La obtencién de un correcto diagnfstico, es la base para aplicar el
tratamiento adecuado en cada paciente.

Debemos emplear una técnica adecuada para la cbtes

L1

cibn de buenas --
preparaciones, dependiendo de la habilidad y experiencia ¢

el operador.

L.as impresiones deberan reproducir fielmente ambas arcadas obtenien

_do asf correctos modelos de estudio y de trabajo.

Los provisionales deberan elaborarse correctamente, ya que su

uso
es muy importante por las ventajas que nos ofrecen.

Para la elaboraci6n de una Prétesis de excelente calidad, serd nece
sarfo utilizar tecnicas precisas de laboratorio.

Es de una gran importancia que ruestro paciente comprenda las limi-

taciones de la Prétesis, as? como los cuidados necesarios para conservarla
en buen estado,
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