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';I.c'odontolooh es una de ln cuncln de
.uiud -que abarca el estudio de une tor.péutica des

: prevenir el deterioro del aparsto dent
‘rio y el uso de los ‘procedimientos clTnicos pert

nentes que sirvan para el mejoramiento de los pa--
.cientes,

Entre sus muchas ramificaciones estén el <
alivio del dolor, el tratamiento de las enfermeda-~"
des bucales, el mantenimiento de la eficacia masti
catoria y la conservacibén o restauracién de las -
cualidades estéticas bucal y facial de la persona.
Una de tas funciones de la practica dental que se-

_omite frecuentemente es la de combinar y coordinar .
los esfuerzos de investigacién y los educacuonales;'f
de’ prevencuén y clInicos para que un némero.cada -

‘vez mayor de personas pueda evitar el uso de préte
sis completas.

Si el paciente acude al Odontélogo a edad -
temprana y estd convencido de los beneficios que -
le reportara una polftica de terapia preventiva, -
una correcta higiene bucal y la inmediata repara--
cién del diente cuando la caries ha penetrado en -
el esmalte, mis adelante habré poca necesidad de -

recurrir a procedimientos restauradores de mayor -
importancia.

Si la pérdida de un diente fuese inevitable,
el deber del Odontélogo seré informar al paciente
que es imprescindible llenar ese espacio en cuanto
se haya producido la cicatrizacién después de la -
cirugla y remodeladao del reborde.



’ f|émpo que se aconleJa la extrac¢|6n del dnénte.

.~ Seguln nuestra propia experiencia, los puen
ites fi jos, cuando son indicados y adecuadamente
~instalados, dan los resultados més positivos, no
‘solamente desde el punto de vista de la salud y
funcién natural, sino también desde el punto de

vista estético y la cualndad de perduracién del
diente.

2

» El puente fijo es la prétesis que menos di
ficultades presenta para su cuidado higiénico,. y
es Iavque con mayor aproxumacu6n satisface la auto
estima y la tranqui lidad del paciente, y la que

mas se asemeja al mecanismo masticatorio natural
que cualquier tipo de prétesis removible.

Los pacientes aprecian el esfuerzo por brin
dérseles el mejor de los servicios, no obstante su
costo. Su respuesta es el cumplimiento de la parte
del tratamiento que le corresponde. |ndudablemente
que el mejoramiento de las aptitudes y destreza -
de! QOdont6logo y su capacidad de construir restau-
raciones de alta calidad dard por resultado un ni-
vel superior de préctica.

Los miembros de una comunidad muy pronto -

aprenden a distinguir quién es un buen Odontélogo-
y quién no.




CAPITULO ,
Doflntcubn de Prbtolts

Prbtelts, del griego PRO: ‘en lugar de, :
STHES!S yo coloco, es empleado en los palses saJo

nes en su forma etimolbgica griega "PROSTHESIS®, -
~en Francia "PROTHESIS" y "PROTESIS” en los palses-

~'de habla castellana.

Historia de la Prétesis.

Remontandonos a sus orfgenes vemos que las-
primeras piezas de pr6tesis que se conocen son de-

origen etrusco, también se han hallado otras en
‘una tumba fenicia,

-

eran aparatos fijos, retenidos-
“por bandas de oro o por ligaduras, que se aproxi--
~man m&s a los puentes que a las placas.

Un puente fijo esta compuesto de las si-
guientes partes principales:

Retenedores, piezas intermedias y conecto---
res,

Retenedor.- Es una restauracién que asegura
el puente a un diente.

Pieza Intermedia o Péntico.- Es la parte -
del puente que sustituye a! diente natural pérdido.

Conector.- Es la unibn entre la picza inter
media y el retenedor.

Aparte tenemos el pilar, soporte o anclaje,




_,Loo Gruegos no |legaron a conocer otro tipo
de retencibn de las prétesis que la Itg.duro, res-
pecto a los Egipcios, a quienes se atribuye ¢l
vento.de la prbtesus no se ha encontrado ningGn
.apar.to en. ninguna momia,
. afirmacién.

in-

que se: corroborara esa

~ Solo existen referencias odontolégicas so-~-

bre hechos protéticos en los papirus de Ebers, de-
1500 .a 3700 aiios A. de J.C.

Entre los Romanos eran amp | i amente conoci--
‘das ‘las prétesis debido a las alusiones que hacen-

~de el‘as Horacio y Marcial en sus satiras.’

Sin embargo desde el tiempo de los Romanos-
'y hasta el advenimiento de la odontologla moderna-
no tenemos nuevas noticias de la prétesis.

En la edad media, en lo que a prétesis se -
refiere, se continGa aln con las retenidas a base-

de !igaduras, a pesar del adelanto de la odontolo-
gfa Arabe.

En el renacimiento, época en que la medici-
na tiene grandes adelantos, la odontologla progre-
sa también pero con gran lentitud, no ocurriendo -
lo mismo resp ecto a la prétesis,

Ambrosio Paré es el primero que habla de
los obturadores palatinos.



En 1728 Fauch.rd inventa el d%ente [ Puvot
~.y;cicrtqq“tqpo..deipueqtes y la prétesis parcial.

El primer autor que habla de modelos denta-
les en yeso es Pfaff, dentista de Federico el Gran
de de Prusia (1756), C. Monton creo la primera co-
rona enteramente de oro "Calottes d’or” en 1746 y-
Dubois De Chemont la de porcelana en 1802.

En 1840 aparecieron las primeras coronas de
porcelana a tubo, para montar sobre la ralz.

. En 1888 W. F, Litch present6 las primeras -
coronas Venner (de oro con la cara vestibular de -
porcelana) me joradas posteriormente por C. L. Ale-
xander 'y J. P. Carmichael, quién presenté en 1906-

su "Media Corona”, que abarca la cara lingual vy
. las proximales.

Luego aparecen la corona “Fenestrada” con - .
la carilla anterior recortada; la corona Logan, de
porcel ana con un perno metdlico que se adapta en -
la ratz; Davis crea la corona de porcelana de su -
nombre, con un hueco central para recibir un perno
cementado en la ralz; Goslee presenta coronas de -
porcelana intercambiables; Richmond ofrece en 1880
la corona met&lica con perno con anillo de oro que
recubre el muiién radicular.

C. H. Luno, de Detroit, presenta posterior-
mente la corona "Jacket” de porcelana, para colo--
car sobre mufiones de dientes muy destruidos, al



rrollo el empleo de temada corona. tres cuartot
para evitar la exhibicibn anterior del oro. Fué dn

-.fund|da por E. T. Tinker, de la Unlver51dad de - -
: Mtnnelotta, en 1910 '

A com|enzos del siglo actual G. A. Rousel -

de New York, pub|nc6 su obra Coronas y Puentes Den
“tales, :

Los |nvest|gadores en los campos Tecnolégi-~.
:gcos y B|ol6g|co, ‘han contribuido con importantes -:
- aportes al. progreso de la pﬁétescs fija; la |nves-[
tigacién prosigue en ambos terrenos actualmerte y-:
conducird a progresos aGn mayores en el futuro.




A.- Duarrollo Enbrcoléglco de lo- Daente- y Es~
' tructuras Asociadas,

_El diente funcional est& fijado a un recep-
‘t&culo 6seo de ta mandTbula, el alvéolo, por un td

“jido conectivo ftbroso denso llemado ltgamento pe-
‘riodéntico. -

La parte del diente que est§ incluida en el

alvéolo ‘es la rafz, y la que se encuentra en la ca

vidad bucal es la corona. El centro. del diente esr

- €4 hecho de teJtdo conectlvo muy: laxo,~|a pulpa
dental

Esta rodeada por tejido conectivo minerali-
la dentina. La dentina de la corona estd cu-
bierta por una substancia muy dura, el esmalte,

mientras que la de la ralz estd cubierta por un te
jido semejante al hueso |lamado cemento.

zado,

El esmalte de la corona se encuentra con el
cemento de la rafz en el cuello o cérvix del dien-

te. Esta &rea se llama la unibn de esmalte y cemen
to.

Las elevaciones cébnicas irregulares de la -
superficie triturante del diente se [laman cispi--
des, las superficies en forma de cinceles de los -
incisivos se !|laman rebordes incisivos,

Del nacimiento a la edad adulta, crecen dos




duos ;E-too se- undan durante la ni ﬂ;: y ‘son. nu-: :
g.do‘;por dlonteo dcfunutnvos o duontel pcrna--,~‘*
nentes. B o

Etapas del desarro!lo denta\

AMELOGENES\S 0 DESARROLLO DEL ESMALTE.

El desarro\lo de los d|entes se ha dividido
en cinco etapas:

a) Primordial
- b): Casquete
‘¢) Camapana
‘d) Aposicional
e) Erupcién.

A) Primordios dentales o botones dentales.

Poco tiempo después del establecimiento de-
las |8minas dentales, se forman 10 primordios den-
tales o botones en cada arco. Estos son excrecen--
cias de los extremos de las I8minas y estén locali
zados en los lados de la mejillay el tabio de la-
14mina dental. Contribuirin a la formacién de los-
veinte dientes deciduos de ambos maxilares.

Los botones de la mandfbula aparecen prime-
ro (séptima semana) y los botones maxilares unos -
dfas mis tarde. En la octava semana, se han forma-

do todos los primordios de ambas |aminas (superior
e inferior).




‘ : w,|n|c||!-cntc, Ocl c‘lul.tvﬂo Ioo,hatonc-
-*.tunen 2 formas: Las periféricas son cilindros ba
L dos y las internas células po'ngonalo.. Ectoo ﬁltl

“mas estén reunidas -prntod.uontcrcon pocos y p.qqg;;
fos espacios intercelulares.

'B) Etepa de désarrollo de! casquete.

Las células del prtmord|o se multlplocan, -
agrandéndolo. El mesénquima de la parte inferior -
del primordio se incluye profundamente en el ger—-
men dental formando un centro cénico 1lamado papi-
ita dental, esta es la futura pulpa dental.

‘Las fuerzas de crecimiento transforman al -
botén ‘en un cuerpo con aspecto de casquete, las cé&
{fulas no tienen el mismo tamafio ni la forma, més. -f

bien son suficientemente diferentes para que pue-= |
dan percibirse cuatro &reas,

Una capa de células cillndricas bajas que re-«?
viste a la papila dental. ,

2.- Una capa de céliulas cuboides que forman la cu-
bierta interna del casquete.

3.- Muchas células polimorfas que forman {a protu-
berancia o centro.

4.-

Varias capas de células poligonales que guedan

por encima de las células de revestimiento de-
la papila dental.

A medida que el casquete se desarralla, un
aumento de la actividad mitética local en la supe

ficie inferior produce una protuberancia temporaf
a la que se ha dado el nombre de né6dulo de Ahearn




‘M ° nédu[okJO' ‘{6ite;, 3

, , Lc égvnlc6n rlpndo de las célulal se derrn

_sobre el &rea central, fornnndo un.rollo llan.d0~—
cordén de esmalte. En unos cuantos dlas, el casque -

te se agranda y se transforma en una estructura. -

con forma de campana, es en esta etapa cuando desa
iparecen el nédulo y el cordén. Pl

C) Etapa de desarrollo de la campana.

Con la actividad mitética contfnua, el cas-
_quete se agranda hasta formar un 6rgano del esmal-
te con forma de campana que consta de cuatro capas,
“la capa simple de células adyacentes a la papila -
dental se llama capa de las células internas del
‘esmalte (preameloblastos). Estas células se the—-4A
rencian répidamente en células formadoras de csmal
te |lamadas ameloblastos. Las células que quedan -
por-encima de.estas forman la capa conocida como -
estrato intermedio. Las células estrelladas, fuasi="
formes y otras més que forman la masa o centro del

6rgano del esmalte constituyen el retfculo estre--
il ado.

La superficie externa estd cubierta por cé-
lulas externas del esmalte, el extremo

do del! 6rgano del esmalte se |lama asa
estl constituido por solo dos capas de
lulas internas y externas del esmalte.

mas profun-
cervical y=-
células: C¢

Las células externas del esmalte son cuboi-
des al principio de la etapa de campana, m8s tarde
se vuelven aplanadas. La transicibn se nota siem--

pre de la cresta al 4rea de! asa cervical, esto ri




.otras ccpao dol Grouno dol c.nnlte.;

':] qu c‘lula: lntornno del elnalte son ctlfn-b
y bajas y, por dnferencuncldn,,-e vuelven~-:
‘progresivamente més" largas,‘su anchura méxima es:

de aproximadamente 4 micras, su longitud de 80 mi-
cras.

Las células de la cresta del érgano del es-
'Vnalte son las primeras que se diferenclan, las si-

guen las de los lados y las células del asa cervi-
cal.

Por lo tanto, las primeras células que pro-
“ducen esmalte son las de la cresta y las Gltimas -
stén cerca del asa cervical.

Ya que las primeras-
células que se vuelven activas tienen un perfodo -

formador de esmalte m&s largo, ¢l esmalte més grue
80 estar§ en el &rea incisiva o en las cGspides y-

~el mé&s delgado en el cuello del diente o en la ba-
se-de las chspides.

D) Etapa de desarrollo aposicional.

Es el perlodo de produccibn de esmalte o -
amelogénico, se observan en el 6érgano del esmalte-
varios cambios preparatorios a este perfodo, las -
células externas del esmalte de la cresta se vuel-
ven discontinuas creando por tanto aberturas para-
la entrada de otras células, fibrillas colagenas y

vasos sangufneos del tejido conectivo del saco den
tal que las rodea.

La substancia intercelular del retfculo es-
trellado es aparatada por los vasos sanguineos que



: ‘se vuelven a ornont.r pcﬁo\
iporlco opatolnalcl. la noyor parte deucparece, el-,
’*jo.trato untorneduo permanece més o ‘menos igual.

Pero los ameloblastos adquieren altura méxi
ma y los organelos se polarizan, es decir, el nﬁ--

cleo ocupa el tercio de las células cercano al es-"
‘trato intermedio, el aparato de golgv y el retfcu~ -
‘lo-endop ! &smico ocupan la mayor parte del tercio -
medio de la célula, y el tercio que queda frente a

la papila se |lena casi por completo de vesfculas-
secretorias grandes.

El creclmtento de vasos qangufneos dentro . -
fdel espacio ocupado por los componentes del érgano
del esmalte lleva las substanci as necesarias para--
la produccién de esmalte m&s cerca de los amelo- -

blastos. La amelogéne3|s empieza poco después de -
- que-se ha formado -l a primera dentina.

La produccién de substancia intercelular o-
matri 2z de esmalte ocurre en tres fases,

Fase |: La secreci6n de substancia interce-

lular ocurre en los espacios intercelulares latera
les en los extremos de los ameloblastos. Esto com-
prime los extremos de la célula, que se llaman aho

ra procesos de Tomes, tienen aproximadamente 4 mi-
cras de largo.

Fase |l: Los ameloblastos y las células que

quedan por encima de ellas se mucven hacia atré8s,
cuando lo hacen, dejan tras de si depresiones en -
forma de panal de abeja que llenan con substancia-

forn.r o.l.n‘o7 



Ll -odod. quo roor,

: , Fuo'lli
‘.c|6n, se depositean cristales de .pntnt.

"tas a lo largo de la armazén de Fabr|l|n- de aubs-
tancia intercelular.

Estas 3 fases se repiten cada 24 horas de -

modo que se deposntan diariamente un aumento de esf">
maite de 4 micras de grosor, por lo tanto cada ame

“foblasto produce un prisma de esmalte compuesto

por agregados de 4 micras de grosor. El nGmero de-

finitivo de estas capas es igua! al nGmero de dfas
de actividad.

‘Los ameloblastos de la cresta de las &reas-

incisivas y cuspldeas pueden producir prismés‘de
. cientos de capas,

parte, pueden estar activas solo unos cuantos dlas

y en consecuencia producir prismas que son muy cor

tos y consisten solo de unas cuantas capas.

Después de que se ha producido la cantidad-
adecuada de esmalte, los ameloblastos completan fi
nalmente la corona depositando una membrana orgéni
ca delgada no mineralizada, la cutfcula primaria,-
una vez que esta se ha formado, los ameloblastos -
se acortan y, junto con las células residuales del
é6rgano del esmalte, constituyen el epitelio reduci
do del esmalte. Esta estructura protege a la coro-
na durante la erupcién del diente, se funde des- -
pués con el epitelio bucal para formar un manguito

epitelial que se fija al cuello del diente como un
cuello adherido.

Eu 1a fase |n|c||O do ilcufuco-f,
como cin--

las células cervncales, por otra




' te por slargamiento de |a. rafz

7Erupcn6n don'nl.u.-

e crupc-én dont.l es -lnplonontc un’ proco
fso de crecnmncato, es declr, crecimiento del: dien-
' de modo que la- corg
en la cavidad bucal
alveolar y llega a-
fibras principales-

na |lega a ocupar una pos|c|6n
mientras permanece en el borde
—queder fija en &l mediante |as
de! ligamento. perlodéntnco.,

Dentinogénesis o formacibén de dentina.

Los cambios en los componentes de la papila
dental que |levan al establecimiento de una capa -
dentinbgena, se describen en esta seccibn seglin - -

los' términos de las etapas de desarrollo del 6rga—
“'no del esma|te. ,

Formacién del manto de la dentina. Los fi--
broblastos y las fibrillas colfgenas estan separa-

dos . de la l&mina dental por la l&mina basal

, en el
botén inicial,

tadas formando una vaina. Los primeros signos de =
papi la dental se presentan con la formacién de una
concavidad en la superficie inferior del primordio

La papila se profundiza en la etapa de cas-
los fibroblastos y fibrillas colagenas que-
bordean a la papila terminan localizados a cierta-
distancia de los preameloblastos, se forman fibri-
Itas finas sin marcas (fibrillas aperiédicas) cer-
ca de 1a 1&mina basal, en &ngulo recto con ella. -
Muy pronto se orientan los fibroblastos para que-=-
dar perpendiculares a la capa de preameloblastos,

cuando los fibroblastos ahora preodontoblastos ex-
tienden sus prolongaciones hacia los precameloblas-

quete,

las células y fibrillas estén orien




n.n. d. fs'bmu _,colu.n.

N posiciones’ parpendtculu‘el. o-to. l\.cea de,
fibrillas col &§genas se conocen como fibrillas de -
Von Korff y son las que forman la matrlfz para la--

~“primera dentina que-se forma.

Esta se conocen especificamente como capa -
superficial de dentina.

Tan pronto como el 4rea se |llena de colédge-
na, se produce una secrecifn de substancia funda--
mental que obscurece las fibras, la matrfz se |ja-

~“ma ahora predentina. Con la siguiente actividad

-

tizacién implica depésito de cristales de apatita,
estos empiezan como pequefias esferas que crecen y-

después se fusionan con sus vecinas hasta que se -
forma un frente de calcificacién uniforme, todos -

los componentes se mineralizan, excepto las prolon
gaciones celulares, que quedan aprisionadas en té-
bulos de dentina, pero es importante recordar que-
la dentina calcificada siempre est§ separada de la

superficie del cuerpo celular de! odontoblasto por
una capa de predentina.

Al completarse |la produccién del manto de -
dentina, los ameloblastos empiezan a depositar es-
malte y se completa la diferenciacién.

Formacién de la dentina circumpulpar.

La dentina circumpulpar se produce después-

“(calcificacién) se completa la dentina, la minera-



L. cnpa superfucual de denttna esti conpues‘
“ta por grandes haces de fibras col §genas y la den-
tina cnrcumpulpar prnncnpalmente por fubrlllas mu- .
fvcho ‘mbs. pcqueﬁas, las fibras colégenas que a veces

. se encuentran en la dentina circumpulpar son produ"

fjcldal probablemente por los fibroblastos en la pul'

_pa-y a medida que !os odontoblastos se mueven mas-

profundamente dentro de la pulpa, quedan incorpora
dos a la matrflz,

Las diminutas fibrillas de la dentina cir=-.
x’cumpulpar son sin lugar ‘a dudas producidas en st-yjfﬁ
“tio por los odontoblastos. La calcificacién es = -
identica en ambas variedades, la dentina que rodea
“las prolongaciones celulares de los odontoblastos-
‘que por_lo tanto forma la pared del tibulo de deh-~
tina est§ considerablemente m§s mineralizada que -
ta que se encuentra entre los tabulos.

La dentina m8s calcificada se |lama peritu-
bular y }la otra intertubular.

Formacién de la Raflz.

Al suspenderse la formacién dc esmalte, la-
corona estd completamente formada y se empieza el-
desarrollo de la rafz, esto Gltimo inicia el creci

miento del diente hacia la cavidad bucal, proceso-
conocido como erupcién de! diente.

El tejido conectivo de la ralz est8 rodeado



ydoo,coleuflcodoo. dontln. 'y cononto..
eonstctuyo la‘'porciébn nl- grande

”_, Fornacaén de la v.lna epltelunl de Hartuug.'”;

; Poco antes que Ios ame|oblastos en la veccnn”
dad del asa cervical hayan depositado su pequefia -

ﬁcantndad de esmalte para el cuello del diente, las

‘c&lulas ‘de! asa cervical entran en actividad mito-

tica, lo cual hace que el tejido se alargue, este-

ya no se |lama entonces asa cervical sino vaina -

epitelial de Hertwig. Esta estructura es la que de
termina nGmero, tamafio y forma de raflces.

Dentina de la rafz.

La formacuén de dentina continGa lnlnterrum“

p|de ‘desde ‘la corona hasta la ralz, el proceso es-

casi el mismo para ambas, excepto por tres duFeren‘
cias. Estas son:

1) En la rafz, la matrfz de dentina se deposita -

contra la vaina radicular en vez de contra los-
amelobl astos.

2)

En la ralfz, el curso de los tGbulos de dentina-
es diferente. ’

3) La dentina radicular estd cubierta por cemento.
Cementogénesis.

La vaina radicular epitelial separa a los -
odontoblastos de la futura pulpa radicular de las-
células de la membrana periodéntica, la contrac- -
ci6n de la matrfz de dentina causada por su minera
lizacién da como resultado que esta tire de la vai



edicular y por lo tcnto lc roupa on loa nntoo-
._do cea cufnc.clén.rtota rotura proporc|onc abortu-- 
' ras para la entrads de fibrillas y células desde -

la membra a periodéntica, los elementos del tej i do
" conectivo aislan las c&lulas de la vaina radaculah

como cordones o islas |lamados restos epiteliales-
de Malasser. Las células mesenquimatosas y los fi-
3brobiasto. se |ntroducen, revisten y forman una ca
pa cement69ena de cementoblastos.

Estas células producen fibrillas colagenas~
que se orientan formando &ngulo con la superficie-
de dentina o paralelas a ella, cuando se produce -
todo el complemento de fibrillas, se agrega subs--

‘tancia fundamental de modo que el resuitado Flna|-~f

es cementolde o precemento,

Se introduce tambi én collgena desde la mem-

brana periodéntica en forma de largos haces de fi-

bras (fibras de Sharpey), los extremos de las Fiem

bras de Sharpey se extienden en forma de abanico -
en el cementoide y se incorporan a la matrfiz de mo =

do que, cuando se realiza la calcificacién quedan-
fijas en el cemento.

Los haces de fibras de Sharpey formarén los

grupos de fibras principales del ligamento perio--

déntico, que sirven para fijar al diente en el al-
véolo.

Una capa de cementoide separa siempre la ma
trfz calcificada de los cementos blastos, el
to mas viejo, es decir, el
segmento superior de la
fa razén de esto es que

cemen
que se encuentra cn el-
rafz, no contienc células,
la produccién de la matrlz



la ctrf: ‘se produco y nlneraluza eu-»ta
t.n-:tpoda ‘que los’ ceaentoblaltos quedan - -

‘ en la substancia intercelular que se cal
~cifica. Este cemento es conocido como cemento celu
ar_debido a la presencia de cementocitos (ccmentoff
,astos atrapados), el otro es conocido como cemen

to acelular y scempre ests localizado cerca del -~
~cuello. :

Borde Afveolar.

Los bordes alveolares de los maxilares infe
_rior y superior son somplemente proyecciones de - -
las masas prlnclpales o-cuerpos de estos huesos, -
la mandfbula es el segundo hueso del cuerpo en co-
- menzar su desarrollo, se inicia en forma precoz en
la séptima semana de desarrollo intrauterino, por-
aunentoVde;células:mesenqulmatosas a cada lado de-
Ia barra cartllaginosa conocida como cartflago de-
" ‘Meckel, como otros huesos de la cara, la mandfbula
' se desarrolla como hueso intramembranoso, por lo ~
tanto, forma y organiza su laberinto de eplsculas-
en una direccibén predeterminada por el curso curva
do del cartlflago de Meckel. No debe deducirse por-
esto que el cartflago embrionario funciona como un
modelo; por el contrario, el desarrollo de cada -
uno es completamente independiente.

E! maxilar superior es el tercer hueso del-
cuerpo en empezar su desarrollo, también en la sép
tima semana de la embriogénesis, se inicia el desa
rrollo 6sco intramembranoso en tres centros de osj




'cor . y otro .ﬁ_ ‘ mnto”mtornoxihm
& medi da que crecen y se: aorondon, se fu-uonan pa-
‘ra fornor un. arco contnnuo.

Cuando los dlentes se han desarrollado, las
espfculas 6seas formadas dentro de ellos se incor-
poran al- cuerpo del maxilar superior o inferior, - '
si los primordios de los dientes no estuvieran pre
sentes, el desarrolio 6seo de los maxilares conti-
nuarfa hasta que las masas S8seas principales hubne

ran formado, esto no tiene valldez para el borde -
alveolar.

En casos de completa anodoncia los bordes -
.alveolares no se forman, parece por lo tanto que - .
el estlmulo para la produccién de los bordes: alveof
lares lo proporcionan los dientes que crecen,

Formacién del borde alveolar.

El hueso que es formado durante el desarro-
l1lo.de la corona, se incorpora al cuerpo de los =~
huesos de los maxilares, con el crecimiento de !a-
raflz, el hueso asociado se agrega al cuerpo de los
maxi lares inferior y superior como una prolonga- -
cién o extensién, esta prolongacién 6sea |lamada -
borde alveolar, forma la pared del alvéolo, ya que
su produccibn es estimulada por el crecimiento y -
la presencia de la ralz, la extensién de! borde a}
veolar cesar§ cuando la rafz cese de alargarse,
adem§s si se extrae el diente,
desaparecer§ (atrofia).

el hueso de! borde-

La actividad ostebgena durante la formacién



trabeculas y se |lama es
la placa 6sea que reviste al alvéolo es -
la placa cribifo'me; y la que forma la cara exter-
na- (vettlbular o lingual) del borde es la placa -
cortical. La placa cribiforme fleva numerosas ha~-v'
ces de fibras de Sharpey que se originan a partir-
de 1a membrana periodéntica, estan insertadas y ce
mentadas a la placa por mineralizacibn, estas jun-
to con las del cemento, contribuiran a la forma- -

cién de las fibras principales del ligamento perio
d6nt|co. . S o o

ponJosa,

AICanzado*su desarrollo completo cuando se-
aplican las fuerzas de morder y masticar o sea, <~
cuando el diente encuentra a su antagonista de! ar
co opuesto y se vuelve Funcuonal

Ligamento Periodéntico.

E! Vigamento periodéntico es un tejido co-=
nectivo denso que rodea al diente, de ahl su nom--
bre, las fibras no estan solo orientadas regular--
mente sino en forma definitiva en grupos de fibras
principales es por esta razfn que el tejido se lla
ma |igamento, sus etapas de desarrollo incluyen la
de saco dental o folfculo, fa de membrana periodén
tica y finalmente, la de ligamento periodéntico, -
durante cada etapa, el tejido se vuelve progresiva

mente mis denso hasta que se forma un |ligamento co
mo estructura funcional.




. . ivo: de teJodo dnfu-o, como el nesénqunn',
hasta las del tejido areolar muy laxo, el aumento-
de densidad del tejido conectivo es el resultado -
. de aumento del contenido de fibras colSgenas y ‘di's

minucién de la cantidad de células y vasos sangur:w*
neos.

Membréna Periodéntica.

Es el término reservado para el tejido cuqﬂf
do sus caracteristicas son las de un tejido conec-.
tivo fibroso y denso con fibras dispuestas irregu-
“farmente, si se examina ‘el &rea en este momento, - -
se encuentran grupos de fibras colégenas inserta--
das como fibras de Sharpey en la placa cribiforme-
del borde alveolar y otras insertadas en el cemen- .
to radicular. (Fibras cementosas), estas y el tele
do intermedio forman la membrana periodéntica, es-
ta consiste de grupos densos de fibras colfgenas -
organizadas irregularmente y de unas cuantas célu-

las, también se le conoce como plexo intermedio.

Ligamento Periodéntico.

Es el nombre reservado para el estado fun--
cional maduro del tejido, e! rango distintivo de -

este tejido es que la colfgena estd organizada en-
haces.
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7.- Hueso Alveolar.




l - E--.Ite.

da forna exterior a la corona, es el tejido més du
ro del organismo, de aspecto vftreo, superficie -
-jbrlllante y trasltGcida, su color depende del de la
“dentina que lo soporta; por dicho motivo subordina
~su - apariencia externa que varfa desde blanco azula
do hasta amarillo opaco, su dureza se debe a que -
es la esturctura mis mineralizada de todas cuantas
forman e! organismo, s6lo contiene de 3 a 8% de ma
teria orgdnica y en el andlisis por calcinacién se

~ha logrado demostrar que la mltad de este porcenta‘
ZJe es humedad.

El esmalte es la parte del diente que termi
na de calcificarse antes que los otros tejidos den
tarios, su espesor varia seglin el sitio en que se-
"encuontra, es mfnimo en la regién cervical, y lle-~
‘ga_hasta 2.5 mm. en la cima de las’ cuspudes, esto-
sucede en la dentadura adulta, pero en la dentadu-

ra infantil, el grueso del esmalte es uniforme de-
medio millmetro m&s o menos de espesor.

La sustancia adamantina est§ formada por - -
prismas o cilindros que homogeneamente atraviezan-
todo el espesor del esmalte, desde la ITnea de de-
marcacién dentina-esmalte hasta la superficie de -
la corona donde se encuentra la cutfcula de Nash--
mith, estos prismas estén colocados irradiando del

centro a la periferia, y son perpendiculares a la-
unibén amelodentinaria.

La sustancia odanantvna ° esmalte cubre o



. que se forlan en Ia dlverooncla de |os nu-no-, en-;

’GIQ masa adamantina.

Los elementos estructurales que. encontramos
- en el esnalte son: ‘

Cutlfcula de Nashmith, Prusmas, Sustancia In
terprism§tica, Estrias de Retzius, Lamelas, Pena--
chos, Husos y Agujas..

La forma exterior del esmalte es la de la -
corona y estd perfectamente adaptada a las carncte*
*_'rfsttcas de trabajo que le toca desempeﬁar.

2.- Dentina.

La dentina es el principal tejido formador-
del diente, est8 . cubierta por esmalte-en la por-- =
cién de la corona y por el cemento en la ralz, por
su parte interna esta limitada por la cémara pul--

par y los conductos pulpares, normalmente no esta-
en contacto con el exterior,

Es tejido intensamente calcificado, m&s du-

ro que el hueso y tiene una sensibilidad exquisita
a cualquier estimulo, su minerali

zacién da princi~-
pio un poco antes que el esmalte,

En su evolucién forma la corona, 'y después-
de la erupcibn continGa formando la ralz.

El metabolismo de calcificaci6n prosigue du



,'Lo dontann puade cons;dcrar ido =
'duro, ‘formado por una sustancia Fundamental calei-
ficada, que guarda en el interior de su masa infi-
“nidad de tubitos ||amados conducttllos o.tdbulos -

‘dentinarios donde se alojan las fubrtllas de Tomes;'ﬁ

~Constitucién Qurmica de |a Dehtiﬁa.'

70% de material inorgénico, formado por: -
Fosforo, calcio, estos dos en forma de cristales -
de hidroxiapatita, fluoruro, flGor, plata, zinc, -

nuquel -aluminio, barso, potasuo, estano, platlno- '
y algunos més. ‘ :

30% de material organico, en forma de pro--
tefnas, lipidos, carbohidratos, pero fundamental--
mente protefnas en forma de coldgena.

Estructura Histolb6gica de la Dentina.

Matri{z calcificada de |la dentina o sustancia -
intercelular amorfa dura,

2.- Tubulos dentinarios.

3.- Fibras de Thomes o dentinarias o prolongacio--
nes citoplasmiticas de los odontoblastos.

4.- Lineas incrementales de Von Ebner y Owen.

5.- Espacios interglobulares de Czermac.

6.- Zonas granulosas de Thomes.




Dont ni secundcroa.VH\_‘

lO.-‘Dentnnj eoclerotnca.v

. _La dentina responde a las afeccoones exter
Lnas no sélo con el dolor que acusa su presencln.‘é
‘sino que éstas le sirven de estimulo para producir
»a!gunas transforma0|ones en su constitucién tisu--
lar, ya sea depositando mas calcio en el tejido -

constituido o formando uno nuevo a expensas de la-
cavidad pulpar.

3.~ Cemento.

TeJudo que cubre Ia totalldad de la rarz
hasta el cuello anatémico del diente, de color amg -
rillento, de consistencia mas flexible y menos du-

ra que la dentina, su calcificacién es también me=-
nor y no es sensible como la dentina.

o

De los tejidos duros del diente es el Gnico
que encierra células dentro de su constitucién his
tolégica; la colocacién de ellas recuerda en cier-

to modo la del tejido laminar subperibstico del
hueso son iguales en dureza.

Se considera dividido en 2 capas: una exter
na, celular y otra interna, acelular.

La capa externa fija las fibras del

| i gamen
to parodontal;

a estas fibras del parodonto que se
dejan atrapar por el cemento, se les da e! nombre-
de fibras perforantes.




L“En ol cononto colular hny unos e.pgc.o. ||gﬁ
“mados lagunas cementarias que son ocupadas o Ilena
‘das por los cementocitos, de estas |agunas salen -
unos conductillos |lamados canallculos, ocupados -

~ por: las prolongacnones citoplasm&ticas de los ce--'
 mentocitos.

Los canalfculos y las prolongaciones cito--
plasméticas de los cementocitos se dirigen hacia -
‘la membrana parodontal donde se encuentran. los ele -

mentos nutritivos indispensables para el Funcnona-
fmuento normal de este teJldO.‘

Tanto eI'cementO'acelular como el celular -
se encuentran constituidos por capas cerivales se-
paradas por |lneas incrementales que ponen de mani
fiesto la formacién peribdica. La Gitima capa de -
cemento préxima a |a membrana parodontal! no se cal
cifica o bien permanece menos calcificada y se co-
noce como cementoide, que es bastante resistente a
la reabsorcién, mientras que el cemento, hueso y -
dentina pueden reabsorverse sin dificultad

Otras de las células que constituyen al ce-
mento celular son los cementobiastos que son célu-

las formadoras de la matrfTz del cemento.

Las fibras principales de |a membrana paro-
dontal se unen Intimamente a! cementoide asl como-
al hueso alveolar y ésta unibén ocurre durante la -
formacién de! cemento, de esta manecra se lleva a -




'*4."-’»:pu|p.'. -

Ocupa la cavidad pulpar, la cual consiste =
de la cémara pulpar y de los conductos radlculare.,
‘es ‘un érgino vital 'y sens|b|e por excelencia. Esta
,forn.da por tejido conjuntivo laxo especializado,~
‘de origen mesenquimatoso, se relaciona con la den-
tina en toda su superficie, y con el for8men o fo-
ramenes apicales en la ralfz, y tiene relacién de -

continuidad con los tejidos periapicales de donde-
,procede.

Se pueden describir varias capas o zonas'i—”_
‘ex\stentes desde la porcién ya calcificada, o sea-
la dentina, hasta el centro de la pulpa.

la.- Predentina.”

2a.- Ondontoblastos.

3a.- Zona basal de Weill.
4a.~- Estroma de tejido laxo.

Estructuras histolégicas de la pulpa.

Vasos sangufneos, vasos linfaticos, vasos =~
nerviosos, sustancia intersticial, histiocitos, fi
broblastos, células mesenquimatosas indiferencia--
das, substancia intercelular amorfa blandas, célu-

las linfoides errantes y células conectivas o de -
Korff.

La pulpa tiene cuatro funciones principales:



‘fiol toJ{db conJuntavo laxo.

€)=

' Nutr|tfvo.- Lc pulpa proporcoona y nutre a !aA

dentina, mediante los odontoblaatos, utilizan
do sus prolongaciones,

Sensorial.- Los nervios de la pulpa contienen -

fibras sensitivas y motoras, las fibras sensi

tivas que tienen a su cargo la sensibilidad -
de fa pulpa y la dentina, conducen la sensa--
cién de dolor (nicamente, m&s su funcién prin

cipal parece ser la ln.claC|6n de reflejos pau~“

d).- D

formacién de dentina secundaria si

es ligera, o como reacci8dn inflamatoria si
tacién es m&s seria.

‘ra el control de cnrculac16n de la pulpa.

Defensiva.- Cuando la pulpa est§ rodeada por-
la pared intacta de la dentina, estar§ bien -

protegida contra las lesiones externas, sin. -+

embargo, si se expone a irritacién ya sea de-
tipo flsico, qulfmico o bacteriano, puede de--

"sencadenar una reaccién de defensa.

Esta reaccién se puede manifestar con la

fa irritacién -
la irri

5.~ Parodonto.

Para hacerlo m&s comprensible lo vamos a di

vidir en 2 clases de estructuras:

Jos elementos nutrltu- e
1vos se encuentran en el teJudo tlsular.‘ i



o b) nganonto p.rodont.l.

b) Huolo alvoolar

‘a) Encla.- Es teJldo eapecnalnzado compues-
to por tejido epitelial y una masa densa de tejido.
wﬁconectlvo. rodea y protege a las piezas. dentar'au,f~f

por la parte lingual 'y palatina se pierde impercep
"tiblemente por los tejidos subyucentes y por la. - -~
parte vestibular, se pierde por la mucosa alveolar

hasta llegar a una |Inea de demarcacién llamada‘ll
_nea gingival.

La encla cubre el hueso o cresta alveo!ar -;:
~por la cara vestibular y por la’ parte . lingual o in
terna, hasta el cuello de los dientes, proteguendo

la articulacién alveolodental de! trauma que pudce
ra causar el acto mastucetorno.

; La parte vestlhular presenta tres aspectos-'
fisicos diferentes:

1.~ Encfa Marginal o Libre.~- Esta formada por dos-
papilas en forma de piramide con el vertice -
hasta cervical, también a la papila tiene for-

ma de filo de cuchillo.
2.- Encla Insertada o Masticatoria.- Parte por de-
bajo de la papila hasta la |lnea mucogingival

3.- EnclTa alveolar o Areolar.-

Se denomina como -~
fondo de saco.

Aspecto de una Enclia Saludable.




: gﬁ':pr dol epltcllo. d'l‘gf‘do de;qucr.tunuz.
cién y de. la raza, normalimente debe de ser un-
color rosa p&lido uniforme, no brillante, de -

fuerte consistenciay con un poder efectlvo de
rccuperacc6n.

3.~ Textura. Debe ser resnlente con aspecto -de
cascara de naranja.

El tejido epitelial de la enclfa a su vez

ta cubierto por cuatro capas:
. Basal, esptnosa ‘0 germinativa, granulosa‘y-f"“
'querat|nlzada o cornea. ; : ~

b) Ligamento Parodontal.

Tiene un espesor de 2 décimas de mm, rodea- - -
a toda la ralz o rafces de todas las piezas denta-
rias, se le consideran dos caras, una externa y
otra interna, un fondo y un borde cervical

La cara interna estda en Intima relacién con
la rafz, en donde se adhiere al cemento en forma -

de haces. Esta es la inserci8n mévil, La cara ex--~

terna est§ en relacién Tntima con el periostio al-

veolar y el hueso donde toma también por haces su-
insercién fija.

E! fondo est4d en relacibén con la insercidn-

epitelial que existe normalmente entre encfa y el-
cemento del diente.



, : —rEntro estas fubras se locnlr:.n vasos san--
gufneos, linf&ticos, nerviosos y cordones de célu-
las epiteliales que se conocen con el nombre de
. ®Restos de: Malasses”

ydnferencladal que untervuenen en la formacién de -
cemento y de ‘hueso alveolar.

Las fibras principales de |a membrana se qg
cuentran orientadas de una forma m§s o menos orde-
nada y se clasifican. en 5§ grupos diferentes.

S Fnbras gnngavales libres.- Por un- extremo se -
& ,'_|nsertan en el cemento a nivel de la porcién -
superior del tercio cervical radicular y de -~
ahi se dirigen hacia arriba y afuera para ter-
minar entremezclandose con |os elementos es-

tructurales del tejido conjuntivo denso submu-j
coso de la encla.

2.- Fibras tranceptales.- Estas fibras se extien-«
' den desde la superficie mesial del tercio cer-
vical de un diente hasta el mismo tercio de la
superficie distal del cemento del diente conti

guo.

3.- Fibras cresto-alveolares.- Van desde el tercio
cervical del cemento hasta la apofisis alveo--
lar.

4.-

Fibras horizontales dentoalveolares.- Se ex- -

tienden horizontalmente desde el cemento hasta

“ademfs se observan células =



S.< Fibras apicales u’y‘ob_li/qun‘o‘v:.‘-"hftiiiiytib‘eijo{n Lm‘_- g
vvfxjdirchiap?pcdiada'thdndigndqqejﬂ@l”lpiée de - -
laralz denteria hesta el huess alveolar.

La funcién del |igamento parodontal es man-
.tener el diente en sy sitio,’;QlteniendO»relacin-é

‘nes con tejidos blandos y duros.
= Esthucturasrduras~del*Iigamento pérodontalf'

De las cuales ya hablamos anteriormente,




‘que abarque toda la boca y contrnbuya a la salud -
jgeneral del pacnente.

ente de un plnn de tratanlento completo

, El exanen general y el plan de tratamiento-
. 'del. paciente: ‘incluye la elaboracién de la historia

cifnica médica y dental, y la exploracién de la bof
ca, respaldadas por radnograffas completas de la -
boca, todo lo cual se habr& antes de comenzar la -
confecci6n del puente, la construccién de un puen-
ite Se€. |ncluye nornalnente al final de plan de tra=-.
t:f‘t:alllet\to,.1'.!eapués de hacer las . lntervenclones qui=":"

rargpcas, perlodontales y operatorlas qQue sSean ne-
cesarias,

En el momento de explorar la boca se ejecu-
tan determinados exémenes especlficos antes de se- -
‘leccionar los dientes de anclaje y decidir la cla-’

se de piezas intermedias y de retenedores que se-
van a utilizar.

A).- Modelos de Estudio.

Se toman impresiones completas de la boca -
con agar o alginato y se hace el modelo en yeso -~
piedra, deben ser precisas, completas y bien repro
ducidas, los modelos se recortan y se terminan en-
forma pulcra. El molde de estudio es un medio de -
diagnéstico valioso del caso antes del tratamiento,
y debe conservarse junto con los dem&s registros.



Deterucnacn6n de! paralelismo en el modelo-V
_de eatudno.

Se monté elwmodelo de estudio en el p#ra]e—,;
Iémetro y se determina la direccién de entrada del -
puente, es decir, la direccibn principal en que se

allnearén las preparacnones de los distintos ancla
Jes.

: Hay que observar la precaucibn de: conseguir.
que la dlrecc16n principal sea lo m&s conservadora

posible de la substancia dentaria de los dlentes -
pilares.

, . Montaje de los modelos de estudio en el ar-
tlculador.

, En fos casos més complejos, es recomendable
“montar los modelos de estudio en un articulador -
ajustable, para facilitar el anélisis de la oclu--
sién, para ello es conveniente efectuar las diver-~
sas operaciones para el montaje a base del regis--
tro de los movimientos oclusales, como parte del -
estudio preliminar del caso y montar los modelos -
de estudio en el articulador con la mayor preci- -
si6n posible. Esto sirve despuds, también, para la
construcci én del ‘puente, lo dnico que hay que ha--
cer es sustituir el modelo de estudio por el molde
de trabajo con las preparaciones de los retenedo--



‘Radiografl.l.‘

"Como todos los tratamnentos qutrﬁrglcos y -
periodontales .que puedan ser necesarios deben de -
-estar tern.nados antes de. planear el puente en de-
‘talle, es" “de ‘suponerse que no se encontrer$§ ningu-
na condici8n patolégica en el examen rodiogrlfuco.,_
‘En esta fase del tratamiento, las radiograffas pro-
porcionan informacién sobre la altura del hueso al :
veolar, la longitud, nGmero y tamafio de las rafces’

de los dientes y, mediante mediciébn, la relacibn -
corona-ralz.

Esta relacién’ corona~raf:, 0ue se consndcraﬂf
‘de acuerdo con la extensién del soporte peruodonb- :
tal efectivo, junto con otros factores que se apre
ciarfn en el examen cllnico, sirve de gufa al ope-
_rador para seleccionar el nGmero de p|lares que e~
necesitan y para decidir si es necesario o no in--
cluir dientes contiguos a los pilares para ofrecer
al puente un apoyo periodontal conveniente.

fFotograffas.

Las fotograffas son muy valiosas en el estu
dio de las condiciones de la boca antes del trata-
miento y complementan a los modelos de estudio y a
los demés elementos que se utilizan en el estable-
cimiento del diagnéstico. En caso de accidentes, o
en cualquier situacién que requiera procedimientos
legales, las fotograffas proporcionan evidencias -

claras del caso antes y después del tratamiento, -~

nunca serd demasiado insistir ¢n lo recomendable -




ity el
dondo Ery ut‘tcc. s do mpor,

B.- Examen lenicb”y Sélééci6n'de Pilares.

Se comprueba la vitalidad de los dientes de
anclaje con el pulpbémetro y, si las respuestas son
dudosas, se fresa una cavidad de ‘exploracién en la
dentins sin anestesia. Todos los dientes que ofrez:
‘can dudas sobre su vitalidad, especialmente aque--
Ilos que tengan antecedentes de sintomatologfa c!f

nica, se deben de tratar endodoncucamente antes de
construir. e' puente.

L-s pulpttns y las lnfeCC|ones percaplcalaat"”

,son n&s diffciles de tratar cuando ya esta coloca~
do el puente, ademés el paciente puede creer que -
los procedimientos operatorios que se utilizaron -
fueron los Gnicos responsables de su problema.

Se busca la posible movilidad de los dien--
tes de anclaje, se examinan también para descubrir
cualquier caries u obturacibén que puedan estar pre
sentes, ya que éstas pueden influir en la selec~ -
cién de los retenedores que se van a utilizar, se-
estudian las relaciones oclusales y se registran -

los contactos cuspldeos en los movimientos latera-
les y de protrusién.

Se escogen los tonos de los dientes con una
gufa y también en sus caracterlsticas especiales,
la ITnea labial y de sonrisa del paciente se deben
anotar para saber en que grado quedan expuestos ha




‘rarlos s ouo.ntoo factore;-;:

" Forma snatémica de los dientes, extensibn
”{del soporte periodontal y de la relacién corona- -

ralz de los dientes, movilidad y poll6|6n de los -

"dientes en la boca y naturaleza de la oclusibn den
“taria. '

. La seleccién del retenedor para determinado
caso clfnico depende del an&lisis de una diversi--

;dad de factores, 'y cada caso se seléccionard de
”facuerdo con sus partncularadades, por eJemplo.

‘l‘-"-
2.-

Prcnencia y extensién de caries en el diente.

Presencia y extensién de obturaC|ones en el
diente. '

3.- Relaciones funcionales con el tejido gingival-
contiguo.

4.- Morfologfa de la corona de! diente.

5.-

Alineacién del diente con respecto a otros - -
dientes pilares,

Actividad de caries y estimacibn de la futura-
actividad de caries.

7.- Nivel de la higiene bucal.

8.-

Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el dien~

te y relaciones oclusales en los dientes anta-
gonistas.



Selecann de las carillas,

‘Las COPI||Q. o facetac. se seleccuonan elt-ff
,g;éndolas de un surtido de moldes ‘que se ajustan -

‘al _modelo de estudio, cada diente se selecciona te =
niendo en cuenta que sea més ancho y m8s largo i=

geramente de lo que se necesita para permitir el -

tallado que se requiera para adaptarlo al caso par
vticular;

S La prueba de las carillas en la boca del pa:‘
»ctente cumple con dos objetivos,

Que el paciente vea el resultado que se pue
‘de_lograr, y se pueden demostrar y explicar todos-
‘los problemas estéticos.y las |imitaciones que, en
ocasiones hay que aceptar de antemano y la otra es
que, las carillas facilitan la operacifn de esta--
blecer con precisifn las posiciones mas convenien-

tes de los m8rgenes vestibulares de los retenedo--
res.

Sin esta gufa los mirgenes pueden quedar de
masiado o poco extendidos ocasion8ndose problemas-
tanto estéticos como de soldadura.

Presentaci 6n del

Plan de Tratamiento al Pa-
ciente.




se trata de un puente anterior, se prueban las ca-
rillas: nontadnn en un plato bnoe provisional y se-
examina la estética del caso en conJunto con el pa
“‘ciente, las ponobles limitaciones en los resulta--
~dos finales se aceptan y se comprenden con mas f§-
cilidad si se explican claramente antes de hacer--
el puente, es bueno dar alguna orientacién sobre -
el nGmero de visitas que se van a necesitar y la -
duracién aproximada de cada una de ellas. Los pa--
kC|entes que no han recibido previamente tratamien-
tos: grandes de odontologfa conserv.dor. es proba--
ble que. no conprendan que para la construccldn de-
los puentes se requiere de un tiempo adecuado, tam

" bién se le debe dar informacién general sobre los- :

puentes fijos y sobre la durac16n de este tlpo de-
‘restauraciénes protésncas.



A.- Corona Completa de Oro.

Las coronas completas son restauraciones -
que cubren la totalidad de la corona clfnica del -
diente. Una gran variedad de coronas completas se-
utilizan como anclajes de puentes y difieren en -
los materiales con que se confeccionan, en el dise

flo de la preparacibn y en las indicaciones para su
aplicacién clfnica.

Las coronas completas de oro colado se uti-
lizan como retenedores de puentes en dientes poste
riores donde la estética no es de primordial impor
tancia. La preparacién de la corona completa lmpll



opto en la zona corvie.l ‘de ,_“,;
pos de ‘coronss coladas de oro. Por conlngunente, -
el nGmero de canalfculos ‘dentinales que se abren

en la _preparacién de una corona completa es mayor- .

que en cuolquner otra clase de preparacién. Sin Olf,:
bargo, si se diseila bien la preperacién y se ejecu .
“ta con habilidad, se puede evitar la penetracibn: —

profunda dentro de la dentina. La reaccién por par

te del diente ante esta preparacién tan extensa de
pende de varios factores. La edad del paciente, -

condiciona Ia permeab|||dad de los canalfculos dén
tinales.

7 En el paciente joven los cangifdu(os presen
tan una reaccién m&xima y hay mas peligro de irri=
tacibn pulpar.

En el paciente adulto, donde ya se han pro-
ducido cambios esclerbticos, de |la dentina, a
nalfculos son mas estrechos reduciendose la permea
bilidad de la dentina y el peligro que se presen--
ten afecciones en el tejido pulpar. La presencia -
de caries también influye en la permeabilidad de -
la dentina. La caries ocasiona una reaccién de la-
dentina y la formacién de la dentina secundaria y-
otros cambios escleréticos, la permeabilidad de la
dentina disminuye y, con frecuencia, los canallcu-

los -est&n completamente obturados en la zona de la
caries,

La corona completa de oro colado se hace to

fos ca



mismas cbrbnas se’ob cnfan pfef.brté.
‘das ‘en diversos tamaos. Dichas coronas se consi--
guen. en,la actualidad, y. se ad.pt.n hasta obtener-"'

tlenen nuy naia adaptaann cervucal y causan irri-
. taci6n gingival. Quedan descartada en la practica-
moderna.

, 854 Crona Tres Cuartos.




luporioro- ’Y |nfercore., su vcutaJ. con=

hecho de que un méximo de retencibn. -
e obtener con e| menor peligro para la nor-
malidad de ta pulpa y un mfnimo de sacrificio de
7ve-tructur¢ dontal Sus valores estéticos. permute
= k nto ‘on regaones anteriores alf ‘como-en

nes posteruores, mientras que, desde un -
punto de vista meclnico o retentivo, tiene una - ~

gran aproximacién a los valores de una corona ve--
‘neer.

las. regoo

Aunque se indica primordialmente en dientes
LIS ‘normales, puede emplearse en aquellos dien

‘on dientes que tuviesen pequeiias Iesuones cariosas
"en ‘las superficies proximales o linguales. La acep
tacibn general de este tipo de retenedor se debe -~
-principalmente a el hecho que la preparacién con--

que. haycn recibido tratamiento de conductos o- .

serva |a mayorfa del esmalte del diente y la fric;rnt
cién de su forma en grapa. Disefio que minimiza la-
posibilidad de una fractura en el diente, por las-

fuerzas de masticacién que es |la situaciédn mas fre
cuente en los retenedores intracoronales.

Las coronas 3/4 se pueden usar como unida--

des de un puente si se pueden alinear los ejes - -
xiales de las dem&s preparaciones, o puede ser

usada como restauracién individual. Para que este-

tipo de restauracibén pueda ser usada exitosamente,

es esencial que cantidades suficientes de dentina-

y esmalte estén disponibles para preparar ranuras-
planos para resistir las fuerzas desplazantes.



‘ﬂventcbular. Ya que tnene un lngulo cavoouperfcconl
wfrelat vamente. grande se debe tener especial aten--
cibnen aquelloa pacuentes con alta ouceptub:l!dadf{
a. Ia cartes.

C.- Coronas Venner.




rcltnuracnonou existentes en la practlcn dental 3
ra mantener una vitalidad pulpar normal. Ademébs de -
~que |a corona veneer reune los. requtsoto- mas exi- .

gontos de estétice; por medio de su uso es posible -
no solo estimular los dientes remanentes naturales

sino tembién reproducir. cualquiera de - fas caracte-1’95

rfsticas o peculiaridades de la dentlclén indivie=
dual.

% gvidencia cllfnica |nd|ca que la porcelana -
'ridebudanente fundida y controneada es més- aceptable.
a 'los tejidos blandos curcundantes que cualquier -

otro de los materiales restauradores usados en la- *

practica dental, esta compatibilidad con los teji~ .
dos blandos coloca a la corona veneer con porcela-

na en el més alto rango de las restauraciones den= "~

talgq.

La corona veneer es una corona compuesta de
oro colocado con una carilla, o faceta estética, -
que concuerda con el tono de color de los dientes~
contiguos. En la confecciédn de la carilla se usan-
diversos tipos de materiales y hay muchas técnicas
para adaptar dichos materiales estéticos a la corg
na de oro. Existen varias clascs de porcelanas des
tinadas a fundirse directamente en el

oro de las =~
coronas veneer,

Cuando se manejan correctamente, cstas por-
celanas tienen la fuerza suficientemente para re--



uy translucudo ’lal f.cetul construi ds ‘
en porcelana fundida tienen a veces un aspecto de-
, kfaltn de vida y no responden a los cambios. producl

dos por la incidencia de la luz como o hacen lo.
dientes naturales conttguoa.

D.- Corona con Nﬁcleo de Aﬁalgama.

--.-‘




Guic s‘y fniaoié@ucns de! diente en cuéié-
tién,'con més frecuencia en posteriores.

‘Una persona que haya recibido este trata- -
miento presenta una porcién origlnul de diente de-
" forma y longitud inconveniente para dar retencién.:

Por lo tanto est§ complementada por otra -
porcibn de una material plastico, usualmente amal-~
gama, unida fijamente por varios "pins” que difie-
ren en su direccibn evitando asl el desplazan‘entof
de la amalgama, la forma y resostencoa final la.
provee una corona total,

tauracibn individual o reténedor de prétesis’ fija.

que puede servir como rea*:”







tese ‘p c ,,, co-pono de do- parto'

La prlnorc pnrte Ilaauda cofla es Ia que es
t8 en contacto con el muiién preparado en la super-
:,gf|cue,dontar|a,,y en el caso de los molares con ! -
L un nltneacu&n que no concuerda con los demfs eJes

;axlalel, ‘es la que nos proporciona un patrén de in

-serc;én ‘adecuado. La segunda parte es proplanente-
una corona de oro colado con la diferencia que sus
‘mérgenes cervicales no necesariamente |legan en to
‘dos sus extremos a la porcién cervical del d|ente,

‘sino, hasta los nuevos mérgenes que se marcan en -
|a cofue.- e :




Ad

Los retenedores intrarradiculares en ocasio
nes el Gnico medio para restaurar estéticamente -
los dientes anteriores. La corona Richmond es la -
corona intrarradicular o con espiga, tipica, y ha-
sido utilizada en gran variedad de formas a través
de los afios, ultimamente se ha venido utilizando -
cada vez m8s la corona colada con muiibn y espiga,-
o Richmond modi ficada, ya que es mfs f&cil de con-
feccionar y mas flexible en lo que respecta a su -
mantenimiento y adaptacibn a los cambios bucales.



. En cembio con la richmond- ‘modificada, sola- .
V-onte hay que quntar la corona veneer que cubre el
muiibn y se dejan sin tocar la espiga dentro del -
»conducto radicular y el mufién.

- La corona Rochmond modi ficada tiene otra -
ventaha sobre la clésica, cuando se utiliza como -
'lnc|aJe de puente, la ITnea de entrada de la coro- -
.na no esté dictada por. el conducto radicular y se-;{
‘Tpuedo adaptnr a expensas del mufién para que con- -
, cuerde ‘con los otros anclaJes del ‘puente.




.- CGuplotc do Oro.‘  {1'" .

Eata corona confeccionada totalmente en oro

o cualquier otro metal sin frente estétnco que dn- 

ocasiona alteraciones de la estética..

Cuando es necesario modificar
‘toda la corona clfnica o solo el plano oclusal

'n[fnndlcod. ‘en los slguuenteo ‘casos.

ZCuqndo_clﬂdienté;quq sgryirl de anclaje o que-
" se intenta restaurar,
‘destruida po:

se _encuentra sumamente -
caries, fracturas, etc. Especual

"mente 8i son varias las superflcnes que se en-

cuentran oFectadas.

VCuando el diente selecctonado y a  cuenta con -f
irestauraclones previas muy extensas.

Por una malformacién del dcsnrrollo dental que

v

rCudndoblos contornos axiales del diente no son
. satisfactorios desde el punto de vista funcio=-

nal y se tienen que reconstruir el diente para

lograr mejorar su relacn6n con los tejidos - =
blandos.

Cuando la pieza se encuentra en una mala posi-

cién y no se puede corregir ¢l defecto por me-
dio de un tratamiento orotodéntico.

fa anatomfa de -

para prétesis removible.




4.-

B).

]bdgnddyl@wrelg¢i6h cdh;élnhﬁeﬁofdéﬁiopbhté §eﬁf
ha perdido por la falta de contacto antagonis- '
“ta.prolongada, y dicha pieza no _esta capacita-

.- Se debe de tomar en cuenta la permeabilidad
‘dentinaria en dientes jévenes, y evitar al mé&-

S ximo. la profundtzacudn inecesaria en el teJado'
~'dent|nar|o.~ -

crén queda lim.t”dofu ‘piezas p oter res donde,
la estética es secundaria.

da para servir como pilar de prétesis.

.

Pdr'las razones anteriores se debe procurar =
aplicar vualquier otro tratamiento a menos que -
la corona completa sea la Gnica solucién. .

La Corona Tres Cuartos.

Como restauracién de dientes individuales cuan
do la caries afecta las superficies proximales
y lingual del diente, ya sea directamente o -
por extensién, encontrandose la cara vestibu--
lar intacta y en buenas condiciones estéticas.

Como soporte para puente ofrece fijacibn méxi-
ma y buena proteccién al resto del diente y -
buena proteccibn al resto del diente y preser-

va la estética natural de la superficie vesti-
bular.




‘s tratar, ha ufﬁido‘enfe dad porodont.l y -
los tejidos gingivales se han retraido. Aumen-
_tando el tamafio de la corona clinica ya que en.
‘estos casos |a corona vonocr ‘seris muy extensa.

Ad‘ql.,mcon el uso.de pins en,ln,prgparaci6n -

-de la corons tres cuartos se disminuye la can-‘

tidad de oro visible vy se aumenta la retenctén
al méximo,

Contralndncocnones pars. Ia corona tres cuar
tos.- :

La preparacién de corona 3/4 esta contraindicg

da en piezas con coronas clfnicas muy cortas a
menos que se utilicen pins.

Los incisivos con paredes coronales muy incli-
nadas, suelen estar contraindicados, porque la
penetraci 6n profunda de |as ranuras proximales
en la regibén incisal para conseguir direccién-
de entrada conviene en las zonas cervicales de
la preparacibn, puede afectar la pulpa.

Cuando no se puede restaurar convenientemente-

con material estético, alguna extensién de ca-
ries por vestibular.

En estos casos ofrece mfs ventaja la corona
veneer, por su uniformidad de material estético.




‘sea el tratamiento de elecchn para soportar -

una pr6tes|s, o como una restauraclén |nd|v;--

‘Hgdual

. que estamos buscando.

o nal veneer”
“los |ncls|vos, premolares y, en los molares so

. En piezas anteriores que. prelenten fracturas -
traumbticas y no se considera que una restaura

cién con resinas nos brtnden fos resultados

La corona coupleta con frente estético o “corgo
~estl indicada’ para ‘sSu uso en todo--f

lo en los casos en que el paciente tenga |nte-"7

rés en que no exista metal expuesto en nlnguna
crte de la boca.

En cuanto a la seleccnén del materual estét|co,
existen 2 materiales que se pueden usar con es
te fin. Las resinas y la porcelana. Los dos ma
teriales tienen sus ventajas y sus i nconvenien
tes. Las resinas por un lado, son mas f&ciles-
de manejar, se construyen directamente sobre -
la corona de oro, y se dice que su adaptacién-
y adherencia al metal es mejor que el de las -
carilias de porcelana prefabricadas.

En aflos recientes se han lanzado al mercado

las resinas |lamadas "Epoxy” que se utilizan para-
fabricar carillas estéticas directamente sobre el-
metal .




Por su patte las carullaa de porcel ana.son-
,nlt resistentes a la abrasién de la boca y reunen-
'fcucl'dndos opticas y e:tltucns MUy p.recudas a las
del| esmaite. Se ofrecen para el ofecto estético un
amplio. ‘surtido de tonalidades y caracterfsticas -
morfolégicas para lograr el efecto deseado. Ademés
la porcelana se puede fundir a la corona de oro -
‘por medio de diversas técnicas. Con este tipo de -
carillas se puede cubrir todo el oro si se desea.

"ContbaindiCaciones.

1.- Como restauracién individual, solo se puede -~

. alegar en contra de su uso. La cantidad de te-

jido que se necesita desgastar para dar espa--
cio al metal y al material estético.

Como pilar de soporte para una prétesis par- -
cial se puede alegar que otro tipo de prepara-
ciones requiere menos sacrificio de tejido sa-
no de las piezas pilares, pero en Gltima ins--
tancia en el paciente el que debe decidir.

Cualquier irregularidad en el metal o en el ma
terial estético, asimismo deficiencias en el -
disefio pueden activar enfermedad parodontal de
jando al descubierto la unién con el diente lo
cual delata la presencia de la prétesis aGn a-
los ojos de personas ajenas a la profesiébn,




1a coron. o bien, que previanente h.ycn sldo -
restauradas, fracturandose despus por debili-

~dad en el ‘tejido que ‘OPOPtn las: cuspnde., ois
fpor c.rne- recurrente. :

‘por la corona total.

KSe |nd|can cuando se puede anegurar que Ia di-

recciébn de los pins (que son necesarios para -

la retencibn de la amalgano) no agreda la c&ma 5
ra pulpar.

7Se ‘indican. tamblén en ptezas que vayan a ser: -

restauradas con coronas totales y de preferen-;

cia, solo premolares y molares.

Cpntraindicgciones.

Se contraindican en Ios‘caaoh de molares j6ve¥

nes con cémaras pulpares muy amplias y no se -

cuente con las radiograffas necesarias para -
asegurar un margen de tejido dentinario entre- -
el pin cementado y el tejido pulpar que a es--

tas alturas por lo regular ya est8 irritado,

La unién de la amalgama con el tejido dentario
a la altura de la rafz debe quedar cubierta

Por lo tanto se debe du--
dar en los casos en que una de las cajas proxi
males de la restauracién anterior se profundi-

ce mucho hacia 8pice y no sca posible asegurar




vl'a -

la corona con nuﬁ6n y e-plgo ‘se usa en |nctsu-
vos, caninos y bicuspides superiores como res-

'”taur¢C|6n |nd|vndual ‘o como ancloJe de puente.

2-‘

‘recibieron tratamiento de conductos; en caso _,L,,_

3=

3.-

Se puede uttllzar en piezas que: unterlormente-

contrario ser§ necesario efectuar este en la -
bie:u elejida.

En plezas que debido a un traumatusmo o caries
Vextensa, o restauraciones preva.s,

1a retencuén adecuada al’ preparar en ellas un-

no ofrescani

muién ya sea como restauracuén individual o cd
mo pilar de prétesis.

Contraindicaciones.

Si el diente restsurado esta destinado a ser--
vir de pilar. Debemos tener en cuenta que la -

raflz debe tener un tamaflo adecuado, ya que una
rafz corta ser8§ insuficiente.

Se contraindica si el tratamiento de conductos
no fue totalmente exitoso. De no ser asl el -~
pronostico para ese diente no es bueno, en com

paracién al que se observa si rectificamos un-
error antes de hacer otro.

En piezas con rafces muy curvas ya que la pre-



Indcc.ctono-

En piezas con gran de.truccn6n coronarua, y 1a

cofia se construye primero para restaurar par-
‘te de la forma de la corona antes de tomar la-

impresién final sobre la cual se ‘confecciona -

.- el puente.

También se emplea cuanto se deben constuir - -
puentes muy grandes que tienen que fijarse con
un cemento temporal para poderlios retirar de -

~vez en cuando. Si el puente se afloja en uno -
. de sus pilares sin que lo note el pnciente, el

.duente de anclaje queda protegido por la cofia

que est& cementada en forma permanente.

Tombi én se pueden utilizar las coronas telesc$
picas para alinear dientes inclinados que tie-
nen que servir como pilares de puentes.

Contraindicaciones.

Ya que este tipo de restauracién requiere mu--
cho més espacio para el metal. En dientes jéve
nes podemos causar una irritacién pulpar si no
es que una comunicacién.

Debemos valorar bien en el caso de los dientes

inclinados. Pues si la inclinacibn es muy exa-
gerada, la direccién de las fuerzas en la mas-
ticaci é6n puede provocar degeneraciones por - -

trauma en el tejido y ligamento parodontal.




rqc.ucpontc neceserias on el corte denta--
rior Ciertas precauciones se deban tener durente -
la preparacién de un diente. Un disco que se usa -
. para cortar a través y remover parte de la superfi
cie mesial o distal, debe ser guiado y fijado fir=
memente para que no se atasque y como resultado -
“salge:fuera de control, cortando o hiriendo el te-~
- jido gingival, lengua, carrillo, labio, u otro - -
diente. Los instrumentos utilizados sobre las su--
perficies bucales y linguales deben manipularse de
tal manera que no se traumatice el tejido gingival
+_.al punto que se imposibilite que la reparacién tu-;
'7-ular mantenga la forma original de dichos tejidos.
‘Son las técnicas ripldas ‘de reduccién de dientes -
"el operador esta mas propenso a dafar el diente
proximal. No debe haber contecto del instrumento -
cortante con ningGn diente no incluido en el plan-
de tratamiento. El tejido movil puede ser retraido
_y protejido por los dedos, espejos, abate lenguas,
o dispositivos meclnicos como guarda discos. Algu-
nas veces el asistente debe intervenir.

Los estudi antes que comienzan deben proce--
der cautelosamente al operar por primera vez en ca
vidad oral. Velocidades altas se recomiendan en mu
chos procedimientos solo cuando el operador a ad--
quirido destreza manual, con un concepto exacto de
lo que una preparacibn terminada debe ser, y la ha

bilidad y precaucién para evitar sobre reducc:6n -
de un muiién.




’
habilitan marcadamente - ql dentista en la reduccién
',dg! t|e-po de,conuultl y nole-tlas,cl paccentq.

, Este hecho no |np||ca que los dientes pue--
“dan ser cortados sin dolor y sin el uso de aneste-
sia local. Esto quiere decir que habra menos vubra~

cién y se requiere menos fuerza con estos avances-
mecénicos.

Sin embargo- mientras muchos proclaman que -
cada. paso de la nayor(a de las preparaciones ‘puede

realizarse satisfactoriamente con las técnicas r&-
pidas. Se acepta generalmente que las reducciones-
de estructuras dentales con alta velocidad es solo
un proceso preliminar en la correcta preparacibn- - -
de un diente. Debe usarse para hacer una reduccién
-y delinear de un grosso modo. La terminacién y de-
lineacién de todas l|las preparaciones debe hacerse-
con baja velocidad e instrumentos de mano.

A).- La Corona Completa.

Pasos para cualquier reduccibén con cual- "~
quier tipo de instrumentacién usada para la prepa-
racién de un mufibn. Debe seguirse una secuencia. -
Cada fase de la reduccién tiene un propésito que -

es vital para la longevidad del retenedor restaura
do.




1= Cortes prox|m¢|os.

‘f;Desgaste de la superficie oclusal o

orde |ncnsai.‘ : B ,
f; E| desgaste de las superftcnes bucal y Isngual

.- Redondear las esquinas completando 1a Ifnea =~
“cervical.

Hacer hombros para incluir la superficie proxj

‘mal o labial y bucal o todas las paredes axia-
les. =2 '

7;5‘c°rt¢p ranuras, canales, agujeros para pins. o-
~combinaciones de estos. '

'—!.- Lo- cortes proximales,

"€l aobjeto de los cortes proxtmales, es el =~
para|elcsmo, o ajustar la pared mesial o la distal
- (o ambas) al patrén de incersién para lograr reten
cién. Para remover las retenciones que Hllpedll“tan-
la entrada de la corona y sellado en la regién cer
vical, para crear espacio para el metal de la res-
tauracién que devolvera la forma original al dien-
te. Para lograr acceso para redondear las esquinas,
hacer ranuras o cajas rotentivas, y para extender-
los mérgenes cervicales proximales a las &reas imu
nes ‘a la caries,

Existe el peligro de sobre pasar el desgas-
te y perder retencién,




'Fractur.. Al mismo tuenpo se prevee el desgaste na

“tural y balance futuro, y el aumento o dlsnnnucoénf
do fuarzl sobre la’ oltructura ‘soportante.

liduente contra ia caries, |rrct¢c|6n y =

: L. reduccién ocluaal puede efectuarse sin -
Z:conpllcactones cuando e! diente a ser preparado ha
'sido abrasionado a tal grado que la superficie es-
relativemente lisa, en cambio puede haber proble-=

~ mas cuando presenta cuspudes afiladas, y surcos
,vprofundos. ;

Todas las superficies oclusales deben ser
prepareda- de tal manera que reproduzcan gruesamen
te la anatomla normal, o en caso de que se cambie-
.la anatomla debera reproduclr la anatomfa de la -
re.taurncuén. Si la pieza presenta abrasién una pe

‘queiia fresa de rueda de coche con esquina cuddrad;”‘
sera suficiente,

3.- Desgaste incisal.

El borde incisal se acorta para prevenir la

fractura del esmalte labial y ganar espacio para -
conectar y reforzar el metal que después puede ser
ajustado para ganar equilibrio. Adem&s da espacio-
para el volumen del material estético.

Este desgaste debe estar en 8Agulo recto -
la direcciébn de las fuerzas masticatorias, el-
plano resultante debe tener una inclinacién hacia-

con




un nolnr’o inéasnvo superior, de espacio al metal-
‘~que ‘absorbera y distribuiré las fuerzas de oclu~ -
‘crén;y conectar‘ las -ecclonea proximales del rete

Tambcén permute reconstruir el doente a sy~

forma normal reducirla, o modificarla en forma y-
tamailo, y permite hacer un anillo de metal para au

ffnéhtdr‘la retencién y sellado de la corona.

’ Formar el margen cervucal

Los pasoo anteraormente doscut|dos pueden -

doJar e! muitén con 6n9u|os agudos marcados, en el
‘- 'margen oclusal y sobre la Ilnea labio incisal, y -

',extrenadamente disparejo en el borde cervical. Se-
“deben redondear las esquinas para facilitar la im--
preslén y hacer que la terminacibn gingival siga -
“la configuracidn de la cresta marginal.

La terminacibn gingival debe tener forma bi
selada o de chaflan en vez de un borde indefinido-

para que en el modelo se puedan observar los limi~
tes de la preparacién.

6.- Hacer hombros.

Una preparacién con hombro no facilita la -
toma de la impresién ni la adaptacién o sellado de
la corona. El Gnico motivo para tal reduccién es -




Vdal gro.or del honbro.

'zRQnura- Y cancles.

Las ranuras y canales se usan en preparlcoor'

Iy para incrementar la resistencia a- desplazanieni"y

“tos linguales, bucales, oclusales, o incisales. Pa

‘ra aiadir volumen a la corona
“manera que tenga forma que se
‘ﬁglr paralellsmo auxiliar para
; anuras axiales deben ser
. ncorslén y entre si.

restaorante de tal -
de rigides, y agre--
retencibén friccional, .
paralelas al patrén-

Debeh tener forma, longitud y phofundidad -
que dar8§ un méximo de retencién, pero al mismo - -

o 4 | empo -que permutan el asentamiento de la corona -
(de -etal sin interferencia.

‘Q).- Corona Completa en Anteriores.

; El borde incisal.~ Se talla con una pie--
dra pequeifia en forma de rueda con la turbina de al
ta velocidad. Se continfGa el tallado hasta que la-
corona quede reducida en una quinta parte de su -
longitud, La piedra se desliza desde mesial hasta-
distal, dejando una prominencia de tejido en el &n

gulo disto incisal para evitar que Se corte el

in-
cisivo contiguo.

- La superficie vestibular.- Se talla con -



contoéto nesnnl pero se éontunua llrededor :,.
de |I luperFtcne distal donde el acceso es f&cul

: “;- La zona de contacto nesual.- Se talla con

una puntu de diamante larta y estrecha, que se - - -
splica contra el esmalte de la superficie vestibu-
lar para hacer un tajo a lo largo del érea de con-

tecto, dejando una pared delgada de esmalte para -
“proteger el diente contiguo.

“La punto de diamante se coloca para lela al‘w
eje longltudunal del diente y orientada de modo 5
‘que el IImite cervical del corte quede muy proximo -
‘a la'enclfa. Se continua aplicando la punta de dia-
mante en forma suave y repetida en la Ifnea del -
- corte hasta completar el tallado Ilegando a la su-
" perficie lingual. Una vez atravesada el §rea de --

contacto, la pared delgada de esmalte se fractura-
“casi siempre por si misma.

- La superficie lingual.- Se talla a conti-
nuacién con una punta de diamante fusiforme para -
desgastar tejido de las 8reas céncavas, y el dia--
mante cilindrico se utiliza para reducir las regio
nes del tubérculo lingual, y para continuar la su-
perficie lingual con las superficies proximales. -
En la superficie lingual se elimina tejido hasta -
dejar un espacio libre de 0.5 mm entre esa superfi
cie y los dientes antagonistas en todas las excur-
siones mandibulares. El tallado de la superficie -




'flet e redonde.n con la punta de dn.nante C|l|ndr| _
y Ias -uperf|c|es lingual y vestibular del nu-'
.se-unen con las luperfacnas proxlnale-. Lapre

“ ‘parescién quedo lista para hacer el hombro ves-
‘;tubular. :

- EI hombro vestnbular.- Se corta con una -
fresa de fisura de,carburo de corte plano.

La primera parte del hombro se talla Junto-f
la encla libre, hacia ‘la parte |nc|sal para no-
" afectar el ‘epitelio. El ancho del hombro varia de- '
" 0.5 a l.mm,~dependsendo de los factores que ya se-

han estudiado. La fresa se coloca a través de la =
~superficie vestibular de modo que su extremo plano
- quede tangente al arco del hombro.

- El hombro en interproximal.- Se puede lo-
grar con la misma fresa, pero se obtiene un mejor-
control con un disco de diamante en la pieza de ma
nera de baja velocidad.

E! hombro se continua con la ifnea terminal
lingual de la regién de los &ngulos linguo proxima
les del diente. Se usa a continuacién una fresa de
punta cortante para llevar el hombro por debajo

del surco gingival, o un poco ms cerca del mismo.

- Operaciones de terminado.- Se examinan to
das las |fneas angulares de la preparacién y se re






Si la |fnea terminal no se puede del|M|tar-r
,{conaf.caludad ‘se debe acentuar con una punta de -
dvnnante pequeﬂa en’ Forna de Llamo.

‘b);- Corona COMpIeta En Posterlores.

- Desgaste oclusal.- Se hace con una punta-
de diamante cilindrica. A menudo es conveniente ta
ilar la superflcte oclusal dlvndlendola en zonas,-
termi nando cada una de ellas antes de seguir con -
la otra. De esta manera se puede couparar la parte"
‘que se est§ tallando con la zona antigua todavla -
sin tallar, y el operador puede darse cuenta répi-
damente de la cantidad de material dentario que
hay que desgastar sin tener que referir a los dien
tes antagonistas, proceso que obliga al paciente a

cerrar la boca con la consiguiente pérdida de tiem
po.

Una secuencia conveniente es la de reducir-~
en primer lugar la parte mesovestibular hasta que-
la capa situada entre la zona tallada y la superfi
cie oclusal restante sea de 1 mm, aproximadamente:
Se talla a continuacién la zona mesolingual hasta-
el mismo nivel de la zona mesio vestibular tenien-
do cuidado de conservar los contornos anatémicos -
de la superficie oclusal. Luego se sigue con la su
perficie disto vestibular, reduciendola hasta el -
nivel de las 8§reas mesiales de la superficie oclu-




Ilan con una punta de doamante tronco connca.

L- punt. de dlanante se nantnene con su eje

: vielo al eje mayor de! diente y se eliminan to-
< das j‘. anfractuosidades.

"Cuando se termina esta etapa, puede ser ne-
a cesnr|o inclinar la punta de ‘diamante hacia el cen
" tro del diente para completar fa preparacién de
. las paredes axiales en el tercio oclusal. Esto ca-
‘siempre es necessrio en la superfncue vestibu--
Yar de los mo | ares nnfertores, y en la superficie-
flnngull de los molares superiores,

~_En esta base se termina el ta!ledo de las -
'luperflcles a unos 0.5 mm del borde gingival.

- Superficies proximales.- Se prepara con -
un corte de tajada, usando una punta de diamante -
“fina. Se empieza el tallado en la cara vestibular-

colocando la punta de modo que deje una capa delga
da de esmalte entre ella y el diente adayacente. -

Cuando e! corte |lega hasta la cara }ingual
pa de

fresa
ficie
corte

la ca-
esmalte se rompe por si misma. Con la misma-

de diamante se redonde el corte en la super-
vestibular y lingual de la preparacibén. Este
en tajada también se suspende en las proximji
dades del margen gingival. Las aristas de los cua-
tro 8ngulos axiales se examinan cuidadosamente pa-






'wmen«»

“? ta ltndn eneral do ontr.d. do la: prop.rc,
én, detormn.dn gor l'a alineacién de |as paredes
axiales, se comprueba y se compara con los otros -
.pl'lfe. dol puente y se modifica cuanto sea necell:;

rio para con..guur concordoncua.

. - La termunacuén gingival o se delimita en-
'ila poslcién conveniente en relacién con el tejido-

 g|n9|v.I por medio de una punta de diamante fina.

:B - Coronas Tres Cuartos

: g Se han delcrnto muchan técnncos para prepa-ff
frar las coronas tres cuartos. El advenimiento de -
1a pieza de mano ultrarapida, en los altumos ailos,
ha traido como consecuencia un cambio en el enfo--
_que general de la preparac.én. Hay técnicas muy

.convenien tes en las que se empleon las dos plezas'
; de mano, de alta y de baja velocidad.

La eliminacién inicial de la sustancia den-
taria se hace con la turbina de alta velocidad y -
después se sigue con la pieza de mano de baja velo
cidad para perfeccionar y terminar la preparacién.

La posici6bn del margen vestibulo-incisal de-
termina la cantidad de proteccién incisal que la -
restauracibn puede ofrecer al diente. La cantidad-

de proteccién incisal necesaria est8§ supeditada a-
los siguientes factores:




53 b -.Elpo or vntubulo-lmgualf. o'l' terclo lnc|:
' relacionado con la re.tstencna del diente.

;_g),7wCordnq;TreleCu¢rtqssen Antdriores.‘ S g

- El borde ‘incisal. ~ Se reduce con una pun-.
ta de dlamante cilindrica de paredes inclinadas, -

haciendo un bisel de 45° aproximadamente, con el -
eje mayor del diente. El contorno incisal existen-

te se conserva retirando cantidades iguales a todo
, Io largo del borde.

o

La superfncue l|n9ual - Se talla desde la
:ona uncusol hasta la cresta del cingulo con un
di ante fusiforme. Si hay un borde lingual cen- =
tral, se conservar$ el contorno de dicho borde. EI|

‘espacio libre con los dientes antagonistas se 00m- {ﬁ

prueba con cera, calibre 28 (0.3 mm) en rel.cuén'- i5
centrica. Hay que deJar ‘un espacno similar en las-
posiciones de trabajo y balance.

- El cingulo.~ De la cara lingual se desgas

ta con una punta cilindrica de dlamante de paredes
inclinadas.

- La superficie proximal abierta se talla -
con la misma punta de diamante y se extiende hasta
el limite establecida |la superficie proximal de -
contacto se abre por una punta de diamante puntia-
guda. Si no se puede lograr acceso con esta punta-
de diamante, se puede abrir el contacto con un dis






uncunul “con un cbno‘tnvértldo pequeﬁdee dlnnante.

& = Las renuras. proxnmales.- Se talian en la-
“direccién determinada por la direccién general de
entrada del puente desde: los extremos de la ranura
incisal. Se extienden alrededor de 0.5 wm desde el
borde cervical de la superficie proximal. Estas ra
nuras se tallan con una fresa de carburo. ]

_b).- Corona Tres-Cuartos en Posteriores

= Antes de comenzar la preparacién se debe-
determinar la pos|C|6n de todal los mérgenes y mar’
carlos en el diente con un 18piz indeleble. Los -
mérgenes se situan de acuerdo con las zonas inmu-=
‘nes 'y con la estética. Una ver que se adelanta la="
prcplr¢C|6n. Se puede variar la pos|c|6n de los
mérgenes por varios motivos.

Al principio, hay que ser conservadores en-
lo que respecta a la extensién,

Se tallan las paredes axiales con una pun
ta de diamante cilindrica de bordes inclinados, -
Primero, se talla la parte de la superficie lin- -
gual de m&s f&cil acceso para eliminar todos los, -
rebordes axiales, establecer una inclinacién y una
direcci6bn de entrada adecuadas, y dejando un espa-
cio para 1 mm de oro en el tercio oclusal. A contji
nuacién se hace lo mismo con la superficie proxi--



M,L. nuporfucoo ocluo l - 8- rsduco con’ Io
“misma punta de diamante. E| ‘esmalte ‘seelimina ho-
' mogeneamente por toda la superficie oclusal en can
‘tidad suficiente para permitir 1 mm de oro en la -
~acibn.” La magnitud del espacio libre con.

;:Ios dientes antagonistas se establece en excur3|6n
\Hﬁf““clonql centrica y lateral.

.

. Se talla la cGspide lingual aproxlméndose -
desde la parte lingual de la arcada.

‘Después se cambia la direccién de ataque y,

tibular hasta la ITnea terminal marcada. En esta -
base, es conveniente detener el tallado un poco an

tes de la |fnea terminal ideal para dar lugar a
~las operaciones finales.

- La superficie proximal.- Se talla a conti
nuacibén, la que esta en contacto con el diente con
tiguo, con una punta de diamante puntiaguda. La su
perficie proximal se talla desde la cara lingual.-
Se deja una capa fina de esmalte entre la punta de
diamante y el diente contiguo, para proteger la zo
na de contacto. Se continua e! corte hasta la I7--
nea terminal vestibular. En los casos en que los -
espacios interproximales son muy estrechos, puede-
hacerse necesario detener el| corte en la zona de ~
contacto, y terminar el tallado con un disco de -

carborundo de acero, para evitar destruccién inece
saria del esmalte vestibular.

desde |a parte V°°t'b“|aP, se corta la cusp:de ves ;”




‘el ancho entre 1y 2 mm, seglin ol caso.

’,cce oclusal pars que sirva de unibn entre los ex==-
tremos oclusales de los surcos proximales. No es -

~necesario extender este surco hasta la dentina, a-
no ser que lo exigia la remocién de la fisura cen-

tr.l

- Se talla un surco a través de la -uperfu-

Se puede tallar con una fresa pequeia en for

ma de lenteja, y debe ser del mismo ancho que la--'
partes adyacentes de los surcos proximales.

f C).-iCorbnqs coanﬁcleoAde Amalgama.

1-‘

Se comienza por retirar todas 1o0s restos de
amalgama u cualquier otra restauracifn que tu-

viera anteriormente, asimismo se procede a re-

mover todo el tejido carioso y se modifica la-

forma de la cavidad eliminando las paredes y -

cuspides que sean fragiles.

En la posicién y direcciédn escojida de antema-
no por medio de estudios radiogr&ficos para de
terminar las dimensiones pulpares, se perforan
agujeros en la dentina. El nGmero de estos va-

ria con el grado de destruccibén que presenta -
el diente.

Se cementan dento de estos agujeros pernos-

de acero inoxidable o "Pins”. Se alisan los mérge-

nes de la preparacibn y se elimina todo el tejido-
fragil.




ara el aislamiento térnlco'y se condensa la amal-
gama dentro de la banda de cobre' empleando cual--
QQuuor t‘cnnco nd.cuado._

chntncuatro horas después se corta la ban- ,
‘de cobre y se retira, y se hace una preparacién,’

para corona completa, siguiendo los principios nor
males.

Se puede usar un nimero variable de pernos, :
dlcndoae colocar hasta cinco o seis en un molar-:
: »fande. En los dientes inclinados. hay que hacer -

‘un anslisis meticuloso de la direccién de los per-
: nos para ev;tar que afecten la pulpa.

"En la thniéa que acabamos de explicar, se-
perforan los agujeros con un taladro pequefio en "=
forma de rosca, 0.05 mm mayor que el alambre, para
que quede espacio para el cemento.

Los agujeros se perforan con una pequefia an
gulacién entre si para aumentar la retencién. La -
parte del perno que sobresale se puede doblar en -
&ngulo para evitar que se quede por fuera de la -
amalgama cuando se talle el muiién. Otro procedi- -
miento, consiste en colocar un al ambre un poco ma-
yor que los agujeros, y los pernos se colocan en -
posicién y se mantienen firmes por la elasticidad-
de la dentina. También se pueden enroscar pequefios
tornillos en los agujeros perforados en la dentina.



e rueds de coche y iéncortan los" 2/3 incniale-
del diente.

En taleo casos -e observ. gcneralnente quo-

‘rlos teJ!dOl glnglvales se han retrando por debaJo-‘
~de la Ifnea cervical.

- El esmalte cervical en las superficies la--
.~ bial, lingual y proximales restantes se elimina., -

: Esta deja una extensibén de dentina hacia incisal -
de 3 a 4 mm. de altura en la crenta gnngnval.

Se talla un hombro Ilevando la lfnea cervo-' ‘

cal por- debajo de los tejidos gingivales. Se com--
pleta la preparacién con una piedra (rueda de co-- :
-‘che) y se hacen dos planos. Uno.hacia labial y « - . -

otro hacia lingual. SegGn sea superior o inferior-
el diente se hara un plano més inclinado que otro.

En el siguiente paso se retira la guta-per-
cha y dentina en el canal radicular, para dar lu--
gar a la posicién de una espiga.

El corte inicial en la gutapercha se hace -
con una fresa de bola pequefia de baja velocidad. -
Se profundiza apicalmente 1 a 2 mm. en el centro -
" del material de obturacién.

Después se agranda esta perforacibn con una

fresa de bola mediana, hasta la misma profundidad

Finalmente una fresa de bola grande se usa para -






: 0 profﬁndndnd ‘en’ cade a8 “’M fmal ‘puede-
uonrie una: pledra de di amante de par-edes incl ina--




»l. Torncn.cicn do |¢ Prbtooiofflj..‘

- Pruobu Jo los Retonodorol.

Los colados de los retenodores se deben ter
- Innnar en los troqueles de |sboratorio y aJustcrlon
e |.s”rol¢coonoa oclusales de los modelos " nontadoo‘
,fen ‘el articulador. Se puede hacer el pulldo final,
‘si_se desea, pero, en la mayorfa de los casos es -;';Z
mejor detenerse en la fase de terminado con una --
rueda de goma y dejar el pulido final para hacerlo
'cuando ya esté unido todo el puente.

v lLas. relacnonen ociusales en la boca se pue.,]
gden probar, con més facllldad ®i las superfocueu-f
oclusales de los colados tienen ain terminado mate.
Esto se puede hacer después de pulir con piedra pg
mez la superficie hasta obtener que quede lisa y -
‘mate: 'y, més adelante, se puede terminar de pulir -
sin ninguna dificultad. Las superficies mate se -~
pueden marcar fé&ciimente con papel de articular, y
ademés las marcas se ven mejor cuando no hay refle
jos luminosos en la superficie oclusal.

Objetivos de la prueba de los retenedores.

Cuando se prueban los retenedores en la bo-
ca se examinan los siguientes aspectos:

1.- El ajuste del retenedor.
2. -

El contorno del retenedor y sus relaciones con
los tejidos gingivales contiguos,



- La relacién de los dientes de anclaje compara-
da con su relacién en el modelo de laboratorio.
Se retnran lus restaur.cuones provuslonoies
1de las' preparaccones para los retenedores, se ais-
la la zona, y se limpia cuidadosamente la prepara-
cién para que no quede ningGn residuo de cemento.-
Los retenedores se colocan en su sitio y se van re
visando de uno por uno. Solamente cuando se ha pro
bado individualmente cada retenedor, se colocan to
{doa“en la'boce Y. 8e. prueb.n en conjunto. La. Gnica-’
‘e kcepcnbn* _esta regla ‘se. presenta cuando uno de -
fos retenedores. hace de. Ilave para guiar las. ca-p.
‘des -en 1as excursiones laterales, como, por ejem--
plo, un canino que sirva de guia a los movimientos
‘mandnbulores en las excursiones laterales hacia el -
lado en que est& colocado dicho canino. En tal ca-,,
so, se prueba primero e! retenedor y, en el momen-
to de ajustario, se deja en posicién, mientras se-
revisan y prueban los dem8s retenedores. Cada rete

nedor es examinado individualmente para comprobar:
que cumpla los siguientes requisitos,

Adaptacifn del Retenedor.- Se coloca el retene
dor en la respectiva preparaciédn en la boca y-
se aplica presién, bien sea golpeando ligera--
mente con un abatelenguas y un martillito de -
mano, o haciendo morder al paciente sobre el -
abatelengua colocado entre los dientes, hacien
do presién sobre el retenedor. Cuando el pa- -




‘no_con mucho cuidado. Cuando el contorno sobre

‘dentaria que quede en el diente. En los sitios
donde el retenedor se extienda cervicalmente -
'ffh-st. 1legar a quednr en contacto con. el teji-

tado. Los mérgenes se examinan a todo lo largo

_de la periferia del colado para buscar cual- -
. quier defecto ° falla de adcptaca&n.-,‘

1Contorno.- Se examinean el cuntorno de |¢s su--

perficies axiales del retenedor para ver si
adapta bien con el controno de la sustancia

do ‘gingival, se recomuenda examinar el contor-

pasa el tamalo normal, se observars una isqud:‘

mia en el tejido gingival al empujar el retene

—~dor para que -quede co|ocado en posicibn correc,
'ta.

Cuando, por e! contrario, hay defecto en el

contorno y éste no se extiende hasta su localiza~-
cién correcta, esto solamente se puede advertir me
di ante un examen cuidadoso y conociendo, por anti-

[ i p.dO'

ta anatomfa del diente particular. €l exce

so en el contorno se puede corregir tallando el co
lado hasta conseguir la forma correcta. El defecto

en el contorno obliga a hacer un nuevo colado que-
tenga la dimensibn adecuada.

3 -

Relacibn de contacto proximal.- Si el contacto
proximal de un colado es demasiado prominente-
se notar8 inmediatamente cuando se trata de




pnrtnendo de la parte oclusal. El hilo debe

pasar fécilmente por la zona de contacto, sin-

QU Gsta quede demasi ado. separada, y es Gtil -

comparar. el ‘efecto que hace el h;lo con otrou-ﬂ:
contactos en partes dostintal de la boca. La -
tensién entre los contactos varra ‘segGn las. bo
cas y por eso, se debe procurar que el contac-
to. del retenedor sea similar a los dem&s con--
‘tactos normales de los Otrosrdiehtes.

S La extens|6n del contacto se examina con el .
hnlo ‘en ‘direccién vestlbulo-lnngual vy en dlrecclén‘
ocluso-cervucal Se aprieta el hilo a través del
contacto, se sacan los dos extremos a la- superFu—-
cie vestibular y se estiran hasta que queden para-
‘lelos; la distancia entre los dos cabos da la medi -
da de 1a dimensibn y posicién del contecto en sen-
tido ocluso lingual, colocando los cabos vertical-
mente se obtiene la dimensién |inguo vestibular.

4.- Relaciones Oclusales.~- -Las relaciones oclusa--
les de cada uno de los retenedores se examinan
"en las posiciones siguientes: oclusién céntri-
ca, excursiones laterales de diagnéstico iz- -
quierda y derecha, y relacién céntrica.

La oclusibn céntrica se comprueba, primero,
pidiendo al paciente que cierre los dientes., Si. -
hay algln exceso oclusal se notar8 con el simple -
examen visual. La localizacibén exacta de! punto de



S Delpués se conduce ala uandfbula. en excur' 
" '8i6n lateral, hacia el lado opuesto y se oxlﬂunnn-*

las relaciones de balance del retenedor. Se adapta,
. excepto en: c:rcunntancua: e.peco.les, en. las cua=-~

les se necesita que haya contacto en dicha rela- -
cibn de balance.

Se guia al paciente para que coloque la man

‘dfbula en posicién retrusiva y se examina la rela-

cibn del retenedor en relacién- céntrica. Aunque e
colcado haya quedado normal: con los dientes opues-
tos en relacién céntrica, puede encontrarse un pup
to de interferencia en la vertiente distal de algu"

‘na cGspide mandibular, o en la vertiente mesial de‘
las cGspides de los dientes superiores.

.

El punto exacto en donde esté la interferen
cia se puede localizar con papel de mrticular o -
con cera. El mismo proceso se repite con cada cola
do hasta que todos. queden ajustados individualmen-
te. Entonces se colocan todos los colados en la bo
ca y se vuelven a examinar las relaciones oclusa--

les, haciendo los ajustes menores que sean necesa-
rios,

5.-

Relaci6bn de los Pilares.- Si el puente ilena -
satisfactoriamente todos los requisitos ante--
riores, se proceda a colocar el puente aun sec
cionado, en su posicibn correcta en la boca y-




u fcml un .

: co!oca el naterual e-coJudo ‘en Ia super-
ficie lingual en los puentes anteriores, y en las-
.uperfucues oclusal y Ilngua| en los puentes poste
,6‘es. Una vez que ‘endurece el material, se retn-

;ra de la boca y se coloca nuevamente en el modelo-
: de trabajo.

Si 1os retenecores ajustan en el modelo de-
trabajo del mismo modo que en la boca, quiere de---
cir que no hubo movimiento de los dientes pilares-
ni. distorsién en la obtencién del modelo de traba-

y”se puede confiar en este para soldar las sec-
C|ones del puente.

En el caso de que no ajustan Ios retenedo--

- res en el modelo de trabajo, se puede, (una vez fe
rulizado el puente) colocar cera en los espacios S
que ocupar§ la soldadura y sacar una impresién de-
las caras vestibulares. Se retira la impresién y -
se colocan los colados en ella y se llena con el -

material de revestimiento y se puede proceder a la
- terminacibébn del puente.

Prueba de! Puente

Objetivos:
Una vez terminado y pulido el puente se - -
prueba y se cxamina a través para confirmar los si
guientes datos: )

1.- El ajuste de los retenedores.



-muento rutcnarlo ¥ no es tndlnpensable en todos
los

Cenent.clén Temporol

‘La cementacibn provisional no es un. procedo

puentes.

Pero bajo algunas circunstancias constituye

_una impo tante contribucién dentro del plan de tra
tamiento. Las investigaciones recientes han aporta.

- do.m8s informacién sobre las propiedades de los cek
f,nentos de 6xido de zinc-eugenol,

-y actualmente hay

un buen nGmero de nuevos productos disponibles que 

‘estén especialmente preparados para las técnicas -
de cementacién provisional.

sos

La cementacién provisional se usa en los ca -
siguientes:

Cuando existen dudas sobre la naturaleza de la
reaccién tisular que puede ocurrir después de-
cementar un puente y puede ser conveniente re-

tirar el puente més tarde para poder tratar
cualquier reaccién.

Cuando existen dudas sobre las relaciones oclu

sales y necesite hacerse un ajuste fuera de la
boca.

En el caso complicado donde puede ser necesa--
rio retirar el puente para hacerle modificacio




.o)';- Cementaci6n Definitiva.

Lo- factores nls |mportantes ‘de la cementa-.:
 'cl6n def|not|va se pueden enumerar de la manera si
'Fguiente-

de= Control del dolor.

2.- PreparaC|6n de la boca y mantenimiento del Cam
. po_ operatorio seco.

3

. 4.- Preparacién del cemento.

Pﬁé§§r§¢i6h de los pilares.

X S.- Ajuste de! puente y terminacién de los

mérge-~-"
" nes de los retenedores.

6.~ Remocién del exceso de cemento.

7.- Instrucciones al paciente.

-

1.- Control del dolor.- La fijacién de un -
puente con cemento de fosfato de zinc, puede acom-
paflarse de dolor considerable y, en muchos casos, -
hay que usar la anestesia local. Durante los mGliti
ples proceso que preceden a la cementacién se ha--
br& advertido la sensibilidad de tos dientes lo -
mismo que las reacciones del paciente a las opera-
ciones cllnicas que se le estln efectuando, y el -

odont6logo podrs precisar los casos en que debe
aplicar anestesia.




lud de la pulpa. ad.ptando las uedndas de control-
que sean necesarias durante los diversos pasos de-
" “Ia cementacibn. Los cementos de 6xido de zinc-euge
'"«nol tuonon ‘dos grandes ventajas en este aspecto: -
- no ocasionan dolor en la cementacibn y tienen una-.
‘accién sedante en los dlente- pilares sensibles,

2.- Preparacién de la boca.- EI obJet|vo de -
la preparacién de la hora es el de conseguir y man. .
. tener en campo seco durante el proceso de cementa-‘
f‘cnﬁn. A los: pacuentes con saliva muy viscosa se
“les ‘hace enjuagar -la- boca con bicarbonato
‘antes de hacer la: ‘preparacién de la boca. )
_donde va el puente se aisla con rollos de algodén,
sujetos en posicibn con cua|quuerc de las grapas -
‘destinadas a este fin. Se coloca un eyector de sa- -
liva. Los pilares y los dientes inmedi atos se se~--
can cuidadosamente con algodén, prestando especial
atenciébn a la eliminacién de la saliva de las re--
giones interproximales de los dientes adyacentes.

de uodio?
La zona-

3.- Preparacién de los pilares.- Hay que se
car minuciosamente la superficie del diente de an-
claje con algodén. Se debe evitar aplicar alcohol
u otros |Tquidos de evaporacién répida.

Los medicamentos de este tipo y el uso pro-
longado de una corriente de aire deshidratan la -
dentina y aumentan la accién irritante del cemento.
Los pilares, ya aislados, se pueden protejer cu- -




[ cnpo _oquorndo para hocer la mezcla.

-~ De. este. nodo se ‘hace una mezcla de cemento
_consistente y el operador se familiariza con las -
cualidades del manejo de la mezcla. Si se siguen -
“las instrucciones del fabircante, la mezcla de ce-
”-ento cumplur& con los distintos requisitos para --
con oguur un buen sellado en la fijacién del puen-

5= AJuate del puente.- El puente se prepa-

ra p.ra la cementacién barnizando las superficies-

externas de los retenedores y piezas intermedias -
con jalea de petréleo. Asl se evitars que el exce-

so de cemento se adhiera al puente y se facilitaras
1a opeacién de quitarlio una vez fraguado. Se relle
nan los retenedores del puente con la mezcla. Se--
quitan los algodones de proteccibén si estos se han
tenido que colocar. Si se desea poner cemento en -
un pilar, se hace en este momento. El puente se co

loca en posicifbn y se asuenta con presién de los -
dedos.

El ajuste completo se logra haciendo que el
paciente muerda sobre un abatelengua o un rollo de
al godén humedo.




en el .urcdcg|n§ivnl“son cahln'do reaccibn in-
i‘flanctoroa y pueden pasar inadvertidas durante un-
. perfodo.considerable de tiempo. Los excesos gran--

%Kgpngnvcl se explora culdadOllnente con aonda- apro

Se pasa hilo dental por las regiones inter-

‘proxluales para desalojar el cemento. El hilo se -uNQ

- pasa; tanbuén por debajo de las piezas intermedi as-

, eliminar posibles reanduos de cenento que qucﬁ
;d’n contra fa mucosa.

7.- Instrucciones al paciente.

El paciente: debe ser unfornado que los teji
dos vitales no son estéticos y, como resultado de-
cambios ‘en los tejidos de soporte, algunos ajustes
seran necesarios de vez en cuando. Para hacerlo -
asl satisfactoriamente el paciente debe darse cuen
ta que el dentista necesita la cooperacién del pa-
ciente para mantener la atilidad de la corona o -
dentadura parcial. El dentista debe hacer una sen-

cilla demostracibn y ex8menes subsecuentes de la -
boca del paciente.




CAPITULO *Vl 1

El alg:nato es el maternal de ompres|6n de-
‘n‘t uso_en la practnca dental por las siguientes -

facllodad de mezcla y manlpulacn6n.
“mfnimo de equipo necesario.
Flexibilidad del material endurecido.
preS|C|6n cuando se manejan: correctamente.

baJo costo.

[ El Gnico equupo que Se necesnta es a) el cu
“charon con la medida de polvo, b) el recipiente - -
- con la medida del agua, c) una tasa de hule para -
:Ahacer la mezcla, d) una espatula con una hOJa con-
o el ancho y flexibilidad razonable,

_ Antes de tomar el polvo con el cucharon se-
debe dar unas vueltas a la lata para deshacer gru-
mos. Se toma la medida de polvo, dandose unos goi-
pes a la cuchara con la espatula para evitar espa-
cios de aire y se quita el excedente al raz del cu
charén con la espatula,

El polvo se agrega al agua en latasa de hu-~
le y se revuelve el polvo para que se moje, des- -
pués de esto se continua un movimiento de tritura-
cién entre ta hoja de la espatula y los lados de -




fiere of ulgmoto pr.pnrado‘
resiones seleccionado previamente, y -
‘ . coloca en |l parte. posterior de es
te y se empuja hacia enfrente. Esto reduce la can-
tidad de material en la parte posterior palatina -
Ly reduce las nauseas al paciente. La superf'cue -
~del: alglnato se puede “planchar® con un dedo moja-
. do pasandolo sobre la superficie. '

Para tomar la impresién se asienta primero-
la parte posterior y después la anterior, aseguran
" donos que haya suficiente material para impresio--
nar _hasta fondo de saco, y se mantiene suave pero-
:f|rnenente en posncu&n hasta que enduresca y la su
fvpePFICIe del alginato no este pegajosa. AGn equl -
- -se deja unos segundos més el portaimpresién en la-
bora para reducir la distorsién. Mientras el algis~
‘nato es llevado a posicién, el paciente debe estar’

en posicibn vertical para evitar que el alginato -
se valla hacia atras.

Para retirar la impresi6én se rompe el sella
do de aire jalando los carrillos, después se reti-
ra con un solo movimiento firme. Se lava la impre=-
sibn y se sacude el agua. E! corrido de la impre--
s16n se debe hacer cuanto antes y aln cuando se -
conserve esta en un lugar humedo, no se debe espe-
rar ms de 1 hora antes de correr el modelo.

Hules de polisulfuro,

La presentacibén comercial de este material-
de impresién consiste en dos tupos depreciables



; Mannpulaann.- Se colocan cantidades igua--
“Hes de base y acelerador en las tiras de papel que
-provee el fabricante. Algunas marcas ponen |ineas-
“transversales a una pulgada una de otra para faci-
"lltor la medicién del material. El procedimiento -
' colocar el catalizador encima de la base no es-
conénd.do, ya que puede haber algﬁn retraso al _
“ hacer la mezcla y la reaccién comienza en el cont- "

‘tacto to que da como resultado una mezcla no homo-
genea.

; " Se recomienda el uso de una espatula de ho-
. ja dura con mango para hacer la mezcla.

a) El acelerador se mezcla con la base por-
8610 segundos con movimiento circular con la punta
de la espatula, b) La mezcla se continua con un mo
vimiento de va y ven, c) hasta que se obtiene una-
mezcla uniforme en color.

La mezcla se debe acompletar en 45 segundos.

Si el material es de cuerpo ligero se carga en una

~-jeringa con ¢! procedimiento acostumbrado. Si el -
material el de cuerpo regular o pesado se carga en

una cubeta fabricada anteriormente con acrflico -




Después de que se a inyectado el material -
gero en las cavidades, se coloca el material pe-
s.db -obre el primero y los dos se unen al endure‘.
'_fcerse para dar_una impresién de una sola pneza._ 

E! material so||d|f|cado se retlra con un. -

" movimiento firme y continuo. No se pueden remover- . -
“tan f&ciimente como las de alginato porque son me- -

nos compresibles. Si se llegara a rasgar en la 6pe
ac 6n de retirarlas se debe repetir toda la opera.
c 6n y ‘dejarla en la boca mas tiempo, para obtener
una Fuerza mayor en el material. '

3 Después de removerla se limpia con agua co-
‘rriente 'y se seca con aire.

“C).~ Silicones.

Los materiales de impresidn de silicén se -
proveen en el mercado en varias presentaciones, to
das ellas incluyen una base blanca que viene usual
mente en un-tubo y otras en lata, y el acelerador-
o catalizador que viene en forma de Ifquido o en =
tubo colapsable como pasta. Estos materiales se in
~trodujeron al mercado debido a las quejas que cau-
saban los hules de polisulfuro, como son: las man-
chas que causa el Dibxido de plomo, su mal sabor,~
etc.




, La mezcla se efectla igual que los hules de
polisulfuro haste que este libre de betas de colorﬁi
y debe scompletarse en 45 segundo. La etapa final- -
incluye distribuir la mezcla en una capa delgada -
hj:parg I iberar burbujas atrapadas. Dependiendo &I ti
po de silicén se puede usar el método directo con-

cucharilla perforada o el método combinada de Je--"
Srings cucharllla.

: La estabilidad a los cambios dimens'onales- ?
“incrementado el uso de los silicones en pasta y
1|fqu|do. La pasta tiene una consistencia muy pesa-

‘da que debe dispensarse con una cuchara que provee
.el fabricante.

Se hacen,depresiones en la masa para reci--
_bir-las gotas en cantidad adécuada de acelerador,-
ya iniciada la mezcla se puede continuar amasando-
con los dedos por 30 segundos hasta que quede de -
color homogeneo. Se aconseja que fa mezcla inicial
se haga con una espatula dara porque el contacto -
con la piel del acelerador en concentraciones al--
- tas puede causar respuestas alergicas, la mezcla -
con los dedos, se hace con las mojadas para evitar
que se pege a los dedos. Se coloca en un portaim--
presiones perforado o en uno con adhesivo. Si se -
va a usar en combinacién con otro de material de -
cuerpo ligero es conveniente mover un material an~
tes que alcance su reaccién final para hacer espa-







L nayorl 'd. los prnnc pco- oobozodot oqut

‘ el~roci6n groduado, “al lgull que ‘el del practcco-
. -general, fué siempre la dificultad en organizar lo

ya conoctdo sobre prétesns FcJa y apllcarlo de unai
n.ncrc practnca,

, :Como consecuencia, mucha de la responsabllt
dad que hubiera debido ser ejercida por el dentis-

" ta recayb sobre el técnico de laboratorio.

Es mi deseo m&s sincero que este trabajo -
yude ‘a visiualizar alguno de los. problemas, sugie
A posables soluciones y, lo més importante de - to- ,;
7do} que aumente las vlias de comunicacién entre el-
~dentista y el técnico de laboratorio.

La. |ﬂspuract6n personal de mis maestros me-

‘han dado orientacién y propésltos, sin lo cual! na-
“.da puede ser hecho.
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