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INTRODUCCIOMN

En la prdcticz de Prétesis Fija el Cirujano Dentistz de-
be tener los conocimientos necesarios perz indicar)e al paciepn
te que tipo es el mds indicado nara €1; ya gue no en %todos los
casos Se puede colocar una.prétesis fija, por ejemplo; en espz

cios demasindo largos, rafces cortas, infecciones perispicales,

excesive movilidad entaris, deficiente higiene bucel y cuando -

el pzciente vadezca enfermedades tales como :Dizbetes, Hemofilia

El cirujano Dentistz gue se ve a dedicar a Prétesis Fija -
deberi{ estar perfectamente capacitado para poder hacer este tra
bzjo, esto implice gue deberd conocer las diferentes técnicas
de como hacer tzl o cusl nreparecidén, ventajas y desventajas -
vara efectuarla; el conocimiento de los instrumentos, su mani-
pulacion y la destreza necesariza en cuznto al manejo de los

matericles,




CAPITULO I

BOSQUEJO HISTORTICO

Desde tiempo inmemorial se ha usado los dientes posti-
zos, cuya confeccidn ha variado muchisisimo hasta llegar a-
evolucionar casi z la perfeccidn en 16s tiempos actuales. Dos
0 tres siglos A. C. l0s japoneses tallaban dentadurzs en ma-
dera (€bano posiblemente), ajustdndolas con todz paciencia -
en la boca dando forma aproximada de los dientes incisivos y

los dientes posteriores los sustitufan con tachuelzs de metal;

més adelahte en el siglo I de nuestra era, segin ciertos ese-
critos de los romanos, se supone que yz Se usabcn dientes DosS
tizos de mérfil y de oro. le mayor parte de los antiguos ana-
ratos de prétesis dental eran del tipo &e puentes fijos. Es-
tas relfouias de la civilizacidn primitiva son dientes arti-
ficiales o dientes naturales desprendidos de una boca, ajusta
dos a otra por medio de ligadurzs, empleadas para el manteni-
o miento de los dientes insertados, eran hilos de varios mate--
< riales, alambres de oro o plata, cintas de oro o anillos de =
. oro, que daban fijacién mds o menos firme. Los protesistas -

dentales antiguos no sdlo trataron de sustituir los dientes -




perdidod, sino fijarlos 2 los dientes contiguos. La fijacidn
de dientes dé€biles a los dientes vecinos mds fuertes fué una

prdctice muy antigua.

Este principio, con modificaciones y variaciones es em-
Pleado por los dentistas en la actualidad , Uno de los apara
tos mas antiguos de estg clese pertenece al siglo VI A. de C.
se encontrd en unz necrdpolis etrusca, fue construido para -

sostener dientes flojos.

Uno de los ejemplares méds antiguos y mds interesantes de
dientes tallados es un puente dental etrusco construfdo 500 a.
A, de C. Estaba hecho de una serie de siete anillos ligeros de
oro soldados, cinco de los cuales abrazaban dientes naturales
superiores, uno sostenriendo al segundo premolar izouierdo ar-
tificial, y el otro sosteniendo dos incisi¥os centrzles arti-
ficiales remachados en su lugar, y probsblemente fue tallado-

de un solo diente de buey o de ternero.

Transcurren muchos siglos sin que tengamos datos precisos
del adelanto Odontolégico, precisamente por falta de medios pa
ra difundir los estudios e investigaciones; en z2quel entonces
tanto joyeros como boticazrios y medicos por aficién se dedica-
ban 2 construir dentaduras talladas todas de una pieza y a mae-

no (de marfil), simplemente pora cubrir la mzla =pariencia, ne




ro ya suponemos cué enormes molestias nroducfan en la boca -
y sobre todo muy contadas deben haber sido las nersonas cue-

masticaran con esas burdas protesis,.

Una de las formas m’s eficaces de la difusién de la O-
dontologia fué el formidable invento de la imprenta por el -
clemdn Gutemberg alld por 1530, apareciendo el primer libro-
de afecciones dentarias en 1544 publicado por el teutdn VWalter
Riff; el segundo libro exclusivamente dental corresponde al -
esnafiol, Francisco Martinez, y asi sucesivamente se van publi
cando libros de(affecciones de lz bocz) dentzles, descuidando
sobre manera la prétesis.

Hasta cue llegemos 2l =zfio de 1728 que sefiala la fecha del
necimiento de la odontologfa y en particular la prétesis; un -
dentista francés Pouchard, escribe sus obras denteles, Lehirugi
en dentiste, recopilando en ellos sus investigzciones de varios
afios, demostrando tzmbién gue la Odontologia podfa ser conside-
rada a tener vida propia entre las ciencies y artes, es por to-
do esto gue consideramos z Pedro Feuchard como Padre de la Odon

tologfa.




En cuanto a sus trabajos de prétesis se le debe el pro-
greso lento vero seguro, por heber sido el vprimero en atre--
verse ¥y resolver las dentaduras de marfil gque hasta entonces
se conocfan y se usaron durante varios siglos. Uno de sus a-
trevimientos fué€ el hacer una prétesis cempleta, tanto dien—
tes como base de ajuste a la encia todo de porcelana para lo
cual se asocid con un joyero porcelanista; abriendo en esta-
forma nuevos horizontes a la prétesis de dentaduras comple--
tas y parciales; todavia en nuestros tiempos se usan dientes
de porcelan siendo Pe@yo Fouchar el primero en usarlo. Trato
de superarlo 2 s{ mismo y adn en la actualidad se usan sus -

técnicas como los dientes = pivot que €1 invento.

Fué progresendo lentamente le prétesis dental, transcu-
rrié poco méds de un siglo y en la segunde mited del siglo —-
X111l los dentistas franceses evolucionaron en las dentzdu--
ras, usando dientes naturales (humznos) que en tiempos de paz
los rapaces sepultureros provefan = los dentistas a precios g
levados; pero al transcurrir del tiempo vinierom las guerras
napolednicas y 169 dientes humanos eran abundantes y a bajo-
precio, nuevamente vino le pez y las autoridedes combatieron -
Y prohibieron el robo de dientes 2 los sepultureros; como ya -

habfa bastante presuncidn para no andar con la boca sin dien-




tes, entonces la gente joven vendfia al mejor postor sus -~

dientes naturales, el precio fluctuaba segin 1la belleza y

estado de los mismos; no as{ sucedfa con la gente mayor de

cuarenta afios.

Ios dientes naturales se fijaban a un block de mArfil,
el cuzl era previamente ajustado poco a poco a las encfas, -
trabzajo que por supuesto tardaba meses; otos fijaban los -~
dientes por medio de ligaduras de plata, otros con base de -

plomo, etc.

Adn hadbiendo transcurrido muchos afios y habiendo solu-
cionado en parte la estética de 1la boca, se presentabs un -
grave problema, el cémo sostener en su sitio la dentadura -
superior; tambidmn = Pedro Pouchard se le ztribuye el invento .. '
de 408 resortes colocados en la parte posterior de la denta-
dura a modo de repeler las dentaduras contra las encias, con
lo cual ya se pensé en mejorar las dentaduras para la masti-
cacién; hasta entonces se habfa confeccionado en un solo -——
dlock tanto la superior como la inferior, solamente para le-

nar el hueco entre los labios.

No obstante los progresos alcanzados, exist{a ain el grg




ve problema de no poder masticar con dientes postizos hasta -

cue vino uno de los mds grzendes descubrimientos, el caucho de

a Good Year (nortesmericanoc).

La cronologfa siguiente relatza los acontecimientos impoxr

tantes en la historiz de la prétesis parcial fija.

1805

J .B. Gariot de Francia introdujo el primer articulador -

dental gue empleaba solamente el nrincipio de bisagra.

1840

1856

I873

1978
1886

1300

I907

I9I0

Daniel T, Evans, de Filadelffa, patento un articulador
el primero gque tenia movimientos de protrusidn y latera
les.,

Bl cemento de oxicloruro de zinc era ye de uso comin,
J.B. Beer, patentd una coronz de oro con banda y con -
cuispides trocueladas,

A.E. Matteson introdujo la corona de frente abierto.
Avarecid la porcelana de baja fusidn fundide en matriz -
de oro.

La porcelan de alta fusidn se empleo en forma general,
Aparece el método de vaciado de oro mediante un modelo
de cera; este metodo hizo poasible la creacidn de lz co-
rona 3/4

William Hunter, denuncia la falta de csepsia en la odon

tologia americana, ya gue é4ta nrovocabz en los pacien-




tes alteraciones,

I930 Pastas de impresidn de dxido de zine y eugenol.Estas
producen una impresidén rfgida con alto grado de exac-~
titud g una buena reproducidn de los detalles de la -
superficie.

I937 ©Se da a conocer el hidrocoloide agar material parz -

impresionar incrustaciones y puentes.

I940 Se usan las resinas sintéticas como base de dentadu-

ras completas, las resinas acrilicas se usan en la -

fabricacidén de dientes.

I950 Materiales de impresién, gomas de silicona, gaucho.




CAPITULDO I T

PRINCIPIOS GENZRALZS _ DE PROTESIS

Una vez recopilados todos los datos disponibles sobre
los dientes y los tejidos de soporte, y despuds de marcar -
un anflisis minucioso de la oclusidn y de las relaciones ==
oclusales funcioneles, se pasz al diselio del puente. Hay —=-
que seguir los siguientes peasos:

I. Seleccidn de los pilareses

2. Seleccidn de los retenedores.

3. Pleccidn de dientes intermedios y conectores.

Seleceidn de los Pilares:

En le seleceidn de los pilares hay que considerar los -
factores siguientes:

I. Forma aridtomica de los dientes,

2. Movilidad de los dientes.

3. Posicidn de los dientes en lz boca.

4, Extensidédn de soporte periodontal.

5. Relacidn corona-rafz de los dientes.

6. Naturaleza de la oclusidédn dentaria.

Porma Andtomica.- ILa longitud y la forma de la rafz son




de primordiesl importancia, ya que estos factores condicionean
la extensidn de soporte periodontal que el diente aporta =z le
riezz intermedia, 0 & las piezas intermedias, si son més de -
una, cuanto m4s larga sea la rafz es también muy importante;
los dientes multiradiculares son mfs estables uue los que —-
tienen una sole rafz, y los dientes con rafces aplanzdes son
(por ejemplo: los caninos y los bicudspideos), son mds esta--
bles que los cue tienen sus rafces mds redondeadas (ejemplo:

los incisivos eentrales y laterales).

La longitud y la naturalezz de la rafz, se estudia con -

la radiografia del ezso.

Extensién del soporte periodontal, y la relacién corona-
rafz.- lLa extensidn del soporte periodontel depende el nivel
de insercién epitelial en el diente, Cuando han existido afe-
cciones periodontales que han sido tratadas con resultados ese
satisfactorios, el nivel de soporte periodontal afecta la re
lacién corona rafz. Cuando mds larga sea la corona clinica =-
en relsecidn con 1z raf, del diente, mayor seri la accidn de
pelanca de las presiones laterales, sobre la membrana perio-

dontales y el diente serf menos adecuado como anclaje.




El nivel de soporte periodontel se puede diagnosticar

por el exdamen clfnico de la profundidad del sureo gingival -

¥y por la evidencia radiogrdfica del nivel del hueso alveolar.

Hay cue tener cuidado en la interpretacién de las radio-

graffas y recordar su cualidad dimensional.

Movilided.,~ La movilidad de un diente no lo prescribe -

¢como pilar de puente.

Hey que averiguar causas y naturaleza de tal movilidad,-
¥a que esta puede ser causada por desequilibrio oclusal debi-
do z fuerzas indebidas, Una vez corregida esta situacién, el
diente vuelve 2 su fijacién normal. En ocasiones existen dien
tes flojos cémo resultado de la pérdida de soporte dsea, En -

oczgiones ade aseguran dichos dientes y se obtiene un soporte

que satisfaga.

Posicién del diente en la boca.~ La posicidn del diente -
en la boca condiciona, en cierto modo, la extensiédn y la natue~ .
raleza de las fuerzas gque se van a ejercer sobre dichos dientes
durante los movimientos funcionales. Ya que el camino estf si-
tuzdo bzjo el dngulo de lz aresda-: y juega un papel importante
como gufa oclusal,cuedando sometido a fuerzas mayores y de in-

tensidad variable, en comparacién de los demds dientes, los
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dientes mal colocados y en rotacidn estdn expuestos a fuerzas
diferentes, que los dientes que estdn en posicidn normal, y -

hay que prestarle unz atencién especial.

Naturaleza de la oclusidn._ La naturcleza de la oclusién
que cae sobre un diente influye en las deecisiones gue se de--
ben tomar para usarlo como anclaje, El que los dientes opues-
tos sean naturales o artificiales significa una diferencia --
muy apreciable en el grado de las fuerzas que gquedard someti-
do el diente. En un diente opuesto = una dentadura parcial o
completa se ejerce mucho menos fuerza gue en un diente cuyos -
antagonistas sean dientes naturales. La fuerzz de los misculos
masticatorios y la clase del patrdn de masticacidn tambidn in-

fluyen en loﬂ‘uerzas gue se aplicen sobre los dientes pilares.

Antes de aceptar un diente como soporte, conviene averi-
guar su grado de calcificacidn del esmalte, ya cue puede ser-
bland. o presentar dentina opelecente. 3In dientes con caries
maltiples su aceptadilidad estd determinada por lz cantidad y
distribuciédn de estructurz sana que quede después de cuitadas

las partes cariosas.

Valor de los dientes como ancleje.- Algunos dientes de--
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bido a su forme anatdémica, longitud de la rafs y cantidad su
ficiente de hueso da buena estructura son mds capaces de acgo
modarse a los aumentos de esfuerzos cue acompaflan a la colo-
cacién de un puente. Los primeros molares tanto superiores -
como inferiores son los dientes mZs fueftes para la coloca--
cién de un puente. Los primeros molares t&Mto superiores co-
mo inferiores son los dientes mds fuertes para la colocacidn
de puentes debido al mimero de raices, gue les ofrece un gra
do de implantecidn; siguen en orden de utilided los caninos,
segundos molares, bicuspideos o incisivos centrales superio-
res, los latefales superiores y los incisivos inferiores son
los dientes méfs d4biles para este objeto. Los terceros mola-
res varian dependiendo de su grado de implantacidn. Adn esta

clasificacidn estd sujeta a determinadas condiciones,

No es prudente usar como sopnortes los dientss gque carecen ¢

de un soporte 8seo normal.

Un diente gque aparentemente tiene condiciones favorables para
usarse como soporte, tal vez revelarf su debilidad en el exa-

men radiogrifico.

Dientes gue tienen una inclinacidn mayor de 240 no debe -
usarse como soportes para puentes, si se usan se encontrard --

que los esfuerzos verticsles sobrz el puente no se transmiti-




tirén en la direccién del eje longitudinal del diente, el re-
sultado serd el aplestamiento de la membrana neriodont:l y la

ruina de los tejidos del lado mesial del diente.

Cuando un diente no estd en funcién, la membrana perio-
dontal es muy angosta y delgada comuinmente una membrana del-
gada d4 un diente mds firme, sin embargo el hecho de cue un -
diente sea més firme no quiere decir necesariamente gue su in
sercién sea mfs fuerte. En un diente en funcionamiento la men
brana periodontal es ancha y tiene fibras principzlds fuerte
s , regularmente orientadas capaces de resistir la s fuerzes -
de oclusidn; cuando estdn fuera de oclusidn, las fidbfas princi
pales se pierden y s8lo se encuentran fibras en cordones inter
ticiales irregulares, por lo tanto primero se determina si los
caracteres fisicos de 1z membrana neriodontal permitirdn que -
ésta soporte las fuerzas adicionales de masticacién que el puen
te le va a imponer, y segundo si el puente puede construirse de

tal manera cue los esfuerzos que se desarrollan se transmitie-~

ran en linea con los ejes longitudinales de los sonortes.

El diente pequefio, mal formado o muy delgado en sentido -
lingual y agquél cuya corona es corta en su dimemsidén gingivo--
clusal, no pueden usarse con seguridad como soportes, si es ng
cesario usar un diente en tiles condiciones, el tipo de reteng

dor cue se usa debe modificarse de conformidad con ellas,
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El tamAfio y forma de lz rafz también es muy importante,
si la.eafz es demasiado corta en relacidn con el tamafio de la
corona, no conviene utili_ar ese diente como soporte; si la -
posicidn del diente es tal gque la raiz no reciba los esfuer--

zos en linea con su eje longitudinal, 4sta es también una -~

anormalidad desventajosa.

Zn pacientes muy viejos con dientes gue llevan mucho -
tiempo sujetos a traumatismos han producido tanta dentina se
cundaria que casi llenz el canel radiculer, y si es necesario

ratar y obturar esa raiz, las condiciones fisicas existentes

no permiten un tratamiento radiculaer con éxito, por lo gue tal

diente no debe usarse.

Bl diente ideal de soporte contiene pulpa viva,pero esto
no implice gue un diente con el canal radiculer adecuadamente
obturado, no pueda usarse como apoyo del puente. Para gue sir-
va como soporte de puente, el diente debe tener suficiente vo-
lumen para soportar las fuerzas = gue estard sujeto despuds de

.

Que el puente esté colocado.




HISTORIA CLINICA

Historia Clinica. Lldmese asi a las observaciones, fija-~
das por el profesionzl en libros u hojas volantes, de todos -
los detalles clinicos gue puedan interesar en un paciente de-

terminado.

Por otro lado, lz historia clinica, debe satisfacer ple~
namente dos reguisitos fundementales y el primero de servicio,
0 sea que su redaccidn sez concisa e interesante, no demasiado
extensa con detales indtiles, ni corta en exceso gue omita sig-
nos indispensables para el diagndstico, su segupdo reguisito es
referente a que pueda ser material de investigacidn y estadfs-

tica.

En 1la historia e¢linica es esencial todos los datos para -
valorizacién de los enfermos y es une de las ayudas mnds impor-

tantes para saber sobre el sugrimiento que lleva el paciente.

Existen razones importantes por las cusles debemos elabo-

rar ung historia clinica:

Existen razones importantes por las cuzles debemos elabo-

rar unn historia clfnica:

I. Para tener la seguridad de cue el tratamiento dental -
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no perjudicard el estado general del paciente.
2. Investigar si laz presencia de alguna enfermedad general o
la ingestién de algin medicamento destinado a su tratamien
to adecuado a su paciente,
3. Detectar alguna enfermedad ignorada que exija un tratamien
to especial urgente,
4. Tener un documento grdfico, gque nos puede ser dtil en caso -

de una reclamacidén judicizl, por incompetencia profesional.

Fuentes de error de la historia clinica: La principal fuen-
te de error 21 tener una historia clinieca, nosiblemente sea
el propio pzciente.

Hay que comprobar siempre el grado de confianza gue -
este merece en cuanto a su historia clfinica se refiere o ~
la senectud, la impotencia mental, los trastornos psicolé-
gicos y las dificultades de comunicacién. En algunos casos

los pacientes dan una informacidn incompleta e incluso falsa
por sentirse perplejos, por temor a una estigma socizl y en ocg

o

siones por hostilidad.

-

Para que une historia clinicz sea completa, debe ser com
pletada si es necesario con biopsias, andlisis clinicos, radiogre

ffes, fotografias, modelos de estudio, etc.
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Esquema del examen clfnico para el tratamiento protésico.

Mombre del paciente
Fecha de nacimiento
Profesidn ‘omicilio te
Domicilio
teléfono
Fecha de examen
Realizado por
Modelos: Fecha de confeccidn
Radiografias: fecha de laz toma
Fundamentos generzles
I.- Constitucidn
2.= Zded
3.- Estado de salud
I1. Pundamentos Locales:
I. Esgquema dentario
a.x ---dientes que faltun

b.R ~=-rafz sin corona

c.)¢ --=-brecha que se ha achicado
d.)( ---brecha que se ha cerrado
2. Coronas naturales

R ===== Caries




19

b. 0o --- obturaciones
3. Coronas Artificizles
2, H =~~~ ceéronas huecas
b.tp --~ pivotes
4, Pritesis ya existentes
a.m --- mucosoportadas
b.d ---dentosoportadas
c.md ---mixtosoportadas
d. £ —--férula
5. Contactos

a. Normal

b. Flojos
c. Interrumpidos
6. Condiciones de le pulpa dental
Bientes con pulpa viva
Dientes con smputacidén pulpar
Dientes con pulpa muerta
Amputacidn con mortificacidn
Extirpacién total pulpectomia
Te Condiciones cuspideas
. Pentaduras con cuspides normales

Dentaduras con abrasidén




8.

I0.

11.

20

Clase de mordida

8.

Eugnatias
En tijera

Borde a Borde
Prognatismo eugnato de la mandfbula

Disgnaties
Sobre mordidas profunas

Mordidas abierta

Mordida cruzada

Prognatismo maxilar, alveolar
Progenia

Caries

Predisposicidn reladiva a caries
Resistencig rela tiva a czries

Caries amelodentinerias
Caries cementarizs

Diastemas

Congénito y verdadeo
Por extracciones

Por Parodontosis
T4rtare

Subgingival: blando, duro

Supra gingival: dlando, duro




12.

I3,

14.

15.

16.

17.
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Cuellos denudados

Cemento radicular expuesto

Excavaciones cuneiformes

Ab{gﬁiﬁﬁrgingival

Bolsas gingivales

Normales

Patoldgicas

Enfermedades del parodonto marginal

Pirmezade los dientes dentro de los tejidos parodontales
a. Pisiolégicamente firmes

b. Movilidad palpable

¢. Movilided en sentido horizontal

d. Movilidad en sentido horizontal y vertical
Partes desdentadas

a. Heridas de extraceidn

b. Atrofie alveolar
¢. Restos radiculares

d. Cuerpos extrafios

e. Procesos patoldgicos

f. hueso mgxilar ¢ mendibuler
Mucosa

a. Trastornos circulatorios

b.Inflamaciones
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c. Hiperplasias
’ d. Procesos regresivos
L e, Pigmentaciones
18. Labios
a, Queilitis
19. Iengua
ae. Normzl
b. Glositis

20, Glandulas salivales.
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MODELQS DE ESTUDIO
— [RIR - U p—

Modelo: copia de la boca que se obtiene como positivo de

los negativos cue son las imuresiones de la misma,

¥odelos de estudio. Se toman impresiones c¢ompletas de la

boca con agar o alginato y se hace el modelo en yeso piedra.

Lzs impresiones de ser precisas y completas y bien produ

cidas en el yeso piedra,

E]l modelo de estudio es un medio de diagndstico valioso

del caso antes del tratamientd, y debe conservarse cuidzdosa-

mente, junto con los demds registros del caso.Nunca se utilizg
rén los modelos de estudio para técnicas preliminares para que
se mutilen ni se estropeen. Se obtienen duplicados para los di
versos pase tdcnicos como confeccidn de cubetas individuales,-
tallado de carrilas de piezas intermedias y reproducciédn de --

log cortes de lss prevpsraciones para los retenedores.

Parz planear el disefio de la prétesis y para provisiona--

les y cofias, es forzoso disponer de ellos.

Como un elemento més para completar el diagnéstico,




pues en su estudio, observacidn y medicidn se puede compro

bar, posiciones y relsciones gue en la boca no es posible.

Como un elemento documental del estedo iniciel de la --

boca.

Sn los casos mds complejos es recomendable montar los -
modelos de estudio en un zrticulador ajustable para facilitar

el enflisis de la ocusidn.
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INTEREBEREZACION RADIOGRAERICA

Uno de los auxiliares bidsicos dentro de la odontologia, -
es y ha sido siempre la radiograf{a, con esto venimos a comple
tar nuestro examen clfnico; asf{ mismo nos damos cuenta de los
procesos y condiciones en el crdneo, que no son reconocibles -
por la sola insercidn y poderlos asi relzcionar. Se debe estar
relacionado y familiarizado con lz densidad radiogrédfice, pa_-~

ra poder interpretar la radiografia dentel para saber distin--

guir los tejidos bucales normsles, con su forme anstémica y es
tructura histoldgice, como tembidn los procesos fisioldgicos y
cambios estructurales gue ellos producén. La intensidad de som
bras en las rediografias, depende del contenido de sustancizas

inorganicas en el correspondiente dérgano.

Bs indispensable para lz elaboracidn de prétesis tomar -

un juego de radiografias, porgue por medio de este podemos de

terminar:

I. E1 tamsfio, forma y longitud de la rafz.
2. E1 tamafio y posicién de la cénara pulpar.

3. La condicién de los tejidos de soporte.




Bl tipo de hueso alveolar de sonorte; vor ejemplo,

si es denso o0 poco trabecul:do.

5. Posicién de la rei, en relacidén con la corona del di-

ente vy co el maxiler,

Las radiograffas también pueden revelzar estados pato-
légicos, tzeles como destruccidén del hueso, odontomas, impactos
de dientes, restos de raices fracturadas, dreas de necrosis --
consecutivas e la extraccidn de dientes traumatismos y otras -

anomalias.

Hay cque reconocer e interpreter las alteraciones del
hueso por lz importancia que tiene en relecidn con 1las r stau

raciones con el puente.

Lzs radiografizs, ademds nuestran 1: cantidad de in-

sercién de lz membrana periodortzl y su espesor relativo.




IV

NDICACIONES , CONTRAINDICACIONES; VENTAJAS

Y DESVENTAJAS

INDICACIONES DE LA PROTESIS ZIJA

1. Pacientés con aceptable higiene buczl.
2. Espaclios cortos.

3. Personas jévenes.

4. Pacientes con bdbajo indice de caries.
5. Estado parodontal conveniente.

6. Rafces de temaflo adecuado de las piezas
T. En personas gue padezcan epilepsia.

8. Como mantenedores de espacios.

9. .Bn dientes anteriores y posteriores.
CONTRAINDICACIONES

1. Espacios demasiado largos

2. Pacientes con elevado indice de caries
3. Pacientes con deficiente higiene bucal
4. Ph de la saliva demasiado deido

5. Edad avanzads

pilares,




6.

I0.
II.
I2,

I3.

Cuando no exista una cantidad considerable de trabé-
cula 4sea,

Raices cortas

Dientes que no representan un buen soporte.

Pacientes cuyo estado parodontel no sea satisfactorio.
Enfermedades con diabetes, hemofili=a.

Estado econdmico del péciente.

En pacientes con excesiva movilidad dentaria.

En dientes jévenes debido a su amplia cdmara pulpar,nos
impide llevar a efecto las adecuadas preparaciones para

detener una prétesis.

VENTAJAS EN PROTESIS FIJA

I.

2,

3.

4.

No ésta expuesta a movimientos.

Van unidos firmemente 2 los dientes, no se pueden despla
zar o estropear y no existe el peligro de gue el pacien=
te los nuedza tregar,

Se parece mucho a los dientes naturales y no prestan au-
mento de volumen que puedn efectar:las relaciones bucales,
No tiene anclaje que 3e mueva sobre las superficies del -
diente duraﬁte los movimientos funcionales evitdndose el

consiguiente desgaste de los tejidos dentarios.




2,

4.
5

29

Tiene une accidn de férula sobre los dientes en que van
anclados, protegiéndolos de las fuerzas perjudiciales,
Transmiten a los dientes las fuerzes funcionales de -
manera que estimulen favorablemente a los tejidos de-—
sonorte,

Por el hacho de estar fija no estd sujeta a sufrir daifios
nor -:;i‘pulaciones inadecuadas.

Ia vercepcidn del paciernte es wds aguda ¥ se ascercz més
2 1o normal.

En el aspecto parodontal son preferiﬁles nor su estabi-

lidad y su accidn ferulizente.

DESVENTAJAS
Puede producirse una pulpitis o irritacidn pulpar en el mo-
mento de la preparacidn, por una mala técnica de la misma.
Posibilidad de hacexr unz comunicacidén pulpar por cavidades
profundas.
St -¢l1 paciente no coopera se presentardn problemas paro-
dontales o infecciosos por mala higiene.
Desgaste de piezas sanas,

Alto Costo. .




CAPITULO v

RETZNEDORTS ¥ PREPLRLCIONZSS EN PROTISIS FIJA

Puente fijo.- Es una nrétesis o dentadura sarcial fije,
rigidazmente unida = uno o mfs dientes pilares gue Peemnlaze
a2 uno o més dientes zusentes., Bl puente fijo consta de cua-
ééo paxrtes : Pilar, Retenedor, Tramo y Conector.

Tilar.- 2s el diente naturazl, o bien lz raiz a la gue -

lz prétesia se fijz y es guien da soporte.

Retenedor.- Es lz restauracidn que le restituye el piler,

anatomia, funcidn y estética y por medio del cual el puente se

soporta en laoa pilares.

Tromo.— Rempleze 2 los diertes perdidos, y debe cumplir -

con sus funciones de estétice y funecidn.

Conector.- Bs la orrte del puente sue une &l retenzdor -—-
—

o
con el tramo o unidades individusles del -uente . Zste puede -
cser unién soldadz u obtenido de unc sola pieza, 21 cue llamo--

maos rigido o bien no rigido.
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Corona.- Es une restauracién que reproduce la superficie
enatémica en su totalided de la coronz clfnica de un diente.
} Est4{ puede ser de metal vacizdo, por ejemplo de oro platini-
zado, o con zleacidn de paladio; puede ser también vzciade -

en metesl inoxidable, como iridio-platino, y cromo-niquel.

Prevaraciones y Retenedores de Protesis Fije

Pieza pilar, es el diente o roiz en que se cfirma o so+

porta lz prétesis.
4 continuazcidn nombraré zlgunas restzuraciones méds usa--
das en prétesis fije:
I.- Coronz Tres -Cuzrtos.
2.~ Coronzs Completas.
3.~ Coronzs Veener.
4 .- Corona Richomond.
5.- Corona Telescdpicas.

6.- Corone con licleo de Amalgama.

Corona Tres-Cuartos.

- La corona tres-cuartos cubre aproximadamente tres cuar «-
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tas partes de la superficie coronal del diente. Esta clase -
de corona se usa en dientes anteriores y bosteriores del ma-
*¥ilar y mandibula. En los dientes anteriores la preparacién
incluye las superficies incisal, linguel, mesial y distal. =~
Zn los dientes posteriores se cubre la superficie lingual,
oclusal,mesial y distal. La retencidén de la corona se con-
sigue por medio de surcos o cajas proximales que se unen, -
generalmente, en las superficies oclusal o incisal. A lo lar
g0 de los alfios se han ido desarrollando infinidad de diseflos,

muchos de los cuales se usan en la actualidad.

Indicaciones

La corona tres-cuertos se utiliza como re;tauracién de =
dientes individuales o como retenedor de puente. En la resta-
uracién de un solo diente, la corona tres—cuertos estd indica
da cuando la caries zfecta les superficies proximales y lin-—-
guel, ya sea directamente o por extensigm, y la cara vestibu -
lar. Se elimina menos sustancia dentaria y se descubre menos
dentina que 8i se tallara unz corona completa. Evitandose tam
bidn los problemas de las facetas y, por consiguiente , d=z 1la

estética.




Las indicaciones de la corona tre-cuartos como retene-—

dor de puente, difieren un poco de sus aplicactiones como -res'3-

L]

restauracidén simple. La corona tres-cuartos es unz de las -
restauraciones méds conservadoras que pueden usarse en la re

tencidn de puentes.

Cuando se prepara en dientes libres de caries y de ob-
turaciones, se obtiene unz retencién adecusda ccn un minimo-
de tallado de mateial dentzrio y, en muchos casos, gqueda ex-

puesta muy pocca cantidad de dentima.

La superficie vestibular del diente se conserva sin alte
raciones y se mantiene la estética natural del caso. La rela-
cidn funcionzl normzl del diente con el itejido gingival en la
cara vestibular no se afecta. Cuando 1z enfermedad periodon-
tel trae como secuela la pérdida de tejido de soporte y el au
mento de tameiio de la corona clinica del diente , la corona -

esté particularmente indicada.

Se pueden mantener los mirgenes de la preparacién en la =
corona anatémicz, no se zlterz la estética vestibular y se -
evita 1z posible irritacidn merginal del tejido gingival por

parte de la restauracidén. La corona tres-cuzrtos, como pilar




de puente, se puede aplicar en cualcuier diente anterior o

posterior.

Contraindicaciones:

Esta contraindicada en dientes anteriores cuyas corg
nas clinicas sean cortas, a no ser que se asegure una reten
cién adicional por medio de pins. Los incisivos con las pa-

redes coronales muy inclinadas suelen estar contrzindicadas.

Pactores que influyen en el disefio.

Casi todos los casos en tratzmiento presentan alguna--
ceracteristica propia que obliga a modificar o adaptar 10 --
gue se podrfa llamar una prepacién estédnder. Es necesario, -
pues, el conocimiento de todos los factores gque intervienen
Yy determinan el disefio de la corona tres-cuartos siendo los-

mds importantes los que se enumeran a2 continuzcidn:

1. - Caracterfsticas anatémicas y contornos morfoldgi--

cos de.la corona del diente,

2. - Presencia de lesiones patolégicas en el diente, -~

hipocaleificacidn, frecturas o caries.,

3, - Presencia de obturaciones.
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4. - Relacidn funcional del diente con su antagonista.

5. - Relacidn del diente con los dientes contiguos y na-

turaleza y extensién de las zonas de contacte.

6. - Linea de entrada de la restauracidén de acuerdo can
los demfs pilares del puente.
1. - Caracteristicas anatdémicas y contactos morfoldgi-

cos de la corona del diente.

Lz morfologfe de los dientes es muy variads y cada dien-
te es dUnico . Las variaciones muy marcadas de lo normal como,
por ejemplo, ur laterzl conoide, pueden proscridbir el uso de

una corona tres-cuartos.

Los incisivos con coronas muy inclinadas, no son adecuaz
dos para las coronas tres-cuartos por lz penetracién profunda
de les ranuras sroximales, necesarias en la regidn incisal, pz
ra permitir direccidn de entrada acorde con las regiones cersi
vicales de lz preparacién. En un_incisivo con porde incisal-
muy delgado se tended gue omitir la ranura incissl de .la pre
paracién. Los incisivos mandibulares tienen una dimensidén --
vestibulolingual mayor que la mesiodistal y las ranuras pro-

ximales se corterdn mds hacia lingusl que en los incisivos -
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superiores, La ranura incisal se omite, generalmente, en los

ineisivos inferiores, porqué el borde incisal de estos dien-

tes es muy estrecho.

2., -~ Presencia de lesiones patolSgicas en el diente.
La presencia de caries, hipoplasia, hipocaleificacidn, frac-
turas y otras lesiones del esmalte, suelen prescribir la ex-
tensidén de la corona tres-cuzrtos mfs allg de sus limites - ==
normales, para incluir y eliminar le lesién. La caries puede
ocasionar también zlgunos cambios en la forma interna de la-
preparacidén. En los casos en gue, por ejemnlo, la eliming——-=
cidn de la caries suprime tejido proximel en el que se ten-
driz que tallar la ranura, se puede preparar una caja en la -

superficie proximal afectada,
3. - Presencia de obturaciones,

La presencia de obturaciones influye en el disefic de -=
manera similer a la presencia de caries. Se puede zumentar --—
el contorno externo para incluir la obturacidén y tambidn se -
tiene que modificar la forma interna. Sin embargo en el caso-
de que hay obturaciones, a2 diferencia de cuando hay caries, -
no siempre es necesario eliminar todo el material de la obtu-
raciédn ya existente. En algunas ocasiones la obturacidén nre=—

via se puede considerar como sustancia dentaria y le prepera-
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cién de la corona tres-cuartos se ajusta con ella o la cubre.

4, - Relacidn de los diente.con sus antagonistas,

Iz relacidn funcional del diente con sus sntagonistas -
tiene importancia en la posicidn del mzrgen vetibular dz leo-
preparacién. Una mordida borde a borde en lz regidén anterior
necesita proteccidn inecisal. Un caso con unz sobre mordida -
verdaderz, en el cuzl los dientes nunca se tocrn en sus bor-
des incisales durante la funecidn, no necesitz une proteccidn

ineisal muy fuerte.

5. - Relacidn de los dien“es contiguos y naturales y ex

tensidn de los zoras de contacto.

.

la relzeidn de los dientes contiguos determina el con~-
torno del espacio interproximal y el grado de laz extensidén -
interproximal necesaria para situar los mirgenes en unz Irea
inmune. Los dientes inclinados, o en rotacién, suelen reguew-—

rir variaciones del disefio proximal de la preparacidén.

6, - Linea de entrada de l» restauraciédn de acuerdo =

con los demés pilares del puente.

La corone tres-cuartos debe situarse en el diente en --

direccidn comnotible con los demés nilores y retenedores del
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puente entrar y salir adecuadamente, Ladireccidn de l:'s ra-
nurzs estd condicionada por este factor y taﬁbién, tndirec-
tamente, 12 extensién de los cortes proximales, Si 1r linea - <
de entrada requiere surcos dirigidos de pronunciadg direccidén
labial, en un diente anterior puede ser necesario extender -~
los cortes més de lo estipulado en lo que concierme a2 la in-

munidad, para poder incluir ranuras.

Coronas Completas.

Las coronas completas son res*azuraciones gu: cubren la
totzlidad de 1la corona clinice del diente. Una gran variedad
de coronas completas se utilizan como anclajes de puentes o0 -
restauracionss indivuduzles, ¥y difieren en los materiales con

gue se confeccionan, en el disefio de la preparacién y en las -

[

ndiczciones para su aplicacidn clinica,

Zn los dientes anteriores se usan las corones completas
de oro colado, con focetas o carillas de porcelana, o de resie~:
nz sinté*ica para cumplir con las demandas estéticas. Bn cada
uno de estos grusos de coronas existen variantes, de acuerdo
con los mntericles utilizados y con la situacidn clinice ner

ticular. Lz coronz construida toralmente con oro sara dien-—--




tes posteriores la denominaremos corona colada completa,

zunoue a menudo se le conoce con-el nombre de corona --
veener de oro. La corona de oro colado con carilla estg

tica la describiremos como corone veener.
Indicaciones Generales,

La corona completa estdéd indicada en los casos si-
guientes:
1. - Cuando el diente de anclazje estd muy destruido
por caries, esvecialmente si estfn afectadas varias super-

ficies del diente.

2, - Cuando el diente de znclaje ya tiene restaura-

ciones extensas.

3. - Cuando la situacidn estética es deficiente nor -

algin defecto de desarrollo.

4. = Cuando los contornos axiales desl dients ne son
setisfactorios desde el punto de wvista funcionel y sz fienz -
cue recontruir el diente para logrzar mejorar su relacidn con

los tejidos blandos.

5. = Cuando un diente se encuentrz inclinado con res--
pecto a su posicién normal y no se puede corregir la alinea.#d:n

eién defectuosa mediente tratamiento ortodéntico.

6. - Cuando hay cue modificar el plano oclussl y se --
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hace necesario la confeccidn de un nuevo contorno de toda

la corona clinica.

La preparacidén de la corona complete implica el talla
do de todas las superficies de 1z corona clfnice. General-
mente lz preparacidén penetra en le dentina, excepto en la
zona cervical de algunos tivos de coronas coladas de oro. -
Por consiguiente, el qﬁmero de cznaliculos dsntinales gque -~
Se abren en la preparacidn de una coronza completa es mayor
gue en cuzlguier otro tipo de preparaciones. 3in embargo,
3i se disefia bien la preparacidn y se ejecutz con hazbilidad
gse puede evitar lz penetracidédn profunde dentro de lz denti-
na. La reacién por parte del diente snte esta nreparacidén -
tan ex*‘ensa devende de varios factores. La edad del pacien-
te condicionz la permeabilidad de los cznaliculos den'i :wnles.
En el paciente joven los cznaliculos presentan unes reaceidn

méxina y hay mds peligro de iritceidn pulpar,

En el peciente adulto, donde ya se han producido cambios

escleréticos en la dentine los cenalfculos son més estrechos,




reduciéndose la permeabilidad de lo dentina y el veligro
de gue presenten cfecciones en eltejido pulpar. Ia pre-
sencia de caries también infuye e; la permeabilidad de la
dentina. La caries ocasionzs una reaccidédn en la dentinz y
la formacién de dentina secundariz y otros cambios escle-
réticos; la permeazbilidad de 1z dentira disminuye y, con
frecuencis, los canaliculos estdn totalmente obturados en

la zonz de ceries.

Por las razones =nteriores, hay m€s peligro de gue -
se zfecte la pulpa =n el paciente joven con dientes libres
de caries y sin obruraciones previas. Zn estos casos, se
deben evitar las coronas ccmpletas, siemnre que sez nosi-
ble, Si no hay otrz alternative, habrfi que tomar nreczu-
ciones especiales durante el tellado y después de termi-
nar la preparacién para reducir 21 mfinimo 1ln nosibilided de
irritacidn pulpar. Es recomendablz prenarar cevidodes preli
minzres, colocar obturaciones de cemento y dejarlas dursn-

te algin tiempo para dar oportunidad cue se produzen olgu-

na reaccidén en la dentina y se disminuya la permeebilidad.

Diselio:

1z preparacidn consiste esenciclmente en la elimina-

cidn de une capa de tejido de todas 1o s sunerficies de la
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coronz clinica del diente.

-
Los objetivos son los siguientes:
1. - Obtener espacio pars permitir lz colocacidn d<l
material, de espesor. adecuado, para contrarrestar las fuexr

zas funcionales en la restaurzcidn finsal.

2. - Dejar espr.cio parz colocar el material metédlico,
de un espesor conveniente cue permita la reproduccidn de tg
das las caracteristiczs morfoldgicas del diente sin sobrepz

sar sus contornos originales.

3. - Zliminar la misme contidad posible de tejido den
tario en todas les caras del diente pzrz zseguar unz capa

uniforme de metal.

4. - Eliminar todas las anfractuosidad axisles y ofrge
cer a la restauracidn unz linez de entrada compatible con

los de mds encl:jes en ca®m de que vaya conectada a un puen-

te,

5. - Obtener 1z médxima retencién compatible con una -

direccifn de entrada conveniente.

Corona Veener.
La corona veener es unz corona comuleta de metzal co-

lado, con une carilla, o facete estética, que concuerde con
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una carillz, o faceta estdtica, que concuerde con el tono de
color de los dientes contiguos. En la confeccidn de las cari
1llcs se usan diversos materiales y hay muchas técnicas para-
adaptar los dichos materiales estéticos a la corona de meteoi.
Los materisles con que se hacen las facetas pertenecen & dos
grupos: las porcelanas y las resinas. Las facetes de porcelana
pueden ser prefabricadas y se adaptan al caso perticular ta--
lléndolas hestza obtener lz forma conveniente o se pueden -~
hzcer de porcelana fundida directamente sobre la corona de -
metal., Las carillas de resinz = bese de etoxilinz siendo --
les primeras de uso més extendido. La preparacién es bdsica-
mente igual para cualquiera de los materiales éue se empleen

en la construccidn de laz coronza.
In dicaciores

La corona veener se puede uszr en cuslcuier diente en -~
que esté indicada una coronz completz. Zstf especimlmente -
indicada en las regiones anteriores del maxilar y la mandi--

bule, donde la estética tiene mucha importancia:

Las coronas veener 3e confeccionan comunmente en los -

uﬁipsdin ,Loaninos: § indigives de Ysa:dentioidn: uperier.e-—

.
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inferior. En los molares se usan cuando el vnaciente tiene -

especiel interds en gue no se vea metal en niguna parte de

la boca.

Seleccidn del materiel para la carilla.

La carilla mds satisfactoria para las coronas
veener es la porcelana, adaptada al caso con un diente prefa
bricado de porcelana. La porcelana resiste la abrasién de la
boca y posee cualidades dpnticas muy parecides a las del es-—-
malte., Con los dientes prefabricados se dispone de un surti-
do zmplioc de tonalidades y caracteristices para seleccionar
lz carilla que mejor convengz al caso en tratamiento. La tésg
nice de leboratorio parz tallar y adentar la facete prefabri-
cadz es un procedimiento dispendioso, que’requiere muche exeo.™
reriencie y habilided. X1 costo de este tipo de fecetas es,

vor tanto mds elevado cue el de la faceta acrilice.

.La porcelang se pusde fundir directamente & la co-
rona de metal por medio de diversas téenicas, Hay oue utilizar
una aleecidn especizl de metal y una porcelana prepsrada pars
gue nueds ajustarse y aun adherirse 2 la aleacidn. Con este
tipo de cerilla de porcelans se pusde cubrir completemente el

metal, si as{ lo deser, ocultando el metel de la viste,
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Dicha porcelana parece ser un material ideal nero, el menos -
en l: actualided tiene varios inconvenientes. £s muy diffcil -
conseguir tonos muy tenues y dientes con bordes tranidcidos.
Sus cualidedes dpticas no son tan similares a las del esmel-
te como en otras porcelanas y las carillas no acusan los cam::
bios de luz como lo hacen los dientes contiguos. 32=s intere-
sante anotar sue las porcenas Gue se emplean, para fundirles
con el metnl, no son verdaderas nsorcelznas, sino esmaltes de
1os tue se han utilizado hace mucho tiemno en la manufzctura
de utensilios domésticos esmaltados.

Con la carilla de resinz se sueden logrzr excelentes -
resultados estéticos. Este material tiene menos resistencia a
la abrasidn dentro de laz boca gue las norcelanas. Sin embargo,
las resinas acrilicas actuales estdn muy me joradas en sus pro
piedades fisicas de resistenciz a la abrasidn en en lo refes-
rente a la estabilidad del color, comparadas con lzs de hace_
muy pocos afios. Estas facetas de acrilico no son, desde luego,
prefabricadas, y el resultado estético que se logre depende de

la habilidad y experiencia del técnico.

Ultimamente, se han ofrecido a la nrofesidn las resi--
nas epoxy para construir carillas directamente en 1ln corona de

metal. Se aduce qgue tizsnen unz mayor adherencia al metz2l y que

-




resinten mejor la abrasién. Estas propiedades no se han po-
dido confirmer en las investigeciones realizadas y, por lo
menos en la actualidad, parece que no tiene mucho més que -

ofrecer que las resinas acrilicas.

Disgefio:

¥l disefio se puede considerar dividido en dos seccio=-
hes, una correspondiente a la preparacidn y otra a la festg
uracidn. Hay algunas diferencias entre las preparzcidn y 1la
resteuracidn para un diente anterior o pora unﬂéiente pos—-

terior, y cadz una de ellas se puede considerar aisladamente,
Preparacidén en dientes anteriores.

Cuando se prepara un diente parz una corona veener, -
hay cue retirar tejido en todas las superficies axiales de -
la corona clinica, los objetivos son semejantes a 1los que es-
bozamos para le corona completa colada, ansdiendo el regquisito
de obtener suficiente espacio para el material de la carille -~
¥y colocar el margen cervicel vestibular de manera gue se pue--
da ocultar el metal; Hay que desgzaster mds tejido en la supers<

ficie vestibular cue en lza lingual para de jar espacio suficien

te para laz carilla. €n la sunerficie lingual se desgasta una -
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cantidad de tejido suficiente pera alojar unc. cape fina de -
metal y casi nunca se tiene gue venetrar en el esmalte du--
rante la prepararacidn. En el borde cervicel de la sunerfi-
cie vestibular se talla un hombro gue se contimis a lo ler-
g» de las superficies proximales, donde se va reduciendo =
gradualmente en anchure para gue sSe una con el terminado -
sin hombro, o en bisel, del borde cervical lingu=ml. E1 dngu
lo cavosuperficial del escalén vestibular se biselz para fa

cilitar la adepteciodn del margen de metul de la corona.
Borde Incisal.

El borde incissl del diente se talle en una canti--
dad equivalente a unalquinta perte de la longitud de la co-
rone cliniea medida.desde el borde incisal hasta el margen
gingival. E1 borde inciszl de lz preparacidn se termins de -
manera que pueda recibir las fuerzas incisales en énfgulos --
rectos. En los incisivos superiores, el borde incisel nira -
hacia las partes lingual e incisal. En los incisivos inferip
rea, el Yorde incisal mira hacia las partes vestibular e in-
cisal. B3 necesario variar la angulacién de acuerdo cor las

distintas relaciones incisales.
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Yaredes axisles:

Se talla la superficie vestibulér hasta formar un hom-
bro en el margen cervial de unz anchura minima de 1 mm.
Cuando m4s ancho sez el hombro mds fdeil serd la construcci-
én de la coronz, porque se dispondrd de mayor espacio pars -
la carilla. ZEn los casos en gue ha habido retraccidn de le
pulpa y se ha disminufdo la permeabilidad de la dentina, o =
cuzndo el diente estd desvitalizado, se nuede hacer el hombro
mds ancho en cara vestibular. Z1 hombrc se continda en la su-
perficie vestibuler en la :egién incigal. Si se retire mucho
tejido se zmenaza 2 la pulpz; Si se elimina poco'tejido no =—-—

quedari espacio suficiente pa la carilla.

Hay que dejer siempre una curva gradual en la superficie
westibular, desde la regidn cervical ha;ta la regidn incisal,
Si esta superficie sigue una linea recta, esto indice que no
se ha retirado suficiente tejido de la superficie vestibular,
cuedando por consiguiente, un espacio insuficiente par: 1le -
carille, Las superficies axiales proximales se tallan hasta -
lograr una inclinacidén de 5 grados en la nreparzcidn. Zn algu
nos casos, es necesario aumentar le inclinacidn en un lado pa
ra acomoder la direccidn general de entrade del puente en re=-

lacidn con lzs otras prenmarasciones de anclaje,




Se debe evitar una inclinacién inecesaria de las pare-~
des proximales, ya que dsto disminuye las cuzlidades reten--
tivas de la restaurzcidén. La superficie axial lingusl se ta-
1la hasta éue permita que se pueda colocar el metal de 0.3 a
0.5 mm de espesor. Una centided de tejido similer se elimiw
na de la totalidad de la corona, conservindose as{ la morfolo
gia general del diente. la superficie lingusl termina en'la )

parte cervical en bisel o sin hombro.

Terminado Cervical:

=1 margen cervical de la n;eparacién se termina con -
un hombro en las sunerficies vestibular y proximzles, vy en —-
bisel, o sin hombro en le carz linguasl. E1 conterno de la 1i-
nee terminal estd! determinedo por el tejido gingival sdyesces
nte, =1 hombr; vestibular se coloca 1 o 1.5 mm por debajo del

borde gingival. Si el hombro no se talla suficientemente por

debajo de 1= encia, el borde cervic-l de metal quedard exnues

to 2 la vista,
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Corona Richmond.

La corona Richmond se usa en los dientes desviteliza-~

doz .ue ya han sido tratados por medios endoddnticos, obte
niéndose la retencidédn por medio de un espigo que se aloja -

21 el interior del conducto redicular. iz corona Richwonl se

he empleado durante mucho tiempo como retenedor en estos ca-
sos, la corona colada con muiion y espigo se emplea cada ves

més en dientes desvitelizados; con esta corona se consigue un
mejor ﬁantenimiento ¥ se adapta mds facilmente a las condicio
nes orales, siempre varialbles, que le corona Richmond, Cual-
quier corona puede deteriorarse a la lerga y la corone colsda
con mufion y espigo tiene una ventaja de cue se puede rehacer -
sin tocar el espigo del conducto radicular; cuya remonicidn es
un proceso dificil qgue puede causar la frzctura de lz raiz. tam
bién puede ocurrir que la corona mo cuede aceptable porgue la -
recbsorcidn albeolar haya de jadc expuesto el borde gingivzl de
la preparacidn. En tal ceso, se retira la corona unicemente, -
dejando el ndcleo y espigo en nosicidn; se corta el hombro o -
escalén dsl dienfe, por debajo del nuevo nivel de la encia y se
tome una impresidn pars construir una nueva corona. Si se tiene
que reemplasar la corona por desgaste o fractura de la carills,
pusde efectunrse la operscidn en le misma forma. Debe destacer-
se que la corona colada con mufion y espigo, el contrario de 1la

corona e
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se que lm corona colada con mufion y eanigo, el contrario de

le corona Richmond, estd compueste de dos pertes. Une secce

idn, el mufién y el espigo, gue ven cementados en el conducto
radiculer. Ia otra, que se adapta sobre el muiidn, puede ser
una corona jacket, o cualquier tipo de corona veener O coro-

n de oro coledo.

Seleccidn.,
Ia seleccidn de la corona Richmond psrs determinado ca
so clfnico depende del enflisis de una diversidad de facto-——
" res, y cada caso se seleccionard de acuerdo con sus oparticu-
laridades. Para éelecciopar la corona Richmond es necessrio -

le siguiente informanidn:

l.- Presencia y extensidén de caries en el diente.

2.~ Presencia y extensidén de obturaciones en 4l diente.

3.~ Relaciones funcionales eon el tejido gingival eon-

. tinuo.

4.~ Morfologfa de la coronr del diente.

5.~ Alineacién del diente con resnecto a otros dientes
] pllares.
Aetividad de caries y estimaciédn de futurs activi--
dad de ceries. B
Nivel de 1o higiene buczl.

Puerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y rg




%2

lecionea oclusales con los dientes antzgonista,
9,- Longitud de la extensién del puente.
10.- Requisitos estdéticos.
11.- Posicién del diente.

12.- Ocupacidn, sexo y eded del pzciente.

Coroners Telescépicas.

Le corona telescdpica es una modificacién de lz co-

ronz completa construfda en dos nartes. Una parte de la cofie,

se zjusta sobre el mufédn. Lz segurnda porte la corona propia—-
mente dicha, se ajusta sobre la cofia. Hay muchas variedades

y modificaciones.

Las coronas telescédpicas se 2plican en dientes con -
gran destruccidn coronarias y la cofia se construye primero pz
ra restaurar parte de la forma de la corona antes de tomar im -

presidn final sobre lo cuzl se confeccionard el puente,

Tembidn se emplean cuando hry que construf{r puentes muy
grendes que tienen gue fijarse con cemento temporzl, nara 30
derlos retirar de vez en cuazndo, Si el puente se a2flojaz en -
uno de dus pilares sin aue lo note e} naciente, ol diente de
enclaje cueda orotegido por lg‘cofia oue estd cementade en -

forma vermanente, También se puede utilizar 1l:s coronas teleg




cépicaa para alinear dientes ineclinzdos fue tienen que ser-

vir como pilares de puente.

La preparacidén de la corona en el diente puede ser sin
hombro, y en bisel o con hombro, y hay gue dejar mds espacio
libre oclusal que en los mufiones para coronas completas co--
munes,

La cofia se confecciona en cera en el trocuel, en el =:
leboratorio, y para facilitar la manipulacién y el colado, -
se ﬁﬁeden hacer un poco mds grueszs de lo necesario. La for-
ma final y espesor definitivo se obtienen brufiiendo la cofia
de metal. Duczndo se ha conseguido la forma final, se vuelve
2 colocar la cofia en el troquel, se encerz la corona sobre -

ella, se retirz y se cuela como una unidad separada.
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Coronza con nicleo de amelgama.

La corona con nicleo de amalgamz se utiliza en los di-
entes muy destbruidos pzara constguir material suficiente gue
permita después §reparar una corona comnletz, Los dientes -
vivos y desvitelizados gue han tenido tratamiento endodéne-
tico se pueden reconstruir con esta Téenica. El procedimien

to, sin embargo, se aplica con més frecuencia en 1los molae-

res,

Por ejemnlo en un molar con azmalgame meso-ocliusodis--
tel (¥0OD) muy erande y con le cispide mesio-vestibular fragc
turada., Se retira la amalgema, se elimina la cdspide vesti-
bular reatante‘por ser muy frigil y se guita todo el esmal-
te d4€bil de las cdmpides linguales. Se perforan dos agujeros
en la dentina, en posicidn tal que se evite la aproximacién
al tejido pulpar, y se cementan dentro de estos agueros pins
de acero inoxidable. Se alizan los médrgenes de la preparaci-
é&n y se elimina todo el tejido fragil. Se adanta unz brnda de
cobre bien zjustadsa ald diente y recortada lo suficiente para
gue el diente pueda ocluir. Se agregen las bases del cemento
necesaries paran aislamiento térmico y se condensa la smel-—-
game dentro de l: benda de cobre, emnleando cuslguier téeni-

ca adecuada., Veinticuatro horas despuds, se cortz la bandc -
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de cobre, empleando cualguier téenice adecuade, Yeinticuatro‘~
horas después, se corta la bende de cobre y se retira y se -

hace una preparacién, para corona completa, siguiendo los --

principios normales.

Se puede usar un numero variable de pins de acuerdo
con el grado de destruceidn del diente, pudiéndose color has-
ta cinco o seis en un molar grande, Se necesita planear con -
atencidn le gosicidn de los pins, y en es.ncisl comprobar ---
radiogréficamente la direccidén que sea nds favorable. En la --

t&onica cue smczbemos de explicar se perfor.n los agujeros con

un taledro pequefo en forma de rosce, 0.05 mm mayor gue el --—
zlambre para que guede espacio para el cemento. Los agujeros

se perforan con una pequefia angulacidn entre si pars cumentar

la retencién. La parte del pins que sobresele, se puede doblar

en dngulo para evitar gue guede por fuera de ia amalgam.. cuan

do se talle el mufién. Para introducir el cemento en los aguje-

ros se puede usar un espiral.

.

Otro procedimiento, consiste en coclor alambre un poco -

mayor que los agujeros, y los pins se colocan en posicidén y -~
se mantienen firmes por la elsticidad de la dentina. También
se puede usar otro aétodo, consiste en enroscar pequeilos tor-

nillos en agujeros perforados en le dentina,




CAPITULO viI

CONCLUCIOQIIES

Revisando la historie de la Prétesis fija nos damos --
cuenta de la poca evolucién cue he tenido la téenica para -
elaborar los diferentes disefios de aparatos protésicos cuan-
do debieran los diferentes disefios de mparatos protésicos ser
mds y mejores avances en su metodologfa y en los matericles -
dentales; as{ pues se cuente con limitados recursos en nues——
tros dias; pero hay que considerar que la QOdontologfa va avan
zendo cientiff{esmente y que los Dentistas deben actualizarse -~
en los nuevos productos guimicos parz desarrollar unz labor nés
apegada 2 la ciencia moderna.

E1l Odontélogo se encontraréd en situaciones especificas
basadas en sus conocimientos para determinarr las corndiciones
favorables o desfavorables en la construceidn de un aparato de
Protesis Pija.

En la actualidzd se emplean diversos metales como Plata--
Estafio, Cromo-~ Cobalto Cromo-Niguel y estos sufren cambios di-

mensionales considerables ocasionando que la protesis fracase,
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El metal ideal pszra la fabricacidn de ovrétesis fija
es el oro platinizaedo, ya gue es5 un metal noble y no sufre
cambios dimensioneles considerables; ademas no cambia de -

color.

%1 cirujzno dentista no debe escatimar el uso del -

buen material.

El conocimiento cientifico deberd estar comnlementa
do nor materizales gue den un aspecto fino al terminado del
trabzjo, con lo cusl el dentiste esterd garantizando su -

actuacidn profesional.

¢
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