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INTRODUCCION.

: Para ohtenar un §xito en los tratsmientos prétesicos, es in-
: diepensable que el Cirujeno Dentista tenga un amplio conocimisnto

;. sobre la meteria.

En nuestra actualidad congamos con numeronoa.nparatoa y ma--
terisles modernos qua nos dan la base para ohtener un éxito tanto

en la clfnica como en el laboratorio,

Le realizacién dm las buenas preparaciones y sl cuidado que-
ponemos an §stas, asi como las prétesis parciales y totales nos -
llevan junto con otras materias a una odontologfe conssrvadara ac

. tuml.

; L.os tratamientos protésicos es importante que ae realizen en
} al momento adecuado, como podris ser despubs de hacer uns extrace
3 cifn dentarias, pers evitsr asd glrov;rsionea en piezas dentarias,
traumas ps!doloqicns en cuanto a su sstética y fisiologla.
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I. DEFINICIONES.

PROTESIS.- Procedimiento por el cull se sustituye le felta-
de un organo dentario o parte de 8l1.

PROTESIS DENTAL.- Parte de la odontologfa que as encarga de-
substituir las porciones coronaries de los dientes perdidos, de -
tal modo que restablescan la funcidn, estética, fonbtica y salud-
fisioldgice del pacisnte.

PROTESIS FlJA.« Eo unma restauracifn que queda fijs a los die
entes naturalss o rafces que dan soporte primario al asparato.

A continuacién definirsmos cada parte o componente de una =«
prétesis fijag |

PILAR.- Es el diente o refz que afirma o soporta a la unidad

protésica o retenedor.

RETENEDOR.~ Es la parte de la pr6tesis fija que une el pilar
o soporte con el intermedio., Puede ser una corona totsl, una in--

crustaci{dn o una corona parcial.

CONECTOR.~ Parte de la prétesis fija que une al retenedor --
con el intermedio, puede ser fijo y no fijo:

Fijo.~ Cuando lleva un punto de soldacura.

No fijo.~ Cuando lleva una canexidn hembra-macho o tipo pli-

minador de esfuerzos,
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INTERNEDIO O PONTICO.- Es el aparato prétesico fijo que suse
tituye estétice y funcionalmente al diente natural perdido,

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES:
Es de suma importancie mencionar sstos dos puntos, ya que ==
son la bess pars el &xito de una prétesis fija.

INDICACIONES:

1.~ Loa soportes o pilares deberfin estar distribuidos debida
mente an redacién con el ndmero de dientes a ser reemplazados,

2.~ Dientes que ssten an buenes condiciones ds soporte dseo.
3.= Tajido parodontel sano.

4.= Salud ‘gensral busna. (Que no p;oaentc enfermedsdes como -
disbetes, artritis, etc.

5.- En diantes qua soporten la adaptacifn al paralelismo,
6.~ En pacientes donde pueden existir varios factores que -=-
pueden influir para la seleccidn de estas pr8tesis como-

lo son; cantantes, oradores, etc, -

Te= En pérsonas con buena higiene bucal.



En pacientes con recursos econfmicos suficientes, ya ---

que este tratamiento es costoso,

CONTRAINDICAC IONES:

lo'

2.-
3.-
4,-
S.e
6=
Tem

VENTAJAS
VENTAJAS:

I.-

Pacientes con problemas parodontalss ssveros.

En pecientss cuyas rafces son demasiado pequeRas para --
soportar un aparato de 8sts tipo,

En pacientas de sdad svanzada, en los cusles existe une-
resbsorcién alveolar msrcada.’

En pacientes con sslud ganersl alterads (diabetes, artri
tis, etc.)

En pacientes con excesiva movilidad dentariae.

En diantes Jannnl debido @ su amplia clluf. pulpar nos-
impide llevar a afecto las preparaciones adecuadas para-
retensr una prOtesis fija,

Un reborde aslveolar oiﬁesivamontn rsabsorbido sobre todo
en regiones anteriores. .
Cuando se trata des resthurar un espacio desdentado dema-

siado emplio,

Y DESVENTAJAS:

No estd expuesta a movimientos,



2om

3.-

‘.-

Resistencia macénica., Por ssr de un buen espesor y an --
oro platinizado, su resistencis mecénices al desgaste es-

mayor.

Por el hecho de estar fija no esté sxpuesta a sufrir da-

fios por manipulaciones inadecuadas.

La pearcepcién del paciente es més agude y se acerca més-

a lo normal,

En sl aspecto parodontal son preferibles por su estabiii

- dad y su accién ferulizante,

DESVENTAJAS:

2,=

3.~

4,-

Técrvica dificil. S6lo le experiencia, habilidad y el es-
tudio hacen posible la rsalizacién de una buena prepara-

cién y, por consiguiente, de una buena prétesis fije.

'Puede producirse une pulpitis o irritacién pulpar en el-

momento de la preparacién por una mala técnica de 18 ---

misma,

Si o) pacisnte no coopera se pressantarfn problemas paroc-

dontsles o infecciosos por mals higiens.

Posibilidad de hacer una comunicecifn pulpar por cavida-

des prafundas,



I1.~ PLAN DE TRATAMIENTO. =

EXAMEN.- El1 exdémen general y sl plan de trastamisnto del pa--
ciente incluye la slaboracidn de la bistoria clinica mtdiﬁo y dem
tal, y la explorecién de la boce, todo lo que se harf antes de co
menzar la confeccidn del puente., En este momanto, se Qjecutnn ded
tarminados exAmanes sspacificos antes de sslsccionar los dientes-
de anclaje y decidir la clase des piezas intermedims y de ratenga-

dores que se van a utilizar,

MODELODS DE‘ESTUDIO.- Se toman impreasionss completas de 18 -«
boca con slginato y se hace el modslo en yeso de piedra, Las im--
preaiones dsben ser presisas y bien reproducides en el yeso pieds
drs., los iodelol se recortan y se terminan en forma pulcra. El -
modelo de estudio es un medio de diagnéstico valioso del caso an-
tes del tratamiento, y debe conservarse junto con los demés regis
tros cdel ceso, lunca se utilizer#n los modelos de estudio para ==
técnices preliminares pars qus no se estropeen, Se obtienen dupli
cados pars los diversos pasna t8cnicos como confeccidn de cubstas
individuales tallado e oarillas de plezas intermedias y repro---

duccidn de los cortes de las prenaraciones para los retenedores.

gyt



RADIOGRAFIAS,~ Como todos los tratamientos quirflrgicos y pe-
riodontales que puedan ser neceaarios deben estar terminados an--
tes do planear sl puente, es de suponer que no se encontrerén nip
guna condicidn patoldgice en sl ex8men radiogréfica. En ésta fase
de tratamiento las radiogrefias proporcionan informacifn sobre la
altura del hueso alveolar, la longitud, nmero y t;mano de las -
refces de los dientes y, mediante medicién, la relacidn corona==-
refz. Ests relacidn corona-rafz, que .as considera de acuerdo con-
.xtoncidn_d.l soporte periodontal efactivo, junto con otzos facto
ras qua'sa spreciarén en al exémen clinico, sirve de gufa sl ope-
‘rndor pnfa ssleccionar sl ndmero de pilares qus se nascasitan, pa-
re decidir sl ss necesario o no incluir dientes contiguos a los -

pilares para ofrecer al puents un epoyo conveniente.

EXAMEN CLINICO.- Se comprusba la vitalidad de las dientas de
anclaje con el pulpmatro y, si las respusstas son dudosas,.se -=
frase una cavidad de axploracién en la dantina ain anestecia, To-
dos los dientes con pulpas que ofrescan dudes sobre su vitalidad,
Clpeclallonf"aq00110| que tengan antecedentes sintomatolégicos,-

se dsben tratar endodéncicaments anioi de construir el puenta,



Nunca se qtilizurtn dientes con pulpas dudosas camo pilares de---
pusnte mientras no se resuelve el problems pulpar. Las pulpitis -
¥ las infecciones perispicales son més dificiles de tratar cuando
ya sats colocado el puente. AdemBs, el paciente puede cresr que -
los procedimientos operatorios que se utilizaron fueron los dni--
cos responsables de su problema, Se busca la posible movilidad de
los dientes de anclaje, se sxaminan también pare descubrir caries
u obturacién que pusdan estar presentes, ya que &stas pueden in--
fldir en la seleccién de los retensdores que se van a utilizer,
Se estudian las relacinnes oclusales y se registran los contsctos
’cu;;ldcos sn los movimientos latersles y de‘profusién.
Los tonos de los dientes se escogen usando una guis de color

res convenigntes y se anoten todas las caracterfsticas especiales

de los dientes.



111.= RELACIONES OCLUSALES.

OCLUSION DEL PACIENTE.- Si lé quiers que las prétesis quedsn
en armonfs con le oclusidn del paciente, dsbemos espazar examinan
do diche ocluesidn, Aunque lo importante es ;a relaciln de los ---
dientes superiores s inferiores durante los mévimientos funciona-
les de la masticecién, Se pide al paciente que mastique goma, ce-
ra y otras cosas, y se toma nota de la manera en que la hnéa la -

accidn masticatorias.

' La influencis de snomalfss denterias en tratamiento se teneds.
drén en cuemte, un paciente con zona mandibular derecha desdenta-
da puede desarrollar un patrfn de masticacidn unilateral en el ==

ledo izquierdo, y también puede ocurrir lo inverso.

La oclusidn se puede examinar en relacidn est&tica de oclue-
sién céntrica, y se anota cualquier relacidn anormal: dientes en-
mala alineacidn, dientes an rotacién y diantas sin gufas céntri.-
cas, Tembié#n se puede examinar la oclusiﬁn guiando al paciente en
ciertos movimientos, que podemos llamar diagnésticos; que son prg
tusién, excursidn lateral derscha e izéuierda y retrusién, Los mg

vimientos protusivos y retrusivos incluyen la direccién funcional
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de masticacidn en el lado izquierdo de la boca; la excureién late
ral derecha incluye las diseccioness funcionalas de masticacién en

el lado derecha.

PROTUSION.= Cuando'aa protuys la mandfbula, los incisivos -
inferiores @e desplazan hacia abajo sobre las superficies lingua=
les de los incisivos superiores hasta que se alcanza una relacidn
borde con borde. £n la denticidn normel ninguno de los dientes =-
pouterio;ol debe hacar contacto durante este movimiento., En la a;
conatruccidn de un pusnta antarior sl desplezemisnto protusive de
termina el contorno lingual de los retensdores y de las piezss in
termgdies, lo mismo que la posicién del borde incisal de la piezs

intermadia.

.EXCQRSIdN LATERAL.~ Cuando la mandfbula se mueve en excursién
lateral izquierda, los dientes ss separan unos de otros, movimien
to producido por las cuspfdes vestibulares inferiores al deslizar
se sobre los planos inclinedos de las cuspfdes vestibulares supe-
riores. A medida cue continde la excursidn lntiral van quedando -
menos dientes en contacto, hasta que, las cdspides vestibularas -
superiores o infariorel_quedcn alinesdas verticalments, solaments
#l canino superior puede queder en contecto con los dientss infe-.

rigres. Se considera que el candno Jyngn un papel dominante en la



1
dirsccién neuromuscular de los movimientos excuraivoa laterales.
Sin embargo, en muchos pacientes, otros dienteas como los bicuspid
des y mélares, pueden quedar sn contacto durante el movimiento --
leteral de diagnéatico.

Le excursidn lateral izgquierda demuestra las relaciones de -
trebajo de los disntes en sl lado {zquisrdo cuando se mastica el-
_alimento an ess lado de la boca.

51 se mueve la mandibula en excursién lateral derecha, se po
dré observar una secusncis similar de fendmenos, Sin esmbargo, las
relaciones de los dientes no sarén idénticas en el lado izquierdo
y 8i es posible Aue los dientei en contacto en le posicifn sean -

diferentes.

AETRUSION.~ 51 se sostiene suavemente la mandfbule del pa-;-
ciente entre el pulgar y el Indice doblado bgjo la mgndibula, se~
pude ahrir 9 cerrar 8sta y los incisivos superiores tocar$ ls ufla
del pulgar. De esth manera, se evita la accifin directriz de los -
olanos inclinados de los dientes. Cuando se deja descansar al pae
ciente y la mand@bula se puede mover arriba y sbajo libremente, -
se rdesplazard ligeramente hacia distasl, y si se quita el pulgar y
se hace que los disntes se pongan en contacto, se notar& que los-
dientes ioferiores hacen contacto con los dientes superiores, des

pus se deslizan hacia adelunfe en interralacidn cuspfdea comple=
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ta, Este deslizamiento hacia adelante se produce cuando los plae-
nos inclinados distales de los dientes inferiores se deslizan so-
brs los planos inclinsdos mesiales de los dientes superiores, iLa
posieidn retrusiva de la mandfbula produce uns relacifn entre el
maxilar superior ylla mandfbula detsrminada por la articulacién.
temdoro=mandibuler, y en la cull no interviens la guls de los die
entes, esta relacifn as la que se conoce como rel;cidn céntrica,-
la cuél ss puede reglstrat y, en el paciengs sin oclusidn patolé-
gica. Ambas posiciones, la relacidn céntrica y la oclusién céntri
ca, son muy imfortentes en la odontologfa restsuradora.

Dursnte la confsccifn del puente hhbrd necesidad de destruir
19 superficie oclussl de algunos dientes. Las infarmacifén recaogida
durente el sxfmen oclusal, ssrén la gufa psra podsrlas hacer co--
rrectamente y que vuelvan a quedar en relacién normal con log ~--
disntes antagonistas.

REPRODUCCION DE OCLUSION EN EL LABORATORID.- Para reprodueisz
18 ocludién del paciente an el laborstoria son necesarios madelos
complstos de los dientes superiorss e inferiores. Las modelos se-
montan en un articulador para poder hacer los di-t*wﬂnr1m§£nian-
tos mandibulares, -

Cuanto méa corractamente reprodusca ol srticulador loa,movie
misntos de la mandibula del paciente, tantoc wmés cercsna ostatl 1a
prdtasis en atuon!n con la oclusifin del paciente, y se nocesit---

rén menos ajustes en la boca.
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Los articuladores simples para coronas y puentes permiten ha-
cer movimientos laterales, protusivos y de abrir y cerrar, y si se mop
tan modelos completos, superior e inferior, en estos articuladores, in
tervendré en dichos movimientos la gufa dentaria. Sin embargo, los mow
‘vlmiantos s8lo pueden ses aproximados pussto que la relacién de los mo
delos a la bisagra no producen las condicionas an la boca y la angula-
cién ds lns trayectos de l; bisaqia son fijos y no ase pusden ajustar e
cada paciente, Cuando ae construyen prétesis con éste tipo de articulg
dor, hay que‘comprobar cuidadosaments la oclusién y ajustarla en la ho
ce. La conatruccién de puentes anteriores, sapecialmente cuando se han
p.idldo varios incisivos, as muy dificfl en esté clese de articulado=~
ro;. El srticulador no reproduce satisfactoriamente el -movimiento inei'
eivo funcional, y pueds rasultar imposible hacer el ajusts en la boca,
porqus las laminas ds orc delgado en las superficies linguales e incie
sales de loes retenedoress y piezas intermedias desapareceran con el ts-.
.1l1sdo. En cambio, en estos articuladores se hacen muchos puentes posts
riores de extencifn cortsa. £En los puentes posteriores casi siempre hay
un mayor espesor de oro sn la superficie oclussl que da margen para ta
1lerla ol ajustarlo. B8i se comprueba la oclueidn y se ajusta cuidadosa
mente en la boca, se pusden obtensr rasultados snfilflctorion. s muye
{mportante, por lo tanto, que la pruebs des los retsnedores y el pusnte
sn la boca, se haga también en posicidn de ralacién céntrica de la man

dfbuls, pars assgurerse de que no hays contactos prematuros,
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Se comprusban las excursiones latereles izquisrda y derechs, en %
1m boca y se comparan los planos inclinados con las notas tomadas
durants el sstudio de la oclusidn del paciente hay que compraobar-

también las redascionss de balance y de trabajo.

ARTICULACIONES AJUSTABLES., _

£l sdontflogo tiene a su disposicién una gran varisdad de ar
ticuledores ejustables, que varfan en el grado de presicidn con e
que puedan reproducir los movimientas mandibulares,

Para montar los medelos en el articulador, en forma qua reas
produsce con fidelided los movimientos mandibulares, hey que se--
guir una serie de registros y medidaes que a continuacidn las enue
merare de la siguiente forma; v

l. La posici6n del eje de bissgra terminal de la mandibula pg
ra sl paciente,

2, Le relacién de los dientes supsriores con el eje de bisa=

grs terminal de la mand{bula.

3. £1 déclive angular del trayescto condileo.

4, La curvaturs del trayecto condi{leo,

5. La extencién del movimiento de Bennett o desplazemiento -

total de 1la mandfbula,

6, La relacién del modelo,superior con el inferior,

7. La distancis sntre los c6ndilos.

Un articulador ajustable que redna todos los factores que a-
cabamos de mencionar as costoso y los procedimientos clinicos dee
mendan mucho tismpo. Se pueden lograr resultados satisfactorios -
si usamos medidas que se aproximen s las antes mencionadas,

Una técnice asimplificeda, que pueds usarse con un articulador
Hanau, Dentstus o Ney requiers las siguientes mediciones y regis-

troms



I.
2.

3.
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Localizacién del eje de bisagra terminal de la mandi{bula,

Regigtro de la
eje de bisaqra
Regiatro de la
inferiores.
Registxo de la
df{lea,

relacién de los dientes superiores con el-
terminal de la mand{bula,

redacién de los dientes superiores con los

inclinacifn angular de la trayectoria con=-

Con estos factorss, medidos o registrados, y trahsferidos a=

un articulados apropisda, se pueden montar los medelos del caso,-

y se logra rnproducir'con bastante aproximacidn los movimientos =

mandibulares del pacients.

MONTAJE DE LOS MODELOS.

Cuando ya se: han Aomado las cuatro mediciones o registros --

descritos, se montan loa moldes en el articulador, Los distintos-

nasos sa pusden enumarsr de la maneré aiguiente:

I. Cuando se utiliza el arco facial de transferencia para hp

2.

3.

cer el registro, se monta el modelo superior en el articu

lador ralacionado con el eje de bisagra del articulador.

Con el registro de la relacidn céntrica se monta el modes

lo mandibular en el erticulador en relacién céntrica cone

el modelo superior,. -

El registro oclusal protusivo se coloca entre los modelos

superior e inferior en el articuladow y se aseguran los -

modelos en cade lado.
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4. £ ajuste de Bennett se determina por un valor promedio.

Modelo superior; se mide la distancia entre el extremo de --
las varillas indicadoras de los céndilos en el arco de tranaferen
cies y se ajusta el arco en la percte supsrior del articulador, se
coloca en posicifn el arco orbitsrio de referencis para obtener &
la orientacidn verticsl del modelo, Ss coloca el modelo superior-
en la impresién de la horquilla de mordida, y se coloss en posi--
cién el brazo mexiler del articuleador. Los indicadores de los cén
dilés del arco facial coinciden con los puntos del eje de bisagra
dal articulador, Se agrega yeso piedra de fragusde r8pido, entre-
la platina de montaje del articulador y el modelo superior. Cuan-
do ha fraguado sl yeso, se quita el brazo maxilar de 3a pisza de-
montaje, se fija en posicién la varilla-gufa incisal, Por Gltimoy
se relaciona correctanante el modelo superior con el eje de bisag

gra del articuledor,

Modelo inferior: se coloca el registro de la relacién céntri
ca en el modelo superior y se asequra con cuidado, se asienta com
platameﬁte el modelo inferior en sl lade opuesto y se sea asseguran
los dos modelos juntos, Después, se les coloca yeso. Cuando yé -
hays fraguado el yeso se quita el registro oclusal que estaban en

tre los modelos y se procede a montar en relacifn céntrica,
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1v. DISEND DE LOS PUENTES.

Pera cumplir con los requisitos del diseffo hay que seguir los
siguientes pasoa; _

1.~ Ssleccién de los pilares,

2.~ Ssleccién de los rstenedores.

3.~ Eleccibn de las piezas intermedias y consctores.

SELECCION DE LOS PILARES,

En la seleccidn de los pilares hay que tomar en cuenta los -

siguientes factaoresy

1., Forma anatémica de los dientes.

2.,- Extenciédn del soporte periodontal y de la relacién coro-
ne- rafz de los dientes. |

3.~ Movilided de los dientes.

4,- Pasicifn de los dientes sn la boca.

Sew Nnturilaza de ls oclusién dentarias,.

Empezaremoa por definir cada uno de estos factores ya que de

ellos depende la resistencia de cada pilar.

Forma anatémica. La longitud y la forma de la raiz son de ps
primordial importencis, ya que estos factores condicionan la exten
cién del soporte periodontel que el diente aporta a las piszas in
termedias. Cuanto més ierga sea la rafz, més adecuado ser§ el ---

‘diente como anclaje. La naturalezs de la rafz es también muy impox
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tante; los dientes multirradiculares son m&s.establea que los que
tienen una rafz, y los dientes can rafces aplanadas son también &’
mfs ecstables, entre éstos tenemos s los caninos y bicOspideos, -
son tambifén més estables que los que las tisnen redondeadas, por-
ejemplo, los incisivos centrales y late:alps. Le longitud y natu=

releze de la rafz se estudia con las radiograffas,
Extencién del soporte periodontal y la redacién corona-rafz,

Le extencién del soporte poriodon§11 dupimda gl nivel de --
la insercidn epitelialen el dimnte. Cuando han exietido afeccione
nes pariodontales que han sido tratadas con resultados satiafacto
rios, el nivel de la insercién suele estar més bajo de lo normal.
£l nivel del soports periodontal afects s la relacién corona-rafz,
Cuento més larga sea la corona clinica en relacifn con la rafz de
dienta, mayor serd ls accifn ds palanca de la presiones laterales
sobre la membrana periodontal y sl diente seréd menos adecuado co-
mo anclaje, E1l ﬁivel del soporte periodontal se puede diagnosti--
cer por el examen clinico de la grofﬁndidad del surco gingival y=-

por la evidencia radiograffca del nivél desl hueso alveolar,

Hovilidad..La movilidad de un diente no lo proscribe como -«
pilar de un puente. Hay que averiguar Re causa y naturaleza de --
#sa movilidad. Cuando la ceusa es un desequilibrio oclusal que sé.
traduce an que el diento reciba fuerzas indebidas, si cof;eglnos-

esta situacién, se pusde esperar que el diente vuelva a su fija--
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cién normal, Pero, de todas maneras, en los casos gque han estado-
bajp tratamientn periodontal, pueade haber dientes flojos como ree
sultado de pérdida de soporte dssea. Elto§ dientes de puﬁdan aseqgu
rar y, en muchos casos, sirven como pilates, si se ferulizan con-
los dientes contiguos. Un diente flofo mo se debe usar nunca camo
@nico pilar extremo de un puente si se puede ferulizar a un dien-
te contigun, Si se utiliza un diente con movilidad como Gnico pi-
lar final, ae tramsfiere més presién sobrs el otro anclaje y, se-
gdn sea la extencién del puente, se purden ocacionar daMos irre--

perables.

., Posicidn del diente en la boca. Este condiciona, en cierto "
modn, la extencidn y naturaleza de les fuerzas que se van a ejer-
cer sobre dicho dients durante Rlos movimientos funcionales. El ca
nina, por ejempln, est8 situado en el &ngulo de la arcades y juega
un papel importante como guifa oclusal, quedando sometido a fuer--
zas mayoras y deé intensidad variable, en comparacidn con los de--

més dientas,

Nnturaleza'dEvla nclusifn. La naturaleza de la oclusibn que-
caé sobes un diente influye en las decisiones que se deben tomar
para usarlo como anclaje . El que los dientess puestos sean natura
les o artificisles signifisa una diferencie muy sprecisble en el-
grado de las fuerzas a gue quedarf sometido el dienta; En un dien
te opuesto a una dentadura parcial, o totsl, se esjerce mucho me-=
nos fuerze que en un diente cuyos'dntagunintaa sean dientes natue
rales, Lo que también influye en esto es la fuerza de los mlaculos

masticatorios.
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DISEND CARACTERISTICO DE PUENTES

Es conveniente considerar el diseflo de los pusntes hajo dos-

aspactos; 1) Puentes angeriores, superiares e inferiores.
?) Puentas posteriores, superiores # inferiores

Pusntes anteriores. Empezaremos por estudiar:

Incisivo central. €1 incieivo centrasl se pierde, con fracuen
cia, como resultado de accidentes y su sustitucidn‘conatifuye uno
de los pusntes uno de los pwantes mls comunes. A ambos lados del-
incisivo central hay busnos dientes pilares y, en los casos norma
las, el latsral y ol cantral contiguos cumplen satisfactoriamente
su papsl como pilares. La sleccidn de los retensdores va a depen-
der de ls condicifn ds las coronas de los dientes ds anclaje, ---
Cuando loa diantss pilares no tiensn caries ni restauraciones pres
viss, ls preparacifn més conservadora es sl retenedor pinledge,
Tambif§n ss pwsden hacer coronass tres cuartos. Psro si los dientes
de anclaje tisnen rsatauraciones muy grsndes o cariss extensa, es
taré indicudalla corona venser para restablecer la estftica en --

uno, o en los diantes pilares,

Incisivo latersl. El inciaivo lateral se pierde casi con la
misma frescuencis que al incisivo central, Algunas veces, hsy au--
sencinlconglnita del incisivo latsral y asts defecto pusde ger --
tambifn bilateral. Generalmente se encuentrafi buenos déentes de -
snslaje en ambos lados del diante perdida, tanto sl cenino sh la-
perts distel como el }nciaivo central sn la parte mesial, propore
cionan anclaje adecuado siempra que haya-soporto periodontel seno
exspto en los casas con afeccidn periodontal avanzada, donde es ®
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necesario ferulizar todos los incisivos, casi nunca hay que usar-
otros dientes de anclaje fuera del canino y del incisivo central,

Se pueden usar una gran varledad de retenedores de acuerdo =
con las condiciones en que ss encuantran las coronas de los dien~
tes,

Canino. El canino esth situado an la esquina del arco dentas
rio y separa los incisivos de los bic@spides, Este diente estf --
sometido a fuerzas qus varfan mucho en direccidn y en rextensidn-
y es uno de los dientes m&s diffeiles de sustituir. Ya que el pa-
ciente estl acostumbrado a usar el canino pars romper alimentos -
duros, y cualquier resmplazo est8 sxpuesto a recibir el miamo tra
to a pasar de todas las indicaciones que se le dé para que evite-
teles cargas sn sl canino artificisl, En sste case, hay que utili
zar ol incisivo central y el lateral en la parte mesial, y el bi-
cOapide an lﬁporte distal como pilares. sl los incisivos central-
y lateral tisnen menos soporte del necesario, pnor problamas perio
dontales o por rafces anatdmicemente cortas, habr& que incluir el
incisivo central siguiente, y af tenemos el mismo problema con el
bicdspide, tendremos qus utilizeg ol'aegundo bicdspide. Las prepa
raciones qus agu{ utilizarismos serén las tres-cuartos, pinledga-

y la corona venesr.

Dos incisivos centrales. Cuando faltan los dos incisivos cen
trales superiores se pusden reemplazar utilizando los incisivos -
latsxales y los caninos como pilaius. Si se usan sflo los incisia
vos laterales, la -lg probabls es que o1 puantes falle, por que cs
si siempre los incisivos laterales sufren presiones mayores de la

que puidch soporter y ss aflojan, La class de retenedor que se ds
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be seleccionar depende, como en otras situaciones, de le condie--
ci8n de las coronas de los d ientes.

Dos incisivos centrales y dos incisivas lateralss. Cuando hay
que sustituir eatos, le principnl‘daciaidn ous hay que tomar es -
si el puente podrd ser soportado en los caninos unicamente, o si-
habré que incluir los primeros bicGspices. Los factorss a conside
rar son ; la relacifn corons-rafz de loes candnps y la langitud de
la rafz, la natursleta de ls oclusién. Las refces largas y el so-
ports &ses normal favorace le decisifn de usar solamente los ceni
nos. Cuanto menos acentuada sea le sobremordida més favorable es-
el ‘caso para usar pilares solamente en las caninos, y cuanto més-
corta sea la distancia incisivo-canino, méa favorable es el casos
S!‘cualquiora de estos factores es desfavorable, es més seguro «-
{ncluir los bicGapides como pilares, Loa ratsnedorss que aquf po-
drf{emos utilicar: son: coronas vanser, corona tres-cuartos, pinlee

dge o una M. 0. D,

Incisivo central e incisivo latersl. En los casos comunes, =
se pueden reemplazer usando como pilares al incisivo central y al
canino contiguos. si el incisivo central disponible no tiene su--
ficiente soporte perindantal, se debe incluir el incisivo lateral
contiguo y, sl se requiere, ol canino también. Los retsnidores a-

usar son; corona veneer, pinledgm, corona- tres=cuartos,

Dos incisivos centrales y @n incisivo lateral. £En la meyorf{s
de los casos, con los dos incisivos centrales y un insicivo late-
ral, es conveniente extraer el incisivo leteral restante y colo--

car un puente de canino a canino, Pero si el incisivo lateral ---
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tiene buen tamafo y forma y su conservacién significa no tener ~--
que extender el puente para incluir los bicdapides, se puede man-

tener,

Puentes anteriores inferiores. Los incisivos inferiores se -
pierden con menos frecuencia qus lns incisivos superiores, estén-
menos expuastos a la cariss dental y tienen menos probabilidad de

fracturerss eh accidantes.

Incisive central. El incisivo central se pusde reemplazar --
usando los incisivaos lateral y central contiguos oomo anclajes y-
los retenadores que podemos utilizar som: corona venser, corona <

tres-cuartos y pinledge,

Incfsive lateral. £1 1n§isivo lateral se puede sustituir ---
utilizando el incisivo central y-sl canino contiguos como ancla--
jes, Aunque el lateral ss més grande que el central, el incisivo-
central, junto con el cenino, proporciona apoyo adecuedo en los e
casos normales, Donds haya habidg pérdids de soporte, por proble=
mas periodontales, habrf que extender el puente para que incluya-

el otro incisivo lateral,

Canina, Igual que el canino superior, sl canino inferior esté
situn&o en el &ngulo del arco dentario, estf sometido & distintas
fuerzas y jusga un importante papsl en la gﬁ!a de los movimientos
wmendibulares. Los pilares minimos son el incisivo latersl y el bi
clspide. 5i:estos dientes no tienen Brea periodontal adecusda, o-

si las relaciones oclusales son muy pessadas, hay que incluir el =
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el incisivo central y si es necesario, el segundo biclspide., El =

orden de los retenedores es similar al de loa superiores,

Dog incisivos centrales. Egtos se pueden reemplazar, en el =
cano corriente, por medio de los dos incisivos laterales como an-
clajes, Si ha habido pérdide de soporte ésen, se incluyen los ca-
ninos para obtener apoyo adicional. Los retenedores pueden ser cg

ronas tres-cuartos, pinledge o corona veneer.

Dos incisivos centrales y dos incisivos laterales, Dehido a-
que la distancia intercanins es msnor y por que la forma de la ar
cada es mhs aplanada y la distancia incisivo-caninc siempre es ps
quefa, casi siempre es posible reemplazar los cuatro incisivos ipn

feriores utilizando los caninos como unidades de anclaje., Solamen
te en los casos en que ss ha pérdido soporte slveolar se farulizan
los primeros Hiclspides, Las coronas tres-cuartos, los pinledges,

o las coronas venser se usan como pilarss.

PUENTES POSTERIORES.

Los puentes que resmplazan las gdientes posteriores son menos
comple jos que los puentes anteriocres, y casi sismpre se dispone -
‘de pilares satisfactorios cuando se ha pérdido un diente, sin tee
ner que recurrir a la ferulizacién, 5in embargo en algunos casos,
habré gue recurrir a la ferulizacidn debido a los efectos de en--

fermedades periodontales, o por anomalfas anatdmicas,

Puentes posteriores superiores, Consideremos primero las si-
tuaciones en que solamente falta un diente y después los cesos en

que faltan dos,
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Primsr premolar, E1 canino g el segundo premolar proporcic--
nan excelentes anclajes psra reapplozaf al primef premolsr, Los =
retenedores pars estos diantes varfan desde un pinledge en el ca-
nino, y una corona tres cuartos en el ssgunde bicGspide, hasta.co.
ronas venser en ambos pilares, de acuerdo con la condicién de las

coronas de los dientes,

Segundo premdler. E1 primer premolar y el primer molar pro--
porcionan excelentea snclajes para el rsemplazo dsl segundo bics
pide. E1l orden usual de los retanedores se usa de acuerdo con la-

condicién de las coronas de los dientes,

Primer molar. Aunque es el diqntn mfs grande del maxilar su-
perior, se. puede sustituir usando el segundo premolar y el segundo
nol;r. hay que prestar atencidn en seleccionar una corona dolada-
completa en aguellos casos que requieren la restauracién de toda-
una corona clinica, Sim embargo, esté decisién, deber§ de discu--
tirse con el pacients, quisn puede raferir que no se le vea nade-
de oro y entonces se usar§ una corona veneer. Si las condiciones-
estéticas lo exigen se puede usar una incrustacién de clases II y-

un conector semirrfgido en el segundo bicdspide,

Segundo molar, Es poco frecuente encontrar la pérdide del se
gundo molar y un tercer molar con buen dssarregle funcional pre--
sente en la parte diatal,

En ls rars eventualidad de que se encuentre estf situacién,-

se puede reemplazew el segundo molar comn un puente con anclajes--
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en el primero y en el tercer molar, con la seleccién usual de roé
tenedores de acuerdo con las condiciones de las coronas de los di
entes. 58 usan conectores fijos y el puente es similar, en lo que

respectas al diassMo, al que resmplaza al primer molar,

Primero y segundo premolar. £1 canino y el primer molar, dos
de loas pilares mfa fuertes de la hoca, pueden acportar flcilmente
dos bicGapides, y solaments cusndo la relacién corona-rafz es des
favorable se recurrs a la ferulizecién. Se puede incluir el segun
do molar cuando sl soporte periodontal del primer molar no es su=-
ficiente. También se puede incluir los incisivos latersles y censd

tral si el canino ha pérdido tejidos des soporte.

Puentes bootcrioroa inferioxes, En lo que respecta a la go-~
leceifn de los pilares, los pusntes inferiores siguen el miamo py

tzén de los superiorea.
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V. PREPARACION DE LOS MUNONES Y
TRATAMIENTO PROVISIONAL.

Existe un gran nlmero de aspectons de la‘prhparacidn clinica=~
de los pileres que de deben tener en cuenta, Ademfs de la instrus
mentacién psso & paso, comGn s todas les preparacicnes., Esto ine.
tluyg el control del delor, la proteccién de ls pulpa de cualqui-
er agresién, las proteccifn de los tejidoa gingivales del trauma-

operatorio y sl tratamiento provisionsl.

AMESTECIA

Aunque la turbina de alta velocidad s eliwminado muchas de las
molestiss que la prepasracién de cavidades ocasions al paciante, -«
el corte de dentina sana indispensable en la preparacién de pilss
res de puents, cesi siempre es més doloroso de lo qus el pacients
eath prlpaildo para acaptsr y, por lo tanto, la anestecia s> usa-
casi rutinarisments sn la confeccién de los retenedores pafe puen

tes.

REACCION DE LA PULPA.

En la preperacién de los dientes pars retenedores He pusntes
hay que tener mucho cuidado en no causar ninguna lesién pulpar.
Frecuentemente les preparnciones para retenedores se cortan‘aq di
entes libres de caries o de obtursciones previas, y la posibilidad
de reaccién pulpesr a las oper.clqnqi de talledo es mayor que cuan
- do se hacen cnvidndes-pa:n el tretamiento de ls caries dental. El
traumatiamo que se oéncioan en la pulpe como consecuencis &a la-
preparacién ds un diente tiene probablements dos causasz I) £1 --
traumatiemo causado al lesionar estructuras vitales de la dentina
2) Traums 8l tejido pulpar caussdo por sumento de la temperstura-
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resultante del celor procducido por la friccidn de los instrumen--
tos cortantes. Aperte de limitar el &rea de corte en la dentine,-
muy poéo pueds hacerse para evitar el primero de estos factores,.-
"En lo que respecte » la sequnda causa, el método més efectivo pas
- ra controlar el calor producido por ls friccifn es la utilizmcidn
de un pulverizador de agua qua irrigue la superficie que est8 cor

tando,

PROTECCION DE LOS5 'TEJIDUS GINGIVALES.

Hay que tener mucho cuidardo en no defiar los tejidos gingiva-
les durante la preparacién de los dientes. Aunque es cierto que -
al lesionarlos o corterlos sanan répidamente, el tejido gingival-
les}onodo puede ser unalfuente de dolor y de notorias molestias -
pera el paciente durante algunos dias. El tejido gingivel laserass
do Yificults la determinacién de la posicién correcte de 1la lines
terminal cervical dsl mufion y nos pusde llevar a un error de cal-
culos cuyos resul tados serfan parjudicimles, puesto que pueden we
quedsr expusstos s la vists de los mlrgenes de le preparacién en-
lugar de cuedsr ocultos en el surco gingivel.

Cuando se prolomga el m&rgen por debajo de la ancf{a lo mejor
para la sequridad de esth, es usar puntas finas da diamante con -
baja velocidad, y también debemos usar hilo dental, pare retreer-

la encia.

TRATAMIENTO PROVISIONAL.

El tratamiento provisionsl incluye todos los procedimientos-
que se emplean durante la preparacidn de un puente para cohservar
le salud bucal y las redeciones de unos dientes con otros Yy para-
froteger los tejidos bucales, En términos generales, las operacio
nes provisionales mantisnen la est8tica, la funcibén y la relacién
dg los tejidos.
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Objetivos:

distintas cleses de sparato y de tratamientos provisiona

les tisnen diversos objetivos que son:

Restaursr o conserver la sstética.

Mantener los dientes en sis posiciones y evitar su erup-
cién o inclinecién,

Recuperar la funcifn y permitir que el paciente pueda ew
magaticar de maners satisfactoria hastes que se construys-
el puente.

Proteger la dentina y pulpa dentaria durante la construc
cién del puente, _

Proteger los tejidos gingivales de tode clase de traumas

Obturacionss provisionales.

Como ya lo indicamos, las abturaciones provisionales estén =
; indicadas en qpa condicioneQ genexralesa; 1) Pars proteger a los --
. dientes ya preparados hasta que el puente esté listo pars csmen--

3 tarse o para proteger dientess que estan preparando desde una visi

le siguientey y 2) Para tratar lesiones de ceries y cone

: servar dientes que se van a usar como pilares en fecha posterior.
Para cumplir con los objetivos que acabamos de sitar se usan dise
.. tintes cleses de obturaciones y resteursciones provisionales de -
las cuales tenemos;:

1) Obturaciones de cemento 2) Obturaciones de amalgama.
4 3) Coronas metélicas. 4) Colados metélicos.
¢ 5) Restauraciones y coronas de resina,
Empezaremns por describir cada unc de estos incisos ya que

iﬂ.. muy importante darnos cuents para que sirven y su composicién,
b
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Obturaciones de cemento. En las obturaciones provisionales &
se usan cementos de fosfato de zinc y cementos del tipo 6xido de-
zinc-sugenol. Ninguno de estos cementos resisten mucho tiempo la-
accidn abrasiva y disolvente a que estan sometidos en la brca, --
Tampoce pueden resaistir los efectos de le masticacidn sin fractus
rarse. Par lo tanto, las restauraciones de cemento sirven pars el
tratamiento de ceries en dientes que después van a servir como pi
lares, en posiciones que no saten sujetas s las fuerzas de oclue
sidn, o que no queden como gufss de oclusidn céntrice. Hay que %o
sar an susnts la accifn irritetiva de los cementos de fosfeto de-
zinc, por lo tanto, en las cavidades profundas es indispensable -
conlocar uns base de materisl sedente, En cembioc los cementos de -

8xido de 2inc-cugencl nao tienen acecién irritante,

Obturacionss de amalgams, Las obturacionss de amalgama se u-
tilizen en el tratamiento de caries en disntes que van a ser pils
res de puentes en fecha posterior, tienen le vanteaja de que duren-
i mucho tiempo en los casos en gus por Fualquiet motivo se retrase-
la construccifn del puente, La swalgame provisionsl se hace con -
la intencién de reemplazarles por un retenedor da puante en ung fa

cha no muy lejana.

Corcnae metllicas. Une gran varisdad de coronas metflicas se
pueden utilizer como restsuraciones proviaionsles, tanto de acerp
inoxidable como de aluminio son més fhciles de adapter y, si as -
emplean correctamente, tienen buena duracidn. Estas coronas se --
emplean en las preparaéinnes para coronas completss y en las coro
j nas tres cusrtos, tamhién puecden usarse en las prepsraciones ---

. M.0.D,, sstas se cementan con 6xido de zinc-ecugenol,
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Restauraciones y coronas de r-iinu. Las resinas acrilicas --
tienen uns gran splicacién como restaursciones provisionales. Es-
tes tienen el color mfs similar al de los dientes, son suficients
mente resistentes o lo abresién y muy féciles de construir, De es
tas se pueden bhacer incrustscionss, coronas y puentes de resine,

Colados metflicos. Cusndo hay que utilizar un diente con cas
ries extensa como pilar de puente en el_futuro. pero esté tan des
truido que no se purcds hacer un tratamiento provisional con emal-
gams, se pusden emplesr un colado metllico como restauracién inte
rina, E1 colado pusde ser en aleecién de plete pero es preferible
el pre por cue la plnti se escurre muchn dn lg boca. Aquf paodemos
hacer una corona tres cuartos, una incrustacién M.0.D. o una coxg
ns total. Y se cemsnta con dxido de zinc-sugenol.

Puente pgovisional, se hace gensralmente con resins scrilics
y sixve pare restsblecer la estética y, en grado varisble, la fun
cidn, y peray ‘proteger los tejidos del piler., Tambifn preserve le
poaicién de los dientes o inpidelel desplazamiento de los pileres
y la erupcién de los dientes opuestos al puente. Puede ser de ayu
de en los sitios en donde ha fallado un puente colocedo prevismen
te, ys que se puede construir répidamente y se mentiens hasta que:
se hags un puente nuevo.

Para la construccién de un puente provisional se hace en la-
siguiente manera:; se toma uns impresifn del modelo de estudio en-
8l cusl se han reproducido los déentes feltantes en cexra o con ca
rillas de porcelans o dg resins que se usarén en el puente. Ls im
prasién se rellena y se lleve e 1a boca ya que se han hecho las ~
preperaciones de los pilares. S5e retira ls impresifn sntes de po-

limerizar y se separa el puente ce la impresién, se recorte el -«

exceso y se pule y se cementa con 8xido de zinc-eugenol.
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Vi.= CORONAS TOTALES.

Las caronas totsles son restauraciones que cubxen le totselid
1idad de le corona clinica del diente, Exieten una gran variedad-
de coronss totales que se utilizen como anclajes de puentes y dif
fieren en los materiales con que se construyen, en el diseflo de ~
las pespsraciones y en lss andicaciones para su aplicacién clfni-
ce. Las coronas totales de oro colado se utilizen como retenedores
dtlpuantes an dientes posterioras donde la estétiéa no es primor-
dial.En los diantes anteriores se usan les coronas totaiaa de oro
caolsdo, con facetas o carillas de porcelana o de resina sintétice
para cumplir con las demandas estéticas,

INDICACIONES GENERALES: _

La corona totsl enth indicsda en los camos sigaientes:

1.« Cusndo sl diente de anclaje ests muy destruide por cari
es, especialmente sl estén afectades varies superficies
del diente.

2.- Cuando el dients de anclaje ys tiens reatsuraciones exse
tansas,

3.« Cuando 1a situecifn eatétice es deficients por oigan de-
fecto de desarrollo.

2.~ Lugndo los contornos axiales del diente no son satisfacéd
torios desds el punto da viate funcional y se tiene que-
reconstruir el diente paza lograr mejorsr au relacién --
con los tejidos blandos. ‘

S.= Cuando un diente se encusntra inclinado con respesto a -
su posicién normel y no se pusde corregir la alineacién-
defectuose mediante tratamiento ortodéntico,
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6.~ Cuando hay que modificar el plano oclusel y se hace necg
sario la confeccién de un nuavo contorno de toda la cos

rona clinica.
DISENO

La preparacién consiste en la eliminacién de una capa delga=-
da de tejido de todas las superficies de la corona clinica del --
¢irnte, Loa objetivos son los siguientes;

I.~ Cbtener espacio para permitif 1la colacacién de oro, de-’
olpeudr stdecuado, paras contrarrestar les fuerzas funcio-
neles en la restauracién final,

?.~ Dejar aspacio para colocar oroc de un espesor convenients .
qus parmite la reproduccién ce todas las caracteristicas
morfdlogicas del dicnfl.

3.« Eliminar le miama cantidad posible de tejido dentario en
todas las caras del diente para ssegursr una caps unifor.
ms de oOroO.

4,- Eliminar todes las enfractuosicades axisles y ofreter a-
la restauracién una l{nea de entrada compatible con los-
demfs anclajes del puente,

S.= Chtanex la méxima retencidn compatible con una cdireccién
de entrade conveniente.

Pareces nxinles, Las paredes axialas del diente se desgestan
hasta que dejen un sspecic de Imm. de espesor, sproximadamente, =
en las regiones oclussles, para que ocupe el oro, Este espesor Sc
acelgaza en forma Qurilble hacis la parte cervical, de scuerdo con
el tipo de tarmlhecidn cervical que se utilice. A las pareces prg
ximales se les d& uns inclinecién mifnima de 5 grados, sate gredo-
de inclinacidn nos va s facilitar la tomes de impresidn y el ajus~
te de ls restauracién, y al migmo tiempo proporciona mhxima reten
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cién del mufién, Otro aspecto de las paredes exiales, que requier
ra atencién eapecial durante el tallado, as ls regién de los cua-
tro 6ngu10--a§iaiea del diente.

Terminedo cervical, €n las coronas coledes totales as emple-
an diverses clases de linces terminales cerviceles. Aqui describi
remos tres tipos de li{nsas terminales que tienen sus indicecionss
en situaciones determinadas:

I. €1 terminado de bisel, en ml cufl se hace un bisel en el-

mirgen cervical des la parte sxial d§1 mufién,

2. E1 mufién sin hombro, sn el cu‘l la pered axial de la pres
parecidn cambias de direccifin y se continda con ls supere~
ficle dsl dients.

3. €1 terminado en hombro, o an escalén, en el cufl el mire-
gen cervicel tqr.!nl en un hombro en #ngulo recto con une
bissl en el éngulo cavo-superficiael.

Superficis ocusal, La superficie oclusal dsl dientes se teslla
haata conseguir sspacio psra colocar oro de Imm, de 83pesor 8pIoe
.ximadamente, Es importants hacer el talledo lo més igual posiblae

en todas las caras de la superficie oclussl.

CORONAS TELESCOPICAS. ‘

Lr corona telescpice es una modificecidn de le corona total
constru{da en dos partes: una parte, la coffa, se ajusta sobre el
mufidn. La segunda parte, la corona propiamente dicha, se ajusta =
sobre la coffa,

Las coronas telesclpicas se aplican en dientes con gran des-
truccién coronarias, y la coffa ss construye primero para restsui-
rar parte de la forma de la corona. También se construye cuando -
88 va & colocar un puente muy largo y se tiene que cementar tempg
ralmente. También se puacen utiliznr.laa coronas telesc6pices pa-

ra alinear dientes inclinados que van a servir como pileres.
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CORONA VENEER.

Les corona veneer es una corona total de oro calndo, con una-
cerilla o facete estética, que concuerde corn el tono de color de-
los dientes contiguos. Los materieles con que ce hacen las fece-w:
tas pertenccen a dos grupos; las porcelana y las resinas. Les fa-
cetas de parcelens pueden ser prefabricedas y se adaptan sl ceso-
perticular tmlléndoles hasts obtener la forme conveniente, o se -
pueden hacer de porcelana fundide directamente sobre ls corona de

oro.Les carillas de resina se hacen sobre la corona de oro.

Indicaciones,

La corona veneer ss pusde usar en cualquier diente en que eg
té incicedm una corone totel. Esté cipecialmentu indiceds en las~
regiones anteriores del maxiler y de la mendfbula, donde la esté-

tice tiene muche importancis.

Disefio

Preparacién en cientes anteriores, cuando preparamos un dien
te pare corona veneer, hay que retirar tejido en todas las superé
ficies axiales de la corona clinica., Hay que tomer en cuenta que-
debemos rebsjar més tejido en ls superficie vestibular que eb la~

lingual pere dejar espacio suficiente pars le carilla,

Borde incisal. El borde incisal del diente se talls en una -
cantided equivalente s una quinta parte de ls longitud de la coro

na clinice medida sobre sl borde incisal hssta el mérgen gingival.
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Paredes axieles, ée tella la superficie vestibular haste for

mar un hombro esn sl mérgsn corvical} de una anchurs minima de Imm
Hay que tener cuidado en el tallado ce la auporficié vestibuler -

sn le regién incisal ya que podriamos llegar a la pulpa,

Terminado cervical. El mérgen cervical de la preperacifn se-
termina con un hombro en la superficie vestibular y proximales y=-
en bisel, o sin hombro, en la cers lingual. E1 hombro vestibular-

se coloca I o I.5mm. por debajo del borde gingival.

RETENEDORES INTRARRADICULARES.

Los retenedores intrarradiculares se utilizan en dientes des
vit‘iizados cuando no es posible salvar loas tejidos coronarios. -
Se aplican, cesi siempre en dientes anteriores y, a veces, en los
bicGspides. En los posteriores, generalments, es mejor utilizar -
la corone con alma de amalgame por la mayor complejidad de los &<
conductos radiculmres. La corona Richmond es la corons intrarradi
culer, o con espigs, tipica y ha sido utilizada en gran variedad-

de formas a travég de muchos afosa.

Corona con muRfdn y espiga.

La corona con mufMén y espigas se usa en incisivos, caninos y-
bicGspides superiores e inferiores como anclele de puente y como-
restauracién individual, utilizando como soporte exclusivamente -

lan rafces.

Pesos para le preparacién de los retenedores intrarradiculas

res, ,
I. Primeramente vamos a realizer un tratamiento de los conee
ductos radiculares. Dejando pasar un tiempa de dos a cun-‘

tro meses para estar seguros del éxito del mismo,
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2., Eliminar los restos de la corons que esatén debdlitedos, -
casi siempre queda exclusivemente ls porciédn radicular --
por lo. que se llevarén los mérgenes radiculares por deba-
jo de le encie libres en los bordes vestibular y linguélo

3. $f quedaréd sl tercio cervical de ls corona, se harén dose
planos inslinados de los cuales el vestibular seréd més pg
quefio que ol lingusl. _

4, 5¢ procederd sls desobturecifn del conducto mediante el -
uso de un escariador, emplesdos en endodoncia pare descb-

turer, Efectuads la descbterscidn, se procede s comprobar-
por medio de radiograffass, la profundidad'logrida. la cuf)
debaré ser de dos tepcios ds lae rafz,

5., 5i hay necesided de retocar sl conducto se haré con unes -
fresa tromcocénica, ceidando de no sobrepasarse més de lo
oue se ha obturado, ni de ensanchar demasiado el conducto
ya que debilitarfamos 15 raiz, En ocaciones, es bueno ha-

cer uns fisuras al empezar el condusto para evitar rotacip
nes ds la espiga colada.

CORO¥NAS CO NUCLEC LE AMALGAMA,

Otres técnica para reconstruir coronas myy destrufdss y colo-
car posteriormente una corona total, es la reconstrucciédn con nf-
cleo de amalgama..

Los‘Paacs son Jos siguientes;

I. Quitar todo cemento o amalgama antigua.

2. Remocifn del tejido cariado y todo el esmalte debilitado-

3. Se hacen las perforsciones de acuerdo a la necesidad de -

la corona. Generalmente una por cads clepide feltante. La
fireccién ser8 evitando dafar el tejido pulpsr,

4, Cementar los pernos de acero inouidhbll. no deben pasar -

la alturas de le corons.
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Se colocan las bases de cemento necesariss para el asisla-
miento térmico,

Se aislan todos los mérgenes de la preperacidn.

e coloca une matriz para amalgawms o bien una bands de --
cobre bisn ajustade & la pieza.

Condensacién de amalgama por la técnise que més nos con--
vengas y se dejen pasar 24 hxs. pazra reslizar les prepars--

cién para una corons total.
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VII. PIEZAS INTERNEDIAS DE. PUENTES.

La p.rtg suspendida del puente que reemplaza sl diente pere-
dido recibe el nombre ce piezs intermedia, o pdntico, Existen mu-
chas cleses de piszes intermndies actualments en uso, y difieren-
en los materieles en que estén construidos y en los métodos para-
unirles al resto del puente,

Roqqilitooo

€l oro, la porcelane y el acriflico, son les nateriuleu'm‘n -
emplesdos en la construccién de los pdnticos. Aunque el disefio de
una piesze intermedis tiene mls importancie que los materiales en-
que ssth uonstrulda. sus requisitos dependsn, tanto de los mate--
tl.l.l. como ol dissfio. Las propiedades que se exigen s los mate-
riales les consideramos como requisitos ffsicos, y los distintos-

sspectos del diseflo, como requisitos biolégicos,

Factores fisicos, La pieza intermedis debe ser lo suficiente
mente fuerte para poder resistir las fuerzas de la oclusién sin ~

sufrir alteraciones y tener la suficiente rigfdez pare impedir .

qus sufra flexiones ocasionadas péx las fuerzas funcionsles. Tame
bién es necesario que tenga dursza suficiente pera evitar el des-
geste provocado por los efacfoa abrasivos del alimento durante la
masticacién o en los contactos con los otros dientes. Que tenge -
un contorno anatémico correcto y un color convenients, pars cum-=

plir con las exigencias estéticas del ceso,

Factores bioldgic03; Los materisles de la pieze intermedie -
no deben ser irritantes pars los tejidos orales, ni dehen causar-
reacciones inflamatoriss, o dn'cullquiar otra fndole. Svs contor-

nos deben guardar armonfe con los dientes antagonistas en las re-
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laciones oclusales, y en las superficies axiales se daben planmar
de modo que faciliten la limpieza dml péntico mismo, las superfi=-

cims de los dientes contiguos y mérgen cercsno al retenedor.

Clegificecién, L as piezaa intermedias se pueden clasificer=
de acuerdo con los materiales can que estén confeccionados en los
siguientes grupos:

I. Pimzas intermedias de oro.

2. Piezag intermedias combinadas, que pueden.sar:

A) De oro y porcelana, o
B) De oro y acrilico,.

Exfeten unas gren veriedad de pénticos, y Gstos son:

I. P8nticos con carillas de pernos largos.

2. FGntico Stesle de respaldo plano..

3, Tripéntico Stesls.

4, Pantico higinico Stesels.

5, Pontico coh carilles de pernos inversos,

6. PSntico acrisico.

T. P8ntico de porcelena fundida.

8. P8ntico con borde de maordids de porcelana.

9. P8ntico completo on oro.

CONECTORES. ‘

El conector es le parte de un puents que une la piezs inter-
media al retenedor y represents un punto de contscto modificado -
antre los diemtes. Los conectores se pusden Clasificar sn: A) Ri=-
gidos o fijos, B) Semi-r{gidos y C) Con barra lingu‘l.

CONECTCR FIJO. £l conactor fijo, como lo indicam su nombre, =
pronorciona una unién rigide entre el pdntico y el retenados y.no
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permite movimientos individuales de las distintas unidades de pu-
ente; de los tres conectores, #ste es el més utilizado.

Conector aemirrfgido. £1 conector semirrfgido permite algu~~
nos movimientos individusles delas untdedes que es rslnen en gl -
pusnte; la cantidad exacta de movimientos y ls direccién dopenden

del disefio del conector, Se utilize en tres situaciones:

1. Cuando el retenedor no tiene suficisnte retencién, por e
cualquier motive, y hay que xompex la fuerza transmitide-
desde ead péntico sl restenedor por medioc del consctor.

2., Cusndo no es poaible preperar sl retensdor con su ltnai -
de sntrads acoxde con la direccién de la linea de entrada
genarsl del pusnte, y sl consctor semirrfgido pueds com--
pensar Ssta diferencia.

3. Cusndo ss dassa descomponsr un puente complejo en una o -
nks uqid-d-u. por conveniencis en ls construccién, cement

tacidn o mantenimiento, pero consersvendo un medio de feruy

1izaci8n de los dientes.

Conector con barra lingusl, El conector con barra 1inqyal -
no se splica corrientemente, pero pudde ser umna buena solucién a=
un problems clinico diffcil, Se extiende desde el retenedor, has-
ta la pieza intermedia, sobre ls superficie mucosa y no se aplica
al &res de contacto. Este conector se usa en los casos en que hay
grendes diastames entre los dientes anteriores y se tiene que e--

construir un pusnte.
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VIII. TECNICA DE IMPRESIONES.

En la construccién de puentes fijos se utilizan diversas 4=~
técnicas da impresioneas. Durante muchos affos se usaron las impre-
siones con sustancias termoplésticas y bandag de cobre cesi excly
sivaments, junto con las impresionss de yeso para hacer los tro--
queles y los moldes de laboratorio. Actuslmente, el perfecciona--
miento de los meterisles elfsticos de impresifn y su aplicacidn &
clinice han constitufdo une de las aportesciones ma importantes -
para ls odontologfa restauradore.

Estos materiales son;

A) Hidrocoloides. Estos se dividen en;

le= Reversibles. Agar-agar,
2+« Irreversibles. Alginato.

B) Hules o mercaptanos,

C) Silicones.

A contlnu.c#dn describiremos la técnica de impresidn ds cada

uno de estos materiales.

IMPRESIONES CON BASE DE CAUCHO.
La técnice que vamos & explicar se pueds splicar, lo mismo s
los productos de mercaptano o de silicona que se presentan en dos

consistencies: une pars la cubsta y otre pars la jeringa.

Técnisza de impresién,

I. Se slista todo el equipo y materiales, ss pruebs la cube<
ta on lg boca y el operador se cersiors de que el adhesiu
vo se he splicado corrsctamente. Se reviss la jeringe y -
se compruebs que el émbolo esté bien lubricedo.

2. 5e colocan dos loses para hacer les meiclas y dos espatu-
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las. En una se vierte le cantidad conveniente de material
de impreaifn y de catalizados pars la cubeta y en la otra --
los mismos materinles para la jeringa,

Se prepara la boca, el psciente se enjuagb con una sustancia
astrigente y se secan las gléndulas mucosas bucales con gasa
de algodén, Debemos teber cuidado que los dientes y la muco=
ss esth bien seca.

Se coloce en posicién el ep6sito de hilo, empezando por un -
sitio de fAcil acceso. £1 smpaquetamiento se continfa hasta-
que toda la encfe situada junto a la preparacifn quede sepae
rada, - '

Se mezcla el material que se va ha usar con la jeringas y se-

‘ carga #ata. Ss colocs la jeringa en la mesa operatoria, se -

mezcla el material pars la cubeta y se carga 63t§ y se deja=-

. sobre la mesa operastoria, colocando debajo un.cuadrado de pa

6.

7.

pel,
Se retiran los spbsitos de retraccidn gingival e inmediata-- .
mente empezamos a inysctar la pasta con la jeringa. Inyecte=
ramos primero, 1a parte distal y daspuéa nos pasamos hacis lq
parte mesidd. !nyéctamoa suficiente material pera que se pus
da extender libremente fuera de las partes interproximalca.-
Despuls procsdemos a presionar para gue ol material llegue -
hacis las partes gingivales,

Se lleva la cubeta a la boca y se presicna bien hasta que -~
las gufas ocluseles coincidan con los dientes correspondiens
tes. Ge dejm la cubeta an posieién durante dos o tres ninu~-
tos, manteniendola inmfvil con la mano,.

A continuacifin de retira la impresifn de ls boca, cuando se-
he retirado la impresifn, se lava con agua frfa, se seca con
aire y se examina para comprobar que se han reproducido to--

dos los detalles,
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IMPRESIONES CON MODELINA,

La técnica que a continuscién describiremos va ha ser por --
el método del anillo des cobre, Su uso principal ser§ en prepara--
ciones para coronas totales o convinadas, cuys terminscién gingi~
val deber8§ ser impresionada perfectamants, Esta no la vamos a =---
usar an piezas dodds haya zonas retsntivas ya que la modelina por

no sar flexibls, se fracturar8 en el mamento des retirarla,

Técnica.
A) Seldccidn de la banda o anillo de cobre.

B) Recortar el barda corraspondisnte a la porcién gingivel.-
El ndmero que traé grabado el anillo deberd§ dejerse hacia

la cars vestibular, como refurinclo.

C) Se contornean las superficies irregularas, mediants el «=
uso ds pinzas de contornear, debamos dobler las irregula=
rddadas hacis sfumrm, con una piedre cili{ndrica se alisa-
al horde, tanto interns como extsrnaments.

D) 5e prueba la banda cuidadosamente para no introducirla =e
m8a all de lo desesdo,

£) Después pracodemns a retirer la banda y a lavarla,

F) Se toma uns barrs de modelina de bajs fumidn de,acuardo.-
al tama®o del dldmetro de la banda, '

8) Se caliesnta la harra y se introduce por el axtremo libre-
del anillo, llenéndolo hasta el borde gingival tapandolo-
tcon el dedo,

H) Despufls procedemos de nuevo a calentar la banda de cobre-
pera que la modalina adquiere fluidez nscesaria. Ls moda-
lina deberé llevar grasa. |

I) Posteriormente llevamos la banda de cobre sobre la pisza-
que vamos a lmprullonjr y presionamos para que la uodil!-
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na rebase el borde gingival, procurande no tapar la luze-
del anillo para que asf pueda salir el exedente.

Se retira la banda evitando tode desviaﬁidn respecto al -
eje de la corona clinice.

Daspufa procedemos ha hacer la fabricacifn de los dados &
de cobre, teniendo &ato los colocamos en los dientes pre-'
parados y mediante una impresién, con cuslquier matarial-
alfstico ae podré&n retirar las trasferencias en la posi--
cifn que se ancuentren en la hoca del paciente.

(3 |iguiento peso sarf colocar los dados de cobie dentro-
de las trasferencies, las fijemos mediante cera pagejosa-
despufs se lubrican las porcionas radiculares de loa da--
dos para evitar que ses peguen al yeso, y se procede a ha-
cer sl positivo en yeso., Los paso siguientes se hacen ene

el laboratorio.

IMPRESIONES CON ALGINATO.

Los hidrcoloides de alginatoc se suministran en formas de pole

vo para mesxclarlos con squa que se solidifica en un gel que no --
. puede ser licuado de nuevo, Se pueden obtener impresiones satis--
feactorias, con reproduccién de todos los detalles, pero el mate-=
rial no es tan fuarte como los hidracoloidea de agar, y las par--

 tes delgadas de la inpresidn‘aa pusden romper al sacar la cuﬁeta-

de la boca,

Técnice.

I. Seleccionamos la cucharille adecuada a ls boca del pacien

2.

te.

AMedimos une porcién de polvo previamente medide s una «-
cantidad también determinada de agus y procedemos a meze-
clearlas,
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3, Preparacién de la boca. La precencia de saliva en las su-~
perficies de los dientes, sspecialmente en las partes o--
clusal y en el maxilar suparior; en la superficie del pa-
tader, impide la reproducciédn de los detslles y oceciona=
cambios superficislas en sl alginato. Para que esto no su
cada les vamos a pedir al pacisnte que se enjuegue con un~
eatringente, El paladar y 1osldicntas deberfn estar secos.

4, Toma de impresidn. Se cargs la cucharilla con la pasta y-
se alisa la superficie con un dedo mojado. Se cubren con-
pasta las suparficies oclusales de los dientes,. posterior
ments se lleva la cuchsrilla a la.booca y se esperan tres-
minutos. Se desprende 15 impresién si es satisfactoria se

corrs en yeso.



47

IX. PRUEBA DE METALES Y CEMENTACION

PRUEBA DE METALES.

fatando ya terminados los retenadornl ajustados a las relaw-
cionca oclusales de los medelos montados sn al srticuledor, se -~
reslizarA la prusbs de fatos en la cavidad bucal,Se puede hacer =
el pulido final, ei se dasea, pero en la mayoris de los casoa sa-
me jor detenerss en ls fase de terminado con una rueda'de goma y =
dejar sl pulido final para‘hacerlo cuando ys esté unido todo el -
puents, Es imporianta tembién dejar la superficie externs de los-
retensdores ya coledos sin pulir, ys que va a ser wmfas fécil que..

los. puntos prematuros se marquen sn la prueba de la oclusifn, en-

la supssrficie mate que en una asuperficies biillosas.

T@cnice.

I. Se retiran las restauraciones provisionales des las prepa-
raciones de los restenadores, se aisla la zona y se limpis
cuidadosemante la preparscién para que no qusda ningln re
siduo de ceampnto,

2, 58 coloca el retensdor an las respective preparacién en la
boca y se aplica presifn, sl aplicar la presién nos limi=
taremos 8 sxaminar los mérgenes del rstenedor, el siguien
te paso serd dejar de presionar y al hacer esto vamos & -
vigilar qus no haya ninguna separacién de los mérgense de
la preparacién,

3, Se examina' el contorns de las suparficias axiales del re-
tenedor paras ver si se sdagta bien con el contorno de la-
sustancis dentaris que queds sn el diente, Cusndo el cone
torno sobrepase su tamafio norms)l, se chasrvaré uns isque-~
mie en el tejido gingival al empujer el retensdor pera --
que queds colocado en posdcién corrects, o bien, puede sy
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ceder lo contrario, que el contorno no se extienda lo ===
suficisnte y dejo un espacio entre el metal y el tejido -
dantario, '

Estando ajustado el retenedor clinicamente procideremoa a
ver su ajusts mediante una radiaografia,

€1l siguiente paso serf ver la relacidn de los contactos -
proximales. Para saber si el contorno proximal a quedado-
correcta se paso un hilo dental a través del punto de coh
tacto partiando de la porte oclusal, el hilo deber$ pasar
por la zona de contacto aim hacer demseiads fuerze y sin-
qua 6sta zona queds separada,

Otro ds los pasos muy importantes es también la rectifica
cifn de las relaciones ocluseles y @sta se examina en las
posiciones siguientes: oclusién cénirica, excurciones la-
tarsles i:quiarda y derscha y relacién céntrica.

La oclueién céntrica se compruebs, primero pidiendo al pa
ciemtes que clerrs loe dientes., Si hay algln exceso oclua=-
sal se notard can el simple exémen visual o bien con el
uso del papel de articular, el cuél mathfl el punto alto,
El punto am rebajaré hasta que los contactos oclusales --
sean uniformes.

Des la midsma manera ss rectifican los movimientos latersles
de trabajo y balance,

Y asf también se gufe al paciente pars gue coloque su man
dfbula en posicién ruttiaiva. y si encontramos algln pun-
to prematuro de contacto se tallarf en la'misma forma.
Todos estos procedimientos de realizan en cada retenedor-
hasta quedar ajustados individualmente, para que despufs-
queden colocados en conjunto.

El paso aiguients ss unir todos los rstensdores intarmaes
dios para asf formar una sola unidad, Esto se hace de le~

siguiente manera:
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Colocamos los ratanadoras en posicidn y en ins parées praoximales-
se Ae colocas una pequefia cantidad de acrflico autopolimerizable -
de manera que sirva como -ediu de unién, ‘

Después tomamos ls impeesién con el materisl que m&s convenga. 5e
retira la impreaién, quedando el colede unido dentro de la impre-
sidn, la cuBl se correr§ con yeso piedra para proceder a ferulie-

zarlo an el laboratorio darle el terminado,

CEMENTACION DEFINIAIVA,
Estando terminado el puente, ajustado y pulido se procede a cemen

tarlo definitivamente,

Técnica. ,

A) Control del dolor, La fijacidn de un pwente, con cemanto de --

"~ fosfato de ziﬁc, puede acompaiiarse de dolor y en muchos casos=

_ hay que usar la anestecia local.

B) Preparacifh pé la boca. Se lava y se seca la zona donde se co=-
locar$ la pr8tesis, ya sea con agua bidestilada o hipoclorito-
de sodio, se afslan todas las zonas y se procede & retraer la-
‘encia marginal,

Para proteger a.los dientes del cemento de fosfato de zinc, -=-
existen procediméehtos como es la splicacién de un barniz o hi-
dr8xido de calcio 1fquido,

C) Mezcla del cemento. El polvo se coloca en una loseta y se divi
de en varias porciones, y en un lugar aparte en la misma lose=-
te, se pone el 1lfquidoc y se procede a mezclar amboas, hasta que

"dar en consistencia cremosa., Con sspftula se deposits en el in
terior de los retenedores de el cemento en cantidad suficiente

pars hue llene, hasta rebasar los bordea, También se puede cod
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locer cemento en los pilares y se praocede scolocar la préde-
ais sn su posicidn,

Remocidn del exceso de cemento. Cuando el cemento se he soli
dificado ae retirs sl exceso de lss zonas gingivales s inter
proximales, ys que uns pequefia partfculs de cemento en la 20
na gingival puade producir una resccién inflamatoria, LoS ==
sxcedmntes ss retiran cuidadosamente con un explorador y con
un hilo dental.

Inwtrucciones al pacienta. Se instruys al paciente sobre el-
cuidado de la pr8teais, mediante sl uso ds una buana técnica
de cépillndo, el uio del hilo dental y no hacer uso de ella-
en objetos duros. ‘

C ey o
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CONCLUSIONES

Todo profesionists que se dedique a la atencifn de los tra.-

tamientos protésicos debe tener siempre pressnte los fundamentose
raencisles para lograr un éxdto en fste.

Debemos’ tomar en cuents que uno de los principales fundamenw
tos son la labor clinice y la técnice de laboratoria,

La extencién y profundidad de une cavidad para corons 0 piea

lar deber# ser terminades cuidadosamente, tomando en cuenta la re-
lacién con le pulpa.

Nunce sacrificar tejido dentario que no ses neceserio,

Deberemos eavitar tratamientos protésicos en encifss con pro--
blemas parodontales ya gue &stas nos llevarfan al fracaso, puesto

' que los tejidos paradantales son la base con que se mide la durae
-ci6n de una prétesis.
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