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INTRODUCCION.

Este trabajo tiene como fin el de explicar
de una manera llana y sencilla el procedi-
miento para la preparacion de las pliezas -

soportq que se utilizan en los aditamentos

- de semiprecision de prétesis dentales remo .

vibles, asf como la construccion de estos

~Gltimos, tomando en consideracioh todos --

“esos datos 'y antecedentes que son de impor.

tancia para el desarrolilo del tema de esta

- tésis profesional.

Su objeto ¢s el -de explicar lo facll que -

puede resultar la construccion de las pie-

" zas soporte y los aditamentos de semipreci

$IOn, y a la vez ayudar al paclente'a sen-

““tirse mejor con su.protesis removible, sin

la pena. de mostrar ganchos, que aparte de
ser antiestéticos, le restan presentacion
a la persona que los porta y que en alto -

porcentaje los pacientes dejan de usar.




1t. MODELOS DE ESTUDIO

El modelo de estudio, debe ser imprescin-
dible como gufa de corte y reconstruccion,
en los casos normales y también como gufa
de correcclion en casos anormales o prote-
sls deficientes, pudiendo ser Otil ademas
para instrulr al pa‘cibente sobre lo que se

.~ hizo o se corrigid en su caso, y advertir

le 1o que no debe hacer con sus protesis.

Sin los modelos de estudlo articulados, -
es ‘verdaderamente imposible ubicar los =~
‘ faqtores determinantes en las desarmonias
6clusa!es, de la mal posicion o lncllnﬁ--

cloﬁ anormal de los dientes de los con--

gorhos perjudiciales de estos, y de otros
factores que complican la rehabilitacion

oral satisfactoria.

-Para el logro de unos modelos de estudio
- lo mas esactos posibles, es menester; --

despues de haber tomado la primera impre

sion, fabricar una cucharilla de acrill-~



co y proceder a tomar una segunda impre-

sion con el material que mas domine, hu-

ile, alginato, silicon, etc.




ESTUDIO RADIOGRAFICO.

El slgulente paso en el exdmen del pacleg -
te consiste en unas radlograftas seriadas
preferentemente de toca la boca, pues son
esenciales para determinar la preséncla o
de focos infeccliosos; valorar el soporte’ :

alveolary las caries, incluyendo las z0~~

..nas desdentadas y dentadas.

Una vez que éstas hayan sido revelada;. -

. debe . anotnrsé el tamafio y la longitud de
B las rotces. camo tambun 1a forma de la -

,'kmlsma.




iv.

EXAMEN PARODONTAL, OCLUSION, COLOR Y FOR-
MA DE LOS DIENTES.

EXAMEN DE LAS ENCIAS.

Debe ser minucloso verificando el color .y
el esfado de las enctas, anotando tambjén B
cdalquler anomalfa existente en la lengua

parte interna de los carrillos o el lablo

'y piso de la bocs.

Hagage tragar al paciente, cbservando lue

. go si tiene algdn hlbitd' anonﬁal al: dcglg

tir o si realiza a.gtn movimiento espe===

/clal .con ‘la-lengua en el momento de tra--~

. gar.

El reconocimiento precoz de las manifesta-

ciones precancerosas es un 'deber"fde‘l den-
tista. Cualquier anomaltfa 'sospéchosa ‘debé ‘
ser remitida al médico, para que profund]
ce su andlisis, sin por ello alarmar al -
paclente. Debe anotarse al nivel del la-~
bio, éano tambidn.el nivel de la encfa en

relacion a cada uno de los dientes ante--



riores. Si hay bolsas parodontales, se ==

miden y se anota su presencia.

La movilidad de cada uno de los dientes. -
debe quedar bien establecida deteminan-
do idemas el prondstico del tiempo que =
‘podran permanecer en la boca. También de
be decidirse si las enclas requerirén o k

no, una intervencién quirdrgica.

"GINGIVITIS.

Las gingivitis se han clasificado por --
“conveniencia en tres grupos gene’riles: -

“simples, sistémicas y complejas.

Gingivitis Simple. ‘ Este tipo de gingi-
vitis es producido por estados locales -
de irritacion o trauma, ta es como tarts
ro, restos de alimentos o mala poslcloh
de los dientes, si conduce a condlcionevs

antihigiénicas.

Gingivitis Sistémica. E&s causada por eg
tados generales, .camo por ejemplo, esta-

dos de deficiencia, enfermedades infec-<



ciosas agudas, Intoxicaciones quimicas y
discracias sanguineas.

Como 1a encfa estéd continuamente someti-
da a traumas locales, se halla con fre--
cuencla en un estado de inflamacion cro-
nica. No es, por lo tanto, sorprendente
que cualquier estado general que reduzca
la resistencia tisular, precipite una -~
glriglvltls. Los estados carenciales, en
particular aquellos que muestran defl---
clencias en vitamina C y del complejo vB,
se exteriorizarsn en una Inflamacion ge-
neralizada de las enclas; la gingivitis
es agravadas en el envenznamiento por me-
tales pesados, tales como plomo, bismuto
y mercurio y el envenenamiento fosfbrl’cvo

crénico.

Las enclas estén afectadas con frecuencia
en la leucosis aguda y crénica (tipos leu
cémico y subleucémico), y en los estados
neutropéncos. En pacientes con gingivitis
sistémicas es especialmente importante --

mantener buena higiene bucal, como tam=---



bién corregir la causa fundamental. Una
u otra, aisladamente, no dars buen re--

sultado clinico.

Gﬁnglvltls Compleja. Se produce por. -
una combinacién de estados locales y ==.:

: snstémicos.

INFLAMACION CRONICA DE LA ENCIA Y MOVI-
: »LlDAD DE_LOS DIENTES. '

k Las dos enfermedades parodontales la ==
“glnéivitiskcronica y el aflojamiento de
los”dlentes <habrén. de ser tenldos en -
"cuénti en |la seleccion de los dientes -

en su funcién de soporte de puente-.

La gingivitis crénica es una gnfermédad
ﬁuy frecuente en el hombre civilizado,
que transcurre con fentmenos Ihflamatb-
rios en la encia, y en ciertos casos va'~
.aéompaﬁada de 5ecreci6n_purulenta. no -
es hinguna enfermedad que se mantiene - . :
localiéada en la encfa sino que ya en -

estado incipiente se propaga al hueso -



parodontal, desencadenando aquf procesos
osteoclasicos de desintegracién. Esta ---
' welvg a restituirse en Individuos jove~-
nes. En edades m&s avanzadas, en cambio -
la régeneraclbn del hueso desintegrado es
deficiente, produciéndose una dlsmlnucldn -
del hueso parodontal y una debilitacion ~
‘de los tejidos de apoyo dentarios. Con -~
ello se mengua la resistencia y el valor

del diente como soporte de puente es pre 7

" ciso tener en cuenta estos factores.

~ Las- inflamaciones crénicas de la encta -
deberbn ser tratadasky curadas antes de
1a colocacion del puente, a fin de obte-

ner una encfa clinicamente sana.

' Con una configuracion adecdada de los ==
elementos dé anclaje, es decir',. exten-=~.
_diendo los abombamientos vestibulares y
_linguales a las zonas laterales, con la
elaboraclbn de las condiciones de contag
. to correctas con los dientes vecinos y =

1a del espacio interdenta también anatd
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micamente correcto, se contribuiré ai --
mantenimiento del estado normal de la =~

encfa.

Cuando a consecuencia dela enfermedad ~-
'parodontal se han destrufdo aproximada-=
rﬁente las dos terceras partes del tejido
de apoyb. de tal modo que el ‘diente sola.
mente est& Implantadc en’ una \tercera pa,j;
‘te de tejido de ipoyo primitivo, enton--
ces, segﬁn opinion de K. Haupl, el dien~
.te no es utilizable como soporte de puen
te. La excepcidn de que en ciertos casos"
' _pueda ‘ser utilizado como pilar devapbyo
adicional, no hace m#s que confirmar la

‘regla.

“El aflojamiento de los dientes puede ser
la consecuencia de una gingivitis croni-
ca pof esta desintegracion, el tejido re

" manente sufre un exceso de presion que -
conduce a una alteracion en el par‘-odontokk

en el sentido de una Inflamaci6n mecani-

co funcional y, como consecuencia de ==--



ello a un aflojamiento.

Un diente ast aflojado naturaimente no -=-
posee pleno valor como soporte de puente,
y en muchos casos ya no es utilizable --«
como tal. Pero como sabemos, y segGn a de
mostrado K. Haupl, que entre losk soportes
de'puente puede 1leger a producirse una -
curacion de s inflamacién mecsnlco fun--
cional y que nuevamente pueden formarse -
tejidos parodqmales, cemento-y hueso, asf
tamblén‘ un diente aflojado puede, en algg
nds casos, en conéccién con dientes fijos,
k‘fHeg-r a ser inclufdo en un puente. Si .-
. posteriormente se presenta"la curacion de
1a ‘lnflymac’wn mecanico funcional causaﬁ-
te del aflojamiento, entonces el soporte

del puente vuelve 2 tener pleno valor, ==
desde luego solo proporcionalmente a la -
extension del tejido parodontal: conserva~
do.

Eny‘ cambio, si el afiojaniento de un dien-

te es debido a una construccitn protésica
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defectuosa, como una corbata en un puente
desmontable, entonces la perspectiva para
una curaci6n favorable. Un diente de esta
‘tndole puede ser inclufdo sin duda alguna

en un puente.

En este caso se puede esperar la curacion '
del aflojamiento y también incluir él m—
diente todavfa aflojado en el puente. Por
este proceder es condicién precisa que -~
existan dientes fijos en cantidad sufi==~

ciente.

- Esde especial atencién al aflojamiento -
. general yipr‘erh;aturo en el cual phéde de-~
Sampenar un papel especial una debilidad’
;ongbhita de los tejidos, de tal fonﬁa --
que en determlnédas circunstancias, ya una
- funciébn norma!l puede‘ actuar como. factor -
desencadenante de la alternacion. Al exis
tln; un aflojamlento debido a una predispgo
'sicion hereditaria de esta fndole, es pre
clso obrar con extrema precaucion. Estosv

dientes aflojados solo pueden sér incluf-




13

~dos en un puente, cuando aGn exlsté un -
nimero suflélente de dientes fjjos. En =~
ebs,tos casbs habra que seleccionar desde
un principio un mayor ntimero de sqpofié‘
de puente, puesto que el aflojamlehto -
yﬂtyaue de mcmenté se ha presentado ldocalmeg' :

- te demuestra la existencia de una debilj_ o

e . dad tlsular congenlta.
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QCLUSION.

Examinese la oclusién, determinando sl ~
es de sobre mordida profunda, con excur-
siones laterales limitadas, o bien si se
trata de una oclusion borde a borde, con
amplios mov‘lmlentos de lateralldad y pro
trusion. El espacio libre interoclusal =«
varia con el tipo de oclusion. Debe me--~
dirse la distancia interoclusal, conser-
vandose las anotaciones para mﬁmncias -

futuras.

Hay que asegurarse bien que la mandibula
‘se proyecte en Ia; tres poslciones';'er-
céntrica, en tension y postural o sea --

con la musculatura en descanso.

Las 1lamadas condiciones aﬁorm#les. Se
,hacevreir al pacliente, anotando si &l o
ella, muestra mucho tejido gingival «---
tambié&n debe registrarse cualquier espa-
cio anormal, ‘como los Diastemas grandes
o aquellos que se han producido pbr la -

migraciéon dentaria. £stas condiciones «-
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obstaculizaradn el resultado estético de -
las restauraciones. Una lista de tales ma
nifestaciones para ser explicada al pa---
ciente en el momento de la presentacioén
del caso, evitarad mal entendidos después
si . son notorias las asimetrtas deben ser

mostradas a paciente.

,Debe tener especiai cuidado»sobre cualquier.
'dgsgaste.Iniclal'u'oclusal.dé‘orlgen anq;
mal. observando en lbs dientes remanentes
determinando entonces si las facetas las

"~ ha producido un hé&bito, camo el bruxismo.

Debe preguntarse también al baciedtévsqbre
la presencia de cierios‘habitos. éano el < ’

de rechinar los dientes, morderse las uﬁésk
retener alfileres en los dientes, o'cual~~-
quier otro habito pernicioso que pudiera -

inferir con el plan de tratamiento.
COLOR Y FORMA DE LOS DIENTES.

Muchas veces es necesario conservar el co-

lof de los dientes 'y encfas, asi como. tam-
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blyen la forma y tamafio, para que el pa=--
ciente recuerde el verdadero estado de -
su boca antes de realizadas las restaura
ciones. Muy a menudo se olvidan de las -
‘anomayllas que antes tenfan, y le piden -
milagros al dentista, 'pues argumentan --
haber tenido antes de padscer el mal dep
tal que le$ aqueja una boca espléndida.
Este dato podr& ser registrado qu,irante"; ,
fotograffas a color o dispositivas -0 .-
: Atra‘nsﬁﬁre‘nclas. y mostradas al pa'élenté" : :

" en.caso de reclamo.
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MALFORMACION Y MALPOSICION DE LOS DIENTES

La malfomaci6én de un diente que disminu~
ye su aptitud como soporte de puente pue-
de afectar la corona, la rafz o la total}
dad del diente. Cuando mas se acorta 'y re -
duce el tamaifio de la corona y de la rafz,

tanto menor es la aptitud del diente para

'ser utilizado como dlente soporte. Cuando

el .diente posee solamente forma de cono, =
To que sucede a veces en la region de los
incisivos laterales superiores, o de los
cordales superiores, entonces éste es com
pletamente inservible como elemento de an
claje. Pero también las malformaciones de
la ralz en la region de los molares pueden

debititar la fijacion del diente.

La‘malposicibn de un diente-versitn, erup
cidn paraxial, inclinacién y posici6n de-
masiado alta o excesivamentebeja es desfa
vorable su utilizacién como soporte de -~
puente. La versibn puede dificultar la --

aplicacion de un elemento de anclaje, so-
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sobre todo desde el punto de vista de la
estética. La inclinaci6n dificulta no --
tanto la aplicacioén de un elemento de an
claje como el establecimiento del parale

lismo de la pieza soporte con las demas.

La erupcion paraxial es decir, la erup~-
cion del diente fuera de la arcada denta -
ria, puede, en algunos casos, conducir a '
que _éste no sea aprovechable como. sopor-
te de puente, slendo entonces preferlblé
su extraccion.si ests muy separado.de la
ﬁrcadh. o. allnearlo con alambre; dé orto

. doncta si no es severo.

La implantacion demasiado alta o dema-~-
‘siado baja son fentmenos que se presen¥-
tan con,menos>frecuencla; en la coloca=--
kcldn demasiado alta, estado en el cual =
ef.dlehte‘sobrépasa el plano masticato~~
rio, es facil corregir este defecto me--
diente el tallado. En cambio, cuando su
implantacion es demasiado baja, es decir

cuando 1a erupcidn no es comp1eta, este
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defecto puede traer como consecuencia la

'imposlbilldad de utilizar el dlente como

" soporte de prente.
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CARIES Y PULPA.

Para seleccionar un pilar de puente habra
de tenerse en cuenta la presencia de ca-=-
ries o de enfermedad pulpar, asf como la

falta de ésta.

Las caries superficiales ser&n tratadas -

primeramente; si con ello no se perjudica

‘la preparacion de la pieza soporte, entopn

ces estas cavidades fresadas no necesita-
rén obturarse. En caso contrario, habra -

que proceder primeramente a su obturacién.

: Aunque es deseable: utilizar soportes‘ de =~

puente completamente 1ibres de caries, és

tas, aunque posean una extensidn més bién

.. grande, no perjudicaran la fijeza del =--

diente. En cambio; una caries puede di€i-
cultar la aplicacion de una preparacidn -
3/4 o 4/5. Una caries superficlal en cam-
bio, puede ser causada de un estrechamien
to de la camara pulpar, circunstancia que
incluso facilita la preparaclién del dien-

te.
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Pueden surgir ciertas dificultades motiva
das por la extensiébn en profundidad de la
caries por debajo del borde gingival; en

estos casos es conveniente obturar la ca-
vidad después de haber eliminado el borde
ginglval; en dientes con ralces obturadas, .
se conservard la parte utilizable de la &
corona natural una vez eliminada la exten
sa zona enferma, aplicando una obturacitn
que puéda ser retenida por dna espigs in-
troducida en el canal radicular, obteniepn

do con ello un muftn utilizable,

Al hablar de caries en su relacion con los
soportes de puenté,'hny que observar uns
circunstancia, es decir, si el peciente -
en general es propenso a ella, asf§ como. =

las condiciones ‘de higiene que guarde.

Las posibles obturaciones ya existentes = -
tendran que ser examinadas en cuanto i su
estado, deblendo eliminar la posible insi

dencia cariosa en sus margenes.

Las obturaciones en los mufiones preparados
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deberén ser retiradas y sustltuidai por

por obturaciones nuevas.

De bastante mayor trascendencia son las
cariés en los dientes destinados a ser u
tilizados como soportes de puentes cuan-
do éstas han orlginado irritaciones o.en
fermedades pulpares. En este caso habrsé
que tratar previamente en cuanto s'eé po=
sible, a Irritacion pulpar. Ante la impg
: slbnyldad'.: habrs que extirpar la pulpa;’
el diente debers ser.tratado como dyike‘nte
muerto; de momento diremos que, en cuanto
a 1a profilaxis de la caries, la corona
que cubre parcial o totalmente )a corona
' an#tdmita, constituye la forma de ancla-;

je mas préctica.

Con este método, mientras que no Vguede' -
al descubjerto la regién cervical del ==
diente a consecuencia-de enfermeda‘des‘ pa
rodontales, es imposible la presentacién
de una carles marginal o de una caries -
secundaria, por o tanto no peH’gra’ fa -

construccion del puente.
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PREPARACION DE LAS PIEZAS SOPORTE.

LA APTITUD DE LOS DIENTES PARA SER UTILI-
ZADOS COMO SOPORTE DE PUENTE.

Esta aptitud estd relacionada con su cong
titucion anatémica y con su retencion en
el maxjlar; por tanto; se halla ligada al

desarrollo de los tejidos parodontales.

Cuando mas potente sea la rafz clinica, -
es decir, la parte de 1a rafz situada en :
el interior de los tejldos parodontales,

tanto més apropiado seré e)] diente para -
ser utlllzado como pilar del puente; asis

mismo mayor superficie de la ratz, sers -

" mayor-la posibilidad de insercion de un -

te}ldo fibroso periodontal mas-extenso --
que unirsé a. la rafz del alveolo. En los -
dlentes multlrradiculares. 1a resistencia
no solamente se ve aumentada por el desa-
rrollo de las distintas rafces, sino tam-
bién por su posicion. Cuando las rafces =

1levan direccion divergentes, de modo que
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sus &pices se hayan situados a bastante -
distancia entre sf, el puente protésico -
tendrd que poseer una fijeza mayor que --
aquellos cuyas rafces se vean separadas
por una sustancla Osea debll .y reducida,
o Incluso aquellos que presenten rafces -

soldadas entre sf.

Adeﬁﬂs de! tamafo de la rafz, la constitu
- dl#n del! parodonto y.los tejldos parodon-
tales desempefian un papel Imporiante. Adn
me parece mayor trascendencia en este sen
tido el te]ido parodontal que el hueso. =
--Aquel consta de haces fibrosos. Cuanto -~
més anchos sean estos y cuanto més reduci
dos sea los espacios rellenos de tejido -
“conjuntivo laxo, tanto mayor serd lz re--
sistencia de las rafces al trabajo funcio
nal, la resistencia de hueso parodontal
depende, desde el punto de vista anatomi-
co del desarrollo en espesor de la pared
alveolar y del tamaiio y nGmero de las la-
minillas de soporte, cuando las laminillas

de soporte son numerosas y estén muy desa



rrol ladas, entonces los espacios medula--
res son pequefios, denomindndose este esta
do como de hueso esclerfsico y cuya exis-
tencia ta.blén es comprobable mediante ex
ploracion radiogréfica. En oposlcienk a--
este estado, en el hueso de configuracion
porosa hallamos un nﬁmero sens|bliemente -
.més reducido de laminillas dseas de confi-
‘guracion més fina. Por tanto, los espacios

) mcd,ulares'so'n -nhllos y grandes.

Por esta razon sén ‘solyamente de interés -
la constitucion snatémics de las distin--
‘tas raices y dc su‘sv tejldos parodontales.
~.sino-la éonstltuclbn funcional ‘de ambos -
mexilares en general. Bajo la influencia
dve’lav actividad masticatoria y de las Irrj
“taciones musculares con ella transmitidas,
se producen hipertrofias 6seas asf, el p}
‘lar nasofrontal, el del arco clgqmﬂt‘lco.
v el pterigo palatino, el paladar 6seo en ~
el vfnaxilar superior, y la linea oblicua -

externs en el maxilar inferior.
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Pero no solo la constitucion anatémica es
importante para ser utilizados como sopor
ie de puente, sino también la forma de --
reaccion de los tejidos sometidos a la ac
tividad funcional frente a las irritacio~
jrﬁes de la mlsha fndole en general,rel -
'pueﬁte dentario Supone para los tejidos -
plrodontaleévde los. soportes de apoyo, un.
incremento funcional. A este aumento de -
la act vidad funcional rgsbonden ios tejl
'dos.“como lo ha descrito K. Héupl con una

hipertrofia compresora; en cambio; a con-

V f'sqcuenélaidebuna'superacibn del trabajo «.

funclqn#l. se desencadena en el perlodon-
© to:una transformacion inflamatoria, en -~
“cuyo transcurso el tejido perfodontal se
'_Sﬁétftuyé por . tejido granulomatoso, poﬁre
. en_flbras. rico en células y serosidad; -
'Wiun hecho que debe ser sefialado como una -
inflamacion mecanico-funcional, y que pau
latinamente va conduciendo al aflojamiento
'y @ la pérdida de la pleza soporte. Si degb

pues de colocado el puente, la formacion
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de tejidos se presenta camo hipertrofia =
cdnpensadora © como una inflamacién mecé-
nico funcional , ello depende de la clase
de reaccion de los vasos y del mesénquima
local del tejido germinal. Esta modalidad
de reacclbn es congénita, pero puede su--
frir-alteraciones motivadas por diversos
estados patoldgicos; hablaremos y pondre- »
mos _nuestra atencidn en los dientes ante- -
~ Eloresy laterales, en cuanto a su conve-
nlenc‘la‘de ser utlliza‘dos camo sdportes -
de buentc  y hablaremos primero de los mo-
C ares y cordales. Cbhdlclbn previa indis-
‘pensable e¢s que, tanto el diente, como’ -

- sus Eej idos de apoyo estén sanos.

Los dientes mss.fuertemente implantados -

- e indicados para ser utllizados como sopor
tes son los dos primeros molares, de los
cuales el inferior susle hallarse mas ---
fuertemhte implantado en los tejidos de

-apoyo que el superfor.

La resistencia de este Gltimo depende de
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la posicién de su ratz, del volumen del -

tejido radicular y de la confliguracién -~

del seno maxi lar.

'Geheralmente el segundo molar es menos --
apropiado, tanto en el maxllar superior =
como en el inferior, al faltar el primer
molar‘constltuye el segundo molar en uhlbn
del segundo premolar, un bloque de gran -

“resistencia:

De los cordales diremos que pueden estar
“bien desarrol lados en el makilar inferior
-y que también pueden hallarse fuértehente
7lmplan£qdos, de tal Fqnna‘que sean capé--

‘ces de constitu(r un goporte de puente muyv

dtll. Ya que esfe motivo es una lndicaclbnb
_para la conservacibn‘dev)a muela del juf--.

clo.

En cambio, el cordal superior es general- . °

mente mucho menos apto para ser utilizado.
como’ soporte - de apoyo, sobre todo cuando
sus rafces se haltan soldadas entre st for

mahdo un cono debil, o cuando desde un --
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principio este molar no ha experimentado
un desarrollo completo, presentando solo
una forma mas o menos rudimentaria. A pe
sar de ello habra que intentar conservar
el cordal superior, aunque no sea mas --
quepara c@nstltutr un apoyo, no despre-~

ciable, para el segundo molar superior.

Se recomienda que al utilizar el segundo
~molar superior como soporte dg apoyo y -
al exlsiir el tercer molar. Se incluya -
también este en el puente, procedimiento

que no suele ser necesario en el maxilar

Inferior. En cuanto este factor, el ‘plan.

. “teamiento de un puehte déntario existe =
una dlferencla fundamental eﬁtre el cor-
 dal superior y'elklnferior. Los molares
presentan, ya durante $u erupcion y tam-
bi&n posteriormente asf como durantevél
cambio de los premolares, una tendencia
a la migracion en sentido mesial, hecho
que debe tener relacion con la existen-
cia de dna componente de carga dirigida

en el sentido postero anterior. Este. =~
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hecho-obliga a dar una cierta rigidez y

resistencia en este sentido.

Una vez q.e he hablado de los molares y
cordales para su funcién como soportes
" de categorifa mas que mediana..Pero, en
general, los prémolares inferiores ﬁon
maé‘fuertes y mas éprOplados gue los sy

. periores.

El mas resistente y mejor desarrollado
es el segundo’ inferior, que como se sav
be presenta tres cuspides.. Astm!smo. -
ffhay'que sefalar que los premolares infe
“riores ofrecen una resistencia relativa
"mente eficaz-a las influencias funciona
les que actﬁan en dlrecc|6n al eJe del
'diente, tamblén en Ios premolares lnfe-
riores transcurren la actuacion funcio-_
' na] de preferencia en sentido. anteropos

terior,

Hay que mencional otro factor importan-
te en cuanto a la aptitud de los premo-

lares para ser utilizados como soporte
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de puente; es decir, las astas de la pul-

pa, que con frecuencia se extienden hasta

" cerca de los verticesbde las cspides. -~

Igualménte existe el peligro de que los -
kpremolares, cuyas paredes laterales pre--
sentan abombamientos pronunciados y esca-

so perimetro en la regloh cervical, al ==

. ser preparada para reciblir el elemento de

“anclaje hayan de ser talladas hasta cerca
“del 6rgano pulpaf; clircunstancia que sig-

 7nif|cg un péligrorpara su Vi;alidad.

' Aslmfsmo la pérdida de dientes contiguos
o de dientes antagonistas disminuye la ==

aptitud y capacidad del premolar en su ==

" funcion de soporte de puente.

Los caninos son los soportes'ae puente -~
mas resistentes; Yy segin mi opinion, los
inferiores (en todas las piezas) mas qhe‘
“los superiores a besar'de tener los supe.

riores la raiz mas desarrollada,

‘Esta d ferencla de aptitud en el canino ~

~inferior generalmente estd relacionado =~
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con el hecho de que este diente se haya Im
plantado en un tejido 6seo parodontél muy
resistente y que la actuacion. funcional -
a Iakque se ve sqmedito transcurre casi -
en direccion del eje longltudinal. E1 ca-
nino superior, en cambio, aunque posee -~
una rafz més'larga. presenta con sd ratz '
unakinclinaCIOn en sentido palatino. Con
1o cual el.-eje de l1a carga fuhclonal se -~
»&ésvta més del eje longitudinal del dien-

“te.

;{AdémAs e| canino superior ocluye con el -
' ,Ihferlbrtccmb'aptagonlsta‘prln;ipal y con
: el‘brlméf prémqlar como antagbnista‘secug
v:&érip; mientras que el canino Inferior «-
» tl§n¢ édmp,gntagonista secundario al” Incl: "
‘sivo lateral, mucho mas debil. También hay
éué hacgr notar que el canino inferior, -
. a causa de la actividad masticatoria, su- .
“ffe un dgsgaste en la zona distal de su -
'cdrong y que adem&s, pfesenta un borde -~

triturante oblicuo que'va de abajo arriba.



33

Estas circunstancias habran de tenerse en
cuenta en la confeccion del elemento de -
anclaje cuya forma, vpor tanto, no debe ~-
amoldarse a la primitiva anatémica. En el
canlno superior, en cambio se presenta el
desgaste en la superficie palatina desde
~ebajo arriba, preferentemente, en la zona

mesial.

»bl'arnbienbeste hecho habra de tenerse en ~-
cuenta para la confeccion del anclaje; de
- todos-modos, habrs de establecers‘e‘ en la
zo'na‘del canlno una relacién interoclusal
k que f_avorece los movimientos mandibulares .
y en especial los de 'lateral!dad. Lva pér- ‘
.dida del incisivo lateral debilita en me-
nor grado el canino superior que la pérdi
da del primer premolar. Puede ser desfavg
~rable la: falta del canino suﬁerior. mas -
incluso que la falta del canino inferior
~el primer premolarj, a consecuencié de su
érah desarrollo, puede suplir en mayor --
grado el canino de lo que pudiera tener -

Jugra en el maxilar superior.
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También hay que observar, al mencionar --
la aptitud de los caninos como soportes -
de puente, que en el maxilar superior la
osificacion deficiente de la sutura inter
max!lar, asf como de la sutura palatina ~
- central, puede rebajar la reslsiencla del

‘canino superior y del incisivo central.

Con relacioﬁ a estos problemas hay que ob
. sérvar que al tratar de confeccidnar ppeli
’ji{tﬁs de cierta extension en el maxilar in-
féribr, se debersn utilizar como pilar fi

nal el incisivo lateral y el Incisivo cen

Ceral.

'Es muy conveniente sobre pasar la 1lnea -

media cuando sea el ihclsivo,ceniral el -
‘, pf]ar final.
Al hablar de l1a aptitud de los incisivos
camo soportes de puente, hébra de adver--
tir que los incisivos centrales superio--
res son los maS resistentes.a continuacitn
le siguen los Iincisivos laterales sdberig

"‘res, incisivos laterales inferiores y por
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Gltimo, los centrales inferiores.

Al resumir caracteristicas que se refie--
ren a la aptitud de los incisivos como sg
porte de puente, yay que observar que, en
'cuanto a su fijeza de implantacion en el
tejldo parodontal, es solamente medlaha.

a excepcion de los .incisivos centrales sy

“periores . Sin embargo, cuando se hallan
yn!dqg entre sj,presentaﬁ_buénos servj===: ,'f
~cios camo soportes de apoyo adicionales. ‘

Spbre todo son‘piléres_de,apoyd'efjéades,*

flcuando;~con‘su.ayuda;~§§ puede dar ;lvpqu ,1,”V;
‘te la'curvatura necesarla, e;ydeclr la an
“forma de un medio arco que sobre pasa la

"1fnea media.
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TECNICA. (PREPARACION DE PIEZAS)

La preparacion de plezas soporte para ca-
sos de anclaje de semiprecision debe ser
del tl’po /5 o corona total, a fin de po-
stbilitar una mejor ubicacidon del sistema
: macho-hembra y dar mayor proteccion al- -~
diente soporte. Sin embargo, el de semi--
precision o el de precision deben tener -
cajas para alojar al sistema dentro de --

los 1imites anatamicos del diente.

Las cajgs grenéralmente estén labradas -
“hacia el espacio protésico. Cuando el ele
mento de soporte tenga a sus vecinos naty
o ;-ile's.' la caja ‘estars preparada en la ca- -
ra lingﬁal o palatina del diente; o sl se -

;f'atg dq protesis fijas cmblnadas con kr_e_
’inovlble. loyﬁ nichos podrankcolocarse‘ eﬁ -
‘los. extremos distales dé los soportes, O

~en los ponticos.

“Preparacion 4/5: Se utiliza la fresa -
de. carburoc nimero 702, si se trata de un

‘molar. El primer paso consiste en labrar -
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una caja oclusal valiéndose del surco de -
desarrollo principal donde el esmalte es -
bébil; a continuacién sera rebajada la ca-
ra oclusal. Debe recordarse que no'en to--
das las ocasiones el diente es aislado, ==
por lo cual los cortes de la tapa oclusal
“tendran que llevarse a las caras proxima-=
les sin tocar ni dafar el diente adyacen
te que.no va ‘a ser tratado . Asimismo, -
'd,ebe hacerse notar que fue preciso elabo--
rlryla caja-oclusal con anterioridad para
tener una guia acerca de la prbfundidad -
lhlclal'que le sea impartida. Los'cortes -
‘Iniciales de la cara oclusal se prolongan
 qI hacer presibn con Iakfresa. To cual fa=-
cillta realizar los desgastes. Con la fre-
“sa larga de ©no invertido en boslélbn vé;"
tical, puede lograrse el tallado de la ca-’

ra oclusal.

Cabe recordar que cuando el desgaste:de la
cara oclusal afecta cGsplides, éste debera
tener un escalon de proteccvbn ( vestibula

res inferior y palatinas superior, en mo«-
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lares y premolares); sin embargo, en las -
cGspides cortantes llnguales del inferior
y vestibulares del superior podr&n hacer-
se los desgastes en dicha cara si no se -
abarca gran porci6n de las paredes Hngupl
del inferior o vestibular del superior, -
dado que estas caspides, por ser cortan--
tes, no intervienen en la ociuslbn‘céntr_l_

 ca.

Se: prolonga la caja oclusal hacia las pa-
redes proximales. a nivel de la profundl-
d!d ‘lograda en el desgaste oclusal lnl‘clal.
'Sg profundiza hacia gingival pilra’ logfaf
‘ ia anatomfa de la caja pfoximal, culdindo’
. de no dahar el diente prbxlmo,v si lo hay;
- §§'regdlarlza la caja de aéuerdo con las
porciones previmntefdesga'stadas‘ en la -

cara oclusal.

Siguiendo los cénones establecidos, las -
caspides estampadoras necesitaran ser pro
. tejidas; por lo tanto se prolonga un des-

gaste hacia las caras de estas caspides,
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vestibular en inferior y palatina en supe
“rior.. Se prosigue con el biselado de la
‘caja proximal en la parte media de la mis
ma. Este biselado, hisbiendo identificado
la punta de la fresa (fresa punfa de 18-«
“piz o flama) con relacion a la periferia
del escaléon de la caja, se comienza a pro
longar a vestibular y Iingual. Uﬁa‘vez -
logrado el bisel completo del escalon --

’gingival de la caja, se extiende hacla -

oo las] porciones vestibulares, haciendo el

,‘desgaste de mismo, de modo unlfonne pa-
' ra evitar esca!onamientos, y se prolonga
J'ra.hacla lingual. Lo anterior es valido

“para cualquier caja proximal del diente

' que se esté preparando.

Con frésa de carburo'nﬁm- 58 0 59 segan -
_ dimensiones y dismetro del ‘diente, se cop
-forma el remanente de las cajas, una vez-

» terminado el desgaste de la misma, se con
tinuard con el de la caja oclusal.'reguf-
tarizando las paredes y el piso de la mis

“ma. Las paredes deberan ser lligeramente -
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divergentes hacies oclusal para evitar re-
tenciones. Se uniforma el escal6n de las .
cajas proximales con el de las cispides -
estampadoras realizado en las paredes co-
rrespondientes. Se muestra el &ngulo en--
tre ambos escalones y ctmo se elimina. Es
importante eliminarlo, pues de no hacerlo
crearfa una preparacion defectuosague, in
dependientemente de ofrecer retenclqnes -
indese_ables. produélrt,é un . érea débH enr '

~el anclaje y restauracion del mi smo.

_Pari las bo‘rciones concernléntes al An'gu-'
1o foﬁnado entre oclusal y caras de las =
cospldes: cortantes, puedé hacerse un esca
16n semejante al de las caras de las cas-
. pides estampadoras; sin embargo, de haceg
"'lo_'asl,. ello fraerla como consecuencia un’
aspecto antiestético innecesario en las =

‘regiones vestibulares dei diente superion

De preferencia, hacemos solamente un bisel

en las cispides oortantes, por lo cual se-
r4 menester labrar un escal6n interno en

la preparacitn que pueda fortalecer la -~
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restauracion metalica, utiiizando para ---

ello una fresa del tipo 57.

Si se considera pertinente angular mas las
cajas proximales, asf como cualquiera de -
fas porciones oclusales y &ngulos, se po--
dra recurrir a la fresa nimero 699-L cp'nv-
la cual se obtendra mayor retencitn. Podria

optarse también por realizar una depresiodn

t”i'po riel, que ofrecerta mas retencion-a

la protesis.

Preparacién corona total en dientes ante--

" riores; premolares y molares:

Dientes,'anteriores.- _ Se utiliza una -

piedra:de cono invertido, que tend’ré una

posici6n incisal en cuanto a la pieza den

' "tarla,; el ’fr'e;zado del borde incisal se == '

" prolongara en sentido cervical ‘tanto como

se requiera, pe'ro sin 1legar a abarcar to

do lo qué se considera necesario para el
final de la preparacion; la piedra se in-
troduce de-vestibular a cara palatina pa-

ra facllitar el desgaste. Se respetara la
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mesial ( de preferencia ) para no desgastar

la cara proximal del diente no incluido en

" esta preparacién, teniendo una inclinacion

semejante al borde incisal en direccion an-

teroposterior y hacia arriba.

‘ Con la misma fresa se desgastan las caras -
vestibular y patatina o lingual, en-la su--
perficie palatina se pone el instrumento en
7‘forma‘tél que corte por su borde final. Se.
continGa el'desgasfe cervical sin llegék a

‘tocar el borde libre de la encia en vestibu
“lar, en lingual, desbu@s de reducir el area
‘media, se continGa eh»direcciun cer&lcalk--
- hastay@bafcar-todo<el cthgulo,.creando un#

'.borclbn chcava que repkéiente a és;a parﬁe
'dqi diente, 1legando al borde gingival sin

“lastimario. -

'éon una piedra tipo fiana o punta de lépiz
‘larga, se comienza el desgaste de la cara
vestibular sin |Iggar a tocar las caras pro
ximales de los dientes que no se estan pfg

parando. Este primer corte se hace a nivel
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del borde libre de la encia y se profundiza
de la cara vestibular a la palatina contor-
ﬁeandola segan la anatomfa dentaria. . Debe
fecordarse que el desgaste con la piedra ti
po flama no se realiza colocandola en el --
surco gingivodental, sino hacleﬁdo un peque. -
“fio tallado en el diente para'crear un espaFi'
cio que se ira continuando en todo su alre-
"dedor; evitando lastimar el borde libre de
a encté; se hace el surco en cualquier si-
',ﬁfo,yestibular accesible, pfofuﬁdl;ando se-
gﬁhflbs requisltbs que se hayan-establecjdo
 *p§ra_el‘d|énte en particular; una vez crea-
‘Vdo el>¢s§a£lo.vse‘continaa elrdéséaste'alfg

kdédor'de toda la pieza. Esta labor, debe -=

.. reallzarce con toda minuciosidad en la ter-

minacion cérvical de la preparacién, en oca
siones es necesarfo retocar distintas &reas
kde’la fermlnacibn para que queden en forma
definitiva. Se destacara que por ser esta -
“1a terminacion definitiva de la prepéraClQn
debe tener los caracteres 6ptimos desde el

momento en que se. realice, pues es imposi--
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se ha desgastado

Al emplearse fresas troncoconicas con borde
redondo se lleva el desgaste de las porcio-
nes cervicales en forma tal que pueda crear

se un escalén achaflanado que tenga una si-

" ‘tuaciébn mas incisal que 1a termlinacion cer-

vical realizada previamente con la flama.

L Lal Iarbrorr due debe realizarse y el movlmiénf,
k :é de la fresa son en dfwcclbn gingival, =
“con ':Io‘cual ‘se va labrando a ti-aves del ---
: kkdlente este escalon en caso de que la fresa~

'V,‘de flama lo haya ellmlnado.

. Una vez terminadas las 1abores esenciales -
‘de ‘1a terminac;lén cervical que debe rea“--
iza'ése en todo el contorno del diente, el --

. resto de la misma en direccion cbronaria -

-Hab‘ré de ‘tener,una‘superfic'oe tersa. Es pre
ciso regularizar aristar y bordes agudos ~--
que se encuentren valiendose de la misma == .
‘fresa troncocénica con borde redondo; en --

ocasiones se recurre al uso de lijas muy del
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gadas, con irrigaci6n adecuada dela boca, -
~asf como ruedas de caucho blando para dar =~--
tersura a todas las caras preparadas del ---

diente.

Debe hacerse notar que se ha ido prdfdndi---
zando con la fresa.en sentido subgingival al.
propio tiempo-que se contornea el diente, --
cuidando de no tocar con dicho Instrumento -
ia porctOn interna del ‘surco de-la encla. En
.’este desgaste, debe evitarse abarcar todo el
bisel que se rcallzo con la fresa de flama;
es’ necesarlo que este escalén achaflanado -

tenga un bisel mas subgingival.

~Coh fresa de carburo nam, 58 o 59 segln dl~-’
mensiones y dismetro del diente, se conforma
Ta caja que alojars al sistema dentro de los
vl[mites anatémicos del diente. »
Premolares.- El orden e instrumentos para
la preparaci6n de los dientes que a continua
cion detallaremos es igual al de los dientes
anteriores. Se coloca la fresa de cono inver

tido largo en posiclon vestibular profundi--
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te, colocando la fresa alejada del diente ad
yacente y con relacidén al surco de desarro--
l1lo principal que se encuentra en la parte -
media de la cara oclusal del premolar desgas
tando el segmento oclusal del premolar, con-
tinuando en direccion vestibular y paiatlné
para lograr rebajar por completo la cara ocly
sal. Se hace notar que en esta ocasion puede
hacerse una pequeﬁa'incllnaCIOn en. la parte
~ media hacia gingival .en el recorte, ya que -
este no necesariamente debe ser recto en to-
da l# tapa oclusal; cdn 1a misma fresa se --
desgasta en posicion hesial*en la parte me;- "
dia de la plieza dentaria en la region vesti-
bular y posteriormente en la porcién cervi--
.cal, haciendo lo mismo en la cara palatina,
desgastando hacia el bordé libre de la encla
y sigufendo 1a anatomta de la pieza. Poste--
‘riohnente usamos la fresa de flama para rea-
Vizar los cortes de libramiento de las caras
ﬁroximales sin llegar a profundizar subgin=--

givalmente, en estas etapas se ha eliminado
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en las caras vestibular y palatina lo nece-
”sarlo del diente sin llegar a lastimar al -
borde libre de la encta, hecho 1o anterior
con 1a misma fresa empezamos a profundizar
subglhglvalmente y haclendo este bisel alre
dedor del diente, en ocasiones queda una ==
parte del escalon, lo cual depende de cuanto

se haya labrado con el.cono invertido, e! -

- ,due ekIsta 0 no, no modifica en nada el pro

 cédimien£o.

Toca ahora el uso de la troncoconlca de bor S

de redondo, as! como labrar en. forma. fln-l
-T;la ‘preparacion. del premolar para recibir lp

corons total con la preparacion hembra del

"‘fpugnte de semiprecisi6n. Se comienza a rea-

'Iizéf'el desgaste del escalbniéjrédedor,der

:todo el borde Tibre de la encla. Se‘mencio-<
'; n6 que si. existe algGn remanente anterior,
/ieéto simplificarfa el proced!mlento; de no
éxistir. se empezara por crear-un pequeiio
’ éscalbn alrededor de todo el borde‘cervical
a nivel de la encla con movimientod de pén-

dulo. Una -vez obtenido el pequeiio escaldn a
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nivel del borde libre ‘de la encfa, haciéndo
presion con la fresa en direccion subgingi-
val se comienza a profundizar el mismo has-
ta el nivel que el operador considere que -

"'deba realizarse. Recuérdese que habiéndo ya
terminado el bisel subgingival, el escalon. '
deberl quedar coronario en cuanto a este =-- .
primero. La porcion final de la preparacion
~fue la correspondiente a! blsel,-mientrﬁs -

" que el e's'caylt'm sers obtenido sin.la éll'mlnrgA ‘

cion completa de este Gltimo.

Para finalizar con fresa de carburo nam 58
° 59 éegOn di@nsioms y dismetro 'de>l dien-
te, se conforma ® caja que alojara al siste
‘ma_dentro de los |fmites anatémicos del mig
mo; ‘aparte de que con esta fresa se van sua’
vizando todas las paredes, asf como la bdr?
clion oclusal_ para que la configuracitn sea
adec;uada. después de haber elimki nado  todas

las aristas y rugosidades ahf existentes.

Molares.~ El mismo 6rden de colocecién y
desgastes se sigue en los molares, motivo -

por el cual no lo apuntamos.
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vilt. CONSTRUCCION DE APARATOS DE SEMIPRECISION.

De 17 afos para acd se estd usando una técnl
ca para anclajes de semiprecisioén con resul-
‘tados altamente positivos en relacion a las
ventajas econémicas y viabilidad de éonk‘st‘rug
cion. En la época en que fue concebida, era
muy dificil la adquisicion de adl tamentos --
' prefabrlcados. Por ese motivo, y como ekrar .-
realmente necesario en muchos casos de apérg
tos rembvibles ia ellrml_naéiOn dp los ganéhos,
;se’ empez6 a buscar una manera mas facil de -
fabrtcar'el“slstema macho-hembra, ya que los -
- de sémlbreclslbn conocidos exigfan_aparatos
fresadores; estos aparte de dificultar la =~
'kbperaciOn hacfan - el trabajo mas Vdrelic‘ado Yy
i:omple;io.r particularmente parra el dentlsﬁa -

no especializado.

Tal técnica se fue perfeccionando‘avtravés -
idel: ﬁlempo hasta el grado que la ldea origi-~ .
hal casi no es la misma en relacfbn a aque==:
“1la que’'desde hace una déacada ha venido em--

_pleéndose.
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Ademds de lo econbmico y fécil! de realizar,
esta técnica ofrece todavia las siguientes -
ventajas en relacion a los "aditamentos de -

precision” .

1. No se necesita almacenar aditamentos pa- -
ra la construccion de los aparatos, pue,g‘
to que es individual. ' )

2. la preparacion de las cavidades, y en con
‘secuencia 13 de las cajas, es hecha se--
gtn las posibilidades del diente y no --

. 'segOn ll:s" caracteristicas de-aditamentos
_manufacturado"s que el profesional tiene
a su di sposicién. Esto hace que el profe
‘sional acaso no tenga un aditamento de '-‘
djametro péqueho. lo cual obligarad a pé_e_~ -
parar una caja mayor, lo que podria com-

prometer la integridad del diente.

Obtenido el modelo de trabajo con dados indj :
.~ viduales y debldamente montado en el articu-
lador, se pasa a la construccion del aparato
propiamente dicho. Este modelo podra conse--
guirse a partir de la impresion indlyidual -

de los dientes preparados o globalmente.
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Para este tipo de trabajo sers m&s segura la
impresion simultanea delas cavidades, ya que
brinda un modelo de trabajo conjunto. La in-
troduccion de variantes de posicion de los -
dientes preparados en el modelo sers siempre
menor.
Se encera, reproduciendo las caracteristicas
anat&nlcas del diente soporte y obedeciendo
a los princtplos de oclusion, se reconstruyer
an cera toda lg parte anatémica desgastada -
“como-si se fuese a hacer una‘pleza proteslca
bonvenqional; el tallado de las éajas. se ==
realtza'enyla cera cbfrespondlénte a los ni-
-chos "de 1as preparaciones‘dejando,‘parakmayor
.seguridad; y evitar asi deformacién, una pé;
te de cgra en la region cervical. Se podria
pensar en la posibildad de: que serfa més ié-
gico comenzar ya el encerado de la preparé--
‘chn sin 1a apertura correspondlehte a las -
" cajas. Ocurre que este procedimiento diflcul
ta la éorrgcta reconstruccion del diente. En
este paso, o sea, en el que se abren las ca-

jas, s3 desgasta también la cera por-el lado



lingual para dar espacio y confomar un esca-
l6n para el brazo del aditamento de semipreci
si6on. Para el colado de los soportes se proce
de a la colocacidtn de los cueles y la lnclu--
sién de los moldes de cera en el revestimiento.
E£1 colado sera hecho con aleacion de oro con-
vencional del tipo 111 de la Asociacién Den--
tal Americana; después del coladd. se lleva a
.cabo el procedimiento normal de l,imp‘iezd y == k
~.ajuste de las piezas en los respectivos dados,:
aunque sln hacer el pulido final. Es buena --
norms, a esta altura del trabajo, probar las
'piezas ‘en‘la boca de'l pacienfe para compfobar
los ajustes de adaptac!bn y evitar asi el ~«-

riesgo de repetir posteriommente todo un con-

Junto a {:aus'a de una piezé que podria haber -

sido corregida o repetida al comienzo.

La construéclbn de la hembra se efectda a par
tir de matrices metalicas; se poseen tres ta-
maﬁos diferentes: nGm. 1 para Inclisivos y ca-
ninos, nim. 2 para premolares y ném. 3 parav-

molares. Estos tres tamafios se refieren a la
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anchura de la base y al espesor de las pare-
‘des de las matrices. Con estas formas. se pug
de construfr cualquier tipo de aparato de an

" claje en los dientes soporte.

Seleccionando la matriz para un determinado

diente sbporte. la constmuccion de la hembra
se hace iniclalmente adaptando una lamina de.
‘cera calibrada (cera para alivio) eﬁ la perl
-feria de la matriz prevismente iubrica&a,'dé
preferencia con_un'aislante que elimine fa -
tensfod superficiaf de la cera; una vez que

vse,han_prepafado'las hembras en la forma in-“

dicada, deberan ser colocadas con la ayuda f'l
"'de un paralelémetro en las caja§ respectivas. :
EPara gllo se procede de la siguiente manera:

se coloca el modelo de trabajb en la plata=-.

fonné de] aparato, determinéndose el plano -
de insercion © eje entrada y séltda.del remo
" vible. Asimlsmo, con el auxilio del paralels
metro se colocan las hembras de cera en absg
'»‘luto paraleiismo en las respectivas cajas de
“los vaclados previamente aislados y con los -
- retenedores en posicion. Con cera azul derre

tida, se une la hembra de cera al retenedor.
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procurando reforzar toda la regién. Con un -
instrumento de Le Cron y una hoja de afeltar
se retiran los excedentes dando paralelismo

a la cara.

El cuele formador del conducto de alimenta--
: €1on. debers estar colocado en la cera en su
parte cervical, esto, generalmente donds.el
volumen es mayor. ‘Una vez fijo a esta, se de
~‘be-hacer un refuerzo y~ex§ender la cera de--
trreiida por Ta parte metalica del retenedor
~_que sers Iﬁtrodu;ido conjuntaniente en el res
;yggtiﬁénto, eviténdosa asf .su separacion du-.
~réﬁte el vaciado. La aleacion metaliéé para
gsteydoladofdebera sef 1a.mas késlstqntefﬁo-»

sible (tipo:1V), a fin de prevenir el desgas .

cege

_Como la_uni6n de las dos partes metalicas --
se lleva a cabo exclusivamente a través de -
adherencia mecanica, se hace necesafiokel ==
soldar la regidn de contacto. Fara lograrlo,
en-todo el trayecté de la uni6n de las alea-

ciones -se realiza un surco con disco de car
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borundum o con una fresa nGm. 700 para faci-

litar la penetracion de la soldadura.

Para efectuar la soldadura, el retenedor de-
bersd ser inclutido en revestimiento, dejando
solamente al descublero el surco mencionado
para'orientar la inclusitn de: soporte en-el -
investimento, se recubre todo el surco con -
cera azul, facilitandc con ellc el identifi-

“car el area por sdldar.

Después de la soldadura, se procede al trata '
miento térmico endurecedor y, por Gltimo,: al
-,pu.Hdo final. El buli‘do dentro de la hembra
es realizado con una fress ntm. 700 ya usada’
: que corte poco,. con él fin de eliminar cual-
k quier aspereza En realidad sera mas bien un ‘
pul ido que -un retoque de cavldad Con ayuda
de la brocha de Robinson y de piedra pomez -

se campleta el pulido interno.

Para la construcci 6n del macho del aditamento
se usa cera rosa (esto es, para el macho pro
piamente dicho), y para el brazo o gancho cg

ra azul. Se lubrica la cavidad (hembra) y se



condensa cera rosa en su interlor ejecciendo
presion, a fin de copiar por completo dicho

espacio. Para facilitar la condensacién, de-
be conformarse la cera; esto es, el equiva--
lente al espacio hembra. Para ello, la cera

debe ser desgastada tanto en espesor como en
anchura hasta que penetre con facilidad den~
' iré dél espacio referido. Pas8ndola suavemen
te sobre la flama de un mechero, se introdu-

ce con presién en el espacio.

 Después de comprimida la cera. debers ser re -
: ‘movida con el fin de comprobar su finelidad; -
para esto se empleara un alflier'dgntlﬁ de -
la hembra sers el futuro conducto de al imen-
tacion en el vaclado. Después se le refuerza
con cera azul en la parte externa, a modo -~
decompletar:1a anatomia del! diente con Ia‘-‘

- conformaci6n del brazo lingual.

Concluido el encerado de dicho brazo, 'se le -
agrega una asa de cera, que servira para fa

retencion del macho a la silla del aparato. -
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El cuele serd formado por el alfiler coloca-

do en elbloque de cera previamente condensa~.
do. Se incluye en el revestimiento y se cue-
“la chon una aleacion extradura, la 'misma ‘que

se empled para la hembra. Después del colado
y la limpieza de’los machos, se trataré de -
"Hmplar" su parte interna con la fresa de -
poco corte, esto es, del tipo que fué htlH-

"~zado para-la hembra.

~ . En segulda, se-hace un pulido en esa region

. .. con‘brocha de Robinson v piedra pomez,. si. - .

el colado se realizo _eh" forma adecuada, este
‘e,i:e_me"n:t’o podra ser ajustado fACIVimethjke, Y la
"‘-hembra pafa la c‘ontlnuacibn Y acébado‘ del -
" aparato. -Antes del pulido 'y del‘ajus‘t;e fi=s
n‘al,.'s,e leva a cabo un tratamiento térmico

-endurecedor.

Las barras y sillas, parte que representa -
‘el esqueléto o estructura del removible, e

" podrd ser realizado en cromo-cobalto u oro. '

El ‘removible puede tener ya ygancho's en algu
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na pieza, en particular si se trata de un --
aparato parcial mixto, en cuanto-al tipo de
.anclaje se refiere. Esto podrd ocurrir cQ,an- :
do haya necesidad de disminuir el costo de -

la prbotesis: tal es el caso de cblobar gan~=.

chos en los molares y semipreckis,ibn en vlo‘s = E

dientes.anteriores.

El elemento macho debers soldarse ° fijarse -
'a la sulla directamente con res!na acr\‘llca.i,'
81 el esqueleto o estructura fuera de’ cromo-'.’

LY cobalto, se usara una’ soldadura especial

"la cual dara la unibn del macho (oro) al e_$_'  .‘ -

. queleto de’ cromo-cobalto. )
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CONCLUS|ON.

Los pacientes pueden agruparse en:

Compuestos

‘Precisos
'Faltos de lntellgencla '
‘Nerviosos B

S Neuroticos.

'La persona campuesta const!tuye el pacien

S te ideal.

"'El ‘paciénte Pre'cisok o‘d!“ﬂcil de' trétar -
es la mayorta de las veces muy poco ‘razo- -
?‘nable en sus_exigenclas. , ;
R Falto de Intellgencla © que aparentemen;

‘te no se_ Interesa en. nada, generalmente -

interpreta mai 1o que se le dice y hace.

El pacliente nervioso requlere devuna aten
.-clah especial, por lo que el operador debe
Toser pacienbte y considerado a traves de ==

todos sus pasos operatorios.
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Por ultimo, el paciente NeuroOtico, es di-

" ficil de tratar y conviene en estos casos

efectuar una consulta con su médico.
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