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" he tenido.

INTRODUCOCION

La elaﬁorloidn de ‘afo trabljo ésrﬁn tantb aifictl 8
' ra una persone recién egresada de las aulas de onscﬂnhza -

dintfo'do Gsfe no existe la aportacién de nlédn oonoctmieh-
to nuevo, es nimplehente una recopilacién de datos extrai~-
dos de 1libros, de los conocimientos que me fueron imparti--
dos durante mi carrera profesional y la poca experiencia «-
clinica que hasta el momento de la elaboracidén del presente
Lo hago con mucho carifio y eotd dedicado espe--
cialmente a mis compafieros de profesidén a quienes deseo lea
sirva en algo como consulta en los cursos que en mi facul--
tad son impartides y asi mismo sirvg de ept{mulo para des——
pertar su interés en la profundizacidn de conocimientos res

pecto a ésta especialidad, que cada dfa nos sorprende con -
algo nuevo.




CTENA I

. GENERALIDADES, IiiDLCACIOWES, CONTRAINLICACIONES Y VENTAJAS
: S 7 LE LA PROTESIS Flda. R o

Como definicién de Prétesis Dental se pueic tomar como:
La sustitucidu de uno o varios dientes faltuntes,

TLEOTES1S FIoAs Aparato dentoproilsico gue viocne a sus
tituir uno o varios dicntes faltantes y tienc la ouraoterfg
tica que ¢l paciente no los pucde retirar a voluntod.

Para sustitulr dientes perdidos se¢ utilizuan dos tipos
de aparatos dontalens Los puentes fijos y lus puontes remo-
vibles, en ocaciones pe cujlaa el tdérwine de duntadura par-
cial fija o dentaauvu pareigl roemovidble, sein soca el caso,
con frecueicin oe sustituyen por el tdruino FROTESIS, y sc

nablard de un puocnte cowo unu ,rétesis fije é unu yrétesis
remnovible,

Como lo indica su noubre, el puente 1ijo entd unido a
los dientes dt soporte y no se puedo retirar para liwgiarlo
o insypceciocnerlo. Los pucntes rewovibles van encludos a --
los aientes por medio de elewentos de conexidu cume loa gan
cnos de alambdre, Yue NOS permiten rotiyurle pard wu liupie-
78 Y GXBLen.

LA SALUL 3UCALt Loou dicntec se plerden por diferentes
causas de las cuales las s cumunug son: dusica bountal, En
Teiedad reriodontul j Legiones Truundticas. Lou diontes -
perdidos deben ser uuntituidos tan prontuo como sca posible
5i se quivre muntener la salue bucal o lo largo de la vidae
del individuwo., Bl wmctoco wéhr efcctivo de rucmplazar los —-
dienteg, cuando s¢ pu.n

¢ 2u sor wedio de wn puanbte Tijo,

ILVICACICHES T Un puense estd indicado cuando b3 line~-—

vun cono giluresz, toda vez que eston dientos pilercas tengan
ulin rarubulle proporeidn_corona-raiz y des.ubs de que los -
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trnn'capnoldad-é-os dientes de soportar la carga adicional.

Este criterioc ss define como sigue:

Distribucién Apropiads: Por Lo comds signifieca la pre
sencia de un diente pilar (o dientes) en cada extremo de la
‘brecha desdentada y un pilar intermedio (eapigén) cuando la
brecha ocorresponda al espacic de mis de oinco dientes.

Un_djente se_considera sano sl su estructura dsea de
soporte no mueatra signos de atrofia alveolar ai los tejidos
blandos y la membrana parodontal se hallan en condiciones -
normales; si la pulpa es vital y responde normalmente a los
estimulos prefijadon, 4, cuando el diente en desvitalizado,

al conduoto radicular se halla obturado adecuadsmente y no

hay indiclios de reabsorcién apioal. Un diente puede hallar
se afectado por caries y devolversele la salud mediante un

tratamiento: se requiere la eliminacidn o control de la -~
gingivitis u otras condiciones anormales,

Relacidn_corona rafiz ¢ soporte poriodontal, se deter
nina y valora mediante la aplicacidén de unn regla designa-
da cowo LEY TE ANTE que establece "En préteain fija, la su
ma de las esuperfioies periodontales de los dientes pilaves
debs ser igual 6 mayor que el 4rea periodontal que corres-—
ponder{a a los dientes gque se reemplazan".

Examen radiogrdfico: Pondra de manifiesto la rela- -
cidn Corona-rafz, la presencia de bolnas pericdontales, la
calidad y espesor de la membrana perviodontal, zonas apica-

les radioldeidas, contorno radicular, profundidad de oarles
¥ la altura del alveolo.

la relacidn de los ejes longltudinales de los presuntos --
dientes pilares, el ancho de logs eanpaoioa mesiales y dista
les, la relacidén de los dientes antagoniastas ocon los pila-
res y con los espaclioa, desplazamienton dentarios, fucrzas
lesivas, muestra la cantidad de tej}ido que hay que elimi--
nar para obtener tallados retentivos y un patrdn de inser-
cion compotible y a vecos mueptra la relacién de la linea
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" glngival con la unidén amelo cementaria..

‘Exgmen bucal: Revela el tono. tisular, sefiales de con~
‘taetoa prezaturos,’ extensidn de carioa. profundidad de sur-
‘00 gingival, pequefiocs detalles de la forma dentaria: En ex-
curniones laterales y protusivas muestra la relacidn de - -
oolusién que a veces no se ven en modelon articulados.

Se requiere que la forma y longzitud de 1la raiz de los

dientes pilares rednan ciertas condiciones. Una raiz larga
con paredes algo achatadas y paralelas, es ideal como pilar

cuando es redondeada ocdnica, la estabilidad del diente dis-
minuye y si a éso se agrega la escasa longitud, no se reco-
mienda apoyar el exiremo de la prétesis en un diente Unico.

CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS FIJA:

El puente estaré contraindicado cuando:

1.~ El espacio desdentado es de tal longitud que la -
carga suplementaria que se gemera en la oclusidén de los tra
mos, comprometa la ealud de los tejidos deo soporte de los -~
dientes gque se eligen como pllares,

2o= Cuando la longitud del tramo requiere por causa -
de su rigldee, una barra de dimensiones tales que haya que
reducir forzosamente el drea de los nichos y se produce la
sobre proteccién del tejido aubyacente.

3.~ Cuando una prétesis colocada anteriormente mues—-
tre la ovidencia de que la membrana mucosa involuerada reac
ociona desfavorablemente a tales condiciones.

4.~ Cuando en la zona anterior hubo una gran pérdida
de proceanoc nlveolar y por lo tanto los diontes de la préte-
sis serfan oxcesivamente largos y anticotéticos o cuando ~-
aea conveniente restaurar el contorno fnoial medimnte el mo
delado de una base de prétesis parcial.

5.~ Cumndo la prétesis fija ccluya oon dientes natura
les ¢ una prdétesis fija dniocamente en un extremo en la mi--
tad o menos de su longitud.

G«~ Cuando halla alguna duda respooto de la capacidad
de laa gatructuras do goporte remanenten al, rededor de loo
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dientes pilures de aceptar eualquier tipo de carga agrogada’
sin apoyo bllaternl-

La prdtosla flja oatard contraindicada también en pa4
clentes: que les resulte imposible ‘observar una hlglene by—-
_ cal estriota a causa de algin impedimento f{sico.

B i En pacientes jovenes cuyos dientes tengan una camara
pulpar amplia y no se permitan los desgantes necesarion.

Zn pacientes ancianos también puede estar contraindi-
cada. .

Cuando existe una oclusién anormal y el olerre produ-

ce fuerzas que reaccionan desfavorablemente sobro law es——
tructuras de soporte de los dientes pilares. In utilizacidén
de un diente girado es discutible poxr lo difiocultogo de su

tallado, y la posible pérdida de la esatabilidnd de nuestras
prétesis.

VENTAJAS DE LA PROTIESIS FIJA:

L.~ Van unidos firmemente a loa dientes y no se pue——
den desplazar o estropear y no existe ol peligro de gue el
paciente los pueda tragar.

2.~ Se parecen mucho a loa dientes naturoles, y no ~-
presentan aumento de volumen que pueda afectar las relacio-~
nes bucales.

3e= No tienen anclajes que se muevan, sobre las super
ficles de los dientes durante los movimientos funclonales,
evitandone el consiguiente desgnste de los tejldos dontn-—-
rios,

4,- Tienen una accidn de ferula sobre los dientea on
que van anclados, protegidndolos de laas fuerzas perjudiclia-
lea.

5.~ Transmiten n los dientes las fuerzas funcionales
de manera que eastimulen favorablemente u los tejidos de so-
porte.

La falta de sustitucidn de loa dientes perdidon oc -
traduce en unn perie de fenomenoa que, n lo largo de los -
ailos puede conducir a la posible pérdida de los dientos res
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tantes. Tor eaeuplo despuée de la oxtraoctdn de un primer

molar inferior, los principales oambiou a intervalos varia-
bles do tiempo, sl no se. oolooa un pnonto son los aigulun—-'
tes,

1.~ E1 pegundo molar inferior a8 1nolinu hacia la par
te mesial.

2.~ El molar superior antagonista aumenta su erupeién
hacia el espacio dejado por el primer molar inferior.

3.= Los bicuspides inferiores se pucden mover distal-
mente, abriendo los contactos en deta ragidn.

4.~ El cambio de posicién de loo dientes altera nu re
lacidén armdnica con los otros dientes en loo movimientos —
funcionales, y como compensacidn el meoanismo neuromuccular
adopta nuevos patrones de movimiento.

S5¢~ Los dientes restantes se desplazan para poderse =

adaptar a los nuevog patrones de movimiento, produciendose
nuevag alteraciones normales.



TEHA 2

INSTRUMENTAL,

.VZfl”initfulcnfal para la realizacién de prétesis fija
‘'se compone principalmente de:

1.~ Instrumentos cortantee rotatorios (fresas); para
las preparaciones protéaicas.

2.= Juego de ocucharillas para la toma de impreslones,
3.= Articulador.

Dentro de los instrumentos_cortanten_rotatorics, tene
mos las fresas para prétesis, que-se diferoncian de las fre
sas comunes para preparaclones cavitarias en operatoria den
tal, en que éstas son mds largas algunab y de formas aspa-—-

oiales otras, para las diferentes preparaciones o zonae de
las preparaciones. (Figs. 1 y 2).

(A)

e B

(SO, |

SN s e

it S

Fig. 1: Fresas cilindricas, para Operatoria (4) y Pré
tesis (B),

Pig. 2: Entre algunas de las formas especiales mde om
pleadan de las fresas tenemos; la Troncocdnica de extromo -
recto (A), y de oxtremo redondeado (B), para las terminucip
nes ocervicales de las preparaciones en hombro y on binel -—
reapactivamente, Fresa Punta de Lapiz (C), para los talladoo
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interproximales, forma de Llama o Flama pequefia (D), para -
"geparar la encia del cuello del diente, Ruedas (E), para ra
nueras de retencién y eliminar tajido dentaric en caras linm
gdales de dientes anteriorea y bordes incisales, Forma de -
Rombo (F), para eliminar tejido de las caras oclusales de -
premolares y molaraes, Fresa en forma de¢ Huso o Llama (G), -
para terminaciones cervicales en forma de chaflén, y bisela

dos cervicales, y para eliminar tejido de las caras lingua-
leas de los dientes anteriores, Fremas do Carburo Lisas (I},
para alisado de las paredes, y Ireaas de Corte de Punta (1),
nos permite terminar las preparaclones con su punta cortan-
te sin hacer socavaciones en sl diente,

Es importante mencionar que la mayoria de las Preasas
son de zranos de diamente, las hay de grano fino, mediano y
grueso, asf como las hay de diferentes tamafios dependiendo
del ntmero y de la marca.

Es conveniente empezar las praparaoionen con piedras
de diamante medianas, y afinar loa cortes con fresas lisas
de carburo.

Cabs mencionar que también ne cuonta con discos de -
carburo y diamunte para hacer cortes proximales con baja -
velocidad,

Loa Portaimpresionas: Es necesaria pura la préctica
do prétesis fija, contor con un juego ocompleto do portaim-
presiones de diferentes tamaflos tanto superiorea como infe
riores,

Artioulador: Olaro, también para la conotruccidn de
una buena prétesis es necesgrio un buen artioculador.



TEMA 3

 RESTAURACIONES INDIVIDUALES,

Cabs mencionar en eate tema 1a_di!§renoié existente -
entre restauracidén y obdbturacidn:

Una rentauracién es la colocacidn sobre el tejido den
tal de un materinl en su estado rigido,

Una obturacién es la reconstrucoién dental con un ma-
terial en su estado plédstico.

En la prétesis fija se considera al diente como uni--
dad 6 como una parte componente de un aparato que incluye -
dos 6 més dientea. Y as{ serd una restauracién individual
6 bien retenedor de puente.

A) PREPARACIONES: Se constituyen de lan siguientes —-
partes:

la.— Son todos aquellos cortes en el diente que alipr—
ven para tener acceso a la preparacidn.

2a.- Son todos aquellos cortes que nos sirven como ——
planos de alivic ¢ rompefuerzas,

3a.~ Son todos los cortes que sirven pars dornos re--
tencidén a la restauracidn.

(Planos de alivio o rompefucrzas para gular correcta-
mente la direccidn de las fuerzas de manticacidn.)

{Rotencidn: Para que la pleza dentariu sustituida se
desaloje an un solo sontido y sem en sontido contrario a ~-
las fuerzan de masticncidn.)

4a,~ Terminacidn Gingival,
B) IERMINACIONES GINGIVALSS DE LAS PREPARACIONES.

Las terminaciones gingivales para prétesis fija serdn
4 segin las necesidades.



l.~ De Hombro: La ooupamos en casos de Yaoketa aimples
_(porcolana é nortlioo) (Fig. 3)

~ Do Hombro Biselado: Lo ocupamos por sjemplo en la
’ Gorona combinada para dar lugar al metal y al material esté
tico. (F1€!4)

Figos

3.~ De Chaflédn: Utilizada para colocacidn de metal ~=
unjcamente. (Pig.5)

Fig.ﬁ

4.~ De Chaflén Bisolado. Para un mejor sellado del me
tal.(Pig.6)

=10 -



Pigo 7 »

5.~ Borde de filo de Cuchilla: Para colocar puroc ma=—
tal por sjemplo en mufiones para coronas completas de plezas
posteriores. (Fig.7)

Las preparaciones llegardn hasts el limite del borde
1libre de la encia y el bisel se hard por debajo de éste boxr
de o sen en el surco gingival.

Se aescoje esta posicidn del margzen cervical porque la
caries nunca se inicia en el surco gingival en la sustancila
dentaria normal. Es légico pensar por consiguiente, que co-~
locando el margen de la restauracidn en éstn zona inmune a
la caries disminuye la pooibilidad do que ge presente ca~--
ries recurrente en el borde de la restauracidn,

En canos de colocacién de un puente puede variar esta
condicidn ya que el periodo de la caries activa ya ha pasa-
do ¢ la situacién ya estd controlada. Yor tanto el grado -

de extonaién por prevencidén se puede modificar en algunos -

casos do puenten. Otra condicidn es cuando lu encia se ha

retraido por nccidn de padecimientos parodontalea o por el
tratamiento de las misman. Las coronas cli{nicas han aumen-

tado de tamafio entunces para extender lLos margenes cervica-
les hasta debajo del margen gingival puode haber problemas
de lesidén de 1a pulpa ¥ en la linea do ontrada del puente y
en la alineacidn de los pilares.

do puede seguir la aigulente normn para las termina-—
cionosn gingivales. En la regidén anterior do la boca de - -
acuerdo a roquisitos entédticou el margen cervical vestibu--
lar de la preparacidén so lleva hasta por debajo del margon
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gingival,

En las ragiones poatariores el margen cervical vestie
bular puede dcsoansar en la corona anatdmica si no arecta -
1a estética.

- ¢). PRECAUGIOEES _QUE_SE REQUIEREN AL TALLAR DIENTES:

En el corte o tallado de un diente con alta veleocidad
se producen cambios pulpares que se traducen posteriormente
cuando 1la restauracidn estd terminada en mensibilidad, y --
que la lubricacidn y la refrigeracién contribuyen comsidera
blemente al bieneatar del paclente durante y después de la
operacidén.

También durante la preparacidén de un diente, es meneg
ter tomar clertas precauciones, ejemplo: al usar un disco -
para cortar tejido dentario por mesial ¢é distal la pieza de
mano :lebe ser guiada y controlada para impedir que eate se
trsbe o como consecuencia se plerda au ocontrol, lo que pue~
de ocasionar corte o lesién de la encta, longua, mejilla, -
labio u otro diente. Los inatrumentos que se empleen sobre
caras vestibulares o linguslies a manera de no leolonar el -

tejido gingival hasta el punto de impodir su vuelta a la —-
normalided y forma original.

Con el empleo de la alta velocidad para ¢l tallado den
tario hay mayor riesgo de lesionar el diente vecino. No de

be ponmerse en comtacto con el instrumento ningin diente que

no se halla incluido en el tratamiento. Mediante el uso de

dedos, eapejo y abate lengua se rotraerdn y protejerdn los
tejidos blandos,

en ocasiones es neceanria la ayuda de un
asistente.

Al tallar un diente para recibir una corona, se re-—-—-
quiere smeguir unn determinada secuenocin, con cualquier tipe
de procedimiento que se utilice.

Eatos pason ge clasifican como nijue, pero es factle-
ble que oamblen el drden.

1.~ CORTLES 31 REBANADA_ PiROAILAL:



El objetivo de ente corte en rebanada (4 reduccidn) -
es el de paralelizar o ajustar las caras wesial 6 distal (6
1as dos) al patrén de inasercién pura retencidn, con el fin
‘de eliminar las {convexidades) proximnles que impedirdn la
' construcoidn y el asentamiento de la restauracidn colada —
' adaptada a la regién cervical del diente, orear espacio pa-
ra el espesor del metal que sea suficiente para brindar re-
sistenola, restaurar la forma de la pieza dentaria, para --
permitir acceso a los angulos para redondearlos y el talla-
do de rieleras o cajuelaa proximales retentivao y extender
el borde cervical del tallado a zonas inmunes a las caries.

‘Bl peligro de éstos cortes es dejar el dients cdnico
con pérdida de retencién.

Eate paso me puede realizar con
disco o con fresa.

El tallado con fresa se hace de lingual
a vestivular o al contrario, con el disco oe hace de borde
incisal ¢ cara oclusal a cervical.

El corte proximal regularmente se termina econ una fre
osa troncocdnica con la punta redondeada o roma.

2.- REDUCCION DE LA CARA OCLUSAT_O_DEL_BORDE_INCISAL.

La reducoidn ooluoal crea un espacio para una placa -
metdlica resistente e irregular, que coneotard y entebiliza
rd los segmentos circunferenciales del.anclaje y protejerd
al diente contra caries, irritacién, fracturas etc. al mig
mo tiempo proveerd lugnr para el desgaste natural o desgas-
tes con el objeto de equillbrar la oclusidn y parn remode--
lar las superficlies oclusales que restablecerdn la ocluoidn
46 disminuirdn lan nccidn de palanca sobre los tejidos de so-
porte.

Los surcos se tallan con una fresa troncoadnica a la
profundidad que se desca, y con esto ocomo indicador se redu
ce la totalidad de la onra oclusal.

Se marcan las 2zonag de contacto en oclusal céntrica y
lag de excursiones exocéntricas y se les observard bioen y se
les deasgastard mds hastn obtener el espacio interoclusal mf
nimo de 1 mm. entre el diente y el antagonisota.

Lon bvorden inclsalus, se desgastan para prevenir la -
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fractura del esmalte y proveer eapacio para coneciar y re~-
forzar el metal que mds adelante se podrd dosgaatar'pqra el
" equilibrio .oolusal y para que haya espesor suficiente para
el 6 los materiales necesarios para restaurar estética y —
funolén del diente, preferentemonte ente oorte se haré per-

pendicular a la linea de fuerza que va deade el antagonista
a él.

3o~ PREPARACION DE SUPS. LINGUALES Y VESTIBULARES CON
VEXAS Y SUPS, LINGUALES CONCAVAS.

La reduccién de las superficlies ventibulares y lingua
les proporoionan protecoidén a la fractura del diente adenmis
conectan las porciones proximales del anclaje as{ mismo per
mite que ol diente remodelado tenga su forma normal, o que
se lo reduzca o aumente de tamafio y forma. Esta banda metd
lica ausenta la retencién y asirve de refuerzo,

El tallado de superficies linguales de dientes poste-
riores se puede realizar con inastrumentos ¢ilindricos cor--
tantes ocolocados paralelamente al eje dentario cuidando no
se formen dngulos musrtos cervicales.

Tas superficies veatibulares se desgastan los pufi---—
ociente para que el diente tallado quede envuelto en metal -
con el objeto de aumentar la retencidén y poder colooar mate
riales eastéticos de aspecto agradable.

4.- REDONDEADO DE ANGULOS Y IERMINACION DE_MARGEN CER

Se deben redondear los dnguloo diedros con objoto de
que la restauracién metdlica tenga espesores uniformes,.

El margen gingivnl debe ser preciso y no un bisel in-
definido.

5.~ TALLADO_DEL_HO!BRO:
En este punto la dnioa ventaja de tan extensa reduc--

cidn dentaria, estriba en el hecho de que asegura la profun

didad correcta del tallado para la colocacidn de unn corona

con frente estético o una corona funda. Se puedon usar in-
finidad de ingtrumentos y cabe mencionar la recomendacidén =~
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o do unn Ircan do corte apicel con pareden lisas,

6.- TALLADO DE RIELERAb. IICHOS Y GONBQOQ;ELQS PARA -
CPINSs T

" Este tipo de tallados serdn siempre loa llltimoa que -

ae realicen en cada una de las preparaciones y dnicamente -

servirdin para aunmentar el espesor del metal y para aumentar

la resistencia, estabilidad y retencién de hueatras prepara

oiones, y pueden realizarase con diferentes inatrumentos co-

mo fresas en forma de ruedita, troncocédnlens y piedras mon-
tadas para hacer los nichos para los pins,

-15 =



TEHA l

GOHPONERTES na LOS PUEITES FIJOS.

Son 4 lol oonponenten do puentos

A).- PILARES: Son aquellos dientoa o restos reéicnla-
Tes sobre los cuales fijaremos 1a prétestis.

B) .- BETENEDORE3: ‘Son las restauraolones metdlicas ~—
que van a unir el péntico 6 pénticos con los pllares,

0) o~ PONTICO O PONTICOS: Es la parte que vions a sue-
tituir el diente o los dientes faltantes.

‘D).~ COMECTORES: Parte de la prétesis que va a unir -
los pénticos con los retenedores y se dividen en:

a) Rigidos; soldadura.

b) Semirrfgidos; aditamentoa de precisidén o semi
precisién.

A)«~ PILARES: En prétesis fija s¢ ha eclaborado una ta
bla de valores basada en los principions de la Ley do Ante.
Loz dientes se hallan clasifiocados como de alta,
mediena y baja resistencia y les corresponden los valores -
de 3, 2 y 1.

Alta resistencia 3: 63136

Mediana resiotencia 2: 14L | 147
T4 | 47
Baja resistencia 1: 852 | 258
8521 | 1258

Las oaracteristicas olinioans y radiogridfican de
loa pilares ya han sido desoritas dentro de los puntos de
indicaciones de 1la prétesis fija en ¢l Tema I

B.~ RETENEDORE3:

FEl retenedor de un puente e3 una restauracién que asg

gura al puente a un diente de anclanje. En un puente simple
hay 2 retenedoros uno a cada uxtremo del aparato, muchos ti

pos de restauraciones individuales se¢ puoden utilizar como
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‘retenedores de pﬁentoa pero se debe prestar mayor atgnoién
a lhoidnaltdndeu‘rqtentivén de un retenedor de puente pues
‘1las fuerzas de doaplnzéniento en un retenﬁdor‘do‘puonto son
mayorcl que las que caen sobre una restauracién individual.
La retencidn es, por lo tanto uno de los requisitos -
importantes que debe cumplir un retenedor de puente.
1) REQUISITOSs
1) Cualidade
cualidades retentivas gon ilmportantes para que este pueda -
resistir las fuerzas de desplazamiento dadas por la mastica
oién, ya que las fuergzas de resplazamiento ne concentran en
trs la unién del cemento y la restauracién del diente., ya
que los cementos no son adhegivos y por tanto no resisten -
fuerzas de tensidn y desplazamiento, por lo tanto un rotene
dor se debe disefiar para que las fuerzes de masticacidén ae
tranamitan en fuerzas de compresidn, lograndose esto haclen
do las preparaciones con las paredes axiales lo mds parale-
las posibles y tan largas aomo lo.permita el diente.
2) Resistencia: Debe ser lo suficientemente fuorte

para que no se distorcione con las fuerzas funcionales y —-

evitar desplazamientos. Los oros duros para coronas y puen

tea resiston mejor a la deformacidn que los oros para inerug
tacicnes.

3) Pactores estéticos: Las normas estéticas que de
be reunir un retencdor de puente varfan segin la zona de la
boca en que se colocard y de un paciente a otro.

4) Fagtores Bioldgicog: Deberd procurarse eliminar

la menor cantidad de tejide dentario. El diente os tejido

vive con potencianl de recuperacidén limitado y se debe conser
var lo mds que se pueda.

I1) CLASIFICACION DE LO3_RETENEDORES:

Los clasificoremos en 3: retenodores intracorona=
leg, extracoronales e intrarradiculsres,

Retenedores intracoronnlos: Faton penetran profun
damente en la corons del diente y non busicamente prepara~—~
ciones para incrustacién. Las mis usunlos pon la 1MOD. que -
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casi siempre cubre las olspides veatidulares y lingusles. -~
- En ocasiones . se. usan incrustactonen ainpleu de II clase MO

8 bien una DO usadas comunmente con un conector semirr{gido
o ronpofuorzla.

En forma similar en anteriores se puede ~-
utilisar una incrustacién clase III con un conector semirri
gido.

. Retepedores Extracoronales: Eston penstran menos aden
tro de la corona del diente y se extienlen alrrededor de --
las superficies axisles del diente.

Son corona total vaciada en piezas postoriores donde

la estética no ea primordial en zona anterior es comin la -
corona cobbinada.

La corona 3/4 en cualquier drea de la ar
cada,

En anteriores . ase puede usar la preparacién Pinledge
en lugar dela corona 3/4, Una modificacidn de la 3/4 en —-
posterior es la media corona mesial también llamada corona
3/4 mesial. Cuando la eatética es primordinl pe puede usar
la corons Jacket modificada como retenedor,

Retenedores Intrarradiculares: Je usan on dientes des

vitalizados tratados endodonticamente nlojando en los con=—-

ductos un egpigo. La corona Richmond on muy usada, la coro

na colada con mufidn y espigo es mAs usada hoy on dfa.
II1) SELECCION DE 1L0S_RETENEDORES.
La seleccién del retenedor adecuado ¢n un caso -
clinico, depende del analisio de una diversidnd de factores,
y cada caso se seleccionard de acuerdo con sus particulari-

dades para la seleculdn de un rotenedor es necesarin la ei-
guiente infornacidn.

Por eJemplo: Si en un premolar ax;ate curiea meaial -
y diestal no tratadas, se prefiere o neleccibna un rotenedor
intragoronal {MOD) y si es necesario no recubren lee clopli-
des linguales y vestibulares sin necesidnd do deatrulir mde
caros dol diente como cos el caso de lon extracoronanles. 3i
hay ncoonidad se hacen obturaciones en 1lns caras lingual y

veptibulayr nin que con ello se vea afaotado el ratenedor ~-
del puente.
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Cuando existen grandes zonas de deacaloificacidén del
djente en sus caras Ve y Li y no existe pfeqencia de caries
Hesiales ¢ Disthlei que no hagan necesaria la pemetracidén -
,prdtunda en el tejido dentario se prefiere por un retenedor

axtracoronal sin neocesidad de cortar profundamente en el --
diente.

Cuando hay caries en Ve y Li se confecciona una coro-
na total en lugar de la corona 3/4.
Es muy comfn que en molares superiores noc haya oarleas
se elije un retenedor extracoronal, como una corona 3/4 pre
servando la estética normal de la Sup. Ve.

~ PHESENQOIA ¥ §13E3510§ DE_OBTURACIONES_EN EL_DIEK~-

En casos de presencia de alguna obturacidn ee analiza
para decidir si es recomendable retirarla, esto depsnde de
la integridad de los margenes y la inapecoién olinica y ra-
dioldgica de que no hay prescncia de carles dental, en es--~
tos casos si es posible no retirar la obturacién se tratard
al material de obturacidn (Amalgama 6 Neoina) come pi fuera
tejido dentario haciendo la preparacidén conveniente,

3¢~ RELACIONES FUNCIONALE3_CON FL TEJIDO GINGIVAL COR

TIGUQ.

Los contornos axiales del diente natural, la posicidn
de las gonas de contacto y la naturaleza de los espacios 1in
terdentarios, ejercen una influencia importante en lon teji

dos gingivales, cuando dichas relaciones son normaleo ho se

deben alterar ciempre que sen posible. Al colocar retenedg

res de puente es importante, por lo tanto, selecclonnr ti--
pos de restauraciones que ocasionen el minimo de porturba--

ciones a las citadas relaciones. Sieupre que sen ponible se

dejard intacte la mayor parte de la unidn del esunlte normal
con el tejido blando.

Ag{l las preparaciones menos perjudicioles a ente res-

pecto son en drden la preparacién MOD, luepo la corona 3/4
y por dltimo seria la corona total.

Asf cuando el paciente ha recibido tratamiento para -
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un problema parodontal y ol tejido gingival se ba retraido

_ intervienen otros factores en 1a selecoién de la restaura—

- oidn, pues el margen gingival no podrd ser llevado siempre
hasta por debajo del margen gingival por la gran destruccién

del tejido dentario se limitard la restauracidn a abarcar -
solamente la corona anatdémica.

Y se esocogeri la restaura—
cidn mda conservadora posible, las coronus completas con —-

frente estético solamente se construirdn cuando lo exija la
eatética.

De las anomulias de la forma de 1n corona, por ejemplo
en los laterales conoides, es indicada la ssleccidén de una
corona completa para poder reconstruir la corona del diente,
por motivos estéticos.

5.~ LA_ALINEACION DZL DIENTE_CON_RESPECTO A OTROS — -

DIZNTES PILARES.

Los dientes de anclaje inclinados mesialmente, son ~--
muy comunes principalmente en la regién de molares mandibu-
lares, la corona total es la mds fAcil de alinear con respec
to a este punto aunque las caracterfsticas de la pleza indi
quen la eleccién de otra preparacién, ol requisito de la --
alineacidn es mds importante en éstos casos,

6= LA_ACTIVIDAD DE CARIES Y _ESTIMACION DE FUTURA AC~
TIVIDAD DE CARIES.

La frecuencia de caries determinurd el grado de exten
sién por prevencién en pacientes de edad avanzada es poca -

la incidencia do ocarles y ae debo escoger ol tratamiento —-
néds oonscrvador.

Te~ NIVEL DE LA HIGIENE ORAL.

El mayor o menor cuidado de la higiens oral influye -
en 1a incidencia de caries dentaria y en la aalud de los te
Jidos ginglivales. Cuando se eatime quo la higiene oral es-
t4 por debajo da lo normal es rocomendnble hacer extensio--—
nes on Areas inmunes para evitar la recurrencia. GSiempre -
quo pea posible se evitard la colocncidn do bordus extennos,
en nituncidn intima con la encin, para dlominulr la posibi-
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. 1idad de 1rrLtaoidn gingival.

8. FUBRZA3 MASTICATORIAS EJQRQIQA& g_ogn;_ EL_DIX B Y
RELACIONS_OGLUSALES_CON_LO:_DIENTES ANTAGONISTAS

La fuerza maaticatoria que sonozta el dionte y su rela
cidn con los dientes antagonistas influye en el digeiio de =
las caras oclugales del retenedor. Cuanto mayores sean las
fuerzas de la masticacidén mayor aserd la protecoidn oclusgal.

__________ ENZION_DEL PUSHTE.

hsta longitud condiciona las fuerzags que se transmi--

ten a los retencdores., Cuanto mds largo sea el pudnte mayg

res serédn las fuocrzas en el retencdor y por lo tanto habré

necesidad de reforaznr la resistencia contra loa ofectos de
torsidn.

Los requiaitoa estéticos de cada caso particular pre-

sentan una diversidad de situaciones. Pero tratar siempre

de mantener intacto la mayor cantidad de tejido dentario po
sible.

11.- POSICION DEL _DIENTE:

.

Bste requisito cstd unido, hasta cierto punto, con la
egtética de la rentauracién. En piezas postoriores ne usard

con frecuencia la coronn colada completn por loam demfAp fac-
tores determinantes. In los dientes anteriores se preferi-

rd el empleo de una corona combinada para cumplir lus exi--
sencias egtdétican.

——————-—.—-.—.——_.—.—

En uquelloa pnelientos cuya ocupacidn lo coloca conti-
nuamente a la vinta del pdblico axigen una buena estdtica a
todo preclo. Las mujeres sin dudn hacen un mayor sacrifi--
cio por su estética que los hombreom. ELl pneiente joven es

mds preccupado en ente aspecto que un paciente de edad avan
zada,

La ednd también influye en la eleccidn del rontonedor
dependisnte de la actividad de caries.

La axposieién de —-
pulpn co méds

comin 2n un paclente joven on que no han habi-

do cnmbios esclerdticos en la dentina. Al fpunl que 1o - -
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reacoidn de la pulpa gque puede ocnsionarse por el tallado -

del diente no es la misma en un paciente joven gue en uno -
Cide mAn adad, .

Cabe mencionar pues, que los factores que influyen en
‘la seleccién de un retenedor para puente, son muchos y com-

plejos y, a menudo conflictivos. El odontdélogo debe hacer

una estimacidén de todos los puntos y dar una colucidn lo —

més conveniente posible para cada caso en particular.

¢).- PONTICO O PORTICQS:

- Bs la parte de la prétesis gque viene a sustituir al -

" diente o dientes faltantes.

Como caracteristicas de las terminacionen gipglvaléa
de los pénticos son 4 principales y son las siguientes:

Este tipo de terminacidn --
tiene un factor estético bastante
aceptable pero su factor higleni-

c¢o lo convierte en inconvenionte.
(Flg- 8).

2a.~- De_Péntico Volado:

Higienicamente es bueno pe-
ro en su faotor ostético es malo.
Se puede usar en pacientes con -~
problemas parodontales. (Fig. 9)

i - B3 o

Ea el médn recomendable pues
cumple bien con los factores esté
tico e higienico. (Fig. 10).

4.~ Punto de_Bala,

— o —

Egta terminacidén es usada -
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reaccidn de la pulpa jue puede ocasiconarse por el talludo -
del diente no es la misma en un paciente joven que en uno -
de més edad, )

Cabe menoionar pues, gque los factores que influyen en
la seleccidén de un retenedor para puente, son muchos y com=-
plejos y, a menudo conflictivos. EL odontélogo debe hacer
una eatimacidén de todos loas puntos y dar unu solucidn lo -

mis conveniente posible para cada caso on particular,

C).~ PONTICO O PONTICOS:

Es la parte de la prdtesis que viens a nustituir al -

diente o dientes faltantes.

Como caracteristicas de las terminmaciones gingivales
de los pénticos son 4 principales y son las siguientes:

Este tipo de terminacién —
tiene un factor estético bastante
aceptable pero 3u factor higieni-

co lo convierte on inconveniente.
(Figc 8) .

2a+= De_Fdéntico_Voladp:
Higienicamente es bueno pe-
ro en su factor estético es malo.
3e puede usar on pacientes con --

problemas parodontales. {Fig. 9)

— " —— -

Es el mds recomendable pues
ocumple bien con los factores esté
tico o higlenico. (Fig. 10).
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“:eh ‘el caso de prétesis inmediata : A

; \
£
 utl11znndo1o despuéa da una 8x-= ) Pfox; 1.
-tracetdn. (P1g. 11).

Pig. 11 7
RESPECTO AL METAL: A menor cantidad de metal menof eé
la calidad del trabajo.
D).- CONECTORES:
Eas 1o parte de ls prdtesis que nos une a los pénticos

oon los retenedores y éatos los dividimos on:
Rigidos: Soldadura,

Semirrigidoa: Aditumentos de Precisidn ¢ Yemipreoi- -
aién.




TEMA 5

RETENEDORES INTRACORONALES:

Los retenedores intracoronales vars puentes, entran —
profundamente en la corona del diente, basicamente son pre-
paraciones para incrustaciones similares a las empleadas pa
ra el tratamiento de la caries en Operatoria dental. Pero -
cuando se emplean como retenedores de puentes eatdn aometi-
das a mayores fuerzas de desplaznmiento debido a la aceidn
de la palanca de la pieza intermedla y por conniguiente hay

que prestar atencién especial en su disefio para dar un au--~
mento en su resistenscis y retencidn.

Las mAs empleadas son:

a) Incrustacidén Meso-ocluzodistal (1MOD) utilizada en
molares y bicuapides superiores e inferioraes.

b) Incrustaciones clase II (M0) y (I0), oe usan prip
cipalmenté en las bicuspides acompafiladao por un conector -
ssmirrigido.

¢) Incrustaciones clase III menos empleadas en la ag
tualidad que hace algin tiemno estén indicudas en los inci
sivos superiores junto con un concctor semirrigido.

Las indicnclones para utilizar la
anclaje son limitadas, pues se necesita
dor pora poder realizarla, es necesario

corto, preferentomente que no sobrepage

incrustacidén como
dostreza del opera
que el tramo sen -

al scopacio de un -~
diente, 1la booa debe hanllarse relativamente libre de ca- -

ries o haber entrado en un periode do innunided, la corona
clinicn deberd ser de tamaflo normal y en oclusidén funocional
no deberd estar cometida a fuerzns de pnlancs lesivas. El
diente deberd ser vital, y oon protecnidn dentaria en todao
sus parerdes de la cavidnd.

Eptd contraindicada en cnnos de dicntes con girover-
0ién, extensamente ciriadon, en plezns cortas (excepto en
lon muy jovenen). Zn dientes deusvitalizados o con restaurn
cioneca cervicales muy extensan, on disntes extruidos o nuo
pohrepanan el plano oclusal, en paclentos de edad avanzada
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por la fragllldad de los diente.

A) INCRUSTACION MESQ-OCLUSODISTAL (mon) ?ROT"SIOA -
(PREPARACION.)

Se inieia con un despgaste oclusal sobre el wurco prin
cipal, que posteriormente serd el iztmo oclusal, éste unird
las dos cavidades o desgastes proximales se hace con una ——
fresa de bola, una troncoodnica o une de fisura,

3e ampli-
an los cortes hasta las

oaras proximales, despudn con una
fresa cilindrica o la ampliaeremos siguiendo la forma anaté-
mica de una cavidad en-oclusal., (Fig. 12-a)

Después se procede a eliminar el tejido correspondien
te a lus caras proximales tomando en cuenta la convexidad -

proximal natural de las plezas molares y el limite de la in

sercién gingival, El corte llegard ligeramente por debajo

del l{mite de las papilas interdentarias con una tpeaa tron
coodnica de punta roma, tener cuidado en no formnr un esca-

1én, y el corte o tajo proximal se hard con movimiontos pen

dulares hacia lingunl y vestibular, Este corte también pue

de hacerse con disco de oclusal a cervical con lous cuidados

correspondientes que incluyen el manejo de este instrumento.
(Pig. 12-B)

Como siguiente paso se proceden a lebrar las cajue--
las proximoles Distel y Mesinl, para aumentar la retenoién
de nuestro retenedor. (Pig. 12-C)

Se hnce también la Proteccidn Oclusal para sumentar -
también la retencidn y fncilitar algunn correcciédn oclusnl
que fuese nucesarin gastando las cdsplden Vestivulares y --

Iinguales aunadon con un blsel inverso para mayor proteccldn
de nuestras cdspides.

Por dltimo se hncon los biseles nece
sariog. (Pig, 12-D y E)
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B) EREPARACION ONLAY: o
Esta preparacidn es una modificaoién de la NOD. Proté
sieca, ya que sigue todos loé pasob de la preparacién ante-——
rior y ademds, se lubra un escaldén en veatibular y lingual

que quedard a-la altura de los tercics medic y oclusal, tam
bién se harin los biseles necosarios. (¥ig. 13- A y B).

Figs. 13

C) INCRUSTACION DE CLASE IT

lieso Oclusales (10) y Disto Oclusales (DO)

Bstas incrustaciones utilizadan como retenedor de - -
puente se aplican por lo general en los biecdspides on unién
con un conector semirrigido. Puea no tlienen retencidn sufi-
ciente como anclaje de puente, y el conecotor semirripgidc es
para permitirle un ligero movimiento individual del diente
pilar, de manera que se rompn la tensidn transmitida desde

1n pieza intermedia. Estas incrustnciones clase II abarca

menos nubstancia dentaria que la MNOD y gon de muchu ayuda -~
cuando ge requiera exponer la menor cantidad de orc posible.

Ea poco recomendable utilizarlos como retenedor de —-
puente, por la posibilidad de presencla posterior do caries
proximul en el lado opuesto a 1la preparactén. Por lo que la

hace mds recomendable utilizarla couwo restauracidén indivi--
dual,

e inicia con un corte de tajada on la cara mesial 4
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diatal del diente a tratar, con disco o bien se comienza —-
con 8l desgaste occlusal sobre
fresa troncocénica, se amplia
mal que se requiera eliminar,
dard la profundidad necesaria
anatomia propia de la cavidad. (Pig., 14=-A),

el surco principal con una --
el corte hasta la cara proxi-
con unz fresa cilindrica se -
a la cavidad oclusal dando la

Después continuamos a eliminar el tojido correspon~ -
diente a la care proximal mesial o distal gegin sea el caso
con movimientos pendulares hacia lingual y vestibular con -
la fresa troncocdnica de punta ryoma, se profundizard el cor

te hasta por debajo del l{mite de laz papilas interdenta- -
rins. (Fig. 14-B).

Luego procedemos a labrar la caja proximal que nos ==
servird como rompefuerzas y para aumentar la retencidén a --
nuestra preparacién, y como dltimo paso se hacen los bise--—
les necesarios. (Pig. 14-C y D),

En caso de utillzarse como retenedor de puente, la in

erustacién de elase II, llevard una muesch phra incertar el
conector semirr{gido de nuestro puentc.

En el caso de utilizarse como retenedor de puente y -
se llegard a presentar c¢srles en la cara no incluida en la
preparacidén de nuestra incrustacién, en la anra oclusal se
hard una retencidn de doble colu de milano para facilitar -
la remocidn de tejido carioso y parte del metal ain necesi-

dad de retirar toda la incrustacidén y anf obturar la otra =
cara proximul sin problemns.

Figa. 14
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Pigs. 14

D) INCRUSTACIONES _DE GLASE III

Esta incrustacidn no tiene suficiente retencidn para
utilizarla como retenedor de puente con un coneetor rigide
y por lo tanto siempre se utilizar4 con un tipo de conector
gemirrigido.

Esto tipo de incrustacidén, puede utilizarse en un oen
tral superior por ojemplo en la sugtitucidén de un Incisivo
Lateral. Esta preparacién se utilizard por ejemplo on las

veces en que el incisivo central eg muy esntrecho Veatfbulo

lingualmente y se dificulta la preparnocidn de un pinledge 6

de una corona tres cuartos. Esta incrustacién se harg de -~

manera que permita tallar la llave para la entrada de um co

nector semirrfgido y que esate tenga la mismn linea de entra
da que todo ol puente,

Cavidad para alojar una in-
crustucidn de clagse III que
podrd recibir un conector -
gemirrigido. (Fig. 15)

Pipe 15



Pig. 16

(Pig. 16) A)Incrumtacidn colocada en el central, B) -
conector semirrfgido, C) Péntico y D) Retenedor en el canino.

-30 -



TENA 6
RETENEDORES EXTRACORONALE3.

Como su nombre lo indica estos @e encuentran fuera de
1a corona, hay mayor destruccidén de tejido déntdrio pero ae
profundizan poco en el diente.

Dentro de éstos tenemos las coronns tres cuartos y
son anteriores y posteriores, la media corona mesial, la )
rona tres cuartos vestibular, las coronas completas y la co
~ rona combinada. ) )

A) QORONA_TRES CUARTOS.

Como ou nombre lo indica, la corona tres cuartos cu—

bre aproximadamente tres cuartas partea de la superficie oo
ronal del diente. Enta clase de corona se utiliza en los -~

dientes anteriores y posteriores superloros e inferiores.
En los dientes anteriores la preparncién incluye las super-
ficies incieal, lingual, mesial y distal, En los dientes -
posteriores cubre las superficies oclupal, lingual, mesial
y distal. Y on glgunos casos como se {ndicard despuds serd
inverso en lupgar de lingual seri vestibular,

La ratencidn en eatas coronas sc conagigue por medio -
de surcos 0 cajas proximales y de rielerans,.

El factor estético de eate tipo de restauracién es --
bagtante favorable excepto en el margen vestibulo incisal u

oocluso vestibular que on algunas ocasiones no permiten que
as{ gea,

IHDICACIONES:

La corona tres cuartos se utiliza conmo restauragidén -

de dientes individuales, o como retcnedor de puente., En lo
restauracién de un solo diente eata indionda cuando la ca—--

ries afecta las superficies proximales y lingunl ya sea di-

rectamente o por extensidn y la caran ventibular estd intac~-

ta y en buenas condiclones eatéticas. Eo opnpocialmente in-
dicnda para centralos superiores, caninos, premolares y se-

sundos promolares inferiores. La lomgitud de la corona de-
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be ser aceptable, y la corona debe ser robusta, y sus pare-
des deben sstar coneotadas entre si por dentina.

enfernedad periodontal coasiona el aumento de tamafio de las

coronas clinicas 1a corona tres cuartos estd partiocularmen-
te indicada.

Cuando la

La corona tres cuartos como pilar de puente se puede
aplicar en cualquier diente posterior o anterior.

CONTRAINDICACIONES,

La corona tres cuartos estd contraindicada en dientesn
cortos, dientes oon caries extensa y (salvo algunos molares
inferiores) esquellos cuyo eje mayor no coincide con el pa--
trén de insercidn (2) caninos superiores con vertientes cus
pideas empinadaa, zonas de contacto o muy hacia gingival y
carags mesiales y distales muy cortas (Ias rieleras proxima-
les no retienen el puante, (3) dientes muy chicos o demasia
do finos para permitir la ubicacidn y tallado de rieleras -~
proximales, (4) dientes con caries muy extensas ya que las
rieleras se ubicardn en tejido parcialmonte desintegrado.

Esta contraindicada en premolares como anclaje dnico
de un puente posterior.

Estard contraindicada en incisives inferioren, cani--
nos y primeras premolares inferiores.

CORONA_TRES CUARTO3 ANTERIOR.

La corona tres cunrtos puede utilizarse en cualquier
diente anteorior. Por las diferencias morfolégicas corres--
pondienten ,las preparacoiones varian un poco la de un canino
con la de un incisivo superior, la de un incisivo superior
de un inferior en algunos detalles,

DISENO: La preparacidn se discfia on ol modelo de estu
Eg necesaria toda la informacidén respecto al estado =
del diente en cuanto a caries, obturaciones y extensidén de
las nismas, disposicidn de la pulta oto.

PREPARACION EZN UN CANINO SUPHRIOR: Ta Inatrumentuacidn
niguiente utilizada en los pusos de unn preparacidn de un =
ocnnino superior puede utilizarsce tamblén, con poons varian~
tos, en proparaciones de otros dienten anteriores.

dio.
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l.- El1 borde incisal se reduce con una piedra de dia-
manto troncocénica haoiendo un binel de 45 grados aproxima-
damente con el aje mayor del diente quitando cantidades - -

~igualea a tddo 1o iargo'dal borde incisal del diente (Fig.
17-4).

2.= La superficie lingual se talla desde la zona inoi

sal hasta la cresta del eingulo oon un diamante fusiforme,

Si hay un borde o cresta central lingual se conservard el -
contorno de dicho borde.

Se obasarvard el espacio libre ocon
respecto a los dientes antaponistan serd el espacio suficlen
te para ¢l espesor del metal. (Fig. 17-B).

3.~ Se desgasta la cara lingual del cingulo con la --
fresa troncocédnica de punta roma que nos dard la terminacidn

cervical deseada en bisel para un buen sellado del metal. -~

4.- 3¢ talla la cara préximal 1idre hasta el margen --
préxino vestibular indicado con ol cuidado que no quede de-
masiada exposicidén del metal por vestidular,

Se talla con
la misma fresa troncocénica.

La cara proximal de contacto
se abre con una fresa de diamantoe puntisguda. 31 no se lo-
gra acceso ae hard con un disco do carburse de acero hasta -
el margen proximo vestibular indicado. (Fige. 17-D).

5.~ Se hace la rislera o ronura incical en la inter—
seccidn de loo tercios medio y lingual del bisel incisal -~
con un cono invertido poquefio de dimmante. (Pig, 17-EF).

6.~ La ranura proximales s¢ tallan on la direccidn de
torminada por la direceidn de entrada del puente en los ex-

tremos de la ranura incisal. Se oxtienden por arriba del -

borde cervical unos 0.5 mm. con una frusita troncocdnica de
carburo. (Pig. 17-F).

7.~ Las superficies y ranuras se alisan y terminan, -
se hacen los biseles necesarios.
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Q)

A B c

Figs. 18

(Pign. 18) A) Reaspecto a 1la protecoidn incisal (x) méxi
ma protecoién (y) Minima proteccién. B) Labrado de una caja
proximal {a) por causa de caries extensa, C) Para aumentar
1a retencidn mgregado de un Pin (b) En el tuberculo lingual.

CORONA_TJES CUARTOS POSTERIORES:

En las piezas posteriores so usan 2 olases de coronas
tres cuartos tanto para superior como para inferior. Basica
mente la diferencia entre ambas preparanoiones, es que una -
va en forma de caja y la otra llevard uniocamente ranuras re

tentivas en donde no habia obturacién ni lesiones extensas
de caries previas. (Pig. 19-A y B).

N

l

Pig. 19
{Fi~.19).Preparaciones con asurco oolusal y ranuras re-

tentivas y con caja ocluaal y cajuelus proximules respecti-
vomente.
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Pigs, 20

(Pige.20) Se muestro mediante un corte de vestibular
a lingzual la proteccidén mixime do la cdepide vestibular y -
la proteccién minima respectivamente,

PREPARACION:

En el caso de la construcoién de un puente, y sea ne-
cesaria la preparaoién de uno oorona tres cuartos en unn --

pleza posterior es 1légico que uno de los dientes contiguos

mfe fdo0il
comparacidn

contiguo,.
1.~ Con una punta de diamente troncoe¢dnica de punta -

roma se desgastan las paredes axinles comenzando con la ca-
ra lingual oliminando los redordes axiamleg, eatableciendo ~
una inclinacidn acorde con la entrada de la rastouracidn y

del puente, eliminando aproximadumente 1 um. do tejido.en -
el tercio oolusal para dar espesor al oro, con la misma pun

ha sido perdido y el lado correspondiente sea de
acceso para la realizacidén de unn preparacién en
con el lsdo opuesto en donde si oxiate un diente

ta go eliminn el tojido de la cara proximnl libre hasta el
limite vestibular previamente marcado. (Fig. 21-A),

2.~ Con la nisma fresa ase desganta la cara ocluassl --
dael diente, el esmalto se reduce homogdnenmente on toda la
auperficie oclusal en cantidad nuficiente para permitir 1 -
mm, de oro en la restauraciédn ol esprcio debe ser tanto en
céntricu como en las escurcioneu lateralup funcionales, - -
(Fipg. 21-D).

3+~ A continuacidn se desgasts ls cara axial faltanto
que cuta con contacto con el diente contliguo onto se hace --

-~ 36 -



con una fresa de diamante puntiaguda, comenzando el desgas-
te doéde la cara lingual teniendo mucho cuidade 2 no lesio~
nar el diente contiguo, se desgaata el diente hasta la linea

torminal vestibular. . Este corte bien se puede hacer oon un
disco de oarburoc. (Fig. 21-C).

4.~ Se tallan las cajas proximales para eliminar ca--—
riea 0 restauraciones previas, sl se aloanza el tamafio méxi
mo para las cajas y adn queda caries oo acaba de eliminar -
con una fresa redonda o con una cucharilla, escavando y se
restaura la cavidad con un fondo de cemento, luas cajas ase -
tallan con una frasa cilfndirica. (Pig. 21-D).

5.~ 3¢ corta la llave oclusal para unir las doas cajue
las proximales a travez de la superfiocle oolunal del diente
profundigzando unicamente haata la dentina a menos que haya

caries u obturaciones previas se profundigard més, con la -
misma fresa cilfndrica. (Fig. 21-Z).

6.~ Se hace un terminade cuidodoso de la preparacién,
asegurando margenes fuertus de cemalte y lineas terminales

bien definidas. OSe hacen los biseles nacesarios y so ali—
san todas las paredas.

Plgo. 21
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PREPARACION EN_FORMA_DE SURCQ.
Los pasos para la preparacidén aén similares a las de

la preparacién econ cajas proximales vaciando unicamente en
1la construccidn de éntons o sea en los pasos 4 ¥y 5, Los —-
purcos son para aumentar la retensidn de la preparacidén en
los casos que no haya restauraciones ni lesiones por caries
previas. Se alizan los dos surcos proximales unicndolos -
por un surco oclusal.

B) LA MEDIA CORONA LESTAL:

Tanbién es conocide como corona tres ounrtos mesial.

La preparacién incluye la mitad mesial de los tres cuartos

de la corona. La retencién se odbtiene, principalmente ocon

log surcos de las superficies vestibular y lingusl, las cun

les se tallan siguiendo la direccién de las fisuras Ve y Li
del diente. La forma oclusal es practicamente una preopara-

cién para incrustacidén de clase I gque se extiende distulumen

te hasta la cresta marginnl distual. En mesisl la prepura—-
cidén incluye los dos cdspides mesiales o que ol metal obten

go 1 mm. de espesor, y se talla un surco o bicn una cnja ==

proximal mesial dependiendo si hauy caries u obturaciones ——
previas.

Se puecde aumontar la retencidn con apgregado de --
Pins,

INDICACIONES: La media corona mesiml cumple como re-

tonedor de puente en cualquier asituacidn clinien cuando por

Algunn razén no es necesario o no es posible inoluir la ca-
ra distal del diente,

tes molares,
PREPARACIOQN:

Eata especialmente indicada on dien-

l.~ Se tallan las auperficies veativular, mesial y —-
lingual con unn fresa de diamante cilindrica con paredes in
clinadan (troncocdénica de punta roma)., (1*ig, 22-A).
2.~ Se guetan las cuspides mesinles con una fresn de
_diamante troncocdnica o una oilindrica a manera que quede -
un eopucio de 1 mm. perc el eapesor del metnl al Lgual que

en el tercio oclusal de los paredes axinlen, y aerd mds del
aado hncia corvical. (Fig. 22-B)}
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3.~ Se abre la superficie ooclusal como si fuera para
inorustacidén clase 1 tallando dentina unicamente en el piso
con una fresa de carburo oilfndrica. (Fig. 22-0)

4.~ Con 1a wisma fresa se tallan los surcos Ve y Li,
108 cusles deberdn quedar debidamente nlineados con las de-
" més preparaciones de retenedores. (Pig. 22-D).

5.~ El surco o caja proximal serd tallado con la nie-
na fresz cilindrica de carburo segdn lus condiciones del ~—
diente. (Pig. 22-D).

6.~ So hardn los biseles necesarios y alisado de la -
preparacién.

Pigs, 22

C) CORONA_TRS CUARTOS VESTIBULAR.
Es una variante de la corona tres cuartos comin, éota

asc utilizard en los molures mandibulares.
La preparacidn ne extiende sobre las superficias mo--
ainl, vestibular, dlatal y oolusal del diento y no ge inclu

ye la enra lingual. En la corona tres ouartos comdn, por -
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au preparaoidn para la oompatiblltdad do entrada oon las de

miéa preperaciones necesitarén un desgaste oxceaivo en la ca

ra lingual del diente. 'En’ eston cascs la ‘corona tres cuar~

7 to8’ vestibuley cumplird con los requisiton como retenedor y
1la expasicidn de oro en esta zona de la boou no tiene mu~ -
chos inconvenientea.

) El diaeiic serd el mismo do la corons tres cuartos co-
min, unicamente invertido.

D) CORONAS COMPLETAZ.

Es otro tipo de retencdor extracoranal, son reataaura-
‘eiones que cubren la totalidad de la corona clinica del - -«
diente., Existen varias clases de coronas totales y diflig~-
ren en los materiales con que se confecclonan, el diseflo de
la preparacién y las indicaciones para su aplicacién clint-
ca. Las coronas completas de oro colado se utilizan en plg
zag posteriores Adonde la eotética no oo de primordial impor
tancia, en los dientes anteriores se emplean laa coronap --
completas de oro colado con carillas o frente de porceluns
o de Tesina sintética para cumplir con las domandas eatdti-~
cas.

Las coronas construidas totalmente de oro para dien-——

corona de oxo colada con carilla estética la denominaremos
Corona_Combinada.

INDICACIONES GENERALES.

l.- Cuundo el diente de ancluaje estd muy degstruldo ==~
por caries, espocialmente si estén afectados varias superfi
cies del diente.

2.~ Cuando el diente de anclaje yo tiene restauraclo-~
nes extensag,.

2= Cuando los contornos axiales del diente no son on
tiefoctorios desde el punto de vista funcional y se tienc -
que reconstruir el diente para lojrar mejorar su relacidn -
con los tejidos blandoa.

4.~ Cunnde la situacidn astéiica en deficiente por al
gdn defocto de desarrollo.
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5¢- Cuando un diente se encuentra inclinado con rese-=-
pecto a su posicidn normal y no oe pueds correzir la alineg
‘eién defeotuosa mediante tratamiento ortoddncico.

6.- Cuando hay que modifioar el plano oclusal y se ha
ce necesaria la confeccidén de un nuevo contorno de toda la
corona clinica.

Te~ En la rehabvilitacién de toda la boon, en dientes
que deben ser ferullizadoa o aque recibirdn retenedores o ata
cheo de precisidn para ol coporte y retencidén de una préte-
sls parcial removible.

CORONA_COLADA COUPLETA.

La corona colada completa se puede construir en todos
- loa dientes, pero las exigencias estéticas limitan su apli-
cacidn a los molares,
21§3§03 La preparacidén consistc casenciclmente on la -

eliminacidén de una capa delpada de tejido de todas las su=-
perficies de la corona clinica del diento.

Y los objetivos
gson los sigulentes:

l.=- Obtener espacio para permitir la colocnoidn do =~-
oro, de espesor adecuado, para conitrarre

funcionales en la restauracién final.

star lao fuerzas ~-
2.~ Dajar espacio para colocar oro de un espesor con-
veniente, que permita la reproduccidén de todas lus caracte-

risticas morfoldgicas del diente sin sobrepnasar los contor-
nes originales.

34~ Eliminar 1n mismn cantidad de tejido dentario, on
todas luu caras para asegurar upna capa uniforme de oro.
4+~ Eliminar todas las infractuosidades axiales y - -
ofrecexr a la rcstauracidn una linea de cenbtrada compntible -
con lon demds anclajes del pucnte.

5S¢~ Obtener la méxima retencidn compatible con unn ai
reccién de entrada conveniunte.

Xn las coronna completas pe emplean trea tipou de - -
terminudos cervical. Los trea tipos prineipalen son:
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Figs. 23

Ao~ El_muiidn_sin Hombro: en ol cual la pared axial de

la preparacién cambia su direcoidn y se continua con la su-

perficie del diente. Se faoilita la impresidn con onillos

de cobre y materiamles termopldsticos se puede obtener un --
buen resultade en la restauracidén. (¥Wig. 23-A).

metal en el marzen cervical es mAs grueso y se pueden tomar
1lzs Lmpresiones con materiales eldsticos obteniendose bue—-
nos modelos de trabajo y por consigulents buonos raegultados
en las restauracioneas. (Fig. 23-B).

C.~ Torminadp Cervical con Hombro ¢ Localdn: Esta es
ia menos conigservadora Jde las tros pero se puede obtener ma-
yor retensidn a nuestra preparacidén, pues se pueden reali--
zar wés paralclos los cortes axiales, es mds indicada cuan-
do ase encuentran muy unidos los dientea, tomandose impreaig
nes adecuadau con materiales eldaticos ue obtieonen exelentes
resultados. (observese el bigeludo del filo del escaldn es
de gran importancia para un buen sellado del matal.){Fipm. -
23<0),

MODIVIC.CION EN EI DIS.:iQ:

3¢ pucden hacer diversas modificaciones para sumentar
lus cualidades retontivas, alojar nnclajes de precisidn 4 -
para facilitar los procedimlentos técnicos de conatruccidn
de ln misma corona.
Refuerzos en la Retencidn: Eatn se puode mejorar de ma
nern apreciable mediante ol afadido de ranuras, cajas axia-
lea ¢ colocundo pine en posiciones eatrntégican.
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Surcos _Axiales: Se oconstruyeh gencralmente en las su-
perficies vestibular y linzual de la preparacién donde re~--
sisten fuerzas desplazantes en sentido mesodistal, también

se pucden coloocar en las superficies mesial y diatﬁl_donie,
actuan en contra de lus fucrzas vestibulo linguales. (Fig.
- 24).

Cejos Aximles: Dasicamente tienen ol mismo papel de -~

los surecs axiules solo se diferencien en que son mdis gran-
des y de dieefio mds complejo. Estan indieadas cuando hay -
obturacidn.previa de amalgama o incrustaciohes on la super-
ficie mesial y Distal. Is necesaric también tengn la inoli
nacién adecuada con los demds pilares para facilitar lo im-
presién y realizacidn de los patrones. Los angulos cavosu-
porficiales de la caja se deben bigelar on todn nu exten~ -
sién. (Ptz. 25).

buenos resultados y se pueden tallar cn sition diferentes -
slendo més conveniente en la cara oclusal cvitande los cuer
nos pulpnres deben quedar con la linen de ontrada de los de
nmds dientas pillnres y su profundidad os do 1 a 2 mm,
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ANCLAJES DE PRECISION: Cuando se hacen puontes removi
bles con anclajes Je preotsién ostos ae’ procuran queden, --
~ dentro de 1a ‘corona colada eligiendoae hacer la preparacidén

gono en la (Plg. 25) en la auperfioie aproplada de la coro=-
na total.

EREPARACION:

Corona sin hombro en un molar: Como en la mayoria de
los pilares para puento, una de las superflcies proximales
esta junto a 1la zona edentula y serd de mds facil Bcooso ~
que la otra cara proximal que estd junto n un diente adya——
cente, Se recurren a los pasos convenientes para no tener
necesidad de estar cambiando constantemente de fresas y ani:

l.- Las tres ouperficles axiales de fdocil acceso ae -~
tallan con una freoa de diamante oilindrica o bien troncocg
nlea, colocandolsa paralelamente al aje mayor del diente, el
corte llegard haste una altura de 0.5 mm. del borde. de la -
encle, después se inolina ligeramente la frosa haclia el ter
cio oclusal donde el corte serd poco mda profundo. (Fig. 26
Ay B).

2.~ La otra cars axial sc eliminard con una {resa de
diamante puntiaguda o blen con un disco de carburo culdando
en no tocar el diente adyacente, el ocorte oe empezard por -
vestibular, se observari que el tallado en todo el diente -
sea conveniente. (Pig. 26-C).

3.= 3Je talla la superfiole oclusal sipuiocndo lu anatg
nfa de todss las cdspides a desgustar aproximondamente 1 mm.
en toda la cara oclusal para asegurar una capa uniforme de
oro, el tollado puede hacerse con una fresa cilfndrica o ==
bien en forma de rombo. (Fig. 26-D)

4.- La linea general do entradn de lan paredos axia-—-
les se comprueba y ge compara con las domda preparnciones -
de los pilares y se modifica cuando sen necesario.

5.~ Se biselan todas las aristun rodondeandolus convae
nientemente y la linen terminnl cervionl ase rectifica con -
uni punta de dliamante fina, so alipan todas las pareden de
la preparacién con divco de lijn medionoo y piedran finna -
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de carborundo.

6.~ 30 exanina bien la cara.oclusal que no queden fisu
ras, 5i las hay se eliminardn con fresa de carburo y se ob-

“turan con un fondo de cemento antes de tomar las impresio-—
) 'nen.

Pigs. 26

COROKRAS TELESCOPICAS: Son modificnciones de las corg
nas completas, construidas en dos partes. Una parte, la co
fia que ge ajusta sobre el mufidn, la segunda parte, la corg
na proplamente dicha se ajusta sobre la céfia.

Existen muchas modificaciones,puede sor la cofia de -
oro colado y la corona tamblén en oro ocolado o puede ser la

gofia de oro colado y la corona combinadan. Lag cofias ge -
emplean cuando existe gran deatrucsidn coronnris para rea--

taurar parte de la forma de la corona y oe toma la impre- -

8ién finnl para el puente denpués, OSo ompléun parn alinear
dientes inclinados que ticnen nque servir como pilnres de --

pucnte como se muestra en la siguiente fipura. (¥ig. 27).
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Pig, 27

CORONA_COUBINADA_TE ORQ.
La coronsa combinada es una coronu completa de oro co-

lado, con una corilla estética, que concuerde con el tono -

de color de los dientes contiguos. En 1o confeccidn de la

carilla se utilizan diversos materiales dividiendose en 2 -

grupos estoo materiales: Las porcelanan y las resinas. Las

de porcelana pueden ser prefabricadas y se hardn los desgas
tes convenientes para cuada ocaso, 0 se pueden haccr de porce
lana fundida directamente sobre la corona de oro. Lus cari
llas de resina se comstruyen directamente gohre ln corona -
de oro, actualmente se emplean las reainne acrilicos que =
gon las mds usadas y las resinas epéxicas. La preparacién

clinica del diente as bdsicamente iguul para cuales quiara
de los materiales quo 00 empleen.

cualquicr diente en que esté indicada una corona oomplotu.
como restauracidn individunl o como retenedor del puente, ~
estd espoocinlmente indicada on las rogiones anteriores del
maxilar y de la mandibula, donde la estdtica es do gran lm-
portancia, so puede emplear on incialvos, caninoa y premola
TOG,.

CONTRAIIDICACIONES: La corona combinada eustd contrain
dionda on dientes con camaras pulparcs grandes, de tul modo
nque su tamailo impidu una preparacidn correcta del diente y

en dlontes do corcna clinicu muy cortn, cuyn estabilidnad y
retonoién sordn insuficicenten despuds do haber dongantndo -
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el diente para proweer éSpacio suttoieﬁto para el metal y -
1o oartlln.

DISERO: El diseﬁo lo podemos dividir en don aecciones
‘una la prepara016n y otra la restauracidn. :
‘  PREPARACION: La preparacién del diente en igual para
cualquiera que sea la clage de oarilla que pe vaya a utili-
zar, y varia un poco de diente a diente, segin la worfolo--
zia de la corona.

En el caso de substitucidén de un 1noietvo central la
preparacién de un incisivo central superior, en donde el —-

pcceso a la cara mesial no existe ningfn problema, los pa—-
- gos son los sigulentes:

PREPARACIOR:

l.- E1l borde incisal del diente sec talla con una pie-
dra pequefia en forma de rueda o bien con unu punta troncocd

nica. El corte se continda huasta que la ocorona queda redu-

cida en una quinta parte de su longitud. I piedra se deg-
liza de mesial a distal, dejando unz pequofln prominencia de

tejido en el 4ngulo disto inciaal para impedir que go corte
el incisivo contiguo. (Pig. 28-A)

2.— Con la punta de diamante troncocdnica ce tullu 1la
carn vestibular, menteniendo su eje lonzitudinal paralelo =
al oje mayor del diente. En cota fase de la preparacidén no
ge hauco el hombro, y el corte para cerea da la encia, el --
corte ge deja prdéximo a ln zona de contneto distul pero se

continda al rededor de la carn menial donde el acceso ea fd
ctln (I-.‘i';Q 28-‘8)‘

3+~ La zona de contacto distal se tolla a continuge -

cién con unn punta do diamante larza y oastrecha, que se apli
ca contrn ol osmalte de la cara vestibular para hacer un ta
Jo a lo lurgo del Area de contacto dejundo una fina capa de
comalte para no dailar ul otro diente, lua punta de diamante
ge coloca paralela al eje del diente y diriglda de tnl modo
que ol limite cervical quede préximo a 1an onein. Ue conti=-
nda hasta llesar a la oura lingunl, este corte oe puods rogu
1izar con un disco de carburo. (fig. 20-0)
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4+~ La eara lingual se talla con una punta do diaman-
te fuaiforme para desgustar el tejido de las caras concavas
¥ después con una fresa troncocdnion de punta roma, se redu
‘ce la taglén'ddl tuberculo lingual y para oontinuar la- gu=-—
“-perficie lingual con las proximales. En la superficie lin-

gual es necesario unicamente retirar o.5 mm. de tejido en -

todas las escuraiones del diente molo para alojar una delgg
da capa de oro en lingual. (Pig. 28-D).

5= Se redondean las aristas axiales con una fresa ci
1f{ndrica de diamante uniendo las 4 caras axiales quedando -
1a ouperficie lista para hacer el hombro vestibular. {Pig.
28-E),

6.~ Se corta el hombro vestibular con una fresa oilfn
drica de carburo de corte liso para no lesionar nmucho el ~=
epitelio, el ancho del hombro serd entre 0.5 mm. a 1 mm. se
dn los requisitos mencionados, y su profundidad en el sur-

co gingival sera de aproximadamente 1 mm. 0 la mitad de la

profundidad del surco. Con la micma frosa se contimia el ~

corte hacia proximal hasta la nltura de los dngulop linguo-—
proximales del diente. (Tig. 28-F),

Te= Se termina la preparacidén haclendo el bipel del =
dngulo cavo superficial en el hombro, con una peyueila punta
dicmante afilada, se redondea donde asea necesurio y se ali~
san lag paredes con discos de lija mediancs. (Fig. 28-F).

~

®ipn, 28
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bricada o procesada en resina su disefio es igual.
diforancia es el tipo de rotencidn que tendra la misma. En
lo que respecta a la protececidn ineisal es indispensable te
ner en cuenta que el material recibird el primer impacto —-
del alimento, con lo que rvespecta a la estética teoner muy -
en cuenta lon margenes ccrvicales de oro que queden por de-
bajo de lu encia, y los margenes proximales tambidn cuidar
que queden cubiertos por el tramo o bien por cl diente adya
cente para buscar una menor exposicidn del oro, recuerdese

que en caninos premolares y molares os mds orfticn la situa
cién del oro en la carn mesial que en la distal.

La dnica

et e STV e e e Tl AV S e




AULENTO BN LA _RNTENCIUN: Se pueda colooar un pin en -

la regidn del ofngulo.
| ADAPTACION DE DIENTES CON CORONAZ DESTRVIDAS: Cuando

1a genrias o las obturaciones anteriores han destruido teji-
do que se necesita para construir el muflon. Iuy que comple
tar lo mis posible la preparacién con cemento de fonfato de
zinc, y aumentar la retencidn con pins estratégicamente oo~
locados. Y en donde se ponga cemento deberd ésta quedar ro
deado por dentina.

ANCLAJES_DE PRECISION:_  Ln preparucidn de dientes pog
teriores para coronas combinada es similar, en la instrumen

tacidn general a la de los anteriores. En términos gonera-

les se siguen log mismos pasos para la preparacién de las -
coronas coladas completas; después ee talla el hombro en 1la
superficie vestibular y ao continda al recdedor de las auper
ficies proximales donde ae une con la linea terminallingual.
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TEUA 7
RETENEDORES INTRARRADICULARES.

Se utilizan en dientes desvitalizados ocuando no es po

sible salvar los tejidos coronarios. 3e aplican casi siem-
pre en dientes onteriores y. en ocasiones en bicdspides.

Dentro de dstos estdn la corona Richmond o corona in-
trarradicular o con eaplgo, a dltimas fochas, se prefiere -
utilizar el mufio con espigo y se reataura con una corona ~-
combinada, Corona Jacket o bien con una corona total colada
que es mfAs fdoll de retirar, arreglar la preparascién y colg
car una nUevA corons en ¢asos en que sed hecesario.

CORONA_CON _MUNON Y ESPIGO:

Se uaa on incisivos, caninos y bicuspides superiores
e inferioreu, como anclaje o bien como reatauracién indivi
dual.

Basicamente la preparacidn es igual unicamente varia-
rd en anatomfa y en las terminaciones gingivales dependien-
do del tipo de restauracidn jque la cubriri,

Se allsa el conducto radicular del diente, hanta con-
seguir un canol de paredes inoclinadas cuya longitud debe w-
ser por lo menos igual a la de la corona clfnica del Aiente

y preferentemente un poco mis larzo si lo nermite la lonii-
tud de la railz. 31 se talla el conducto en forma oval oe -

previene la rotucidn del espigo,lz entrada al conducto me -
bisela.

CONITRUCCTO!N TREL WUSON_COLADO:

T ———————— o — " — —

El wmufién se puede hacer directamente en la boca o in-

directamente en un troquel sacnndo unn impresién de nate- -
rial a base de caucho. Bl metodo directo en muy sencillo y

se prefierc por el shorro de tiempo, on la mayor{ua de los -
cas08.

Con un anlombre que sea 3 vecea ln lonsitul de la corg
n3 ac¢ l¢ hacen unag muescnus, a¢ callenta ol 1lambre y, ne -
cubre con cern pogajesa y con cera para inerustaciones n --
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continuacién cuando aldn ¢ata blande la cera se colocu el —-

alambre en posioidn. Ue enfria la cera y sme rectifion la

impreatdn. 51 esta correota se ooloca cera blanda amobre el

-alambre y se modela con espatulas para cera el nufidn, el -
terminado del tallado del mufién se hace ya que oste cementa
do el mufién con el espigo para dar una torminacidn cervical
correcta de acuerdo al tipo de restauracién por emplear. -~
Tomar en cuenta que agquf ai ir4 un hombro por la cara lin--
gual si se sella con oro se bisecla, si ne hace una corona -
Jacket no se bisela.

El molde en cera del muflén se recubre con revestimen-
to y se hace el colado se completa la forma final y ge pule.
Se prueba el colado y sa cementa. '

La confeccidn de 1la restauracién o del puente pe pro-

sigue, conmiderando ls preparacién como ai fuera un mufidén -
labrado en el diente.
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TIMA 8

TRATAHIVNTOo PROVISION«LES.

El tratamiento provisional incluye todos los procedi-
. mientos gque sme emplean durante la preparacidén de un puente
‘para conservar la estética, 1a funcién y las relacliones de
los tejidos. '

Como ejemploan de tratamientos provisionales eastan —--
loo mantenedores de espaclos, dentaduras removibles provi--
asionales, puentes provisionales y obturaciones transitorias
todos estos serdn sustituldos por un trabnjo permanente.

LOS OBJRTIVO3: de los tratamientos provisioncles son:

1.~ Restaurar o conservar la estética. :

2.~ Mantener los dientes en sus pooiclonce y evitar -
su erupcién o inclinacidén.

3.- Recuperar la funcidn y permitir que ¢l paclonte =~
pueda masticar de manera satiafactoria hnsta que se constru
ya el puente.

4.~ Proteger la pulpa y dentina durante la construc—-
cién del puente,

Se= Proteger los tejldos mingivales de toda clase de
traumatismos.

Existen diferentes clases de trutumienton provisionu~
les y estos pueden sger:

l.- Obturaciones de cemento: Generalments cuando hay
una preparacidén intracoronal. e uonn coementos de fosfato -
de

zinc, o0 cementos de tino oxido de zino-eugenol, ninzuno
de éstos comentos resioton mucho a las fuerzas de cclusidn
ni n aceldén adrasivan y disolvente a que antdn sometidno en
lu boea.

2.~ Obturaciones de Amalpanmat Estn ez mds resistente
y oc emplea en el {ratamiento de earies on dientcs que pe——
rin ompleados como pilaren mds adelante enta difiere do la
colocuoidn de amalgamn en operutoria dental puen en euton =~
cason no gerd necesnrin la romosidn do tojido dentario por
prevencidn, ya que go corre el riosgo o eliminnr domacsiado
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tejido y dificultar posteriormente la realizacidén de la pre
paracién para prétesia. ‘
3.~ Coronas metdlicas: Estus como tratamicntos provi-
_sionaiés son buenas ya-que se pueden ajustur con facilidad
con‘nlicates y vienen con la cara oclusal troquelnda de di-
versas formas, estas se cementan con oxido de zinc—eugenol}
‘ 4.- Coronas prefabricadas de resina: Existen on diver
g0s tamafios pera superior e inferior, las hay transparentes
para rellenar con acrilico auto polimerizable paro tratar -
de igualar al color de loas dientes naturnles, entas ae ajus
tan y ce cementan también con déxido de zine-eugenol.
5.~ Restauraciones con Resina Acrilisa: (Piezos indi-
viduales y Puentes) también pueden hacerse reatauraciones -
para cada caso con resina acrilica de autopolimerizacidn, =
tomando una impresidn de nuestros modeles de estudio, se co
locz la resina aecrilicz del color adecuado en la impresidn
que puede ser con alginato y se lleva su poslcidn en la bo-
ca con las preparaciones ya rcalizadas se espera a gque em—-
plece el endurocimiento del material y se retira para que =
utube de reaccionar afuera de 1z boea pues conh ¢l calenta-—
wicento de la reaccidn se puede provocar unn funrte irrita--
cién tanto de los pilares gastados como de lon tejidos blan
dogs., Acto seguido se recortan los exedontes se rectifien -
la ocluaidn y se ajusta con discos y frecones y ge pule un

poco y ne cementa con oxido de zine-eurenol, Bsta tecnica
es lz mds emplenda en la prictien junto con la de la elabo-
racién on ol labvoratorio del provisional realizando previa-

mente lan preparacliones en el modelo. Mibricacidn y termi-
nado del provisional unicumente gse rectificam la oclusidn y

los dltines ajuntes necesarlos en 1la booa y s¢ cementa pro-
viaionalmente con oxido de zinc-eugenol.

cloa: Son tratamientos provisionales tnmbién comuneca en ln
prétenis £ija, yu que ostos son empleudos despuds de unn ex
traceidn pura wantener los dientes en ponleidn y evitnr la

axfolineldn de los untaonlstas ¥y mintener e tétic. prinei-
pulmente,
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TEMA 9
nmuasmxms: MMEnm.'Es TECKICA Y,nonm.os DE TRABAJO.

. Respocto a loe materiales oontamoa principalmento con
los elastémeros que clasificamos en 2 grupos principales ~—
que son los polisulfuros y las siliconas, Entre las venta-'
sobre los hidrocoléides tenemos: 1) Posibilidad de obtener
2 modelos de yeso sobre una inmpresidn. 2) Posibilidad de -
ubicar troqueles galvanizados en una impresidén total del ar

co, y vaciar un modelo de trabajo con unidadeg méviles. 3)
Tiempo de trabajo wn tanto menor.

ET,_POLISULFURO_DE CAUCHO:

Generalmente es de color marrén, de olor un tanto do-
‘sagradable es pegajono para el que no estd acostumbrado, en
gorrosc para mezclar, se aconseja proteger la ropa.

Egte se prepara mediante la combinacién de 2 pastas.
Un tubo, (material base) contiene un mercaptano de gran - -
reactividad, con grupos funcionales ~3H en suas moldculas. -
E) otro tubo, (acelaerador) contiene preoxide de plomo y pe~
queflas cantidades de azufre, elementos como oxido de zinc,
dcido estedrico y sulfato de calcio que oo apgregan pura re-
gular ciertas propledades.

Conteccionar la cubeta individual para impreosidn con
Pollsulfuro de Caucho, ya que se reguiere la menor ocantidad
de materis) posible. El éxito de la improsidén depende on -
parte de unn capa de espesor minimo, quoe rodee los tallados
Yy la zona de trabajo, con el fin de construir restauracio-—
nes oomple jus bien ndaptadas, talen como los puentes.

Para confeccionar la cubetn individual se cuenta con
resina autopolimerizable, colocando una copa de cera base -
en el lugar que ird el material de imprenién, y colocando -
unos topes en los dientes que no serdn pilares, para que la
cubeta no ae hunda mfs alla de lo necesurlo, cobre la cera
se brufle una hoja do popel de estaiMo, para evitar que la cg
ra ocontuminoe la cura interna de lon cubctn y ne separc el ma
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torinl de impresidn el cual en el estuche conturd con su -
propio adhehivo, 3¢ eliminardn lns retenciones con la cera
¥y el papel de estnfio para que no exista dificultad al reQ;'
ror la cubeta unn vez qué polimerice, pues ea un naterial
bastante rigido.

‘Una vez obtenida la cubetn o portaimpresidén indivi--
dunl del modelo de estudio, so prosiguen n preparar los te
jidos de 1la mucesa bucal para la toma de imprecidn. Y ob—-
tencidén del modelo de trabajo.

Preparacidn de_la Boga: Los materinles elnsticos de
inmpresidén no desplazan los tejlidos, saliva, sangre, mucosi
dad y restoss Y nl contecto con eatos aalvo los tejldos -
arruinaria l2 impresién. Por tanto es requicito el deaspla
samiento del tejido ginrival para descubrir el mnrpen cer~
vieal; el gecado y limpieza de todn 1la zonn que abaren,la
impresidn.

¥l desplaznmicnto del marpan cervical an ronlizn me-

dicnte 1a pre=idn mecdnicz y nubstaneinsn que relnjnn losc -

teiidos blandos 2 inhiben el Jrenaje de anngre y Linfn, o

bien 3e acude a ln renocidén tuirursica de los telilos por
nlestrecirunfa,

Bl desplozamiento mecinino consiiste, o3 el raso de -
coronns totules en onilezaz posteriorea, ue colocen una coro-
nr é cansula Je aluminio bien recortada ol nivel del marzen
cervieal, oo coloen gutanerchn reblandecidn v ne indica al
neeiente que muerda, al desalojorse la gutapercha por cer—
vieal despluza mecdnicamente el tejido, uve alisa la guta--
percha y se deja durante 12 horas como wAximo pues se pue-~
de lesionar el tejido ocusionando una retraccidn pormanen-
te de la encie marginal,

Otra forma es mediante la utiliznoidn de hilo de al-
goddn, que se empapa en una solucidn de alumbre y un hemog
tdtioo que se empaca en el surco ginglvul que relajnrdn --
los tejldos e inhibirdn el fluido de vanmre y linfu, otro
materinl puede scr el Ginpl-pak o bien llenodent.

Ly leaidn do los tejidon es insipgnificante y s¢ puede
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‘repetiy cuantas veces sea necesario.

Después de 10 minutos s¢ verifica si el surco ha BU—
.. frido retraccidn de los tejidos de no ser asi se empacan nue
vamente el material otros cinco minutos.

Lea electro cirugia es un tratamiento satisfactorio pa
ra exponer la terminacién cerviecal de las preparacionaes. --

Conviene utilizar esta técnica solecmentc en casos de ancia

completamente sana. Cualguier problema periodontal ne debe

solucionar antes del tallado !¢l diente y encisidn de los -
tejidos. 3e elimina el tejido bdnjo aneatesin locaul.

Preparacién del material de polisulfuro: Ea negesaria
una espdtuls rizida pero con cierta flexibilidad. General-
mente ge usa el papel gue viene con el waterial pero os mfs
ventajoso el vidrio puss se puede enfriar y anumentar ol ti-
ompo de trabajo. Es necesario contar con todo el materiai
da trabajo como con la jerinza y el godote en cason necesa-
rios.

Ia téenica mds aconsejada para el ggpatulado dol mate
rial debe ser en forma oircular llevando ln pasta murrédn og
bre la blanca hastn que no se obzerve veteadn, el tiempo - -
maximo debe ser aproximadamenie 1 minutoe do eapatulado se -~
carpga la jeringn con el material y el repnto de material se
coloca en la cubeta que previamenie ha slto tratada oon el
adhesivo se lleva el materinl de la jeringa u lus preporae--
clones y se coloca la cubetn sobre las mismnp, euperns n —-—
que polimerinec el material no menos de 12 minutos y a¢ roti
ra de una sola intensidén, se revian la impreoidn.
tisfactoria sl no se repetird nuevamente,
5ién en solupidn detnreente,

Hloen ag
je lava lu impre

Es necesario obtener el positivo do ycso en el lupoo
de una hora como mdximo.

LUPRESIONSS DE_3ILICONA:

Las ailiconas como material de lmpresidn, nleuanzaron

gran difusién. Su manipulneidn es mdhs limpia, no tiene - -
olor desnrradable. Ln cutabilidnd dimensionsl de lng uvili-
conag ea limitada v pannr

de que se¢ ha mejorado. Ui pooa -
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domaasiado tiempo cntre su fabricacidén y utilizacién puedo -
haber variacicnes en cuunto al tiempo de fraguado normal,

En cuanto a la técnlca se emplea lu doble impresidn -
primero 88 tbma una impresién con silicon de densidad medie
o pesado y la segunda impresidén o rectifiomcidén de la impre
aidn so realiza con un silicdén de baja densidad o ligero al
tiempo de polimerizncidn es de poco menoas de 10 minutos deg
de el iniclio del eapatulado o mezclado.

Para lu toma do impreaidén se prepara la boca del pa--—
clente como se especificd en la téenica aon polisuifuro.

La gerinza se carga con silicon ligero para llevarlo
hasta los conductos o pines segin sea ol casc da la prepara
cién, y se inycata también en las puntan cervicales de las
preparaciones para ngegurar una buena impresidn.

Se reviaa lo impresidén y si es satisfactoria la enjua

gamos con una golucidén deterjents ¥y prooedemos a correr los
modelos de yeso.

HIDROCOLOIDES IRREVERIIBLAS (ALGINATO)

Zgtos son suministraldos en forma Jdo polve pura mez-~ -~
clarlos con ugua, que se solidifica en un gel. irreveroible.
5e pueden obtener impresiones satisfuactorias con alglinato -
pero el hidrocoloide no es muy fuerte y lns partes delgadas
de 1la improsién se pueden ronper al sacar la eubeta de la -
boc.. “Tunmbilén se puede emplear la téenicn de jerinza cube-
ta para obtener las reproducclones de los mdrpenes cervieca-
les, pero cormo ase rompen con mucha faoilidad ez preferible
aeuiplear lou materinles de caucho, asilicones o bien agoar pa-
ra la tomu de impresiones para prétesis fija. 3in embargoe
1l facilidad de su preparacidn, la limpleza y lus buenas --
cualidados de manipulocidn, han hecho que el alpinato sipga
siendo usado para obtener buenos modelon de entudio, moldes
de trabujo para prétesis removible, slnboracidn de prétesis
fijiaas y romovibles provisionanlea, y modeloy antuzoniastas.,

Luos cubetas que ge emplean para o1 nlziniato son perfo

radus prefobricadas 6 bien se elabora una cubeta individual
de acrilico.
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Es wmuy importante que al tomar la impresién con algi-
noto el paciente se encuentre lo més recto posible y respi-
re por lu nariz para evitar el reflejo nauceono y problemae
de que se vaya el material hacia la garganta. Ea reconenda

ble tomar primero la inferjor y después la superior que es
mis difloll.

Unu vez que hemos obtenido nuestro modelo de trabajoe
mediante cualguier técnica de las anteriores moencionadas, -
procedemos a la obtencidn de nuestro modelo antasonista, me
diante una impresidén que puede ger con alginuto. Siguiendo
los pasos convenientes, revisar la imprenién y vaciar el mo
delo des yeso.
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TIUA 10
OCDUSION

Es importante en la elaboracién de prétesis fija, una
buena obtencidén de las relaciones oclusales. Yu .ue lns de
sarmonfas oclusales, anteriores o posteriores annla construc
oidén de un puente o la carga ndicional en los pilares des—
pués de la conatruccién de una prétesis puode alterar permg
nientemente los tejidos de soporte dontorion, Lue wmanifesta
¢iones del aumento funcional sobre el periodonto se dividen
en sintomas clinicos, radiogrdficos y cnmbios histoldpicos
en las estructuras de soporte. :

Clinicomente puede haber movilidad pronuncicda de los
dientes, sensibilidad a la presién nastiontoria, hiperémia
de 1os telidos blandos y grietas gingivalen,

Radiogsrdficamente hay ensanchamiento de la membrana ~
periodontsl, la lamina dura mde compncta, aumento de trave-
culando del hueso anlveolar, ensanchamiento de la crosta al--
veolar en el tercio coronario.

Histolégicamente se produce un espesuamiento del cemen

to formando espolones, la membrana periodontal se vuelve ~-
wAs densn con aumento de fibras 7 un remodolodo del hueso
alveoluar.

En algunos paclentes se revelan sintomus de altera~ —

eidn do la articulucidn temporomundibulaor, hAbitos nourdti-~

cog, dientoo con movilidad y dolor. Enton factores cusi ~--

slempre ze relacionan con alguna formn de mala rclneién cup
pidea.

Para facilitar el descubrimiento de desarmonfos oclu-
assles ¥ onboervar mejor el patrdn da dopraste y las facetua,
y para poder disefiar patrones que no produzcan interferen—~
cius, lon modelon de diagnéstico del puciente se doben.mon-
tar un articuluador que reproduzca loon movimientos mandibuln
Teg,.

Para articular los wodelos s¢ unan el arco fucial ov-
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bitrario, y el registro de relfoién céntrica, Tombidn nos
ayuda para montar en el articulador las facetas de desgaste
-que presenian los modelos, ai:bien ésta forma de artiéula--
cifn es un tanto empirica y no existe la mioma exactitud, -
- -1as diferencias gque habran en la boca estaran dentro de los
1imites que puede sclucionsar un ajuste razonable.

Cuanto més correctamente reproduzca al articuladoy ~=-
los movimientos de la mand{gula del paciente, tanto mis cer
oa estard la prdtesis en armonfa con la oelusién del pacien
te, y se necesitardn menos ajustes en la booa,

Los articuladores simples para coronus y puentes, por
miten hacer movimicntos laterales, protrusivos de abrir y =
cerrar y se montan modelos complotos superior e inferior en

éstos artlculadores intervendran en dichon movimientos la -
guis dentaria. 38in emdbaergo dichos movimientos solo puoden

ser aproximados puegsto gue la relacidn de los modelos n la
bisagra no reproducen las condliclones en la boca y la angu-

lacidn de Loz trayecton de la biampgra son fljos y no se pue

den ajustar a cada pacicnte, Cuando se conastruyen prétesis

en este tipo de articulador, hay que conmprobar cuidadosg—e—
mante la ocluaidx y ajustarla en 1la boea,

En esta clase de orticuladores lou medeloa no relacig
nan, generalmente, uno con otro, en lan poaicidén de miximn -~
posicién interouspidea - oclusién céntrica. Por lo tanto -
es wuy importanto que al probar los retenedoresc y el puente
en la bocn, se hnga también en posicién de relacidn céntri-

ca de 1la mandfbula, para asegurnrse de gue no halla contnc-
tos premnturos. Tnmbién se compruebun las excursiones late

rales, izqulerda derechu en la boca y oe comprueban los pla

nos inclinadon con las notas tomadao en el eatudic de ocliu-
a3ién del pacicnte.

As{ como comprobar las relaciones de bn
lance y de trabajo.
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TEMA 1)

PRUEBA Y CEiENTACION,

" Exiate un ndmero considerable de factoras que hacen -~
que la prueba en la bocs sea una neceaidnd que no se puede
omitir. En la toma de registros para articular los modelos,
el mismo articulador pone ciertas limitacionecs on los movi=
mientos como gourre en los articuladoros aimples, Ademds -~
de las pequefias discrepanoias de posicidn de los modelos al
montarlos, es necesario tomar en cuentu que los dientes de
anclaje se mueven durante el tiempo que transcurre desde la
tona de impresiones & la terminucidn del puente, Ea sufie-
ciente en la mayoria de los casos tan solo doa prucbas en ~
la booa, la primera, e¢s la de los retenedores y la segunda
prueba del puente, inmediatamente antes de cemontarlo.

PRUEEA_DE RETENEDORES.
Los colados de los retenedores se ierminan.en los tro

queles de lahoratorio y se ajustan las relacionuvs oalusales
en los modelos montados en el articulador. Cunndo se prue-~
ban en la bocu se examinan los sigulentes aspectos:

l.~ El njuste del retenedor: se ooloca el retenedor -~
en la preparacidén y se presiona, se cheonn que loos margenes
queden bien sellados no nuedando separacidn alguna sl aflo-
jar la presién ejercida nobre él.

2.~ El contorno del retencdor y relncidn con tejidos
gingivales contiguos: §

i Se revisari todo ol contornc cuando ~
aeste nobrepasuy el tamaflo normal se obizervard una izquemia -
an el tejido gingival al presionar el roienedor esto se so-
luciona tnllando el colado husta conveguir su forma correc-—
ta y eliminoar la izquemia.

3,~ La relacidn del vontacte proximul con dientes ad-
yacentes: i el contacto proximal ea muy prominente se reto
ca, esto ase comprucba pazgndo un hilo de oolupsal a cerviecal
hasto que entre libremente el hilo.

4.~ Lag relaciones oclugales del rotonedor con 100 ==
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dientes antagonistas: Los retenedores se examinan en las po
siotones siguientem: Ocluaidn céntrica, excursiones latera-
les izquierda y derecha y relacién centrica para establecer
puntos prematuros de contacto para esto requerimos que la =~
superficie metdlica del retenedor no este complatamonte pu-
lida para que se marque bien la tinta del papel carbén, en
los lugares en que el papel para articular o una l4mina del
gada de cera sean perforadas y as{ podamos establecer una -
oclusién balanceada de acuerdo a los despustes que se juz—-
ouen necesarios durante todas las trayecctorins de la mandiw
bula,

5.= La relacién de los dientes de ancluje comparada =
con su relacidn en el modelo de laboratorio. Esto puede lo

grarse uniendo los retenedores entre si en el modelo de

tra
bajo y probarlos en la boca. es

o
J

34 coinciden las entradas
que el modelo es correcto y puede terminarae el puente.
no coinciden se colocan en lu boca los retenedores y se
ma una nueva impresidn se prueba la ferula en el modelo
estd correcta se termina el puente.

PRUEB/_DEL_PUINTE.

to-
[1}8

Cuando el puente ya est4 terminado, en el wodelo de¢ -
trabajo, se le da el pulido final y se terminan los mArge-=-
nes hasta 1o que permita la técnica que se haya empleado.

Para probar el puente se examina lo siguiente:

l.-~ E1 ajuste de los retenedoresz: volver a roviaar la
adaptacidén marginal, como ya ae describlo,

2.~ Bl contorno de la pieza intermedia y su relacién
con el borde de la creata alveolar, as{ como s relacidn --
con las plezas contiguas para comvrobar la antética, cual--
quier izquemia o disecrepancia que presonte la pleza interme
dia en sou contacto con la mucosn debe ner aliviado.

3.~ Nuevamente revisar lus relaclonns de¢ los contac—-
tos proximales con la téenien del hilo como yn se describio.

4.~ Hlectificacién de las relaclonnsy oclusales del puen
to terminado como se describio para len retonodoran nerdn pg
quefioa njustes en las caran oclusaleo si son necesariasg, ~ -
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Principslmente las piezas intermedias en las excursiones de
1a mandibula. :

CEMENZACLON:

Durante mucho tiempo se han usado los cementos de fos
fato de zinc para fijar los puentes & los pilares, Estos ~
cementos tienen una gran resistencia a la compresién, pero
as necesario que el puente sea bien digefiado y los pilares
bien labrados, que quede bien sellado puos el cemento no pe
ga unicamente sella los colados con la preparacién del ple-
lar. Y es necesario un buen sellado para reducir la reeidi

va de caries puea los cementos de fosfato se disuelven oon
los fluidos bucales,

Antee de la cementacidn definitiva se terminan todas
las pruebas y ajustes del puente y se pulen perfectamente -
en el laboratorio antes de fijarlo.

Los factores més importantes para cementar definitiva
mente un puente son los siguientes:

1.~ Preparacién de la boca: Zste consiste on mantener

un campo seco durante el proceso de cementacidn. Iato se -
logra colocundo rollos de nlgodén en posicidn, colocando ol

eyector de saliva y se trata de seear toda la boen con algo

dén y gasa. Secando los dientes adyacenteas también.

2.~ Preparacidnr de lou pilares: Se secan lon dientes
pilares con algedén y gasa, evitando colocar aleochol o apli
car aire directamente pues ademds de ocnaionur dolor so des

hidrota la dentina y se aumenta 1n acecidn irritunte del ce~
mento. Log pilares ya alslados y sccons so pueden cubrir --

con un algoddén mientras ge mezcla el cemonto,
3.~ Megela_del_cemento:

La técnian varia segin loa -
productos.

Lo importante esp saber contralar las proporcio-~
nes an polvo y lfquido y dar la consistencin adecunda y - -
tiempo de ospatulsdo corrocto.

del puento con el cemento mezclado. Se quitan lou aliodo=e
nes de proteocidn sl se desca poner cemonto en el pilar ne
hace en cote momento., e colocn el puento en poonicidn v se
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anienta con presidén de los dedos ¢l ajuste completo ase lo—-—
_gra oon un méxttllo de mano o interponiondo un palillo de -
madern de naranjo, un abate lenguas entre los dientes anta-
Zonistas y el puente, y que muerda el paciente.
1a expulsién del cemento sobrante.
5.~ Remogidn del exceso de Cemento: Cuondo el ocemernto
ha endurecido, se retiran los excesos principalmente en las
zonas gingivales y proximales con un explorador y con hilo

dental. Verifiocar que no quede cemento on el zurco gingi-—
val con una zonda aproplada.

3¢ verifica

Una vez eliminado todo el ce-
wmento se verifican la oclusidn en las posioionss usadas.

rio cementar provisionalmente un puente terminado y esto lo
utilizamos en los casos sigulentesa:

l.- Cuando existen dudas sobre la naturaleza de la ~——
reaccidn tisular que puede ocurrir despuds de cementar un -
puente y puede ser conveniente retirar la prétesis mds tar-
de para poder tratar cualquier romccién.

2,= Cuando existen dudas sobre lups reluciones oclusa=-
les y necesite hacerse un ajuste fuera do 1la boca.

3+~ En caso complicndo donde pucdan ser nocesario reti

rar el puente para hacerle modificaciones para adaptarlo a
los cambios bucales.

4.~ En los casos en que ne hayn produclido un lipero -
movimiento de un diente de anclaje y el puente no asiente -~
sin un pequefio empuje.

En los onsos de unn cementacidn interina ce empleardn
cementos de 6xido de zinc y eugenol. Que no son irritantes
para la pulpa cuando se aplican en 1ln dentina., La ventaja
de eatoo cementos es que nos van a dnr mis facilidad para -
poderloa retirar al momento nue sen conveniente.

La cementacidén interina no deborf pasar de un detormi
nado tiempo puca ez muy problable que no hayas quedado bien
sollado, con lm consecuente penotracidn de liquidos y propi

cliar un probleoma carioso cn loa pilanres que an estns oondie-
clonen costfn muy suceptiblen,
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" Una vez cementado un puents se indicard al paciente =
unz téonica correcta de cepillado y el us¢ del hilo dental

para su buen mantéhlmlento. - Asf como las posibles iﬁcomo@i

dades, del aparato pues no es lo mismo el trabajo parodon--

tal de un diente individual como el trabajo de conjunto de

loa pilares que incluyen el aparato. También lag indicacio

nes convenientes de no ejercer presmiones exageradas con la
prétesis, quitar los camblos de temperatura extremos en los
d{as subsecuentes a la cementacién del puente, y aconsejar
un chequeo de cuando en cuando del aparato.
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CORCLUSIONES

De acuerdo & 1o mencionadd & lo largo de los diferen—
tes temas del presente trabajo, podemos conoluir en los si-
gulentes puntos: :

1.- E8 necesaria la elaboracidén de uns buena hiatoria
clinica reuniendo los diferentes puntos de importancia de -
la misma, como son datos generales y costumbres de higiene
del paciente, pues un trabajo de prétesls fija necensita ma-
yores cuidadoo de limpieza para una mayor duracién del mis-
mo y de las plezas o dientes naturales que se incluyen en ~
él.

También ez importante la obtencién de datos clinicos
y radiogrdficos para la seleccién correcta de los dientes -
que nos servirén como pilares que a su vez nos conducirdn a
1a buena eleccidn del retenedor més convenicnte.

2.~ Respecto al tallado de las plezas necesitaremos =
tomar muy en cuenta las precauciones recomenindas noerca —
del tallado.

3+~ La importancla que ticne el uso de los tratamien-
tos provisionales ¢n un trabajo de prdétesis fija, pues las
lesiones al diente labrado por la accién de los irritantes
pueden ocasionar manifestaciones clinicas que pueden obli--
gar a retardar nds el tratamiento o a wodificarlo alterando
nuestro plan de tratamiento original.

4,~- Lo importnncin de las relaclones oolusales, pues
al alterarlas podemos producir alteraciones en el 4rpano de

soporte do las plezas pilares e incluse en lus articulocio-
nes temporomandibulares.
5.~ Deberé existir unn cooperacidn mutun entre ol pa-

olente y ol Dentiotn para é1 la realizacidn de unia buens —-—
prdctica odontolésica.
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