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INTRODUCCION.

ILa sustitucidén de dientes nerdidos por aparatos protésicos,-
ha sido una préctica llevada a cabo desde los primeros tiempos de-
la historia. 3n el afio 700 a de C. el método m&s coumdn para la fa-
bricacién de prétesis fijas por los Estrucos, muestra un notable -
desarrollo técnico, en el manejo de los materiales usados para su-
fabricacién, de las cuales las més usadas, eran las lé&minas de oro
para la confeccién de bandas y huy indicios de haberse usado técni
cas de soldadura y remache en la elaboracién de la prétesis. Los -
dientes pérdidos se reemplazaron con dientes de animales, esta prd
tesis fué construfda usando la boca del paciente para desarrollar-
los distintos procedimientos, para la adaptaciédn de handas y de ==
los dientes artificiales. Los resultados obtenidos, tunto estéti--
cos coﬁo funcionales eran deficientes,

Los primeros aparatos dentales encontrados en Buropa, son --
dentaduras de hueso y marfil del siglo XVIII y son aparatos rewmovi
bles. Unicamente en el siglo XIX encontramos referencias de préte-
2is fijas, en la literatura odontolégica, dichos aparatos represen
taban pocos adelantos. Estas prétesis se confeccionaban con lémiam-
nas de oro 7 se unién con soldadura y remache,

El desarrollo tescnoldgico de los materiales empleados en la-
construccién de las prétesis y en los procedimientos para la con--
feccidn de estos, ha sido un factor imnortante gue ha contribufdo-
a mejorar la estética y a facilitar la construccién de los mismos.

Los adelantos nue han contribufdo en el desarrollo tecnolé--
gico e los 1iltimos cien nilos, han sido los nuevos materiales, los
métodos =ctualizados de empleo de los materiales antiguos y lss --
nuevas técnicas de instrumentacién. Bl progreso se ha movido a pa-
so répido, consiguiéndose m&s adelantos en los dltimos cien ados,-~
que en los dos mil precedentes, ipualmente en los ¥ltimos veinte -

aflos, el progreso ha sido mayor nue en loe cien anteriores.
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Algunos de estos materiales son

Lw porcelana fundida, para fabricar dientes artificiales, la
cual se utilizé por primera vez en los afios inieiales del siglo ==
*IX, posteriormente s mediados del mismo ya estaba en uso el yeso-
de nAaris para tomar impresiones y hacer modelos dentales, casi al-
misno tiempo se introdujo el material de impresiones a base de £0=
diva y empezdé el largo desarrollo de las técnicas indirectas en la
construccidn de aperatos dentules, La aplicacién del procedimiento
de la cera derretids en los colados dentales, en 1907, la cual re-
presenta los nitos mAs importentes en la construccidn de las préte
sis modernas, con anterioridad a esa fecha, todas 1a§ restauracio-
nes,para prétesis se hacfan con l4minas de oro.

EZn 1%27 se empled el hidrocoloide agar, un material de impre
sién eléstico, desde entonces los materiales ce impresidn con base
de goma han mejorado mucho, y, por consiguiente se ha facilitado -
enormemente ls construccidén de las prétesis, las resinas acrflicas
se utilizAron en la fabricacién de dientes de porcelana.

%1 dezcubrimiento de la procafna como anestésico local pu-—-—-
¢iéndose svbstituir la cocafna que presentaba el inconveniente de-
crear hébito, fué un grun adelanto para la colaboracidén del pacien
te en l& nrepuricidn de los dientes para retenedores de prétesis.-
La licdocafna (xyloczfIns), anestésico adn més efectivo, ha elimina-
€o por completo los pnroblemazs de dolor en la preparacién de los ——
dientes pilares.

Los instrumentos que primeramente se utilizaban operaban a =
muno. %1 torno dental de pie que data de 1872 y algunos ailos des--
pies se inventaron las méquinas eléctricas, se utilizaban fresas -
de acero, piedras y discos de carburo. EL advenimiento de las pie-
dras y fresas de diamante, representd un importante paso hacfa a--
delante.

Las prétesis nrimitivas eran simples estructuras mecénicas -
confeccionadas para reemplazar dientes perdidos, pues los que los-

construfan tenfan muy pocos conocimientos de la anatomfa, histolo-
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gla y fisioclogfa de las estructuras que iban a substituir, Las pri

meras prétesis fallaban por una gron infinidad de causas, los retg
nedores se atrofiaban por caries, igualmente esto pasaba con los -

dientes pilares, el trsuma oclusal causaba lesiones irreparables &

los tejidos de soporte, el tejido pulpar se necrosaba y habfa desa
rrollo de abscesos perispicales. Durante muchos aiios las prétesis—
dentales permanecieron en muy baja estimaciédn por todas las ante——
riores rarvones, una contribucién que 4dyudo al progreso es éste ti-—
po de restanraciones, fué la promulgacién de Black, del concepto —
de las éreas innunes en relacidn con la incidencia de la caries ——
dentzl. 3us principios se han convertido en la base del disefio de-—
los retenedores, con respecto 8l control de la incidencia de lsa ca
ries dental. ’

Z1 descubrimiento posteriormente de los rayos Roentgen en ——
1895 y su aplicaciédn en odontologzfa, facilitd la exploracidn y el-
2i~gnéstico de las emfermedades bucales, y fué posible localizar,-
tanto lesiones narodontales como periapicales. .

Los estudios hechos posteriormente de los movimientos mandi-
bulares, en relaciédn de los dientes superiores e inferiores en los
movimientos masticatorios; los adelantos en el estudio de la fisio
logfa de la oclusidn facilitan que las prétesis se puedan confec—-—
cionar en armonfa con los tejidos orales y suministran también la-
informacién necesaria para vigilar y ajustar Tas prétesis durante-
afios, de modo que se puedan mantener acordes con el medio ambiente.
BEn un futuro, posibhlemente se puedan controlar los estragos-
ocazgionados por la caries dental y ls emfermedad parodontal. Cuan-
do sea posible alcanzar estas metas, el reemplazo de dientes ausen
tes quedari limitado a los casos de problemas de desarrollo y a la
vérdida de dientes por lesiones trauméticas.

Por lo tanto la colocacién de una prdtesis fija en espacios-~
desdentados devolverd al paciente tanto estética como el funciona-

miento normal de su aparato masticador.




CAPITULO I.
. HISTORIA CLINICA.

Fara la realizacién de un tratamiento odontolégico, es nece-—
sario un estudio concienzudo y consideramciones previas para obte--
ner resultados satisfactorios, como para la realizacidn de una pré
tesis fija. La infiri@ad de procedimientos y detalles clfnicos que
deben coordinarse en sucesién ordenada exfgen que seén valorados -
cuidadosamente todos los aspectos relacionzdos con el tratamiento-
de manera que cada etupa de este pueda coordinarse con el'programn
£lobal.

Para facilitsr su estudio, el proceso de planeacidén puede di
vidirse en tres etapas principales a saber:

1) El examen, que incluye historia clinica, inspeccién vi-—-
sual y palpacibén, estudio radiogrifico y andlisis de modelos de es
tudio.

2) Seleccidn de tipo. de prétesis que va a prescribirse.

3) La elaboracidn del plan de tratamiento.

Examen Frevio.

Pars elegir el zparato protético mds adecuado y elaborar un-
nlan minucioso de tratamiento es indispensable un amplio conocimi-
ento del individuo que va usar la prétesis, de manera que los di--
versos criterios gque se emiten puedan basarse en el conocimiento -
cabal de su salud general 7 estructura emocional, asf como de su -
estado dentzl, la dnica fuente posible de esta informacién es a -
través de una investigacién detallada y ordenada del paciente. Co-
minmente el examen se divide en un estudio preliminar realizado en

uns cita, y un examen definitivo que se lleva a cabo en la siguien
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te. e requiere un minimo de dos citas, porque las radiograffas y-
modelos de estudio forman parte integral del examen, de modo nue -
es necesario programar este tiempo para revelsr, correr y montar -
modelos de estudio, de esta formes podréd determinarse de antesano -
nara que puedan ser estudiados los datos clinicos y considerar las
ventajas y desventajas respecto a los diversos tipos de aparatos,-~

que se ajusten mejor & los intereses del paciente.

Examen Complementario.

Adem8s de los datos obtenidos de la historis clfnica la ex—-
ploracidn intrsbucal y otros aspectos del examen, el clinico sagaz
puede recopilar datos valiosos adicionales por medio de observa——-
cidn perspicaz de la conducta del paciente durante la serie de con
tactos personales que tenga con él. Esto se conoce como examen com
plementario y se inicia cuando saluda por primera vez al paciente-
en la sala de espera o en la gala operatoria.

£1 complementsrrio inconsciente de un individuo revela un —--
gran ndmero de datos a un observador experimentado y con frecuen--—
cia estos indicios de personalidad son inestimables para estable--
cer una base segura en la relacidn wédico y paciente, ademés de --
constituir un auxiliar en la prescripcidn del tipo més adecuado de
aparato protésico.

E1l paciente va a revelar por su aspecto, si es delgado, fuer
te u obeso; con su andar, si coordina o no sus movimientos, si es-
vigoroso o Apatico. La forma de estrechar la mano es importunte, -
una mano himeda y sin fuerza denota nerviosismo e incertidumbre, -
el apretédn firme de una mano seca denota confianza, una persona su
cia va a3 nronosticar una higiene bucal édeficiente, lo cual augura-
poco éxito en su prédtesis bucal, a menos gque pueda ser persuadida-
para corregir sus hdbitos adquiridos, se pueden observar hAbitos -

personales, como morderse las urnas, bruxismo, gesticular, as{ como

cualquier otro que pueda dificultar la adaptacidn del paciente a -

la prétesis adecuada.
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la prétesis adecuada.
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La palidez Indica delicadeza y fragilidad, y muy probable —-

mente menor tolerancia de lo normal & molestias o incomodidad. La-
voz segdn su tono y volumen manifiesta confianza, temor u hostili-
dad. E1 paciente confiado y deseoso de enfrentarse al mundo suele-—
considerarse candidato adecuado para una prétesis bucal. Una voz -
correctamente modulada y una forma de hablar clara, indican nivel-
de inteligencia superior al término medio, un sujeto de esta I{ndo-
le generalmente estd bien dotado para sobrellevar de manera eficaz
las molestias relativamente minimas que pueden esperarse en la a--—
daptacidn de la prétesis.

El temblor apenas perceptible revela a una peréona que care-—
ce de confianza en sf{ misma y que probablemente tendr‘ una capacié
dad inferior al promedio para adaptarse a una situacidn nueva. lLos
ojos suelen considerarse como la fuente de manifestaciones inter--
nas de 1la persona; las pupilas dilatadas manifiestan una sensacidén
de bienestar, las pupilas contralidas muestran incertidumbre, temor
o una reaccidn poco favorable. E1l cifnico experimentado conturf —-
con el mayor nimero de datos posibles respecto @ su paciente al i-
niciar sus relaciones con é1, como resultado de una autodiciplina-

para estar siempre alerta y perspectivo.

Historia Clinica.

La historia clfinica constituye una fuente valiosa de infor--
mécidn, que puede afectar en forma directa el éxito del tratamien-—
to. La informacidén proporcionada por la historia clfnica adecuada-
a menudo brinda los datos complementarios que llevan a una deci --
sidn prudente acerca del tipo de prétesis que el paciente puede u-—
sar con tranquilidad, comodidad y bienestar.

Por conveniencia puede dividirse en historia clfnica y den-=
tel. La finalidad primordial de 1a historia clfnica es establecer-—
el estado general de salud del paciente, Bl interrogatorio emplea-

do para obtener esta informacidn, debe elaborarse de tal manera -—--




T
que se logre la mayor cantidad de datos necesarios con un némero -

nfnimo de presuntas. La edad del prciente es $til dado que propor=—
ciona un punto de referencia para su estado funcional. Pactores de
importancia como pubertad, menopausia, embarazo y senectud, esta—-—
rén relacionados con la edad y cada uno de ellos puede tener rela-
cidn con el tipo de prétesis que el paciente tolére en forma ade—-
cuada. Conforme avanza la edad, va a disminuir la destreza neuro--
muscular del individuo, por lo tanto las personas ancianas no se &
daptan tan répidamente a la nueva situacién como lo van a hacer --
los jévenes y el epitelio bucal tiende a deshidratarse y = perder
elasticidad, habrd disminucidn de la actividad de las gléndulas sa
livales y los tejidos blandos por lo general presentan disminuciédn
en su resistencia a los traumatismos. Igualmente el registro de la
edad identificard a la mujer posmenopadsica la cual puede presen—-
tar osteoporosis, lo cual se asocia en forma caracterfstica con de
sequiiibrio hormonal, en el cual se advierte uni. disminucién en 1la
produccidn de estrégenc oue a su vez ejerce un efecto atréfico en-
el enitelio de la cavidad bucal.

Una buena historia clfnica deberé& constar de los siguientes-
datos:

Picha Personal.~ La cual contendré& nombre, edad, sexo, ocu—-
pacién, direccidn y teléfono del paciente.

Molestia Principrl.- Se registrarédn los sintomas presentados
por el paciente y su duracién.

Padecimiento Actuml.- La descripciédn que hace el paciente de
su padecimiento, nos facilita datos importantes acerca de la impor
tancia relativa de los sintomas. 2l naciente rara vez describe su-
padecimiento clara, concisa y cronolégicamente, como empezd y como
ha evolucionado.

Antecedentes.— Nos informa sobre emfermedades y traumatismos
anteriores, se especiffca en detalle el tiempo de iniciacidn, dura

cién, complicaciones, secuelas, tratamiento, lugar de tratamiento-
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Ejemplo de estas emfermedades son: Reumatismo, Tuberculosis, Neu--

monfa, emfermedades venéreas y tendencias hemorrégicas.

Historia Social y Ocupacional.- En algunos casos, debido a -
la naturaleza de las emfermedades, se necesita el conocimiento de-
tallado del estado econdmico y emocional del paciente y de su ocu-—
Pacidn.

Antecedentes Hereditarios y Pamiliares.- Da la oportunidad -
de valorar las tendencias hereditarias del paciente o las posibili
dades de adguirir la enfermedad, dentro de su propia familia. Ejem
céncer, diabetes, artritis, emfermedades vasculares, emfermedades-—
de la sangre, estados alérgicos e infecciones. )

Zstudio por Aparatos y Sistemas.- Por medio del interrogato¥
rio, realizaremos un estudio detallado de cada aparaﬁo y sistemas-
para poder as{ tener la informacién de la existencia de alguna al-
teraciédn, en cualguier 4§rgano perteneciente a cualquier aparato é-
sistema.

HAbitos.- Esto informa del método de vida del paciente: Sue-
flo, dieta o ingestidn de lfquidos. Hay que registrar cuidadosamén-
te las medicinas que esta tomando o que tomo. Ejemplo, analgésico7
estimulantes, vitamines, tranquilizantes, sedantes, narcéticos, me
dicinas prescritas como el digital y 1la cortisona, y en particular
reaccién a los antibiéticos, sulfonamidas u otras medicinas.

Cuando hay alpguna duda, debido a la historia obtenida, se de
be consultar al m&dico de cabecera para valorar las condiciones --
f{sicas del paciente.

Algunos exémenes de laboratorio pueden ser tiles para esta-
blecer el diagnéstico.

Hay diferentes m&todos de los cuales nos vamos a valer para-
llegar a un buen diagnéstico, entre los cuales tenemos:

Interrogatorio.— Consiste en una serie de preguntas. |

Inspeccién.~ Método que se realizard por medio del sentido -

de la vista, en el cual se descubrira cualquier cambio de colora--
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cidn y de texturs de la cavidad bucal, el cual indicara alguna pa-

tologfs.

Palpacidn.- "étodo que se realizaréd por medio del sentido ——
del tacto, donde se descubrird cualquier cambio de volumen en la —
cavidad bucsal gue puede indicar la presencia de torus, tsnto pala-
tiro como mandibular, abscesos, guistes o neonlasias.

tedicidn.- Se reslizard por medio de comparacidn de las pie-
zas dentales cue vamos a +*ratar.

Examenes de Lzaboratorio.- El examen sistemdtico de la sangre
Y ¢e la orina, algunas veces nos revela estados patolégicos, el ——
examen de la sangre debe incluir valor hematécrito y cuenta de leu
cocitos. Zn la osteomielitis de los maxilares y de la mandfbula, -
los monocitos tienden & aumentasr. £l hematdcrito, nos presenta un—
{ndice exelente del volumen de los glébulos rojos.

Examen Radiogréfico.- Por medio de las placas radiogréficas-
se sabfé, hasta que grado esta afectado el diente, el grado de des

truccién &sea en caso de que exista emfermedad parodontal.

Salud General.

La historia clfnica mostrard si existe o existié alguna em—-
fermedad siétemética. o si el paciente estd ingiriendo algin medi-
camento que pudiéra afectar el prondstico para una prétesis bucal.
Deberd revelar cualquier emfermedad conocida por el paciente.

Emfermedades Sistemdticas de Importancia Clfnica.

Algunas pueden afectar en forma directa la capacidad del pa-
ciente para usar cédmodamente una prétesis y les presencia de tales-
anomalfas debe ser conocida por el dentista como resultado del exa
men, se podrén descubrir otras anoﬁalias nor medio del reconoci---
miento de los sfntomas tucales.

Anemia.- Es uno de los transtornos sistem4ticos més comdnes
gue tienen importuncia clfnica. E1 paciente anémico puede presen--

tar una mucosa pAlida, disminucidén de la secreeidn salival, lengua
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enrojecida y dolorosa y a menudo hemorragia gingival.

Diabetes.- El1 diabético suele estar deshidratado, lo que se
manifiesta por una disminucidén de ﬁa secrecién salival, puede exis
tir macroglosia, lengua enrojecida y dolorosa, aflojamiento de -—-
dientes por el debilitamiento alveolar y puede haber osteoporosis
generalizada. El1 disbético no controlado presenta fécilmente contu
siones y su recuperacidén es lenta. rregenta aliento ceténico.

Hiperparatiroidismo.- Tiende a sufrir destrucciédn répida del
huesc alveolar, asf{ como osteoporosis generalizada. Las placas den
tales muestran pérdida parcial o total de la lé&minas dura. Un Pa=—-
ciente de esta {ndole ofrece poco riesgo para la prétesis parcial.

Hipertiroidismo.- El hipertiroideo puede mostrar como vnico
s{ntoma bucal una pérdida prematura de los dientes temporales, se-
guida de una répida erupcién de los permanentes. Sin embargo, sue-
le tratarse de individuos hipertensos.

Epilepsia.— E1 paciente epiléptico puede estar recibiendo Di
lantin sédico, medicamento que con frecuencia produce hipertrofia
de la mucosa bucal y que sirve para controlar el padecimiento. Sue
le estar indicado operar la enci{a, antes de realizar la prétesis.
Una vez que se ha eliminado el tejido hiperplésico, el médico cam~
biard el férmaco al paciente en quien se advierta hipertrofia pro-—

ducida por la ingestidén de Dilantin sdédico.

Historia Dental.

Es importente descubrir las causas por virtud de las cuales
el paciente casi no posee dientes, si la causa fué una emfermedad -
periodontal, el pronéstico de dientes remanentes y hueso no puede -
ser tan favorable como si la pérdida se produjo por caries dental,
éste Ultimo dato se puede aplicar tanto para la seleccidn de el ~~

tipo de prétesis més adecuado como para formular el plan de trata-—
miento.
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La elaboracidn de la historia dental brinda una oportunidad -

incomparable de conocer con exactitud lo que el paciente espera —-—

del tratamiento que solicita.

Inspeccidén Visual y Palpacidén.

Debe llevarse a cabo con luz suficiente y adecuada, sspajo,
explorador y sonda parodontal, se debe de disponer de jeringa de -~
aire, para secar detsrminadas superficies al examinarlas, ya que -
la saliva se caracteriza por su capacidad para ocultar algunas es~
tructuras de la cavidad oral, también las gotitas de humedad pue-—-
den obscurecer en forma notable glgunas superficies de manera que-
no se advierten signos importantes para el diagnéstico.

Se puede explorar los dientes cariados en una etapa, el exa-
men parodontal en otro e investigarse la oclusidn en una tercera -
etapa.

Indice de Caries.

Esta parte del examen consiste en la explornci&n de lesiones
cariosas y las condiciones en que se encuentran las retauraciones -
existentes. No debe pasarse por alto la llamada caries radicular, -
que con frecuencia aparece en la boca de candidatos a dentadura -=-
parcial, estas lesiones se encuentran & menudo en superficies del
diente en las que existe resorcidn gingivel y a veces es imposible
restaurarlas en forma adecuadae por la dificultad del acceso. Cuan-
do dichas lesiones se presentan sn dientes que son indispensables
para el disefio de la prétesis, puede ser muy diffcil decidir si se
intenta 1la restauracién o se procede a la extraccién del diente.

Con el Indice de caries se sabrd la suceptibilidad del pa---
ciente a 1la caries, sin embargo es conveniente destacar que un al-
to nivel de caries no siempre va ligado al hecho de que el pacien-
te presente miltiples reatauraciones, puede suceder también que el
paciente pasé por un periddo de gran actividad cariosa pero alcane

zé una inmunidad relativa. Cuando el indice es alto debe tomarse -
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en cuenta, no solo para prescribir un tipo determinado de prétesis

sino para el tratamiento en general.

Pruebas de Vitalidad en Dientes Dudosos.

ray gue identificar cuslquier diente en el que existen datos
de cambios degenerativos que puedan llevar a la pérdida de vitali-
dad en el futuro, comprometiendo en esta forma la duracién de la -
prétesis. Es conveniente comprobar la vitalidad de los dientes que
han cambiado de color con sntecedentes de traumatismos o que pre —
sentan sintomas anormales.

In diente sin pulpa, puede servir como pilar para una préte-
sis fija en la misma forma que un diente con pulpa vftal, siempre

que satisfaga los requisitos que suelen aplicarse a los dientes pi
lares.

Valoracién del Parodonto.

La frecuencia de emfermedades parodontales en la poblacién -
es tan elevada que puede considerarse como epidémica. Esto tiene -
un profundo significado en la elaboracidn de prétesis parcialea,-
ya que es un principio bésico que la prdétesis bucal colocada en —-
presencia de emfermedad parodontal es un fracaso seguro y casi —--
siempre a breve plazo. Por lo mismo una prétesis correctanente di-
sefiada o3 un eslabdn indispensable en la cadena de tratamiento pa-
rodontal y que el paciente gque la sufre por lo general, necesita -
de ella como parte de un tratamiento integral. Una prétesis disefia
da en forma adecuada evitard que los dientes restantes se muevan o
extrusionen y restituyendo la funcién normal se previene el proce-—
so de deterioro que con frecuencia precede a la pérdida de los ——-
dientes naturales.

E1 examen parodontal debe iniciarse con una exploracidén del -
borde gingival y las papilas interdentarias, para descubrir si —-—-
existe inflamacidn o infeccidn y la presencia de materia alva, pla
ca bacteriana o sarro.

Una mucosa sana es firme, aunque ligeramente eléstica y de -

color rosa coral, el borde gingival es de textura suave y adquiere
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forma de filo de cuchillo, conforme se estrecha para cubrir al ---

diente, se extiende en sentido oclusal en los espacios interproxi-
males hasta los puntos de contacto para formar la papila interdon--
taria.

Bs importante la evidencia de movilidad y formacién de bol--
sas y 1la profundidas de estas entre encfa y diente o entre encia -
¥ hueso, por lo que se medird con una sonda parodontal. Se deben -
observar las superficies donde se impactan los alimentos ys que --
suelen deberse a puntos de contacto defectuosos, los cuales se co-
rregirén posteriormente con una preparaciédn adecuada.

Dientes de Prondstico Incierto.

La movilidad de los dientes y formacién de cavidades, asf --
como las complicaciones de la bifurcacidn o trifurcacién, son pro-
blemas graves para el paciente que va usar prétesis parcial y debe
determinarse su influencia con relacién a la prétesis planeada. —-
Hay qué tener un grado de conocimientos clfnicos para decidir en-—-
tre eliminar o conservar un diente con complicaciones parodontales
para la colocacidén de una prétesis parcial.

Calidad de la Higiene Bucsal.

La higiene bucal del paciente debe ser valorada al iniciarse
el examen, ya que este factor es importante para 1la eleccidén del -
tipo de aparato protético que va a prescribirse. El paciente cuyos
hébitos de higiene son deficientes y no puede lograrse que los me-—
jore, no serd un buen candidato para la colocacién de una prétesis
fija.

Procesos Residuales.

El proceso residual de el érea desdentada debe ser investiga
do tanto visualmente como por medio de la palpmcién con el fin de
determinar su contorno y valorar su capacidad para soportar car-—-
gas.

Dimensiones y smovilidad de la Lengua.

Deben observarse las dimensiones de 1la lengua asf como la am

plitud de movimiento, ain cuando la lengua en sf{, constituye pocas
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veces un obstdculo para la colocacidn adecumda de una prétesis par
cial. Pues cuando se ha pérdido un diente natural, por lo general-
la lengua se extiende ligeramente y en poco tiempo se habitda a o-
cupar el espacio desdentado durante la masticacidn, con el fin de
proteger mucosa sana de traumatismos. La naturaleza a dotado a es-—
te drgano con la capacidad de proteger de lesiones el &rea desden-—
tada, desviando las partfculas de comida y absorviendo gran parte -
del impacto del bolo alimenticio. Cuando se llena el espacio con -
una prétesis la lengua ve impedido repentinamente el acceso Yy el -
paciente puede encontrar la nueva situacién un tanto molesta pero -
pasajera, esta interferencia es més problemética, cuando los dien-
tes se han perdido mucho tiempo atrés y el hé&bito se ha estableci-
do firmemente.

Estudio Radiogréfico.

No puede considerarse que un examen dental sea completo sin -
tomar radiograffas adecwadas, las cuales pueden mostrar restos ra-
diculares retenidos, dientes no erupcionados, quistes y cuerpos ex
trafios, as{ como diversos procesos patolégicos y anomalfas. La ela
boracién de una prétesis sin un estudio radiogré&fico dental, no 80
lo constituye una préctica deficiente, sino que puede provocar un
fracaso en la elaboracién de la prétesis.

Los datos que pueden obtenerse de una interpretacidn radio-—-—
gréfica adecuada son: Descubrir caries incipientes, recidiva de la
misma en los mérgenes de obturaciones, obturaciones de canales ra-
diculares incorrectos y presencia de dientes impactados o no erup-
cionados, quistes y otros procesos patoldgicos, la radiograffa pro
porciona al examinador valioscs datos en relacidén con las caracte—-—
ri{sticas y posible resistencia del proceso destinado a soportar la
prétesis, estd informacidén no puede obtenerse por otros medios. De
be observarse también cualquier radiopacidad o radiolucencia que =
no pueda identificarse dentro de los limites normeles.

Adends de revelar la presencia de procesos patolégicos y o -
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tras anomalias, las radiografias brindarén datos Utiles para esta-

blecer el valor potencial de un posible diente pilar:

1) Norfolog{a de 1la Rafz.- Es importante para predecir la —-—
8olidez y durabilidad de un diente.

2) Altura del Hueso.—- Hay que tomar en cuenta la cantidad —-
de raiz que estd rodeada de hueso.

3) Calidad del Hueso.- El hueso formado por trabdculas peque
flas y estrechamente agrupadas, con espacios intertrabeculares mini
mos se considera bien mineralizado y en consecuencia -sano.

4) Posible reaccidn al Aumentar las Fuerzas.— £n caso de que
el hueso responda a una mayor demanda funcional haciéndose m&s den
80, puede considerarse como manifestacidn exelente del éxito de u-
na prétesis bucal. En caso de que la reaccidn sea deficiente, el —
hueso se hace méds delgado y los espacios intertrabeculares se a —-
grandan. La radiografia revela este tipo de hueso, con relativa ra
diolucencia y no se considera adecuado para soportar la carga adi-
cional de una prétesis.

Coronas Artificiales.

También las coronas artificiales ya existentes deben contro-
larse cuidadosamente respecto al cierre periférico, articulacidédn, -
forma y contactos, especialmente si hsn de servir como pileres. En
caso de hacer un puente fijo con anclaje doble o triple, seré& ne--—
sesario generalmente, eliminar las coronas artificiales ya existen
tes y reemplazarlas por nuevos anclajes.

Prétesis ya Existentes.

Las dentaduras tratadas con prétesis de hace tiempo, el com-
portamiento de los dientes remanentes, especialmente los dientes -
pilares y sus tejidos parodontales de los dientes pilares no pre—-—
sentan alteraciones, compardndolos con los tejidos parodontales de
otros dientes, inflamscién de la encia, profundizacién de bolsas,-
exposicidén mayor de los cuellos dentarios mayor movilidad y en 1la
radiografia, ensanchamiento del espacio parodontal y atrofia del -

hueso &lveolar, indicarén carga adicional, que ha actuado como BO-
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brecarga.

En una dentadura normal, los contactos vigorosos, son un sig
no clfinico de que el aparato masticatorio mandfbulo-maxilar se en-
cuentra en equilibrio biostético, y que los movimientos de adapta-
cidn horizontal y vertical se realizan dentro de los 1{mites fisio
14;7icos normales. Contactos flojos en una dentadura natural comple
ta, en cuanto no es causada por caries proximal, indican siempre -
que hay procesos patoldgicos en los tejidos parodontales o que es-
tos tienen un valor bioldgico reducido.

En dentaduras parcialmente desdentagaa, el aflcjamiento de -
los contactos es frecuente, se originan por la migracidén o inclina
cidén de los dientes que limitan los espacios hacia el centro de —-

los mismos o por el alargamiento de los antagonigtas.

Tértaro.

Hay que examinar en cada diente, tanto fuera como dentro de
las btolsas gingiveles si tienen tdrtaro dentario. El tértaro se -—-
compone de una substancia orgénica amorfa, que esencialmente estd
formada de albimina de la saliva y suero, de parti{culas alimenti--
cias y bacterias, dentro de la cunl se precipitan minerales, que &
parecen como agujas unidas en haces.

Clinicamente se diferencias célculos més blandos generalmen-
te de color mé&s claero y cdlculos duros de color obscuro. Es necesa
rio eliminar el tértaro antes de empezar la construccidn de la pré
tesis, no sélo porque el mismo favorece la inflamacién de los teji
dos parodontales, sino porque =1 cierre cervical de los anclajes -
resultaré inseguro ¥y deficiente por lo gue posteriormente se produ
ce caries secundaria. Por lo tanto la eliminacién del tértaro de -
las bolsas gingivales es importante.

Cuellos Dentales Expuestos, Abrasiédn Gingival y Pérdida de -

Substancias Cunciformes en los Cuellos.

La denudacién de los cuellos dentales se produce por la atro

fis del hueso alveolar con la consiguiente retraccién de encfa, un
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proceso que en vestibular se presenta con una mayor denudacidn que

en las otras caras del diente, serf debido al uso incorrecto del -
cepille dental, por lo que al ser colocade la prdtesis, se instruf
rz al naciente rara que lleve a cabo una correcta técnica de cepi-
llado.

En otros casos el cuello es denudado a causa de atrofia gene
ral del alvedlon, originéAndose dolor por cualquier cambio de tempe-
retura, en la cugl estard indicada la desvitalizacidn del diente -
antes de construfr la prétesis fija.

Hay veces que el cuello expuesto inclina a la caries, se de-
cidira si se obtura la lesidn por si sola, independientemente del-
anclaje del puente o si se le incluye dentro de éste.

Diastemas.

Se nresenta en los incisivos centrales superiores generalmen
te, en cuyo caso hay que preguntarle al paciente si este diastema-
ya exist{n, cuando tenfa todos los dientes o si se ha producido --
lentamente despies de haber perdido dientes.

Bl diastema verdadero serfa debido a una densificacidn del -
hnueso en la unién de los dos huesos maxilares, donde ademés se in-
serta el frenillo labizl superior, actuando como resistencia pasi-
va contra la erupcidédn normal de los incisivos centrales. El é¢ias——
tema verdadero se encuentra junto con hueso alveolar bioldgicamen-
te bueno.

E1l diastema no verdadero, es un signo de gue el hueso alveo-
lar, a consecuencia de su calidad inferior, hu cedido a la presidén

masticatoria, por lo cusl los dientes se abren poco a poco, en for

ma de abanfco.




18
CAPITULO I11.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE
LA PROTESIS PIJ A,

De forma general 1la prétesis fija estéd indicada en los casas
en que el espacio desdentado o brecha a tratar sea rectilineo y si
empre y cuando el valor bioldgico sea positivo.

For lo tanto la nrdtesis fija estard contraindicada y a fa--
vor de la prdétesis parcial mucosoportada, en brechas arqueadas y -
en casos de acortamiento de la arcada, independientemente si el ——
factor bioldgico es positivo o negativo.

La indicacidén diferencial de toda prétesis fija debe estar -

sujeta a ciertas particularidades como son:

1) Ndmero, Localizacidn y extensién de las breqhas.

2) Absorcidén del hueso alveolar en las brechas.

2) Ndmero, tipo, distribucidn topogréfica, inclinaciédn esta-
do y resistencia @ la caries de los dientes pilares y el
resto de dientes remanentes.

4) Condicién de los tejidos parodontales de los dientes pila
res y circundantes.

5) Ndmero, localizacién y condicidn de los dientes antagonis
tas.

6) Relaciones de mordida.

En base a estas purticularidades y ocasionalmente una u otra
mAs, debe seguirse el planeamiento de una prétesis fija, en las —-
signientes circunstancias:

1) En caso de restauracién de la funcién mecénico-masticato-

ria.

2) Para restaurar la funcidn fonética.




3)

4)
5)

6)
7)
8)

AY
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En caso de restauracidén de la funcién fisiognémica-estéti

ca.

Apuntalamiento o ferulizacién de los pilares.

Siempre que los presuntos pilares reunan las condiciones -

para funcionar como tales.
Para vencer el disparalelismo.

Cuando los presuntos pilares son restos radiculares.

Indicacidén Psfquica.
En pacientes Epilépticos.

RENDIMIENTO MASTICATORIO.

La prétesis fija puede cumplir esta exigencia con resultados

satisfactorioas, debido 2 la unién rf{gida del cuerpo de la prétesis

con los pilares, éstos guedan completumente ferulizados, con 1o ==

cual se consigue un rendimiento masticatorio que ae acerca al de -

la dentadura natural completa.

PONCION FONETICA.

Igualmente la funcidn fonética es reatablecida perfectamente

con la prétesis fija perticularmente porque los dientes faltantes -

es el tnico espacio que cubre la prétesis, ya que no sobresale en-

ningdn punto sobre el campo dentario. Ademés, brinda la oportuni~-

dad de restaurar las formas antagénicas de los dientes faltantes -

casi perfectamente., La forma y el espacio del espacio acdstico, -—-

por lo tento, no sufre ninguna modificacién.

FUNCION ESTEZTICA-FISIOGNOMICA.

Ta funcién estética-fisionémica de la dentadura, suele ser —

restaurada de una manera muy satisfactoria por la prétesis fija se

gin la construccidn de los anclajes.

FERULIZACION D= LOS DIENTES PILARES.

Para realizar la ferulizacidn de los dientes pilares, y que,
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éstos sean cupaces de resistir mejor, la carga adicional. La feru=-

lizacidén rigida mediante prétesis fija es lo més recomendable hoy
en dfa.

Inclusive en el caso necesario de ferulizar piezas dentales -
que no limiten a la brecha, la prétesis fija suele ser de gran uti

lidad, siempre que éstos sean inclufdos como pilares en dicha pré-
tesis.

REAUTISITOS FITRCIONALES DE LOS DIENTE3 PILARES.

Para que una pieza dental, cumpla la funcién de pieza pilar,
en el soporte de una prétesis fija debe reunir las siguientes ca--
racteristicass

a) No presentar patologfa parodontal ni pulpar.

b) Debe presentar una proporcién de corona-rafz, de 2 a 1,

Valoracidn Dental.- Para saber como y cuando es recomendable
la colocacién de una prétesis fija, asf como las condiciones fun«é
cionales, existe una ley.

Ley de Ante.- La superficie parodontal de los presuntos pila
res, deberd ser igual o mayor que la de los dientes a substituir.

Clasificacién de los Pilares.- En cuanto a su resistencia, -

los pilares se clasifican:

A) Alta Resistencia.

M) Mediana Resistencia.

B) Baja Resistencia.

3. A) Caninos Superior e inferior, Frimeros molares.

2. M) Central superior, Primer premolar superior, Segundos
molares superior e inferior.

1. B) Central inferior, Laterales, superior e inferior, se

gundo premolar superior e inferior, Terceros molares.
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P.5. En el caso de faltar el lo. y Z2o0. premolares superiores

Y donde los presuntos pilares estan representados por el canino en
un extremo y un primer molar por el otro, 1la valoracién resultante
serd la siguiente:

3 X X6
3 3 = 6
21 =3 Valores Resultuntes,

En viste de que se cumple la ley de Ante, el tratamiento es=
ta indicado.

SUTPSRACICN DEL NO PARALELISMO DE LiS PIBZAS PILARES.

En situaciones en que los pilares presenten una leve giro—-—-
versién que no los . haga verse paralelos, la prétesis fija, presen-
ta l1la 6portunidad ademés de substituir las piezas faltantes, corre
gir esm pequefia anomalfa. 3i todos los dientes pilares estan en el

mismo lado del maxiler o en la parte anterior.

CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS PIJA.

La prétesis fija brinda un gran mimeroc de ventajas & los pa=
cientes portadores de eparatos protésicos. Pero no asf deja de te-
ner svs limitdciones, luego entonces hay ocasiones en que éste ti-
po de tratamiento no sea lo suficientemente funcional o estético -
para que este contraindicado.

Las contraindicaciones m&s comunes son las siguientes:

1) Cuando se trata de evitar la mutilaciédn de las piezas pi-

lares.

2) Cuando los presuntos pilares no reunen las caracteristi--

cas necesarias para funcionar como tales.

3) Cuando la zona es inaccesible para el operador.

4) En espacios desdentados que presentan marcada perdida &--

3eak.
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5) En nacientes cuyos dientes existentes son mfnimos ¥ por -

consijuiente nresenta brechas de gren extensidén.

CTMPILACTCN DE LOS DIZHTES FILARES.
Tstd razdn constituye una contraindicacidn, aunque de caréc-
ter relativo, nuesto aue es imposible evitar la mutilacidn o des—-

gaste aue estas piezas sufren en lu elezboracidén de la prétesis par
cial fija.

IXPORTANCIA DE LOS DIERTES PILARES.

Las piezas pilares representaban posiblemente lg parte més -
importante en cuanto a la pnosible elaboracidn de la prétesis, por-
lo tanto esteréd contraindicado en los siguientes casos:

1) Piezas cen rafces enanas.

?) Dientes con patalogfa parodontal o pulpar.

3) Piezas con giroversiones severas.

43 wovilidaéd dentaria.

DIFICULTAD TN L34 ELABORACION.
Wz relativa e:ttu razén, pero ocasionalmente se presenta, —=-—
princiralmente cuando la zona derdentada esta en nosicidn inaccesi

‘ ble dificultando =2=f la preparacidn de las piezas pilares.

SHORBARIOXCICH O PERIDIDA Ci2A.
5i en la 7ona desdentzda, mediante una radiograffa se com-—-~
prueba 1la presencia ¢ée reabsorcidn ésea, evitoremos la construc-——-

cidén de un: prétesis fija, para evitar problemas mayores.

21" TACIZNTIS CACI ZDSNTITLOS.

“n pacientes cuyos espacios desdentados son nunerosos y ex-—-
tensos, limit=¢dos sdlo por un pecuenio nimero de piezas dentarias -
1la orétesis fij= limitarfia sus funciones. Por lo tanto se indica=--~

rfe la elaborncidn de una prétesis mucosoportada.
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CaPITULO III.

ANALISIS RADIOGRAFICO.

Despues de 1la primera inspeccidn de la boca, se preparan mo-—
delos de estudio y se toman las radiograffas. ‘

En esta fase del tratamiento las radiograffas p:oporcibnan -
informacién sobre la altura del hueso alveolar, la longitud} nfme-
ro y tamafic de las rafces de los dientes y, por cé}culd, la rela-=-
cién corona-rafz. Esta relacién corona-rafz, que se conaidera'de a
cuerdo con la extensién del soporte periodontal efectivo, en ﬁnidﬁ
a otros factores apreciables en el examen clfnico, se:dn*ln gﬁfg;,
al opérador para la seleccién del nimero de pilares necesarios pa=.
ra el soporte ideal de la prétesis.

Al observar una radiograffa RX. de un diente normal. osto po
see una capa més blanca. exterior que rodea la corona del diente,'fx
el cual es el esmalte que cubre la corona (1) y conatituyo ‘el toj;;}
do mén denso dol cuerpo humano. Exactemente abajo de este se en—--
‘cuentra la dentina (2), extendfendose desde la corona hasfn la ra-.
Iz, su densidad es menor aunque su presencia radiogréfica, es ra--:
diopaca también. La rafz del diente, se encuentra cubiertn‘por una
capa muy delgada de cemento menos denso que la dentina, y por ello
no suele observarse. La porcién més intensa es el canal pulpar, ;%ﬂ
que’contiene vasog y nervios (3), es radioldcido y aparece obscuro
en la radiograffa, debido a que esta formado por tejido suave a --
travé® @4l cual los rayos X penetran f4cilmente la pelfcula. El ca
nal se extiende desde la corona del diente a través de la rafz del
dpice radicular,

Las estructuras de soporte del diente, también se observan -
en todas las radiogruffas. Los maxilares en la arcada superior y -

la mandfbula en la inferior. Se encuentran constitufdos por dos ti




24
pos de hueso. E1l hueso cortical, conocido como l4mina dura (4), a-

parece blaneco o radiopaco, cdebido & su estructura densa. Este es —
el hueso que rodea y soporta los dientes. ElL hueso restante es mu
cho menos denso en su composicién, conteniendo espacios vacfos den
tro de su estructura. Es un hueso poroso (5), tiene una consisten—
cia esponjosa y aparece menos radiopaco que el hueso cortical.

El hueso alveolar de los maxilares o de la mandfbula es la —
parte del hueso de la cual erupcionan los dientes y por lo cual se
mantienen en su lugar. S5e encuentra congtitufdo de hueso cortical
Y esvonjoso. =1 borde de este hueso se conoce como cresta alveo——
lar (€). Bntre la rafz del diente y la lémina dura .se encuentra u-
na lfineca delgada radioliicida que es el ligamento de unidn entre el
diente y #1 hueso. Que recfbe el nombre de espacio de la membrana
parodontal (7), cuya membrana se engrosa o adelgaza cuando presen~—

ta patologia. $ F 4 4
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Diagrama de una radiogruffa de dientes posteriores superio--
res, mostrando diferentes estructuras: l)esmalte, 2)dentina, 3)ca-
nal pulpar, 4)}Lé&mina dura, 5)ilueso esponjoso, €)cresta alveolar,

7)espacio de la membrana parcdontal.
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La serie de radiograffas empleadas en el estudio de la posi-
ble elaboracidn de una prétesis fija, son pelfculas periapicales; —
ésto es que muestran en toda su longitud el diente haciendo énfa--
sis en el dpice radicular y estructuras de soporte. En ambas arcar
das, superior e inferior, la serie comienza con los dientes antex-
riores, y siguiendo hacia atrés, se muestra la regién del canino,

la regién de premolares y finalmente la regidn de los molares.

PUNTOS DE REFERENCIA DE LA ARCADA SUPERIOR.

Regiédn de los incisivos centrales y laterales. La zona radio
liicidu en forma de pera u oval localizada entre los dpices de los
incisivos centrales es el foramen palatino anterior o canal fhciqi
vo (abertura)(l). Bl canal esta compuesto por diversos canales pe-
quefios y en ocasiones se encuentran ocupados por vasos sangufneos
¥y nervios, de la cresta del proceso alveolar, entre los incisivos
centrales parte una lfnea radioldcida que se extiende en direccién
posterior » través de la lfnea media del paladar, esta es.la sutu-
ra media palatina, que marca la unién de los huesos palatinos dere
cho e izguierdo (2). Hacf{a la porcién superior é; la radiografrfa,
existen dos zonas radioldcidas divididas por una banda radiopaea.
Son las fosetas nasales (3) espacios de aire una a cada lado de --

la linea media de la cara divididaes por el tabique nasal éseo (4).
»4
rd
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TLa regidn de los incisivos que muestra: 1) Foramen incisivo,

2)Sutura palatina media, 3) Posa nasal, 4) Tabigue nasal, ) Coro-

na Cl = incisivo central. L1 = incisivo lateral. C = canino.

Regién del canino. Esta exposicidn muestra una zona de gran -
importancia el seno maxilar (1). Al igual que las fosas nasales (2)
es un espacio de aire y aparece como una zona radiolicida, por lo
que ocasionalmente puede confundirse con una zona patoldégica, lla-
mesgse quiste o absceso. 3n la unidn de la pared anterosuperior del
seno maxilar con el piso de las fosas nasales, existe una forma—-—-—

cién @ manera de Y invertida del seno maxilar {(3).

21 1
; :

....3

Regidn del canino superior, que muestra: 1) Senos maxilares,
2)Fosas nasales, 3) Pormacién a manera de Y de los senos maxilares
1 B = primer premolar; 2 B = segundo premolar.

Regién de los premolares. Aquf se aprecia la porciém princi-
del seno mexilar (1). Extendiéndose dentro del proceso alveolar en
tre las rafces de los dientes, y en zonas deédentadas este se pue-

de extender hasta ka cresta alveolar. El piso de la cavidad nasal
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también puede ser visible arriba del borde superior del seno. La -

porcién anterior del hueso cigomético o malar, por lo general apa-
rece en esta exposicidén (2).

Regién de los premolares superiores que muestra: 1) Senos —-
mnaxilares divididos por el tabique y 2) porciédn anterior del hueso
cigomético o malar., 1 M = primer molar ; 2 M =

H = segundo molar.
Regién de los molares. El borde posterior del seno maxilar -

se observa en esta radiograffa. El hueso cigomético o malar forma-
dor-de la prominencia de loa carrillos (l). Aparece como una forma
¢ién radiopaca en forma de U, localizado generalmente en la regidén
apical del primero y segundo molares y por lo general scbrepuesta
en las rafces de los molares. Cuandc aparece prominente el arch ci

gomdtico se observa como una banda radiopace, que se extiende en -

direccién posterior desde el huesc cigomético (2). Otras zonas ra-
diopacas son las representadas por la tuberosidad del maxilar (3)

¥ el procesc anular que sirve como unién tendinosa para las fibras

musculares (4) ambos compuestod en su mayor parte de hueso espon--

joso. El proceso coronoides de 1a mandfbula (5) aue sirve como pun




to de insercidn muscular.

2
[
I D 3
’ ...... 4
( -l ---_.5
N yi
~< 7
~
N o/

A. Arco cigomético. B, liegién de los molares: 1) Hueso ci——-
gomdtico o malar, 2) Arco cigomético sobrepuesto sobre el maxilar,
3) Tuberosidad del maxilar, 4) Procesos hamulares, 5) Apéfisis co-

ronoides de la mandf{bula, 6) ilestsuradiones metdlicas. M= tercer —
molar,

PUNTOS DE REFERENCIA DE LA AHCADA INFERIOR.

Hegidn de los incisivos centrales y laterales. Exactamente -
debajo de los dpices de estas piezas se encuentra una zona circu--
lar radioldcida, el foramen lingual (1). E1 foramen se encuentira -
rodeado de cuatro espinas 4§seas para las inserciones y se denomina
tubérculos genianoe (2). Estos tubérculoe se encuentran tan cerca
unos de otros, que en la radiograffa representan una zona o circu-
lo radiopasco. Estas dos estructuras, se encuentran localizadas en
la porcidn linguul y cerca del borde inferior de la mandfbula (3).
E1l borde o adelgazamiento de hueso loculizwudo por debajo de los --

dpices de loc Aientes.anteriores es el proceso mentoniano (4). Se

encuentra loculizado en la porcién lebial de la mandfbula, consti-
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tufdo por hueso cortical, aparece como una banda radiopaca, que se
extiende de la linea media de la mandfbuls en direccién posterior

haciz la regién de los premolares.

- —_——--.b

A, El1 lépiz toca los tubérculos genianos. Dos en situacién y
& crda lado de la 1fnea media. B, Seflalamiento del proceso mento--
niano, un adelgazamiento 8seo en la superficie labial anterior de
la mandfbula. C, Zonas anatémicas: 1) Foramen lingual, 2) Tubércu-
los genianos, 3) Borde inferior de la mandfbula y 4) Proceso men--
toniano.

tegién del canino. La radiograffa de esta zona, s0lo muestra
la extensién posterior del proceso mentoniano (1), si es prominene
te, gse observard. Zl foramen iientoniano (?) orificio anterior del
canal mandibular, normalmente localizado en posicidén inferior a —-
los #4pices de los premolares y nuede ser observado, segin la colo-

cacidén de la pelfcula para su exposicién.
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A, Foramen mentonizno en la superficie externa de la mandibula.
B, Zonas anatdémicas: 1) Proceso mentoniano, 2) ForameA mentoniano,
3) Borde inferior de la mand{bula.

Regidn de los premolares. La estructura de mé&s importancia -
en esta zona, es el foramen mentoniano (1). Representado por una -
zona radioldcida peocuefia entre los 4pices radiculares de los pre——
molares. Jobreponiéndose ocasionalmente en algupo de ellos. Bn al-
gunas radiograffas puede seguirse la trayectoria del canal infe——-
rior con sus vasos sanguineos 7 nervios al dirigirse hacia el fora
men mentoniano. Le lfinea milohioidea o proceso milohioideo (2), ——

nuede aparecer en esta oposiciédn. 1 borde inferior de la mandfbu-
1a (3) tembién se observa.

-2

-_——-)
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Hegidn de los premolares inferiores que muestra: 1) Poramen -

mentoniano, 2) Lfnea o proceso milohicvideo y 3) Borde inferior de
1la mand{fbula.

Regién de los molares. En esta regidn existen dos lfneas ra-

diopacas. Ls linea superior es una continuacién del borde ascenden
te de la mandfbula y por lo general termina en la regién del pri~--
mer molar. Gsta es la l{inea oblicua externa que sirve como zona pa
ra la insercién muscular (1). Exuctamente por debajo de esta lfnea
se encuentra la lfnea radippaca milohioidea o proceso milohioideo~
{ o 1fnea oblicua interna ) (2), que es un adelgazamiento de la =—-
mandfbula psra la insercién del musculo milohioidec. La lfnea milo
hioidea se observa por lo general a mayor distancia en direcciédn -
anterior, que la lfnea oblicua externa. El canal mandibular (3) ro
deado por una capa delgada de hueso cortical. Esta estructura se —
presenta por un canal radiolicido, debido & su contenido de vasos
Y nervios.

El orificio de este canal es el forawmen mesndibular, conocido
también como &gujero del nervio dentario inferior.

Genernalmente la prétesis fija es colocada en la zona de pie-
zas posteriores, esto es molares y premolares, por lo tanto es e
suma importancia contar con las radiograffas de la zona, observan-
do asf{ la condicidn del hueso alveolar, sus traveculas, la posi---
eién de las piezas pilares, etc.

En la siguiente figura se muestra: A, El1 lépiz muestra, la -~
lfnea oblicua externa que es la continuacién del borde anterior ~
en la superficie externa de la mandfbula. Esta zona de hueso, por
lo general es muy densa. B, Seflalandose la lfnea oblicua interna,
que es un proceso de hueso denso en la superficie interna de la --
mandfbula. C, Canal mandibular. El1 ldpiz sediala el foramen mendibu
lar en la superficie interna de 1a wandfbula. Desde este punto, el
canal viaja en direccién anterior dentro de la mand{bule hacim el

foramen mentoniano. D. fAegién de los molares que muestra: 1) Lfnea

o proceso oblicuo externo, 2) Lfnea o proceso oblicuo interno, 3)




Congl

1-néibular,

4)

torde

inferior ée la mandfibula.

—-—-—-4a
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CAFITULO IV,

DIszENO DE PROTESIS.

Las condiciones bucales varfan infinitamente, sin embargo,--
hay muchas situaciones que se repiten con cierta frecuencia. Las =
prétesis méds indicadas para dichas situaciones se pueden estudiar-
v los disefios que se recomiendan, se pueden usar como base para o-
tras situaciones distintas.

21 disefio de prétesis se considera bajo dos aspectos:

1) Prétesis Pija en Anteriores. -

2) Prétesid Fija en Posteriores.

1) Prétesis Pija en Anteriores.

Prétesis Pija en dientes superiores.

Los casos clfnicos difieren en el nimero de dientes anterio-
res ausentes.

Incisivo Central.- La sustitucién de este constituye una de-
lzs prétesis fijas mé&s comdnes. A ambos lados del incisivo central
hey buenos dientes pilares. La eleccién de los retenedores depende
de 1la condicidn de las coronas de los dientes de anclaje. Cusndo -
los dientes pilares no tienen caries ni restauraciones previas, la
preparacidn w4s conservadora es el retenedor pinledge. También se-
pueden hacer coronas tres cuartos, pero no son tan féciles de pre-=
parar 7, en algunos czsos, es nrobable que aquede més oro visible -
une e¢n los ninledges. En caso de que los dientes pilares tengan --
restauraciones muy grandes o caries extensa, estar4n indicadas las
coronas Veneer nara restablecer la estética en uno o en los dien--
tes pilares. Z¢ preferible utilizar conectores fijos porque feruli
zon mejor los dientes e impiden que se muevan y que se abrun los -

contactos nroximales.
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in algunos casos debido a la emfermedad parodontal, o debidn

a la forma anatémica de las rafces, uno u otro de los dientes pila
res pueden ofrecer un soporte parodontal inadecuado para la préte-
sis, en éste caso la prétesis se extenderd de modo que incluya el-
diente que sigue en la arcada en el extremo en que falta el apoyo.
Si el incisivo lateral es el que no estd en condiciones de sopor--
tar la prétesis, el canino contiguo proporcionaréd casi siempre un -
buen apoyo adicional, si el defecto on el soporte estéd en el inci-
sivo central serd necesario incluir tanto el lateral y canino con-
tiguo. Por lo tanto una prétesis fija que sustituya a un incisivo
central, puede variar de extensiédn, de acuerdo con.el apoyo paro--
dontal disponible, que puede ser desde una prétesis fija de tres u
nidades con dos dientes pilares Unicamente, hasta una prétesis fi-
ja de seis unidades con cinco dientes pilares.

Incisivo Lateral.- £s8te diente se pierde con lz misma fre——-
cuencia que el central, generalmente se encuentran buenos dientes
de anclaje en ambos lados del diente perdido, y el canino en la --
narte distal y el incisivo central en la parte mesial, proporcio-
nan anclaje adecumdo siempre que haya soporte parodontal normal, -
exento en casos con afeccién parodontal avanzada, donde es necesa-—
rio ferulizar todos los incisivos, casi nunca hay que usar otros -
dientes de anclaje fuera del canino y del incisiva central.

El soporte que ofrece el canino es muy extenso gue, a veces
se utiliza este solo diente como pilar y se hace una prétesis fija
voladiza apoyando el péntico del lateral en el retenedor del cani-
no, 1las prétesis de este tipo frllan con mucha frecuencia. El so -
porte parodontal del canino es bueno y casi nunca sufre exceso de
fuerza ni se afloja, pero la palanca de la pieza intermedia actda
como si fuera un aparato de ortodoncia, por lo cual el canino se -
va moviendo lentamente y casi siempre sufre una rotacién, de modo
que el péntico se desplaza hacia la parte vestibular y hacia la --

parte cervical. El resultado es la pérdida del contacto proximal -
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entre el incisivo central y la pieza intermedis del lateral, con -
impactacidn de slimentos que trae como consecuencia lesién a los -
tejidos gingivales. Cuando se tiene la idea de realizar una préte-—
sis voladiza hay que tener en cuents los factores correspondientes
& la relacidén corona-rafz y cantidad de soporte parodontal aporta-
do por el canino y a la relacién de los incisivos sﬁperiores e in-
feriores durante la insicidn, pues cuento muyor sea el grado se 80
bremordida menos favoratle es el cuaso para una prétesis fija vola-
diza, pero si la mordida es borde a borde sumenta la posibilidad -
que este tipo de prétesis de buenos resultados.

En algunos casos, con incisivos centrales muy delgados Que -
no tengun caries ni obturaciones, se puede Gificultar la prepara--
cién de un pinledge o de una corona tres cuartos, por el peligro -
de afectar la pulpa o porque se puede dafiar la estética del borde~
incisal estrecho, en ese caso es posible colocar una incrustacién-
clase III en el incisivo central, con un descanso, o un conector -
semirfgido proveniente de la pieza intermedia, este va a impedir -
que se habra el contacto, sobre todo si se puede hacer retentivo.

Hay otro método para evitar al incisivo central como pilar,-
consiste en ferulizar el canino con el primer premolar y hacer vo
ladizo el pdntico del incisivo lateral. Los dos pilares unidose en
una sola pieza, son lo suficientemente resistentes para impedir --
cualquier movimiento de los dientes.

Este diseflo también es conveniente en casos de que el incisi
vo central tiene cualidades para hacer el pilar del puente, o cusn
do tiene una buena restauraciédn como una corona jacket, que es pre
ferible dejar intacta.

Canino.- El1 canino separa los incisivos de los premolares, -
el cual esta sometido a fuerzas que varfan mucho en direccién y en
extensién y es uno de los dientes més diffciles de sustituir satis
factoriamente, nues cualquier reemplazo estd expuesto a recibir el

mismo trato de parte del paciente el cual esta acostumbrado a usar
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el canino para romper nslimentos duros, a pesar de las indicaciones

que se le den, para nue evite tales cargas en el canino artificial

el canino juega un principal papel en los movimientos mandibulares
Y puede sef el tnico diente del respectivo lado de la boca que de-
sempeile esas funciones, por lo tanto hay que prestar una cuidadosa
atencidn a la seleccidn de los anclajes que pueden aportar la re--
sistencia al pdntico.

Comdnmente los pilares mfnimos que se utilizan son los inci-
sivos central y lateral en la parte mesial y el primer premolar en
1a pasrte distal, en caso de que los incisivos no proporcionen un -
buen soporte, habré& que incluir el incisivo central éiguiente y -
cualquier deficiencia en el primer premolar requiere la inclusidn-
del segundo nremolar como anclaje, una consideracidn importante en
1o que se refiere al nimero de pilares que hay que utilizar es el-
nd¥mero de dientes que intervienen en la gufa cuspfdea durante las-—
excursiones laterales, de ser nosible hay que construir la préte--
sis oue, en la excursién lateral se mantenga el contacto con los -
dientes opuestos nor medio del canino y, por lo menos, con el pri-
mer premolar. De esta manera, la fuerza total oclusal no cae sélo-
sobre el pdédntico y aueda soportada también por un diente natural.

Tos incisivos Centrales.- 5e pueden reemplazar utilizando,--
los laterules y caninos como pilares. Si se usan sélo los incisi--
vos laterales lo méAs nrobable es que la prétesis falle. Casi siem-
pre, los incisivos laterales sufren presiones mayores de las que -
nueden soportar y se aflojan. La clase de retenedor que se debe se
leccionar denende, como en otras situaciones de la condicién de ~-—
las coronas de los dientes.

3n caso de oue los incisivos laterales sean nuy pequerios Y -
sus rafces son cortas, o cuando las coronas tienen caries u obtura
ciones extensas, puede ser conveniente extraer los incisivos late-
rales ¥ hacer le prétesis de canino a canino. Cuxndo los incisivos
laterwles estan en rotacién, se puede tomar la decisidén anterior.

Dos imcisivos centrales y dos incisivos luterales.- Hay que-
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tomar en cuenta si la prdétesis podrd ser soportada en los caninos-
inicamente o si habrd gque incluir los prineros nremolares. 3Segin -
la ley de Ante, Indica que las &reas parodontales combinadas de —-
los incisivos sobrepasa a lus de los dos caninos, nor lo tanto, --
esta situacidn se puede considerar situada en la 1lfnea lfmite ¥ cg
da caso se debe considerar segin sus caracserf{sticas propias. Los-
factores a considerar son: Xelacidn corona-rafz y longitud de la -
raiz del canino, naturaleza de la oclusién. Las rafces largas y el
soporte éseo normal favorecen la desicién de usar solamente los ca
ninos. Cuanto menos acentuada sea la sobremordida, mé&s favorable -
es el caso nara usar pilares solamente en los caninos y cuanto més
corta sea la distancia incisivo-canino, m&s favorable es el caso.-
3i cualquiera de estos factores es desfavorable es més seguro in--
cluir los primeros premolares como pilares,

Incisivo Central y Lateral.- Se pueden reemplazar usando co-
mo pilares al ineisivo central y &l csnino contiguos, si el ineisi
vo central disponible no tiene buen soporte parodontsl, se debe in
cluir el incisivo lateral contiguo y si se requiere el canino twm-
bién.

Dos Incisivos Centrales y un Lateral.- Es conveniente extra-
er el incisivo lateral restante y colocar una prétesis fija de ca-
nino a canino, pero si el incisivo lateral tiene buen tamario, for-
ma ¥y su conservacién sisnifica no tener que extender la nrétesis -

para incluir los primeros premolares se puede mantener.

Prétesis Pija en NDientes Inferiores.

Estos dientes se pierden con menos frecuencia que los incisi
vos superiores, y estan menos expuestos a la caries. La forma de -
arco mandibular es menos curvsda que la del maxilar superior y la-
distancia intercanina es menor.

Incisivo Central.- Z1l incisivo central se puede reemplazar -
usando los incisivos laterales y central contiguos como anclajes,-

el retenedor que se usa con més frecuencia es el pinledge. 5i hay-
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felta de soporte en los dientes pilares habré que ferulizar el ——-
diente que sigue en el arco dentario.

Incisivo Lateral.- Se utiliza el central y canino contiguos-
como anclajes. Aunque el lateral es m4&s grande que el central, el-
incisivo central, junto con el canino, proporciona apoyo adecuado-—
en los casos normales, donde haya habido pérdida de soporte, por -
problemas parodontales se extender& la prétesis a que incluye el -
otro incisivo lateral.

Canino.- JIsta sometido »# distintas fuerzas y juega un papel-
importante en la gufa de los movimientos mandibularesg, los pilares
serdn el incisivo lateral y el primer premolar si estos dientes ==
tienen relaciones oclusales muy pesadas, se incluira el inecisivo -~
central y si es necesario el segundo premolar.

Dos Incisivos Centrales.- Ue vnueden reemplazar, nor medio Qde
los incisivos laterales como arclaje. En caso de pérdida de sopor-
te2 48seo, se incluyen los caninos nara obtener apoyo adicional. Los
retenedores pueden ser coronas tres cuartos, pinledgé 6 veneer,

Dos Incisivos Centrales y Dos Laterales.- Debido a que la --
distancia intercanina es menor w la distencia incisivo- canino —=-
siempre es pequefia, casi siempre es nosible reemplazar los cuatro-

incisivosg inferiores, utilizando los caninos come anclajes.

2) Prétesis Fija en Fosteriores.

%n el caso de prétesis nosteriores, casi siempre se dispone-
de nilares satisfactorios, cuando se ha perdido un diente, sin te-
ner que recurrir a la ferulizacién. Sin embargo en algunos casos =
habrd ane recurrir a la ferulizacién debido a los efectos de emfer
medades parodontales o por anomalfas anatémicas. Por su situacién-
estratégica los caninos y los molares son los pilares més fuertes-
de la boca vy fAcilamente asceptan cargas adicionales y los requisi-
tos estéticos disminuyen a medida que los pilares queden situados-

1n4s hacfa distal.
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Frétesis jSuperiores.

Primer Premolar.- 71 canino y 21 sezundo premolsr proporcio-
nan exelentes anclnjes. Los retenedores para estos dientes varfa -
desde un rinledge en el canino y una corons tres—cuartos en el se-
fundo n»remolar, hasta coronas Veneer en ambos pilares, se utiliza-
Tén conectores fijos. Bs necesario disefiar cuidadosamente la pré——
teccidn oclusal sobre los retenedores y la pieza intermedia para -
obtener la mejor estéthca en estos sitios. Si lo permiten las con-
diciones orales, un vinledge unilateral en el canino reduce la po-
£itilidad de que quede oro exnuesto a la vista. Cuando hay una res
tzuracién intracoronal en el premolar se puede realizar una inerus
ticién M-0-D, con cispides nrotegidas, que es mds conservadora ——-
que una tres—cvartos.

Segundo Fremolar.- 31 primer premolar y el primer molar pro-
norcionan exelentes anclajes. Se utilizan conectores fijos. Cuando
1z estética es de nrimordial importancia s1 la superficie resial -
del vprimer premolar no tiene lesiones y obturaciones, se puede con
siderar la conveniencia de colocar una incrustacién de clase II en
ls superficie Distal del primer premolar usando un conector semir£
gido en el extremo Mesial de la prétesis.

Primer Molar.- Se usa el segundo premolar y segundo molar cg
mo anclajes. Por causa de la posicidén posterior del segundo molar,
hay que prestar atencién en seleccionar una corona colada completa
en aquellos casos que requieren la restauracién de toda la corona-
elfnica. 5i las condiciones lo exigen se puede usar una incrusta--
ciédn clase II y un conector semirfgido en el segundo premolar.

Segundo Molar.- 3e puede reemplazar con una prétesis con an-
clajes en el nrimero y tercer molar, con la seleccidn usual de re-
tenedores, se usan conectores fijos y la prdtesis es similar en --
lo aue respecta al diseiio, al que reemplaza el primer molar.

Precuentemente cuando falta el segundo molar, falta igualmen
te el tercer molar o aque haya extrafdo nor diferentes razones, por

lo tanto no aueda anclaje distal pasra el segurndo molar. En los ca-
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S0s en nue es deseable un reemplzzo que impida la erupcM de un -
diente antagonista se puede construir unsz prétesis voludiza, en el

. [
cual el nrimer molar y el segundo premolar se ferulizan uno con o-

tro y se hace unsa pieza intermedia voladiza hacia la parte distal.
5e utiliran conectores fijos.

Primero y Segundo Premolares.— El canino y el primer molar -
pueden soportar fAcilmente dos premolares y solamente cuando la re
lacidn corona-rafz es desfavorable se recurre a la ferulizacidn. =
3e onede incluir el segundo molar cuando el soporte parodontal del
primer molar no es suficiente, también no pueden inclﬁir los incie
sivos lateral y central, si el canino ha perdido tejido de soporte

Se sigue 1la seleccidn comin de los retenedores y se emplean coneg

tores fijos. En las prétesis extensas en las regiones posteriores-
se contrarrestan mejor las presiones lateralee.

Segundo Premolar y Primer llolar.- Estos dientes soportan la-
mayor narte de las fuerzas masticatorias, en casos en que se han -
perdido estos dientes es frecuente gue el segundo molar se haya ~-
movido en direccidn mesial, el espacio se reduce de tamafio ¥ unica
mente queda sitio para una pieza intermedia de un molar. En ese ca
80 se puede usar el segundo molar y el primer premolar como ancla-
jes. 5i no ha habido movimiento mesial del segundo molar, puede --

ser necesario ferulizar el primer premolar dependiendo del tamafio-
de la rafz del premolar.

Frédtesis Pija en Inferiores.

8n la mandf{bula suele complicarse la situacién porque los —=
dientes tienen mé&s tendencia @ moverse e inclinarse despdes de la-
nérdida de otros dientes. Los molares se desplazan mesialmente y -
se inclinzn, los premolares se inclinan en sentido distal ocasio--
nardo nroblemas en la direccién de entrada de la prétesis. El co-=-
nector semir{;ido, se emplea con frecuencia, para resolver proble-
mes en 1a direccidn de entrada general de la prétesis en la regidn

mol=r ¥ si los conectores fijos son indispensables en la prétesis-
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vpara ferulizar los pilsres, se construye una corona telescépica. -
Bn la regidn nosterior de la mandfLula, los dientes son menos visi

bles y los reaquisitos estéticos son menos importantes que en el —=

.

axilar Superior.
La naturaleza de las relaciones oclusales de las cispides -=-
vestibulares de los dientes inferiores con los dientes superiores,

exige que la proteccidn oclusal de los pilares en la mandfbula sea
mis generosa.

Prétesis Complejas.

Lé mayorfa de los casos complicados se pueden descomponer en
una serie de prétesis simnles. Mediante la unién en uno sélo de —--
dos o més nrétesis simples, se simplifica la solucidén de un caso -
complejo. Si se necesita ferulizar los dientes, las prétesis que--—
dan conectados rigidamente, en caso de que existan problemas en la
direccidédn de entrada, se pnueden interponer conectores semirfgidos-

entre las nrdtesis o se nueden utilizar coronas telescépicas.
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CAPI TULO V.

PHEPARACION DE PILARBS.

Ademés de la instrumentacién paso & paso, comdn a todas las-
prepsraciones. Existe también un gran nimero de aspectos de la pre
paraciédn clfnica de los pilares gque deben tomarse en cuenta, esto-
incluye el control del dolor, la proteccidén de la pulpa ante cual-
quier agresidn, la evacuacidn de detritus y 1la prgkecpidn de los =
tejidos gingivales del trauma operatorio, la proteccidn misma del-
operador contando siempre con un buen campo de visidﬁ, asf{ como ~--

las consideraciones necesarias con respecto al tratamiento provi--
sional.

ANESTESIA.

A pesar que hoy en dfa muchas de las molestias que represen~
ta para el paciente, el corte de dentina sana, principalmente en -
la preparacién de pilares para prétesis fija, han sido eliminadas-
por la turbina de alta velocidad. La administrucién certera de la-
anestesia, es casi un procedimiento de rutina, ya que los aneste--

gicos locales son muy efectivos y casi libres de efectos secunda-—

rios.

REACCION PULPAR.

En la preparacién de las piezas para prétesis fija es de su-
ma importancia, cualquier muestra de cuidado durante ¢l proceso --
de tallado ya que frecuentemente dichas preparaciones se llevan a-
cavo en las niezas libres de caries o de obturaciones previas don-
de la posibilidad de reaccidn pulpar es mayor que las posibles en-
el tratamiento de la caries dental, por la mayor permeabilidad de-
la dentinsa.

#1 traumatismo causado & la pulpa como consecuencia de la ——

preparacién de un diente obedece principalmente a dos causas loca-

les: 1) Traumatismo directamente causado por lesionar estructuras-
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vitales de 1s dentinz. Y ) Tr:uma al tejido pulpar csusado por el
aunento de temper=aturaz reswltante del calor oroducido por la fric—
cidn da los instrumentos cortantes. il respecto soclo nuede tratar-
¢e limitar el 4rea de corte de dentina y <1 uso de un pulverizador

de rsus nue irrigue l= superficie que se esta cortando.

TImi%IHA DE ALTA VILGCIDAD.

Ino de los mayores progresos en el campo de la odontologfa——
restauradora ha sido el desarrollo de los instrumentos cortantes-—-—
ultrarédpidos, que simplifican enormemente la preparacién de los --
dientes de anclaje, tunto para el operador como para el paciente.-
Con la turbina de alta velocidad se emplean rutinariamente fresas-—
de carburo y nuntas de diamante, las fresas de curburv cortan con—
mayor rapidez que laus puntss de diamante, de tal forma gue el ope-
rzdor nodré elegir entre las que mAs convengan y domine.

‘s consecuencia de la velocidad con la que la turbina realiza
loz cortes del =aaterizl dentario, es necesario contar con una visi
bilidad adecuada que imnide & todz couta un corte execivo de teji-
do dental, asf como uns posible asresidn s los tejidos gingivales—~
lo cual puede evitarse, contando con un eyector que limite y elimi
ne el agua de la turbina y restos alimenticios, o bién almin méto-

¢o pera retramer 1ls encia.

FILAT3S D3 PROTZSZIS PIJA.

Tos pilares son dientess naturales sobre los cuales se va a =
sonortar nuestro aparato protésico, con la particularidad de ser -
tallado y preparado =decuadamente.

Retenedores. on aquellas restavraciones nmetdlicas ¢ue van a unir-
2 los pilares con el resto de la nrétesis fija. Generalmente se —-
presentan en nimero de dos, uno u cada lado o extremo de 1la nréte—
sis ¥ cstén representados por prepsraciones muy similares, z la -=-
€e chulquier restauracidn individuzl, confeccionada nerticulsruen-
te semin el tino de fuerza que han de soportar ¥y con la retencién-
idesl, nue evite el desplazamiento total o parcial de 1m prétesis-
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51 tién ew cierto que todas y cadu una de lus partes componentes—-
de 1n prétesis es importante, es de consideraciédn amplia que la --
nranaracidn y eleccidn Sptima de los retenedores y dientes pilares

son lne hases del &xito de 1m odontologfa restauradora.

CUILINADES D3 LA PHIPARACION D3 WNA FIEZA PILAR.

Dentro de lus principnles cunlidades y requisitos que debe -

reunir nnz rieza pilar se encuentran las siguientes:

1. Retencidn.

2. Nesistencia.

3. Estética.

4. Pactor Biolégico.

5. Pacilidad de Blaboracidn.

Retencién. Quiz4 la principal cualidad que debe reunir el —-
rresunto nilar nreparado para alojar un retencdor de prétesis fija
es 1lu capacidnd de evitar que la restauracidn se desaloje, esto es
l: capacidad de neutralizar las fuerzas de oclusidn ejercidas por-
la wmasticacién, lo cual se l4gra haciendo las paredes axiales de -
las preparaciones lo méds paralelo posible y lo més extensas posi--
bles. )

Resistencizn. Esta cualidad esta representuda por dos facto~-~
res importantes. a) Por un lado la resistencin propia del material
utilizsdo. Y L) For la construccién de accesorios necesarios en la
nrepuracidn de la nieza pilar, co;o son guias oclusales, cajas y =,
rannrpgs proximulec,

Sstétice. Bl factor estético puede variar tambiédn dependien-—
do % 1la zona nor restaurar y obviamente de un paciente a otro. P.
7. conl.inadas netel-nerflico o hién metal-porcelana. Bn piezas pos
tertores rmecen utilizarae coronns metflicas completas, ya que el-

frtor ertdtico ov rel tivemente menor.
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Si tién ew cierto que todas y cadu una de las partes componentes——

de la prétesis es importante, es de consideracién amplia que la —-—

praparacién y eleccién dptima de los retenedores y dientes pilares

son 1lns hases del &xito de 1la odontologfa restauradora.

CTILINADES DY LA PREPARACION D2 TINA PIBEZA PILAR.
Dantro Re las principsles cualidades y requisitos que debe -

reunir una pieza pilar se encuentran las siguientes:

1. Retencidn.

2. Resistencia,

3. Bstética.

4. Pactor Biolégico.

5. Pacilidad de Elaboraciin.

Retencidén., Suizé& la principal cualidad que @ebe reunir el —-
presunto pilar wnreparado para alojar un retenedor de prétesis fija
es la capacidad de evitar gue la restauracidn se desaloje, esto es
ls capacidad de neutralizar les fuerzas de oclusidén ejercidas por-
la masticacién, lo cual se- 18gra haciendo las paredes aximles de -
las preparaciones lo méds paralelo nosible y lo més extensas posi--—
bles.

Resistenciz. Esta cualidad esta representada por dos facto—-
res importantes. a) Por un lado la resistencia propia del material
utilizsdo. Y b) Por la construccidn de accesorios necesarios en la
rreparacidn de la nieza niler, coﬁo son guias oclusales, cajas ¥ =,
ranures proximalecs.

Zst&tice. Bl factor estético puede variar también dependien-~
do ?e 1la zons »or restaurar y obviamente de un paciente a otro. F.
7. conmtinadas metal-nerflico o hién metal-porcelsna. Bn pilezas pos
teriores rueran utilizarse coronas metflicas completas, ya que el-

frotor vatético ec rel. tivemente menor.
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? .ctor kioldzicn. 11 Ziente pilar por naturaleza propia pue-

de cunmplir coen este frctor y pars no limitarlo en su funcién debe-

nr2storse zZran importancia 3 no llevar a cabo la eliminaciédn exesi

e tejido dentirio, evitsr lesiones térmicas a la pulpa cue pue

<

den terminar con su vitalidad, procurar 1ls relacién del margen de
las restaurzciones con el tejido gingival. Y vigilar el contorno -
de 1la superficie axial de las preparaciones y su efecto en la ac~-
ciédn de las mejillas, 1a lengua y en los tejidos gingivales, con -
el objeto de evitar lesiones gingivales y formacién de bolsas pa--
rodontales.

Pacilidad de Elaboracidn. La preparacidn de una pieza pilar-

dehe ser sensilla en cuanto a elaboracién e instrumentacién.

PRIPARACIONES TIPO 3N FIEZAS PILARES.

Las piezas pilares van a ser desgastadas o, preparadas, Si--
ruiendo 1s clusificacidn de los retenedores, los cuales por su si-

tio de colocacidn pueden clasificarse en:

1l. Intrugcoronales.
2. Extracoronales.

3. Intreradiculares.

Intracoronales. Son aguellos nue se situén penetrando en el-
aspesor de la corona del diente. Bn estos casos el diente pilar es
desgastado, prensréndolo como para cuslauier incrustacién. Dentro-

de esta 1mods1idad las nreparaciones tipo son las siguientes:

1. Frepsracidn 3-0-D.
2. Frengraciones Onlay.

3. Preparaciones k-Q y 0-D.
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FURPARACION 1~0~D ( '33IC-CULUSGC-DILBTAL ).

La vnrenaracidn ¥-G-D, se usa rrincinszlimerte en viezas poste-
riores, molares ¥ nrenolares, cdonde el fictor estético es menor, -
es rmramente metflica v Adifier: de la rnreparacién comén sélo en -
»lrmunos agnectos,

Jl:boracién:

1. Tasgaste en M y D, fresa fc punta de lépiz, puntos de con
trcto cortes de fisco hasta eliminar la convexidad (retencidn).

?. Te nracede - rerlizar la caja pnlpar de 1T y D, siguiendo-—
21 contorno 2e las ciaridesg, con aanlitud 7 aue las neredes sean -
divergentes h=cia oclusal.

2. 2l:horueidn de cajnelss proximales para mayor retencién -
las cualec feberdn cer divercentes hacie oclusal.

4, Je realizz un bisel amplio hasta 1z unién ocluso-V-vesti-

bular f Celuso-Tingusls

Fi~. P2-4.

Trenaracién P-C-D del tipo en tajuda que nuestra proteccidn-

oclusal en Ve. y Li. Corte proximal, bisel axial y cervical.
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Fig. ?~5 Apreciacidn del paralelismo axial de las caras mesial y--

distsl, en una preparacidn M~C-D.

fie. 2-6 Zlaborucién de la caja de retencidn en oclusal, evitando-

el desnlojo de la nrdtesis.

TREPARACION ONLAY.

IL,a nreparacidn Onlay, representa una variacidn de la M-0-De«
¥y es utilizada también en piezas posteriores, principalmente en mo
lares, como restsuracién individual o como pilar de prétesis fija.

7labor=zcidn:

1. Tesraste en M y M, con fresa de punta de l4piz o con dis-
cos de carburo de nna sola luz, hasta eliminar la retensidn.

?. Zlsboracidn de la caja de retensién pulpar en oclusal de-
mesial a distzl, sigfuiendo el contorno de 1lns cdspides.

3. Zlaboracién de cajuelas proximeles, divergentes siem ----
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rre hzcfs oclusal.

4. luboracidn de nn eueuwldy & la altura de 1a unién del —---

tercio medio y oclusal, an todo ¢l contorno ¢e las piezas.

Fig. 2-7. Preparacién Onlay, que muestrs escaldn en las caras Ve—-
¥y Li.

PREPARACION 4-0 y D-0O,

Ccasionalmente ruede usarse también las preparaciones mesio-
oclusal o disto-oclusal, siempre y cuando se combinen con un conec
tor senirrigido o romnefuerzas debido a que no son muy retentivos.,
e realizan en piezas nosteriores generalmente en premolares.

Ziaboracidn:

1. Desgaste de una de las caras proximales, mesial o éistal,
con freeas de punta de ldpiz o disco de carburo de una sola luz.

2. iluborucidn de ls caja de retencidn en oclusal, sin dae——
tiar las crestas «arginales de una de las caras nroximales.

3. Elabtoracidn de caja o ranura de retencidn en una de los —

earas nroximales.
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Pig. 2-8 Incrustacién clase II (K-0). La caja oclusal llega poco -
2ntes de las crestes marginales de la cara distal, la cual es cone-
servada en su totalidsd.

Retenedores Extracoronales. Son aguellos que penetran més su
perficialmente en el espesor del diente y se extienden alrededor -
de las superficies axiales de la pieza. Dentro de esta modalidad =~
las preparsciones tipo son las sipuientes:

1. Preparacién para Jorona Total Vaciada.
2. Preparacidn para Corona Tres Cuartos.

3. Preparacién Finledge.

PRTPARACION PARA CORONA TOTAL.

Se utiliza en niezas posteriores, principalmente en molares—
y ‘exepcionalmente en premolares, ya que es una corona total vacia~-
da en metal.

%laboracidn:

1. Desgaste de la cara Ve, realizando un surco gufa en la =~
rarte media de esta cara, de oclusal a cervical, con fresa de bolg,
el desgaste serd aproximadamente de la mitud del difimetro de. la ==
fresa.

2. Corte o desgaste de puntos de contacto proximal, con fre-
gacs de punts de lfépiz o discos de carburo.

3. Desgaste en todo el contorno de la pieza con fresas cilin
dricas.




50
4. Tlaboracidn ée planos oclusales en premolares, y desgas—-—

te oclusal, siguiendo 1a anatomfs de las cdspides en piezas mola--
res.
5. 3laboracidrn de la terminacidn gingival, que segfin al ti--

po de materisnl restavur=dor ser# de hombro, chzflédn o filo de cuchi
llo.

-
et

Pig. 2-% Elnboracidén Adel surco _ufs, que liaita el desgeste, del -
contorho de las niezas.

Pig. 2-1C Aspecto de lz preparaciédn terminada, planos oclusales,--
terminacidn de hombro.

PRSFARACION DZ MUNONES PARA SCPORTAR COROKNAS FINDA DE PORCEIANA.

ZstAn inficadas en diente. anteriores cuyo didmetro cerviceal
sea relativemente amplio ( no en dientes pecuefios, I'.B. incisivos-

centrales inferiores, ni niezas posteriores ).
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Elaboracién:

1. Desgaste incisal, con piedras montadas o fresas rueda de—
cuvrro, con ligera inclinacidn de Li a Ve.

?. Desgaste en todo el contorno del diente, mediante la ela-
boracidn de surcos gufa, utilizando fresas cilfndricas de corte —-

recto, las fresas deben ser especiales para prdtesis, elaboréndo -
de una s0la intencién la terminscién de hombro.

3. Se procede a efectuar un desgaste en la superficie de ---
crestas marginales, dando espacio suficiente para el material ob--
turente, con piedra montada, piedras en forma de huso, rombo o rue
da de coche. -

4. Finalmente se da a nivel del tercio medio e incisal una -
ligera inclinacién hacfa incisal, en 1a cara labial i'con esto se-

termina la prepsracidn.

N\

Fir, 2-11 Asnecto de la prenaracién una vez terminada.
CONOH A T233 CUARTOS.

La corona tres cuartos metflica se utiliza como retenedor —-
de prétesis fija, en nremolares y molares, recomendable sobre todo
en rremolrres por brindar adecuada retencién y vor ser eminentemen
te ectética.

Elaboracidn:

1. Desgante oclusal, llegando en la parte Ve, no més allé --

¢el borde formado por la unién Ocluso-Veatibular. ( fresa rue---
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“a ¢&e carro, rombo, ete.), tratanco de seguir 12 anatoufa de las -~
clspid

P

$ -n wolwres ¥ planos en nrecolures (Ve y Li).
<. Decgeste nroxiasl evitundo gue el aetsl ouede visible.
1, Je 1l-bran rurcos de retencidn en zonas n% carivdas par--
tes nroXimales generalmente . ocisionalmente fabricacidn de cajue
las.

4. Terminacidn de chaflén, filo é2 cuchillo o b%ién hombro —-
con bigel,

. Fisura oclusal, unicndo Cnjuela-Fisura-Cajuela, cntre sf.

(fresa de bols grande, rueda de coche).

Fig. 2-12 Asnecto mesial @o la preparacién parauns corona tres —-—-—

cunartos.,
PRISFPARACION FINLEDAY,
31 retenefor pinledge se utiliza en los incicivos y ceninos-

suneriores e inferiores., Iste tiro de retenedor combina en forms -

adecuada, la retencidn, con unu estética exelente, poraue el oro

queda fuera de la vista en la »arte Ve, del éiente. La retencidn

se 18sra en lan superficie linruzl del diente por medio de tres o —
mAs pnins, que penetran sisuienco la direccidn general del eje lon-
zitudinal del diente.

Elaboracién:
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1. Desgeste de la cara lingual, con fresa de diamante en for

ma de hnso, rombo o punta de 1l4piz.

2. Desgaste proximal, hasts eliminar los puntos de contacto-
proximnal.

2. Fabricacién de cresta incisal, fresa cilfndrica de corte-—
recto.

4. Bluboracidén de una cresta en el tubéreculo lingual (cfngu-
lo), ocasionszlmente puede elaborarse una caja proximal, en caso de
caries o de obturacidn proximal.

5. Bisel de¢ todos los bordes y caras talladas.

f. Zlaboracién de la zona para los pins, en laé zonas nece—-—
sarias. 5e renlizan introduciendo una frese cilfndrica delgada y -

1lzrg= 2n 2l espesor de la pieza si-wiendo el eje longitudinal gdel-
diente.

Pig. 2-13. ¥repzracidn Finledze, en un incisivo superior con caja-

proximal.

Pig. 7=14. Frar-=racién en undiente con borde incisal delgado, don-

fe 1n preparacién en la cara lingual no llega a el borde incisal.
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Retenedores Intr~rradicular. Son anuellos aue se situan dentro -——-—
?nl conducto radicular, en niezas cue han recibido tratamiento en-
doddntico previo. Dentro de esta clasificzcidn se encuentrsn laz -

sisuientes nreparacionrnes:
1. Corona Richmongd.

CCRONA RICHIMOND.

La corona con wufion ¥ espiga se usa en inecisivos , csninos y
premolares superiores e inferiores, cowmo anclaje de orétesis o co-
mo restanracién individual. Cuando el proceso carioso es muy gran-—
de o con pnroblemas de labializacidn, en el lugar de un tratamiento
ortoddéntico, ya aue la posicidn aue se le de puede njustarse (1l --
arco. 34sicamente 'la preparacién es igual en todos los dientes, sg
lamente varfa 1: formz del murion de oro nara ajustarse a la anato-
nf{a de cada diente en narticular.

RBlaboracidn:

1. Eliminzc¢idn de todo lo que nuede de la corona, labrando--
dos planos, uno labial y o lingual, con terminacién de filo de -
flauta.

. 2. Bl conducto serd§ de una profundidad de 10 8 12 mm, o bién
del mismo largo de la corona aue va a soportar, de acuerdo a la --
profundidad del conducto 2/3 de &ste no se obturarén, es decir que
21 poste no debe ser i:mal a la profundidad del conducto. EBste se-
elaborar4 primero con instrumentsl endodéntico y posteriormente —-
con fresa de punta de ldpiz, realizando movimientos de péndulo ha-
afs Ve y Li con el objeto de hacer la base md:; amplia en sentido -
Ve-Li, nue en sentido "-0.

Fosteriormente ne labran escalones en Ve y Li, para dur re--—

tencidn y evitar ane la espiga cire.
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2. Conformacién de la cara radicular, casi siempre se llevan
los mérgenes de la cara radicular por debajo de la encfa, en los -
bordes Ve y Li, aunque este Ultimo puede dejarse més corto si se -
desea,

4. Pisel de todo el contorno de la preparacién.

5. Preparacién del mufion colado. El mufion puede hacerse di-——
rectamente en la boca o indirectamente, en un troquel sacado de u-
na impresién de material a base de caucho. El método directo es —-
muy sencillo y ahorra tiempo, en la mayorfa de los casos, se afila
un extremo de un pedazo de alambre tres veces mayor que la longi-—-—
tud de la corona clinica del diente por restaurar y la superficie-
se hace un poco rugosa con un disco de carburo, se cqlienta el a--
lambre a la llama y se cubre con cera pegajosa, posteriormente se-
derrite cera de incrustaciones en la parte superior de la cera pe—
gajosa, ys caliente o blanda se coloca en posicién del diente.
Pig. 2-15.

E1 exeso de cera que queda alrededor de la entfada al conduc
to radicular se condensa sobre la sunerficie radicular y la mayor-
parte d2l execo se corta con una espétula caliente. Se deja endure
cer la cers en nosicién.

El alanmbre se sostiene entre el fndice y el pulgar y luego -
se retira, a continuacién se examina la impresidén en cera, del con
cucto. 5i 1la impresién es correcta se vuelve a colocar teniendo --
cuidado de no dejur que el alambre se suelte, con un pedazo del --
nismo Alambre que se uso en la impresidn del conducto se perfora -
axialmente una barra de cera blanda, de un tamafio similar al dé la
nieza por restaurar (mufion). Ls cera blanda se desliza en el alam-
bre de la impresién y se sujeta firmemente, adapténdols a la cera-
¢e 17 cara radicular, se esculpe el muiion en cera hasta conseguir-
1a foraa que se estime conveniente.

€. Ins vez el mudon ys colado se prueba en la boca y se rea
lizan los ajustes necesarios, dejando un hombro alrededor dal --

mufion de una anchura minima de lmm, el margen del hombro se terumi-
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na con un bisel de 45 zrados si se va a colocar unz corona veneer,
¥ =in btisel, enando l: restaurzcidn final es una corona jacket de-
norcelsna.

7. Realizado lo ~nterior el muion se cementz y le confeccidn

ce la nrétesis se nrosigue como ni se tratara de una pieza natural

Pig. 2-15. Corona Richmond,

en un ciente desvitalizado.
de la corona.

A, careta-
3, Cverno de la corona en oro colaedo, ¢el cual le es

niga. se prolonga en el conducte radicular.

~
vy

A
t N\
\\
! \
' ]

Pig. 2~16 Corona colada con nwion y espigs. 4, luion para recibir-
una corona Jacket o corina venaer. 3B, -

radicular., 0,\ .
7 X

g

~

"

spiga dentro del conducto -

Pig. ?-17 7ue muestra peso & Huso la eluboracidén el muilon y espi-
g6 para una corons Richmond.
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TRATANIENTO PROVISICNAL.

31 tratamiento provisional representa a la serie de procedi-
mientos aue se emplean durante el tratamiento y preparacién de una
prétesis, con el fin de conservar la salud bucal ¥y las relaciones-
de unos dientes con otros y para proteger los tejidos bucales.,

Ifanteniendo asi la estética la funcién y las relaciones de -
los tejidos.

Objetivos:

1. Restaurar o conservar la estética.

2. ¥antener los dientes en sus posiciones y evita: su erup--
cidén o inclinacidn.

3. Recuperar la funcidn y permitir que el paciénte pueda —-—-
masticar de manera satisfactoria hasta que se construya -
la prdtesis.

4. Froteger la dentina y la pulpa dentaria durante la cong-—-
truccidén de la prdtesis.

5. Proteger los tejidos gingivales de toda clase de trauma-—-
tismo.

na vez que una pieza dental ha sido desgastada su naturale-
za propia esta debilitada, por tanto, el paciente no puede volver-
a casa con las piezas expuestes . Por esto y por lo anterior, se =
recomienda la elaboracién de eparatos provisionales gque pueden ser
variados segin 1la necesidad del paciente y la comodidad del opera-
dor.

Cbturaciones de cemento. Cominmente en las obturaciones provd
sionales se usan cementos de fosfato de zinc y cementos del tipo -
¢e 8xido de zinc-eugenol. Ninguno de ellos resiste la abracién, ni
1a accidén disolvente por mucho tiempo, tampoco pueden resistir los
efectos de 1lms fuerzas de masticacidén, por tanto estén limitados -
a2 los casos de tratamientos de un lapso de tiempo corto.

Obturacines de Amalgama. Son utilizadas en dientes con ca---

ries que serén dientes pilares, posteriormente brindsndo la oportu
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nidaé¢ y la ventaja de ser m&s duraderas en los casos que la elabo-
racidn de la prétesis se retarde.

Coronas iet#licas. Una gran variedad de coronas metflicas —-—

se pueden utilizar como restauraciones provisionales, tanto de ace

ro inoxidable como aluminio. Las de aluminio son m&s féciles de a-—

dantar y, si se emplean correctamente tienen tuena duracidén.

Zstas coronas se utilizan principalmente en preparaciones pa

ra coronas completas, coronas tres cuartos, en ¥M-0-D, son cementa-
das con cemento de d8xido de zinc-eugenol, se comprueban las rela--

ciones oclusales hasta ajustarse correctamente.

Pig. 2-18. Coronas casquetes de aluminio prefabricadas, A. Para mo

lares, 3. Pra oremolares, que sélo necesistan contornearse en la -
zona gingival.

Restauraciones y Coronas de Hesina. Las resinas acrflicas au
topolimerizables tienen una gran aplicacidn como restauraciones --
provisionales, ya que se presentan en colores muy semejantes a los
dientes, son resistentes a la abrasidn y muy féciles de construir,
sepdn las necesicdsdes pueden hacerse: Incrustaciones, coronas y —~-
pr¥d8tesis de este material.

Coronas Frefabricadas de Resina. Sstas coronas se presentan-
disponibles en un amplio surtido de tamafios tanto para los dientes
superiores e inferiores, est4n hechas con resina acr{lica transpa-

rente o celuloide, las cuales se cementan con cemento del tipo &xi
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éo de zine-ecugenol, y ue usan g=neralmente en lu preparacién de co
ronas completas,

Fig. 2-19 Coronas de celuloide rara dientes anteriores.

.

Resteuracién Provisional. Fosiblemente la técnica de mayor--
uso hoy en dfa por su facilidad y eficacia es la que consiste en -
la toma de una impresidén en el modelo de estudio, antes de elabo--
rar las preparaciones, (impresidén de alginato, base de caucho o ce
ra ). "na vez realizada la preparacidn en la boca se aplica un baxr
niz protector al diente y a los tejidos gingivales adyacentes, en-
ls impresién se 1llena el diente con unia mezcla de resina del color
seleccionado y se coloca nuevamente en la boca. Ya que la resina -
este parcialmente solidificada y antes de que se presente el calor
de 1a nolimerizacidén, se retira la impresidn y se deja nue termi--
de endurecer.

Posteriormente se separa la restauracién de la impresién y-
se eliminan exesos cuidadosamente de no dejar bordes cortantes, —-

que puedan lesionar » los tejidos blandos. 3e adaptz # la oclusidn
Yy se cementa.
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La dertadura provisional cumple setisfactoriamente su fun =e

cién fe conservar la ectética, como mantenedor de espacio, evitan-
do la sobreeruncidn, de las piezas antagonistas, con la ventaja de
ser colocada, el wmiswo dfa de realizadas las extracciones necesa—
rias psra el trataniento futuro. Por tunto dehen ser usados por --
lapsos de tiempo relativamente cortos ¥ sustitufdos por la préte—=
sis definitiva, en cusnto sea posible.
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TESCNICA DE IMPRESGIONES.

Hay tres clases de materiales eldsticos de impresién: Los —-
nateriales de impresién a base de caucho, los materiales de hidro-
coloide agar y los materiales de alginato. Los materiales de cau-e
cho se emplean para huacer iupresiones de dientes preparados, para-
relacién de modelos. Los materiales de agar, se utilizan para toe—-
nar iupresiones de. dientes preparados, rara relaciédn de mndelos y-
para hécer nodelos ¢e estudio. Los materiales de alginato, que no=-
sonh tan resistentes como los ¢os #nteriores, se usan para la toma-

de impresiones para mocdelos de estudio y para relacionar modelos.

Impresiones con Base de Caucho.

Los materiales de irpresién de caucho sintético, han sido --
los primeros materiales el4sticos, con los cuales se han podido =--
confeccionar troqueles metflicos correctos con toda facilidad.

Los cauchos Thiokol, nAs correctamente denominados por su --
térino qufmico Mercaptun, tienen generalmente un color aarrén obs
curo, debido = la prenonderuncia del nerdxido aue se utiliza como-
catslizador. Las gomas a base de silicona, tienen un color pastel,
¥ por lo tanto, es mis asrnd=ble estéticamente que los cauchos mer
cuptun. Cuslquiera ¢e¢ estos Gos mnterimles de ilmpresidn de caucho-
sintético ofrece 1l venteja de oh:tener impresiones sutisfactorias-
para todas las técenicas de odontologia restenradora.

Con los materisnles de impresién de goma se han empleado dos-

técnicas clfnicss que nan tenido muy amplia difusidn; el wétodo —-—
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con jeringa y cubeta y la técnica en dos tiempos. En el primer mé

todo, se inyecta un caucho de poco peso y de fécil volatilizaciédn

en los detalles de las preparaciones de los dientes por medio de -
una jeringa especialmente disefiada. Inmediatamente después de ha--
cer la inyeccidén, se coloca en posicidn sobre toda la zona una cu-
beta cargada de caucho de mayor peso. Cuando ha fraguado la impre-

sién se retira la cubeta completa con la impresién. Con la técnica

de dos tiempos, Be tom@ primero una impresidén de la boca usando un

material mds compacto en la cubeta; con esta impresién, no se pre-—
tende obtener todos los detalles, y se retira de la poca cuando la
goma ha endurecido, & continuacién se aplica una capa fina de una -
mezcla de caucho fino sobre la impresiédn previamente obtenila, la -
cual se vuelve a colocar en la boca, ajusténdola firmemente. Cuan-—
do 1la impresidn se ha endurecido se retira la cubeta de la boca y

se podrd observar que la nueva capa habrd reprodacido todos los de
talles de la preparacién.

Condiciones que debe de reunir una Cubeta o Portaimpresién.
Se le debe dotar de un mango adecuado, dejar espacios psra -
gufas oclusales y hacer correctamente la periferia de la cubeta. -
%1 mango debe ser por lo menos de 24.5 mm de longitud y debe sa --
lir de la cresta del borde y no tropezar con los labios. Las gufas
ocluszles se colocan en puntos estratégicos en dientes no incluf--
dos en las preparaciones, y conservan el espacio adecuado para el

caucho sobre la superficie de los dientes. La periferia de la cu--
beta no debe hacerse més extensa que lo necesario para reproducir -
las zonas de la boca que sean indispensables en la construccién de
la prétesis. Una gufa til es la de terminar la periferia de la cu
beta al anismo nivel del margen gingival, exepto en los dientes con
nreparaciones en los cuales la cubeta se debe extender por 1lo me--
nos X mmn més alléd del borde gingival. Cuando se trate de cubetas -
suneriores estd gufa se aplica tanto en las caras vestibulares, co

mo a las caras palatinas de los dientes y no se cubre el paladar,-
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por lo que la cubeta se parece a las inferiores en su forma gene——
ral.

Los muterianles que se necesitan para fabricar una buena cube
ta, serén los sifuientes: Tn buen modelo de estudio, una l&mina de
cera nare nlato base y una porcidn de resina acrflica autopolimeri
zable de curado répido. na vez adaptada la cera en el modelo, es-—
recomandable hacer tres gufas: Una en la regidn anterior ¥y dos en-
las regiones posteriores, se colocan en dientes en que no se hayan
hecho preparaciones y su localizacidén exacta varfa dependiendo del
caso a tratar. Posteriormente se prepara la resina autopolimeriza-
ble y se prepara la cubeta por el método de tortilla; se retira la
cubets del modelo de estudio antes de que la resina haya endureci-
4o por coumpleto ¥y cuando min hay algunsa elasticidad,'en este momen
to el espaciamdor de cera se puede retirar f4cilmente del interior-
de 1»s cubeta. A continuacidn se deja que la cubeta endurezca total
mente ¥y se prueba en el modelo.

0i se consarva el rodete de cera que se usé al hacer la cube
t., se puede ntilizar como gufa de 1ls cantidad de caucho que hay -
oue distribuir sobre ls cubeta. La cubeta se retira del molde cuan
8o el acrfilico estd adin caliente por la polimerizacidn, se separa-—
1z cern y se hace un rodete con ells, la longitud de la cera indi-
caré asf 1s longitud Sel caucho aque hay que utilizar.

Retruccibén del Tejido.

2xisten dos métodos, que se utilizan para la retraccién del-
tejido gingival. Tno de ellos denende de la separacién mecénica ——
del tejido 7 &l otro se basa en una retraccidédn fisioldgica del te-
jido pura formsr un surco alrededor del diente. En lus cavidades -
con naredes cerviczles profundas o en los molares cuya superficie-
distal estf ern: contacto con una hipertrofia de tejido fibroso en -
el frea retromolar, csté indicado el uso e un apésito mecédnico,el
cual se renlizs con una nasta de oxido de Zinc-eugzenol, impregnan-—

do fibrss ée algoddér, nosteriormente se coloca en la zona gingi—-—-

vel 7 se empsca en la hendidura gingival con una sonda o explora-—-—
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¢or. Generalmente, :e coloca unz cura temnoral en la cavidad del -

diente nue sirve para mantener el dposito en posicidn, el cual se-
deja nor lo menos 74 horas y al retirarlo el tejido se habrd sepa-
rado de la unpnerficie cel diente, obteniéndoce z=zf un buen acceso-—
al 4rea cervical de 1la bnreparacién.

Bl segundo método de retraccidn de los tejidos, consiste en-
colocar cuidacdosamente en el surco pgingival slrededor de los dien-
tes en que ce han hecho preparaciones, ur hilo impregnado con un -
vasoconstrictor o un astringente, y dejzrlo en posicién hasta nue-
el reactivo se absorve y el tejido se torna isnuémico y se encoge.
Caszi siempre se 18gra esto en unos cinco minutos y entonces se ——-
auita el hilo y se inyecta inuediatamente el csucho »n la zona gin
cival. T) &xito en el uso de estos empacuetumientos e hilo denen—

'de del cuidzéo con cue se hagan los detalles de la técnica, es muy
immortante secar cuidaéosamente todos los tejidos. Los hilos se —-—
cortan en pned=z2z0s cortos, su longitud no deckre llegar a rodesr el--
diente ¥ si el mérgen cervicsal de le prepwracidn no se extiencde a
lo larro de todo el diente, se hardn més cortos. E1 hilo nunca de-
e ser tan largo que llege s quedar sobre la mucosa vestibular, --
porque el reactivo se nuede absorver répicdemente, vnrovocendo fend-
menos sistémicos. Se deja el hilo en nosicién en la encfa y se en-
rolla dentro del surco gingival. Una vez aue se ha asegurado el ex
tremo en nosicién se contimia el empaquetamiento alrededor del w--—
diente, segin sea necesario, al empujsrlo podrd colocarlo en posi-
cidn, hay nue dirigir el movimiento contra el hilo que ya se ha co
locada, ¥y al mismo tiempo se empuja hacfa el fondo del surco gingi
val. Fsta operacidn se puede reslizar con un explorador del ndme--—
ro tres o con una sonda parocdontal.

Lo importsante es que los tejidos se sequen comnletamente, e—
vitar cualauier clase de lanceraciones a la encia, no dejar que el
ap8site nuede en contacto con los tejidos mucosos libres, no empa-—

car viscorosamente el hilo en el surco gingival y no afiadir sdrena-—
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lina a la mezcla, ni aplicarla con hilos de &lgodén ni por otro -—-

método. Este material no se debe aplicar en personas con afeccio=--
nes cardiacas.

Toma de Impresidn. .

El proceso clfnico rutinario, y el orden de los distintos ra
808 a seguir en la toma de la impresién, varfan ligeramente con el
caso particular. También hay diferencias segin el producto que se —
use y en cada uno se seguirédn las instrucciones del fabricante, 1w
productos a base de silicona que emplean la misma consistencia pam
la cubeta y para la jeringa, igualmente pueden diferir de la secu-
encia.

La siguiente técnica se puede aplicar, lo mismo a los produg
tos de Mercaptan o de silicona, gque se presentan en 2 consisten —-
cias uno para la cubeta y otro para la jeringa:

.1) Se alista todo el equipo y materiales, se prueba la cube-
ta en la boga y el operador se cerciora de que el adhesivo se ha a
plicado correctamente. Se revisa la jeringa y se comprueba que el -
émbolo esté bien lubricado y funcione satisfactoriamente. Se esco-
gen los pedazos de hilos de apésitos de longitud adecuada y. se de~
jan al alcance de las manos.

2) En la mesa auxiliar, se colocan dos losas para hacer las -
mezclas y dos espdtulas. En una loseta se vierte la cantidad conve
niente de materiel de impresidén y de catalizador para la cubeta, -~
en la otra se vertiran los mismos materiales para 1la jeringa.

3) Se prepara la boca, el paciente se enjuaga con una subs—-
tancia astringente y se secan las gldndulas mucosas bucales con ga
sa de algoddn. Se coloca un eyector de saliva y se aisla el drea—
com rollos de algoddn. Se secan los dientes y la mucosa contigua -
con algoddén, las zonas interproximales se secarén con jeringa de -
aire, las preparaciones con torundas de algoddn.

4) Se coloca en posicién el apésito de hilo empezando por un

sitio de fécil acceso y donde no haya de ser posible, preparacio -
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sa de algodén. Se coloca un eyector de saliva y se aisla el érea—-—
com rollos de algoddén. Se secan los dientes y la mucosa contigua -
con algoddn, las zonas interproximales se secarén con jeringa de -
aire, las preparaciones con torundas de algoddn.

4) Se coloca en posicién el apdsito de hilo empezando por un

sitio de fdcil acceso y donde no haya de ser posible, preparacio -
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31l empaquetamiento, se continda hasta que toda la-

nes de dientecs.
encfa, situada junto a la preparacién aueda separada. Si el hilo -
no qneda visible se colocsn otro, este procedimiento se repite para
cadn diente nrenarado.

%) 3¢ mezela el material aue Se va a usar con la jeringa y -
se cargn ests, se coloca la jeringa en la mesa operatoria, se mez-
2la &)l material para la cubeta y eo carga esta, se deja sobre la -

mesa oneratoria.

P

6) 3e retiran los apdsitos de retraccidédn gingival y a conti-~
'nuacidn, los rollos de algoddn e inmediatamente el opersdor empie-
ze a inyectar la pasta con la jeringa, primeramente la preparacién
que este més hacia distal y luego hacfs lo que esta hacié mesial.-
_ Bl extremo de la boquilla se hace penetrar lo m&s profundamente PO
sible, en las preparaciones y se inyecta suficiente material para-
aue se pueda extender libremente fuera de las partes interproxima-
les. 'iay que intentar inyectar en ei surco gingival, ¢l extremo de
la bonnilla es demasiado gr:nde puara penetrar sl surco, pero pre--—
sionando y colocando la jeringa sobre este, se lograri que la pas-~
ta penetre. Las superficies coronales de los dientes nreparados se
cubren con la nasta, desde.la cara vestidbular o lingual.

7) 3e lleva la cubets a la boca y se presiona bien hasta que
las sufas oclusales coincidan con los dientes correspondientes. Se
deja la cubetn en nosicidén de 2 a 3 minutos, menteniéndola inmévil
con la mano, después de este tiempo ya no hay peligro de dejarla -
en 1la boca, hasta nue este lista para retirarla. Ho se debe mover-
la cubeta, por lo menos durente 10 aminutos después del comienzo de
la mezcla.

8) A continuvaciédn, se retira la impresidén de la boca, ejer--
ciendo une fuerza cradusl siguiendo la direccidn de ls lfnea nrin-
cipal de entrada de las pnreparaciones. Cuando se ha retirado la im
rresidn, =o luva con sgua frfa, se seca con aire y se examina pera

comnrobar ue¢ se han reproducido todos los detulles.
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Inyeccién de los Cnales de los Pins.

Los materiales de impreéi6n A base de zoma se pueden inyec——
tar, sin inconvenientes en los.canales de los pins, siempre que se
use una bonuilla pequefia puntiaguda, lo que ofrece mayores venta——
jas es 1la que se hace con un tubo éde cemento y un tubo de jeringa-
corriente. La boquilla de este tipo estd confeccionada con un tubo
de cemento Condit, introducido en la apertura de una boquilla Kerr
comin, la parte que sobre sé corta en el extremo aencho. Con esta -
nodificacidn se pueden inyectar con toda comodidad los agujeros pa
ra pins de paredes inclinadas. La técnica de inyeccidédn requiere —-—
que el extremo de la boquillae se inserte cuidadosamehte en toda 1la
nrofundidad del canal del pin antes de inyectar la pasta, conforme
se inryecte el caucho, se va retirando lentamente 1la boquilla y el-
canal se va rellenando con la pasta. %1 mismo procedimiento se re-—
pite en cadm canal.

Puede huber errores como ocasionar aque quede aire en la base
del canal, cn cuyo caso la impresidn quedari cortm o que los resi-
duos de aire se distribuyan en cualguier parte del canal, lo que -
ocasionard la ruptura de la impresidn y una parte de la pasta que-
dard dentro.

liay otros métocdos para impresionar los canales de los pins,
como nor medio de un espiral Lentulo, colocwsdo en la nieza de ma—-—
no. 3e sumerge el espiral en el material de impresidn y se inserta
eh el canal; con =21 movimiento de 1la pieza de mano se va introdu--
ciendo el material y se mantiene funcionando unientras se retira, -
poco a poco el espiral se saca del canal.

Otro método consiste en colocar pins plésticoé, se toma im--—
presidn en la forms acostumbrada y los pins plésticos se retiran -
junto con la impresidén. E1 tipo de canal de paredes inclinadas se-
perfora con una fresa No700 y los pins plésticos Williams, que es-
t4n hechos del tamafio de la fresa No700 dan buenos resultados. An-
tes de usar los pins hay que asegurarse que queden fijos en la im-

presién, aumenta la retencidn de su extremo m4s ancho. Esto se pue
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de hacer comprimiendo el pin con una pinza de extremos dentados. —

Fara asegurarse nue los pins aqueden inméviles en los canales duran
te la inyeccidn, cuando la pasta tiende a desplazarlos, se debe, -
barnizar cada pin con una capa muy fina de cera blanda, que se pue
d2 extender con una espdtula para cera oreviamente calentwda. 1o =
se debe colocar cera en la parte retentiva del pin. Ademé&s de ase-
girar que los pins, no se muevan, la cera facilita la operacién de
sacar los pins del modelo de yeso obtenido de la impresidén, e impi
de que se rompa el yeso en las zonas aledafias donde estaban los —-
pins.

Ixisten pins plé&sticos disponibles para las técnicas de pins
paralelos, cuyo didmetro es aproximadamente 5/100 mm menor que el
taladro que se utiliza para hacer los canales. Casi siempre se su-
ministran con un extremo retentivo y se usan como los pins de pare

des diagonales, que acabamos de describir.

+ Conservacién de la Impresidn.

La polimerizaciédn del caucho continda lentamente durante 24
horas, aproximedamente, se acomparfia de un aumento de la rigidez -—-
del material y de un pequeiio encogimiento. E1 aumento en la rigi--
dez del material es ventajoso, porque hay menos peligroWie gue su-
fran distorciones cuando se corre 1la impresidn en yeso piedra. La
contraccidn, por otro lado, puede causar cambios dimensionales que
pueden resultar en restauraciones como adaptacidn deficiente. S5i -
se quiere obtener la mayor precisidn posible, es mejor sacar el mo
delo cuanto antes. La contraccién que se produce en 24 horas es, -
més o menos de C.1 ¥, se usa una cubeta individual, lo mejor adap-
tada posible con un espesor de material de impresidén de 3 & 4 mm, -
no es probable que el encogimiento se aprecie clfnicamente ni que -
afecte a la restasuracién.

Hay que tener en cusnta el tipo de restauracidn que se va a

reproducir, el grudo de inclinacién axial de las preparaciones y -




69

el espacio aque ocupan las restauraciones.

Alginos tipos de restauraciones son muy diffciles de repro--
ducir como, las incrustaciones -0-D y otras més féciles, como las
coronss comnpletas.

Cuanto mayor sea el grado de inclinacidn, mé&s fécil serd que
la restauracién ajuste bien y tolére cambios dimensionales menores
si el espacio en que se extienden las restdurwciones es muy largo,
la posibilidad de contraccidn del material de impresién es mayor y
esto puede advertirse al adaptur el aparato terminado. %s mé&s dif{f
¢il que se ajuste una prétesis de seis unidades que una sola in --
crustacidn. Suponiendo que el espesor del material de impresidédn se
mantenga entre los tres y cuatro mm, es posible nue se pueda con -
servsar le impresiédn dentro de los 1fmites de tiempo normales, son
nue se presenten problem~s de cambios dimensionales. 3in embargo, -
i éstos se presentan, se debe considerar la cuestidn de tiempo --—
transcﬁrrido antes de correr la impresidn.

Causa de Pracasos:

Las dificultades mds comines se presentan, con las restaura-
ciones que ajustan bien en el tronuel, pero gue no se pueden adap-
tar al diente, lo que Indica cnue la impresiédn fué deficiente. La -
canse mé&s frecuente de este problema es la remocidn de la impre---
sidén de la boca antes de que 1la polimerizacidn haya avanzado sufi-
cientemente, esto puede ocurrir si se sigue la norma de medir el -
tiempo para retirar la cubeta, contando desde el momento en que se
coloca ésta en la boca.

Otra causa de defectos, es poner una masa muy grande de cau-
cho en una cubeta comdn, no individual, lo que w~umenta la contrace
eién. La solucidn consiste en utilizar cubetas individuales.

%n algunos casos, especialmente cuando se trata de orétesis -
muy extendidas, o cuando hay prepwraciones con paredes axiales ca-
81 paralelas, la conservacién de la impresiéh dur=nte un largo pe-
riddo puede ocasionar defectos. iambién puede haber zonas retenti-

vas en la boca como, por ejemnlo; alrededor de dientes apifiados o
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en linguoversidén, vestibuloversidn, pueden llegar a ser de una mag

nitud que distorsionen el caucho exageradamente y &ste no pueda re
cuperar su forma original.

En rlgunas ocasiones, s8i no se retira la impresién de la bo-
ca siguiendo la linea general de entrada de los dientes y de las -
preparaciones, algunas partes de la impresién pueden quedar some--
tidas a una tensidén exesiva y el caucho se puede deformar, sobrepa
sando los limites de su poder de recuperacién. A veces se emplean
cubetas de metal perforadas de armazén muy delgado y sin mango, en
esté tipo de impresiones , son muy féciles que se deformen al sa-

carlos de 1la boca, lo que ocasionara la distorcién de la impre —--
cién.

Hidrocoloide Agar.

Son gels reversibles de agar, que se pueden licuar calentén-
dolos i golidificar enfridndolos, se utilizan con un nétédo de je~
ringa-cubeta, con el cual se inyecta la pasta con una jeringa en -
los detalles de la preparacién del diente y en seguida se toma una
impresién con una cubeta cargada del mismo material para obtener -
la reproduccién del restc de la zona. El material se prepara antes
de usarlo, calentdndolo mediante un proceso controlado y dejéndolo
a una temperatura adecusda para introducirlo en la boca, una vez =
que la impresidén estd en posicién en la boca, se enfrfa el mate——
rial mediante circulacién de agua a travéz de unos tubos incorpora
dos a la cubeta, hasta que termine la reaccién y entonces se reti-
ra de la boca. los procedimientos clfnicos son muy similares a los
usados con los materiales a base de caucho y difieren principalmen

te en el tipo de jeringa y cubeta que se utilizan.

Hidrocoloides de Alginato.
Los hidrocoloides de alginato se suministran en forma de pol

vo para mezclarlo con agua, que se solidifica en un gel que no rue
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de ser licumdo de nuevo. Se puedsn obtener impresiones satisfacto-

rias, con reproduccién de todos los detalles, pero el material no -
es tan fuerte como los hidrocoloides de agar, las partes delgadas -
de la impresién se pueden romper al sacar la cubeta de la boca. A-
unque los alginatos se pueden usar también con técnicas de jeringa
~cubeta y se pueden inyectar en las preparaciones de los dientes -
es tan frecuante que se rompan los mérgenes cervicales, que es pre
ferible usar los materiales de impresidn de agar y de caucho en es
tas técnicas. Sin embargo la facilidad de la preparacidén, la lim--
pieza y las buenas cualidades de manipulacidén, han hecho que el al
ginato se siga usando en muchos procedimientos de 1la construccidn -
de prétesis fijas. Con las impresiones de alginato se pueden repro
ducir exelentes modelos de estudio y se pueden elaborér moldes de
trabajo para aparatos removibles provisionales.

Las impresiones de alginato se pueden utilizar también para
registrar las relaciones de los retenedores de prdtegia Y en la fa
bricacién de prétesis acrilicas temporales.

Con los alginatos se usan cubetas perforadas. Para evitar —-
que el material de impresidn se escurra por el borde posterior de
la cubeta superior y se pase a la garganta, provocando las consi--
guiéntes nalseas, se hace un digque en la parte posterior de la cue
beta con cera comin o con godiva. La cubeta con el dique se prueba
en la boca con la cera o godiva ablandados para que se ajusten al -
contorno intraoral.

Hay aque seguir estrictamente las instrucciones del fabrican-
te para hacer las proporciones y la mezcla del material, para con-
seguir una pasta suave, de buena consistencia, hay que hacer una -
mezcla perfects, en una taza de goma con una espitula dura de metd
. La incorpotacidén de aire en la mezcla aumenta la posibilidad de -
que se formen burbujas en la impresidn, hay que vibrar la taza de

goma, para eliminar el aire encarrado en ella. El tiempo de mez --

cle es Geciashvo y siemnre se debe controlar, al no hacerlo anf se
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obtendri casi siempre unz pasta insuficientemente mezclada.

La presencia de saliva en las superficies de los dientes, es
pecialmente en la parte oclusal y en el msxilar superior, impide -~
la reproduccidn de los detalles y ocasiona cambios superficiales -
en el alginato, lo que ocasionard una superficie 4spera en el mode
lo de yeso piedra , para que esto no ocurra se pide al paciente ——
que se lave con un enjuagatorio astringente y el operador secard -
el paladar con una gasa, 10 mismo que los dientes antes de tomar -
la impresién.

Se carga la cubeta con la pasta y se alisa la superficie con
un dedo mojado, se cubren con pasta las superficies oclusales de -
los dientes, si no se cubren bien con pasta las superficies oclusa
les de los dientes quedari aire encerrado y se encontrarén burbu—-—
jas de yeso en 1as superficies oclusales de los dieptes en el mode
lo. Lg impresién inferior ofrece menos dificultadas y es recomenda
ble tomar esta antes que la superior, que es m@s molesta para el -
paciente. De esta manera’ el paciente se acostumbra al material y a
ia técnica, antes de tomar la més diffcil de las dos impresiones.

Causa de Pracasos:

Por las proporciones incorrectas del agua y del polvo, pro-—-—
ducen cambios en la consistencia y en la reaccién de endurecimien-—
to del material de imprecsién y pueden ocasionar una superficie de-
fectuosa de la impresidén e impedir la reproduccién de los detalles
Si nc se mezclan bien el polvo y el agua, durante el tiempo que es
te recomendado, se formar& una pasta que no seréd homogenea ni lisa
se afectard la calidad de la superficie de la impresién y los deta
lles no quedarén bien registrados. Cualquier defecto grands en la
bdveda palatina estd ocasionado por la introduccidn de aire cuando
se coloca la cubeta. Para que esto no ocurra hay que llenar la bé-

veda palatina con pasta antes de colocar la cubeta.

Confeccidén del Modelo de Cera.

Para que el modelo de cera cumpla su cometido de reproducir -
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todas las caracteristicas anatdmicas del diente, debe quedar bien -

adaptado &l modelo del muifion, debe ser preciso y estable, en cuan-
to & sus propiedades dimensionuiles. Los problemas précticos que —-
hay que vencer para lograr esto; son una buena adaptacién de la ce
ra al trogquel, construccién de un modelo libre de fuerzas internas
¥y separacién del modelo del trogquel y d=21 revestimiento sin distor
cidn mecénica.

Bl procedimiento de encerado més satisfactorio, para lograr
estos objetivos, es el de construir el modelo mediante adiciones -
sucesivas de cera derretida, la Eera se contrae cuando se enfria y
81 hacer el modelo agregando pequefias cantidades de cera en forma
sucesiva, se da oportupidad para que cada vez se solidifique antes
de afiadir la capa siguiente, y de esta manera se coméensa la con--
traccidn a medida que se va completando el modelo. Los patrones —-—
contrufdos con estd técnica tienen un minimo de tensién interna y
se reducen apreciablemente las posibilidades de cambios dimensiona
les cuando se retiran del troquel.

En los modelos para coronas completas, tres cuartos muy eX—-—
tensas e incrustuciones, se puede emplear cera comin de incrusta—--
cidn. Para los pinledges y coronas tres cuartos pequeiias, es mejor
utilizar cera dura de incrustacidn.

Un método para facilitar la adaptacién I{ntima de la cera a -
todos los detalles del molde del retenedor consiste en aplicar una
cera més blanda en las capas preliminares, para este procedimiento
se utiliza ls cera verde blanda pura colados. Es muy importante --
que el modelo terminado tenga una suficiente cantidad de cera de -

“incrustaciones para asegurar que quede con l& rigidez necesaria. -
Esta cera blanda no se debe aplicar en las coronas tres cuartos --
muy finas ni en los pinledges, ni tampoco en las partes demasiado
delgadas de cualquier clase de restauracién. La capa delgada de ce
ra blanda, ademds de reproducir con fidelidad todos los detalles -

1o cual asegura la retencién, tiene ventaja de que facilita la se-
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paracién del modelo de ambos troqueles, el metdlico y el de Yeso —

piedra.

Aplicacién de las Bspigas para Colar.

El disefio de las espigas para colar desempeflan un papel muy-
importante en la obtencién de colados correctos, la espiga debe ——
de ser de una longitud y de un didmetro adecuado para cada Cas0C, Yy
debe disedarse de modo que soporte el modelo de cera durante los -
pasos de separacién del troquel y del revestimiento. Hay que va ~-
riar el modelc de espiga de acuerdo con el tamafio y 1; forma del -
modelo de cera. P.E. En una corona completa o en una corona tres -
cuartos en un diente posterior o en una incrustacien K-0-D, la es
piga en forma de Y, facilita 1la remocién del modelo de cera, re——
fuerza el modelo de cera cuando se reviste y asegura el paso del -
oro fundido a todas partes del colado. Bl véstago de la Y debe que
dar completemente metido en el cono para colar.

Los brazos de la Y deben tener 6.3 mm de longitud, aproxima-
damente y asf el oro que queda en el cono tiene la funcién de depd
sito, nue sirve para compensar la contraccién que se produce cuan-
do el oro se va enfridndo hasta el punto de solidificacién. La es-—
piga se une al modelo de cera en el extremo de las cispides, 8i se
trata de una corona completa o en los mérgenes Mesial y ﬁistnl, —
cuando se cuelan las coronas tres-cuartos o las incrustaciones NON
El didmetro del alambre varfa de acuerdo con el tamafio del patrén;
el calfbre 18 sirve para los colados de premolares y el calibre 14
para los colados de molares. El didmetro de la eppign s8e pueds au-
mentar agregando una capa de cera blanda para colados sobre la su-
perficie del alambre, con el objeto de solucionar situaciones espe
ciales, como, por ejemplo; Cuando hay abultamientos, este agregado
de cera se hace despides de aplicar las espigas al modelo. Se pue-—
de facilitar una mejor distribuciédn del oro @& todas las partes del

colado aumentando los brazos de la espiga en los sitios en que en-
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tra en el modelo de cera.

Los colados mé&s pequerios como los pinledges y las coronas —--
tres cuartos anteriores, se pueden hacer en una sola espiga recta.
A menudo es conveniente colocar las espigas en la superficie lin--—
gual, de este modo el patrdn, nueda bien sujetado y se facilita la
distribucidén del oro & las zonas méds finas del colado. Los exesos
de oro se eliminan después de hacer el colado. Cuando el colado de
las piezas intermedias se hace independientemente, es recomendable
insertar la espiga en la base del péntico o en la superficie lin--
gual, para no distorsionar los contornos oclusales. En estos casos
se usa una sola espiga de didmetro grande, puesto que los colados
de las piezas intermedias suelen ser voluminosés y no presentan —-

los problemas de los colados de los retenedores.

Revestimiento del Modelo.

El revestimiento proporciona un mecanismo de compensacidn de
la contracciédn del oro durante el colado.

El revestimiento debe tener tres propiedades.

1) La expansién de fraguado.

2) La expansién higroscépica.

3) La expansién Térmica.
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Las técnicas que emplean revestimientos en los cuales se uti

lizan estos tres factores, se llaman técnicas higroscdépicas y cuan
do solamente se ugan los factores de expansidn de fraguado y expan
sién térmica, la técnics es, técnica de colado de alta temperaturs
rl patrén de cera se monturd en la espiga y en el cono para -
colados se coloca en un snillo de colados, el cual serd llenado cam
revestimiento. En el método de revestimianto manual, éste se va --—
extendiendo sobre el patrén de cera con un anillo pequefio de pelo
de camello hasta que el patrdn de cera queda cubierto con el reves
timiento y no se vean burbujas de aire, posteriormente se coloca -
el patrén y su montaje en el anillo de colados, el .que se rellena
con revestimiento y se vibra suavemente para que salgan las burbu-
jas de aire. Las superficies de cera rechazan las mezclas acuosas
Y es necesario aplicar un agente activo superficial al patrén de -
cera,'previo a la operacidn de vertir el revestimiento.

Con la técnica de revestimiento al vacfo, este se mezcla en -
un recipiente del cual se hs sacado el aire por medio de una bomba
de vacf{o. De esta manera se elimina el aire que haya podido quedar
en el revestimiento, cuando se termina de mezclar, se vierte el re
vestimiento en el anillo de colados, que & su vez va unido a la ta
z@ batidora.

Calentamiento del Molde.

Se va & conseguir la eliminacidédn del patrén de cera, el mol-
de caliente retarda el colado del oro y facilita que este fluya --
por todos los detalles del molde, y la expansién del revestimiento
al calentarse ayuda, junto con la expansién de fraguado y la expan
8ién higroscdépica, a combatir la contraccidén del oro al enfriarse.

Tres factores influyen en el calentamiento del molde, la can
tidad de tiempo que se calienta, la tasa de calentamiento y el gra
do de temperatura de alcance. Si no se elimina toda la cera, el co

lado serd defectuoso. En los colados grandes se facilita la elimi-

|
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nacién final de los ltimos vestigios de cera se hace mejor con el

orificio vuelto hacia arriba.

Colado de OUro.

Para que el coledd® sea satisfectorio se necesita el calenta-
miento répido de la mlencidn en condiciones no oxidantes, hasta -~-
llegar 2 su temperatura de colado, y el nz2so del oro derretido al-
molde con suficiente presidn nare que rellene todos los detslles -
del molde. El sopnlete de sire 7 gzs es el que se usa més frecuente
mente para fundir la ale:scidn y, si se ajusts correctamente da ——-
buenos resultados, huy que utilizer la llama adecusda para que pue
da fundir 15 aleacidén lo ufis rfpidamente rosible. Poniendo una pe-

quefia cantidsd e fundente en el oro, se disminuye la posibilidad-

‘e

oxidacidn. Rl wonlete de oxireno y sas, aue profuce uns llama -
més caliente, tiene utilid=¢@ asra cslent=zr, las aleaciones de fu--
%43 elevada gua 3+ nsnn en 1la: téenicas de coronas 7 prétesis

o

fijas, especinliente 1l-: . lanci

=
Q
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pare hacer las restauraciones-
de norcelana fundéida al oro. Cnando se hacen colados para prétesis
dentzles, se acostumbrz -ucspender el colzdo cuando el redondel der
oro, nue sobrescle en <1 crisol, alcanza un color rojo cereza,

El colado se lim»ria del reveztimiento, con instrumentos ma--
nuales adecuados ¥ finaluente cepilléndolo intensamente con un ce-
pillo de dientes. Hay que revisar con una lupa, si hay restos de -
revestimiento, pues nuede impedir que este se ajuste completamente
en el troquel. Las burbujas de oro, las producen las burvujas de =
aire, que quedan en la superficie de uniédn del revestimiento y la-
cera durante el nroceeso de aplicacidn del revestimiento, se corten
con un cincel éental pequeiio de junta afilada.

. Cualquier oxidacidn o manche en la superficie se puede lim--
niar colocando el col=zdo en wn: solucién fecifa y calenténdclo so—-
bre unz llesma pequefia. o se febe hervir 1la solucidn; pueden usar-
se Acido sulfirico dilvfédo ( 59 de dcido v 505 de agua ), Acido -

v

clorhfdrico en la nmism+~ pronoreidn.
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CAPI®TULO VII.

AJUSTE, CEMENTACION Y BALANCE DE LA PROTESIS PIJA.

Debido @ que en la mayorfa de los casos, en la construccidn-
de una prétesis fija, es necesario realizar algin ajuste, e inclu-
sive cuando no hay que hacer ninguno, es recomendable hacer una --
prueba preliminar de la prétesis, directamente en la boca del pa~-—
ciente, antes que esta sea cementada definitivamente.

La prueba previa de la prdétesis brinda la ventajh, de poder-
tomar las relaciones de los dientes en todas posiciones, lo cual -
estd cominmente limitado por 1la accidn de los articuladores.

Ademds de esta posibilidad debe tomarse en cuenta el riesgo-
de que los dientes pilares o de anclaje se muevan durante el tiem-

PO que transcurre desde la toma de impresidén y la terminacién de -

la prétesis.
PRUEBA DE LA PROTESIS.

21 aperato protésico debe terminarse generalmente en el labo
ratorio, pero debido al ajuste posterior puede probaree, ain cuan-
do el terminado es mate, por la facilidad de las marcas del papel-
de articular es ectd superficie.

Ina vez que los retenedores son probzdos, deben reunir los -

sipguientes requisitos:

1) ‘juste de retenedor.
2) Contorno del retenedor y sus relwciones con los tejidos -
gingivales contiguos.

3) Relaciones Interproximales.
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4) Relaciones Oclusales.

5) Relacidén de los dientes de anclaje, que sea igual que en-—
el modelo.

Adaptacidén del retenedor.

Se colocan los retenedores en gu sitio y se aplica presién,-
con un golpe utilizando un palillo de madera de naranjo, o bien pi
diendo al paciente que muerda, una vez que ha mordido sobre el pa-
1illo, se examina que los bordes de la prétesis no se. muevan y se-

llen perfectamente.
Contorno de retenedor.

Esta indicecidn es muy necesaris principalmente en los casos
axiales, donde el retenedor se extienda hacf{a la zona cervical, --
pues si &ste esta exedido, producird una izquemia de.la zona gingi
val afectada, o en su defecto, que no cubriera perfectamente, pue-
de ser una trampa de empaquetamiento de alimentos, produciendo por

consecuencia una recidiva de caries,
Relacidén Interproximal.

La relacién interproximal de la prétesis con los dientes con
tiguos debe ser igual o similar a la de los dientes normasles, esto
es la superficie proximal ya sea, mesial o distal, debe ser copia-
fiel de 1l wnatom{s de un diente natural, lo cual puede comprobar-
se mediante el uso del hilc dental en esta zona, una vez que la --

prétesis este en posicién.
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Relaciones Antagonistas.

La relacién de oclusién entre los retenedores y las piezas—-
#ntngonistas es de suma inportancis, ¥ se nmuestra durante las posi
ciones signientes:

Cclusidn Céntrica.

Yovimientos de Laterslidad. ( derecho e izguierdo ).

Relacidn Céntrica.

Primeramente se comprueba una correcta oclusidﬁ céntrica, ri
diendo al paciente que oéluya, colccande asf{ todas sie piezes den-
tarias en contacto sobre una tira de papel de articular que denote
puntos premuaturos de contacto, siempre que estos existan.

Se realiza el desgaste oclusmal o ajuste oclusal por desgas—-
te mecdnico.

Durante los movimientos o excursiones lateraleg, deben se———
fvirce tanbién los principios del ajuste desgastando en este ca--
s0, y en posicidn retrusiva, las vertientes ya sea mesial, en las-

cyspides mandibulares o distal, en las cuspides de las piezas supm
riores.
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oclusidn céntrica. relacidn céntrica. relacién céntrica.
A B Cc

Correccidén de deslizamiento lateral ocasionado, por contacto

entre las cispides linguales de dientes superior y prétesis infe~-
rior o viceversa.

A, Posicidn de la contensidén en oclusidn céntrica.
y Lfnea que fndica el desgaste correcto.

C, Relacidén de contacto en relacién céntrica despuébs del @a--

juste correcto.

En

estas circunstancias el colado de la prétesis serd retocs
do hasta

que sus relaciones oclusales sean satisfactorias.

Relacién de los pilares.

Este momento es de suma importancia comprobdr el patrén de -

insercidn de la prétesis, es decir, la relacién de paralelismo que
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deben suardar las piezas pilares entre sf.

Si los retenedores no han sido soldados, pueden ferulizarse-
para comprobar perfectamente, la posicidn de estos en la boca del-
paciente, cuando se ha realizado esto, la.prétesis puede terminare
se sobre el modelo de laboratorio, con la plena conviceidn de que-—
la prétesis podr4 ser colocada en la préxima cita.

3n caso de que los retenedores ferulizados no queden en la -
boca nuede repercutir principalmente, en la elaboracién deficiente
de el modelo de laboratorio, si la discrevancia es mfnima, el apa-
rato protésico puede terminarse dejando un retenedor sin soldar, -
pero si el defecto es considerable, los retenedores serén coloca-——
cos en sus respectivos sitios y se procederd a la toma de una im--
presién, la cual &l retirarla, saldré con los conectores en posi--
cién, se vacfa la impresién en yeso piedra, y entonces seré posi-——
ble soldar y terminar la prétesis con la seguridad de que su posi-
cidn serd la correcta.




Clases de Moirdida.

La clase de mordida esta dada por el engranaje de la arcada-
superior con la inferior.

Mordidas EBugnatas ( Psalidoncia ).

Llamada también mordida normal, se caracteriza porque los —--
dientes superiores en oclusién céntrica, sobrepasan los inferiores
vestibularmente. Por lo tanto, las cdspides bucales en el maxilar-
superior, mientras que en la mandfbula, las claspides éstén més ha-
cia lingual, que en ios superiores.

En la regidén anterior los bordes incisales de los incisivos-
y caninos suneriores estén més hacia labial que los de los corres-
pondientes dientes inferiores. Llegan también més hacia abajo, por
lo cual los bordes incisales de los incisivos inferiores, tocan —-
las superficies palatinas de los incisivos superiores. Asf se pro-
duce una sobremordida que va de 1 a 3 mm.

En caso de sobremordida intensa, no compensada, las prétesis
anteriores han’'de ser mecénicamente muy fuertes, pAra que no se ——
rompan. Ademés debe apoyarse no sélo en un pilar de cada lado, si-
no en lo posible en un grupo pilar o por lo menos sobre dos disn--
tes pilares en cada lado. Pinalmente en las prétesis posferiores -
en el maxilar superior, si se hace rectilfneo el tramo de la préte
sis se crigina una mordida borde a borde, con las cispides bucales
de los antagonistas, por lo cual el paciente se muerde a menudo el
carrillo. Para evitar eso se desgasta oblicuamente el tercio oclu~
sal de las cispides bucales de los molares inferiores, hasta que -
los dientes de la prétesis sobresalen de los antugonistas inferio-

res, otra vez, por lo menos en Q0.1 mn.

Liordidas 3orde a Borde.

3e caracteriza por el hecho de que los incisivos superiores

a2 inferiores se tocan con los bordes incisales. Lo cual causa abra
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cién de los bordes incisales, tranformédndose estos con el tiempo -

en planos horizontales, més o menos anchos segin la forma de los —
incisivos. Simultanedmente se desgastan tambidén las cispides de --
los molares.

Cuando existe mordida borde a borde , no puede usarse fren--—
tes de porcelana para las prétesis anteriores, dado que la prote--—
ccidn de bordes metélicos se desgastan relativamente en poco tiem-—
po, exponiendo la porcelana al peligro de roturas. liuy buenos re--—

sultados han dado las coronas enteras de porcelana.

Mordids Cruzada.

En esta mordida los dientes anteriores estdn dehkante de los
superiores. Por lo general aguf el mentén estd algo adelantado. La
articulacién Temporomandibular, el engranaje de las cispides y la -
estructura funcional del hueso, sBe adapta & este estado. Para la -
construccién de una prétesis en este caso, es importante que los -
incisivos superiores sean tocados labialmente. Dado que en casos -
de mordida cruzada con el transcurso de los aflos se hace necesario
desgastar los dientes anteriores para evitar la sobrecarga, los ——
bordes incisales de los incisivos de la prétesis no deben ser dema
siado delgados, pues de otra manera, al desgastarlos varias veces,
se romperfian se pueden usar frentes de porcelana con perno largo,
me jor resultado han dado las coronas enteras de porcelana, cuyo —-
borde incisal puede desgastarse sin correr el riesgo de romperse.

En los casos de mordida cruzada es ejercida una gran presién
en direccidén labial durante la masticacién, a la cual el hueso al-
veolar, no siempre puede adaptarse. En la construccidn de prétesis
hay que tener en cuenta esa presién que actia en direccidn anormal
Y hay que compensarla empleando para el anclaje dos dientes pilares

de cada lado.

Mordidas Disgnatas.

En muchos casos la oclusidn es deficiente, por ejemplo; que

-~
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las cispides de los antagonistas no contactan, o lo hacen deficien

temente, con las correspondientes fisuras, o que algdn grupo de —-—
dientes articulan en un lugar anormal o no ocluye por nada. Siem--—
pre esta transtornada la articulacién, ya sea perdiéndose el con—
tucto al més mInimo movimiento de luteralidad, ya sea que este mo-

Vvimiento este bloqueado casi completamente.

Mordida Abierta.

En la mordida abierta no se tocan los dientes anteriores, y-
a veces, tampoco los primeros y adn los segundos premolares. En es
tos casos entonces, participan en la oclusién y artiéulapidn, sélo
los dientes posteriores. La mordida abierta se origina ya sea por-
que la parte anterior del maxilar superior, estd desviada hacia —-
arriba, ya sea porque la parte anterior de la mandfbula, va hacia-
abajo. La mordida abierta puede ser corregida, sélo excepcionalmen
te, por medio de prétesis anteriores, pero solo si la distancia en
tre los dientes, no es mayor de 1 a 2 mm. Al preparar prétesis en-—
lz regién lateral, se puede corregir la mordida abierta, rebajando
la gltura de los molares, hasta que articulen por lo menos los pre
molares y en lo posible también los caninos. As{ se mejora la capa
cidad masticatoria y se distribuye la carga sobre més dientes.

Muchas veces en casos de mordida abierta, se observa ya en -
la edad mediana, reabsorcién por sobrecarga del hueso alveolar al-
rededor de los molares. Por eso es aconsejable apoyar las prétesis
fijas en ambos lados sobre dos o més dientes pilares o ferulizar -

todos los dientes laterales hasta el c#nino.
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CEMENTACION,

Las prétesis son fijadas con cemento de fosfato de zinc. Es—
te cemento se adhiere a la dentadura uUnicamente si esté comple ta--
mente seca, y endurece en forma normal s8lo si se excluye todd la -
humedad, durante el tiempo de fraguado.

Los cementos, tienen la propiedad de:

1) Dan forma adecuada a las superficies internas o sea a los
planos preparados del diente ( autoretencién ).

2) Por medio de fijacidn.

La fuerza retentiva de un ancla en el sentido contrario a la
direccidén de insercidn serfa insuficiente si fuera ¥nicumente por -
friceidn, adn en el caso més favorable, porque bajo la accidn de 1a
presidén masticatoria, el contacto funcional, se afloja con el tiem
po desgasténdose paulatinamente las asperezas del metal y de la —-—
dentina. Provando varias veces un ancla, posteriormente se coloca
més fdcilmente en su lugar. Por empleo de un material que fija el -
ancla sobre el diente pilar, se conserva toda la fuerza retentiva.
Para este fin sirve el cemento, cuya intensidad de adhesién es de -
gran importancia para la retencidn.

La intensidad de adhesidén del cemento de fosfato de zinc de-
pende principalmente de la fuerza sdhesiva, de la finura del grano
del polvo y de la resistencis a la presién y es condicionada pér
un nuevo cuerpo intermedio producido por la reaccidén del écido —-—-
fosférico con la dentina. E1l cemento se adhiere mecénicamente solo
al metal del ancla.

Gracias a la gran finura del grano del cemento, es posible -
llevar el ancla 2 su posicidn original sobre el diente pilar; ella
permi te que el cemento todavia lfquido penetre en las més finas as
perezas de la dentina y del metal.

Despies del endurecimiento del cemento, hay entre la dentina
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s el met=1 un gran miuero ée travesaiios de cemento, que unen Inti-
mamente las naredes del diente con el ancla. £n los planos axiales
Aehe actuar le resistencia més recucida a la truccidn cuando se —-
auiere c~car el sncla. La intensidad adhesiva del cemento puede —-
ser -=unentada considersblemente si se hacen cortes de retencién en
lz dentina y en el metal que estén frente a frente. Entonces se o-
rigina en cada una de estas retenciones en travesafio de cemento, -
que hay gque romperlo antes de que se pueda retirar el ancla de la-
cavidad. Una forma y confrontacidédn esnecialmente favorubles de las
retenciones.

Para colocar la prétesis en la boca se siguen dos procedi-——
mientos princinales de cementacién: Cementacidn de las carillas a—-
las niezas intermedias y cementacidn de la nrétesis en los pila--—-
res. Las carillas se cementan en el luboratorio antes de cementar-
lz prétesis en la-boca, la cementacién de la prétesis puede ser ——
interina o temporal, para un perfodo de nrueba inicial desp&es del

cuzl se cementza definitivamente.

Cementacién de las Carillas,

Las carillas o fascetas de porcelana se cementun con cemento
de fosfato de zinc. Se elige un tono de cemento adecuado y se hace
una mezcla con glicerina y agua. Se aplica la mezcla a la carilla-
y se coloca ésta en posicién en el respaldo, se examina el efecto-
del color y si no es satisfactorio, se escoge otro cemento y se ha
ce una mezcla de nrueba como la anterior. Este vrocedimiento se re
nite hasta que se encuentre un cemento de tonalidad compatible. La
adantacidén de los mérgenes de oro a la porcelgna, cuandc es necesa
rio, se termina antes de que endurezca el cemento. Los pins aque so
bresalgan en las carillas de pins largos se remachan ¥y se suavizan

, se retira el exeso de cemento y la nrétesis nueda lista pare ce-

mentarles a los pilares.
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Cementacién de la Prétesis.

Se usa el cemento de fosfato de zinc, para fijar las préte—-
9is a los anclajes. Estos cementos tienen una resistencia de com—-
presidn de 845 K/cm? Y si el retenedor ha sidé disefiado correcta—-—
mente en cuanto a la forma de resistencia y retencién, la prétesis
puede quedar segura usando el cemento de fosfauto de zinc. En caso —
de que el retenedor no cumpla con las cualidades de retencién, la -
capa de cemento se romperid y la prétesis se aflojara. Los cementos
de fosfato de zinc son irritantes para la pulpa y cuando se apli-~
can sobre dentina sana recién cortada, se produce una resccidén in-
flamatoria de distinto grado en el tejido pulpar. La reaccidn se a
compafia de dolor, o de sensibilidad del diente a los cambios de —-
temperatura en el medio bucal. Para evitar gque se premsente esta ~=
reaccidn , después de la cementacidén de la prétesis, se puede fi--
Jar este con un cemento no irritante de manera provisional y des—~
puées de un intervalo apropiado de tiempo, recementar la prétesis -
con un cemento de fosfato de zinc. Es necesario ropo{ir la cementa
cién, porque hasta hace poco, todos los cemantos no irritantes te-
nfan resistencia a la baja compresidn, que no podrfan contrarres—-

tar las fuerzas bucales por mucho tiempo.

Cementacién Interina.

Indicado:

1) Cuando existen dudas sobre la naturaleza de la reaccidén -
tisular que puede ocurrir despies de cementar la prdtesis y puede
ser conveniente retirar la prétesis més tarde, para poder tratar -
cualquier reaccidn.

2) Cuando hay dudas sobre las relaciones oclusales y necesi-
te hacerse un ajuste fuera de la btoca.

3) En caso complicado donde puede ser necesario retirar la -
prétesis para hacerle modificaciones para adaptarlo a los cambios

bucales.
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4) En casos en que se haya producido un ligero movimiento ~-

de un diente de anclaje y la nrétesis no asiente, sin un pequerio -
empuje.

En este tino de cementacidn se utilizan los cementos de oxi-
do de zinc-eugenol. Los cementos comprendidos entre 14 y 76 Kg/cm2
son los més indicados para la cementacidén interina de las prétesis
Cuanto mayores sean las cualidades retentivas de la prétesis y sus
retenedores, més frégil serd el cemento que se eliga para la cemen
tacidn.

Cuande se hace la cementacién interina en una prétesis que =
no ajusta completamente como consecuencia de un ligero movimiento-
del pilar, hay que utilizar un cemento que no fragle.

En tal caso, la prétesis se usa como si fuera un dispositivo
ortoddncico, para mover el pilar hasta su posicién original. Si se
utilizg un cemento que endurezca, no se puede hacer el movimiento-
del diente dentro del retenedor. Con éste propdsito, se puede ha--
cer un cemento mezclando polvo de Oxido de Zinc, con petrolatum —-
( jales 3z petrdleo ), haciendo una pasta, que gelle el retenedor-
de manera conveniente durante 24 a 48 Hrs, y permita la reglinea--
cién del pilar. Esta clase de cemento provieional, no se debe de~-
jar més de 48 Hrs.

Siempre que se hace la cementsciédn interina, existe el peli-
gro de que se afloje un retenedor y se rompa el sellado marginal,-
sin que se desaloje lu prdtesis, Los lfquidos bucales entrarin ba-
jo el retenedor y se puede producir caries con mucha rdpidez. Los-
dientes gue no van cementados definitivamente deben quedar bajo u-
na cuidadosa observacidn y se instruye al paciente sobre los sinto
mas que acompafian @ la entrada de 1fquidos por los mérgenes del re
tenedor, particularmente la sensibilidad a los lfquidos calientes-

y frios, sabor pitrido.

Cementacién Definitiva.

Antes de proceder & la cementacién definitiva, se terminan -
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todas lay pruebas y ajustes de la prétesis Yy se hace el pulido fi-

nel. La prueba final de la oclusién suele hacerse, més 0 menos una
semana después de¥la cementacidn definitiva, ésta operacidn se fa-
cilita gravando le superficie de la prdtesis ya pulida, antes de -
proceder a la cementacidn.

Los factores més importantes, purs la cementacidn definitiva
son:

1) Control del Dolor.

La fijacidn de la prétesis, con el cemento de qufato de zirc
puede ser acompariado de dolor y aveces hay que usar anestesia lo--
cal. Durante los miltiples procesos que preceden a la cementaoidn,
se habrd advertido la sensibilidad de los dientes, por lo que el -~
odontélogo podrdé precisar los casos en que se debe aplicar aneste-
sia.

2) Prepuracidn de la Boca.

A los pacientes con saliva muy espesa, s8e les hace enjuagar
la boca, con bicarbonato de sodio, antes de hacer la.-preparacién -
de la boca. La zona donde va la prétesis, se aisla con rollos de -
algoddén , se coloca un eyector de salive, posteriormente se seca -
1a boca con rollos de algodén o con gasa, para retirar la saliva -
del vestibulo-bucal y de la zona palatina. Los pilares y los dien-
tes inmediatamente vecinos se secan cuidadosemente con algoddn.

3) Preparacién de los Pilares.

Hay que secar la superficie de anclaje con algoddn. Se debe
evitar aplicar alcohol u otros lfquidos de evaporacién répids. Los
medicamentos de este tipo y el uso prolongado de una corriente de -
aire deshidratan la dentipa y aumentan la accidén irritante del ce-
mento, para la proteccidn del diente del impacto del cemento se u-—
tilizan varios métodos, como la aplicacién de un barniz en el dien
te, inmediatamente antes de cementar.

4) Wezcla de Cemento.

Es importante usar un procedimiento esténdar, en el que ge -~

pueda controlar la proporcidn del polvo y del 1{quido y el tieampo
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requerido para hacer la mezola. Si se siguen las instrucciones del

fabricante, la mezcla de cemento cumpliré con los distintos requi-
sitos para conseguir un buen sellado en 1la fijacidén de la prétesis.

5) Ajuste de la Prétesis.

La prdtesis se prepara, barnizando 165 retenedores y piezas
intermedias con jalea de petréleo. As{ se evitard que el exeso de -
cemento se adhiera a la prétesis y sea diffcil eliminarlo. Se re——
llenan los retenedores de la prdtesis con el cemento mezclado. Se
quitan los algodones de proteccién, si se desea colocar cemento en
el pilar, se hace en ese momento. La prétesis se coloca en po8i ==
cién y se asienta con presién de los dedos. El ajuste completo se
consigue golpeando la prétesis con un martillo de mano o interpo-
niendo un palillo de madera, entre los dientes superiofes e infe-
riores, se le pide al paciente que muerda sobre el pulillo.

La adaptacidn final de los m&rgenes de los retenedores a la
superficie del diente se hece brufiendo todos los mérgenes con un -
brufiidor, por dltimo se coloca un rollo de algoddn hdnedo entrg —-
los dientes y se pide al paciente que muerda el algodén y lo man—-
tenga apretado hasta que el cemento haya endurecido.

6) Remocidn del exeso de Cemento.

Hay que prestar especial atencidn en retirar todo el exeso -
de cemento de las zonas gingivales e interprorimales, las partf{cu-
las pequefias de cemento que quedan en el surco gingival, son causa
de reaccidn inflamatoria. La hendidura gingival se explora cuidado
samente con sondas apropiadas. Se pasa hilo dental por las regio--
nes interproximales para desalojar el cemento, el hilo se pasa —--
también por debajo de las piezas intermedias, para eliminar.los po
sibles residuos de cemento que quedan contra la mucosa, una veg —-
que se han quitado todas las particulas de cemento, se comprueba -
la oclusidén en las posiciones y relaciones usuales.

7) Instrucciones al Paciente.

3e le instruye en el uso de una técnica satisfactoria de ce-
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pillado, y se le mostrard el uso del hilo dental, para limpiar las

zonas de la prétesis de mds diffcil acceso. Se le da al paciente -
un espejo de mano para que observe como se debe pasar el hilo den-
tal a través de una zona interproximal de la prétesis, se elige u-
na regién de fécil acceso y se pasa el hilo desde la superficie --
vestibular, hasta la superficie lingual. Cuando se pasa el hilo, -
se pulen las regiones interproximales y la superficie mucosa de la
pieza intermedia con el mismo hilo, para que lo vea el paciente.

i} Los dientes pilares pueden quedar sensibles a los cambios =-
térmicos de la boca y puede notarse algin dolor, se recomienda al-
paciente que evite temperaturas extremss e=n los dfds subsiguientes

a la cementacidén de la prétesis.

Cementacién de ls Incrustacidédn con Pins y Ranura (Pinledge).

A causa del didémetro reducido de los agujeros para pins, re-
sulta imposible llenarlos con cemento, al cementar la prdtesis, an
tes de que se inicie el endurecimiento. Las dificultades, son espe
cialmente grandes, si hay varias incrustaciones con pins, en una -
nrétesis. Pero si se llena 8éla la entrada de los conductos, queda
en su profundidad una burdbuja ge aire. Si se presiona la incrusta-~-
cién untada con cemento blando en estos agujeros, entonces log -——-
pins actuén como un pistén. El aire es comprimicdo y presiona sobre
los tdbulos dentinarios, produciendo dolor y a veces lesiones a la
rulpa. Para evitar esto se recomienda después de secar la cavidad-
Y los agujeros se introduce en estos un poco de éxido de zine-eu--
genol espeso, nhasta cubrir bien su piso. Posteriormente se coloca
la incrustacidédn en su lugar, presionando lentamente, se le retira-
Y se controla si los extremos de cada pin tiene restos de zinc-eu-
genol, si falta algo se agrega pasta en este agujero. Los restos -
de la pasta pegada a los pins y la incrustacidn deben ser elimina-
dos. Ahora esti todo listo para la cementacidén. Se aplica cemento-

en todos los pins y superficies internas de la incrustacién y tam-
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bién sobre las superficies del diente y se presiona la incrusts --

cidén lentamente en su lugar. De esta manera se evita la inclusidn

de aire en los conductos.
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La importancia s eficacin en la nleneacidn, elsboracién y u-
50 de 1w prétesis rudics en los temas antes descritos, esto es:

Yistoria Clifnica. La historia clfnica al brindar datos fide—
nignos del paciente ¥ su salud bucal y general, permite que el ope
rador se percate de las limitaciones posibles en cuanto al trata——
miento y administracidén de mecdicamentos.

Indicaciones ¥y Contraindicaciones. na prétesis fija, no po-
dré rendir sus efectos, ni las funciones siempre aue se encuentre-
tontraindicada o limitada por factores locales :Reab;orQién ésea, -
pa;odontopaties, movilidad dentaria de las piezas pilares, etc. ©
por factores de caracter general: Pacientes epilénticos, emfermos-
mentales, etc.

For el contrario la prétesis fijs en pacientes cuyas necesi-
dades y caracter{stices, seiinlen su uso, no sélo btrinda la oportu-
nicéad de rehebilitar 1s funcién de las piezas perdidas, el factor-
estético sino también el factor Psicoldgico, cuya importancia radi
ca en la capacidad ¢e inhibir traumas y complejos al naciente.

Analisis Radiogrdfico. La posibilidad de contar con una pla-
ca radiogréfica de la zona por reconstruir, de las piezas presun~-
tos pilares , de la situacidn y conformacién del hueso alveolar y-
tejidos adyacentes, es de gran ayuda para la elaboracién de un —--—
buen diagnéstico, tratamiento y »nronéstico.

Evaluando de uns manera certéera los factores pronicios y no-
vrovicios para la elaborzcidén de una nrétesis fija,

Disefo de la Prédtesis. 5i bién es cierto que cada paciente -
es un caso diferente y particular, de igual manera el diseflo de u-
nz rnrétesis tiende a variar segiin la situacién bucal de la zona des
dentada a'in en un mismo paciente. De manera que en ocasiones no és
suficiente nue la nreparaciédn para una C. total sea lo suficiente-

mente funcional y resistente, nara ser elaborada en una pieza donde
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su elaborucién representaria un desgaste exesivo de tejido dental.
O por el contrario la planeacién aparentemente acertada de una pre
paracidn K-0-D. En una pieza con patologfa pulpar gue pudiera ser-
mucho n#s funcional, sometida previamente a un tratamiento endodén
tico y posteriormente preparada para una corona Richmond.

He aquf la gran importanciz de uns correcta seleccién del ai
seflo de 1le prétesis que debe estar basado no sélo en alghn factor~
recuisito de la prétesis sino en todos y cada uno de ellos.

Preparacidén de Pilsres. Es de vital importancia, que el dise
fio ¥ la rreparacidn de los pilares, ses adecuado conforme a las re
£las descritas en el capftulo correspondiente al tema. En caso de~
que les piezas presuntos pilares tengan caries, se debe eliminar -

completamente, puesto que de lo contrario, se corre el riesgo de -

una reincidencia, qne terminarfa, con el sjuste aparentemente lo--

rrado en dicha prdétesis fija.

Zn la preparacién de pilares, hay que realizar una seleceidn
del instrumental sdecuado para este fin, cono son fresas de dife--
rentes formas, discos de lija, de carburo y piedras montadas, ade-
cuadas a2l tino de prenaracién cue se va = realizar.

Ls valoracidén de lus piezas aue fungirén como pilares, asf -
cono toda proteccidén a los tejidos nulpares ¥ gingivales, permiti-
r& la correcta funciédn del anarato prdétesico por elaborar.

Zn cuznto al tiro de terminacidn gingival que se le de a la-
pfeparacién, el odontdlogo cuenta con cuatro tipos: Hombro, restau
raciones de porcelana. Hombro con bisel, retenedor metflico. Cha—--
£f14n y Pilo de cnchillo. Segin el tipo Je restauracidédn a colocar.

Deben cuiderse detalles importantes como son la perfecta con
tinuidad de la terminacidédn gingival, que ésta no este visible y si
1:ién cubierta ror la encfa. ue el paralelismo o patrén de inser-—-
cidn se:z uno solo en todas los niezas de anclaje etc.

Slzborzcidn de la Yrétesis. La base fundamental en la elabo-

r=cién de unz prétesis es la toma de una buena impresidén la cual -

puede 1levarse s cabe ya sea con pasta de silicona que posiblemen-
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te sean los mé&s fieles al reproducir las zonas impresionadas. Cui-

dando claro estd, la correcta retraccién de la encfa en cuestidn,—
nue las bases de cemento de 6xido de zinc—eugenol sean uniformes y
no discontinuas.

Una vez que se ha obtenido una buena impresién los cuidados-—
siguientes radican en las técnicas de laboratorio, esto es : el co
vrecto modelado, un revestimiento minucioso, eliminacién de las —-
burbujas de aire, con una buena vibracién cdel cubilete o tubo de -
fundir, control sobre el tiempo de fusién del metal empleado y por
Yltimo un proceso de limpieza y pulido, que de como resultado una-
prétesis funcionsl y estética. .

Ajuste,Cementacién y Bslance de la Prétesis Pija. La impor--
tancia fundamental de 1z prdétesis fija, es que devolver4d al pacien
te, tanto su funcionamiento normal y estética a la dentadura. En -
la dentadura completa natural, todas las piezas.(32) estén en fnti
mo confacto en una oclusién central, provocando al cierre un contac
to simultAneo. En el caso de dentaduras con espacios desdentados,a
menudo ocurre que los dientes se cargan unos con otros esto es, son
sometidos a procesos de migracidn, inclinacién, rotacién o alarga-
miento (sobreerupciédn), llegando algunos dientes a sobresalir del-
plano masticatorio. La pérdida de dientes alslados especialmente -
en la zona de molares, va a modificar la curva de compensacién,

For lo tanto la construccidén de una prétesis se realizard —-
despies de un anilisis minucioso de la articulacién y oclusidn del
paciente, el odontélogo tratara de devolver al paciente una oclu-—-
sién funcional, por medio de un ajuste oclusal y posteriormente ya
elaborads la prétesis, una nrueba en el paciente revelard si exis-—
te realmente la oclusidn deseada, & solo despdes de ésto se proce-—
dera a la cementacidén temporal o definitiva de la ‘prétesis que nos
ocupa.

Pinalmente se instruira al paciente, sobre una adecuada lim-
pieza de su nrétesis, nor medio de un correcto cepillado y el uso-

de hilo dental, nara el éxito y durabilidad del aparato protésico.
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