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CAPITULO 1

DEFINTCIONES ¥ TERMINOLOGTA

La teaminologfa prostodbncia ha 8i{do descuidada has--

za hace poco, dando como resultado confusibn debido a La fal-
2a de entendimiento de Los términos empleados, pon eso se ha-
establecido un glosario odontolbgico como resultado de Los es

fuenzos de La Academia de Prbtesis Uental.

Muchos téaminosd problemdticos nequienen una defini--
cifn y aclaracibn, aunque Lo siguiente no pretende ser un glo
sanio completo de La terminologfa de Prbtesis, se dardn algu-
nas definiciones basadas en el material de refenrencia accesi-

bee.

UNA PROTESIS: Reemplazo o sustituto artificial de -
una pante ausente del cueapo humano, ya sea peadida o extrai-

da este reemplazo es mediante un componente antificial.

PROTESIS EN ODONTOLOGIA: Se transforma en prostodon
cia, es el ante o ciencia nelacionada con el reemplazo de pan
te de Los dientes y tejidos adgacentes que se han perdido me-

diante fa instalacién de un aparato paxcial sea §ifo o removi
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bte, de mode que La prostodoncia propoxciona sustitutos ade--
cuados para uno o mds dientes seam ratunales, ausentes o ex--
traldos y sus Tefidos relacionados, como resultado restaura -

La apariencia, salud y confont del paciente.

UNA CORONA: Restauracibm que Aeproduce enteramente
La superficie anatémica de La corona clinica de un diente, -~
puede ser de metal gundido con un grente de resina o porcela-
na del color del diente o las denominadas "coronas fundas" -~

construidas de porcelana o resdina.

EL mufon del diente puede sex intacto o reconstrudldo
parcialmente poxr medio de una incaustacién de metal fundido o
una incrusdtacibn con peano que se cementa al remanente de 2a-

estructurna dentaria, o mediante una amalgama.

UN PUENTE: Pabtesis o dentadura parcial removible -
totaltmente sopontada bafo presibn masticatoria por dientes na
turales y que se mantieme en posicién en la boca mediante gan
chos, retenedores u otros medios de retencién. Reemplaza a ~
uno o mds dientes perdidos, que nrecibe su paincipal soporte -
bafo fa fuerza masticatoria de fas estructuras subyacentes a-

su base.

PILAR: U<ientes natural (pox comdn Z o mds] o rafz -

a Los que se {ija La prStesis y prevee el soponte. EL diente




pilan también es Llamado SOPORTE.

ANCLAJE: Es la nestauracibn que recondtruye el dien
te pilan tatlado mediante el cual el puente se fija a Los pi-

Zanes y a Los cuales se cohectan Los dientes artificiales.

RETENEDOR: Es La nrestauracibn que asegura el puente
al diente.

PIEZA INTERMEDIA 0 PONTICO: Es a parte delf puente-
que susiituye al diente natural peadido.

TRAMO: Reemplaza a Los dientes peadidos estética y-
funcionalmente pon Lo genenal, a4 bien necesdaniamente ocupa -

el espacio de Los dientes natunales ausentes.

LA UNTON 0 CONECTOR: Parte del puente que une ef an
claje con el tramo a Las unidades individuales del puente. -~
Puede sen una unién sofdada {REGIDA), o apoya oclusal en foxr-

ma de cota de mifano (NO RIGIDA]).

PROTESTIS PARCIAL: Reemplaza dientes peadidos estruc
tunas ongdnicas relacionadas con ellos, esto es en presencia-
de dientzs nemanentes, es seguida de Los téxminos FIJA o REMQ

VIBLE.

PROTESIS COMPLETA: Sopontada completamente por feji
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dos, estos tefidos son: membrana, mucosa, tefjido conectivo y
hueso subyacente sobre Los que asienta. Las estructfuras que~
ofrecen resistencia a Los componentes venticales de La masti-
cacibn propoacionan soporxte a La dentadura parcial, pueden <in
cluir algunos o todos Los dientes remanentes y el reboade al-

veolar residual.

REBORDE RESIDUAL: Poxrcién del nebornde alveolar que-
queda después que Loa aluebloa han desaparecido def proceso -

alveolan tras La extraccibn de dientes.

RETENCION: Caracterfstica de una prbétesis pancial -
removible resultanie de Las caracternfsticas de diseiio por me-
dio de La cual la prbtesis nresiste La mayorla de Las fuenzasd-
que tienden a desplazarla de su Lugar, sea €sto en su estado-

de reposo o de funcdibn.

APARAT(: Lo que usa el pacdente duranie el tratamien
to como: §€rulas, aparatos ortodSncicos, manienedores de espa

cio, etce.

UNA PROTESIS TRANSITORIA: Es La prbtesis dental utl
Lizada durante un breve {iempo por razones de esdiélica, masii
catonias, de soponte oclusal y conveniencLa, también es em---
pLeada para condicionar al pacienle a La acepladibn de un sus

tituto artificial hasta que se pueda efectuar su tratamienio-




protético definitivo.

PROTESIS DE TRANSICION: Sirve como pabtesis Lempora
ria y se Le van agregando dientes cuando se van peadiendo Los
naturales, después, cuando el tejido experimenta cambios es -

reemplazada por La prbtesis definitiva.

ESTABILIDAD: - Catidad de finmeza de la prbtesis suje
ta a cambios de posicibn cuando son aplficadas fuerzas, esto-
comprensible en La nrelacibn existente entre base protética y-

hueso soponrte.

RESINA ACRILICA: Sead usada como el téamino ACRILI-
CO. LA PALABRA PLASTICO, neferida a cuafquiera de £as sustan
cias que conservan su forma después de haberlas mofdeado que-
han endurecido, también empleada como RESINA. EL TERMINO BA-
SE PROTETICA, paate de La pabtesis, siendo de matenial nesing
840 o metal, esta base soponrnta dienéeé antiflciales y/o necibe
soponte, sea def nebonde nesidual dientes pilarnes o de ambos,

también puede ser ZZamada fa fase protética SILLA.

REBASADO: Es un nuevo aghregado de material a La prg
tesis, asf se adapta con mds exactitud sobre tejidos de sopor

te.

REMONTA: Readaptacidén de fLa prbtesis, neemplazando-

el matenial base con material nuevo, sin cambios en Las nela-




ciones aclusales de Los dientes.

RELACION CENTRICA: MdAxima posicién p6itero supenion
de tos cbndilos mandibulares en sus cavidades glemoideas. Es
ta es una posicibn del maxilar inferxion con el cafneo, otra -~

poslcifn que no sea &sta es denomimada RELACION EXCENTRICA.

OCLUSTON CENTRICA: Todo contacto dentanio producide

en nelacibn céntrica.

POSICION CENTRICA: Posicibn mandibular en su mdxima
nelacibn retrusiva, €4%ioc ed neapecto a Los maxilane supenio--

nes.

OCLUSTON MAXIMA: Cualquiézx ctra posicifn que no sea

fa de nrelacibn céntnica, edta posicibn es mandibulan.

OCLUSTON BALANCEADA: Comtaco de dientes antagondid--
tas en Adreas aclusaled anternion u posterior, sea em posicibn-

céntrlica o cualquien excéntrica.

En ta pr6tesisd pancial debemos establecexr una oclu--
846n similar a La oclusibn natural para que exista el mdximo-
contacto en nelacibn céntrica, ahora bien, antes debemos cong

cen Los téaminos de eleccibn en dicha prbétesds.

RETENEDOR: Foama de uniémr aplicada a un diente pi--

tar y asd fija La restauracibn protética, esia unibn puede -
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der irtra o extiracoromoario y es utilizada para retencr una -

restaaracibn removible o fija.

RETENCTION DIRECTA: Proporcionada por un gancho cuan
do ae puede deslizar a Lo Largo de La gufa de insercibn esta-
retencisSn es obtenida por elenentos exiracoronarios o intraco

Acraxios y que resisten su remocibn del diente pitan.

GANCHO: Foama de retencifn extracoronariz, fa pala-
bra gamcho es usada en conjuncién con tas palabras RETENEDOR,

BRAZO.

EL ténmino Azache de precisibn, es empleade para des
exibirx todo tipo de netencibn mecdnica que depende de €a te--
sistexcia friccional, fa cual es generada por medio de 2as pa
‘redes paraleleas de un macho y de una hembra (LLave y guia pa

xa 2z LRave).

ATACHE SHERER: Retencifn que resulta de La combina-

cifn de ataches <intrccoronarios y extaacoronarios.

RETENCION INDIRECTA: Resiste Los desplazamientos -~
octusales de una base com extremos &ibres, se pone de mani~--
{<esto mediante una fuerza de elevacibn ejercida contra el -
diente o tejido alejado del diente pilfar lo que origina un mg

vimiento oclusal del netenmedor directo, esta retenmcibn puede-




der ¢fectuada por medio de un retenedor <indirecto, el que -
consLstind en un apoyo oclusal secundario, una barra Lingual,
un gancho 4Lncisal, una barra Lingual secundaria u ocasiomal--

mente una baara palatina ancha.

RECIPROCACION: Canractertstica que presenta una pab-
Lesis parncial resistiendo la fuenza que ejence un gancho fle-

xible sobre el diente pilan.

GANCHO CONJUNTO: Consiste en un brazo retentivo y -
un brazo estabilizador md&s todo coneetor menor y apoyo oclu~-~

sal del cual denivan y con el que estdn nelacionados.

GANCHO TIPO BARRA: Bnrazo del gancho orniginado en ZLa
base o en el armazén, atravezande tejido blando y aproximddan

dose a La zuna retentiva def diente desde una direcedibn gingdL

val.

GANCHO DE BRAZO CTRCUNFERENCTIAL: EL brazo de €ste -
gancho se onigina encima def contorno dentario, se aproxima a

La zona retentiva dentania desde una direceidn oclusal.

RETENEDOR O BARRA CONTINUA: Componente de £a arma-~-
26n de La prbtesis que exagera Los coneclores mayonres, yace -

sobre La cara Lingual o vestibulan de varios dientes.
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CONECTOR MAYOR PALATINO: Toda cobertuna palatima am -
plia y delgada utilizada cdémé conector mayon palatino.

EL TERMINO REPLICA ANATOMICA: Es utéilizado para de-: °
signan a Los conectores palatinos mayores metdlicos colados,
£0s cuales neproducen La topografla de esa parte de La boeca -

del paciente.

APOYO: Este téamino significa cualquier componente-
de La prbétesid pancial ubicado sobre un dienie pitarn, de pre-
ferencia es un techo prepanado paia necibinto y asl de zhia -
fjoama Limita el movimiento gingival de La prbtesis. AsX pues
APOYO OCLUSAL se encuentra ubicado en £a cara oclusal de un-

diente posienion.

APOYO LINGUAL: Apoyo sobre La cara 2ingual de un =

diente [anterior)

APOYO INCISAL: Ubicado sobre el borde incisal de un
diente pilan antenion. Estos apoyos funcionan previniendo el
movimiento de La prbtesis hacia Los tejidos blandos y.ademds-

Le proponcionan soporle oclusal.

ALTURA DEL CONTORNO: Es& una Linea que en La mé&xima-
curvatura def diente Lo abarca respecto a una via de inser---

cibn deleccionada.
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SOCAVADO: Coate o contoano transvensal de un rebon-

de resdidual, el cual impide La instalacibn de La prbtesis.

VIA DE INSERCION: LZnea 6ptima de <insercibn y remo-
cién de La prbtesis parcial nremovdible, esta via estd dada pon

Los plancs de gufa y determinada por el profesional.

PLANOS DE GUIA: De un diente pilar son 2as superfi-
cies paralelas a €2, es asl que se puede dindigin la pr§lesdis-

durante su colocacibn v retino.

TMPRESTON FUNCIONAL Y FORMA FUNCTONAL DE REBORDE:
Es La impresién del neborde desdentado y su modelo resulian--

Ze.

EL reborde desdentado es una forma cireada artificial
mente por medio del empleo de un maternial el cual desplaza a-
tos tejidos que pueden sen movidos con facilidad y son incapa

ces de brindar sopoate a La base proiética.

Las zonas que no son desplazadas son Las firmes pon-
tas caracteristicas de escurrimiento del matenial de Lmpre---

84i6n.

Es asf que Los tejidos van a regisiraz La forma que

asumindn cuando vayan a sopoatan una carga funcional.
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La forma anatémica def reborde es cuando estéd en re-
poso y no soporta ninguna carga funcional, esta forma es re--
gistrada pon medio de un material blando como ef hidrocoloide

0 fa pasta zinquendlica.

REGISTRO OCLUSAL FUNCIONAL: Es el nregistro dindmico
de fa denticibn antagonista, también negistra Las posiciomes-
excéntnicas y el nresultado de La oclusibn creada s¢ armoniza-
con todos Los movimientos masticatonios y de deslizamiento -
que el paciente realiza (La posicibn céninica se encuenira en

alguna parte del registro oclusal funcionall.

LA PALABRA COLADO: Es usada como veabo [del verbo -

cofar) o como adfetivo (armazébn colado).

PATRON DE CERA: Es conveatido en una pieza cofocads,
eliminando fa cera mediante ef calor y dejando una cdmara mol
de por donde penetra el metal fundido, €sto es Logrado median

Le fuenza centaffuga.

MODELQO: Peproduceibn positdiva de La {opogradla, sea
del maxilan, sea de 2a mandfbula, hecha a partir de una Limpre
84i6n de esa anrcada, el modelo debe Lmplicar una exacta repro-
duceibn de 2os tefidos que se esitdn estudiando o sobre Los -

cuales se va a construin una restauracidn.

MODELO DE DIAGNOSTICO: Reproduceidn positiva de -
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Las estructuras dentanias con el propSsito de estudiar y pla-
neaxn el tratamiento, es para expaaiéidn o demostracibn. La -
réplica de Las supenficies de un diente preparado, 4drea de re
borde residual y otnas partes del arco reproducidas a partin-
de una impresibn destinada a ser usada para-confeccionar fLa -

restauracibn dental es LLamada MODELO MAYOR.

MODELO REFRACTARIO: Soponta altas temperaturas por-
Los materiales con que se ha confeccionado este modelo no se-
desintegra y ademds otorga La expansibn adecuada para compen-
sarn Las constaucciones del metal u soponta Las temperaturas -

del colado y soldaje.

MODELO DE TRABAJO: Este modelo es empleado en el -
ajuste preliminan del colado y asl evitamos daiar el modelo -
mayor, este modelo cumple funciones de modelo de trabajo pon-

Lo que estos téaminos Los empleanémos indistintamente.

MOLDE: Cuando se usa para indicar La cavidad en fa

cual se hace el cofado o La forma del diente aatificial.

YESO PIEDRA: Producto del GIPSO caraclerizado por -
su duneza exactitud y La nesistencia a La abrasién, se utili-
zan para hacea una reproduccifn antificial a parntin de una £m

presibn.
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Las estructuras dentarnias con ef propésito de estudiar y pla-
near el tratamiento, es paxa exposdicifn o demostracibn. La -
réplica de Las supenficies de un diente preparado, frea de re
borde nresidual y otras parntes del arco reproducidas a parntin-
de una impresifn destinada a serx usada patra-corfeccionar fLa -

restaunacidn dental es LLamada HODELO MAYOR.

MODELO REFRACTARIO: Sopoata altas temperaturas ponr-
£0s materialfes con que se ha confeccionado este modelo no se-
desintegra y ademds otorga £a expansién adecuada para compen-
sdan lLas construcciones del metal u sopornta las temperatunas -

del colado y soldaje.

MODELO DE TRABAJO: Este modelo es empleado en el -
ajuste preliminar del colado y aal evitamos daiar el modelo -
magon, este modelo cumple funciones de modelo de trabajo ponrn-

Lo que estos términos los emplearémos indistintamente.

L]
MOLDE: Cuando se usa para {ndicar La cavidad en la

cual 8e hace el colado o La forma del diente antificial.

YESO PIEDRA: Producto del GIPSO caracterizado pon -
su duneza exactitud y lLa resistencia a La abrasibn, se ulildli-
zan panra hacer una neproducedlfn antificial a partir de una Lim

presibn.
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LA PREPARACTION DE LA BOCA: 1Incluye todos Los proces
dim{entos necesanios paxa que esa boca pueda necibin, sopor--

tan y retlener una prbtesds.

La damilianidad con La temminalag{a-puqstpddncia -
aceptada debe ser adquirida por el estudiante dé odontologla,

pués una vez establecida es diffeil cambian,
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CAPITULO 11

APARATOS DE PRECISTON

Esfe es um 2ipo de apaxato prefabiicade fotalmente y
consisle en dos pantes: 2Zc parte macho y La pante hembira, Las
partes prefabricadas y Las paredes se tallan paralelas entre-

s4.

La retencibn [agarxe pon 6u£cc£6n)‘dalnﬁdého:ﬁiﬁpua-

de incrementar mediante el aumento def ancho del, athéhé.

EL macho se suelda al conecitan menor defl aamazén p#EA
cial se talla una caja em el cofado del pifarx. La hembra Az;“
ubica con exactitud em La cafa tallada y se suelda en posi---
cibn. Pon Lo comln al usc de Los ataches de precisdidn se Li-
mita a Las "VENEER” de acaflico pox Lo complicade delf solda--
je.

CONFECCION DE PROTESIS PARCIALES
CON ATACHES DE PRECISION

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO: Todas Las actividades
de diagnfstico se empleam para constauin una praétesdis con ata

ches intracoronanics. Se anmaliza con el paralelizador un mo-

,
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defo de fa ancada qua va a ser nestaurada, y asi queda deten-

minada £a mefor via de Lnsercibn de La prbtesis.

5S4 es tomado en cuenta que cada atache va a ser alo-
jade en su diente pifarn, debe pues buscarse una via de inser-
cibn que {mponga Ea minima neduccibn de tejido dentario Yy asl
no dafiar c€ tefido pulpar. Cuando La via de L{nsercibn ha 84-
do tatflada, en el modelo se tallandn Las cajas proximales de-
anchura y pnofundidad correctas, utifizamos para Loghanr Esto-
un atache o mandrnil esapecial que van a estan sostenidos en el
paralizador parna hacer un conte r&pido y exacto con una §resa

No. 557 & 701.

La cavidad que va a alofar el atache debe sex muy an
cha para alojaxnla y dejar un espacio de 0.3 mm. a 0.5 mm. a -
L0s costados y atnds, Esi0 es cuanto el atrache edtf entera--

mente afojada en el contexto anatfmica del diente pilan.

PREPARACION DEL DIENTE: Se va a empfear como gulfa -
de 2a profundidad de Los tallados que se van a realizar en -

Los dientes, el modelo con La cavidad tallada.

Un operadonr expenimentado hard Eato comparando vi---
sualfmente el modelo y ef tatflado perc puede ser muh GEtil una-

cofia o modelo colado que neproduzea el talflado.
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Los modelos pueden sen colados con plata o retazos -

de onoc Este es a pantin de patrones de cera conformados en -

Las canras proximal y oclusal (o Linguall de Los dientes prepa
nados en el modelo de diagnfstico. ¢

Después sinrven como gufas Los dientes em La boca: -
primeno se prepara £a caja proximal que va a recibirn el ata--
che y después se completa el nesto de La preparacifn corona--

ria.

EL tallado de nielerasd (cuando son necesarias) u de-
Lechos para pins asegura La mlxima retencibn en Las ncstauna-
ciones coladas que sopontan ataches intracoronaniocs, estos Gl
timos genenan una acedlfn muy positiva sobre el nctenedon cofa
do, y absorvenn Las fuenzas de torsdidn, ademds Las honizonta-

Les distocantes 8L es que hay movimientc de La paftesdis.

Un retenedon que no posdea Longitud adecuada, paredes
paralelasd y ctras cualidades nretentivas puede desajustanse an

te La accibn de fuenzas advenrsas.
EL MODELO DE TRABAJO: Es preferibie preparan fodos-
Los pilanes y confeccionarn todas fas nesfauraciones que van a

necibin postenionmente a Los ataches infracoronaxrios.

En ocasiones es aconsejable- (para ayudar a mantenca-
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Las relaciones oclusales], abarcar uno o dos dientes pon vez.
En tal caso es mejor tenes un modelo de trabajo que contenga-
todos Los pilanes y sus restaunaciones y asf alinecar parale--
Las todas Las gulfas preparadas, también el modelo de trabafo-
final puede confeccionarse tomando La impresién del @Ltimo -~

diente preparado y ya existen todas Las demis preparaciones.

Despuls de tomada La impresién, se hace el vaciado-

da i zona del diente phreparado y confeccionar su troquel.

Antes de proceden al segundo vaciado de toda La im--
presibn Los colados teaminados se van a ubicar en La impre---

8i6n y sc hetienen con algo de cexra.

La impresibn se va a vaeciar con gedo pledra para con
§oramar un modelo que vaya a reproducirn La ALtima preparacibn-

4y que contenga £os colados.

Hay otno métedo que consiste en teaminan todos Los -
colados de netencidn, retirarlos con una impresifn con elasts
meno y vaciax un modelo mayor con Los colados ubicados en po-

s4246n conrnecla.

La base se debe ranunar o marcanr de modo que el mode
2o pueda sen retirado del anticulador y LLevado al paraliza--

don para paralizan Los ataches.




COLADO DE ANCLAJES PARA ATACHES DE-PRECISION

TECNICA DE SOBRECOLADO: EL casquete sobrecolado tie
ne un hombro Lingual de 3 mm. com um espacio en Za porcién me
dia de La cana proximal para el atache poa vestibulanr es colo
cada en una xed de plaiine para retemcifm parna cuande se vaga
a colar el casquete. Ahora es prefefible usar acatlico teamo
curable en vez de cera para incrustaciones por La cantidad de
mani{pulacifn que se xequiexre para tallar La oclusibn, crear -

espacio para el atache y amalizar contoanos Linguales.

La pequenia cubeta paefabricada es Lubnicada y des---

pués pegada en su posicibn dobae el casquete sobrecolado.

EL casquete se pincela con acallico autocurable nosa
do y asZl se confiene el contoamc que 3¢ desea. Después se e
tina La pequeda cubeta, se ajusta la oclusifn y se netoca La-

cara fLingual.

Se extiende La nestauracifn de acnllico hasta La mi-
tad del Lado opuesto y asi completan la ventana de "VENEER".-
Se fomma una unifn boade con borde entre La nestauracibn de -
acntlico y el oro del casquefe. Se doblan pequefias asas de -
alambnre de ono y se coloca alrededon de La periferia de La -
ventana de La"Veneer” despufs se calientan L£os extremos del -

alambre y se intaoducen en acallico.
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S anaflizan £os contornos fLinguales y asl se asegura

1 disedio y retencidn adecuadas.

PERNOS ESPECTIALES PARA EL SOBRECOLADO V
REVESTIDO.

Es requisito seguin un procedimiento especial pués -
de Lo contrario se puede fundin un agujero en ef casquete y -

caer otrc sobre fa cara interna.

Para evitan estas dificuftades conviene que la por--
cidn oclusal se aleje un tanto def perno, y 2os bordes gingi-

vales se encuentren mds cerca de La base def colado.

En cada porcién proximal se fifa un peano de cera, -
de calibre 12, de nespiraderos de cclibre 20 que se van a pa-
gar desde Las porciones vestibulanres y Linguales a La base -

del cofado.

A uno de Los pernos se agrega una cdmara de compensa
cifn, La cera de £La nestauracién se cofoca a 0.5 cms. del boa

de sdupenior def cifindrno para colado.

Es nequisito un efevado contenido de carbono en el -
revestimiento y contrnolar estnictamente el tiempo y fa ZLempe-
tatura, 84 no hacemos &8to el carbono se va a quemar y como -

nesultado el casquete se va a oxidar.
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Etlo intefiene con La adaptacibn de Los dos metales,

y el casquefe en contacto con Los f{Luidos bucales se volvead-
negro. Pana disminuin La temsilbn supernficial, Las porciones-
intexnas y exteaxnas de La reconstruceibn de cera se pinta con

una sofucién.

Después se vibra una mezcla esdpesdada de revestimien-
to dentro del casquete y se nodea por completo La reconsdtruc-
cibn, cuando ha §raguado la mezcla, se coloca un anillo de -
amianto en la parte interna del cilindro y ef nresto del reves

Timiento e vieate.

ELIMINACION DE LA CERA Y COLADO: A los 30 minutos -
de §{raguado ef revestimiento es retirada la base de goma del-
cotado y se colfoca grente a una estufa abiexta de 900°F. -
{180°C) el cilindro, a Los 10 minutos se coloca el cifindro -
en el horno de 480°C. durante 45 minutos, se eleva bruscamen
te @ 620°C. (1150°F.) y el cilindrno a esa temperalura e deja
10 minutos y se cuela, mo se deja mds tiempo porque ef canbo-

no se quema y por consiguiente se oxida el casquete.

SOLDAJE DE LA UNION EN ESCUADRA

Se aequiere soldan fa unién en escuadra entre el oro

de fa reastauracibn supexficial y el casquete de ono.

Esta unibn mo puede Sen posible utilizando revestdi--
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mientos convencionales pues se producinfa una accibn galudni-
ca entre Llas caras que se encuentran en contacto apariciendo-
una Znea oscura cuando en el medio bucal se encontrard ef co

Lado.

Para que no suceda €sto, 4se¢ procede de La siguiente-

forma:

Mediante una fresa 701, se ranura La unibn en escua-
dra entre el casquete y La restauracibn (el disco de
carborundum no se utiliza por tas irregulanidades -

que provocal.

Se aplica generosamente pasta antifundente en La zo-

na de fa ventana de fa "Veener" y asf La soldaduna

va a §Luirn exclusivamente hacia fLa ranunra.

Después se agrnega fundende a ta ranura y se cofoca -
el colado con una Ldmpara &impia de amiato con Los -
bordes hacia arniba. Con una Lfama suave de soplete
el colado se¢e calienta despacio, cuando el colado ad-
quiexe un color rojo, s¢ hacen toques de soldadura -

de afta fusibn a Lo Large de la ranura.

La soldadunra inmediatamente coare alrededor de toda-
ta zona def sunrco LLendndola al ras sin exceso en -

Los boades o La ventana.
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COLADO CONVENCIONAL EN FORMA DE PTEZA UNICA

Se adapta cera de calibre 28 a un troquef Ldbnicadq-

Yy 8¢ agrega cera azul en Los bordes y se modela.

La pequedia cubeta prefabricada se coloca en posicidn,

4e Lubrica y se pega a La cera de calibre 28.

EL encerado se teamina de modelar hasta danle La for
ma y oclusdlén adecuadas, se retira La pequeda cubeta del ata-
che, se agrega La ned de platino y el alambre para retencidn.
Se colocar peanos para ef colado en el encerado teaminado el-

cual se va a revestin y se cuela de La manera convencional.

CONFECCION DE LA CUBETA INDIVIDUAL PARA EL MODELO
DE TRABAJO FINAL.

Dos hojas de cera para base se adaptan sobre Los -

dientes naturales nremanentes y Los pilares hasta LLegar a La-

{Lexién de £a mucosa alveolanx.

Se pintan con separador Las supenficies expuestas de
yeso. Se prepara una hoja de acrllico autocurable mediante -
su comprendibn entre dos hojas de papel encerado Lubaicado se

adapta sobre el modelo modificado y se agrega un manguito.

Cuando La resina acrllica todavia se halla en estado

]




23
eldstico de corta el exceso con bisturi y el acrllico que se-

hatla sobre Los pilares hasta el nivel gingival se recorta.

Los tefidos blLandos y Los dientes naturales intactos
se Lmpresionan con elastbémero, ahora que tratdndose de Los co
Lados de los anclajes se impresionan con yeso. Se confececio-
nan de "clips" Las ansas de retencifn para el yeso (dichos -

clips) son Los usados para papeles.

Las ansas se fijan a cada Lado de Los onificies de -
acceso por medic dei acrllico pléstico. Después de La polime
rizacidn se retiran del modelo y La cubeta y £La cera de ali--

vio.

La cubeta individual se ajusta hasta la §Llexibn de -
La mucosa alvcolar en Las caras vestibulares y en la cara Lin

gual a La cresta milohiohidea.

TMPRESTONES PARA ATACHES INTERNOS

Prueba de la cubeta .individual. Se colocan todos -
Los colados de ta ferula sobre Los pilaxes y se ajusta ta o--
clusibn antes de procedear a La impresibn paxa el modefo {inal
del trabajo. Es prefenibel probaa la cubeta individual de -
acrllico para asegurarse que se puede colocar § retirar sobxre
Los colados y asf no haya intenferencia. Es recomendable con

trolan La cxpoaicidn total de tos colados por vesatibular y -
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Lingual.

RECORTE MUSCULAR CON GODIVA ¥ PREPARACION DE
LA CUBETA

A Los bordes de La cubeta individual se agrega Ldpiz
de compuesto de modelanr pon cuadrantes g se efectua el recox-

Le muscular fisiolbgico por La~técnica de declusifn.

Las ventanas de Las coronas "Veneea" se oblfiteran -
con cera pldstica y se adaptan dos capas de cera adhesiva so-

bre Los colados de Los pilanres.

La cera de allvio se utiliza pana evitarn el contacto
de £os colados con el elastémero. S4 £as caras nestibulanr -~
ingual contactan con La goma es Aimposible recolfocar Los cola

dos .

Las caras internas de Los bordes de acrllico se ali-
vian porn medio del recornte con bistunl, despuls e aghega ce-
ra detectora a Las zonas de £a base protética. La cubeta se-
asienta bajo presibn durante unos minutos y con una fresa pa-
ra acrllico se desgasta donde de halle indicado. La cera ae-
retira y se pincela La supenficie inteana de La cubela con -

una gina capa de adhesivo para el material de Lmpresién.

s




TMPRESTON

EZ elastémeno fluldo se espatula y se carga en La cu

beta prepanrada.

La cubeta se asienta y af paciente se Ze indtruye pa
na que manfenga su boca abienta a mediasd y asl efectuar el ne

conte musculan de Los bondes.

Se Le instruye para que extienda La Lengua por sobnre
£a cubeta y asl efectuan el necorte muscular de Los bondes

Linguales de La cubeta.

La dobAde capa de cera de alivio (descrita antenion--
mente) sobne Los pilanes evita el contacto def material de go

ma con Los colados de Los pilanes.

Cuando el matenial ha §raguado no se retira La cube-
ta porque adn falta La segunda Limpresidn que va a sen con ye-

30 y asi entonces ya estd compleita fa téendca.

En algunas ocasdiones es de 8 minutos el tiempa de es
pera este tiempo es necedario para el fraguado daol material ¢
por consigufente cansa al paciente, asf es que es prudente re
tinan La cubeta, después se vuelve a cofocar y ya mantenida -
en su posicién se va colocando yeso sobrne Los colocados duran

te La segunda fase de La impresidn (lLa Limpresidn de elastéme-
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2o se adapta mejfen 84 re se la retiza)l. Cuando es nretirada -
La cena de alivio y algura delgada capa de gqlastémerc. Se ob
sexvan fofalmentfe al descubierto Los colados em Las ventanas-
de Las "Vemeer™ se deja fa cexa pléstica para evitar socava--

dos .

Mientnas se scstieme Za cubeta en su posicibn, se co
Loca yeso en los colados, {axaguado el yeso se retina La impre

ai6n y se constata su adherencia a La cubeta.

S< es efectuado alglm movimiento por mids Leve que -
sdea, desviatda fa relaci6m de Los colados entae 8Z nespecito a

Los tefidos.

EL examen de lLa impresibn debe de revelanr ZLa repro--
duceibn exacta de Los diemtes ndturales y rebonrdes residuales
g un acceso Libre hacia fa gufe oclusal de yesa para Los an--

clafes colados.

CONFECCION DE LOS ATACHES DE PRECISION

PREPARACION DEL HODELO HMAYOR: Los colados ae reubdi-
can en la Llave oclusal de yeso y se fi{jan medianile pegajosa.
Atrededoa de Zos colados y hasta 2os bordes se coloca yeso de
impresifm g se alisa con un pincel grande de pelo de marta y-
agua, se atisan todos Los Socavados, y se coloca plastilina -

alrededon de Los colados. Después se vierte meifal fusible -




Lin Los mismos cofados) y se agregan retenciones.

Cuando el metal ha endunrecido se Le quita La pfasti-

Lina y alrededonr de La Lmpnresibn se cofoca cera de ecofrado.

Para farmar una platagoama se coloca pLastilina en -

La zona Lingual.

Ahora bien, para que ef encogrado se complete se a--
gregan tinas plastificadas de cera alrededor de &a impresibn-

se pincelan Las supenficies de La impresibn.




28

CAPITULO TII1
APARATOS DE SEMIPRECISION

Es un tipo de netenedor diserado en el Laboratonio -
dental que peamifen La unibn de lLa pante terminal de una pré-
tesis pancial nemovible a una prétesis {fifa, €sta puede sex -
metdlica o bien combinada Lo cual mejora La funcibn estética-
del paciente, €ste Tipo de apanato e confecciona en ef Labo-

ratonio.

EL mandril del aparato de semiprecisidn estd compues
Lo por un "molde® y una varilla posicionadora y se coloca den
tro del encerado de La corona compfeta con un instrumenio pa-
nalelizador, el atache hembra se desgasta directamente en el-
oro una vez que ha s8ido colocada La coxrona.

?

Se prefiere la utilizacibn def mandril, es factible-
colocarlo m&s cexca de La paeparacibn sin temor de peaferan,-
(que es el caso cuando el atfache hembra es recortado directa-

mente en el oxrol.

La mayorfa de Los procedimientos clinices y de Labo-
ratorio empleados em la fabricacibn de la Llave cémica y de -

La gufa de sherex son en esemcia Los mismos que fos indicados
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para 208 ataches pregabricados. La diferencia prdncedpal es--

triba en que £a gufa se confeceiona en el patidn de cera para
La restauracidn del diente pilaxr, y La LLave o el apoyo comun
mente con un brazo Lingual retentivo se ocnstruye en ctvldﬁbé

ratonio dental.

TIPOS DE ATACHES DE SEMIPRECISION

Todos Los mateniales de ataches de semipiecdsifn se--

encuentran previstos de un vdstage de ubicacidn, La’paacidn -
def atache mismo varfa en su foama y método de confeccidn’,

Uno de £os tipos, el atache SHERER posee una extensidn en el-
extreme que se ha diseiado para foamar una mueca dentro del‘-

colado.

AL utilizar ese mandall es conveniente contan el ex-

tremo, pues compfica La confeccidn y debilita el atache cuan-

do es refativamente conrto.

EL madaif se defja en el encerado y se disuefve cuan-
do se cofaca el colado en deido ndtrico {antes del encerado -
el atache se envuelve ei una hoja de platino). Antes del ne-

vestido se retira el mandnil y se deja £a hoja de platina.

Este método tiene una desventaja pues, despuls del -
colado ¢l platino puede quebrarnse en afgunos Lugares y por -

consiguiente ya no se presta el modelado. EL segunds tipo de

madrilf se confecciona con un manguito de pfdstico, que peama-
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nece en el encerado cuando es retirado el mandrilf. EL oro -
cuela de acuerde a su forma cuando el pldstico es quemado en-

el revestimiento.

METODO PREFERIDO DE CONSTRUCCION

Es un m€todo modificado del paimer zipo de atache. -
Se elige el tamario de un premolar 0 molar y se corta La peque
Aa extencifn. La porcibn del atache del mandril se¢ fubrica ¢
se pincela con una f(ina capa de acrilico rosado. Se completa

el encerado al colocar el mandnil, se reviste y se cuela.

Todos Los colados se reunen y se asientan en £a bo--
ca, se¢ toma una nueva {mpresibn para el modelo {inaf de trha--

bajo incluwendo las bases protéticas.

La posicibn de Lo0s colados sobre 2os anclajes vania-
nepecto del modelo de Zrabajo ordiginal, por consigudlente se -
requiene desgastar el interiorn del atache hembra. Es con----
traindicado ta confeccibn del atache de semiprecisifn pantien
do del modelo original sin que haya sido probado en fa boca y

el vaciado de un modelo final.

Para el desgaste de La placa proximal de contacto, -~
se utiliza une fresa troncocbnica, el atache hembra es desgas

tado en su interior por medio de una piedra de diamante, el -




31
atache macho se encena y se cuela. La construceibn es comple
tada por medio del sotdaje del atache macho y el brazo Lin---
gual delf gancho labrado de oro al puntal del armazén de fa -

prbtesis parcial.

PROCEDIMIENTO CLINICO

Es un procedimiento clinico igual para todas 2Las -
prétesis con ataches inteanos hasta lLegar a La confeceibn -
del modelo {inal de trabafo sean de precisibn o de semipreci-
8i6n. Pon consiguiente se considerard el procedimiento paso-
por pasoc para Los dos tipos de ataches a partin de La confec-
cibn def modelo mayor ginal. Se presentan mé€todos de colade-
como pieza dnica y de La técnica en dos tiempos.

PREPARACION DE PILARES VY TECNICA DE IMPRESION

Es conveniente recoatar una caja en cada uno de Lcs-
anclajes en La zona donde se va a colocar el atache antes de-
comenzan con La prepanacibn que e nequiere panra el atache, -
sin que¢ cflo vaya en detaimento del contorno. Los pitares sc
prepasan y La impresibn se toma con aro de cobre con godiva o

elastbémeno.

EL MODELO MAYOR

S{ el madelo de trabajo mo puede ser utilizado como-

modelo mayox, Las restauracionmes se colocan sobne Los dientes
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¥ se “oma una Lmpresifn con elastbmero. Si alguna restaura--
cibn va a sopontarn o retenen ganchos convencionales, debe sen
cementada permanentemente antes de tomar La Lmpresibn. Las -
que van a recibin Los apoyos de shenen se netinan con La Lim--
presibén, y se vacdia yeso piedra sobre ellas cuando el modelo-

se prepara.

UBICACTION DE CASQUETES

Lcs casquetes que e vuelven a colan o casquetes de-
transferencia se asientan sobre Los trhoqueles en un cuadrante

y ¢l espacio £Lbre interoclusal se contrnola.

Los dientes natunales hemanentes y La f€rula provi--
sional del otro Lado ayuaan a mantener La relacibén céntrica -
en una dimensibn ventical correcta. Los socavados de L0s -
dientes veecdinos naturales se alivian medianie cera y Los cas-
quetes funto con Las zonas de bases protéticas se pincelas -

funto con acnilico autocurable nojo.

REGISTRO DE RELACION CENTRICA DE ACRILICO

Sobre £os casquetes colados se toma un hegistrno de -
nelacibn céntrica de acnilico. Las canas oclusales de Los -
casquetes se¢ pincelan con acaflico autocurable. La oclusifn-

antagonista se Bubnica y La mandfbula se gudfa hacia el cierne

en bisagra. Los dientes anterniones y Los del tado opuesto -




33
nintienen La nrelacibn céntrica mientras el acnlilico polimeni-
za. Se agnrega un alambnre de refuenzo (de aceno inoxidable ca
Eibae 19) a La cara vestibulan mientras pofimeniza el acnfii-
co. Se agnrega un reglstro de relacibn céntnlca, Lo cual evi-
ta La distorsién cuando Los casquetes son retirados cuando se
sepanan Los maxilanes, se alisan Los boades {ilosos por medio
de una piedra de diamante hasta que queden huellfas supenficia
Les de La oclusibfn antagonista. Cuando se abren Los maxifa--
nes, el negistrno de acnflico se mueve y hay que volverlo a pgo

nen en su fugan por medio del golLpeteo con marntiflo.

Mediante el cdlenne en bisagra sec comprueba La exactd
tud del negistao de relacibn céntrica v se vendifica su dimen-
846n ventical por medio def control con papel de anticular -
que s¢ coloca entre Los dientes naturales antendiones. EL mis
mo procedimiento es seguido para el Lado opuesto, Los casque-
tes se asientan y pincelan con acalfiico para el registro de -
oclusibn céntrica. Los dientes natunales remanentes y el ne-
gistno de nelacibn cstable, también de este Lado se agnega el

alambre de refuernzo vestibulan.

Los dngulos agudos se recvatan, mediante presién de-
mantilleo se vuelve a ubdcan el negistno, La nelacibn céntrdl-
ca se contaola Lo cual peamite obtenea un negdstro de rela---
cibn céntrnica bilatenal de acrilico con La dimensién veatical

de Za oclusifn. Lo que venifdica el mantenimiento de La dimepn
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si6n vertical del caso dado es el control del papel de arnti-

culanr en cada uno de Los lLados.

GUTA DE YESO OCLUSAL

Se toma una gufa de yeso de todo el arco ain eLegan-
a tos socavados. En el maxilar opuesto se toma una {mprefifn

con alginalo y de immediato se vacia con yesdo piedra.

CONFECCION DEL MODELO

Se nrecortan lLas caras vestibular y lLingual del yeso-
hasta £tegan a ! mm. de 208 &ngufos diedros ocltusales. Se -
asientan Los negistros de acailico u se Les golpetea mediante
un atacador de orniificaciones y asl asegurar su calce. Se co-
Loca cera pegajnsa cerca de La superficie cclusdal €o cual evd
ta movimdiento. EL yeso de impresibn mezclado 8¢ colcca alre-

dedor de Los registros de acailico hasta Los bordes de 2os -

casquedtes.

EL yeso se alisa mediante un pincel de marta u agua-
corniente, esta opeaacibn evita el movimiento de &os negds---
tros cuando el metal es vextido dentno de lo colados. Las ca
ras inteanas de 2os colados se alivian mediante plastilina en
La zona de los boades. Se reconstruyen con plastilina €as -
dreas de Los bordes para Limitar el metal fusible al vernter--

Lo.
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S{ se pincela el yeso de La impresdibn con separadorn-
4e obtiene una supernficie metdlica 2isa, se funde metal fusi-
ble y se vieate en La impresibn preparada. Con "clips" se -
confeccionan andas de nretencibn, 4se calientan y se insertan-
en La superficie; se vaclfa una base de yeso piedra y se colo-

ca sobre ella La impresdibn.

Una vez §raguado el yeso, se separa La gula de yedso-
def cofado de metal. La base de yeso piedra se nrecornta, se -

Le practican muescas para el montaje con modelo ranunado.

MONTAJE DE MODELOS

La cara infenion del modelo de trabajo se Lubrnica pa
na el montaje con modelo nanurado. A mano se ariicula el mo-
delo antagonista con el negiszro de relacibfn cénirica de acrl

Lico y se Le pega con cera pegajfosa.

Sobre La rama Lnfenion def articulador se coloca ye-
40 y se asientan el modefo de trabajo. Se pone un poco de ye
40 alrededon de Los bonrdes y asi se evita una separacibn even

tual (recordar que La cara Lnfenion del modefo se Lubrical.

Una segunda mezcla de yeso, se utiliza para unir el-

modefo antagonié&a de £a rama superion del articuladonx.

s o
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CONFECCION DE ATACHES DE SEMIPRECTSION

Lta confeccibn de Los casquetes de sobrecofado se -
presta para &a consdthrucedidn de Los ataches de semiprecisibn -

por La exactilud del modelo ocaiginal de trabajo.

Los casquetes de sobnrecolado deben posecer un hombro-
Lingual allo con un espacio proximal cercano a La £Lnea media
para el atache. Se cuela una red de platino para retencién -
junto con el casquete, se fubrica el mandril del atache de se
mipresifn y se fifa en La porcidn proximal def casquete, alre
dedor se pincela acatlico autopolimenizable, se modela el -
acnflico de la restaunaciln para completar el encerado antes-
del colado se puede quietan ef mandril, el atache hembra con-

gonrmado en acaltlico se ponz de manifiedzo.

Se calientan ansdas de alambre y se cofocan en La pe-
nifenia de La veniana de aretencién. Se analizan Los conton--
nos £inguales para adegurar un diseido adecuado de ganchos. -
Como se ha delineado con anterioaidad se nevisten Los "encena

dos" de acrllico.

MODELO DE TRABAJO FINAL

Los colados neunidos siempre se colocan en La boca,-

se toma una impresién doble de goma y yeso para obtemer una -

relacibn exacta de Los colados con La base protética en el mg
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delo de trabajo final.

Es requisito repnroducir £a via de inseacdibn orniginal
en fa platina del analizador para el modelo f{inaf de trabajo-
rorque durante £a confeccibn de Zos anclajes colados ya se ha

bfan colocado en forma aproximada £0s ataches hembra.

£s un procedimiento simple ponque se trata de nrecolo
2an 20s maadriles en Los ataches hembra y ajustar La platina-

del analdizador hasta rientar verticalmenite Los mandadilfes.

PREPARACION DEL ATACHE DE SEMIPRECISION

La placa de contacto prcximal se desgasta mediante -
una {22sa ligeramente troncocéndica. Se repazan Las superfd--
cies fnteanas del atache hembra con una pledra de diamante en
§orma de aguja y asi compensar la pequesda vardlacidn de 2a po-
aicibn de £a conona. Las supenrnficies dsperas se alisan con-
una piedra y para teaminar, es aconsefable cuando Lo peamiten
Zas paredes nesdistentes del atache hembra necortar un hombro-
a partin de fa placa de contacto proximaf hacia La cara &in--
gual, eclfo ayuda a disminuin el volumen del brazo Lingual del
gancho. Ef atache macho se encera dinrectamente sobre ef cola
do, se cuela, se teamina u se¢ adapta al atache hembra. Cuan-
do es demasiado justo se¢ coloca grafito en el atache, y se -
mueve hacda arniba y hacia abajo el atache mache hasta que -

queda neducdido el punto de frdiccidn.




SOLDAJE

Los ataches machos se calzan, se confecciona un mode
Lo nefractanio. Se prepara el anmazén parcial y se lLe necole

ca sobre el modefo de Zrabajo.

Se confonman y adaptan ganchos Linguafes lLabrados de
ono, se sueldan a Los puntales v Los ataches machos, como se-
descnibe pana Los ataches de precdisdidén. La unibn de Los ele-
mentos esitd teaminada como nesultado tenemos un puntal de po-
co volumen con un atache inteano resistente y un gancho Lin--

gual coanectamente contoaneado.

ENFILADO ¥V PROCESADC

DIENTES DE LA BASE PROTETICA: Para La prftesis parn-
cial, se predienen dientes de poacelana asf se evita desgaste
v pérdida de contacto céntnico. A veces, sin embargo, La _ -
oclurtibn antagonista exige una mayon aproximacifn del péntico
al diente p'ifan, en estfos casos es nequerible un desgaste pao
ximal {mpoatante, panra sofucionar el prcblema, se coloca un -

diente de acaflico.

ENFILADO PROCESADO Y AJUSTE OCLUSAL

Los dientes se enfilan y s¢ procesan con acrflico de
autopolimenizacibn. EL modelo mawvor es colocade en antlicula-

doa mediante montaje nanunrade v La oclusifn se afusta. Se -
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Tnonsefa procesar Las VENEER de acaflico con una resina que -
no requiera emuflado y asl disminuir el aiesgo de alteran Los
ataches internos. La prbtesis se netira del modelo y se ten-

mina.

CEMENTO DE ATACHES INTERNOS

EL cementado de ataches internos, sean de precisibn-
o de semiprecisibn se realiza de acuendo con el mismo procedi

miento.

Es aconsefable para condicionar Las crecines gingiva
Les el cementado provisional, fambién asf se controla el ajus
te de Los tefjidos blandos, resultados estéticos, oclusibn, {o
nacién, y para dar Lugarn a un pequedo movimiento dentanio, Lo
cual va a peamitir un cementado sinfrlceibn., Uno de Los La--
dos se cementa, mientras que Los colados se asientan y La prd
tesis pancial del Lado opuesto para permitin La ubicacién -

exacta del armazbn.

Como precaucibn se Lubarican con manteca de cacao Las

caras intennas de Los ataches hembnra.

Cuando hay endurecimiento total del cemento, Los an-
clajen del Rado opuesto con La parcial colocada se czmentan,-
detal forma, el Lado que se cementl antenioamente ayuda a ubi

carn La prb6tesdis.




40

Se colocan noflos de algodén para aplicar presidn -
oclusal, £os nollos se colocan sobre Las zonas de Los ancla--

fes y p6nticos adyacentes.

REBASADO EN LA BOCA

Unas semanas después del cementado ginal, es realiza

do el nebasado intrabucal de Las pr6tesis a extensibn distal.

Las caras gingdivales de Las bases protéticas se ali-
vian, y 4e rebasa La extensibn destal de La prbtesis bajo pre
s8i6n oclusal. Es de primordial importancia Levantar La prbte
848 panrcial mientray el acrllico se halla todavia en estado -
pedstico para poder quitan el excedo de acrllico de Las caras

proximales def atache Interno.

AsL mismo es convendiente contfrolan 498 ataches inten
nos antes de recolocar en La boca £a prbtesis parcial para su

polimerizacién bafo presién oclusal.

Se tenminan fas superficies de acnflico y se contno-

La £a oclusibn.

NOTA: Las indicaciones, contraindicaciones, ventajas, desven

tajas son Las misamas que en aparato de precisdibn.

S{ pincelan Las superficies de £La impresibn (con un-
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Liquido neducton de La tensibn superficial] gy se seca con adi-

ne.

La impnresibn prepanada de esta forma se vacfa con ye

80 piedra.

EZ metal para el sostén de Los colfados se requiere y
asf evita su movimiento durante La confeccibn de Los ataches-

Lntennos.

SOLDAJE DEL ATACHE DE PRECISTON HEMBRA

EL modelo de frabajo se onrlenta en el mismo plano -
que ef modelo de trabajo orlginal sobre el cudl se enceraron-
2os colados. Es rnequisdito analizar Los contornos Linguales -
para que asdi quede confirmada La aliura def contorno £ingual-

en ¢f modefo de trabajo ginal y 2a via de insencidn correcia.

va nealizado €sto Los ataches hembra se ubican en la
caja proximal de cada pifan por medio de un mandril y con ce-
ra pegajosa se aseguran. Se inserta una mina de grafito en -
cada atache, con algo de revestimiento para s08tenerolo en su
posicibn dunante el solkdaje. EL atache y ef colado se colo--
can en hevestimiento para sofdaje y se deja expuesta £a ponr--

edlbn proximal def atache.

La cera pegajosa se elimina mediante agua hirviente-

v

.t bt e o
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y el atache hembra queda suspendido en el espacio por ELd&mina-
de grnafito de forma que La soldadura ftuya a su alrededor, -
después se agrega fundente alrededon def atache y antifunden-
te en La porcibn central.
’
EL nevestimiento se calienta y afrededor del atache-
se funde soldadura y asi queda fL{fado al colado en &a p04£;~4

eibn cornecta.

E£ cotado se quita el nevestimiento y se hace el de-
capado, se desgasta el Lango excesivo del atache hasta nive--

Zanio cen el xebor de marnginal y se pufe.

CONSTRUCCION DEL ARMAZON PARCTAL

En el modelo mawor Ros colados se necofocan y ef pa-
natelismd de Los ataches se comprueba mediante ef uso del man

dnil.

En fas zonas de Za base protética y en fa®banna Ein-

gual s2 coloca cera para alivic.

Los ataches machos quedan en su Lugar de foama que -

su contornoe se neproducdiad en ef modelo nefractaric.

EL armazabn de La pabtesis parcial, se Los teamina y

se L0 ubica nuevamente en ef modefo mayon para £a unibn §inal
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con £os ataches machcs.

UNTON DE ATACHE MACHO AL ARMAZON
En Los puntales de oro de £a prdtesis parcial se -~
practica una muesca para La recepelbn de un gancho Lingual de

oro fonjado de media cafa.

Sobare La superficie prb6xima Lingual del colado se -~

brufie una hoja de platino y se unen ef puntal y el gancho. -
Para undn estas porcdiones se pincela con resina autopolimeni-
- ble roja. Despls de La polimenicazibn, el conjunto se retd
~a def modelo y se reviste. EL acnflico se quema y &¢ rnecor-

ta el nrevestimdlento 84 es que se quiere mejorarn al acceso.

EL dundende se agrega y ¢ suefdan Las plezas y des-

vués se someten al decapado.

La sotdadura agranda el hombro para ef gancho &in---
awl, se Lo desgasta y se terména. Los anclajes se recolocan
-cbre e£ modelo mar. +, el armazén se asdenta y se examina 84-

‘i zonas relentivas al calzan.

REGISTROS DE RELACTON CENTRICA

Los colados se asicntan sobne Los pilares y el arma-

o
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z6n de fa pabtesis parcial. Las zonas de Los ataches 4e afus
tan hasta que cienren Los dientes naturales intactos se com--
prueba mediante ef papel de anticular. Sobre 2a zona de s0-—

porte se brufie papel de estaiio, (en La prbtesis def modelo ma

yorl.

Los anclajes colados y el armazén parcial se¢ necolo-
can debajo de Las ansas se deanite cena de retencibn g se -

adaptan rodetes de oclusibén de cenra.

En La boca se colocan Los anclajes colados por medio
de una £Lama fina de alchol La supenficie oclusal de Los rode.
tes de cenra se plastifica y ef anmazén parcial se asdienta La-
mandibula del paciente se gufa hacia ef cierre en bisagra de-
relacibn céntrica hasta que Los dientes natunrales remanentes-

ocluyan,

Este negistno de nelacién céntrica es vdlida para -
una base protética intercalar, pero se recoatan 2 mm. de cera
oclusal del Lado de La extensién distal, La supenficie se ra-
nura y sobre ef nodete de oclusifn se coloca pasta zinguenbli
ca. La oclusibn antagonista se Lubnica y otra vez se gula La
mandfbula del paciente hacia La nelacibn céntrica con clerre-
en bisagra hasta que Lo dientes aemanentes anierndiones oclu~--

yan.

La prbtesis se monta, £oa dientes se enfilan y se¢ -~
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procesa con acrllico autopolimerizable.

Las "Veneer™ se procesan al GLtimo pues se evitan -~

complicaciones con La resina acallica para bases.

CEMENTADO DE LAS RESTAURACIONES PARA LOS DIENTES PILARES

Se examina cada pilarn y controla el ajuste cervical-
de Las nestauraciones g en La prbtesis instalada sde verifica-

que no quede desplazada ninguna corona.

Aceptado el ajuste, 8e proceda a equilibrar La oclu-

84i6n de Las nresdtaunaciones y de La prblesdis.

Después de €stecs Los dientes se protegen como baxniz
cavitario y 8¢ cementan las arestauraciones una por vez, con -
todos Los netenedoresd, exceptuando una que va a ser cementada
pon separado. Tan proento ha sido colocada sobre el pilanr, an
tes de que frague ef cemento se coloca La prblesis y se man--
tiene bajo presibén, funto con fLa corona que se esid cementan-

do.

Esto asegura que ha side comsumada una cornecta ali-
neacién del diente y def atache en cada cementade mantendida -

hasta el endunecimiento def cemento.

La Lubnicacibn del atache y La gufa de insercidén con
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vaselina facilita La insercidn de La +6tesdis pues Lmpide La-
entrada def meddio camentante que ocasdscihorfa dificuliad en La

remocibn de La prbfiesis parcial.

Después de La cementacibn, La padtesis se retira, -
2048 excesos de cemenio se quitan de Los mdrgenes gingivales y
4e Lnstala y retira repetidamente La prbtesis y asl evaluan -

dus caracterlsticad de xrelencdidn,

Al sen entregada La prbitesis al paciente se examina--
La oclusidn pon posibles contactos prematurod o interferen---

clas que se coanigen al momento.

AL paciente se 2e debe ensefian como colocar y como -

netinanrn La prétesds, repiitiendo varias veces La operacién.

UNTDADES POSTERTORES A LA TINSTALACION

Una prétesdls parcial removible con ataches intracorg
natios debe sen cuidada minulciosamenie ponr el paciente y pon

.

Supuesto por el pro<esdional.

AL paciento debe advertinse que no fuerce nunca La -

Lab6tesdis de su Luga. pues puede alieran Los ataches.

Es posible que sec quiere con cierta urgencda el ajus
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te de Ros elementos nretentivos, Esto es realizado mediante La
insercidn de un Lnatrumento especial (el {abiicante Lo sumi--
nistral entre Las hojas de Ra pante "macho” dobfdndolas minu-
siosamente hacia afuera y asl incrementan La retencibn fric--

eional.

DESVENTAJES DE LOS ATACHES DE PRECISION

La desventaja mayor def atache de presién es La impg
sibitidad de realizar ajusie cuando 82 usa en casos de prbte~

848 con extensién distal.

Cuando sobre La extensifbn distal La fuerza oclusal -
inside es poca La fuerza que se distrilbuye sobre el xeborde -~

alveotar ponr La rigidez del atache.

La mayor parte de La fuerza recde sobre Los pilares-
v acifa con 4inclinacibn distal. La causa de La rigidez de -

20s ataches es La adaptacibén de precisifn de sus parfes.

Ee tamaiio reducido de Los ataches impide todo tipo -

de afuste Lnteano.

Ahora bien, poa otao Lado el atache de semiprecisién
crea una rotacibn veatical muy Leve de manera que alge de fa-

fuerza oclusal se distribuya sobre ef reborde atfveolar.
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grados hacia e centro de La corona del diente y asf recibin-

una presifn continua.

En el cingulo se localiza en un diente antenion del
techo del apoyo, para establecer un &rea de soporte del tama-

o y La profundidad necesdarios.

APOYOS

EL apoyo es la unidad de la prbtesis parcial removi-
ble que detiene ef mouvimiento cenvicial de ¢&sta durante su -
insercién y durante la incisién y masticacién de Los alimen--

Los.

EL apouo oclfusal tiene variad funciones esenciales:-
1°.) Mantiene el retenedoa 2°.) Debe sen adyacente a todas -
Las bases de La dentaduxa, y por (G€timo se Localdizacibn y for
ma ayudan a controlar Ra distaibucidn de La carga oclusal so-
bre el reborde atveolan rnesidual y Los dientes naturnales nrema

nentes.
El apoyo debe adaptanse al contoano {intenno def fe--
cho preparada y al contorno externo del &rea de soponte.
APOYO INCISAL

Los dos apoyos anterioamente mds usadas por comdn, -

son el apoyo imcisal y el apoyo Lingual recontoaneado.
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Esto es posible por medio del alivio de Los dos ten-

ci08 oclusales de lLas paredes Laterales del atache macho.

EL alivio debe ser de maneraz que haya mds mcvimiento

en fa poreibn oclusal que en La gingival.

Por causa de las distancias de Los brazos de palanca
400 tendrd el efecto que se desea una pequeda nedeccifn del-

atache.

VENTAJAS DEL ADITAMIENTO DE PRECISION

1.- Se elimina completamenie el brazo del gancho.
2.- Produce menox fuenza sobre el diente pilarn que el gancho-
convencional (no existe el problema de "efecto de L&Li---

go"].

Ahora bien, 84 se dispone de cuatro dientes estraté-
aicamente lLocalizados [2w los cuatro cuadrantes de La boca) -
Las fuenzas masticatonias se regulan casi siempre enfoama -

{deal conr aditamentos de precisibn.
LIMITACIONES DEL ADITAMENTO DE PRECISION
EL pilar debe temea una corona clfnica de altura pro

medio, se lLa corona es demasiado pequera no habad& éxito.

EL tamaiio de la pulpa es otac faclfor que Limita el -
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uso de este tipo de aditamento pues podemos invadin el espa--

cio de ésta con el atache,

La neparacibn del aditamento de precisdidn es costosa
y por Lo general no existen téenicos entrenados completamente
para 2levan a cabo Las neparaciones y mantenimiento de sus -~

aparalosd.

Debide a estas Limitaciones resulta diffcil pensar -
que edte tipo de construccidn se conviente en una rulina, de-

amplio uso en La prdctica dental.




Fig. 1077. Mecdiante una pequefia cubeta prefabrica-
da se crea espacio en el anclaje colado. Al proceder-
se al encerado se coloca en su posicién el atache
hembra y se suelda en la oquedad que deja la pe-
quefla cubeta,

Fig. 1078. Los ataches macho y hembra son de pa-
redes paralelas y el calce del uno en el otro es de
precision.

Fig. 1079, Todo el encerado de la corona veneer se
realiza con la pequefia cubeta del atache en posl

se cuela.

Fig. 1080, El atache de precisién hembra se coloca
en cada corona mediante un mandril calzado en el
paralelizadar. Se pega el atache al colado, se reviste
y se suelda en su posicién,

Fig. 1081, Se confecciona el armazdn parcial y se
fo asienta en el modelo mayor con todas las coronas
y ataches en su sitio. E] conjunto se completa me-
diante el soldaje de! etache macho al puntal y al

cho li 1.
cién, se retira 1a pequeda cubeta, se reviste 13 cera y gancho lingua
- ATACHES DE PRECISION Encerado de una corona
if:'z::?c:;:ﬂa veneer completa
Espacio para
Atache el atache
macho Se retira
la pequeiia
cubeta
tache
hembra t
+
fig 1077 fig. 1078 | Fig. 1079
Gancho
Soldadura lingual
de oro
labrado
ATACHE MACHO
SOLDADD CON EL
PUNTAL Y GANCHD
Fijacibn del atache . LINGUAL
Fig. 1080  de precision hembra Fig. 1081
MANDRILES DE ATACHES
DE SEMIPRECISION
Mandri! que ]
se usd sin Se brufie Mandril
manyguito una hoja encerado
de platino en su
Fig. 1082 Fig. 1083 posicion
Manguito
de
plastico
f, 1084 +g 1085
' Atache macho que se suelda
Colado del al puntal y al gancho tingual

Fresa *

trancoconica

fiq. 108

Plara de contacto proxamal Fiy 1087

Fig. 1082. Uno de los tipos de ataches, el de
Sherer, posee una extension en el extremo gque se he
disedado para formar una muesca dentro del cofado.

Fig. 1D83. Antus uel encerado se envuelve ¢l man-
dril con una hoja de platino, Se retira el mandrd
antes de revestirio v = deja 1a hoja de platino en u
lugar.

Fig. 1084. E! segundo tipo de mondrit se labrics
con un manguito de plastico que permanece ¢n
encerado cuando se quita el mandril,

Fig. 1085. Se uhica el mandril, se completa en en-
cerado, Se retirg el mandrit, se reviste el encerado v

atache macho

Gancho
tingual
de 010
labrado
Fig 1088
Enceradoe l Puntal
del atache
macho Fig. 1089
se cueld.

Fig. 1086. Se utiliza una fresa troncoconica para el
desgaste de ta placa proximal de contacto.

Figs. 1087 y 1088. Mediante una piedra de diamante
de punta fina se alisa el interior del atache hembra,
v se encera el atache macho {Fig. 1087} v se cuela
(Fig. 108R).

Fig. 1089, La confeccibn se completa melclianle 1a
soldadura del atoche macho y un gancho lingual de

oro labrado al puntal de! armazén de la prétesis
parcial.




Fig. 1090, Se insiste en la convenencia de recortst
una €aja en cada uno de 1os anclaes en la zona
donde se colocara el atache anes de comenzar la
preparacion coranand,

Fig. 1091, S¢ asegura cl espacio que se rquicte pa
13 el atache sn que elld vaya en detrimento del
contoino

‘Figs. 1092 y 1093, Se preparan los pilates (Fig
1092) v se toma ta impiasion con aro de cobre con

F.g 1091

godiva o rlastomero (Fig. T093).

Fig. 1094, Los casquetes de sobrecolado se asientan
sobre los pilates en un cuadrante, y se controla la
oclusion pava constatar que hay un espacio fibee in-
teroclusal.

Fig. 1095. Mediante cerd se afivian los socavados de
fos dientes vecinos natutales, y se pincela acrilico
autocurable rojo en los casquetes, junto con las zo-
nas de las bases protéticas.

Fig 1092
PREPARACION DE PILARES

{mpresion
can atp
dz cobte o
elastomero
Preparacion de ! cajzs antes
F3 1090 gl despunte e fg coruno Fg. 1093
Fo; 1094 £g 1095
Svperficie octusal
libre del casquete
Cuntrol ochinal Févla
d+) casauele peovisional L
sohrecolado .. . Alivio
Act ilice autopolimerizatie que de un
se aplica alrededor de los casq do
Alambre de
refuerzo
Acritico autocurable que
agrega 2 las caras oclusales de los
unquetes
Registra de .
relacion céntrica LOS déentes antenores y fos
de acrilico del tado opuesto mantienen
{2 refacion céntrica
Fig 1096 | Fiy. 1097
Fig. 1099
Se desgastan los hoides Jilosos
- Control de .
velacion cintrica Papal de articula?
mediante ef dimensidn vertical

Tuy 1098

Fig. 1096. Se pincels cun actrihico autocuable (s

caras oclusales de los casquetes.

Fig. 1097, Se lutwica s oclusion antagonisty, y s
guis la mandibula hacia ¢l ciesse en bisagra. Los
dientes anteriotes y los del 1ado opuesto mantienen
la relocion centtica mientias polimeriza el acrdlico.
S agtegs un slambre de refucrzo a 13 cara ves:
tibular,

cierre en hisagxa

Fig. 1098, Una vez que se separan los maxilares,
mediante el uso de una piedra de diamante se Misan
los bordes lilosos del acsilico hasta que queden hue-
Ilas superficiales de la odlusion aniagonista.

Fig. 1089. Se comprucba (3 exactitud del registro
de relacion céntrica mediante el ciefre en bisagra, y
s veritica su dimension vertical con papel de articw
I» que se coloca entre los dientes anlefiores na-
turales.




Fig. 1100. Se sigue el mismo procedimiento para el
fado opuesto; se asientan los casquetes y se pincelan
con acrilico para el registro de relacién céntrica.

Fig. 1101, Es1a técnica permite obtener un registro
oifateral de oclusion céntrica con ia dimension verti-
cal de {a oclusion,

Fig. 1102, Se toma una guia de yeso del arco com-

pleto sin llegar a los socavados.

Fig. 1103, Se toma una impresién con alginato y se
vacfa con yeso piedra,

Fig. 1104, Mediante plastilina se alivian las caras in-
temas de ios colados en las cercan(as de los bordes,
Se reconstruyen con plastilina las reas de los bor-
des para limitar el metal fusible al vertirlo,

Registro bilateral de relacion
céntrica de acrilico

Fug 1100

fig. 1102

Resina acrilica que se tolota
solire los casquetes para el
regisiro de relaciin céntnca

Fig. 1101

Control mediante pape:
de articular que venlica
1a dimension vertical

Guia oclusal
de yeso

IMPRESION
ANTAGONISTA
DE ALGINATO

El yeso
sostiene
los
casquetes

Acrilico y
casquetes
aentados
en la guia
de yeso

Fig. 1103

fig. 1108 Metal fusible

Ansas de
retencibn

Fig. 1106 BASE DE YESO PIEDRA

Fig. 1107

Borde

de plasticina Fig. 1104

Registro de
retacidn céntrica
de scrilico

Calado
de metal

Asticulacién mamual

Fig. 1108
de los modelos

Registe

de relacion .
5 inferior
cenirica de el modela

Fig. 1109

acrilico Iobricada

Fig. 1105. Se lunde metal lusible y se vierie en la
impresion prepaada. Se conleccionan ansas de re-
tencidon con “‘clips’’ para papeles, se calientan y se
insertan en la superficie.

Fig. 1108. Se vacfa una base de yeso piedra v e
coloca sobre ella ta impresién,

Fig. 1107, Se recorta la base de yeso piedra y se le
practican muescas para el montaje con modelo ranu-
rado.

Pequeiia cantidad
de yeso para
untir ¢f modelo
ta rama superiot
| articulador

Modelo
inferior
que se une
primero al
articulador

Fig. 1108, Se fubrica la cara inferior del modelo de
srabajo para el montaje con modelo ranurado, 3]
modelo antagonista se articula a mano con el regis-
tro de relacion céntrica de acrilico y se pega con
cera pegajosa.

Fig. 1109, Se coloca yeso sobre la rama inferior del
articutador y se asienta el modelo de trabajo. Una
segunda mezcla de yeso, en cantidades pequefias, se
utiliza para unir el modelo antagonista a la rama
superior def articulador.




Fig. 1110. €1 casquete de sobrecolado tiene un
nombro lingual de 3 mm. con un espacic en la por-
cidn media de 1a cara proximal para el atache.

Fig. 1111, Por vestibular se coloca una retencion de
red de piatino para cuando se cuele el casquete.
Fig. 1112, La peguera cubeta pretabricada se lubn-
Ca y se pega en su Posicion sobre el casquete de
sobrecolado,

Fig. 1113, Se retira 1a pequeda cubeta, se ajustia L
oclusion y se retoca la cara lingual.

Fig. 1114, La restauracion de acrilico se extiende
hasta la porcion media del lado opuesto para com-
pletar 13 ventana de la veneer,

Fig. 1115, Se doblan pequedas ansas de oro *‘Ze-
phyr” y se colocan alrededor de la ventana de la
veneer.

Fig. 1116. Se analizan y ss corrigen los contomos
linguales para asequrar ol diseio y adaptacion ade-
cuada de ganchos.

CASQUETE DE SOBRECOLADO Fg. 1112 pegyeda cubeta Ajuste
Zona media lubricada ociusal
ol atache
Fg. 1111
Se retir
12 pequed:
tubera
Ham=+3 lingual Acriiico autacuratle
de 3 mm Se tatia a
Retencidn de s inguat
£z 1110 red de platino Casquete de sobrecolade Fig. 1113
£g 1114 Fg 1116 Anilisis de ios
/ Acrifice Fig. 1115 contornos linguales
4 J Unidn en
scuadra
de 12
reconstruc
cién de
arilico
y oro
Ventzna de 12 veneer
~as:a .3 linea media Retencion
de atambre
Zephyr
Escape g g
de calibre
20
Cimara
de com-
pensac.on Soldadu-
ra de
atta
fusidn
£, 7 Fig. 1119
Zrea aitre 28 que se adapa af troquel . .
Pequedia cubeta Ocluzidn ajustada y tallada
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€ig. 1117, Para evitar ta ‘perforacion’’ conviene
[ cz-cron oclusal se aleje un tanto del perno, y
zue 'os Borges j.ngvales se hallen cerca de la base
del coiaxio

Fig. 1118. Con una fresa 701 se ranura la union
an escuadra entre et casquete y la restauracién,

Fig. 1119, Se aplica generosamente pasta antifun-
dente en 'a 2ona de s ventana, vy se agrega fundente
3 la ranura. Se calierta suavemente el colado y se
10Ca fa ranura con soldadura de 2lta tusion,

Fig. 1120, Se adapta cera de calibre 28 a un tro-
que! lubricado para el encerado convencional.

Fig. 1121, Se coloca en su posicién la pequeiia cu-
beta prefabricada lubricada y se pega a la cera de
calitre 28,

Fig. 1122, Se termina de modelx e encerado hasta
darle forma y oclusion adecusdas; se retira |a peque-
Aa cubeta, y se agrega 1a red de platino y ef alambre
~Zephyr’* para retencion.




Fig. 1123, Se adaptan dos hojas de cera para bases
sobre los dientes naturales remanentes y los pilares
hasta la flexion de la mucosa alveolar,

Fig. 1124. Sobre el modelo modificado se adapta
acrilico autopolimerizable y se le agrega un mangui-
to.

Fia. 1126. Mientras la resina acrilica 20n se halla en

Separadar /

Dos capas de
cera para bases

estado eléstico, se cortan con bistur) los excesos, y
se recorta todo el acrilico que se halla entre los
pilares hasta el nivel gingival. A cada lado de los
orificios de acceso se sujetan ansas de ratencién para
yeso con acrilico en estado plastico.

Fig. 1126, La cubeta individual se recorta hasta la
flexion de la mucosa alveolar en las caras vestibula-
res y hasta la cresta milohiodea en la cara lingual.

Lamina de acrilico que se
adapta sobre el modelo modificado

Fig. 1123 Fig. 1124
Ansas de retencion
para al yeso Linea milohiaidea
Ventana gque se prepars " .
Fig. 1125 el e fig. 1126 rlexion del replisgue alveolar

al nive! gingival de los pilares

PRUEBA DEL CONJUNTO DE LOS COLADOS

Asentamiento y ajuste
oclusal de los colados

PRUEBA DE LA CUBETA INDIVIBUAL

Colados de descubierta

g 1127
Zana de alivio sobre D;gmm
ios dientes naturales f,;u":] ::’olado

Recarte
wscular
te da

diva ‘

1129

£
Fig. 1128
¢
Dos capas de cera
adhesiva colocada
sobre los colados
castings
Cera que se
Alivio de fa ventana recarta hasta
de 1a Veneer ] hqrde
Fig. 1130 gingival

Fig. 1127. El conjunto de los colados se asienta en
los pilares y se ajusta la oclusién,

Fig. 1128. Conviene probar la cubeta individual pa-
ra tener )a certeza de que se la puede colocar y
retirar sobre los colados sin interferencias.

Fig. 1129, Por cuadrantes se sgrega ldpiz de com-

puesto de modelar a los bordes de la cubeta indivi-
dual y se efectua el recorte musculer fisioldgico me-
diante la técnica de la deglucién,

Fig. 1130. Se obliteran con cera pléstica las venta-

nas de las coronas veneer, y se¢ adaptan dos capas de
cera adhesiva sobre todos los anclajes colados,



Fig. 1131, Mediante un bistur( se alivian las caras
internas de los bordes de acrilico,

Fig. 1132, Se pincela cera detectora sobre las bases
protéticas.

Se alivian ias caras
internss de

los bordes de
godiva

Fig. 1133, La cubeta se asienta en la boca Yy se
mantiene bajo presidn durante unos minutos, se reti-
Ta y 3o desgasta con una fresa para acrilico donde se
halle indicado.

Fig. 1134, Se espatula elastdémero fHuido y se carga
en la cubeta preparada.

Se coloca cars

detectors sobre
les zonw de les
basas protéticas

Fig. NN Fig. 1132
. Se carge la
ﬁ:’:’ :: cubsta con
. (astémer
Una capa fina comprasién :iulc‘!o i
de cera
indics buen
contacto
Fig. 1133 Fig. 1134 Adhssivo para elastémaeros
Cubsts ssantads Fig. 1136
Se quita
ls cera
de slivio
Proteccitn de
tera qus Cspas finas
. recubre los pilares Cerx pléstica Elastémero que se
Fig. 1135 de las ventanas de las Veneer slimina de los hordes
— :
o Guts g em et
p‘l':dl‘” naturales y de
;: lo:‘ tos rabordes
anclajes residuales
. Impresib 3
3 1137 CUBETA de pym; :obu Fig- 1139
coLocapa los coisdos

Fig. 1135. Se asienta la cubeta y se le instruye al
paciente que mantenga la boca entreabierta para
efectuar el recorte muscular de los bordes.

Fig. 1138. Al retirar la cera de alivio y alguna del-
gada pelicuia de elastémero se ven los coiados total-
mente descubiertos.

Fig. 1137. Se mezcla yeso de impresién y se coioca
sobre los colados mientras se sostiene la cubeta.

Fig. 1138. En la Fig. 1138 se muestra la seccién
transversal de un ctolado incluido en yeso y las rela-
ciones que guarda el elastomero con el yeso.

Fig. 1139. La impresion revela al examen 1a dupll-
cacién exacta de los dientes naturales y de los re.
bordes alvcolares residuales en el material de impre-
sion y un acceso libre hacia 1a guia oclusal para los
anclajes colados,




Fig. 1140. Se coloca yeso de impresion alrededor
de los colados hasta los bordes vy se lo alisa con un
pincel grande de marta y agua.

Fig. 1141, Se vierte metal fusible dentro de los co-
lados y se ayregan retenciones.

Fig. 1142, Endurecido ¢! metal, se quita la plastili
na del metal fusible y se coloca cera de encofrado
alrededor de la impresion. Se cotoca plastilina en |a
20na lingual para formar una olataforma. Se comole-

Cotadas asentados v

ta el encofrado mediante el agregado de tiras de
cera plastificada alrededor de la impresién, La im.
presion se vacia con yeso piedra.

Figs. 1143 y 1144. Se requiere analizar los contor-
nos linguales para contirmar !a altura del contorno
lingual en el modelo final de trabajo, y 10s ataches
hembra se ubican en la caja proximal de cada pilar
con un mandril y se pegan con cera pegajosa.

Metal fusible

; Ansas de
Que e vierte

retencién

yiag colocada Basta K5 o9

Lo teaege

Alwia de

setavados y

tolocatron de

plasticina

«hededor de fus colados
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/-_ )

Platatorma
linyual de ,
plasticing

Se quita ia
plasticing
det metal
fusiile

Tiras de
cera de
encatrado

en ios coladas /&

Fig. 1141

Colocacian del
atache hembra

Maodelo de

trabizjo
Fig. 1142 ENCOFRAQO DEL MODELO Fig. 1143 final
Mandn) Barra de gralita Reduccibn dej

y ravestimiento

fargo excesivo

Soldadura
Fundente

Atache
Alache Atachs hembra

Cera de ali hembra

iy 1144 hemiia Fig. 1145 | Fig. 1146

Armazdn parcial
MODELO MAYOR Cera da alivio colocada sobre el

AN

fig 1147 Atache macho en povcion

Fig. 1145, £n cada atache se inserta una barra de
giafito, con algo de revestimiento para sostenerlo en
su posicion durante el soldaje. Se calienta el revesti-
miento vy se¢ funde soldadura alrededor del atache,
tijandola al colado en ta posicién correcta.

Fig. 1148. Ei colado se quita del revesiimiento y s&
hace el decapado, y se desgasta el largo excesivo del
atache hasta nivelardo con el reborde marginal y se
pule

modelo mayar

Fig. 1148

Fig. 1147. Se coloca cera de alivio en la barra lin-
gual y zonas de la base protética,

Fig. 1148. Se cuela el armazdn de la protesis par-
cial, se lo termina y se lo ubica nuevamente en el
modelo mayor para la unidn final con los ataches
machos.




Fig. 1149, Se marca una muesca en los puntales de
oro de fa protesis parcial. Se brudie una hojs de
platino sobre 13 superticie proximolingual del cotado
y se unen el atache, el puntal y el gancho.

Fig. 1150, Se pincelan con roja esas porciones para
unirfas firmemente.

Fig. 1151, Después de la polimerizacion el conjunto
se retira del modelo y se reviste.
Fig. 1152. Se quema el acrilico y se recorta el re-
vestimiento si se quiere un mejor acceso. Se agrega
fundente v se sueldan las piezas.

Figs. 1163 y 1154, La soldadura aumenta el volu-
men del hombro para el gancho lingual (Fig. 1153},
se lo desgasta y se termina (Fig. 1154),

Fig. 1155. Todos los anciajes se recolocan sobre el
modelo mayor, se asienta el armazon unido y se
examina si hay zonas retentivas al calzar,

Fig. 1156. Los colados se asientan sobre los pilares
y se calza el armazon de la prétesis parcial, Se ajus-
tan las zonas de los ataches hasta el cierre de fos
dientes naturales intactos mediante control con pa-
pel de articular. ’

Fig 1149 fig. 1150 | Fig. 1151 ,
El conjunto es
retirado det
Puntal cotado Aevestimiento
Fig. 1152
Gancho y punta
terminados
Sotdadura
fF.g. 1153
s Armazdn Prueba con el papel de
parciat Fig. 1156 articular en dientes naturales
asentado
Se funde cera debajo de Adaptacidn de
{as ansas de retencidn rodetes de cera
Pape! de estado Fig. 1157 Fig. 1158
Registro de relacian céntrica con
pasta zinguendlica en la extensién distal

~

Registro de relacidn céntrica sobire

la hase piotética intercalar Fig. 1159 Rodete de cera

Fig. 1157, Se brude papel de estado sobre la zona
de soporte protético del modelo mayor, y se recolo
can los anciajes colados y el armazan parcial.

Fig. 1158. Se adaptan rodetes de oclusion de cera.

Fig. 1188, Se plastifica la porcion oclusal de los
rodetes de cera y se guia la mandibula del paciente

hacia el cierre en bisagra hasta hacer ocluir loy dien-
tes naturales.

Fig. 1160. Se coloca pasta zinquendlica sobre el ro-
dete de altura rebajada, y nuevamente se guia a refa-
cian céntrica la mandibula del paciente en cierre de
bisagra hasta que ocluyan 105 dientes anteriores na-
turales,




Figs. 1165 y 1166. Los casquetes sobrecolados de-
ben tener un hombro lingual alto, espacio proximal
para ¢! atache, y una retencion de red de platino.

Figs. 1161 y 1162. Cuando la fuerza oc'usa' 'nsde
sobre la extension distal, debido a Ia rigidez de' ata-
cne es poca la fuerza que recae sobre et reborde
alveolar.

Fig. 1163. E! ajuste del atache de sem precision
produce una rotacidn vertical muy leve, de modo
que algo de la fuerza oclusal se distribuye sobre el
reborde alveolar.

Fig. 1167, En la cara proximal del casquete se ubi-
ca el mandril del atache de semiprecision y se lo fija
con acrilico autopolimerizable.

Fig. 1168. Se puede quitar el mandril antes del co-
] lado, se agregan ansas de alambre *“Zephyr” para
Fig. 1164. Se alivian i35 dos tercios oclusales de las retencion, °
paredes laterales del atache macho,

ATACHE DE PRECISION ATACHE DE SEAMIPRECISION

Fg. 1162
C? d fig. 1164 Atache machy .
p:éigs'é:n Se produce aliviado en 12 porcion
18 produ lusal de las paredes
Fuerza distal prefabricado una ligera Ioacu“nles s pare
sobre o5 3 rotacion wertical
oulares FUERZA DCLUSAL ' FUERZA OCLUSAL
Fig. 1161 Fig. 1163
'
F.erza escasa Oistribucién
¢obre el retorde de 1a tuerza
= .e0%r o sobre el reborde alveotar
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ATACHE DE SEAMPRECISION u de acrilico
Hombro N
ningual alto t Fg. 1168
—
Retencion
g'!“vlendod: ! Mandrit Atache hembra
F3 1145 de! atache de  preformado
semiprecision  en acrilico
fig. 1167
Fg 1166 9 Retencion de atambre Zephyr
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de fa placa GO0 Piecn
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Hombhro hingual

para disminuir

« volymen

de' hrazo de gancho Construccron det
atache macho

Fig. 1169. Para asegurar un diseflo adecuado de
ganchos se analizan los contornos linguales.

Fig. 1170. Mediante fresa troncoconica se desgasta
ta placa de contacto proximal.

Fig. 1171, Las caras internas del atache hembra se
alisan con una piedra de diamante en forma de aguja
para el ajuste de variaciones pequeias de la posicion
coronaria.

Fig. 1172. Cuando o permitan las paredes resisten-

Fig. V173

UNION DEL ATACHE OE
SEMIPRECISION CON EL
ARMAZDN PARCIAL

Puntal / tingual

Hombro

Fig 1174

tes del atache hembra, se aconseja Jesgaster un
hombro a partir de la placa proximal de contacto
hacia la cara lingual.

Fig. 1173. E! atache macho se encera directamente
<obre el colado; se cuela, se termina, y se inserta en
el atache hembra.

Fig. 1174, La union de los elementos se halla termi-
nada; el resultado es un puntal poco voluminoso,
con un atache interno resistente y un gancho lingual
correctamente disefado.




Fig. 1175, Se prefieren los dientes de porcelana ps
ra evitar desgaste y pérdids de contacto en céntrica.

Fig. 1176. A veces la oclusion exige una meyos
aproximucion del portico al diente pilar, En tiles
casos se requiere un desgaste proximal importante,
para soluclonar el problema, se coloca un diente de
dacrilica.

Fig. 1177. Se entilan los dientes y se procesan con
actilico autgcurable. Muliante montaje ranurado se

Fg 1176

Desgaite
:Jclml‘c.nm proximal
Pig. $1758
Dlente de
porcelana

coloca en articulador ¢l modele mayor vy se gjusta la
oclusién,

Fig. 1178, Se cementa uno de los lados y se asien-
tan Tos colados y la protesis parcial de lado opuesto
para ubicar con exactitud el armazon,

Flg. 1179. Endurecido e! cemento, se cementan los
anclajes del lado opuesto con ta parcial colocada
pars que el fado cementado previamente ayude a
ubrcar el armazén.

Ajuste oclusal en ol erticulador
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sutocursble ¥ 1177
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Fig. 1180. Paru oplicar presidon oclusal se colocen
rollos de algoddn snbru las zonss de los anclajes y
porticos adyscentss,

Flig. 1181, Se alivian los curas gingivales de lus basey
protéticas, v i rebnsan bajo presién oclusal,

Fig. 1182, F dr: primordial importancia ievantar {s

prétesis parcial mientras el acriico todavia se halla
“r eatado pldstico pors quitar ¢l exceso du acritico
e |ay caras proximales de los ataches internos,

Fig. 1183. Asimismo convicne controlar los ataches

internos antes de recolocar en a boca la protesis
parcial para su polimerizacidén bajo presidn oclusal,

N




CAPITULO TV

PROTESTS REMOVIBLE

$

Es una prétesis o dentaduna pancial removible que
estd sopontada completamente bajo presidn masticatoria porn -
dientes naturales y mantenida em posiciém en La boca mediante

ganchos, netenedores u otros meddios de retfencién.

Reemplaza a uno mds dientes pendidos y sexd bilate--

ral en Lo que a nretenc.ibn se reflexe.

AL reconstruin una boca pancialmente desdentada no -
va a sen nuestro objelivo tan solo ELLenaxr un espacio, sino -

brnindar un auténtico servicic de salud bucal.

Conceptos de primondial <mporlancia som: nrestaura--
cifn condervacifn, profilaxia, preciso es nestauran la esaléti
ca, fonética, masdticacidn, comodidad para conservacidn de Los

dientes, tejidos, oclLuisidn, salud bucal y {inalmente preve--

nin futunas péndidas de dientes, Lesidn de tejidos de soporn--
te, cuando actfan {uerzas sobre La prftesis parcial xremovi---

bLe.
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Fl paso mds {mportante para todo €sto es La prepara-

cidn adecuada de La boeca antes de La construceldn de La prdte
s48, esta es una sernie de operacionesd que poaibilitardn La -
aceplacifn y sopornte de una prélesis parcial durante el mayon
tiempo posible con el m&nimo de reaccidn adversa sobre Los -

dientes naturales remanentes y tejidos de soporte.

lna prb6lesis con relencifn a ganchos puede contri-«-
buir mucho a £a salud bucal cuando La boca esté correctamente

preparada para La adaptacibn de sdus elLementos.

POR DEFINICION, LA PREPARACION DE LA BOCA

Es La sernte de procedimientos nreparativos, protecto-
nes o modificadores efectuados con objeto de imitan o modifi-
car La direcelidn de Las fuerzas nocivas que pueden ejencen su
aceibn, sobre, pilares, Ligamentos peniodentales, hueso, al--

veolanr, reborde alveolar residual.

POR DEFINICION, LA PREPARACION DE LA BOCA

Es La senie de procedimientos nreparativos, protecio-
nes o modificadores efectuados econ objeto de imitarn o modifi~
can La direceidn de Las fuerzas noeivas que pueden ejencer su

aceifn, sobre: pilares, 2igamentos peniodentales, hueso alveg

Lan, nebonde alveolan nesidual.
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La complejidad, tiempo de procedimiento preoparato--

rio dependena, de Las condiciones establecidas dunante el -
diagnéstico, este puede incluir cfrugla, orntodoneia, trata---

wienlo pealodontal, endodoncia, procedimientos restaunadones,

ele. .

La operatonia dental incluye La reconstruccién indi-
vidual de dientes por medio de cononas, incrustaciones, La ex
tenaidn por caries sead un factor para determinan La operato-

rdia.a segulnrl

Una fase muy ofvidada en La construceién de coronas-
y puentes que cumpfan con Los requisitos especfficos de so0--
porte, retencibn. VY el disedo i{deal para La prbtesis parcial

nemovible.

Estos nrequisitos comprenden:

1) .- Eatablecimiento def contoanoc de Los dientes pilares que-
eliminen <intergerencias con la poacifn rlgida def arma--
z6n de La prétesis parcial y con Los brazos trecfprocos -

de retenedones durante insenccidn o retiro.
2) .~ Padteccibn de fLa caries del diente pilanr.

3).- Oclusidn armbnica y restablecimiento de un pldno oclusal

favorable.
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4].- ELiminacién de zonas de modificacdfn que puedierdn com--

plicar el disefo, La tolerancia de Loa tefidos y mantend

miento.

INDICACIONES

Las corornas y puentes {o Los dos) para el soporte de

netencidn de prdtesis estdn indicados:

1.~

2.~

Cuando estén cariados Los pilgres.

Cuando en dientes aniinadob 0 noamales se requiere cam--
bian La fonma de La corona para Lograr un disefio adecuado
de Los nretenedonres.

Ferullizacibn indispensablfe por cauda de La reabsorcifn al
veolar o formax radiculanr.

Cuando hubo extrusibn de dientes, nivelar el planc oclu--
sal y para axmonizarlo con La paftesis parcial terxminada.
Para tenea mds Liberntad en La eleccidn del patadn de in--
sercedldn en casos de thamos interiones.

Para ferulizar un premolar aialado y asl nesilsla tornsio--
nes por accidn de palanca y,

Por razones estéticas.

La cirugia y preparacibn de La boca deben eliminanrn--

dientes que no puedan tratarse por medio de La endodon--

en alteraciones pulpanes y periapicales, dientes que no -
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pucdan acortarse y reconstruirse, dientes girados, Los que -

plantean problemas esteticos insolubles.

Deben asimismo eliminarse f{ragmentos radiculares, -~
Tcuerpos extrafios (granuloma, guistes, ete.)] esto es para que-
no haya interferencla con Los conectonres mayores y de tas ba-
4es y para que asdiente bien La base de la pabtesis sin ocasio
nan molestia alguna reducix una tubenocsidad aumentad, nectifd
cacibfn del Frenilflo etc. asf La pabtesdis sena menos compleja-

y mds confortable para ef paciente.

PERTODONCIA ¥ PREPARACION DE LA BOCA

Profilaxis y cunreteo, en afteraciones patolfgicas la
ginglvoplastia, gingdvectomfa. EL ajuste oclusal efimina Zo-

da desaamonia en La pnrbtesdis.

ORTODONCIA ¥ PREPARACION DE LA BOCA

Un diente en mal posicibm puede ser realineada y -
asf es un buen pilan panc La pnbtesis y ademds peamite £a ven
tajosa Localizacifn de ganchos y plamcs de Lnsencifn, distri-

buyendo convenientemente tas fuerzas hacia el periodonto.

ENDODONCIA ¥ PREPARACION DE LA BOCA

La endodoncia conseava dientes que despuls serdn uts
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cc.'c pilares, asl ae evitard La conatruceibn de un -

puente y variand el plan de tratamiento.

CTERRE DE ESPACIOS O MODIFICACIONES
MEDTANTE PUENTES

Padtesds parcial §ifa debe ser usada para cearar al-
gunos espacios y asf modifica el esquema de La protesis pan~-
cial haciendolo mds simple. Habad un resultado estético supe

rLOM.

REDUCCION DE DIENTES ANTERIORES

Un diente antfenior que va a alojar un atache intraco
ronarnio se paepara de tal manera que el drea destinda al rete

nedor sea profunda para aceptar el atache.

DISERO PRELTMINAR ¥ PLAN DE
TRATAMIENTO,

Antes de comenzar LaAs preparacdones se iequiene_aua-
Lizan el modelo de diagn6stieo, hacer un diseio preliminan -
del armazén matdlico y edtablfecen ef patadbn de insercibn, al-
mismo tiempo se diagrama ef nemodelado de Los dientes que se~
usarndn para La retencildn y soponte de La pabtfesdis, s§4 uno o -
mis dientes pilanes no requieren remodelado el patadn de 4n<-

sencibn se deteaminand feniendo éste dato en cuenta.
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La reducedfn de Los pilanes puede ser guiddd pon 2a-
-edida def espacio cuando el vdstago analizador se halla en -

contacto con La LLnea de La altura del contoano.

Deben sen paraletos entre sl y con el patasn de in--
sercibn Los conecitonres menones que estardn em contacto con -
£as supenficies coronanias y Los sectones no netentivos de -
Los netenedores para formanr planos que van a gular Las prbie-

348 a Lo Largo del patabn de insercifn.

Asimismo proveerdn una relencidn balanceada y equill
brada de ubicacidn estratégica y profundidad aceptada para el
disefic predeteaminado de Los retenedores {(€sio Lograde pon me
déic del uso del disefiadore cuando es tallado 4f patron de ce-
nal. De una prbtesis nemovible se talla primernc para danle -
foama armoniosa y aclusibn adecuada. AsL entonces ef modelo-
de trabajo se transfiere a La platina del deseradon, donde -
20s planos gufa se modefan con 28 vdstado analizador donde -
contactardn £0s pequefod conectonres y el brazo recfproco del-

conecton.

Mientras el modefo se haltla sobre La platina del -
analizadon se pueden reafizaa modificaciones en La altura del
contoano y en Las supenficies vestibulanres y Linguales que ne
ce2sitan pana forman dreas de soporie que equilibran y estabi~

2izan el dientes durante 2a colocacdbn. y retinro de La prbie--
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444 parcdal.

Ya obtenida La oclusibn, Las zonas de contacto y et-
contorno, el patrbn de cexra, se elfeva el froquel para comple-
tar el mdrgen cenvical y para pulirfo. Hecho el colado y pu-
£ido, se roloca en el modelo de trabajo y por medio del vdsta
go analizadon se controla La exactitud de Los planos gufa y -
con el calibrador de Adngulos muertos de La produndidad de Los

socavados.

COMPONENTES DE LA PROTESIS PARCIAL Y SuUS
FUNCIONES.

Una prbtesis panrcial tl{pica contesia de Los sguien--

tes componentes:

Conectones mayores o principales
Conectones menonres

Apoyos

Retenedores dinectos

Retenedorea indinrectos (o estabilizadoxres)
base y

dientes artificiales .

Se vendén entonces sus relaciones e Lntegracibn fun--
cional con las freas anatbmicas que estdn en contacte con -

ellos.
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RETENEDOR DIRECTO CON GANCHO

Es La unidad de La prbtesis parcial removible por -
£a cual se mantiene en su coarecta posicibn con Los dientes -
cemanentes y sus estructuras de soporte, siendo La retencidn-
ta resultante de algunas caractenfsticas de disedo para man--

tenenlas en conrecta posicibn.

RETENEDOR

Unidad de La prbitesis parcial nemoviblfe ubicada s0--
bre apouos oclusales dentanios definidos y que consiste en Lo
m&s apoyos y sus coneclores menornes de soponte, el veadadeno-
netenedon es el apoyo, y va unido af conector mayon poa medio

del conector menox.

LECHOS PARA APOYOS

EL Lecho para un apoyo es un drea diagramada y prepa
rada pana necibin un soporte del aamazén , un de La prbtesis-
y para ayudar a dirigin Las fduerzas oclusales en direcciones-

inocuas .

EL Lecho para el apoyo en un diente posieniorn debe -
prepananse en el neborde manginal de La supergicie oclusal u-

sobre el centro del nreboade alveolan residuafl.

EL Lecho debe inclinarse ceavicalmenite unos pocos -
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Cada uno cuenta con ventajas y desventajas.

EL apoyo Lnicidal se falia en Los boades incisales -
de L¢3 dientes anteniones adyacentes a £a zcna de La base de-

La dentaduna.

APOYO LINGUAL RECONTORNEADO: EL Lecho de un apoyo -
octusal recontorneado se puede hacer en una restauracién o ia
22ad: directamente en el csmalte. Es precdso que sea perpen-
dicular al efe mayor de La nafz, Las fuenzas oclusales se dis
tnibuyen con mayor venticalidad, a Lo Largo del efe mayon del

diente.

CONECTORES MAYORES: Elemento de prbtesis parncial ne-
movible al cual se unen directa o indirectamente todas Las de

mis parxtes de La misma.

EL prnimen requisito es que sea rigide y asl asegura-
nd una distnibucién equitativa de Las fuerzas que se apziéan
a Los dientes pilares y tejido subyacente, debido a 2a rigi--
dez del conector mawon, &°n eficaces Las demds parntes de que-

consta La prbtesid parncial removdible.

En el maxilan vamos a encontran:

1.- Baira palatin:

2.- Conecton patatino en forma de herradura
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2.- Tipo barra

4.- Tipo placa y en La mandibula vamos a encontraxr:

La barrna Lingual y La placa Lingual

BARRA PALATINA: Para que funcione debe estar cofoca
da centrafmente entre fLas 2 mitades~de Za prbtesdis, 84 se co-
Loca antendlonmente Lnterviene en La fonacibn y debe ser volu-
minosa y también su volumen a veces es molesto para el pacien
te, se utifiza en restauraciones dentosoportadas y de bre--

chas cortas.

CONECTOR PALATINO EN FORMA DE V 0 DE
HERRADURA.

En caso de torus pafatino inoperablfes o también para
neemplazar dientes anteriores, en La parte rugosa del paladar
es donde se hace voluminosa. Por Lo general $u borde de in--
Leano es cuervo hacia vestibular y rodea a Las tuberosidades.
Debe de usarse aleacibn de caomo cobalto 34 La configuracibn-

noamal de una baria en gforma «w de oro no Limpedira su gLexibn.

TIPO BARRA: (conector palatino)

Es el mds rigido de 2os conectores y se puede utili-

zak en casd todos disedos de prdtesdls pancial superion y se -

debe alejan Lo mds posible y asi evitar interferencias con la
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Lengua.
CONECTOR PALATINO: (tipo placa)

Es una cobertura palatina delgada amplia y contornea
da que tiene las siguientes ventafas: es una placa métalica-
que neproduce el paladan y'poa Lo tanto es miAs rdpidamente -
aceptada por £a Lengua. Ahora el aspecto corrugado Le va a -
dan ta nesistencia y La tensibn superficial entre La placa y-

el paladar Le va ¢ dar mayor retencin.
CONECTCORES MAYORES EN MANDIBULA

BARRA LINGUAL: EL conectoxr mayoxr puede extenderse -
incisaltmente sobre el cingulum de incisivos Lnfeniones y cani
nos. La forma de La barra lingual es de media para puesta de
tol manera que Los tefidod mbéviles del piso de La boca no -
sean obstaculizados y que La Lengua no tenga inteaferencia al

estan en nreposo.

PLACA LINGUAL: Lo md&s delgada posible siguiendo ef-
contonno dentario y de Los espacios Linterdentarnios y el mayon

volumen para que no estorbe debe estar en el boade infernion.

CONECTORES MENORES: La funcién de un concctor menox
es fa de unix el conector mayor a lLas otras del armazén de un

prbtesis parcilal.
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EL conector menox se extiende desde su unibn amplia-
y curvada Levemznte con el conector mayor hasta un apoyo oclu
dal éstas caracterlisticas Le van a dar mAxima hesistencda y -
neducen £a posibilidad de su fractura o distonsibn pues cvi--
tan fa concentraciln de fuenzas en un punto.

EL conecton menca debe sen de {oama taiangular con -
ef ventice dinigido hacia oclusal cuando se cofoca a Lo Large
de una tronera Lingual pues de 6sta forma evita La retencidn-
de alimentos. No debe sern voluminocso como par pnrotuinse Lin-
guatfmente m&s altld del contoxrno dentario y atnaer hacia €L Ra

Lengua.

EL conecton menon por otra paxrte, debe trabajar a -
Lo Largo del plano de insercibn en Le tencéo oclusal o La mi-
tad del pitan peno debe salvar ef mangen £ibre gingival en fa
porcidén ceavicel y asi no harf compresibn sobre fLos tejdidos -
aduyacentes al pilan, colocado el conector asf va a distribuir
Las {uerzas a Los dientes pilares, y 2 Lnmovilizan La pabie---

848 ante La accdibn de Los movimientos Latenafes.

SILLAS 0 BASES PROTETICAS

DEFINICION: Es La unidad de La prbtesis parcial que
se apoua scbre el neboade y esatd soportada principalmente poxr

La mucosa subyacente.
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Puede ser de nesina metal o combinada. |

FUNCIONES DE STLLAS PROTETTCAS.

1} Sopoartar Los dientes de zeemplazo y efectivizan fa transfe
nencia de carngas ocltusales a Las estracturas bucales de s0
pate.

2} Estimula por medio de masaje el tejido subyacente de rebor

de.

3} Tdene que vea con La estética de la reposicibn dentaria.

REQUISITOS

1.- Exactitud y adaptacidn a Los tejidos con poco cambio volu.
métnico.

2.- De supenficie densa ne innegulan capaz-de mantenen y recd
bin un §ino acscbado.

3.- Conductivided téxmica.

4.- Bajo pesos especlfico dependiendo del material a usaz.

5.- Resdistencia de fa §ractura uy distorsiln

6.- Ser higiénica

RETENEDORES DIRECTOS

EL netenedor directo cumple £a funcibn de evitar el-

disfocamiento ocfusal de 2a prdtesis, asl La estabiliza ante-

fas fuenzas Laterales y homizontales. Hay dos tipos de rete-
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netenedones dinectos; Los imtracoromanios y Los extracorona--

ri0&.

COKPONENTES DE LOS RETENEDORES Y SU
FUNCION

LINEA DE CONTORNO: Que es fLa que proporciona La al-
tuna del contaano xelativa a una Trayectonia de Linsdencibn cs-
peclfica. Todas Las partes aigidas del gancho deben quedar -
pon sobne La Linea de comtoano. EL ganmncho se divide en ten--
ci{o funcionales: el tercio afgido, el tencio flexible y el -

Lencio seminfgido.

TERCIO RIGIDPO: Se Localiza sobre La Linea de contoxr
no, su funcibn; propoxciormar fLa transmisibn de fuenzas Latena

Les a Los pilares del axrmazén,

TERCIO FLEXIBLE: Se coloca debafo del ecuador panra-

proporcionan relencilm primaria al aamazén.

TERCIQ SEMIRIGIDO: Sixve como coneclor entre el bra
zo0 §lexible y el hombao nigido, sim €ate enlace el netenedon-
provocania fatiga def metal, se abaiaxfa y penderfa su heten--

eldn.

UBTCACION DEL HOMBRO RIGIDO: Se ubica por sobre La-

tinea del contormo para que Seis se asiente el aamazbn en fa-
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Lrayectoria de insencibn planeada. La rigidez airve para -
transmitin Las fuernzas Laterales de La base de La dentadura a

Los dientes pilares.

UBTCACION DEL BRAZO RETENTIVO: La ubicacifn depende
del contorno de Las superficies dentanias por efemplo. Un -
contorno exagerado del pilan produce un espacio muerto pronun
ciado, un contorno suave produce un espacioc muerto pegqueilo. -
S{ el espacio retentivo es exagerado no es posible ubicar el-

brazo muy dentro del espacio, porque La relencifn serla exage

rada.

UBTCACION DEL BRAZO RETENTIVO A NIVELES DIFERENTES.

Cuando La tinea de contorno tiene un mismo nivel el-
grado de retenci6n (de conforno tiene) puede ex.igir que £os -

brazos netentives sean colocados a niveles diferentes.

CONCEPTO DE ADAPTACION PASTVA: Los nretenedonres cola
dos estdn disefiados para que se adapten pasivamente una vez -
hallados en posicibn predeteaminada sobre £0s pilares. E& -
muy dificil doblar un tenedor y adaptarto asl pasivamente at-
diente, es muy importante para el pronbstico favorable del ca
s0, el que se evite el ajuste de Los retenedonres por causa de

procedimientos de laboratordo desculdados.
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DISERQ DE LOS RETENEDORES: Es& muy Limportante com---

prender La caractexfstica metalirgica de Los diversos diseiios
de Los retenedores puesto que hay una estrecha relacibn nes--
pecto a La cualidad y cantidad de fuerzas que se distribuyan-
sobnre ai soporte alveolarn de Los pllares. EL tipo de ganchos
y Za Localizacién allerand La cantidad y La direccibn de Las-~

fuerzas resultantes.

TIPOS DE RETENEDORES

RETENEDOR DIRECTO INTRACORONARIO: Es el ttamado ata
che de presicibn, combina un receptdculo preparado en £a nes-
tauracibn de un diente pilan, con un Gastago del armazbén pro-
tética que ajusta firmemente en ese recepldculo. La reten---
cibn es producida por La {riceibn generada entre el vdstago -

y Las paredes del receptéculo.

RETENEDOR DIRECTO EXTRACORONARIO: Llamado agancho -
consta de un apiyo y dos brazes que rodean el diente pilar. -
Los brazos provienen cervicafmente del conector menor y ta la
teralmente del apoyo oclusal rodean tas caras vestibular y -
tinguaf. Uno de los brazos es retentivo y puede sexr La es---

tructura Labrada el otro brazo es aeciproco y es colado.

Hay muchos tipos de ganchos, ademds que hay tipos -

nuevosd modificadoa pers La mayorfa de los requisitos pueden -
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cumpfin Los sigulentes esquemas bdaicos:

12] Circunferencial colado {AKERS o No.1
22} Circunferencial colado y Labrado
3%} Anitlo circunferencial y

42) Banna Cincunfenencial (Roach-Akers o combinacién No. 1-2)

DISERO FUNCIONAL DE LOS GANCHOS

Un netenedon directo debe poseen una resistencia po-

sitiva a La remocibn.

Esta resdistencia se efectla mediante el extremo del-
brazo netentivo que cruza La altuna del contorno del pilarn -
por debajo del ecuadon dentario o drea netentiva. La pabtesdis
asl no podnd sen removida, el grade de retencién dependerd de
La pnro fundidad del socavado dentarioc y de La {lexibilidad del

brazo nretentivo.

EL BRAZO RECIPROCO: Sostiene el diente pilarn &imi--
tando Las {fuerzas Laterales cuando el brazo retentivo entra -
en La retencién dentania o sale-de ella, el brazo reciproco -
debe hacerce colade para que sea rfgido e inflexible debido -

a que debe abrazar el diente pilan.

FLEXIBILIDAD DEL BRAZO RETENTIVO : Estd deteaminada

poi 4u confoamacibn, Longitud, drea de seccibn y estructura -
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§Lsica.

EL gancho AHUJADO es {Lexible y de eaﬁeaan uniforme~-

y en La zona de unibn con el conector menor ef ancho def bra-

zo0 retentivo debe sen el ‘dobLe de su espesor. Desde esa -
unibn debe abusanse de modo que su ancho y espeson disminuyan
a Ra mitad de su Longitud en 9 décimos ef décimo resultante -

dend nedondeado y adf formar un extremo ramo.

UBTCACION DEL GANCHO: Todas Las pantes def nretene--
don dinecto exepto ef tercio teaminal deben estan ubicados -

tan cerviciafmente cuanto Lo peamita La LLnea de andlisls.

GANCHO CIRCUNFERENCTIAL: Los brazos unen el diente -
al armazén de manera efectiva y afgida, es uno de ganchos mds

simples.

GANCHO EN FORMA DE BARRA: EL brazo delf ganche se -
une af armazbn parcial mediante una barra, se alivia evitando
asl el contacto con La encla, La barra cs Langa, ef contacto-

con el dienie es de Tupo jéexible.

GANCHO DE ACCION POSTERIOR: Tiene ef conector menon
en una superficie proximal def diente y el apoyo oclusal en -
La otra supenficie proximal, EL brazo lingual def retenedon-
es nlgido, el brazo nretentive es fLexible con el diente en fLa

supenficie vestibulanx.
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GANCHO CIRCUNFERENCIAL COMBINADO: Tdiene un gancho -

£ingual cdincunfenrencial y un gancho vestibular con forma de -
banna, consta de un segmento de gancho Lingual rlgido en el -
tercio ocfusal y un efemento {Lexible en el teacdio gingival -

de fa supenficie vestibulan.

GANCHO CON FORMA DE ANILLO: Tdiene un apoyo ponr me--

sial y distal y una banra de un sopoate en un brazo.

EL soponte ocasiona que el gancho sea nfgido en su -
contacto con el diente, efL gancho opuesto es ef brazo retfentdi

ve y provee un conitacto glexible con ef diente.

GANCHO CON FORMA DE BARRA: DISERO MODIFICAD(C: Su -
brazo netentdvo con §oama de baana es el que asc une al arma--
z6n pancial por medio de una barna Laxrge desde fa base de La-

dentaduna.

EL clemento rfgide se obticne aiadiende La peorcifn -
incisaf de un gancho circunferencial af puntal.

Este diserio de ganche prcpercicna efementes nfgidos-

porn vestibular y Lingual.

GANCHC CON ANSA INVERTIDA: Se puede unia un braze -

at hombro mediante una ansa inveatida cuando se utiliza cl cs
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pacio retentivo mds cercano a La base de ia dentadura sin Las
desventajas del soporte asociado con el diseio del gancho con

forma de barra.

Este tipo de gancho proporciona nigidez pon vestibu-

gan y eingual.

GANCHO FORJADO DE ORO: Segdn lLa §oama del diente se
dobla un alambre forsfade de media cafia para ganchos y se une-
el conecton menox con un apoyo oclusal soldado, esto proponr--

ciona mayon glexibilidad al diente.

DISENO ESPECTAL PARA UN PTLAR TERMINAL -DEBIL: Hay -
que uti{lizar un gancho de disefio especial para {mpedir pladi-
da temprana y Los problemas asociados a f€a prétesdis con exten

si6n distal.

OBTENCION DE LA IMPRESICN v LA ELABORACION DEL MODELC.

La impresibn para prbtesis parcial debe nregistranr -~
con presicibn tesido blando, al mdismo tiempo que sustancia du
na {dientes nemanentes], el material de impresién debe hacenrn-
contacto Intimo comn Las coronas de Lecs dientes, €a efastici--
dad del material de impresibn es propiedad esencdal que garan
tiza ta §idetidad del modeto def trabaje en cada detalle de -

2a neproduccién de La boca.
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La pr6rtesis parcial elaborada, en &sta réplica ajus-

Lard correctamente en £a boca.

Para £a claboracién de padtesis parcial removible, -

4e emplean cinco tipos de modelo.

MODELO DE ESTUDIO: Tiene tres propbsitos gundamenta

Les:

1}, Andfiads del modelo gy planeacifn del tratamiento.
2} . Como deseiio de alteraciones en Los dientes ¢

3]. Como complemento de Las <instrucciones para el Laboratonio,

MODELO OE TRABAJO: Obtenido tomando impresidn de La
boca una vez que se han LLevado a cabo Las preparaciones en -

fa cavidad bucal.

MODELO REFRACTARIO: Es el dupficado del modelo de -
trabajo después del tacbajo de diseiio, en €ste modefo se LEe-

va a cabo el vaciado y nesdistente temperaturasd muy altas.

MODELO PARA PROCESAR: Cuando se efimina La cera de-
bardean se duplica el modelo de trabajo. Puede procesarse La

nesina acallica para unirla af esqueleto usando €ste modelo.

MODELO DE TRABAJO MODIFICADO: Este modelo es elabo-

nado substitugendo Las zonas de La base de extensién distal -
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def modelo de taabajo, con Las obtenidas por medio de una im-

presdlon fi{siolbgica.

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS.

Un elemento para el é&xito de La prbtesis es La pla--
neacidn minudiciosa y prudente de cada detalle estructunal de-

La prbtesdis.

EL procedimiento de andlisis forma parte integral -

def proceso de planeacibn.

Los ejes fongitudinales de Los dientes carecen de pa
ralelismo %rOA con otros, ademds hay grupos desiguales de -
dientes separados por zonas de procescs alveolares residuales
desdentado de divernsas dimensdiones en cuanto a su Longltud, -
en tanto que Las superficies de Las coronas de Los dientes -

don de foama convexa iinegular.

Este problema que agronta el disefiador es elaborarn -
una prbtesis que pueda colocarse fdeilfmente en su Lugar sobre
" -2os dientes y sobre el proceso desdentade, y que una vez en -
su fugan, pueda nesistir Las fuerzas desplazantes que tienden

a desalojarla.

Es necesanio aplicar paincdipios diomecdnicos debido-

a que el problema implico elementos tanto biofbgicos como de-
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Lngendonfa.

El arnalizador de modelos es un instrumento poa medio
del cual pueden aplicarse dickos principios.

La finalidad del procedimiento de anfilisis es xeve--
Lar al disefiadorn las canacterfsticas f{isicas de La boca y que

favonecen el disedo asf como La dificulian.

EL andtisis minuciosoc def modelo del estudio identi-
ficard las estructuras que necesifan sex modigicadas con el -

§in de hacen posible un diseifo tal de £a protesis que:

1] Pueda ser insertada y retinada jfacifmente por el pacdente.
2) Contrnibuya en fonma notable a La apaxriencia.

3] Resdista las {fuerzas desplazantes en un grade razenable y:
4) Que al colocanse en La boca no origine Luoares de empaque-

tamientos de alimentos.

EL éxito dependeaf, em gran paxte, del prudentc mang

jo y xelacibn de cuatrno factones:

1) Zonas retentivas.
2} Intenferencias
3) Considenaciones estéticas

4) Supenficies pana dineccibn del plano.
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Establecidos estos cuatro factores, es posible deten
minar la Lrayectoadia su insercibfn asi como el disede de La -

prétesds.
ALTURA DEL CONTORNO, ECUADOR DE LAPIEZA.

La "ALtura del contorno" es £a mayor circunferencia~

def diente en un plano hoaizontaf deteaminado.

€L "Ecuador" protesico fa Linea sedalada por el dien
te piLarn pon La aguja del anafizadoxr, para indicar su mayor -

cirncunferencia en un plano horizontal deteaminado.

EL ecuador divide a 2a corona def diente en dos zo--
nas: una zona retentiva (Lo que se encuentra por debajo de La
2ineal y una zona sin retencibn (Lo que se encuentra arniba -

de Za Lineal.

EL significado del ecuadon es que todas Las partes -
négidas de La prdtesis deben sen disedadas de marera que des-
cansen por encima def ecuader y 8680 Las parles fLexiblfes pue

den sex dcseiadas poa debajo de &C.

RESUMEN DI LOS EMPLECS DEL ANALIZADOR.

Pueden sea resumidos Zcs diverscs usos del analiza--
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don dental en fa elaboracibn de prbtesis pancial removibie co

mo sigue:

1}.~ Para analizar el modelo de estudio durante La fase preeli

minan de La planeacifbn.

EL Andlisis consistind en Los siguientes puntos:

a) Estudio de Los conteanos de Las supenficies axiales de Los
dientes pilfanes en polencia para establecer su capacidad -
para sopontar ganchos.

b} Locatizacibn de Los dientes y superficies de tejido suave-
que pueden presentar obstfculo para La insercibn y remo---
cibfn de La prbtesis en proueclo.

¢} Valoracidfn de Las posibilidades estéiicas y de £os proble-
mas relacionados con £a colocacibn de aanches, en dientes-
visibles.

d) localizacifn y anflisis de Laa superficics pana planos dec-

de gufa existentes y potencialfes.

2).~ Una vez deteaminada La trayectoria de insenccdibn, el ana

Lizador puede sex GLil para:

a) Marcar la altura del ecuador en cl modelo de estudic.

b) Medin ta cantidad exacta de retencibén que va a ser ocupada
pon Los extremos retentivos de Les ganchos en cada pilar.

c) Mancan el modelo de tal manera que pueda relirarse def ang

tizadon y colocarse md&s taade enm su posicibn ondigimal em -




d)

e)

a)

b}

c)

d)

§)
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nelacibn con el plano honizontal.

Ayudar a modelan Los patrones de cera para los dientes pi-
Lares de tal manera, que Las zonas retentivas y Los planos
de gufa se relacionen en forma adecuada con Los demds dien
Les de La arcada.
Ayudan a deteaminar el contorno mds conveniente de Las nes
Lauracionesd necedarias en £os dientes Localizados a Lo Lan

go de La trayecloria de insercifn.

US0S ADICIONALES DEL ANALTIZADOR.

Tallan netenciones en cera dutante elfaboracibn def modelo-
de trabagjo.

Sostenen pieza de mano dental y asi paralelizar lLos adita-
mentos de friccibn en dientes pilares.

Ayuda a colocar en dientes pilanes Los aditamentos de pre-
cisLbér y semiprecisibn.

Analiza pilares antes de elaboran prbtesis fijfa.

Deteamina el panalelismo en La alineacidén de dientes que -
van a sen ferulizadcs.

Deteamina necesidad de alveoleplastia en zona desdentada.

PRINCIPIOS BASICOS DEL DISERQ

1}.- La retencidn de 2La pr6tesis no de sern consdide-

nada el objetive primondial del diseiio. Las caractenfsticas-

que deben tomanse en cuenta son: La eficiencia, la aparien--
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cla, La comodidad Yy La consenvacibn de La salud bucal.

2).- Debe empleanse el tipo de gancho mds sencillo -
que Logne Los objetives def disedo. Los ganchos deben sen d<
sefiados de foama que sean estables, que se conserven pasivosd-
hasta sen activados por Las fuenzas {isioLogicas y que se -
adapten a un movimiento menon de La base y no transmitan La -
carnga al- diente pilarn, Los ganchos deben estan colocados es--
trhatégicamente dentro del arco y asf Lograr controlar Las -

fuenzas.

3).- Se debe aprovechan en Lo posible, el saporte -
brindado pon el diente. Los dientes pilanes de preparan con-
descansos porque asl dinigen Las fuerzas a Lo Larngo def ejfe -

Longitudinal delf diente.

4}.- EL coneciton debe sen Lo m&s sencillo y que cum-
pla Los obfetivos. EL conecton supenior debe contribuin al -

soponrte de La pabtesis de acuerndo a Las necesidades.

5).- Ninguna parte de £a prbitesis debe hacer contac-

to con el méngen de La encia Libre.

6).- Todos Los conectonres (mayores o mencres) deben-

sen afgidos.

7) .- Para neutnafizarn Las fuerzas desplazantes de pa
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Lanca, debe emplearse el primcipio de retencidén .indinecta.

8} .- Debe haben oclus.ibm aamoniosa, 6sta se £leva a-

cabo poamedio de Los siguientes puntoa:

a)

b)

e)

d)

e)

da

ma

a)

Estableciendo relacifn céntrica real.

Colocando £os dientes en nelacibn com los procesos nesidua
Les asl se obtienen las mayores ventajas mecdnicas. Los -
dientes posteniones infeniores deben estan colocados scbnre
fa cresta del proceso infernion.

Usando dientes pequeios o menmoa cantidad de dientes substi
vos, 0 ambos y més estnechos en dineccibn buco Linaual que
Los dientes natunales.

Asegundndose que £0s dientes antifgiciales funcicnardn e §i-
cazmente proporcionando bondesd contanies defdinides u vias-
de ecacape amplias.

Logrnando oclusibn anmoniosa sin intenfencncias, elimdinande

todos Los contactos intencepiivos.

9} .- La base de La pnrftesdis parcial debe sex cfabosa
en un modelo que haya negistrado el tejide suave en su fox

{<siotbgica.

La base debe cubnir Los procesosd ncasiduales u distaibuin -
fa canga ademds que debe sen cémoda w tolenada pex el pa--
ciente. La base debe encontrarse Ltimamente adaptada a La

mucoaa.
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b) Las superficies pulidas de La Gase debem eatar modeladas -
de forma que ef paciente sea capaz de efexcer un control -

neuromusculan.

. TIP0OS DE FUERZAS Y FORMA
DE REGULARLAS.

Las fuerzas §isio026gicas que actlan sobre La base de

la | “6tesis se ejencen alrededor de dos fulceros principales.

11.- Se extiende a trav€s de Los dos pilares y es de

nominada €Lnea de gulcro.

2).- Linea de nrotacibn se¢ extiende a través del dien

te pilan de mesdial a distal.

Ef cuadro i(ndica La forma de contraresitar Los efec--
tos perjudiciales de 2as fuerzas fi8i{o0lbglcas que operan alre
dedor de cada fulcnrc, scialando Bas fuerzas resultantes trans

mitidas a Zas estructuras de soponte.
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TIPO DE FUERZA FUERZA RESULTANTE FORKA DE. CONTROL

Andlisis de Las Fuerzas que Actdan ALrededon
de fLa LEnea de Fulenro

Carga Oclusal Hacia el proceso fuen- 1) Descansos -

za torsional sobre - Oclusatles
2) Diserio de fa -
base [cubre zo
na amplia)
3) Diserio del -~
conector [supe
nion Gnicamen-
zel.
Eleccibn del -
diente adecua-
do.
5) Ndmeno reduci-~
do de dientes.
6) Dientes mds es
FUERZA DE LEVATAMIENTO FUERZA TORSTONAL SOBRE techos que -
LOS PILARES. £os naturnales.

Los pilanres.

4

1). Ganehos

2] Retencidn indé
reeta.

Diseio de 2a -
base.
Disposicion de
Pos dientes.
Gravedad {<infe
rion dnicamen-
tel.

3

4

5




de £a Linea de Rotacidn

Andlisas de Zas Fuenzas que Acfuan AZrededon

Canga Ocfusal Fuerzas verticales y-~
tonsionales sobre Los
procesos.

Fuerzas tonsionafes -
sobre fLos pifares.

Fuenza de Llevantamiento Fuenzas torsionales -
sobre £o8 dientes.

1)

2)

3)

4]

5)

Oclusitn amo-
niosa.

Diserio cornrec-
to de fa base.

Connectores L
gidos.
Retencifn Indd
recta.

Disesio del gan
cho.




83

Establecido correctamente el diseilo es muy probable -
aleanzar el €xito hasta ta instalacién de la prbtesis pasando
por una correcta oclusibn, establecimiento de fa nelacibn cén:
trica y finalmente hasta La insencidn de La prbtesis en al.pé

ciente.

Es necesanio indicar af paciente:

1].- La forma adecuada de inseatar y retirar la prbite

448 de La boca.

2).~ Mantendimiento de dientes naturales y artificia--

2es en un estado escarupuloso de Eimpieza.

3}.- Las ventajas y desventajas del uso nocturrno de -

La prblesdis y

4} .- La impontancia delf mantenimiento perifdico de La

prbotesis.

La ensefanza de 2a insercifn y remocibfn de La prbte--
845 debe tLLevarse a cabe por medio de La demostracién objfeti-

va ante un eapejo.
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CAPITULO V
MODELOS DE ESTUDIO Y MODELOS DE TRABAJO

MODELOS DE ESTUDIO: Son neproducciones positivas de
Los maxilanres superior e inferion del paciemte imcluyendo el-
paladar, duro, Los nepliegues mucosos Labial, bucal y sublin-
gual asf como Las insenciones musculares y gremillos, Linga--
mentos ptérigo maxilanes, zonas retaomolanes y todos Los dien
Les y dneas del neborde desdentado. Para un diagn6stico y --
plan de tratamiento que peamitan el &xito es requisito que Lo
das Las estructunras sean uma copia fiel, ademds debem ser mon
Zados en relacdifn correcta en un articulador capaz de reprodu
cin Los movimientos de Latenalidad y protusifn similarnes a --

Los que comunmente se producem em La boca.

CONFECCION DE LOS MODELOS DE DIAGNOSTICO: Llos algi-
natos o hidrocoloides irrevers.ibles son suficientemente preci
s0s panra preparar modelos de diagn6stice a causa de su manipu
Lacibn simple y sus caracterlsticas de trabajo. Se utifiza -
una cubeta perfonrada para afginato. Para el maxifanr supenionr
se extenderd hacia apical mds alld de La Linea ginglval y por
distal hasta Los dltimos molares o Las tuberos.idades y estaré

separada de fas caras vestibulanes en no memos de 3 mm. En -
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Los casos excepcionales en que una cubeta comercial no pueda-
adaptarse de manera adecuada, se puede utilizan una cubeta --
que 8¢ apaoxime al tamafo necesarnio y se obtendnd un modelo -
que se modificard y utilizard para La construccidn de una cu-

beta individual de acaflico.

Las cubetas de {dbrica se modifican con cera "utili-
ty" en ef boade pontendlor, a veces también se alargan Las zo-
nas del pliegue vestibular. La cena es aradida arutinariamen-
te sobre Los bordes distales de £a cubeta inferion y atrede--

dor de todo ef {fanco fingual.

PREPARACION DE LA BOCA PARA LA IMPRESION: Después -
de seleccionada y adaptada fa cubeta, se dice paciente que 3e
enjuague, fa cabeza, se ubicard en una posicidn tal que fa cu

beta quede horizontal en €a boca.

Se utiliza alginato para €a impresifn por su fdcil -
manipulacion. EL mezclado se hace de acuerdo con Las instruc
ciones del fabricante y se colocan en una taza de goma o plds
tico flLexibles, se coloca un poco de afginato por distal de -
Los GeLtimos dientes y también se aplica en Las caras oclusa--
ges usando un {nstaumento o una geninga, ello evita La forma-
cién de poros y buabujas, La cubeta se LLena y se £feva a La-
boca del paciente en posicidSn ernecta, el tiempo de {raguado -

es de aproximadamente 4 minutos.
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EL uso del ayector de saliva ayudard al paciente a -

cooperan con el openadon.

Para netirnar La impresién de La boca bastard con rea
Lizan presibn en sentido octusal sobre el mango de f£a cube--
ta, Linmediatamente La imphesibn se Lava bajo un chorno de --

agua.

VACIADO DE LA IMPRESION: EL yeso piedra se mezclard
con La cantidad de agua correspondiente a La nelacibn de agua
yedo determinada, se Lo espatula hasta que §orme un montfculo
s4in aplastarse y se vibra en £a impresibn agregando pequeiias-
cantidades se comienza porn detrds en uno de Los Lados y se ha
ce cornern el yeso alrededor del arco, a medida que el yeso va
desplazandose es necesardio irn eliminando Las burbujas de aine,

se deja fraguan como minimo una hoira.

EL exceso de yeso se empleard para confoamar el zfca

Lo del modelo el cuadlse realizard con La espdtula.

La cubeta inferdiorn para impresiones se extendeard por
distal por sobre Los dltimos dientes o La afmohadilfa retromo

Lan.

No conviene que sobrepase en mds de 3 a 4 mm. por de

bajo de La Lfnea gingibal Lingual, otra vez utilizando un 4ins
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tiumeide o geninga se colocard el matenial de impresién pon -
detnds de Los GREimos dientes y sobre Las canas vestibulanres-

Yy por cervicial en dientes anternionres.

La impresibn infenion se vacla igual que £a supernion
pero con el {4n de facilitan el neconte {inal, conviene neti-
ran mediante una espdtula el yeso que sobresalga por sobre --

Los bordes Linguales de La Lmpnesibn.

Los modelos se necontan y se teaminan en foama pul--
cra el modelo debe estan Libre de intenfenenciad que Limpidan-

La oclusibnde Los modelos.

MONTAJE DE LOS MODELOS DE ESTUDIO EN EL ARTICULADOR:
En Los casos mds compfejos es necomendable montan Los modelos
de estudio en un anticulador ajustable, y asl es mds §dcil el
andlisis de La oclusibn, cs pante del estudio preliminarn del-
caso montarn 204 modelos de estudio en Le articulador con Ra -
mayon phresicidn posible. Esto sirve despu€s para La construc

cién del puente.

ARTICULADORES AJUSTABLES: Hay una garan vaaiedad de-
ardiculadones ajustables y difienen en el grado de precisdibn-
con que se pueden reproducin Los movimientos mandibulanres y -
en Los pasos cllnicos que son necesariosd pana ajustan el artd

culadon, ahora bien, para montar Los modelos en un articula--
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don de manera que neproduzcan con §idetidad Los movimientos -
mand{bulanes debemos seguirn una serie de medidas y xegistxos-

que pueden enumenarnse de a forma siguiente:
1). La posicibn del eje de bisagrna terminal de La mandfbula-
para el pacdiente.

2}. La netaciSnde dientes superiores con el eje de bisagra -

Leaminal de La mandfbula.
3). EL declive angular del trayectoc condileo
4). La curvatura del trayecto condileo

5). La extensibn del movimiento de Bennet o desplazamiento -

total de fa mandfbufa.
6)., La nelacifn del modelo auperion con el inferxionr.

7). La distancia entre Los c6ndilos.

Un anticuladorn ajustable que redna todos €stos facito’
nes, es muy costoso y ademds LLevan mucho tiempo £08 procedi-

mientos clinicos. .

Se pueden fogran nresultados satisfactorios usando me
didas que se aproximen a Las anterioamente descnifas. la cunr
vatura de La trayectoria condflea y La distancia inter:ondl--

Lea son dos factones con Los que se puede aplicar ur. movimien
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to estdndan.

EL movimiento de Bennet también se puede traducir a-

un valor promedio.

Una técnica simplificada que puzde usarae con un arn-
ticulador Hanau, Dentatus o Ney nequiere Las digudientes medi-

ciones y rnegistnos:

1}. Localizacibn del eje de bisagra teaminal de £a mandibula.

2). Regdistro de la relacibn de Los dientes superdiones con el

eje de bisagra teaminal de La mandfbula.

3). Regdiatro de La nelacibén de Los dientes superiores con --

Los infeniones.

4). Registro de La inclimacifn angular de La trayectondia con

dflea.

Con 6stos factones negisitrnados o medidos, y trans fe-
nidos a un anticulador apropiado, es posible montar Los mode-
Los del caso, y se neproduce con bastante aproximacddn Za se-

cuencia de Los movimdientos mandibulares del paciente.

A continuacién se descaibirdn Las panticulanidades -

de 208 cuatro registnos enunciados.
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LOCALIZACION DEL EJE DE BISAGRA TERMINAL: Se emplean
2 métodos para establecer La posici6n del eje de bisagra ter-
minal, uno de eflos utiliza un valor promedio para La Locali-
zacLbn y el otro, deteamina £a posicidn para cada paciente --

cinemdticamente.

EL paimen método consiste en cofocar una regla en La
cara del pacdiente de manera que siga una £Lnea que vaya del -
puntc punto medio del thragus al dngulo externo def ojo, zété-
punto aepresenta el ejfe de bisagra, €ste método resulta dLil-
s6Lo en detenminadas operaciones como: ef montaje de modelos-

de estudio y en casos de puentes de poca extensidn.

EL método para Localizar el eje de bisagra mds precd

s0 es pon medio del arcoe facial cinemdlico.

EL anrco facial se conecla a Los dientes Lnferiores -
L2enando £a cubeta con un material adecuado de Lmpaesidn como
La pasta 6xide de zinc Eugenol y e asienta £a cubeta en posd
cibn dobnre Los dientes. Cuando se abre y 4e cierra £a mandl-
bufa ef axrco facial s¢ mueve al unisono. Las clavifas indica
doras def arco facial se coloecan en £a negibn del céndile, --
sus movimientos son examinados por medio de una pequeia grdfi
ca de papel pegado con goma a La piel a medida que se abre y-
se cienna La mandLbula 20s indicadores de Los céndilos van --

describiendo un clrculo.
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Se mueve entonces el indicador hacia el centro de di
cho arco hasta que se encuentre una posicibn en que ya no ha-
ya desplazamiento y ef indicador def cdondilo sofamente haga -
un movimiento de rotacidn sobre punto fijo l(en La grdfica del

papel).

Se xetina el grndfico de papef y se marca en €a piel-
€a posdicitn delf indicador del c6ndilo. EL mismo movimiento -

se hace del Lado contrario o La cara.

EL eje bisagra terminal es un eje hondizontal sobre -

el que rota La mandfbula en La posdicidn de mdxima retrusildn.

EL punto a cada £a do de La cara estd situada en el -

efe.

EL ejc y €os puntos se pueden reproducir y sikven co
mo referencia, a pantin de Los cuales se pueden medir otras

relaciones .

ARCO FACIAL DE TRANSFERENCIA: E8 similar al arco fa
cial para el eje de bisagra peno se une a £os dientes superdo
nes por medio de una horquilla de mondida, La horquilia de --
mordida se cubne con cera bfanda y se introduce en £a boca, -
al paciente se e indica qu%'ciemme de fonma tal que £os ddien

tes supendiones penetren en la cara unocs 2 mm,
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EL anco se ubica en £a cara y se ajusta de foama tak

que quede centrado en £as negiones condlfleas, se ajusia y se-
trans fiene el anticuladon, Cste negistro es utifizado para --

[}
monian el modelo superion en el anticuladon.

CORRELACION DE.£pS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES:-~
Es necesario tomar en La boeca La nelacifn de Los dientes infe
ndiones con Los supeniores pana poder monian el modelo Linfe---
2don en el anticulador. La posieldn que hay que nregistran es
La de mdxima nretrusion de La mandLbula y desde La cual se ha-

ce el movimienio en ef efe de bisagra teaminal.

AL paciente se Le insdtruye para que coloque La mandf
bufa en La posicifn mds retruida, se Le ensefa a abrin y ce--
rnran en esa posicifn y a detenetr ef movimiento de clerre an--

tes de que se toquen Los dientes.

Con La boca abienta, es introduce cualquien maienial
de impAéAidﬂ ablandado previamente, se cofoca enine Los dien-
tes y al paciente s¢ gufa para que cdeare en £a posdicidn de -
netausifn, el cieane es detenido antes de que £os dientes con
tacten, y cuando se enduxrece ef medio de reglsiro se nretina -
2a moadida. Con €sta mordida se hace Larelacifn de Los dien-
tes supeniomes con Los infeniones, basta con insderian el mode
2o superdion y el inferion en Los Lados nespectivod de £a mon-

dida y asf obtener una nelaciln cornecta eniac ellos.
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INCLINACION DE LA TRAYECTORIA: Para negistrar £a -
curvatura e inclinacibn de lLa treyectoria condflea es utiliza
do un aparato &Lamado PANTOGRAFO. En Lz mayorla de Los artl-
culadones, se utiliza una curva promedic para el trayecto del
condilo, también puede sen usado un trayecto necto. La incti
nacidn de la trayectornia es determinada mediante ef negistro-
de dos puntos en La LLnea y €stos puntos se usdan como nrefenen

cia para ajustan ef trayecto del céndilo en el articuladon.

Se localiza una punto en ef extremo postearion del --
trayecto condflfeo el cual servind de negistro del efe bisagna,
y dste punto se trasdpasa al anticulador porn mediec del arce fa
cial de transferencia y el nregistro oclusal descaite antexrion
mente. Queda poar negistran un segundo punto situado mds ha-
cia adelante. en La trdayecloria condflea. Esto es Logrado en-

el registro protusdivo.

Este negistro se obtiene de manera simifan al negis-
tro de relacibn céntrica, con la diferencia de que la mandfbu

La se Lleva a una poaicibn de PROTUSION.

La precisibn send mayon en el negistro de inclina---
cifn cuanto mds ceacanos queden Los puntos de neferencia. En
el movimiento funcional de La mandfbula es probable, que sofa
mente se utilicen de Z a 3 mm. de La trayectoria condllea sin

embango, en los problemas que surgen en la prdctica al trans-
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jendir €ste registro al anticulador y ajustar 2os Trayectos --
condl{leos sobnre puntos de referencia, obligan a hacer ef nre--
gistno en un mayor deprotusifn casi siempre de 4 a 6 mm. es -
un grado padetico de protusidén de La mandfbula para toman €s-

e negistno.

Med.iante cualquiera de Las téenicas, escnitas, el re
gistrno protrusivo se hace similarmente, al negistro de La re-
Lacidn céntrica. Este nregistro es utilizado para relacionan
el modelo superdion con el inferion en el anticulador en posi-
cidn protrusiva, se ajustan Los trayectod condflfLecs en el an-

ticulador para peamitdin dicha relacidn de Los moldes.

MONTAJE DE LOS MODELOS: Tomadas Las 4 medidas o ne-
gistros descnitos, Los moldes se montan en el articuladorn., -

Los siguientes pascs son enumernados de La manera s.igudiente:

1}. AL utilizar el arco facial de transferencia pa-
na hacer el negistro el mofde superion se monta en el anticu-

Lador nretacionado con el efe de bisagra del articuladox.

2}). EL molde mandibular se monta en el aaticuladonx-

con el negistro de relacifn céntaica con el molde supernion.

3). EL negistao oclusal protrusive se coloca en el-
articulador entne Loas modelos superior e inferdior y se asdegu-

nan en cada fado. Para poder aceptan csta relacidn, fa tra--
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yectoria condiles se ajusta a cada Lado del anticuladon.

4). EL ajuste de Bennett se determina por un valonr-

promedio.

MODELO SUPERIOR: Se mide La distancia entre el ex--
tremo de 2as vanillas indicadoras de £os céndifos en ef arco-
de transfenencia y se ajusta e arco en La parte supernion del
anticuladon. Se coloca en posicifn el arco onbitario de refe

rencia y asl se obtiene La orientacidn verntical def modelo.

EL modelo supenrion se coloca en €a Lmpresidén de €a -
horquita de mondida, se coloca en posicidn ef brazo maxifan -
def articulador. Los indicadores de £as céndilos del arco ~--
facial coinciden con £o0s puntos del eje de bisagra del aniicw
Lador., La varilla orbitania def articuladon descansa en el -
anco onbitanio de nefenencia. EL yeso se agrega, de §raguade
1dpido, entre La platina de montaje def articulador y el mode

L0 supenion.

Fraguado el yeso, ¢ brazo maxilar se quita del anti
culador de La pieza de montaje, sec §ijfa en posicibn La varni--
£a gula Lincisal, se coloca en posiciln el brazo maxilar so--
bre La parte mandibular del articulador, y fLinalmente, se nrc-
Laciona cornectamente al modelo supenior con el eje de bisa--

gra def articuladoxr.
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MODELO INFERIOR: EL negistro de La aelacidn céntri-

ca se coloca en ef modelo superion y se asegura. En el Lado-
opuesto se asienta completamente el molde .infenion y Loa dos-
modelos se asegurnan juntos con un condel, se viente yeso pie-
drna, en £a platina de montaje mandibularn y el modelo inﬁeai;n
se une el brazo mandibufan del articutador. Durante este mon
taje se ajusta La vanilia gufa incisal, de manera que nebase-
el baazo maxilan def articulador por un equivalente def espe-
son def negistro de £a relacidn céntrnica. Fraguando el yeso-
el articuladon se abre y el negisitno oclusal que estaba entne
Los modelos se quita. Después se montan Los modelos en rela-

cdén céntnrnica.

ESTABLECIMIENTO DE LA INCLINACION CONDILEA: "Sobnre -
ef modelo mandibulan se coloca el registno oclusal protrusivo
y se asienta culdadosamente, se separa de La plancha incilsal-
fa vanitla-gufa ineisal, y se ocultan Ros tornillos de ciernre

de La thayecitonia condilea.

EL modelo maxifan se asdienta segdn el registro oclu-
sal protrusivo y se presiona completamente hasta su posicibn:
Las botas condifeas quedardn hacia adelante se baja cada tra-
yecto condfReo hasta que quede sobre La bota condtlea, enton-
ces se aseguran Los trayectos en su posdieddn. EL anticuladon
se abne ¥ se quita el negistno protrusdivo. Cuando el anrticu-

tadon se cierra con cuidado con tas bolas condflLeas completa
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mentle reiruidas, Los dientes entrarén en contacto y a medida-
que se Llevan a la posiciOn de mdximo contacto intencuspideo,
se movendn hacdia abajq de fas gufas condileas las esferas con
dfleas, siguiendo el camino de ael&ci6n centrnica a oclusibn -

cntrico—

EL movimiento de Bennett es ébtabiecido con Las ---

gufas Bennett a un valox paomedio entre 12 y 15 gxados.

GUIA INCISAL: AL colacar el efemento mandibulax def
articuladon en pretrusibn, La gufa incisal del articuladox se
puede ajustar para obiener distintos grados de direccibn incd

sal.

Cuando hay dientes nafunales, ae puede predeteaminaxn
La dirneceibn incisal, La gufa incisal se axxegla de manexa --
que codincida con La direccibn natural, Los dientes cn ef mode
2o se protegen del desgaste. La gufa incisal se afusita para-
obtener distintos grados de guifas cdspides en Los excunsiones
Latenales. EL caso estf Listo para monténla en el arnticula--
don, se examinan en Laa distintas excunsiones de diagndstico,
se companran Los planos de comtacito con Los que sc anotaron al

hacer ef examen de La oclusifn del paciente.

Después del montaje, s<{ es menestex coanegin oinos -

dactones oclusales, ello se realizand tantc en modelos como -
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en boca £a magnitudede cambios determinard La mecesidad o ro-

de hacen y ocluir modefos nuevos.

IMPORTANCIA DE MODELOS DE DIAGNOSTICO:

1). Peamiten evdfuarn £ad {fuenzas que aciuaran dobre

el puente.

2). Decidin si se nequiere algdn desgaste o rzcors-
thruceddn de Los antagonistas de manera que se Logha un plaro-

ocfusal adecuado o mejorado.

3). Poxr intenmedio def diserador determinar ef pa--
trnén de Lnsercidn y el esboza del tallfado necesario para que-
L0s pilares prepanados sean parrfelos y para que el diseiio --

sea Lo mds estético posible.

4). Ponen de manifiesato La direccilm er que £as
§uenzas incidindn en La restaunracidn teaminada y determinar -
ta necesidad de reducir £a allura cuspidea o La fomra de Los-

antagonistas 34 de justifican tales procedimientos.

5). Elegir, adaptan y abican los frentes y utilizar

Los como gula al tatlan Los pilares y

6). Resolver el plan de procedimiento en foda la bo

ca.
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PLAN DE PROCEDIMIENTO: Significa La detewminacidn -
de la secuencia de las nestauraciones. P. Efem. Pana esta--
blecer el plano de oclusidn def puente por nealizar en La fox
ma mds adecuada, serd LOgico restaurar paimeno Los dientes an
Lagonistas y por otro lado hay una probabilidad a cambios pon
Lrauma, a4 au construcciln se postenga hasta conseguin equili
brio oclusal mediante ta construccidnde una corona o afguna -
otra rnestauracidén del Lado opuesto o La combinacidn de Las --

dos.

MUDELG DE TRABAJO: Entre £os matendiales de impre---
sL6n mds digundidos san Los cLastlmencs y Los hidroxcloides -
revernsibles, desde que Los elastomenos Jueron Lntroducides en
fa prdctica odonteolégica, se genenaldizd su uidilizacdbn y ac--

tualmente desplazan al hidrocofoide.

ELASTOMEROS COMO MATERIALES DE IMPRESION: Pucden --
sen clasificados en dos grupos; Los polisulfuros de caucho y-
Las siliconas, enthe Las ventajas que posecn Les hidarccolodl--

des pueden citarse:

1). Vaciax dos modelcs de yeso piedra en €a impae--

son,

2). Poaibiltidad de ubicar trequles galvanizades en-

una impresidn total del arcoe y vaciar un modelo de trabajo --
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con unddades removibles, posibilidad de retinan "Pins” de --
pldstico y cendas de nylon y reproducinr asi todos Los tamaiios

y Longitudes de conductillos en el modelo de yeso piedra.

4). Tdempo de trabajo disminulde y aplicacidn mds -

variada.

IMPRESIONES CON POLTISULFURO DE CAUCHO: Mediante La-
romodlnacidn de dos pastas es como se prepara. Un Lubo es el-
"materdal base" contiene mercaptano de gran nreactividad, el -
atho tubo es el "acelerador" y contiene peafxico de plomo y -
asufre en pequefias cantidades, elementos tales como el Oxido-
de Zinc, dedido estedndco, y dulfato de calelo que sean agrega

dos para regulanr cicatas propdiedades.

La polimenizacidn se nealiza mediante £a mezclfa de -
La segunda pasta con €a pirimena hasta alecanzan el estado de -
{mpres ifn eldstica, ne se mezelard el conienido de tubos usa-
dos a medias del matenial de base o del acelerador con tubos-

seecdentemente adquiridrs de €a otr* pasia.

EL polisulfunc de caucho es generalmente de colon --
manabn de olonr un tanto desagradable, es pegajosc, engorrose-
para mezcfar y s2 acon:ija proteger €a nopa. Las varndiables -
que afectan fa prcidsdca  y exactitud de detalles son propias

de L0s dos mateniales.
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CONFECCION DE LA CUBETA: Las investigaciones han -
comprobado que La precisibn de una impresibn de polisuldura -
de caucho depende en paxte de uma capa de materdial §ima y uné
forme, de espesoxr Sptimo de 2 a 3 m, _Lo eual exite La cons--
Lrucedldn de una cubeta individual y asl asegurar una capa de-
espesor mlnimo de matenial que rodef Los at;luadoé y La zona -
de trabajo con el fin de comstruir xestauraciones cc;mpleju -

bien adaptadas, tales como puentes.

Nota. una cubeta dgi.da., La adherencia del mercapta
no a La cubeta y un estricto control del espeson son escencia

les para La exactitud de La impresiln.

Se cuenta con diferentes materiales satisfactorios -
de resina autopolimenizable para la confeccidn de cubetas in-
dividuales, tas técnicas de su manipulacidén som fundamentales
Las mismas. Para crear espacio para ef mercaplano se adapita-
una hoja de cera base o en su Lugar unra capa de amianto sobre
el modelo de diagnfatico, €ate espacio es mantenido en fa bo-
ca mediante topes que contactan comn Lossdientes o el nrebonde,
estos {mpiden que La cubeta se asiente mds alld de su posi---
cifn coanrecta. Los topes. se obtienen al quitar cera de Las -
caras oclusales o boades imcisales de fras o mds dientes que-
no son u,t;'.zi.zadoé como pilares. Estos tres diemtfes deben de-
haltarse atejados entre &4 para foamaxr un tafplode que peami-

tind mantenen La cubeta inmévil cuando estf asenfada y asl --
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peamitin el {raguado de material de impresibn.

S< son Lnsuficientes Los dientes nemanenies para es-
tabitizar La cubeta, entonces se ubicardn en et rabonde umo o
dos topes, pero decididamente que no correspondan a La zona -
protética.

Para evitar que La cexra-contamine La panie interna. -
de La cubeta, sobre La cera (2 bruiie una hofa.de papel de es=:

Lano.

La nesina para La cubeta se mezcfa de acuendo com -~
Las indicaciones del fabricante, se presiona sobre el modelo-
preparado, debe Llenan todos Los espacioes necortados para --

Los topes.

La cubeta debe abarcan una extensifn suficiente de -
La zona de tejidos blandos, de modo de poden alinearse correc
Ztamente Los tramos, peno no efevarse tanto hacia apical para-
no presionar indtilménte zonas netentivas, 44 fuera necesario
incluin una zona retentiva extensa, &e La nellernand con cera-

antes de recubrin el modelo con una hoja de cera base.

IMPRESTION.- E£ arco dentanio debe sex aislado y se-
cado, y es preciso mantenerlo tibre de humedad hasta que La -

cubeta canrgada se haya sentado completamente.
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AL tomanse una impresifn superior puede pasarse una-
gasda sobre la pante posterior del paladarn ¥ asd relirar muco-
didades secrnetadas por las gldmdulas de La regibn palatina y-
evitar {mperfecciones que puedan ocasionax-en La iﬁpue¢£6u --

Lod exudados mucoesos.

Loa espacioes intexdentarnios grandes en especial 2os
existentes baje lLas uniones soldadas, deben bloguearse con ce
ra "ULility" pana prevenia La retencidn delf material de Limpae

si6n.

Cuando es producida esta netencidn, la fuenza necesa
nia para retirnan La impresibn puede ser tan grande que despe-
gue ef matendiaf de fLa cubeta y ocasione deformaciones peama--

nenfes e impeafecciones notables.

EL material €iviano para jeninga es empleado panra cu
brin 2os dientes pilarnes, de modo que no puedan quedar atrapa
das bunrbujas en Las zonas de confacto con La padtesis, aunque
atgunos openadonres utilicen el dedo indice para aplicar el ma

tenial para cubeta sobre Loa tejidos y Los dientes.

La cubeta canrgada se Leeva a la boca y se centra so-
bre e arco dentario. A medida que La cubeta se introduce, -
un Zado de 2a cubeta es usada para replegan Los Labios y Los-

carnillos, el dede Indice de lZa maro libre destiende el Lado-
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opuesio.

Al toman una impreds i6n superdior, La pante postenion-
de 2a cubeta se asienta paimeno esto se hace con el §€n de --
evitar que el matenial se desplace hacia el paladar bLando, y
fa garganta, asl se neduce al minimo La posibitidad de nau---

secas en of pacdente.

A continuacifn se hace rotan La cubeta hacia arriba-
hasta que haga contacto con Los& topes. Simultdneamente, L0s-
dabics y carrnifos del paciente se thaccionan hacia afuera pa
ra que no qucden bajo Los bondes de La cubeta y que ef mate--
nial de impresidn se desplace hacdia £0s surcos vestibulares -
disminuyendo pox Lo tanto La retenrcidn de burbujas de aine. -
Todo material quc haya §euldo hacia c& paladar bLando debe --
eliminarse y asd evitar &a destruccibn def boade postenior de

La impresidn.

la cubeta infexior se inscita cn forma similan y se-
centra. Se pide al paciente que fevante £a Lengua sobre La -
cubeta antes de acentanla 84 se hace asl La cubeta se presio-
na contha €os topes preparadosd y al mismo tiempo se mantienen
§inmes Los Labios y Los carnillos, ubicada La cubeta se deja-
quc Los tejidos se plieguen naturalmente sobrne ella, y para -
que s¢ dmpresione el frenillo fingual 8¢ pide al paciente que

¢2eve La Lengua hacia adelante.
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Contados a partin del comienzo de La mezela, 2a cube
La se mantiene inmbvil, durante 10 minutos no debe intentanrae

impresiomnar fas Jincerciones musculanres.

Los movimientos de Los tejidos periféricos producen-
modificacdiones de las zonas de soponte, o cual ocadiona una-

mala adaptacién de La prbtesis.

La disposicibn nonmal de Los tejidos manginales fonr-
mard un bonrde aomo en Los extremos de La impresién, en donde-
esto no suceda, La base de La prdtesis deberd sexr ajustada --

después de cunrada.

La i{mpresibn se nretira de La boca sin haceala bascu-
Lan, se Lava para eliminan nestos de saliva, se seca penfecta
mente y se examina para ver 4L hay alguna deficiencdia. Algu-
nas discrepancias que pueden detectarse son: La deformacién -
de 2a zona retaomolar, alguna interferencia de tejidos blan--
dos con La cubeta y burbujas en Lugares <importantes, especdfi
camente en Los Llechos para Los apoyos. Tambié€n deben evaluarn
se Las extensiones de La impresibn en zonas caflticas tales --
como el costado Linguaf y el surco namular. Si se considera-
aceptable, La impreaibn se vacia inmediatamente con yeso pie-
dra. La <mpnresifn se vacfa colocando una pequeiia porcidn de-
yeso piedra en La pante posteniox y haciéndola vibrar cudidado

samerte atrededor def arxco dentario para no atrapar aire. --
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Cuando ha cubieato toda La supenficie, se agrega yeso piedqna.
hasta Lfenar con el La {mpresidn. EL exceso de yeso nied&a'-
4e vierte sobre un azulefo Limpio u La impresibn se vierte so
bme ef para comformar fa base def médufo. La impresibén queda

elevada mientras se modela La base con La espdtula. Todo —---
exceso de yeso piedra se elimina. Despus del {raguado del -
yeso piedrna, La impresién se separa del modelo y La base se -
recorta pana facilitan el duplicado, el montaje en anticula--

dor y emuflado.
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CAPITULO VI

DIENTES PILARES: EL pilan es ef diente natural (poa
20 comin 2 6 mds} o rnailz a £0s que s¢ {ifja La protesis y que-
provee el soporte. La exploracidn de pilares y otros dientesd
que se considerandn protéticamente difienen def examen poaque
encuadra remocidn de obturaciones viejfas y dudosas con Lo que
conocernemos La cantidad de tejide dentarnio nesdidual sane con-

que se cuenta y también La probabilidad de exposicidn pulpan.

Aunque contamos con un medio para completar nuesino-
examen como s La radiografla se impone una exploracidn ex---
haustiva de Los dientes pilanres antes de sdeguln con el plan -

de tratamiento definitivo.

SELEECION DE LOS PILARES: En fa seleccidn de Los pL

Larnes hay que consideran Los faclones sigulentes:

1). Foama anatfmica de £Los dientes
2). Extensidn del soporte periodental y de lLa nrela-
cifn corona-ralz de Los dientes

3). Mouvilidad de Los dientes

4). Posici6n de Los dientes en La boca y,
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5). Naturaleza de La cclusién dentaria.

FORMA ANATOMICA: Los factores que condicicnan la ex
tensibn del soponte peniodental que el diemte apoita a La pie
za intexmedia (o0 a Las piezas intermedias) son: La tongitud -

gy La forma de La nralz.

Cuanto mds fLarga sea £a nafz, mds adecuado va a sen-
ef diente como anclajfe, fa naturaleza de la ralz es muy {mpoxr
tgnxe pues Los dientes multiradiculares son mds estables que-
Los que tienen una sofa nalz y Los dientes con ralces aplana-
das l(caninos y bicGspides) son mds estables que Los que Las -
tienen nedondeadas {incisiveos centrales y Laterales). Lla na-

turaleza y La Longitud de La nalz se catudia con radiogradlas.

EXTENSION DEL SOPORTE PERIODOKTAL ¥ RELACION CORONA-
RAIZ: La exitensidn del sopoxte depende dle ivel de La insex
cibn epitelial en el diente.

Cuando ase han tratado afecciornes penicdentales ef ni

vel de La insercién estd mds bajo de Lo moxmal.

EL nivel del soporte periodcmtal afecia a La rela---
cibn corona-ralz, cuanto mds farga sea la ecorcona clinica en -
relacibn con ta nalz del diente, mayox sexd ta accibn de pa--

Lanca de £s presiones Laterales scbre La membrana peariodonial
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y ef diente va a ser poco adecuado come anclaje.

EL nivel del scoporte priodontal ea diagnosticable -
por el examen cllnico de La profundidad-del A&AcoAQLngLvaL y-
por La evidencia nadiogrdfica del nivel del hueso afvecfar. -
Hay que nrecoadan La cualidad bidimensional del soponrte penio-
dontal en las radiogragfas pon ejemplo s4i el nivel de soporte
es suficientemente alio en la cara vestibular o en La £ingual,
puede dar Lugar a una inteaparetacbn eaabnea porque da La im--
presilfn de que hay un buen estado periodontal cuando, en nrea-
Lidad, ef nivel bajo en el Zadc opuesto, es el sue dd La ver-

dadera indicacifn del estado del aeborde Gseo.

MOVILIDAD: Hay que aveaiguan fa causa de La movili-
dad de un diemnte pues hab.iéndola no Lo prescaibe como un pi--
Lar. Cuando es um desequilibrio oclusal fLa causa, s¢ puede -
esperar en los casos que ha habido tratamiento pendiodontal --
puede haber dientes §lojos come consecuencia de pérdida de a0

porte 6seo, &sto se aolucionan pon medio de La feaulizacdidn.

POSICION DEL DIENTE EN LA BOCA: la posdicién det --
diente en La boca condicona fLa extensidn y La naturaleza de -
tas fuerzas que se vam a ejercea sobre dicho diente dunrante
Los movimientos funcionales. EL candino estd situado en el dn
gulo de fa arcada y poa Lo tanto juega un papel imporianie co

mo gufa oclusal queda sometido a fuerzas mayores y de intensi
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dad variable, en comparacifn con Los demds dientes. Los dien
tes mal colocados, y en rotacidn, estdn expuestos a4 fuernzas -

que fos dientes colocados en posicién noamaf.

NATURALEZA DE LA OCLUSTION: La haturaleza de La oclu
s46n que cae sobre un diente influye en Las decisiones que ae
daben tomar para usanlo como anclaje. EL que Los dientes --
;pueétOA sean natunrales o antificiales significa una gran di-
f{enencia en el grado de Las fuenzas a que quedard sometido el
diente. En un diente opuesto a una dentadura parcial, o com-
pleta, se efenrce menos fuenza que en el diente cuyos antago--

nisd2s sean natunales.

Ahona bien, fa encla, fa membrana peniodontal y el -
proceso alveolan sendn LLevados al mds alio grado de safud po
sible antes del tatlado de o4 pilanes. Uno de Los propb6sdi--
tas de La instalacién de una prdtesis fija es mejoran Las con
dizcones de 2as estructuras bucales antes de proceder a cons-
truinla, es preciso alcanzan Las mejornes condicdiones posiblea

de satud.
Cuando el pacdente se convenza de eltlo, aceptard Las
sugerencias en o que a €€ se nefdene, nespecto de £a pante -

que Le conncaponde en ef mantenimiento de &a higiene bucat.

Como medida mds segura para Lograr el €xito no debe-
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nd haben neabaoacidn-mayon que fa que serfa noamal para La -
edad def paciente, por supueste hay excepciones, ya que ella,
en afguna medida guarda relacidn con Los hdbitos oclusales --
def paciente. Si el proceso alveolar se ha netinado sin dinne
gularidad indebida y si esa necesidn no dio Lugar a bolsas, y
84 no se hayan implicadas Las funcaiones, el diente puede utd
Lizanse como pifan. La forama, La distribucidn y La posicibn-
de fLos dientes se estudiardn en £0s modelos de diagnsético y-
sobne el paciente, por medio del estudio de €stos factones se

refenind el plan de construcciln y el concepto estético.

Se puede modificar por desgaste, fa foama y Longitud
de un diente antagonista o cuando Lo nequiera La construceiln
de una corona o incrustacifn. Lla distribucibn puede sen mejo
rada, ya sea pox medi{o de extracciones o pon 6eaulizaF£6n de-
pilares mdliiples. Con bastante grecuencia, también cuando -
un pilarn no tiene antagonisdias y sin piezas posieniornes a &L,
el plan de tratamiento obliga a considerar un mayor ndemno de
dientes pilanes en el extremo anterior de fa pabiesis que se-
ferulizardn para anulan ef brazo de palanca que actda sobre -

‘el pilan mesdal.

CORRECCION ORTODONTICA DE PILARES Y ANTAGONISTAS: --
Muy frecuentes se cornigen pilanes pon medio de La orntodoncia
Es posible nealizan algunos pequeros movimientos y asl{ cornne-

gin La distnibucion y posicidn de Los dientes pilarnes, ésia -
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parte del tratamiento requiexe mds atemcibn de La que general

mente se le preata.

CCNCENTRACION DE CITAS: E& un paoblema totalmente -
personal peno debemos insistir em que Los tallados sobre dien
tes vitates deben ser nrealizados en una sola sesidn y necon--
dan siempxe que un diente pilan debe peamanecer sin su reslau
racibm el menox tiempo, posible para evitar desplazamiento, -

snesibilidad y molestias al paciente.

LA BASE: La corona clinica prefenible como pitan es

aquella de lomgitud normal promedio o um poco mayor, de foama
cuadrada g volumer un poco mauox que el promedic, &in embanrgo,
es posible utilizan dientes cortos toda vez que se alteren --
Los tallados de manena de aumentar su resistencia al desplaza
miento. Tambi€r se pueden utilizar dientes fadgiles, siempre
y cuando la xestauracidn resulte angosta y las fuerzas opued-
tas no seam comsiderable.s También son utilizables los dien-
tes trimmgulanes u ovoides como pilares 34 la pulpa se ha re-
tirado Lo suficiente como para perxmitir La reduccdidn de tejfi-
do duro aim peligro. La lomgitud del segmento radicufarn que-
sopoata el haeso alveolar debe sex 1 1/2 veces la longitud de
La coroma del pilax, Lla rafzr mo debe sex cémica, pero no nece
sarniamente xecta, Si el degmento apical de la nafz es curve,
ello caeard ama zona lesiva para la membrana periodontal, ---

pues em €stas condiciones las fuexrzas axiales dejan de senlo.
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Si se considera que 2a reaccidén es normal, al caleular el ti-
po de canga previa y La intensidad de Las fuerzas, Las nrafces
de ese tipo procurandn un soporte excelente para padtesis fi-
ja. Los dientes pitares deben ser todo Lo paralelo entre ---
elfos y deben de hallarse en La misma dinecedidn axial que sus
antagondistas, sin embango hay muchas excepciones a &€sta ne---

gla. v

Es prosible utilizar dientes despalzados mesial o ~-
dis takmente como pilanres sintemon 44 La {nclinacién no es tan
ta como para interferir con el tallado de los pilanes. Sin ~
embanrgo, Los dientes con inclinacién vestibular o Lingual son
menos dtiles como pilanes, pues, ya en funeidn, La rotacibfn -
0o tonsdbén que generan daiflan Las estructuras de doporte o cau—
san ef deapegamiento del anclaje. Es menos probable que un -
diente 2ibre de candies tenga una pulpa propenda a reacclones-
patofbgicas juturas y ademds penmite el tipo de tallado que -
mds se aproxime a La perfeccidn, pues, cabe una reduccdlln co-
ronaria minima. No obstante, se pueden utllizar dientes con-~
Lesibn cardosa que afeclen zonas que no &on incluldas en el -
taltado, toda vez que de extinpe £a caries y se proteja La --
pulpa contra reacciones téamicas y el diente se restaure has-
ta tenen "foama preparada" {€sto quiere decir Ea forma adqudi-
nida def diente después del tatlado y preparado para recibin-
el anclaje}. A veces, 84 el drea cardosa no alcanza Los boa-

des det tatlado y 84 el ancfaje va a derx soportado por tejido
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dentanio sano, es preferible hacer La reconstruccidn con ce--

mento de fosfato de zimec o nesina en vez de metal.

Para conservar fa estructuza dentaria en casos en --
que La cardies es extemsa y queda poca dentina se extrnemardn -
204 cuidados durante el tallado. Cuando el diente cs desvita
Lizado, es posible necomstauialo por medio de una corona y se
podnd usar como pilar 84 mo se cbsenva rarefaccibn apical o -
reabsoncibn nadicularn y ai es posible ensanchan el conducto -
radiculan para colocar un pearo como soporte de un muifon cola
do o de amalgama, La Lonrgitud del perno va a seir igual o ma--
yor a La de La corona o anclaje porque fa estructura corona--
ria nemanente de uh diente desvitalizadoe es demasiado {adgil,
como para soportax fLa xestauracdiln sin uno o mds peanos en el

conducto radiculax.

FERULTIZACION: Es comdn requisito un dientc pilar en
cada extnemo de fLa baecha poa xestauran, pero cuando La cons-
truceibn de un puente fuera a crear un brazo de palanca de --
ciexta magnitud, es necesanio tg;an mds de un pifar a cada La

do de La brecha).

La palbra FERULIZAR significa unibn rfgida de dos o-
mds dientes prbximos, em prbtesis fija tos pilares ferufiza--
dos se denominan PILARES MULTIPLES, éste recurso se utiliza -

cuando Las estructunas de soporte son débiles alrededor de --




115

uno o mds dientes pilares teaminales, también cuando La bre--
cka es extensa o su forma es curva o se ubica en Los dngulos-~
bucales, de forma tal que se nequieren pilanes adicionales pa
na anulaar La accifn destructona de fLas-_fuenzas torsionales -~
que se generan en el extremo del brazo de palanca, €ate suce-
de a menudo en el arco superion cuando sc neemplaza el canine,
el canino y un lateral, ¢ ef canino y un paimen premolarn. En
cuafquien puente anterior superior existe el braze de palanca,
pero La LLnea de fuerza dirigida contra restauraciones ante--
niones supeniores fijas proviene del Lado Lingual, entonces -
el brazo de patanca no es un facton de <impontancia. En el --
segmento anterior del ancc <Lrifexion sc encuentra brazos de ra
Lanca mds contos, y se generan §rccuentemente poa La construc
cién de puentes que nreemplazan paemolarcs inferiores. En &a-
Xos casos el planteoc minucicso es escncial en Lo xefenente al
diseio de £os tramos como a Las caracterlsticas retentivas --

que se incoaporan en Lod tallados de Los pilanes.

LA FERULIZACION: Es8 an procedimiento que nequiene -
ingenio, una escrupulosa atencién hacia Los detalles en el --
tallado de los dientes, modificacidnde La forma de Los ancla-
jes colocados, precisibn en La ubdicacién y dimensidén de Las -
uniones soldadas, a menos que guarnden untamaiio apropiade Laa:
undiones soldadas disminuirdn ef tamafio de £0s8 nichos y causa-
rdn estancamiento de Los tejidos blLandos subacentes debido a-

falta de estimulacién mecdnica pon parte de Los alimentos.
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PATRON DE INSERCION: Es aquella ZLnea o direccifn -
en La que se calza la prdtesis simultdneamente en todos Los -
pilarnes sin producin fuerza fateral o tonsifn en ninguno de -
eflos. Cualquien dngulo muerto o convergencia en Las parnedes

tatladas deben eliminanse antes de instalar La prdtesds.

Varias circunstancias controlan o modifican el pa---
thon de insercdidn Las impontantes son La onientacidn de Los -
efes de 20s pilares entre eflos y con Los dientes vecvinmod. -~
Posicdiones innegulares de Los dientes padximos a Los pilarnes,
interfienen a veces con el patadn de insercion planeado, ello
obLiga a cambian Ligeramente La diferencia de entrada o alte-
nan La fonma de esos dientes que interfieren mediante Ligenos

desgastes o Za coloecacidn de una restauracién.

LONGITUD DE LA BRECHA: Tdiere una influencia decisd-
va en ia elecedibfndel tipo de xestauracidn, el espacio que co-
wnesponde a un so0fo diente pendido es el espacio ideal, salvo
que se considere utilfizan el tencer molar. Antes de acepiar-
ese diente como pilar se juzgand 84 es o no adecuado mediante
el cdlculo de La dineceddn de su efe mayor, La nelacién cono-
na-ralz, 2as telaciones de La conona con Los tejidos blandos-
ecincundantes, foama nradicufan [(ednica o curva) y tipo de oclu

v

s5i6n.

La convivencia de construdir un puente para reponen -
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Irnes piezas contiguas posteriores es.discutible en La mayorfa
de Los casos, especialmente en el anco infenior, dada La Lon-
gitud del tramo, es preciso que €ste, asf como Las unioncs --
soldadas sean voluminodad panra eui;aawlaagetxiﬂnﬂh nivel de -
du pante media, ello nreduce La amplitud de Los nichos inten--
dentanios con La consiguiente diéminuciqndet masaje estimulan
te del tejido subyacente por pante de Los alimentos, asfmismo

no diempne se puede respetar La Ley de ante + en edtos casos.

[ + LEY DE ANTE: E& drea de La membrana periodontal
de Los dientes pilares de un puente fijo debe sen, por Lo me-
nos, Lgual al drea de La membrana periodontal def diente, ¢ -

de Los dientes peadidos, que se van a reemplazanr).

En el maxilar supenion, sin embargo, muchos pucntesd-
construldos de candinc a degundo molan han predtado un scrvi--
cio clinico prolongado no estd adn probado que una prétesis -

nemovible diena mejor resultado en &8%0s casos.

PILARES EN POSICION ANORMAL: Los pilares, aidn cuan-
2o 2as brechas sean coatas, e van a estudian detenidamente -
para detectar su posible ginoversifn desplazamiento y retrac-
cibn gingival. Si ha enupcionado un diente girado, es muy --
probable que las edtructuras de soporte no estén muy seniamen
te afectadas, pero s4 La rnotacdfn tuve Lugar por causa de fa-

péndida de un diente vecino, o La extrusifn de un antagonisia
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serd menos indicada £a eleccidn del diente girado como pilan.
Afgunas veces se nequiere un cambio considerable de ta forma-
coronanria cuando es tal@ado un diente notade para un anclafe,
por otro Lado ai La posicidn anonmal de un diente es acepta--
bee tanto mecdnica como estéticamente y 34 La nretencidn estu-
viera asegunada mediante La nestauracibén del diente tal como-
estd, send considerada La introduccidnde as6Lo pocos cambios -

de su joama.

La notacidn de un diente pifarn puede reducin o aumen
tar fLa Longitud de lLa brecha se tendnd en cuenta el problema-
de construdin un tramo en dimensiones anonﬁateé puesto que un-
£igero aumento o disminucibn del ancho M-D de Los dientes pi-
Lanres puede incorporanse en La constauccidn de Los anclajes -
pon consecuencia el tramo se va a acercar mds a La dimensibn-
normaf, Los desplazamientos M o D reducen La Longitud del --
espacio por .consecuencia encerar £os anclajes alterard un tan
to ta forma coronaria Lo que ocasionand analizar mds detendida
mente La oclusidn, Los conectones y La monfofogla de Los ni--
chos intendentanios cuando de construye el tramo. EL despla-
zamiento excesivo de un diente se descarta como pilar, se con
siderardn zaé'guenzab de ocfusibn, el grado de estabilizacidn
de un diente, capacidad de estructunas de soporte, La existen
cia de zonas de empaquetamdiento de pantlculas de alimentos. -
Se altera La posicibén del conector cuando el pilar se haya in

ctinado hacia vestibular o Cingual Lo que ocaslona que La ne-
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sistencéia a Las fuerzas dirnigidas comtra um puente soportado-
en estas condiciomes sea memosefectiva que cuando Los pilares

se encuentram en posiciln noxmal, cuamdo un diente estd

rado hacia vestibulan o hacia Limgual el pataén de insercibn-
de todos loa diemtes involucrados comstituge um niesgo. La -
solucibn del problema se facilita considerablemente 54 ase nea
tiza un trazado previo com el disenador em Los modelos de -

diagn6stico.
PREPARACION DEL ARCO ANTAGONISTA

Para facilitan La constnruceibn de un puente, a menu-
do ae requiere modifican La forma oclusal del antagonista re-
bajandolos asf Las nestauraciones se consdtruyen de foama tal-
que lLas fuerzas se pueden dirigin como se desece, Los trnamos -
$e podrdm ubican en posiciones mds nonmales, con mefon fomuna,

y Los dientes ocluindn con un mfnimo de intenferencia.

Cuando un diente se extruye y ocupa el espacio en -
fonma tat que La reduccién de su Longitud y ef tallado son -
imposibles emtonces se extrnaerd esa pieza y construiremos --
otro puente. S4i se ha perdido uno de Los dientes antagonis--
tas y ha ocasionado la migraciém de sus vecinos entfonces se -
va a intexarumpir la continuidad del plano oclusal antagonis--
ta, es0s dientes remanentes se condtrudindn com coronas, in~--

crustaciones o con {€xulas antes de comenzaxn la contrucedlln -
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del puente.

Es aconsejable mejon La anatomia de Las piezas que -

ya fLa pendienon para mejorar La oclusidn.

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA RETENCION

Los requisitos fundamentatles de forma retentiva de -

un diente pilan preparado son:

1). Paredes paralelas y rieleras o conductillos pa-
n2 pins que resistan desplazamientos (exeptuando Las -fuerzas-
que actdan a Lo largo del patafn de insercidn) y asegunen lLa-

friceifn o unifn meednica entré el cotado y el diente.

2). Ianegulatridades circunferenciales para evitan -

rotacién afrededor el eje mayor de la conona y,
3). Reduccifn suficiente como para que haya voltumen

adecuado de metal capaz de resistin deformaciones.

Cuanto menon farvonrable sea fa conona-ralz wmds proba

bilidades hay de que se produzea movilidad posteriorn de la e

rona.
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REDUCCTION DE LOS DIENTES

Cualquienr operacidn de desgaste nequiere tomar en —--
consdideracién de La pulpa dentaria, La dentina y 2a pulpa se-
hatlan expuestas a una serie de {rnitantes, tales como caries,
gresado, colocacidn de materiales de nestauracibn y el shock-
téamico y tnaumdtica; el calor generado por insdtrumentos cor-
tantes de alta velocdldad que en La actualidad se utiliza en -
La preparacibn cavitaria es uno de Los innitantes m&é poten--
tes, cuando el tallado es profundo es necesario Lubricarn y, -
refrigeran La pieza poaque de Lo contrario puede haber reac--

2iones pulpanes.

la uttra alta velocidad con todas sus ventajas no es
una tarea §dcil, hay unod cuantos rdiesgos que se menester con
trotan y disminuin. Es recomendablfe realizar Los cortes en -
campo mojado no solamente como refrigenacibn sino también pa-

na mantenenr Limpdia La supenfdicdie de La piedra de particulas.
PRECAUCIONES AL TALLAR LOS DIENTES

AL emplear el disco de caaborundum es necesario te--
nern cudidado al guiarfo pues de Lo contrario podemos cortar en
cla, tengua, mejilla, fabic a olro diente. Los instrumentos-
deben manejanse sobre La cara vestibular y Lingual y asl no -

habrd Lesidn en el tejido gingival, no debe ponerse en contac
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6). Talttado del hombrno que incluya Las caras vesti-
bufar y proximales, o de todas fLas supenficies-
axiales.

7).. Tallado de nrieleras, nichos o conductiflos para

"Pins"™ o la combinacibn de ellos.
CORTE EN REBANADA PROXIMAL

EL objetivo de este corte {en proximal) es ef de pa-
talizar o ajustar Las caras mesial y distal (o Las des) al pa
ab6n de imsercdifn pana La neitencifn, csto es con ef §in de --
eliminan La cunvatura supernficial que impedinfa La consatruec--
eifn y el asentamiento de £a nrestaunacidn cofada adaptada a -
La regibn cenrvical del diente; crear espacic para ef espescx-
del metal colado que a2a suficiente para brindar nresisteneia-
y restaurar La forma de fLa pieza dentaria, y para extendex el

borde cervical del tallado a zonas inmuned a La caries.

La reduccibn con §resa comienza poa £ingual o veastdi-
butan y contindGa hacia et Lado opucsto, con un disco (baja ve
Locidad) el coate ae inicia en el borde incisal o cara oclu--
sal y teamina un poco por debajo del nreborde gingival o el &L
mite amelo-cementario, el corte debe ser paralefo al patabn -

de insenciln.
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6). Tallado del hombro que <incluya Las caras vesti-
bulan y proximales, o de todas Las supenficica-
axiales.

7). Tattado de rieleras, nichos o condﬁctitLoA para

"Pims™ o La combinacién de ellos.
CORTE EN REBANADA PROXIMAL

EL objetivo de este corte {em proximal) es el de pa-
ralizar o ajusiar Las caras mesdial y distal (o Las des) af pa
taén de imsearcifn para La retencifn, este es con el gin de --
eliminar La cunrvatura supenficial que Impedinfa La construc--
cifn y el asentamiento de La nrestauracién colada adaptada a -
La negibn cenvical del diente; crear espacic para cl ecspesoa-
del metal colado que sea suficiente para brindar resistencia-
y restaunar La forma de La pLeza dentaria, y para extendex el

borde cenvical del tallado a zonas inmunes a £a canics.,

La neduccifr con {resa comienza por Lingual o vestd-
bular y continda hacia el fado opucsto, con un disco (baja ve
Locidad) el corxte se inicia en ef boade incisal o cara oclu--
sal y texminma ur poco por debajo del neboade gingival o ef &L
mite amelo-cementario, el conte debe ser parafelo al patabn -

de insercibn.
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REDUCCION DE SUPERFICIES OCLUSALES

La neduccidn oclusal crea espacio pana una placa me-
tdlica nesistente e inregulan que estabilizarnd Los segmentos-
circungenenciales de La nestaunacdidn y protegerd al diente --

contra canies, i{anitacibn, fracturas, ete.

EL mismo tiempo proveead el desgaste natural con ob-
jeto de equilibrar La oclusibn y ademds disaminuind £a aceiln-
de palanca ¢ edfuenzos excesivos para Las extructuras de s0--

ponte.

Lla neduccifn oclusal consiste en el desgastamiente -
de La supenficie oclusal de manera que aeprvduzea aproximada-
mente ¢l contoano de la superficie no desgastada. Se marca--
ndn Las zonas de contaclo en oclusdifn céntrica y en excursio-
ned de La ternalidad, se Les observard y se Les desgastarnd a -
profundidad menor que Las otrnas parna Zener La ceateza de que-
se obtuvo el espacio internoclusal. Libre mlnino y que serd -

permanente.

Reduceifn de boades incisales.- Los bondes Lncisales
son desgastados para prevenin fa §ractura de estamalie vesti-
bulan y proveen espacio para conectan y nesonzgn el metal que
mds adefante se desgastand para el ajuste del equilibrio ocfu

sal, ademds para que haya espesorn suficiente del matenial pa-




125

ra restaurar al diente estética y funcionalmente.

Este conte se hard peapendicufarmente a La fLnea de-

fueaza que va desde el antagondista a €°.

TALLADO DE SUPERFICIES LINGUALES @ VESTIBULARES CONVEXAS vV DE
SUPERFICIES LINGUALES CONCAVAS

La reduccifn de superficies vestibulares de piezas -
dentanias posteniones inferiores o de £a supenficdie Lingual -
de piezas dentanias supeniores anteaioresd o posteniones, pnre-
ve espacio para el metal que-absorvead vy disipard Las presio-
nes oclusales, ademds conecta Las porciones proximales de un-
alncalje, €ste desgaste hace factible que fa banda metdfica -
que £o nrodea aumente lfa nretencdbn, sirva de nrefunrzeo u evite -

£a gractunra.

Ef tallado de superficies Linguales es con objete de
aumentanr fa nretencifn, impedir £a produccibn de cardies u man-

tenea o disminuir el tamaiio dentaxr.io.

Las superficies vestibulares se desgastardn Lo sufi-
ciente como para que el diente tallade quede totalmenie en---
vuelto en metal con objeto de aumentan f£a nretencdidn, impedir-

el progreso de canries, disminuin La posibilidad dc {ractura y

proveer espacic para completanr £a nrestauracifn con mateniafes
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estéticos. Para ef tatlado de supenficies oclusales es nece-
danio controfar La oclfusibn para registran puntos de contacto

en cénirica y excuersiones fLaterales y negistrarlos.

Es muy beneficioso desgastar mds profundo Las super-
ficies que no entran en ocfusidn, para aseguran el tallado --
unifoame de La Superficie es aconsefable que La cara Lingual-

de prepare pon mitades.
TERMINACION DE MARGEN CERVICAL

Cuando son tallados Los dientes descritos anterion--
mente defan af diente donde susd caras se encuentran entre 84i-
en forma aguda en £os dngulosd axiales, ef margen oclusatl o en
La poredidn vestibulolingual, pero La (aregularnidad se mani---

fLiesta a nivel cervical.

Se requiene cendondear Los dngulos diedros con el ob
jeto de que fLa nestauracidr -nlada te-ga espesores uniformes,
ademas La teaminacién cenvica’® deho ajus«arse a La configura-

cdbn de La cresta gingival.

Esta es una etapa erltica def tallado, ipuesd La re-~
duceidn de fas caras axiales requiere gran cuidado, ef maxrgen
cenvical de tatfado debe sea fa zona de mayon didmetro de La-

conona elLnica, al mismo tiempo no deben quedan socabados.
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TALLADO DEL HOMBRO.

La dnica ventaja de tan extensa deducci6n dentarnia -
e8triba en el hecho de que asegura la profundidad correcta pa
ra La instalacibén de una corona con fremte estético o una ceo-

aona funda.

En &ste tipo de preparacidn se nequiere rneducir algo
mds La extructura dentaria hacia incisal u oclusal respecto -

al hombnro, por_ Lo menos a igual pnrofundidad del mismc.
TALLADO DE RIELERAS.

Se incoxrporan neleras a Los tallados para aumentar -
fa resistencia a Los desplazamientos hacia Linguaf, vcstibu--
Laxn ineidal u oclusal, para aumentar el volumen del metal en-
La nestaunracibn, asl tendad forma para conferirle nrizidez u -
adicionan Aupengiéiea paralelas al patrbén de inseacidn.

)

Las nielernas se tallan de foama tal que la pared ves
tibular esté€ constitulda por esmalte y dentina y tengan un es
peson que sea aproximadamente el doble que el que pueda que--

dan por la paned Lingual.

TALLADOS DE NICHOS: Se tatlan Los niches ¢ cacafe--

nes para baindar sopoxte a la restzuracibn colocada bajfo pre-
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446n 4incdisal, para chear superficies para ornificios de "pina”
y para ofrecer irregulanidad y resdistencia a colados muy del-
gades. Se tallan aproximadamente en dngulo Aecio eon elfejg--
mayor del diente o al patrdn de insercifn mesiodistalmente, -

mds que paralelas al borde incisaf.

TALLADO PARA CONDUCTILLOS A "PINS": Los conducti---
LLos tienen por objeto alofar "pins" que hacen Las veces de -
un tercer pdie de un tafpode que resdiste el desplazamiento tin
gual, el Levantamiento de La nesdtaunacibn, La torsiln o nota-
cibn alrededor del efe mayor. PlUede foaman parte de cual----
quden tipo de tatlado de un pifan. Las paredes de Los condue
tillos actdan como supehrficies de "freno" a Los desplazamien-

tos, ademds aumentan La superfdcie de retencibn por friceddn.

EL nequisdito es que ef conductillo sea paralelo al -
patadén de insercddn, 44 el pdin "que se alojard en el conducti
220 es" "colado", ef tallado se efectuard con una §resa de L

sura tromocbnica.

FORMA DENTARTA Y SU INFLUENCTA SOBRE EL TALLADO DE -~
L0S PILARES: La forma dlfe diente influye en fLa eleccidn de -
un anclaje y La forma de estabilizacidn porn efem. en un dien-
te con corona cllnica corta, no se conseguird una retencibn -
por gricedidn adecuada 84 se hace un taflado comdn, serd suple

mentado con adefenas y conductillos addiedlonales.
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Un diente com coroma clinica larga, se tallard con
el minimo de rieleras, a menos que se halle en una posicibn-

que haga imposible obtener panaleliswo de lLas paredes.

Un diente excesivamente piramidal u ovoideo, sc ea
fudiand cuidadosamente con el fin de no dafar La pufpa duran
Le el tallado.

Dientes pequeiios o fadgiles por Lo comin nequienen

restauraciones perifénicas.
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CAPITULO VIT
IMPRESIONES ¥ RESTAURACIONES DE PILARES

IMPRESIONES

La cubeta que debe utilizanse ha sido explicada en -

ef capfiulo conceaniente af modefo de trabajo.

PREPARACION DE LA BOCA.- Los mateniales eldsticos -
de impnresién no desplazan tejidos, saliva, sangne, mucosidad-
0 nestos, y el contacto con cualquiena de effos, salvo Los te
jLdos, annuinand La impresdién: porn fLo tanto, Los requisitos -
mds indispensables de La preparacién bucal son, el desplaza--
miento del tejido gingival parna descubnin el mdngen ceavical,
también hay que Limpian cudldadosamenie Las preparaciones de -
Los dientes, pana que queden Eibres de nesiduos y de pantleu~
fas de cemento. Se secan Los ddientes y &ta mucosa con {orudas

grandes de algodén,

Lasa pantes internas de los dienies se secan con La -
jeninga de aire y, pon detimo se secan Las preparaciones de -
Loas dientes con torundas de algodsn £a boca queda asf Lista -

para colocar £os apdsitos de control de £os tefjidos blandos.
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CONTROL DE TEJIDOS GINGIVALES

Pana obtenen una Lmpresibn precisa de £os mdrgenes -
gingivales de Los retenedones de puentes debemos tomar ciern--
tas precauciones para que el matenial de {mpresién aleance €s
tas negiones. Se puede obtenenr un buen acceso a estas zonas-~
ya sea contando ef tejido gingival o bien por fa retracc<ibn ~
del mismo, siendo este dLtimo método ¢l que se.emplea con mds
frecuencia, ya que La remocidn quirdagica &€ AReseava en cascs
donde exista una bolsa gingival o téjido hiperntrbjico, hacien
do £a correccidn gingival antes o después de La preparacifn -
en el diente dependiendo def caso en panticufar. La manera -
mds conveniente para eliminan el tejfide supendfuo es mediante
el electrocantenio ya que con este método no se produce hemo-~

rLragia.
RETRACCION DEL TEJIDO

Existen 2 mélodos comuned para La retraccidn def te-
jido gingival. Uno de eflos es la separacidn mecdnica del te
jldo Yy el otro es La sepanacibn fisiolbgica del tejido foaman

do un suaco alnrededonr def diente.

En tas cavidades con paredes cervicales profundas o-
en mofanres cuya supenficie distal estd en contacto con tejido

4ibroso en el drea retromofar se {ndica el uso de apdsito me-
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ednico, el cual se hace con pasta de engenato impregnada en -
§ibras de algod6n. Esta pasta se cofoca en La zona gingival -
Yy 4e empaca con una sonda o explorador, generalmente se cofo-
ca una cura temporal en La cavidad def diente con el {in de -
que el apbsito mantenga su posicdibn, €ste se deja 24 horas m£
nimo y at retinanto, el tejido se habrd separado de La super-
§icie det diente, obteniendose un acceso bueno al drea cervi-

cal de La preparacibn.

EL segundo y mds comdn método de netraccifn consiste
en colocarn cudidadosamente en el surco gingival alrededon de -
Los dientes, un hilo inpregnade con un vaso constrictor o as-
tringente y dejanlo hasta que el reactivo se absonbe y el te-
fido se toane isquémico y se encoja, generalmente con 5 minu-
2os es sufdiciente, inmediatamente se quita el hilo y se inyec

Za el caucho en fa zona gingival.

EL ¢xito dependerd del cuidado que se tenga en el ma
nejo de esta téenica, ya que es muy Lmpoatante secar cuidado-
samente todos Los tejidos Los hilos debem sern cortos, actual-
mente se pueden adquirin en el comencdio hilos Lmpregnados con
neactivos, siendo el hidrocloruro de adrenalina uno de Los --
que mds se usan y actda perfectamente, aunque se han presenta
do casos donde ocurren reacciones sistémicas por La absorcidn
de £a adrenalina, estas reaccdiones se pueden evitarn utifizan-

do el material con precaucidn, es decin, teniendo en cuenta -
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que e apbsito no quede en contacto con Los Lejidos mucodos -
Libres, no empacar vigorosamente el hilo en el surco gingival

y no anadir adrenatina a ta mezela.

La Asociacdibn Dental Amendicana y fa Asocdiacddn Amend
cana de Caadiologlfa han manifestado que este maternial no se -
debe apfican para la retracedfn gingival en enfeamos con afec

cioned cardiacas.

Jhonston. En su Libro "Practica Modeana de Coronas-
y Puentes", cdita otros métodos en Los que encontramos hifos -
de algodén impregnadosa en sclucidn de Alumbre y solucibn he--
mostdtica conocdlda comencialmente como Hemodent, gdingipack, -

Pascord.

La Lesibn de Los tejidos es minima y actda aproxima-
damente despu€s de 10 minutod, en caso de que exista hemorra-
gdia se volvead a colocan material nuevo dejandolo 5 minutos -

mds.

E empaquetamiento tiene por objeto empujar Lateral-

mente el tejido gingival.

Harnnison.- demostné que el cloruno de 2dinc afecla-
drdsticamente Los tejidos blandos y que la restitucibn des---

pués de su utilizacibn requiere hasta 60 dlas.
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- Preparacibn del matenial de Impresibn -

Para manipufan ef matenial se debe tener presente --
£0s utensilfdios, como La espdtula que no debe ser muy nlgdida,-
aunque generalmente se utiliza papel que provee ef fabricante
es md&s recomendable utilizar una Loseta de vidaio Lo sufieden
temente amplia como para extender bien La pasta durante el --

mezclado.

Se nrecomienda también seguir Las direcciones del fa-

bricante referentes a Las proporciones.

La mayonfa de Los materiales de impresibn se hallan-
provistos de 2 consistencdas que son muy similanes a Los hi--
drocoloides de jeninga y de cubeta. Uno es fLuido para ser -
utilizado con feninga en Las cavdidades talladas y £a otra es-
espesa que se utiliza para La cubeta. La téenica de dobfe --
mezela disminuye Las posibilidades de atrapamients de burbu--

jas de ainre.

A continuacdibn describinemos una téendica La cual se-
puede aplicar tanto a Los preductos de mencaptan o de sildico-
na y especialmente para £os odont6Logos que trabajan sin asds

tencdia dental:

1.- Se prepara ef equipo y ef matenial y se prueba -
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cubeta o pontaimpnresiones en La boca del paciente, cercioran-

dose de que ef adhesivo se ha aplicado cornectamente. Se ne-

visa La jendinga y se comprueba de que e& embolo 248t€ Lubrica-
do y funcione satisfactoriamente. Se escogen Los hilos de --

apfsitos de Longitud adecuada.

2.- Se paepanan I losetas y 2 espdtulas, en una se -
vieate fa cantidad conveniente de material de impresifn y de-
catalizador paxa £La cubeta y en La otrna, £0s mismos materia-=-

£es para fLa fendinga.

Se debe tener precausidn en que Las pastas no queden
cenca de La Luz o de cualquier otra fuente de cafon, porque -
de acortaria ef tiempo de trabajo de La pasta una vez mezcla-~

da.

3.- Se prepara fa boca, es conveniente que el pacien
e se enjuague con una sclucidn astringente y secar perfecita-
mente con algodén, fLas muccsas bucales. EL &rea pon impresig
nan se alsla con nollos de algodén, se secan f£0s dientes y -
Las zonas inteaproximales con fendinga de adlre y Las prepara--

cdioned con torundas de algoddn,

4.- Se coloca 2¢ apfsito de hilo empezando pon un 84
tio de {dcil acceso, el empaquetamiento se¢ continda hasla que

toda La encla quede separada, repitiendo este procedimiento -
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en cada diente preparado, pana esta operacién e¢s comveniente-

utilizarn un explorador No. 3 6 una sonda peaiodbntal.

5.- Se mezcla de matenial que se va a usar con la.fe
ninga y se canga. Se coloca La jerxinga en La mesa opeaatbﬁia‘
y se mezcfa ef material pasa La cubeta se carga €sia, y se co

Loca en La misma mesa.

6.- Se estinan Los apbsitos de extraceibn y Los no--
£L0s de algodén, e inmediatamente el operador empieza a aneg
tan La pasita con La jeringa, primeno se inyectand La prepara-
cibn que cste situada hacia distal y Luego f£a que este mds ha
cia mesial. La boquilla se hace penetrar Lo mds paogundam;n-
te en Las preparaciones y se inyecta suficiente mat¢ﬁ£a£ con-
el objeto de que se extienda Libremenie fuenra de Las pantes -
intinproximaltes. Hay que tratan de inyeclar en el sunco gin-
gival ga que La boquilla resulta grande para este espaecio, --
teniendo que hacenr presifn para que ef material penetre, La-
supergicie cononania de Los dientes pneparados se cubren 'des-

de ta cara vestibular y tingual.

7.- Se Llteva La cubeta a La boca y se presiona bien-
hasta que Las gulas oclusales coincidan con Los dientes co--
nnespondientes. La cubeta debead peamanecer 2 6 3 minutos, -
manteniendo La presidn en La mano def operadon después de &s-

te tiempo no habad peligro de dejanlo en La boca hasta que es
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te L4822 para retirarta. No se deberd mover La cubeta por Lo
menos 10 minutos despuds del comienze de La mezcla, con et ob
jeto de que no disminuyan sus cualidades eldsticas de La pas-
ta y se reducen Las posibitidades de distorcién cuando se da-

ca La cubeta de ta boca.

§.- A continuacdibn se retira La impresibn ejenciendo
una fuerza gradual siguiendo La dineccibn de entrada de Las -
preparacionesd. Este proceso se puede facilitan solitando el -
sellado periférico de La impresidn, mediante La aplicacibén de
presibn a Lo Lango del borde de La cubeta, o echando una co--
aniente de aire o de agua en el boade de La cubeta. Cuando -
4e ha retirado La impresibn, se Lava con agua grla, se seca -
con aire y se examina para comprobar que de han reproducdido -

todos Los detalfles.
- Inyeccion de Los canales de Los pins -

Los mateniates de impredibén se pueden inyectanr en La
canales de Los pins, siempre y cuando La boquilla sea pequeia
y puntiaguda, actualmente fLa que ofrece mayor ventaja es La -
que se hace con un tubo de cemento y un Zubo de jerdigna co---

aniente,

La técnica de inyeceiln requiere que el extremo de -

fa boquilla se inserte en toda La pnrofundidad del canal del -
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pin antes de inyectarn la paita.

A medida que se va <inyectando se va netinando fenta-
mente La boquilla, rellemando el canal con La pasta; una vez-
Lfeno el canal se puede cortan ef extremo de la boquifla con-
unas tifenras con el fin de que quede mds ancho y se acelere -
La salida de La pasta para La ingeccibn del nesto de Las pre-

paracdiones.

EL mazerdial de impresifn a base de goma, también se-
puede introducin en Los canales porn medio de L&ntulos coloca-
dos en fa pieza de mano. Se sumerge el esdpiral en el mate---
riakl de impresidn y se insenta en el canal, con el movimiento
de La pieza de mano se va introduciendo el material y se man-

tiene funcionando mientras se retina poco a pece.

Otno método frecuente pana toman Lmpresiones de Los-
canafes para pins, consiste en colocan pins pldsticos de tama

no adecuado a £os canales.

Una vez colocado el pins se toma La impresdién en La-
§onma habitual y Los pins pldaticos se retfiran funto con fa -

imphesibn.

Para aseguranse de que Los pins queden Linmbviles en-

20s canales durante La inyeccibn, cuando Lla pasta tienda a --
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plazanlos se debe barnizar cada pin con una capa muy §ina de-
ceara blanda La cual no se debe colocar en La parte retentiva--
def pin. Ademds de aseguran que L0s pins no se muevan, La ce
aa facilita La operacidn de sacar Los pins del modelo de yeso

obtenido de La impnes.ibn.

CONSERVACION DE LA IMPRESION

Las impresiones a basc de goma son mds estables que-
o8 hedrcculoides a una temperatura ambiente. No hay deshi--
dratacidn peao existen cambios que deben conocensc &4 se de--
sea obtenen xesultados satisdactonios. La polimenizacién ded
caucho continda Lentamente 24 hns. y se acempaiia de un aumen-

to de La nigidez def matenial y de un pequeio encogimiento.

Si se qudiere obtenenr mayor presicibn posible, cs me-
jor sacar cf modefo cuanto antes. Lla contracedibn que s¢ pro-
duce en 24 hns. es aproximadamente 0.1% y cllinicamcnte.no se-

peacabe.

Otros factones a considerar en este aspecto son La -
cfase de nestauraciones que se van a reproducin La inclina---
cifn axial de Las preparaciones y el espacio de Las nestaura-
ciones. AfLguncs tipos de nestaunaciones son diflciles de ne-
producin como pon efemplo, fas incrustaciones MOD, siende mds

4dciles Las coronas completas ya que cuanto mayon sea el gra-
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de de inclinacibn, mds §dcil serd que 2a resiauraciln ajuste-

bien y tofere cambios dimensionales.

Debemos tenen em cuenta que principatmente £a causa-
de Los §racasos al trabajan materniales de Lmpresibn a base de
caucho, es La remocifn de &a Lmpresibn de La boca antes de --
que £a polimerizaci6n haya avanzado Lo suficiente, ponr Lo tan
to es mejon medin el tiempo de retiran La cubeta contando des
de el momento en que empez6 a mezclar La pasia, asegurando un
tiempo adecuado para que endurezeca independientemente de fa -

napidez con que se tome La {mpresiln.

Otra causa de defectos es colocar una cantidad mayoh
de material en una cubeta no individual Lo cual aumentard Za
coniraccibn, esia se soluciona utilizando cubetas especiales-

para cada caso, reduciendo el volumen del caucho a 3 6 4 mm.

En algunas ocasiones exd{sten zonas retentivas en La-
boca como senfan dientes apiifiados, Linguoversidn o vestibule-
vensLon; LLegando a distorsionar et caucho exageradamente, no
necuperando su goama original. En este caso se debend descu-
badin estas zonas netentivas cuande se hace el espaciador de -
cena previo a fa confeccidn de La cubeta, anadiendo un trozo-
mds de eaucho en dichas zonas, evitando La distorcién al sa--

canla de La boca.
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En caso de que La Lmpnresién no se netine de La boca-
siguiendo La ELlnea general de entrada de Los dientes y de Las
parepanaciones, sucederd que algunas partes de La Lmpresifn --
queden someiidas a una tensién exesiva deformando el caucho y

distoncionando La impresién.
IMPRESTONES DE STLICONA

Las siliconas, como mateniales de impresavrs han sddo
muy dLfundidas. La manipulaci6n es mds LimpLa, no tiene olon
desagradable y companada con £os polimeros de polisulfurno tie
nen caractealsticas estlfticas superdiores. La estabilidad di-
mensLonal de La silicona aunque actualmente se mejond sigue -
Limitada, 84 pasa mds tiempo que el necesandio entre La fabri-
cacdén y La utilizacién del matenial se puede ver alterado el

tiempo de fraguado.

Pon Lo tanto es conveniente adquirinfo en pequedias -

cantidades y mantenenlo en refrigeracdibn.

EL ingrediente principal de La base es un polidime--
til s4iloxano. La polimenizacibn se £Leva a cabo ponr fa reac-
cd6n con un acelernadon, que es generalmente un compuesto 6aga

no-metdlico. EL aceleradon es patentado en forma LLouida.

Para obtener La impresién se utiliza una cubeta indi
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vidual y La mezcla es <igual a La del poLiAﬁL‘uAa de caucho, -
sclamente que pon tenen 2a silicona un componente LLquido su-
mezclado es mds simple, y pon éta nazon es convenidnte L2evan
2a cubeta a £a boca con mayor napidez ya que fragua mds ndpi-
damente, el tiempo transcurnido desde el comienzo de £a mez--
cla y La nemocidn de La boca no debend Aéa menor de 10 minu--

tos.

La silicona §Luye algo mejon que el polisulfuro de -
caucho, prefiriendose pox esta nazén que se fe prefiera como-

matenial parna duplican conductillos.
IMPRESTONES DE HIDROCOLOIDE REVERSIBLE

Desde su inicio en odontologia este material ha sido

el que ocupo el primen Lugan.

Su exactitud asf como su {dcil manipulacién hicieron
posaibfe una neal y exacta duplicacidn de La preparacién de ca

vidades o del taflado de pilares.

EL &xito con este material dependerd del conocimien-
to, control y de que se disponga de un equipo adecuado. La -
téenica es Lnmejorable para el método .indirecto de nrestaura--

ciones individuales o protesis parciales.
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Los Hidrocolfoides se clasifican enm reversibles e --
innevensibles y son suspensiones de agregados de molécufas -en

un medio disapersante que e¢s el agua.

EL componente bdsico del hidrocoloide nevensible ea-
elagan, el cual a temperatura elevada go;ma un sol colodidal -
§tuldo, ef cual puede ser inyectado en La prepanacibn s4in nin
gdn 4inconvendiente. Mediante cubetas nefrigenrables con agua -
el s0l coloidal, se convierte en un gel finme y eldstico. EL
agar se convieate en un gel perfecto a una temperalura aproxi
mada de 102°F {40°C) Esie proceso de gelacidn es primordial--
mentfe un cambio fLsico, ténmicamente reversible, denominando-
se en odontologla hidrocolodide, el cual se suministra en Lu--
bos pana LLenar fa cubeta y en {rascos que contienen cartu---
chos pequeflos pana cargan jeringas que inyectan el maitenial -

dentro de Las cavidades.

Estos pequefos cantuchos contienen un alto g;ado de~
agua, haciendo su fLuidez, mayonr y facilitanto que se espar--

san sobre cualquienr superficie.
PREPARACION
EL primen paso es La licuefaccidn adecuada del mate-

niat gelificado que provee el fabricante. Se requieire desin-

tegran La estructuna en gibras del gel para transformarlfa en-
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un s0f ffudido capaz de neproducir con precisibn Los tallados-

de pilanres.

Esto resulfta fundamental ya que todas Las faces de--

penden de fLa prepanracién coarecta del hidrocoloide.

Los tubos y feaingas cangadas se colocan en ef com--
partimiento de ebullisidn del acecndicionadoa teamostdtico, el

cual es un aparato Lndispensable.

Generafmente el agar, se transforma en sof a una tem
peratura aproximada de 206°F (97°C), &i esta tempenatura se -

mantiene un tiempo suficientemente prolongado.

EL agua en estado de ebullicidn es un medio conve---
niente para La Licuejaccifndel maternial, ya que esto asegura-
que se obtuve La temperatura mEnima necesaria, para esto e -
requiene por Lo menos 10 minutos de ebullicién para que el hi
drocolodide se transforme en una substancia homogénea y de -~

“

feLuin suavemente.

En la preparacidn def hidrocoleide una causa frecuen
te de 4racaso es el calentamiento inadecuado. No existe in--
conveniente en prolongar ef tiempo de calentamiento. Si al -
material se Le permite negelificar, se¢ agaregaadn apro xL{mata -~

mente 3 minutos cada vez que se vuelva a heavinlo, con el {4in
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de conventin el gel en estado de sol.

EL hidrocoloide Licuado correctamente se puede alma-

cenar en este eatado hasta que se vuelva a utilizan.

AL sen La gefacién del hidrocoloide un fendmeno que-
depende primoadialmente del tiempo y de la tempeatura, €sta -
progresand s4i se mantiene el malerial el tiempo suficiente. -
Ef almacenamiento por debajo de 150°F (66°C) dard por resulta
do un material rlgido y granuloso, el cual no serd factible -
de ser Linyectado en zonas poco accedibles de tallado. No --
existe niesge de Lesifn pulpar al imyectar el material a ---
150°F (66°C) e inclusive a 155°F (66°C) ya que el hidrocolodi-
de pasa a través de La aguja y se deposita sobre La superfi--
cie dentania nrelativamente frfa, o sea que La temperatura cde

rdpidamente.

Ahora bien, el hidrocoloide de la jerninga estd Listo
para ser inyectado en La cavidad dixectamente def bafo de al-
macenamiento, requiriendose enfriarn algo pon debajo de 150°F-
]66°C) el matenial que se wsard para LLenar ta cubeta. EL --
templtado es necesario para que se produzea una gelfacidn y dis
minuya £a temperatura, todo esto con el fin de que el hidro--
coloide no sea inel6modo para el paciente ni dificulte su man-
tenimiento en fa cubeta, asfmismo disminuird La contraccidn -

téamica teniendo como resultade una mejor aeproduccién de 4n-
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gulos y contoanos cavitarios.

EL grado de gelaci6n def agar y La velocidad de su -
goamacibn se contnolan mediante £a temperatiua del bafo de --
templado y el Liempo que peamanezea esto, en el bafo a eda --

temperatuna.

Naturalmente, cuanto mdas fric esté el baro de templa
do, mds rdpidamente se enfriard el material de £a cubeta, con
una suffciente disminucibn del tiempo que se requienre para --

aseguran La gelacibn para su insercién en 2a boca.

Una permanencia de unos pocos minutos extra a baja -
temperatura, dard poar resuliade una gelacidn excesiva y el hi
drocoloide no estard adecuado para su use., Por Lo tanto una-
gelacibn mas Lenta, que se LLeva a cabo a una temperatura de-

temptado un poco mds efevada, dard mayor resultado.

Los diferentes materiales y también difenentes parti
das de La misma marca de hidrnocoloides, pueden aequeair una -
Ligena modificacién en ef tiempo de templado que se propone.-
EL matendial de cubeta puede sen templado mientras se procede-~
a &a netraccdln gingival y mientras se realiza La preparacibn

de 2os dientes pana La inyeccibn del matenial de feninga.
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ELECCION DE LA CUBETA

Cuando se utiliza técnica indirecta, son indispensa-
bles Las impresiones de todo el anco en que se trabaj y del -
antagonista, Los pifares nos sinven para relacionarn 20s mode-
2048 o para dinigin sus movimientos, pon Latantoe es precisdo --

que hayan dientes .intactos que peamitan el contrnol oclusal.

La cubeta se extendenrd por distal mds alld de todos-
204 dientes y poseend tuboas para £a refrigeracdbn, peamitien-
do que afrededor de Los dientes y por oclusal éuede un éépa——

cio de 3 mm el cual sexd ocupade por el matenial.

EL compuesto para modelfanr de colon negro parna cube--
tas, es el mds Lndicado para formarn Los topes, Los cuales nos
ayudardn a ubicar La cubeta en su posicién sobre Los dientes.
Con este mismo compuesio negro, se condeccionard un dique, en
La cubeta mds afta del pilan mds distal, aunque se¢ puede apo-

yar en tejido blando.

EL compuesto de modelan se recontard de modo tafl que
no haga contacto con ningdn diente pifar durante £a gelacdibn.
Un segundo tope se cofocard por mesial del diente tallfado mds
mesdial y un tercero en £a parnte opuesita del cuadranie del an-
co. Estos topes formardn un tripode que peamitirnd ubican Za-

cubeta en posicibn correcta. EE€ compuesto de modelar se con-




148

forma a La cubeta, haciendo presidn contra Las superficies --
oclusales de Los dientes o contra La zona netromolar. La cu-
beta se preparard antes de £a netraceibn gingival, pero La --
carga de £a cubeta con el material y el templade se hardn --

mientras se realiza La netraceibn.

La agufa de La feringa no debe sen muy ancha, parz -

peamitin el fLujfo Libre de hidrocoloide.

Cuanto menon sea el choaro del mateanial de impresifn,
menores serdn Las probabilidades de atrapar ainre, ahora bien,
84 el flujo del material a través de £a agufa e’ dificultosa-
pueden producin algunos movimientos de £a punta de £a aguja,-
existiendo peligro de incorporar bunbujas Lesionan tejides o-

producin hemorragia.

Después def examen del sunco gingival, se Le 2ava, -
seca y de empgeuta con {ibra de algodén o hifo, el cual no se
pegard a La impresdidn. Se alsfa el campo operatorio mediante

nottos de algodbn.

Se netira La jeninga de su baiio de afmacenamiento y-
se elimina 1/2 pufgada, ya que el hidrocoloide que estd en fa
punta de fa jeringa puecde estar contaminado por ef aire o pox
el agua def bado. Es muy imporiante el evitar burbujas pon--

que 204 nddufos mds pequedos en un mangen o en et dngulo de -
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una cavidad, inutifizandn el troquel. EL extremo de fa agufa
4¢ arrastra a Lo Lfango de toda La supenficie dentaria durante

La Lmpresilbn.

AL procederse a £a Linyeccibn, sc netira fa cubeta ~-
del baiic templado y se conecta La goma para La circulacibn --
delf agua. Es importante eliminan £a capa que ha estade en --
contacto con ef agua def baRc templade, def hidroccfoide; omd
tiendo La posibilidad de que el matenial de ta cubeta y of hi
drccolodide e unan. Lla cubeta se intrnoduce en £a beea u se -
presiona hasta que LLeguen a su posicién Los topes de compucs
Zo de modelar, La cubeta se mantendad inmbvil durante 5 min. -
esto producird un gel nesdistente que nc se deformard ni sc --
fractunand, asi La cubeia se nretina antes de Los 5 min, ef gel
que ae ha formado no tendad La resistencia suficlente ceme pa
na dcporntan el eajuenzo que sc Le apfica. Lta nemocdidn prema-
tuna es causa frecuente de fracaso, asi como cualquienr mevdi--
miento de fa cubeta ef cual causard una degormacidn def hidro

colodide.

La cinculacdidn def agua en £a cubeta deberd tenen --
una tempenatura aproximada de 70°F (16°C), no se utilizard --
agua helada ya que molfeata afgunos pacientes y en ocasdiones -

ocasiona tensiognes arcamafes en £a impresidn.

La cubeta se¢ netina con un movimiento adpide y enér-
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2ico, <eradedly ¥ efe mayon de 2os dientes preparados. Con--
Lrariamente a fa opini6n de muchos autores, este matenial se-
acmpe ndy {acilmente se se mantiene a una presdibn constante -

que 3.4 se Le somete a un movimiento brusco.

Una vez retinada La impnresidn, se Lava y 3¢ Le exa--
mina, S< La {mpresidn se va a corren con yedo se indicd su-~-
meaginla en una solucidn al 2% de sulfato de potasio d&aante;
5 min, mientrnas se mezcla el yeso, eato es con el objeto de- -
me forar La superficie del troquef del yeso, ya que el hidro--

coloide contiene borax el cual retanda el (raguado.

Genenalmente se cae en el erron de Lavar La impre---
$i6n despuds de netirarla de La sofucidn del sulfato de pota-
s4o, eliminando el objetivo del Lratamiente mencionado, Lo co
anecto sead eldminan el excedo de suffato de potasio mediante
un choano de adire a presién, teniendo muy presdente que La im-

presidn se debe mantenen hdmeda siempnre.

Une de Lus <nconvendientes xeconocidos de La téenica-
del hidrnoxolodide es Ca necesidad de vacian el modelo L{nmedia-
Zamente, asl como Sucede con La mayorla de £os materiales de-
impresidn, peno en esle caso en particular es muy Lmportante,
Ja que es causa jundamental de distorciones. Por esta razon-
ddlciias Lmpresfones deban coraense antes de €08 15 minutcs de-

walivtda retirade de ta boea.
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Con el fin de asegurar una nrefacifn cornecta entre -
Los dientes pilanres, Los puentes §Lfos se consiruirndn en un -
medelo completo sin paates nemovibles nequindiendose de 2 im--

presdiones de La zona paeparada.

Se nrecorntand para troqueles individuales aquel mode-
to que a nuestro judcedio tenga La mejon neproduccidn de Zos pL
Zatres, el otro modelo se utilizard como modelo de trabajo, es

{mpontante también toman el negistno de mordida.
HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLE

Comunenmente se denominan alginatos, Los cuales se -
sumindistran en foama de pofvo para mezelanlo con agua, el ---
cual solidifica en un gel. Se pueden obtenen Limpresiones sa-
tis factonias, pero €ate material no es tan fuente como £os --
anteadones y Las pantes delgadas de La {mpresibn se pueden --
nompen al sacar La cubeta de La boca. Aunque Los alginatos -
se pueden usan, con téncia jeainga-cubeta, es muy grecuente -
que se nompan 2os mangenes cervicales, prefindiendose usar Los
mateniales a base de agar y de caucho. Sin embargo &a facili
dad de La preparacidn, Limpieza y manipulacidn adecuda, hacen
def alginato un matenial que se utiliza en muchos procedimien

tos en £a constauccidn de prétesds fija.

Con este mateanial se pueden neproducdin magnlficos mg
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delos de esatudio, como negisino de Las relaciones de Los rede
nedores de puentes y La fabricacibén de puentes de acnfiico --

temporales,

Con los alginatos se usan cubetas perforadas y en ca
404 especiales se usandn cubetas en acntlica. Con et {in de;
evitar que ef maternial de impresibn se escurna poxr el boide -
posterion de La cubeta y 4e pase a la gaaganta, provocande --
nadseas, 4¢ hace un dique en Za parnte postenion de £a cubeta-

con cena comln bien ajustado al contorno intracxral.

Se deben seguir Las instrucciones del fabricante pa-
na hacen Zas proponciones y mezelfas del mateaial. La comdn -
e4 afiadin una proporcibn de pofvo previamente medida a una --
cantidad deteaminada de agua. La temperaiura del agud va &-
variar el fraguade del material. Para conseguir una pasita --
duave y de buena consistencia, hay que hacer una mezela pesr--
gecta, dunante el tiempo necomendado y en una faza de goma --

con una espdtula de metal dura.

La {ncorporacién del aine en la mezcla aumenta La pg
aibitidad de que se formen buabujas en La Lmpresidn. Actualf-
mente, existen mezcladoras al vacio, que son de §dcil mancjso-
y evitan La foamacdidn de burbujas, pero 8L no se dispone de -
eate aparato, hay que vibran La taza de goma con La mezela de

maneaa vigoaoza durante 2¢ segundos, eliminande asf el aine -
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encennads en ella.

Por otra parte La presencia de safiva en Las supenfs
cies de Los dientes especialmente en oclusal, en el maxilarn -
supenion y en La supenficie del paladan, impide La nreproduc--
cibn exacta de Los detalles y ocasiona cambios supenficiales-
en el alginato nresultando que el modelo de yeso Lenga una su-
perficie dspend. Pana evitarn esto se Le pide al paciente que
se Lave con un astringente, secando despuls el pafadar con --
una gasa, al igual que Los dientes antes de toman La impre---

si6n.

La toma de impresién se nrealizard de La sigudlente --

manena:

Se canga La cubeta con pasta y se alisa La supenfi--
cie con un dedo mojado, se cubren con pasta Las supenficies -
oclusales de Los dientes, aplicando dicha pasta con una espd-

tula ¢ con el dedo ZIndice.

En Las impnresiones supenionres se puede aplican pasia
en La bbveda palatina especialmente cuando esta €sta muy alia
y estrecha asegurando que esta zoma quede bien impredionada.-
La impresdibn infenion ogrece menos dificultades y en necomen-
dable tomarla antes que La supeniorn La cual nresulia mds moles

Za pana el pacdiénte.
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EZ paciente debe estan sentado Lo mds necto posible,

€a cabeca debend colocanr "hacia adelante y se Le pedind al pa-
ciente que respira profundamente por La nariz cuando se LLeve
Za cubeta a La boca, en este memento se asienta La .impresifn-
y se esrabifiza antes de que La cubeta haga contacto con £a -
dupenficie de Los dientes. En el caso del maxifar supeaion -
s¢ LZeva La cubeta haciendo cantacto primero con el bornde pos
tenion hasta que haga contacto con el paladan duro, a conti--
nuacién se Levanta La parte antenion de La cubeta parna-que La
zona incisal quede en posicibn y el matenial sobrante se escu
ara sobre 2a pendiferia antendior de La cubeta y a través de --
Las penforaciones de La zona palatina. La cubeta se tiene --
que estabilizan po Lo menos 3 minutos hasta que La supenficie

pierda el britlo.

Se desprende La impresifncon un movimiento adpido, -
8¢ examina y 84 es satisfactonia se corre en yeso piedrna Lo -

mds paonto posible,
Las causas de fracasos generalmente son:

Las proporciones inconrectas del agua y del polvo Lo
cual producen cambios en La condistencia y en el endurecimien
Lo, 84 no se mezclan bien el polvo y el agua durante ef Liem-
pc recomendado se formard una mezela no homogenea, ni Lisa --

ajcctando La calidad de La supenficie de La impresidn y no rg
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gistrnando bien Los detalles. Esto tambiém sucedend &< no se-
prepara bien La boca, quedando saliva en Las supenficies oclu
sales de £os dientesa. Ahona bien Las bunbujas peguesias que -
quedan en dichas dreas son consdecuencia de no habern aplicado-

fa pasta a esas supenficies antes de colocar 2a cubeta.

Debemos temen cn cuenta quecuando 3¢ saca fLa cubeta-
Lentamente hay mds peligro de que se nompan Las pantes finas-
de £a impresibn, Za Lincdidencia de desgarramiento dc La pasta-

aumenta AL €sta se saca antes del tiempo recomendado.
IMPRESIONES DE YESO

EL uso de edte material pa ra obtener un modefo de -
thabafjo disminuue Las variables, neduce el i{nstrumental, zec--
quiniendose unicamente que La {mpresidn se iome y &c necons--

truya con preciddibn.

Aunque muchas veeces se plendem pequesios Lrozos de La
impresibn, faltando Los detalles propiocs que de obilenen con-
una {mpresibn cldsica, agnegando ajemds que algunos pacientes

sienten desagrado al cofocansele o quitdnseles de a boca.

AL tratanse de La construccibén de puentes fijos pe--
quefics, 204 maxilares con su articulacién temponro-maxifar --

constituuwen un anticulader preliminar adecuado pana &a articy
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cacidnde dientes pdilares con Los antagonistas, existiende La-
desventaja de &a cantidad de veces gque el pacdiente necesita -

i1 a consulta.

Ahona bien, 84 el puente es extenso, o sea mds de 3-

unidades el modelo de trabajo debe abancar toda La arcada.

Pasaremod entonces a La eleceidn dz2 la cubeta, 2Za --
cual se extenderd invariablemente distalmente mds alld ded b
timo pitar y cruzaar €a &inea media patra toman 2 & mds dientes
del ado opuedsto, excepto en el caso de que naya que reponen-
un solo diente, siendo sugiciente un modelo ae trabajo mds pe
quesio, 34 £a oclusdidn 23 correcta, ya que el construinse 28 -
tramo, 208 movimdientos <laterates serdn gudados por Eas supen-
{icies oclusales ya equilibradas de 2os anclajes y de Los --

dientes intactos.

La cubeta :stard separada de Los dienTes por vestibu
Zan, Lingual y oclusal en 3 mm, no ejercdiendo paesidn sobre -
2a encla Lingual. No serd necesaxio Lubricar La cubeta an--
tes de toman La impresdln con yeso pero s4 deberd 2star com--

pletamente tompda.

EL wese pata <impresdicaes se diferencla del yeso para

modelos en su tiempo de jraguado y en su dureza.
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La mezela de yeso pana Lmpresiones nrequiene mds habi
Lidad técnica, el yesdo necomendable es el snowhite * 2 de ---
Kenn segiin Jhonston, ef cual es un material que f{ragua rdpida
mente y es de fractura nftida, el cual se coloca en una taza
de goma con agua frfa, ef yeso e espance Lentamente sobre -
ta superficie del agua, con una espdtula y de mezcla, hasta
obtenen una consistencia caemosa pero fLufda. Sé coloca el -
yeso en fa cubeta y se ubica en fa boca de forma ZLal que ---
exL{sta un espeson de yeso igal pon todas Las canas de £os --
dientes, se mantiene La cubeta en su Lugar hasta que el yeso
frague, esto se puede controfar probando pequeros trozos que
sobran en fa taza de goma; cuande se Sienta calon entre Los-
dedos y La fractura sea nitida, <La impresidn estand Lista pa
ra sen retinada de La boca. Esto se haxd nrdpidamente antes -
de que el yesdo se vuelva demasiado duro y caliente, se comen
zand a netiran La impresifn y ejeaciendo una presifn con cier
ta fuenza haédia vestibulan y oclusal, generalmente se provo-
2and una gractura La cual peamitind desprender un tnozo que
se colocand en ia cubeta en La posicifn aproxdmada en que es-
taba. Se nepite esta operacibn hasta que se haya nretirado -

toda La pared exteana de La Limpresibn.

Si no es factible Zevantar <intacto Los seclores Lin-
gual y oclusal, se realizara un corte en el Luganr mds conve-

niente que generafmente es por fLingual de canino, de tal --
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goima que £a presibn sobre Los extremos de La impresién y ha-
cia ef centro de La boca &nactuazn'et secton nemangnte. Un -
cuchillo o cincel son dtiles para fracturar yeso, una vez que
se hayan nrecogidos todos Los {fragmentos de La impresdidn, --

se Le permile al paciente que se haga un ejuagatorio.

Solamente después de habense eliminado mediante ce--
pilLado todo nesto de yeso de La impresién, de Los anclajes-
y de La cubeta, es posible neconstruin y estabifizan La impre
44i6n y Los anclajes en La cubeta, Si Los anclajes se mueven-
dentro 1e La impresibn, se Los fLijarnd a La impresibn con cenrna
de abejas, EL yeso se pincela con un medio separader, una --
vez que éste se haya secado, La impresifn 4se coloca en agua -

por unos minutos y se hace ef vaciado.

Debido a su resistencia, el variado del modefo de --
trabajo se hace con yeso piedra, después de que se haya fra--
guado, por Lo mencs una hora, s¢ retdina £a imphesdidn de yeso-
separando Los trozos une porn uno, feniendo cudidado de no rom-
per ningdn diente pifar. S4 se siguen Las instnrucciones al -

pie de La Letna no ex{stind ningdn riesgo.
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RESTAURACTONES DE LOS PILARES

EL netenedon de un puente es una nrestauracibn a ---

cual asegura ef puenteaz un diente de anclaje.

En un puente sdimpfe hay 2 nretenedonres, uno a cada £a

do def puente con La pieza intermedia unida entre Los 2.

En puesdites mds complicados se pueden usan comibnacio

nes.

Muchas clases de nestauraciones que se¢ utilizan en -
el tratamiento de Las caries o de Las Lesdones traumdticas de
dientes 4individuales se emplean como netenedones de puentes, -
sin embargo al utilizartas como nelenedones hay que tenea cul
dado con £as cualidades netentivas de las prepanraciones, va -
que £as fuenzas de despfazamientc del puente a Los netenede--
nes son mayones que Las que caen sobre una restauracién indi-

vidual.

La pieza inteamedia, unida a Los neZenedores actda -
en {onma de patanca, poan Lo tanto Las probabifidades de que -

se agloje un netenedonr de puente &gn mayores que s& sc trala-
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na de una aestauracdbn individual .

Un netenedon de puente que se aflofe trae mds conse-
cuencias graves que Las de una restawracibn individual ya que
puede caerse todo ef puente y alterarse La preparacidn def --
diente pifar, teniendo que efectuarse de nuevo casi toda La -

prdlesis.

La netencién es, pon Lo tanto uno de £04 requisditos-
impontantes que debe cumplir un retenedor de puente, penro tam
bién hav otras consideraciones que deben tenerse en cuenta, -
algunas de Las cuales son comunes a toda Las restantaciones -

ya sean netenedores de puentes o resdtaunraciones individuales.

A continuacifn entraremos a enuncian Las fuernzas --
que soportan un puenie Lo cual tiene mucha significacién en -

el diserio de Zos nretenedores Lo cual deben contrarrestarlas.

Estudios anailfmicos han demostrado que Los ejes mayo
nes de £os dientes, superdiores e inferdonres esidn Linclinados-
mesialmente. Esta demostrade que cada diente se mueve en elf-
alveoco durante Za funcibn pon La elasticidad del Ligamento -

peariodontal.

La dineccifn en que se mueve el diente depende de La




flrzecidade andicazedn de La fuenza.

EL diente sc inclina seglin 2a dineccidn en que se --
aptica €a juerza. E¢ punto sobre el que se inclina el diente
estd situado en la regibfn de La nralz, apaoximadamente en La -

undidn de Lo teredlos apical y medio en dientes unirnnadicula--

1esd .

Ancora oden et Los multinnadiculanes ef puntc scbre -
el que se eftetda La (nclinacifn estd Localizado en situzedidn

semedarn, perc ern ¢l 1cveolo, entre 2ay aalees.

Cuandc se zeaercan £os dientes superrionzd e anferndio--
et para encontranse en oclusddn, Lo efes fongitudinales de-
Cos dienxe: maxaalazs y mandibulanes confluyen en un dngulo, -
Jos ¢ wazalferes rivdoren una §uenza aesultante en sentido me--
sead o cada diente 2y empujado en el mismo Sentido. EL compg
nente anfexdoxr de fuerza es el responsable de 2os contactos -

(ntimes (ntenpreximadzs ¢ de &a inclinacdén y empuje mesial.

Dunarate 42 masticacidn de Los alimentos, €a dinlenpe-
yeeadn fad be€e alimenticio complieca Ca direcedldn de las fuen
T2t subhae fud dleater, moviendose estos en difenentes dinec--

ceonty ademds de? mevimiente medial que acabamos de descndl---
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un puente nace de fénufa entre 2 6 mds dientes y Los

dientes que har estado acostumbrados a inclinanse individual-
mente ya no ¢ puden aacer. Los difenentes pilanes de un --
puente debendr aesponden a Las guerzas funcionales como una -
unidad y Las preciones nzsultantes en el puente se distribui-
nan ampliamente. Los pifanes no son rfgidos puesto que son -
soportados por 2a membrana panrcdontal ecfdsticas, cualquien -
punte débil se fracturnard y Los dientes nesponderan a un movi
miente a Las juenzas gfuncicnales, debemos mencionan que ef --
ountc débif de un puente es ef selladc de cemento, Los cemen-
tos dentales no scn adhesived y no fonman una unibén moleculan
tntima con 22 retenedon o con el dierte, es decir que Las ce-
mentos mantienen el puente en su sitic por engranaje mecdni--
co, 34 tas fueazas actuan scbre el cemento, este se {ractura-
nd y el puente quedand jLojo. Los cementos dentales poseen -
gran tesistencia a ta compresdibn pero muy poco a £a tensdibn, -
por zanto es impontante diseiar Los netenedores de foxma ial-
gue Cransmitan fLas fuernzas funcionales al cementc en gorma de
fuenzas de compresifn y no comec juenza de tensibn o tangeneda

les.

Entraremcs anona a ver Los ncquisitos de Los nreiene-

dones.

Como ya quedd <indicado, Las cualidades retentdivas ~-

been avlicadas, *con muy {mpcriantes en el netenedor de un -~
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puente con objeto de que €ste pueda "nesistin Las {uenzas de-
£a masticacibn y no sca desplazado del diente pon Las tensio-

nes guncionales.

Debido a La accidén de patanca de La pieza inteamedia
anexa, ef nretenedon debe soportar fuernzas mayonesd que Las de-

una simple obtunracibén dentarnia.
Lad fuenrzas que tienden a desplazar ef puente se ---
consentran en £a unidén entre el diente y La nrestauracibn, en-

La capa de cemento.

EL netenedon debe poscenr una nresdistencia adecuada pa

ra oponense a La defoamacddn producdida por Las fuerzas guncdo -

nafes. S4i el netenedor no ed Lo duficientemente fueate, Las-
tensiones funcionales podrdn distorcdionan el colado, ordigi--
nando fa separacibén de Los mdargened y el aflofamiento del ae-
tenedon, aunque £La netencidén sea adecuada. Los netenedonces -
deben tenen sugiciente espeson de acuerdo con fa durcza del -
ono que s¢ emplee con el {in de que no ocurran distorcdiones.
Pon otra pante, Las noamas estéiicas que debe reundn
un retenedon vanlan segln La zona de La boca donde se vaya a-

colocan y de un pacdiente a otac.

Ahora bien, un retenedor debe cumpldin deteaminados -
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tequisites biol6gices, cualquiera que sea La situacidn, se --
procurard efiminan €a menor cantidad de sustancia dentania. -
Recordemvs que el diente es tefido vivo con un poténcial de -
recuperacddn Limitado, pon Loque deberd conservanse Lo mds --
que se pueda, tanio en Lo refative a La profundidad del coxrte
en direccdidn a La pulpa, asl como con respecto al ndmeno de -
canalleulos dentinarios que se abren. Cuando es indispensa--
ble hacen preparaciones extensas y profundas, teniendo espe~-
cial cudidado con el choque téamico que puede expeaimentar La-
pulpua, empleando materiales no conductores como base previa a
fa aestauracdidn, s$i no se tiene condideracdibn con esitos gacio
nes puede peligrar La vitalidad inmediata de Za pulpa o Lo --
que es mds comdn que se pierda después de pasar un Liempo ain
que !e tenga nolicia hasta que aparecen Las complicaciones --

perniapicales.

La nelacidn entne Los nretenedores y el tejido gingi-
val es de suma impoatancia para fa conservacidn de Los tefi--
dos de sostén del diente, exdstiendo dos aspectos a conside--
narn: 1) La nelacidn del mangen de &a resfauracidn con el tefi
do gingival y 2) el contorno de £as superficies axiales de La
restauracién y su efecto en fa circulacibn de Los alimentos, -
debiendo colocan el bonde del netenedor en sentido coronal al
margen gingival y dejan sustancia dentaria en contacto con el

tefide gingdvald.
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EL contorno conrecte de Las AupeiﬁicieA axiales con-
du Lnftuencia en La conniente alimenticia u Las funciones de-
masajc de Las mejillas y La Lengua, son consideraciones Lmpoar
fantes que se deben tener en cuenta para conseguir La duna---

cibn delf puente en La boca.

La deficiencia ern el contoane pueden conducin a La -
acumulacidn de alimentc en £a encia y a fa consiguiente 1eso0n
cién gingival, asf mismc un conteino excesdivo puede causan es
tancamdiento de alimente, gingivilis y {onmacidn de bofsas v -

canies.

En Las obturaciones que se hacen en Los dientes se -
acepta que fos bordes cervicales de €a nestauracidn queden --
per debajc del mangern ceavical y que £a unidn entre La obtunra

cién y ef diente queden situadas en el surcc gingival.

En el caso de un puente, £a situacién varia muy a -
menudo, el grado de extensdiln para prevencilbn de La rccunren-
cia de cantes, se puede modifican en muchos casos. Otra si--
tuacdibn que s¢ encuentra grecuentazmente en fa construccibn de
un puente es que fa encfa se¢ ha netrafdo por &a accibn de en-
deamedades perlodontales u Las cononas de £os dientes han au-
mentade, incfuyende partes gque corresponden al cemente radicu
Lar. En estos casos se cbliga a realdizan preparaciones exce-

sivamente Langas, quedando expuestas zonas de dentina, exdis--
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Liendo pe{gno de afectar La pulpa y suagzn por Lo tanto pro-
bZemas eit {a &inea de entrada del puente y en La alineacidn -

de ¢od8 pilares,

Resulta 26gico que con mucha §recuencia se tengan --
que modigican £os conceptos usuales dobre Localizacidn del --

boade gingival en La constauceidn de 203 puentes.

Ahora bien, en La construceibn de puentes donde La -
carnies no es un problema agudo, podadn sea dtifes Las siguden

tes noamas en el diseio de fos netenedores.

Los mdrgenes intenproximales cervicales deben quedar
sirindos en el surco gingival, siempre que fa nestauracibn no
s¢e extienda m4s alld de La corona anatémica del diente y no -
LLegue ak cemento. Los margenes ceavicales Linguales de Los-
retenedores no serdn necedario colocarlos en el surco gingi--
val, a no sex que se requiera una Longitud mayoa por exigen--

cia de La retencibn,

Los boades ceavicales vestibulares se sitdan de -~
acuendo con £os nequisitos estéticos. En Las regiones ante-
niotes de La boca casi siempre se coloca al mangen .vestibu--
2an en el surco gingival, Las nregiones posterdlonres de Las --
mismas, el margen ceavical vestibular puede descansar en La-

casunt anatémica 84 no se afecta fa estética.
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Cuando el borde gimgival de una restauracibn no se -
exiiende hasta el surco gingibal, deberd quedan por Lo menos-
1 mm. en direccdidn coronal desde el margen Libre gingival. -~
Otras ventafas de La colocacién del boade gingival coronanio-
de La encic Libre son: facilita La prepanacibn del mangen, no
se traumatiza ef tejido gimgival dunante La preparacién dzf -
diente, facilita La toma de La impresén y el acabado def bonr-
de del netenedon se hace con mds comodidad. Enm ef caso de --
que ef mangen sea imprefecto y presenta necunrrencia de carnies
se puede Localizan rdpidamente, trhatdndose entonces como una-

obtunacibn sepanada, sin detrimento def puente.

A continuacibn pasaremos a £a clasificacifn que pon-
razones didacticas se han dividido de £a siguiente manera: --

intracokronales, extracoronales ¢ intrarnradiculares.

Intracoronales .- Este tipo de retenedones penetran -
profudnamente ne La corona del diente y bdsdicamente son prepa
raciones parna incrustaciones, generalmente se usa La MOD, --
cuando se usa como reilenedor de puente . casi siempre se cubnren
2as cuspides vestibulares y Linguales. En muchas ocasiones -
se puede utilizan como retemedor una incausiacildn clase 14 ya
sea mesio o disto-ocfusal. Las Inscaustaciones de dos Supex-
jicies no son muy retentivas y comunemente se usan asociadas-

a un conector nompefuerzas o Semi-alfgido.
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Extracoronales .- Estos retenedores penetran menos --

dentro de La corona del diente y se extienden alrededor de --
£as supenficies axdiales del diente, aunque pueden entrar en -
£a dentine de dreas refativamente pequeias de £asd ranuras y -

agujernos de retencidn.

En dientes posterionres, La corona completa cofada se
podad usan cuando La eatética no sea impontante. En Las nre--
giones antendiores de €a boca y en £os dientes posterniones don
de como dijimos anterdiormente, la estética no es Aimponrtante, -

8¢ utiliza con frecuencia fa corona venecexr.

Las conronas tres cuantos se pueden utilizar en cual-
quiexr diente, cuando se tiene que conseavaxr La asustancia den-
Laria vestibulan., En Los dientes anterionres se puede hacer -
La preparacién pinledye, en Lugar de una 3/4. Una modifica--
cifn de una corona 3/4 en dientes postendiones es £a media co-
rone mesial, £Lamada tamb.idn corona tres-cuatros-mesdial. Cuan
do fa estética es muy importante podrd utilizarse La corona -

Jacket modificada como aetenedon de puente.

Intraradiculares .- Se usan en dientes desvitalizados,
tratados por medios ecadoddnticos, La nretencibn poa medio de -
un eapigo alojado en el intendorn del canduc{o radicuten. La-
conona Richmond se ha utilizado generalmente como retenedonr -

en ¢atos casod. La corona colada con muiion y espdgo se em---
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plea ahora mds comunmente em dientes desvitalizados, consi---
guiendose un mefor mantenimiento y adaptacibn dentro de fas -
condiciones onatles, ademds tiene La ventaja de que en el mo-2
mento en que la corona se deteriore La espiga quedard intacta

dentno def conducto radicular.
SELECCION

La seleccidn del retenedor dependend de diferentes -~
factones, debiendo tenmer en cuanta Lo siguiente: £a extensidn
de candies en el diente, presencia y extendidén de obtunaciones
en el diente, nelaciones con el tejide gingival contiguc, mon
§ologla de La corona del diente, afineamiento del diente con-
nespecto a Los otnos pilarnes, actividad de canies futurna, hi-,
giene bucaf, fuerzas masticatonias ejercidas sobre el diente-
y refacibn antagonista, Longitud de La extensdsSn del puente, -
estética, poasicibn del diente, ocupacibfn sexc y edad del pa--

ciente.

Ahora venemos fLa inflfuencia de cada uno de los pun--

%os antenionres.

Extensifn de La candes.- La eliminacdidn de La caries
elimina mucho tefido infenion de La conrona, por Lo que se de-
be evitan £a neduccibn de zonas sanas def artenior de £a cono

na. S4 s¢ nequiene proteccifn octusal se pueden cubrin fas -
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cdspides, y en caso de que posterdioamente se produzea carnies-
en La superficie vestibular o 2ingual, se handn obturaciones-

poch separado evitando asl agectan el netenedon.

Existen 3 condicdiones tlpicas que se presentan comdn
mente en casod clinicos y son: 1.- Cuando existe caries pro--
gunda que 4indica La colocacifn de un retenedor intracoronal,-
aprovechando Za sustancia dentaria que no ha sido afectada. -
2.- Cuando nay zonas extensas de cariesd supernficial en Las pa
nedes axdiales del diente, sefecedlonando un netenedor extraco-
ronat, eliminando toda La caries exdistente. 3.- Cuando no hay
cardies u el nretenedonr extracoronal se Limita a Las supenfi---
cies axiales proximales y Linguales del diente, obteniendose-

un minimo desgasie y respetandose La supenficdie vestibular.

PRESENCIA Vv EXTENSTION DE OBTURACIONES EN EL DIENTE

En este caso se tiene que decidin 84 se deben reti--
ran parcial o totalmente. Sd La obturacidn easta bien y no --
hay indicios nradiolbgicos ni cllnicos de caries ni dolor, no-

send indispensable retirar La obturacibn.

Ahora bien, &84 alguﬁﬁ de Los bordes esta mal adapita-

dos es necesdanio eliminarn fa obtunacidn.
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RELACTONES CON EL TEJIDO GINGIVAL CONTIGUO

Teniendo en cuenta que L0484 contoanos axiaieA del ---
diente naturaf, fa pesicidn de Las zonas de contacto y £a na-
turaleza de £0s espacdios inteadentarios tiemen mucha influen~
cia en Los tejidos gingivales, en situacifn nonmal estod no -

deben afteranrse.

Pox tanlo, al colocarse retenedores es importante --
selececionar nestauraciones que ocasiones el mlnimo de pentun-
baciones. Dentro de Lo posible se defard intacta La nelacifn
esmalte y tejido blando. En casos noamales se recomienda cor
tan el mindimo de Las superficies axiales de Los dientes. Si-
o4 gactores son Liguales, Las resfauraciones menos pexrjudicia
Les son: La nestauracibn MOD, La corona 3/4 y pon GeLtimo La -~
corona completa; fa MOD dnicamente exige La neconstruceiln de
Las superficies proximales dejando inTzatas fLas supenficies -
vestibular y Lingual, La conona 3/4 abanca Las supernficies --
proximales, La Lingual en ocasiones fa vestibular, La corona-

completa abLigﬁ a construir La totalidad de fa corona clinica

En pacientes que han sufrido enfeamedades peniodonta
2es y que presentan afguna resorcidn def Lejfido gingival in--
tenvienen otrod factores para La sefeccifn de La hestauracibn.
Cuando £os tejidos gingivales se han separado de La corona --

anatémica del diente y ef gorde £ibre gingival se nrelaciona -
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con el cemento, aesulla diffcil La colocacifn del mangen gin-
givat del retenedor por debajo del borde Libre gingival sin -
tenex que eliminar mucho tejido coronal del diente, 84 se ---
quienxe mantenen una finea de entrada del puente adecuada y no
perjudican £a pulpa. En tales circunstancias Las restaunacsdo
nes debendn teaminar en La corona anatémica del diente y sc

eligind una restaunacibn mds.

MORFOLOGTA DE LA CORONA DEL DITENTE

Esto puede influir en La seleccidbn del retenedon, --
2as anomallfas de foxma de £a corona como serfa el casc de £0s
Latenales conoides, indican La selecedién de una corona comple
ta con el §in de podex reconstruir La conona delf diente, pon-

motivos estéticos.
ALINEACION DEL DIENTE CON RESPECTO A OTROS PILARES

Los dientes de anclafe inclinados mesialmente v que-
domunmente se encuentran en La regifn de molares inderiores -
presentan requisitos especiales en La seleccibn del netene---
dor. Genexalmente una corona completa es mas fdcil de ali- -
nean con Los otros dientes pilanes,.al mismo Liempo que cum--
ple con Las exigencias de nretencién adecuada. 0tro problema-
de atineacibn en esta misma zona es cuande I molanes estdn 4in

clinades, aqul resulta imposible hacen una preparacibn en ef-
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2° molan que quede bien alineado con el 2° premolax, ya que -
impondad una £Inea de entrdada del puente muy mesializado, es-

to se solucionard con una media corona mesial en el 2° molan.
ACTIVIDAD DE CARIES FUTURA

La grnecuencia de caxies en La boca deteamina el gra-
do de extensifn pana prevencifn. En el paciente de edad avan
zada, con poca 4Lincdidencia de caries, puede hacerse minima Lla-
extencibn de Los espacios proximales panra preservar La eateLL

ca y disminuir La exposdicidn de ono.
HIGIENE BUCAL

EL cuidado de Za higiene oral influye dinectamente -
en La incidencda de carndes y en Za dalud de Los tejdidos gingi
vales, Lamentablemente el paciente presta atenciln a la higie.
ne de su boeca durante algdn tiempo después de La instrucciln-
adecuada del dentista, pero despuls La abandona. Cuando se -
estime que La higiene oral esta por abajo de Lo noamal se re-
comienda extendense en Las dreas inmunes para evitar La redin-
cidencia de cardies. Dentho de Lo posible se evitand también,
2a cclocaeibn de bondes extensos en sistuacdidn Intima con La-

encia disminuyendo Las posibilidades de inritacddn gingilval.
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FUERIAS UASTICATORIAS EJERCIDAS SOBRE EL DIENTE ¥ RELACION
ANTAGONISTA

Tnfeuye en el disedo de Las caras oclusales del nete
nedoxn, cuando mayorn dean Las fuerzas de La masticacibn, &a -~
protecedldn oclusal deberd ser mds nesadlstente. La nelac.idn de
Los antagonistas en Los movimientos funcionales de desliza---
miento deteaminandn, en cierta medida La extensdidn de La phro-
teceddn cclusal. Resulia convendiente evitar La colocacidn de
Los mangenes del nrelenedor dentro de La trayecitoria de desli-

zamiento funclonal.

Cuando 2a elevacifn cuspidea ea mds acentuada, nesul
ta mds §dcil que Los dientes se desplacen en excursiln Late--
nal y que el grado de contacio con Los dientes sea mlnima. --
Los netenedones de puentes opuestos a dentaduras removibles -
parciales o completas estan sufelas a presiones menones que -

cuando ocfuyen con dientesd naturates.

LONGITUD DE LA EXTENSTON DEL PUENTE

Esto condiciona Za magnitud de Las fuenzas masticato

t{as que se transmeizs a Los aetenedones.

Cuanto mds 2arao sea el puente, mayor serdn Las ---

juvtzas en el retenedotr y pox tanto habad mds necesddad de --
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neforzan La nesdstencia conira Lod efectos de toralibn,
ESTETICA

Cada casc en particulan presentan una diveasidad de-
sLtuaciones como per ejemplo: en un paciente sin carnies ni -
obturaciones en Los dientes pilanes, el empleo de netencdonres
extraccronales causand menor traumatisme a Los dientes y se--
Leccionando Las cononas 3/4 se mantendrla La estética vestibu

Lan.

Ahona bien, 8< el paciente ticne cobturaciones y ca--
nies La estética pedad ser deficiente, que con ef use de una-
corona veneer completa se reconstrxuind el diente, meforando -

La estética.
POSICION DEL DIENTE

Hasta cieata punta La posdicién del diente esta unida

con La eatética.

En Los dientes posteniores se necomienda colecan co-
nonas completas coladas, en £os antenriores se eligen Las coarg

nas veneer cumpliendo con Las exigencias estéticas.
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OCUPACION, SEX0'Y EDAD DEL PACIENTE

Es impontante en La solucidén del netemedon estos 3 -

puntos .

Aquellos pacientes cuyas ocupaciones Los colocan con
tinuamente a La vista del pdblico, exigen una buena estética.
Las mujenes edian mds dipuestas hacer mayon sacrificio que --

L0s hombres.

La edad tiene imporiancia tambidn debido a La activi
dad de La caries, existiendo mayon peligro de Lesdionar fa bu£

pa.

Desputs de un examen minucLoso de todos Los-factores
que intervdienen en La seleccibn de Los netenedores, el odontd
Logo debe hacer una estimacién de Los puntos antagbnices y --
decidin una solucifn Lo mds conveniente posible para cada ca-

s0 en parntliculanrn.

Muy a menudo se presentan distintas alternativas, Lo
dos ellos bastante satisfactorios, pornque es diffedll rneunin -
todos Los nequisitos que necesita un puente para satisfacer -
tanto al paciente y af odontélogo, debiendo reunin tanto es--
tética, funcionamiento, masticacibn, articulacibn y satisfac-

cifn pana xeemplazar os dientes perdidos.
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La corona de porcelana es La restauracién individual
valorada actualmente tanto por La profedidfn odontolbgica como

por el piabéico Linformado.

La patabra "gunda" se utiliza en odontofogla para --
dignificarn una resiavracidn de porcelana o resina que cubre -
£a conona cllinica y que teamina a nivel o por debajo de La en

cia.

Se utiliza en dientes fracturados carniados, decolora
d-s, mat afineados o abprisionados, y cuando La oclusibn es 4a
vorable y La preparaci®n coarecta, se estima que su vida Atil

en La boce serd profongada.

La corona funda esta contraindecada en dientes muy -
contos que ya preparados tendrian muy poca setencddn, o en --
dientes anteniores del maxifar superior cuando Los dientes an
tagonistas odfLuyen en ef quinto ceavical, o en oclusiones cau
zadas, o cuando La supenficie £ingual es muy clncava y no hay

cingulo en ef diente pon restauirar.

En dientes coratoa e mds adecuada una corona colada -
con frente estética, pere cuando £a oclusifn o forma dentaria
no es La ideal, una coaona junda de porcelana con fa superfi-
cie cuntactante de poxacelana aluminosa serd La resiauracdildn -

de cleeedibn.
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Las ccronas de porcelana fundidas scbre metal o metd

Lices con frente estético estdn indicadas en pacientes que -~
fuman pipas u boquillfa y hay evidencia de una musculatura ~-

fuente y activa.

Una desventaja de La porcelana es que es muy {adgil-
y no es una restauracibn nesdistente en casos de cclusibn des-
favorable. Con ef adevenimiente def uso de pecrcelanas alumi-
nesas, sc Lncremenitd su resdstencia, y 8L se observan todas -
Las neglas para evitan La notura, La Lincdidencia de fracturas-~
de neduce notablemente. Sin embango, Las corenas construdfdas
con ndcleos de porcelfana aluminosda c supenficies oclusales no

neemplazan a Las coronas metdlicasd en cascs extremosd.

Foama, canracterfsticas de superifice, y color son ~-
tres componenetes que en cualquien aestauracdidn de porcelana-
se complementan neclprocamente para Lograr un resultado esté-

tico favorable.

CORONA DE ORO CON FRENTE ESTETICO.- E& una corona --
cotada entera con un g§rente de porcelana cocdda ¢ de resina -
que recubre su cara vestibular, y una parte de sus caras pho-
ximates. Muchas veces se hace el recubrimiento estético de -
una parte ¢ de toda fa cara cclusal, cuande ef material es -~

porcelana y no resdina.
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ta resdatencia de una corona con jfrente estético a -
2as fuerzas oclusales se compara favorablemente con £a de una

conona de ore entera.

Se La utiliza como una resdtauracidn dnica, como an--

claje de puente, o en pilates para sopoate o xetencién de una

prdiesdis parcial.

Pox La propiedad de pasar desaperncibida al fLado de -
Los dientes naturales, a £a corona de oao con gfrente estliico
£e falta muy poco para Lgualar a La coaona funda de porcelana

en Lo referente al aspecto estético.

CORONAS ESTETICAS CON ATACHES INTRACORONARIOS

Es posible construir una corona con frente estdtico-
con La inclusién de La seccibfn hembra de un atache de preci--

$4i6n o semipreclsdidn,

Existen 7 reglas que son obligatonias: La porcién -
hembra o nreceptdculo de un atache de precisibn se hallard com
pletamente nodeada de metal, de modo que no exisia porcelana,

en contacte cont da masma.

La degfmeaccén entonces sexd mindima y podla corregir

e con W (s faumens. de :xlibrat.  EL calcee de La pereddn --
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macho no producind tensiones internas y no se fracturand La

poacelana.

EL atuche hembra se confeceiona de aleacién de platéi

no para que no se¢ altere por 2as elevadas temperaturas de 2a -

soldadura y cocedén.

La soldadura que se utilfice para unin el atache al -
colado debe sern de alta fusibn.
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CAPITULO VI1I
SOLDADO DE LOS APARATOS DE PRECISTON A LAS RESTAURACIONES

EL modelov de trabajo, con Loa cofados en su Lugan, se
LLeva al poralizador y ae Le inclina segdn La vfa de irsen---

cibn.

La platafonrma del £imstrumento ac ajusta para que nin-
gdn cambio se produzca en La poaicibn durante La alineacidén -
de La hembaa {del aparato de precdiaibn). Se cofoca un atache
en el madail que &ostiene el paralizadon y se manipufa hasta-

cofocarlo en posicibén en La cavidad.

Cuando s8¢ nivela con La canra proximal del cofado, ae-
{{ja concera pegajfosa en esa poaicibn. De fa misma manena se
ubican y ae fifan Loa demds ataches, y se controla su parale-

2ismo mediante La nreinseacibn del mandail.

Cuando un atache de precisifn se utiliza en una nes--
taunacibn VENNER de porcelana fundida, £a guia debe sex capaz
de sopontan efevadas temperaturas emplfeadas con La aoldadunra-

de alta §uaién y con La que se funde £a ponrcelana.
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Es necomendable usar un atache espécial de platino -

inidio que soponte altas temperaturas de §usdiln.

Loa colados se retiran del yeso da'piedaa {de& mode-

20) y &e preparan para la scldadunra.

Se coloca un trozo de cera paxa pernc clibre 12 en &a
cara oclusal, detrds del atache para dejar un espacic en La,-
juntuna, de mode que el &rea de soldadura pueda sen calentada

undformemente.

Cada atache ea provisto de una barra de grafito que -~

calce en el componente hembaa y mantenga las partes en posddi~~

eibn durante La soldadura.

Este trozo de grafito debe desgastarse con un Lnsinu-

mento contante, de manexa que quede §Zojo dentro del atache.

Se prepara una mezcla {Luida de revestimiento para co
2ados de grano {ino, se lLena con ella el atache y despuls se
‘presiona en su posicibn de barna de gragito, que ha sido moja

da con agua.

Cuando ha {reguado el revestimiento para colados, el-
conjunto se reviste con xevestimiento para soldadura, con La-

care del atache hacia arriba flemando con revestimiente fa cg
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zona y cubnriendo sus mdngenes.

Ademds , debe cubrinse ta cana oclusal yiza ﬁante de -
La banna de grafito que se extiende hacia oclusal, LLegando -

hasta 1 6 2 mm,, de Los bordes proximales del atache.

Cuando ha endunecido el revestimiento panra sofLdadunas

La cena es eliminada con un chonrno de agua hinviente.

EL canal dejado pon La cena se agranda pon medios de-
un insthumento contante, se debe eliminan todo nesto de'nevei
timiento del espacio foamado entre el atache y Las paredes de

La cafa.

Una vez que E8tos nestos hayan quedado en ese espacio,
nesultadd muy diflcil eliminarfos, puesto que puede orlginan-

se una funta soldada defectuosa.

Se coloca fundente en la juntuhra, después que han si-
do eliminados todos Los redtos de cera ¢ nevesiimiento.
.
La muesca tallada en el mangen de La cavidad es un -

punto adecuado pana aplican una pasita jundente.

ta cana de La palchuela de nefueazo proximal puede -
protegense con un antifundente y evitan que §tuye ta sotdadu-

ra sobnre €sla.
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Se seca el conjunto a La feama de un mecheno, cuando
ae ha secado completamente La pieza por soldar, se La calien-

Za ndpidamente con el soplefe, hasta La temperatura de sofda-

dunra.

La alineacién para aoldar en forma de barnita se co-
Loca en La indentacifn proximal, hasta LLenar todo ef espacio

entre el colado y el atache.

La nestaunacién se necuperna def nrevestimiento y se

eliminan £os 6xidos mediante el decapado.

Si ha quedado exeso de sofdaduna en planchuelfa del

nefuenzo, e elimina cuidadosamenie medianie ef pulido.

Cada pieza "macho™ se._prueva en su guia cornrespon---
diente, &i existe alguna traba La guia se vuelve a calibran -

mediante un instrumento calibradon.

Trnas retitar Las piezas machos, Las resfauraciones -
se vuelven a colocar en ef modelo de trabajo que eafd montado
en el paralelizadon, y se controla una vez mds su alineacibn-

insentando el mandrif paralelizador en cada guda.

* Ef paralefismo puede sen también veaificado mediante
ta inserceibn de mandniles en todos Ros ataches, sin emplean-

et paralelizadon contnrotando Las relaciones visuctmente.
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AL observan Los vdstagos de Los mandailes entre 8L, -

todos deben apanrecer en perfecta alineacidn.

Confirmando el parafelismo, Los ataches se recortan-
para nivelarlos con Las caras oclusales o Linguales y después

se pulen Los colados.

MODELO MAYOR PARA LA CONSTRUCCION DEL ARMAZON.

S4 el modelo en que se paralelizaron Los ataches es-
una reproduceidn precisa de La zona pabtetica, y no ha sido -
mutilado es posible utilizarlo como modelo mayon para cond---
truin La protesis parcial. Las coronas se ubican en La impre
di6n (tomada con Las restauraciones colocadas en Los pilares)
se fLijan con cera y se vacla el nuevo modelo directamente so-

bre aquéllas.

CONFECCTON DEL ARMAION METALTICO

Las partes machos de Los ataches se ubican en sus -
respectivas restauracifones. EL modelo mayor se encera para -
el duplicado obliterando Los socabados y preparando Los ali--
vios correspondientes. Después se obtiene el modelo refracta
wio {Se habfa de 2f en ef capftufo de Modefos de Zrabajol se-
pega una barra de niquelf - plata a cada modelo de atache. Es-
tas barras maniendran Los "machos" y el armazén es una nrela--

eidn {nvariable, cuando el aramazdén es una refaciln invariable
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cuando ambas se peguen con cera antes de sen revestidos pana-
solLdarnfos. Los ataches se ubican en sus nespectivas restauna
ciones, bloqueando con cera todos Los socabados y volviendo a

encerar ef modefo mayorn para su duplicado.

S¢ prepara ef modelo refractario 84 de¢ va a utilizan
sotdaduna eléctrica para unin £as pantes pon soldan, se qui--
tan Las barras de niquelf-plata y el modelo se dupluca con ne-

vestimiento para colfado.

EL primen paso en La confeccdibn del patrén del arma--
z6n consiste en ubicar un vastago adyacente a cada atache, es

te puede sen hecho de cenra.

Esta porcibn se elimina totalmente con ef patalfn de-
cerna. Después se confecciona ef nesto def patadn del armazbn

y se hace ef cofado como &4 fuena una proiesis convencional.

EL anmazén colado s¢ ajusta af modelo mayonr, se Len-

mina y se pufe.

Si 8¢ van a empfear Los métodos conveacionales para-
soldan Los ataches af armazbn, cada vdstade se ranura con una
4nesa o disco para necib.in £a banra de nfquef-plata y para {a

cilita La aplicacibn de La soldadura.

Con todas fas partes pexnfeclamente ubicadas, tas ba-

]
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rras de niquel-plata se doblan y se indentan en Las ranuras -

fijandec ambas y cubriendo el conjunto con cera pegajosa.

Las barras refuerzan el conjunto de Las piezas y per

miten retiranlo sin rompen La cenra.

Cuando ha endurecido Za cera se eleva ef armazén cud

dadosamente a Lo Zargo de La Linea de insercibn.

La unifn de cada atache y su vdstago se Llena con ce
ra para evitar La entrada de revestimiento, en fLa paste cenvi
cal del atache se ubica un trazo de cera y se reviste el con-
junto para senr sofdado 204 ataches pueden ser rodeados con re
vestimiento para solfdar, pero Los vdstagos deben quedar totaf
mente expuesios, el armazdn debe revestinse en.cantidad sufd~

ciente para segurar su Lnmovilidad.

Cuando ha enduneedido el revestimiento la cera se eld
mina con agua hirviente, svbre Los vastagos se coloca el fun
dente, &e sueltan Los ataches con un soplete de aire-gas. -
La soldadura se hace fLuir en Las ranuras de cada vdstago has

ta LLenarlas pon completo.

AL unin Las pantes con soldadura eléctrica Los vdsta

gcs no se ranuran. EL armazdén pulido se asienta sobre el mo-

d2lc mayo y se 4ifja en posieddn.
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EL yeso se nrompead despuls de La unibn elécinica y -

Las plezas unidas se podadn revestin para soldanrlas.

Se usa un soldador elé&ctnrico para unin lLos ataches a
Los vdstagos, el calor generado estd muy Localizado, pato pro
tegen Las nestaunracdiones La zona que xodea La corona y el -

atache se puede empaquetan con amianto.

Después de haber unido los ataches, el anmazén se re

tina y se nreubdica vanias veces para controlar el paralelismo-

Para tenminan £a unifn, Las funstas se¢ enceran y se-

revisten y sueldan.

Despuds de La soldadura, el arxmazén se hecupera y -
se eliminan 6xidos mediante el decapado, 8.4 hay exeso de sol-
dadura que puedan inteaderin en La instalcacdiln se eliminan.-
Se cofoca el armazén sobre el modelo mayor y se ubdca en po-
sici6n suavemente, 84 hay ataches desubicados se cornigen y -
84 es necesario se vuelven a ubdicar., EL cementado {inal siem
pre se realiza de unos de fLos Lados por vez pero con Lodos -
203 colados y el armazén pancial colocados. La prbtesds com-

ptetamente mediante el nebasado en la boca un tiempo despuls.
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CAPITULO IX
PIEZAS TNTERMEDIAS

La pante suspendida del puente que reemplaza af dien
te peadido se 22ama péntico o pieza inteamedia. Existen mu--
chas piezas inteamedias y difieren en Los materlales en que -
estdn construidas y en L0s metodos para uninlas al resto del-

puente.

EZ oro, la porcelana y el acrflfico son Los materia--
Les mds empleados en fLa consatruccidén de Los pbnticos pero el-
disefio de una pieza inteamedia tiene mds importancia que Los-

matenriales en que estd construida.

CLASIFICACION: Las piezas intermedias se pueden cla
sifican de acuerdo a Los maleniales con que estdn confecclona

das en Ros siguientes grupos:

1} Pilezas intenmedios de oro y
2] Piezas inteamedias combinadas, que pueden ser:

a) de ono y porcelana, o b) de oro y acallico.

Las piezas inteamedias de oxno son de {4€if construc-

cifn y sé6Lamente se emplean para sustituin molaresd inferiores
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rForque por razones estéticas no son aceplables en Las regio-

nes visiblLes de La boca.

Hay una gran variedad de piezas intexmedias de oro y

porcelana y de oro y acrllico a nuestra disposicibn.

En cuanto af diseiio cualquiena que sea La pieza 4in--
teamedia utilizada en un puente basicamente es el mismo para-
Zodos Los casos en Lo que nespecta a Los contoanos axiales o

a La morfologla oclusa.

COHPARACION CON LOS DIENTES NATURALES: Como La pie-
za 4inteamedia reempfaza al diente natural es de suponen que -
se asemefe Lo mds posible en su nefacibn con Los dientes con-
tiguos y en su monfologla relacdiones con £a mucosa. La pieza
inteamedia s6fLamente debe tocanr fa mucosa por nazones estéLi
cas sin embango en Las negiones de La boca donde no queda vi-
sible La mitad ceavical de La pieza inteamedia no es necesa--

nio que 8sta toque La mucosa.

En las nregiones anteniones de La boca v en Los demds
s4ti0s en gque queda expuesia a La vista La pieza intermeddia -
es {indispensabfe ef contacto con La mucosa por razones esiEli

cas.

En Las piezas intenmedios posteriones se pueden dis~

tinguin tres vaniedades en fa nrelacdbn con La mucosai
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1l La pieza intermedia higléndica.
2] La pieza intermedia superpuesta, o adyacente a La cresita -
alveolan y,

3] La pleza {intermedia en {orma de silla de montanr.

La pieza intermedia higiénica queda soparada de La mu
coda pon un espacdo de Imm., aproximadamente aunque en algu--

nos casos puede ser mayon.

La supenficie inferion de La pieza intenmedia es cong
xa en todos Los sentidos se usan generalmente para reemplazar
L0s molanes infeniones y, a veces, para Los bichspides L{nfe--

riones.

LA PTEZA INTERMEDTA ADYACENTE AL BORDE OCLUSAL. Se -
afusta a €a mucosa en €a cara vestibulan, y en La carna Lin---
gual descnibe una cunrva que €a aleja de La cresta delf nebornde
alveolan, €sta clase de péntico estd indicada cuando, por ra-
zones esitéticas, es necesanio que quede en contacto con £a zo

na de £as chresta alveolan.

En La negifn postealor se utiliza frecuentemente en -
204 bichGspides y molares supeniores y en Los bicdspides infe-

adlones.

LA PIEZA INTERMEDIA EN FORMA DE STILLA DE MONTAR.- Se-

adapta a todo ef neboade afveolfar, y es el que tdene una forma
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mds parecida a Los dientes naturales de Los tres 2ipos de ne-

Laciones de Los pbnticos con La mucosda

PTEZAS INTERMEDIAS ANTERTORES

La estética es de paimoadial importancia en €ste tipo
de péntico en La mauonfa de Los casos se usan Las relaciones-

en 8illa de montar v supenrpuesta a La cresta almeolan.

La pieza inteamedia higiénica puede uWtifizarse, a ve-
ces, en La regibn de Los incisivos infenionres cuando exista -
una reabsorcibn alveolar muy marcada, que obligarfa a colocan

piezas inteamedias demasiado Largas.

La reabsorcibn de La cresta alveolar consdecutiva a La
penrdida de Los dientes complica La adaptacifn de Las piczas -
intenmedias antexiones. Este problema se presenta, especial-
mente, en Los dientes superniores, donde La parte cernvdical del
p6ntico puede quedar visible cuando el paciente habla, nie o-

sonnde.

VARTEDADES. Haw una gran vaniedad de facetfas u nes--
patdos para piezas inteamedias. Generalmente, el fabadicante-
de fas piezas inteamedias Suministra un folleto técnico Llus-

trado con 2a descaipeibn del método a segudinr.

Estudiaxemos Las siguientes variedades de pbnticos:
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1] Péntico con Cariflas de Pennos Langos
2] Péntico Steele de Respalde Plano
3] Trupblntico Steele
4] Péntico Hgdiénico Steele
5} Péntico con carillas de Pernod Invensos
6) Péntico Acrllico
71 Péntico de Poncelana Fundida
8) P6ntico con bonde de Moadida de Porcelana, y

9} Péntico Completo en Ono.

PONTICOS CON CARILLAS DE PERNOS LARGOS. Las cariflas,
o facetas, de penncs Langos se hacen de porcelana cocida al -

vacfo en 280 bonos de Los colones biofonm.

Esta clase de facetas de porcelana van sujetadas en -
La pieza intenmedia pon medio de dos pennos, o espigos, que -
sobnresalen en el nespaldo y se indentan en el ono que se ce--

menta La carilla.

EL nespaldo se hace en cena y se cuela en ono fundide
Las cenillas son adaptables af contonno y tamafio que se desee.
Toda* fas supenficies de La porcelana se pueden modificar La-
2tandolas, v Los mdngenes de 2a ceriila se pueden biselaa pa-
xa protegen La poncefana. La porcelana puede protegerse con-
oxc en La pante gclusal, o incisal, biselundo el mangen oclu-

sal, o incisal, de La canilla segdn Las necesidades de cada -
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case particufar. ta pante tallfada de La porcelana fundida al
vacic se puede pulir satisfactoniamente asin necesidad de bax-
nizan dedpu€s de La carilla no tieme La Longitud Lnsudiciente,
o queda pequedia se puede agregar nueva porcelana {undiendola-

en La faceta prefabnricada.

Sin embarngo, el suntido de colores que ofrecen Las co
sas fabricantes no puede abarcar Las exdigencias estéticas de-

todos Los casos clinicos.

Parna obviar esta se pueden modidicar £cs tonos de La-
carnilla uy conferinles un cardctexn mds panticular mediante el-
agnegado de manchas de porcelana antes de cementar La canilla,
de biselan Eigeramente las entradas vesiibulanes de Los aguje

nos en el nedpaldo del péntico.

En ef momento de cementar La canilla de porcelana en-
du posicibn correcta en La pieza imteamedia de peancs Laxaos,

puede presentarse una de Las tres sifuaciones sigulentes:

1] En 2os molares y en La mayonfa de Los biclapides, £os pen-
nos no penetran suficientemente en el respaldo de ono

2) en 2os dientes anteiiones es muy frecuente que Los perncs-
atraviesen el respaldo y

3) En algunos casdos, Los peanos no sobresalen por detrds has-

ta que pufe el respaldo de fa pieza imtermedia.

/
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Cada una de €stas asituaciones aequiﬁae un enfoque di-

ferente nespecto a La teaminacibn del péntico.

En el primen caso, cuando no sobresalen Los peanos, -
se cementa La canilla y no es requenido ningdn cuidado espe--

cial nespecto a La posicifn final de Los_ pennocs.

En La segunda situacibn, cuando Los pennso sobresalen
porn detrfs del nespalde hay que tenen precauciones esdpeciales,
antes de hacer £a cementacibn, se bisela un poco £a cara £in-
gual del agujero, donde va a eniran ef peano con una fresa re
donda de pulir y se aconta el espigo, -84 e¢s necesario, hasta-
que s6Lo sobresalga uncs 0.5 mm. Inmediatamente despies de ce
mentan La carilla, y antes de que se complete el {raguado, se
talla el extremo que sobresale de cada penno, de modo que que

de af mismo nivelf de la supernficie de onro.

Se emplea una piedan de carborundo pequeia, de modo
que el extremo del penno quede pulido en forma redondeada. -
Eata Lécnica de nremache se puede aplficar en La tercera sditua-
cifn que 4se acaba de descaibir, donde Los peanos quedan ex--<-
puestos cuands se pule La carxa Lingual de la pieza interme---

dia.

En La mayonfa de Los casos Los pernos no sobresalen -
Lo sugiciente para poderlos remachax. Para evitar €sta, se -

contan £0s pernos a una distancia, aproximadamente de Imm., -
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de La supenficie de ono, se ensancha £a entrada Lingual del -
canal hasta Tmm., de didmetro, mds o menos, y se hace una re-
Zenci{dén con una fresa de cono L{nveatido. Cementada La cani--
Lea, y despuls de que frague ef cemento se Limpia de cemento-
el extremo Lingual de perno y se rellena La cavidad que se ha
foamado con hofa de oro, slendo muy recomendable La variedad-
mate.

Las facetas de peanos Largos se puédén emplear en pén

ticos que sustituyan cualquier diente supenrior o infenrniox.

PIEZA INTERMEDTA STEEL ©DE RESPALDO PLANO. Se {abnri-
can pakra todos los dientes superiores e Lnfeniores, en dos 24
por de porcelana y resina. Sin embargo no se encuentran 2o--
dos Los moldes en cada una de Las tres clases de materiales.-
Actualmente se encuentiran en porcelana fundida al vacio y en-

resina.

La ventafa principal de éstas casillas es que se pue-

den’reemplazan {dcilmente en caso de que se fracturen.

La proteceién incisal y oclusal de La carilla no se -
puede hacer tan perfecta como en Las de peanos Largos, poarque
Las carilflas se colocan en su posicién.deslizdndolas desde La

cara Lncdlsal.

Tampoco se pueden taflan esias facetas como Las de -~




197
pennos fLanzos, ndi agnregan porcelana para alarganlas. Si se -
quiene aprovechan La comodidad de pederfa reemplazan fdcilmen
te, en caso de necesidad, no se debe biselar £a porcelana ni-
protegeirfa con oro en Las zonas proximales, estas canillas. se.
§racturan con mds 4facilidad que Las equivalentes de penncs -
Langos. También exdisten nespaldos de nesina, se desgasta La-
gaceta en Los casos proximales, incisal y mucosa, de acuendo-
Lo nequenido en el caso, 4e pueden Las supenficies que se han
tatlado i se coloca La carilla en el nespaldo. EL controno -
de La carilla se ensembla en el nespafdo y €ste se talla has-

ta obtenen el tamafio cornecto.

Despuls se esculpen en cena, sobre Za supengicie Lin-
gual def nespaldo, Las caractenisiicas anatémicas del diente,
se netina La canlla, se nevisie el nespaldo junio con La cera
que de ha anadido, y se hace el colado. Cuando se emplea el-
nespaldo de ono, se cuela La cera junto con el nespaldo. .Si-
se trnata de un nespaldo de resina, &e dennite é€ste y de obtie
ne un colado homogénio en oro. La pieza intermedia se une, -
entonces, al puente. Puede obtenerse una ﬁayaa protecediln in
cisal, teaminando el nespaldo de oro de manera que quede un -

poco de ono Ligenamente prominente en £a narte Lncisal.

Lla supenficie de afjuste def péntico de respaldo plano
puede mejoranse agregdndofe an realce de oro de manena que cu

bra ef extremo del peanc y el cemenio circundante.
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Los pénticos de respaldo plano se fabaican para todos
Los dientes supeniores e <inferiores. Su aplicacibn paihcipal
es en Los incisdivos superiores de manera que ne queda oro a -

La vista, cuando son favorables Las nelaciones oclusales.

La faceta estd contraindicada en Las relaciones inci-
sales borde a boade 84 el paciente no quiene que &8¢ Le hagan-

sustituciones frecuentes en caso de fractura.

TRUPONTICO STEEL, Leeva poacelana en La superdicie-
vestibular, en La zona de La mucosa y en parnte de La Aupenﬂi;

cie Lingual.

La poarcelana se desliza dentro de un redpaldo de me--
tak, 4igual que en Las carillas con nrespaldo plano 8620 que el
niel estd colocado en sentido horizontal. La porcefana esd -

muy fdcil de sustituir en caso de fracitura.

Las facetas se fabrican para todos Los dientes, menos

para Los incisivos Lnfenionres.

Las caritlas se aplican de manera similar a Las de -
nespaldo plano; se dispone de nrespaldos de oro y plasticos -
que son usados como matriz, scbre La que se encera £a anaio--
mia Lingual y oclusal, antes de hacer el cofado. Las facetas

se fabrican en dos foamas: en silla de montar y en cono. la
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de cono se usa en piezas inteamedias a adyacentes a £a mocosa
g en foama de 4illa de montar. La de sifla de montar se usa-

en vuzntes inmediatos.

Esta clese de plezas inteamedias son exelentes cuando
hay espac.ios amplios en La zona edéntula. EL tallado de La -
porcelana estd Limitado porn La fosa situada en La pante cen--
tral, es diglel de adaptan ef péntico en regiones desdentadas

pequenas.

No se puede contoanear ef mangen oclusal de Las cari-
22as de bicidepides y molanres porque ésla supenficie se ajusta
al nespaldo prefabricado. Los ajustes que tengan gue hacerse
en el maagen oclusal pon causa de Las nelaciones oclusales, -~
se consiguen varianela el espesor de £a proteccién oclusal de
ono, casd siempre aqueda mds oro visdible que en Las facetas de
peanos 2angos. En ésta detima se puede contornean el margen-
oclusal de fa porcelana siempre que sea necedario, y también-
se puede hacer una capa uniforme de oro para proteccibn oclu-

sal.

Los trupbnticos se pueden utilizar patra nreemplazar Lo
dos 2vs dientes a excepcidn de Los incdlsivos inferniores, para

2os cualesd no se fabrican cariflas.

Son muy dtiles cuando hay espacios ampllos en fa zona

de ¢ vieza intewmedia, y cuando se condidera conveniente que




La poncelana quede en contacto con La mucosa.

PONTICOS HGTENTCOS STEEL, Son {abricades crn ponrcela
na procesada al vacfo y se aplican, Gnicamenite en Los molancs
y premolarnes 4Linfenionesd. Como no quedan expuestos &6Lo Los -

hay en 2res colones.

La ponrcelana entra en un peranc similan al del trunfr-
tico, peno ésta pieza no tiene exitensilbn vestibular de ponce-
Lana, y €sta no se afusta al nebonde alveolar v, pon el con--
tranio, deja un espacio de 1 mm., por Le menos. EL Gnice de-
fa pieza intermedia higifnica es peamitin que fa pcrcefana -
quede opuesta a fa mucosa alveolan cuande se considexra gue €&

mds apropiada que el ono parna mantenex ta salud de £a mucosa.

S{ fa porcefana se $ractunra se puede obtener oina ca-

nilla, se adapta en §forma convendiente, se pule u se cemenia.

Estas piezas Lnteamedias no se pueden colocar ecn casos
con poco espacic veatical, en cuwo casc se prefenira un péntd
cé todo en ono. Estos (LEtimos nesultan tan satisfactonrnios er
fLas negiones posteniones que estdn desplazando a Los pbniticos
steele, y 84 se adaptan cornrectamente, Los tejidos se ceonsexr-

van en buenas condiciones de salfud.

PONTICOS CON CARILLAS DE PERNOS INVERSOS. En Los »én
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ticos con carillas de peanos inversos se utilizan dientes de-

porcelana pana dentadunas como facetas.

Las dacetas son mantenidas en posicibn con peanos de-_
oro, que se extienden desde el nespaltdo y penetran en fa pon-

celana.

Esta es una situacibn opuesta a La de fas caniflas de
pernos Langos, que ya quedS explicada anteaionmente y de aqudi
el nombre de PONTICO. Con &sta téenica de constnuceibn de -
pénticos, se puede utifizan el suntido completo de dientes de
poncelana y 8e consigue, pon Lo tanto, una gran {lexibitidad,

que peamite cubrin una amplia gama de casos clindcos.

Debido at hecho de que se utilizan varios pennocs pahra
unin La poncelana al nespaldo Las fuenzas que caen sobre La -

supenficic de unifn ono, poncelana, se distribuwen mds amplia

mente que en otnas facetas de péniticos y, ponr consiguiente, -
La incidencia de fractunas es muy pequeda, Lo cual es muy cop
veniente, porque estas carillas no se pueden sustituin fdcil-
mente cuando se aompen. Las facetas de peanos Lnversos po---
Ae;n 2as mismas cualidades, de tallado y adapltacién que fueron
descnitas pana Las de peanos faxgos, y se fes puede dan &a -
proteccibn proximal y ocfusal, o incisal, que nequiena el ca-

30 particualn.

PONTICO ACRILICO. Las piezas intenmedias, en que fa-




202
resdina acrliica queda expuesta dirnectamente a Las fuerzas de-
ta oclusidn fatlfan eventualmente. Su reemplazo es diflcil y,
con mucha 4{recuencia, hay que volver a hacen todo el puente -
para consdeguin un resultado satisfactorio. Las piezas inten-
medias con facetas acallicas Aon‘muy versddiites y se pueden a
daptan a cualquiern clase de situacidn clinica. Son muy GLi--
2es en los pénticos pequeios que han que poner en Los casos -
en que hay dientes que se han movido, acercdndose unos a -
0tnos y no queda espacdio para cofocar ninguna de €as cariltas

convencionales.

Aunque 208 acrllficos modernos son de cofor estable tie
nen mds paediposicién a desgastarse en La boca que Las face--,
2as de porcelana. Si se contornan cornrectamente Los pbénticos,
a reacedlbn de La mucosa puede ser fan favorable como Las fa-

cetas de porcelana.

Hay vanios diseiiod de un péntico de acallico: Pénti-
co de acrillico con proteccibén de oro en Las supenfdicies oclu-
sal y Lingual el acxflico abarca Las supenficies vestibular y

de conex<ién def péntico.

0tno diseio de pieza <nteamedia acaflica es en el que
el acnliico estd encernado en oro en Zodas £as supernficles, -
menos en 2a vestibuifan, €sta clase de péntico es un poco mds-

{fcil dc¢ construlx y tambi€n es mds cémodo ef proceso de sus-
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Lituin La faceta en caso de mecesidad.

PONTTCO DE PHRCELANA FUNDIDA. En €ste tipo de pbnti-
co de porcelana fundida el oxro ;a puede colocar Za porcelana-
d0bre La superficie incisal u oclusal de manera que no quede-
nada de oro a Za vista. EL mejor resultado se obtiene colo--
cando una capa fina de porcelana de 1,5 mm., unida con el oxno
en una aridta en forma de pluma. La pnacelana se funde con -
La infraestructura de oro después de soldar Los distintos com
ponentes del puente. Paxa que el oxo no se defoame durante -
el agregado de La porcelama es Lindispensablfe una buena Ln----

fraestructura de onro.

PONTICO CON BORDE UE MORDIDA DE PORCELANA. Este tipo
de péntico es una modificacién del pbntico steel respaldo -
pLano para que el borde incisal quede en porcelana y Lranslu-

cido.

Las {acetas se fabrican en diversos moldes para Los -

dientes supeniones e Lafenioxes.

Con €atas facetas se obtienmen muy buenos nesuliados -
cuando La estbtica es de primondial importancia y 84 Las nela
ciones oclusales Lo permiten. Se aplican de una manera simi-

Lax a Zas de nakpazdo plano.

En caso de fractura de adapia una faceila nueva y 4s¢ -




204
cementa an posdicdén péntico coﬁp&eto en qro. Se aplica dnica
mentz, en Los molares inferiores, donde La estética no tiene-
impoartancia. EL disefo es fgual a Las piezas inteamedias hi-

giénicas, que ya se desealbiron antenioamente.

CONECTORES. EL conector es La parte de un puente que
une La pieza inteamedia al retenedor y nepresenta un punto de
contacto modificado entre Los dientes. Hay varios tipos de -

conectores rigdidos o gfijos semianigidos y con forma Lingual.

CONECTOR F1J0. Proporciona una unién rfgida entre el
péntico ¢ ef retenedor y no peamite movimientos individuales-
de Las distintas unidades del puente. EL conector {ijo se -
puzde cofaa como paate {ntegrante def netenedor y del pdéntico.
EL conector colado se utifiza en Los puentesd que se hacen en-
un colado de una scla pieza, y el conector se encera en La -
foama mds adecuada, al mismo tiempo que se encera el nretene-

dor y el péntico.

CONECTOR SEMIRRIGIDO. Este tipo de conector peamite-
algunos movimientos individuales de Las unidades que se red--
nen en el puente La cantidad exacta de movimiento y La direc-

cibn dependen del disedo def conectox.
Se utiliza en tres situaciones:

1) Cuando el netenedor no tiene sujficdiente retencdibn, y hay -
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rue wemren La fuenza transmitida desde el péntico al rete-
aedes roa medio del conecton.

21 Cuandio no es posible preparar el retenedor con su £Lnea de
entrada acorde con La dinreccibn de €a &€Lnea de entrada ge-
neral del puente, y el conector.seminnfgido puede compen--
sar esta diderencia, ¢

3) Cuando se desea descomponer un puente complefo, en una o -
mds unidades, pon conveniencia en £a construccidn, cementa
cién o mantenimiento, pero consenvando un medio de f{eruli-

zacidn de 2os dientes.

CONECTOR CON BARRA LINGUAL. No es aplicable cornien
temente, peae puede ser una buena soucién a un problema cl2l-
nico diffcil. Se extiende desde el retenedonr, hasta La pieza
intenmedia, sobre Za superficie mucosa y no se aplica el drea

de contacto.

Este conecton es usado en casos donde hay grandes -

diastemas.

Lcs conectonres {Ljos u semirnigidos s6Lo se pueden -
usar cuando £os dientes se tocan pues de Lo contrariic, se ve-
w{a el oo en el espacio (nteaparoximal. La barra &ingual fa-
ciiita reemplazar di{entes con un puente f£jo, respeta el -
diastema natural, sin que aquede expesicién de oro en £a zona-

(nteaporximal.,
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CAP. X PULIVO ¥ TERMINACION

La terminacidn del puente estd descrita en el capl -
tulo 11.

Cuando el puente estd Leamcnado, en et modelo de tra

bajo se £Le da el pufido {inal.

Las superficies oclusales de Los netenedores u de -
£a pieza inteamedia se pulen con aventadores de arena para -
facilitar el examen de Las relaciones oclusales se Limpian -
cuildadosamente, tanto el puente, como £ds cak{tlaé, con un -
disolvente apropiado para eliminar Los nesdiduos de Las dus--
tancias empleadas en el pulimento y se secan. Se retiran -
£as nrestauraciones provisionales de Los anclajes, se Limﬁian
completamente £as preparaciones y se efiminan todos Los nesi

duos de cemento.

NOTA: Los netenedones siempre debendn Lenen Las superficdesd

Lisas y pulidas.
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CAPITULO XI
INDICACTONES EN PACTENTE

La principal ventafa de un atache intracoronanrio es-
que proporciona mejor nesultado estélico pues se elimina el -

brazo Labial o bucal.

No Zan a6flo se elimina el gancho visible, también ha
ce innecesarias afgunas de Las alteraciones de La forma andto
mica que deben efecluarse muchas veces para que el gancho pue

da retenense y recdprocanse.

Por Lo tanto, cuando 4e elige un diente entenior co-
mo pitar de una prbtesis parcial el atache intracoronario pue

de senr La so0lucibn estética para el caso por tratanr.

La prominencia externa de un diente pifar especial--
mente un canino 0 un 4Lncf{divo superior y a veced un premolan,
puede impedin La colocacidn de un gancho vestibulax, el des--
gaste excesdivo de ese diente puede emitarse por medio del em-
pleo de un atache intracoronario incoxporado a una corona -
"Veneea” parcial. Debido a su ajuste preciso; Los alaches 4in

traccronarios comeaciales son algo mds efectivos que Los gan-
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chos af distnibuin axiabtmente tas fuenzas oclusales que sc¢ -

efencen sobre Los pilanes.

Las fuenzas Laterales desplazan Los pilanes, por eao
Estos tipos de retenedores pueden indicanse cuando deben em--
plearse dientes pilanes que poseen neducidas estructunas de -

soponte.

Esto se aplica especialmente para protegenr un diente
pilan teaminal aistado de Las fuerzas Laterales, cuando aquel

no puede sen ferulizado a otnos dientes.

Los ataches 4intracononarics y Los ganchos pueden sex
utilizados en La misma prbtesis parcial nemovible Los ataches
de preedsdén pueden sen empleados en nrestaunaciones sobre Lcs
caninos, v Los ganchos sobre Los seaundos mofanes, con exclen
Ze efecto estético asl como con reduccibn de La complciidad v
del costo, 84 £0 companamos con una pablesdis que utifiza ata-

ches 4intracoronarios en fodos Los pilanes.

EL apoyo de Sherexr es, por Lo general, algo mds pe--
quefic que Loas anclajes comenciales, v per Lo Zanio se necess

ta un desgaste dentario de menor magnitud.

0tna ventaja es La facilidad con que se confecciona.

Cuando se £o utiliza con un baazo retentivo, este atache pue-
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de satisfacen las necesidades de un diente demasiado conto pa

fra proporcionar netencidn mediante el netenedon de precisibn.

EL Resumen: Las indicaciores en pacientes son Las -

siguientes:

1} Cuando un ndmenc de pilarnes sea relativamente escaso.

?) Cuando tejidos parodontales se emcuentren deb.iflitados.

3) Cuande 2as arcados dentanias em cclusibn quede poco espa--
cio Libne entre fLa cresta alveolar en La negibn desdentada
y tos dientes del maxilan antagenista.

4) Cuando hay impoatarnte pendida de La cresta alveolan.

5) En casos de gran extensifn que abanca todo el maxilfar o -
mandfbula.

6) En pdiezas que no tengan buen soponrte.

7} la §acitidad para ef pacienile para colocacibn y retino de-
ta pnbtesdis nemovible debido a que tendrf La via de entra-
da {mismal.

8) Los pilanes del puente se hallan sometidos a condiciones -
de carga y trabajo mds favorable.

_9) Con nespecto a La higiene mds facil de mantener en buenas-
condiciones de higiene.

10) Lo estético en proporcifn debido a que no tiene ganchos -

vestibulanes.

11) Nos propoacionan mayon retencién cuando se utdifiza con un-

brazo retentivo Lingual o patatino {(cuando el diente es -
conte v dd nelencdibn.
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3)

4)

51
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