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INTRODUCCION

Para iniciar le lectura de una obra o tesis se ha de menester -
primero, leer la introduccién, ya gue en ese momento, el autor
0 autores, que la eascriben, estédn en una dieposicibn peicolbgi-
ca y emotiva para decir todo un cimulo de ideas que en la mente

se han venido geatando desde el mamento mismo en gue realizé el
trabajo.

S8in embargo la introduccién es el mensaje que el lector menas -
sprecis, ys que craee que es initil conacar sntecedentes, siendo
que de el mclo queremos dar a conocer nuestro interés del por -
que dal trasbajo.

El compromiso de este trebajo, es el de dar a canocar més prafun
damente, los fectores impartantes al reslizer uns prbtesis per-
cial fija.

8in ambargo el trebajo reslizado en sste tismpo facilite en --
cierta forms que se sscapen slgunos de ellos involunterismente,
o bian que no hayn alcanzado a sntrar en sl contexto general de
aste trabmjo. Esto no eignifice gue no se snhele ls superacién
y 88 busque lm perfeccifn pers lo cual esperamos conter con ca-
de uno de nuestrae comnpafiaros y profesores, con los que segure-

mente sncontraremos nusstrom mejores colabhoradores pare alcan=-»-
zarla,

Al ir terminando su preperaciOn universitaria, el estudiente ds
Odontologis, eath conaciente de la amplie gama de sctividades -
ge la Odontologis en que puede desenvolverse,

Algunos getudientes pueden ver con mayor claridad ls actividad~
que desarrollarBn; pero algunos otros no, tendrén una duds semg
Jante al que experimenteron al decldir que carrers elegir y reg
pecto comn e jercer au profeaifm; es conocido que e} Odontblago,
genaraimente, trabhaja de manera {ndependients, ng obstante que-

existen ingtituclones pihiicas en las cuales pueden prestar sus




serviclos.

El Odontélogo gque quiera instalsr un consultorio se preguritara-
que determinacién lo va a dirigir al éxito, para esto debe es -
tar preparado para realizar cuslguier trabajo gque se le presen-
te, aunque é1 se incline a una especialided. En este trabajo
se ha inclinado s una rama de la Odontologi{s especifices, que --
es la prétesis fije. Sin olvidar otras.

Aunque en el no aparescan nada nuevo, ni pretends dar & conocer
nuevaa tecnicas, si tiene como objetivo dar a conocer sl manejo
adecuadn a seguir en 1s elasborscién de una prbtesis parcial fijs.
Y el de dar conocimiento de los factorsas que nos pueden llevar
al éxito en la elsborscién de ls misms,

Ser{a prasuntuosp absrcar més a fondo el tema en ests inyeatiga
cién, sin embargo wate trabajo, heabré cumplido su finelided el
sirve de orientacién s todas agquelles personas involucrades en-
la Odontologi{s y s todes lam parsonss que 1o lean comprendsn -
que la Odontnlogia ws une todo y no Gnicemente un medio pare ls
obtencibn de riquaze.




CAPITULI I
ESTUDIO PRE-OPERATORID

Con el fin de gque la siguiente tésis sea comprendida y captada-
en todoa sus sentidos, se requiere clarificar ls terminologia.
Pues si{ deseamos tener éxito en la préctica de la Protesis par-
cial fija, debemos conocer a fondo todos laos términos.

La finalidad de wsts tesis s la gde conocer en términos genefg
les un concepto més firma de lo que es la rehabilitaciébn del -
sparato masticatorio por medio de coraonas y puentes.

®).- Definicién de thrminom:
Le prétesis parcial fijs es la rama de la Odontoclogis que
se encerga de ls rastsuracién o reemplazo de uno'o mhs - -
disntes por medio de un sparsto protesico no removible (fi
jado ® uno o mée dientes naturales).

CORONA;
€s unm restsuracifn que reproduce anatbmicamente a la corg
na clinice de un diente natural y puede ser de metal con -
frente patético, o de las denominedas "Coronss Fundes" -

construidas de porcelans o resina,

CORONA FUNDA|

Es une reetaurecibn individual de porcelans o ressine que «
cubre o ls corone clinica v tarmina al nivel o por debajo
de la ancis reatableciendo la esthtics y funcidn del diene
te natural,

PUENTE F 1305
€s une prhtesis parcial fija @ unp o mée dientes naturales
pllares y reemplaza a uno o mAs dientes ausentes,




EQENTE REMOVIBLE:

Es una prbtesis parcial soportada por dientes naturales me
diante ganchos y retenedores y reemplaza a uno o mds ‘dien-
tes ausentes (genmeralmente a méa).

Un puente parcial fijo estd constituido bAsicamente por los si-
guientea compaonentes:

- Pilar:
Se le llama al diente netural o rafz a los que se fijard y
nos va a dar al1 soporte de la misme.

- Ancln]e:

Ss le conoce a la reatauracifn que resconstruye el diente-
pilar previamenta tallads y al cuasl ss le uniré& o conecta-
ré los disntes artificialss (Tramo aponticn).

« Tramo & Pontico!
S8a le conoce squal que va » sustituir & los dientea ausen -
tes tanto sstétice comp funcionslmenta,

» Unifn o Consctor:

Eotn o0 la parte del puente que une al ancleje con al tra-
mo & pontico ye ees por madio de anldadurs o0 qua asté tge~
talmente rigido,

b)), Requisitos para e conatitucidn de una prOtesis 74 ja:
Antes de hacer cuyalquier prOtesis debemos tomar en cuentae
circunstanciae y detalles importantes que nos presentard la
boce, }a cusl debemos ver como todp un ente de salud,

Daremoe a4 conocer los detalles {mportantes que el Ciruyjano Den-
tista dehe tomar en cuenta antes de cualquier rehablliitacibn pg
ra yne pritests,




l1.- Deberd tomar en cuenta las fuerzes que desarrolla el apara
to masticatorio y la capacidad gque tiene pars soportarlas.

2.- Modificaré la forma normal de los dientes con el fin de re
ducir les fuerzas o de sumentar su resistencia s ellas.

3.- Restablecerhé y conservaré el tono normsl de los tejidos.

4.- Tandr& un nivel superior de habilided y técnice para la re

mocifn da caries en caso de que exista en los diantes pils
res,

5.- Daberé protegar a la pulps y después del talledo del diente
piler.

6.~ La restaurscibén deberé aer dea mensre tel que permite la fun
cién normal de los dientas nsturales en todos sus sentidpe

Le construccifn de coronae y puentes, cusndo y donde son indica
dos se considers como un complemento de la Odontologie Prevent}i
va; por lo tanto el Cirujeno Oentiats deberdé tener destrezm, =~
técnica y conocimianto, no solamente de todo lo snterior ef no

da que tembién de otras Araes de la Odantologis comas

- Anatomia Dental
Oclusién
Parodoncis
Materiales Dentales
Patologis Orsl y General etc,

También deberéd aplicerse el méximo de conocimigntos pera lleger
® un diagnbestico y plan de tretamiento correctos. Paras logrer
yn éxito tdbnea en nueatre sinbhoracifn de una précesis f1{ e,



c).- Anatom{a Dental:
Cada uno de los dientes, estd condicionado para una funcién
espec{fica a desempeflar dentrc del aparato masticatorio, -
también interrelacién y posicién correctq en ambas arcadas.

Aungque en s! todos los dientes estan relsclonados tanto en-
el proceso s veolar, crénea, muaculos, arterias y Arganos -
que lo rodean,

Existe tal armonia que al coincidir las clspidea, surcos y-
deprasionea con aus antagoniates se verifice una llave lla-
meda Oclusibén (as el contacto gque existe al cierre de la bo
ca), el llegsrék & faltar une piezs la srmaon{s ee elteraria,
antonces serf{a necesaric rehsbilitar la Funcién perdida.,

Por lo tento ss necsssrio conocer Fbrmn. funcibn y ralacibn de -
todos y cade uno de los dientes pers ssi lograr uns rehabilita -
cibén Pisice funcionsl y esteticemente sstiefactoria, ye que si -
hablamoe de rehabilitecién protesice hablesmos de resteblecer el-
mayor grado todos los sspectos fundsmenteles y tembién la psi- -
quin y personalidad del paciente,




d).- Oclusién:
Después de une rehabilitacibn el aparato masticetorio por-
medio de une prétesis fija, podemos alterar los tejidos -
dentarios de soporte debldo 8 una carpgs excesiva de fuerza
en los dientes pilares ocesionando un trauma oclusal. Los
efectos perjudicieles del tresuma oclusal no solo se limitan
a los dientes que abarce la restauracién y sus antagonistas
sino gue también a otros sectores de ls dentadurs los cua -
les reciban el efecto secundario de la desarmonia oclusal.-

La manifentacifn da esta deasrmonia sobre el pericdonto se-
vark mediante s{ntomss, signus y radliografias los cuales -
nos deran conocimiento de los cembios en la histologia den-
tal.

€l paciente referire molestias layes hamtm dolores agudos vy
persistentea y tendré asensibilided pulpsr debido a los con-
tactos trauméticos ccasionades por la prbétesis,

El Cirujano Dentista tendré que aliviar estas molestiss » -
realizando un ajuste nclusel, y la incomodidad tendréd que -
desapsrecer casi {nmedistsmente, poateriormente seguird - -
controlando la colusibn s intervalos regulares esto es uns
vez {natalado In pritesis porque existe un desgaste de los
materiales de restauracibn y tamhién hay undimiente de los-
ponticos por lo tanto en tode construccibn de coronas y = «
puentan tomareamos en cuente los sigulentes factores;

Io» €] njuste oclusal

Il1.= Reduccibn de Areas ocluysales

I11.» Aumento de canales de escape (pare disminuir lae fyep
7980)

Eate balance ln podemos tener pofr medio de un articulador -
ajuatable, en 8] cual se monterdn los modeles de estudio y

que now reproducird todos los mavimientos mandibulares, nos
dara desarmonias oclysales e} grago de desgaste, sf hay - -
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abracidn o no la hay y también en el podremos estudiar el-
tipo de reatauracidén a sequir.

Aunque se puede decir que la mayor{a de los paclientes acu=-
san de discrepanciss oclusales en mayor a menor grado, en-
tagnces no debemoa hacer grandes cambios en la dentadura, -
salvo la correccifnde las desarmonias ocluasales provocadas
por un trauma oclusal o por raemplazo de loa dientes ausen
tes.,

Uns pr6tesis deberd construirae de tal msrera gue restaure
la forma y oclusién de la arcada dentaria.

S{ la forma de la arcada dentaris es ls de un arcao de cir-
culo esta generard una palanda bastante fuerte y agresiva
al menca gue exista un pilar en la brecha desdentada y los
pilares, porque el punto de mayor potencia debe ser resis-
t{ido por un diente pilar si no es aal, laa zonase de renten
cibn se extenderén,

84 8l punto de mayor potencia aee resistido por el pilar -~
las zonas de retenci6n aatarén an dos direcciones alejadas
de la breche desdantade y compensarh el hrazo de palanca,~
aatableciando la ratencibn de equilibrio,

Consideractiones Paradontales:
tas lesiones que puads gcasionar en el parodonto yna prb .
tesie treumatica pumeden ser irreparables sl no nos damos -~
cyenta en el momento gpartung,

AGn cuando el parodonto tisne cierta adaptabilidad a estas
agresiones sa je puede causar un gran dafio no ohstante que
tiene la capacidad de avsolver cargas adiclonales, perop -
can el transcurso del tiempo no habrd altsraciones aistém}
cas locales o generales pudiendu ocasignar wn colapsa,




El cuadro histologico gue nos presentard un traumatismo -
parondotal es el siguiente:

Hiperemia

Hemorragia y Tromboais

Ossgarramiento y Hislinizecion de lss Fibras
Actividad Oateocléstics y Oateobléatica
Necroasis UOese deslas Fibras

Lea prétssie inadecusdas pusden ocasionar; gingfvitie y -
enfermedad persdontasl, loa mégsnes desbordantes ocasione -
ran acumulacion de plecs cerce del mérgen ginggival e irri
tacibén de le ancis.

Tembién si sxisten contectos proximsles insdecuados o loca
lizados insdecusdemante hsbré un scumulamientos de alimen-
tos @ irritantes., €1 wéhrgen de resteuracibn no devers -~
terninar en lo crests de ls encie por lo dicho anteriormen
te, smén de que pusda ocssioner caries en ees z0na,

Todas lns slteraciones parodontsles ocasionan generslmente
por la entaviar, pero también es importante recordar que -
el tellado del diente retvecocibn de la enc{e v tome de im-
presibn no debe raslizeree #n une sole cite porque 8i no «
lesionariamos aln mhs ol parodonto,

Una prbtesie, hablsndo parodontalmente, deberbd proporcionar
uns estimulecihn escenciel pars le preservacibn de) perione
dgonto de Ie dentadurs netursl resmsnente,



10

CAPITULOD II
DIAGNOSTICO EN ODONTOLOGICA INTEGRAL

El objetivo principal de la odontologia restaurativa es el de -
mantener el aparato masticatorio en un buen estado de salud el
mayor tiempo posible asi{ como mantener una disciplina ordenada-
en todo tratamiento restaurativo pare reunir y evaluar un diag-
nostico, porque si los tratamientos a sequir los basamos an de-
cislones apresuradas inegligentes agravaremos aln més al proble
ma existente. Una restauracién debe hacerse de manera cuidado
sa y especiel apoyandonos de doa factores importantes; dignoatl
co y plan de tratamiento.

Antes de intentar hacer cuslquier tratamiento tendramos qgue con
siderar las siguienteas formas de pruebas y diegnosticos existen
tes, ya que si no lo hiciersmos retrocederiamoa en nuastra pro-
fesidn muchos sfios y seguramente llsgariamos & un frecaso en el
miamo,

Camo punto de referencia tendremos que diferenciar lo normal de
lo anormal para poder hacer ynm comparacibn oon los conogimiene
tos que tenemos anbre patologia anatémice vy FPlsiolégica del apa
rato masticatorio para poder hacer restauracionss correctivam,

La boca como ningunm otra parte del cuerpo es la que pressnts -

mhs dificultades pars diagnosticar una patologis debido a sy #f

tuacibn qspecial en el cusrpo humano, ys que es la mhs sucepti~

ble 5 presentar uns alteraciébn, No podremos elaborar ung prite
sis parciel fija e0ln por el hecho de restituir un hyeco exis -

tente en yna o0 en sphae srcadas ya que ng podemas omitir otFree~

condietanes importantes existentes en la hoca, sea patolbgicas

6 no, tendremos que hacer yn estudio completo del aparato maeti

catorio, eliminandn el mayor nuymero de dydas que existan para -

poder llegar ad(n diagnostico correcto,
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a).- Métodos para Obtener un Diagnéstico:

1.- Histaoris Médica y Dental

2.~ Respuests del Pacients al Dentista

3.~ Molestiss que refiere el paciente al Dentista
4.~ Exébman Digital

5.- Exéman roentgenogréfico

6.- Pruebams Pulparess

7.- Percusibn

8.- Prushas Parodontales

1y~ Himtoris Médica y Dental

Enfocaremos nuestrs visién hecia ls salud totel del pacien
te, es indudable que le walud total depende del peciente -
e inversamente, de aqu{ que la boca no puede ser tratada -
sislademente ain considersr le selud total dal peciente,
Hoy en di{s podemos ver con gran desilusién la gran cantidad
de histories clinicas incompletss, debido a una negligen--
cis del Cirujano Dentista, Laes historias clinicas deben
incluir estad{sticas importantes tales como; nomhre del -
paciente, sdad, saxo, aocupacibn, raze, etc., y también pre
guntan de la salud medica y dental, Eeto nos mervira pa-
re tener une relecifin més eatrecha con el paciente y poder
elegir ol tipo de tratamiento e seguir, Por wjemplo una

parsons joven se adaptars mAs facil & una situscibn compli
ceda que una persons sdulte,

Los factorss restantes de les preguntas vitales ayudarén a
tenar un me jor mktodo de tratamiento y pronfetico, B4
queremns descubrir une enfermedasd aln en sus formas mhe
ineiplentes debemos hacer historias medicas medico denta

les la suftcientemente extensaas para lograr una buena res-
tauracibn.

4

9

A
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2.-Respuestas del Paciente al Cirujano Dentista

Para obtener respuestas concisas del paciente respecto a -
su salud, debemps ser claros en nuestrass preguntas tenien-
do un método eficaz de chequea.

Nuestras preguntas se agrandarén hasta obtener un svallo -
exacto del hienestar del paclaente. El Cirujano Dentista
anotard las contestaciones después de estsr satisfecho de
que ha obtenido una apraciacifn exacta de las preguntas -
directas,

3.- Molestins que refiers el Paclente al Cirujano Dentista

Lae Quejs principal es un factor importante pars tomar medi
das respectn al tratamiento a seguir, Primsramente ae =~
eliminara el dolor antes de un exhmen completo, nunca se -
extraaré una pieza que se heya dempatrado que eatn medida

beneficiars la salud del paclients,

£l mparato masticatorio pusde conservarse a(n cuando pre -
sante estados patolégicos compliceados llavendo una terapis
0 disgnfstico exacto,

b, Exbman Oigitel

Ge hece une {nepeccibn general de los tejidos blandos vy -~
gruesos por madio de la pelpecibn minyeioss pars determi -
nar consistencia, color, volumen,carrillos,lengun, etg,
Lag lestones pgor caries serhn culdadas de una maNBFe espe«
cisl al tqual que los dientes ym que en ellos vamas hacer
¢l talleado de acuerdo a le restauracibn,

5,+ Exdmen Roengenogrhfico,

En este exdsen veremos la relacidn gque existe entre corgna
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y ralz y si hay preasenclia de boleas parodontales, calidad
y espeaor del huesa, procesos infecciosos épicales, profun
didad de caries, presencla de restos radiculares, etc.

Lo que escencialmente estudiaremos en una radiografia es lo
sigulente:

- Hueso alvenlar;
a.- Evidencia de patologia
b.- Estructura y tipo
c.~ Cantidad y distribucién
- Anatom{s de la Raiz
a.~ Nimero de raices
b.- Inclinacibn
c.- Largo
- Pulpe:
a.- Tamafa,
b.,- Presencia de Patologie

6.- Al igual probaremos todas y ceda una de las plezas den
tales para comprobar su vitalidad pulpar apatando la res -
puesta en la historis dental, sl la respuests resulta negs
tiva ae hard uns pruebs con el vitalfmetro eléctrico y ade
mbs con pruebas térmices corroborando asi{ el estado de sa-
lud del tejido pulpar o endodonta.

7,- Parcucifn;

Como 1§ pruehe anterior verificaremos todas les plezas den
tales mgdiante una pequefa percucibn, valiendonos para aes~
to de un espejo dental, el mango nos servira para llevar -
acabo egta pruebs, 64 se ohtiane una respyesin 8 la per-
cuctbn vertical esto indice que el endodonto esth afectado

pero s} abtenemos yns respueste 8 ls percucibn horjzontal
serg el pericdonto el afectado.

8.- Pruebas parodantales:

Cenerd hacerse una esploracibn minuciosa del tejido parodon
tai ;3 gue e3tn nos ayydara para determinar el grado de geg
» - % 1zl paroadantg o 13 profundida de yna bolsa si exis




b)O'

14

tiera. Para realizar esta exploracifn usaremos la zonda
de Williams o lo que se conoce como parcdontémetra, es una
zona milimetrada de punta roma que se llevara al parodonto
sigulendo una trayectoria vertical por todo el contogrno -
del diente.

Mpdelos de diagnf6sticos:
Debemos tomar una impresidn de ambas arcadas con un hidro-

coloide y después la vaciaremos con piledras artificial, sin
alvidar en tomar una mordida en cers.

Eatos modelos se montaran en uns articuladors ajustable -
que produzca todos los movimiemtos mandibulares del pacien

te ya que este nos mostrara las anomalias existentes en el
paciente,

Antes de hacer cuaslquier restauracién en la boca del pacieg
ta, la boca del pacisnte se estudiara haciendo una compara-
cibn con los modelos una vez montados para observar lo si -
guliente:
- Tamafio de la corona

a,~ Oranda

he- Madiana promedio

G.= fhica
» Contorng de 1a corons;

8.~ Pobremente formades 0 incarrectamente restesurada

b.» Labia} o bucal demasicado planc

Co= Lingiiml 0 palatino ma) formado

d.~ §1 los puntos de contectou eon correctos

@,- B existe separacibn del disnte reepectoc s ey antagp

nista,

= Poeicibn del Diente respecto a la arceds

A.- extrufidn

b.- intfuido

6,~ ipclinade mesial o distalmente

d,~ glrovertido

g,- apifada
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- La relacién de las arcadas entre si:

a.- 51 existe una proporcibn entre amhas

b.- 51 existe mordida cruzada anterior o posterior

¢.~- 51 hay sobre mordida vertical u horizontal

d.- Grado de apertura y clerre
- Hacer un estudio del patron oclusal de los dientes para-
que nos revele lo siguiente.

a.- Grado de desgaste oclusal o abrasién

b.~- Evidencia de trauma oclusal

- Le centidad de piezas susentes 6 si es demasiado grande
o pequefis la brecha desdentsda como pars comodar ponticoe-
lo mhs naturales posible que reemplacen a los dientes au -
aentea.

- Estudiar los movimientos funcioneles:
s.- Relacién céntrice
b.- Dcluslbn céntrice
c.~ Protuaifn y retrusiébn
d.- Movimientos de lateralided

B84 todos estos setudios no nos sacan de dudas debempe con-
sultar con otros especialistas en el ramo, Esto no quie~
re decir que nos falten conpcimientos, por el contrario dg
hemos discutir y unificar criterios para podesr arrojsr loa
problemas obecuros de le odontologia,

Aparte de haber consultado @ otros especialistas en prbote.
sis, debemos consyltar 8 otroe como; Radioglogos, Parodonsis
tee, Endodoncietas, Patglogos, etc,
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C).- SELECCION OE PROVISIONALES

El tratmiento provisional es una serie de procedimientos -
que se emplean durante la preparacidn de un puente para preser-
var a los dientes preparados del medio ambiente bucal y mantener
la funcibén y la estetica de la cavidad oral.

Objetivos:

1.~ Restaurar o conservar la estetica

2.- Mantener los dlentes an sus posiclones y evitar su -
erupcifn o inclinacifn

3.~ Recuperar la funcibn y permitir que el paciente pueda
meaticar de manera aatiafactoria haate que se constru-
ya la prbtesis

b,=- Protegar la dentina y la pulpa dentaria durante la - -
construccibn de la prbtesis

5.~ Protegar los tejidos gingivales de toda clase de trau-
mati{smos

Una vez que una pieza dental ha asido desgestads su natura-
leza propis esta debiliteda, por lo tanto, el peclente no puede
volver a casa con lag plezas expuestas,

Por weto y lo antarior, se recomienda elaborer aparatos -~
provisionales que pueden ser varisdos segin la necasidad del pa
clente y la oompdidad del operador,

Rastayracibn provieional;

Posiblementie la técnica de mayor uso hoy en dis por ey faci
lidad y eficacia, es la que consiste en la toma de una impreeibn
en el modelo de estudio, gntes de elsborar lss preparaciones » »
({mpresifn de alginatn). Una vez realizada la preparacibn en -
la boca se aplica un barnlz protector del diente y a los tejidos
ginglvales adyacentss; en la impresifn se llena sl diente con -
una mezcla de resina del color seleccignado vy ae coloca nueva -
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mente en el diente. Ya que la resina este parcialmente polime
rizada y antes de que se presente el calor de la misma se reti-
ra la impresién y se dejs que termine de polimerizar,

Posteriormente se separa la restauracion de la impresidn y se -
eliminan los excesos culdadosamente sin de jar bordes cortantes,
gue puedan ocasionar a los tejidos una lesién. Se adspta a l»
oclusion y se cementa, La dentadura provisional cumple satis-
factoriamante au funcién de conservar la estetica, como mantene
dor de espacio evitando la sobre erupcién de las piezas antago-
nistas con la ventaja de ser colocada el miamo df{a de ser aeali
zadasg laa @xtraccionea necessrias pasra el tratamiento futuro. -
Por lo tanto, deben ser usadas por lapaos de tiempo relativemen
te cortoa y suatitufidos por la prHtesis definitivs y cuanto sea
posible,
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CAPITULO III

Indicaciones y contraindicacioner de una Prétesis Fija.

8).- Indicaciones

Una prbtesis parcial fijs esterd indiceda cusndoc existan -
dientes adecusdamente distribufdos y senos para que puedan ser-
vir camo pilares, con le proporcibn adecuads de corona-rafz,

€l diente podré decirse gque esth sanc siempre y cusndo au estruc
tura bsea no este atrofiada y que los tejidos blandoe y duroce -
esten en condicionea normales aef como su vitalided pulpar (sl -
eesta obturado el conducto verificaremos mediente une rsdiografia
que este correcto de lo contraric tendremoe que desobturarlo,

Le relecién Corona-Rei{z y soporte psrodontal lo veloraremos me-
diante una Ley llemsds Ley de Ants y nos dice: "La suma de lea
superficies parodontsles de los dientes pilares debe ser igual
6 mayor que el Ares parodontsl de loe dientes susentes ",

Existen unos valores protesicos que se les designe 8 ceda diente
segln su reeistencia y su estructurs parodontal asi{ comp por el
nGmern de raices que tengas, longitud y eapenor,

Las indicaciones generalas son las sfguientes:

» Cuando existan pllares & cada extremg

« En brechas desdentadas cortes

» £En brechas desdentsdas larges debe haber un pilar intermg
dio,

= En pacientes jovenes mesyores de 18 afios de edad

= £n pacientes c¢on bajo indice de carjes

= En pacientes con aceptable higiene

- En paclenten spilepticos

- En condicignes parodontales sdecuadss

=
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- Dlentes anterioree y posteriores:

b).- Contra indiceciones:

Una prbtesis parcial fijs estard contre indicada cuando -
"exiata un espacio de una longitud tan grande gue pueda generar-
una cargs excesiva provocando una pérdida del proceso mlveolar.

64 la cantidad de proceso alveolar también eataré contre indica

de por la estetica ya que tendriamos gue utilizer dientes arti-
ficinles demasiado lergos o snchos.

Lan contraindiceciones generales son:

- Cuando existan raices cortes

- En brechss desdentadas largas

~ Cuando no existan pilarcu'n cads extremp

» En pacientes con alto {ndice de caries

- En pacientas de eded avanzads

-~ En pacientes con mala higiene hucel

» En pacientes con elevado PH Acido de salive

- En oclusibn anormal

- En diantes pileres con ronas radiculares expuestas

~ En peacientes demasiado JOGvenes debido s ey amplie chmara
pulpar

Une prOtesis parciel fija es comoda y segura tontc estetics como
fyncianalmente para @) paciente, pero tembién tiene aus desven.

tajae vy ventajas lae cuales tenemns que tomar en cyents antes «

de lo elsboracibn de la misma,

+ Ventejae de yna prbtesis parcin) f{ s
= No esta expuesta a movimientos

- Va unida firmemente a8 los dientes y np hay peligro de gue
el paciente |a plerda
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Es muy semejante a los dientes naturales

No tienme ningln anclaje gue se mueva en las superficies-
del diente evitando as{ el desgaste del mismo,

Tiene accifin de férula

Darég estabilidad al parodonto

Desventajas de upa prdtesia parcial fija

Tendremos que hacer un tallado de dientes sanos

Podemos producir una irritaci6n pulpar al momento del -
tallado

Posibilidad de hacer una comunicacién pulpar

61 no hay cooperacibn del paciante en au higiane bucal -
pueden producirse prohblemess parodontalea o problemas de
infeccién Apical,

8§ no hay paraleliamo habré complicaciones en la ocluasién

~ 84 ne desajuatara as dif{cil de reparar

£f comto elevado
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CAPITULO IV

ANESTESIA

En todos los tratamientos de prbtesis fijm es indispensable una

anestesia eficaz para la ejecucibn y terminacién con éxito de -
una preparacibn.

Con el descubrimiento de snestésicos més seguros, de fécil obten
cibn y sdminietrscién sencilles por el cirujano dentists de préc-
tice general, se idemron técnices precisss y exsctas para ls in-

yeccibn de soluciones anestésicas que hacen el odontflogn emple-
arlas con seguridad.

El método mhs usado psre controler el dolor en la sctualidad es
el de la snestesia regionmal o blogueo de la vis de los impulmos
nerviosos. Ewto ss realize depositendo una solucibn snestesica
en la aproximidad de un nervio o fibras nerviosos determinadas,

Se han desarrollado métodos y técnicas definides pars que el aen
dista pueda enassrtsr mejor una ahujes y depoeitar la solucibn -
anastesica en la zona anatbmice desesds. Pars dominar estas -
técnicas se necesita un conocimiento completo de anatomis, parti
nularmente de la neyroanatom{a y los puntos snatémicos que comun
mente ae uyman comg raferencis,

CONDICIONES QUE OEBE CUMPLIR UN BUEN BLOQUEADOR LOCAL

1, 8y toxicidad debe ger minima,
2,- Debs ser estable en condigiones smbientales
},~» Dete producir anestesis rhpide y profunds

L.~ Proveer tiempo suficiente de snestesta pars los procesos -
apefatorios

5., Mo producir sintomas pastoperatorios
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MODALIDADES OE LA ANESTESIA REGIONAL.

Hay

1.-

Las
per

cuatro tipos de anestesia regional.

Infiltracién (llamada local). Se realliza a lolargo de la -
l{nea de incisidn quirdrgica.

Bloquea de campo. Conaiste en inyectar las sustancias -

anesteaicas en solucién dilufda al rededor del campo opera-
torio,

Bloqueo del nervio. Podri{a llamarse también bloqueo del -
tronco 6 de conduccién. Consiste en depositar snesteasico

al rededor de un nerviag bloqdenndu as{ los {mpulsos nervio-
808,

Anestesia superficial. Es 1ls splicacidn de sustsncies =~
anesteaicas en ls superficie sobre ls cual se va & operar -
par ejemplo, solucién de cocal{na en la mucose de la boce,

técnices especificas para cada ragidn no las maenciongremos
eatar amplismente deecritas en los textos eapecimlizados de

anasteaiologin,




GARITULO VW
TECNICAS DE TALLADD DE DIENTES PILARES

Ademés de la instrumentacifn camin a todas las preparasciaones, -
existe también un gran nimero de aspectos de la preparaci6n cli
nica de los pilares que deben tomarse en cuenta; esto incluye -
el control del olaor, la proteccién de la pulpe ante cuelqguier -
agresifn, la evacuacibn de dentritus y la proteccifn de los te-
Jldos gingivales del trauma operatorio, la protecciédn misme del
gperador contando elempre con un buen campo de visidn, as{ como

las condiciones necesarias con respecto al tratemlento provisip
nal.

PILARES DE PROTESIS FIJA

Los pllares son dientes naturales sobre los cuales gse va a so -
portar nuestro aparato protéajco, con la particulsridad de ser
tullado y preparado adecuadamente.

RETENEDORES: Bon aquellas restaursciones metalicas que van 8 -
unir 8 los pllares con el resto de la protesis fija, General -
mente se presentan en el nimero de dos, unn de ceda lado O ex--
tremo de la prbtesis y astén representados por preparaciones muy
similares a Ja de cualquier reateuracibn {ndividual, confecciona
da particularmante aeg(n el tipo de fuerza wue han de soportal

y con In ratencifn {deal que evite al desplazamiento totel 6 pay
clal de la prhteata,

Cyalidades de la preparacibn de uns pieza pllar;

Ogntro de las principales cuglidades y requisitne Gue debe tener
ung plaeza pilar ee encuentran las siguientes;

1.- Retengibn
2.- Reglatencia
b, Estatica

.- e tac d;u"f"ﬂjir_ﬂ
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5.~ Facilidad de elaboracian

RETENCION: Quizd la principal cualidad que debe reuniyr <L pre-
sunto pilar preparado para alojar un retenedor de prltesis fija
es la capacidad de evitar que la restsuraclén se desaloje, esto
es la capacidad de neutralizsr las fuerzas de la oclusitn ejer-
cldas por la masticacidn. Lo cual se logrea haciendo paredes -~

axlales de las preparaciones lo més paralelas posibles y lo més
extensas posibles,

RESISTENCIA: Esta cualidad esta representada por dos factores
importantes; a) par un lado de resitencia propia del material -
utilizado, b) por la construcclibn de accesariaos necesarios en -
la preparaclibn de la pleza pilar, como san guias oclusales, ca-
jas y ranuras proximales.

ESTETICA: El factor estetico puede variar también dependiendo
de la zona por restaurar y aobviamente de un paclente a ntro.

FACTOR B8I0LOGICO: El diente pilar por naturaleza propia puede
cumplir con este factor y para no limitarlo en su funciOn dehe
prestarse gran importancia a no llevar aceho la eliminacidn -
axcegiva de tejido dentario, evitar lesiones termicas a la pul-
pa que puedan terminar gon eu vitalidad, procurar la relagibn
del midrgen de la restauracidn con e) tejido gingival y vigilar
8l contorno de la superficie axial de las preparacionsa y ey -
afecto an la axibn de las mejillas, lengua y en los tejidos gin
givales y formacidn de bolgas parodgntalas,

FACILIDAD OE ELABORACION; La preparacibn ge una pieza pilar -

debe ser sencillea en cuanto a la elsiuoracibn e instrumentacibn,

PREPARALCION TIPO Efi PIEZAS PILBARES

Las pleras nilares sap o sey desgastadas J4 preparadas siguiends
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5.- Facilidad de elaboracidon

RETENCION: Quizd la principal cualidad que debe reunit <L pre-
sunto pilar preparado para alojar un retenedor de protesis flja
es la capacidad de evitar que la restsuracidn se desaloje, estu
es la capacldad de neutralizar lag fuerzas de la oclusidn ejer-
cidas por la masticaclén, Lo cual se logra heciendo paredes -
axiales de las preparaciones lo més paralelas posibles y lo més
extensas posibles.

RESISTENCIA; Esta cualidad esta representada por dos factores

importantes; a) por un lado de resitencla propia del material -
utilizado, b) por la construccidn de accesorios necesarios en -
la praeparaclibn de la pieza pilar, como son gules oclusales, ca-
jas y ranuraa proximales.

ESTETICA: El factor eatetico puede variar tembién dependiendo -
de la zona por restaurar y obviamente de un paciente a ntro.

FACTOR B8I0LOGICO: E1 diente pilar por naturaleza prapia puede
cumplir con este factor y para no limitarlo en su funcifn dehe
pregtarse gran importancia a no llevar acaho la eliminacisn -
axcagive de tejido ogentario, avitar lesiones termicas g la pul-
pa que puasdan tarminar con sy vitalidad, procurar la relacifn
de} mArgen da s restauracibén con a) tejido gingival y vigilar
el cnntorng de lg superficlie axial de las praparaclionas y suy -
efecto ean la axién de las mejfilllas, lengua y en logs tejidos gin
givales y formacib6n de holgas para&ontales.

FACILIDAD DE ELABORACTOY: La preparacibn de una pieza pilar -

dete ser sencilla en cuante a la eletoracifn e instrumentacibn,

#Hf PARRCTION TIPO Fy BLEJRS PILARESG

t 23 olezas Li.3

-
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)
=
{.
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m
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desgastadasz 3 prepafacdas sigoalendo
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la clasificacibén de retenedores, los cuales por su sitio vy colg
cacibn se clasifican en:

1.- Intracoronales-
2.- Extracoronales
J.~ Intrarradiculares

1.,- INTRACORONALES: 8on aquellos que se sitian penetrando en el
eapesor de la corona del diente, En estos casos el dliente
piler es desgastado, preparandolo como para cuslquier incrus
tacibn. Dentro de estas modmlidsd las preparaciones tipo saon
las siguientas:

a.- Prepareacibn mesio-ocluao-distal
bh.~ Prepsraciones meesio-oclusal y disto-oclusal
c.~ Preparacibn onlay

Preparacifn mesio-ocluso-distal,

Ests preparacifn se uaas principalmente en pilezas ppateriores, -
molares y premolares, donde el fector estético es manor; es pu-
ramente methlica y difiare de la preparacifn comin aplo an algy
nos aspectne,

Elaboracin,

1,~ Desgastar meeinl y distal, con fresa de punts de léplz,
puntog de contecto con cortes de dieco haats eliminare
conexidad (retencibn),

2,- fie procede 8 reslizsr 1» cads pulpar de mesial y distal
siguiendn el contorno de law clapides, con amplitud y -

que las parsdes sean divergentes hacis oclusal,

3,- Elaboracibn de cajuelas proximales para mayor retenclién
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las cuales deteran ser divirgentes hacia oclusal.

4L.- Se realiza un bisel amplio hasta la unibn ocluso vesti
bular 0 ocluso-lingual.

PraparaciOn Onlay:

——

Reprenenti una varjaclén de ia mesiag-gcluso-~distal; y es utili-
zada también en piezas posteriores, principalmente molares coma
restauracibn individual 6 como pilar de-pfoteais f{ in.

Elaboracibni

1, Dangnste an masial y distel con fress de punte de lhplz
0 con diacos de carburg en yna sols luz hasta sliminar
}a retencibn,

2,- Elaboracibn de 18 caja de retencibn pulper en oclusel
de mesinl a distal, siguiendo &l contorno de las GcGe-~
pides,

J,- Elaboracifn de cajyelas proximales, divergentes siem -
pre a oclysal




27

4,- Elaboracidn de un escaldn a la altura de la unibn del
tercio medio y oclusal, en todoc el contorno de las -
plezas

PREPARACION MESIO OCLUSAL Y DISTO OCLUSAL

Ocasionelmente pusden usarse también las preparaciones mesio -
oclusal y disto oclussl, siempre y cuando se combinen caon un -

consctor eemirrigido o rompefusrzes debido n que no son muy re
tentivos,

fie realizen an piezes posteriores generalmente en premolares,

ELABORACION:

l.» Dungaste une de las cerss proximeles, mesisl 6 distal,
gon fresn de punte de lépiz 6 disco de carburo de una
sale lut,

2.« Elnborscifn de lo caje de retencibn en ocluesl, sin «

dafar las cresatas marginales de uns de las caras pros
ximsles,

5,- Elsborecibn de 1o caje O ranure de retencibn en ynp -
de las cares proxisales.
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RETENEDORES EXTRACORONALES:

Son todos aguellos que penatran més superficialmente en’'el es-
pesordel diente y se extienden alrededor de las superficies --
axiales de la pleza.

Dentro de esta modalidsd lss preparaciones tif aon las siguien
tes:

8).-Preparacibn pars corona total vsaciads.

b).- Preparacifn para corona tres cuartos

c).- Preparacibn Pinledge

Preparaciédn pars corona totel veciasdas:
Se utilize en piezas posteriores, principalmente en molares y

excepcionalmente an premolares, ya que ea una corona totsl va-
cisde en metal,

ELABORALCION:

1.» Dasguste de la cara Vestibuler realizendo un surco -
guis en ls parte megia de ests care, de oclusal a cer
vical} con una Fress de bole el desgaste serd aproxi-
madamente de ls mitad del didmetro de le fress,

2, Corte & deasgaste de puntos de contecto proximales Gon
frasas de puntas de lépiz & disgo de cerbure,

J.» Oesgaste on todo el contorno de ls pileze con fresms -
cilindricas

k,» Elaborscibn de planos oclusales en premolares y des -
geste oclusal, siguiendo la snatomin de les clepides
en piezas molares.

S.- Elaboracibn de la terminacibn gingival, que eeglin al
tipn de material restaurador serh de hoabro, chaflam
4 Filo de cuchilla,
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Preparacidn de mufiones para soportar coronas fundes de porcela-
na:

Estan indicadas en dientes anteriores cuyo di4dmetrs cervical -
gea relativamente amplic (no en dientes pequefios, por ejemplo
incisivos centrales inferiores, ni plezas posteriores).

ELABORACION:

1.- Desgaste incisal, con piedras montadas & fresas rueda
de carro, con ligera inclinacién de Li a Ve.

2.- Desgaste en todo el contorno del dlente mediante la =
elaboracién de surcos gufa, utilizando fresas cilin -
dricas de corte recto; las fresas deben ser especis -
les para prAtesis, elaborsndo de una sola intencibén -
la terminacién del hombro,

J,- 8e procede a afectuar un desgaste en la suparficie -
de creetas marginalea, dando eapacloc suficlente para

al material obturante, con pledra montade, piedras de fop
ma de huaso, rombo 6 rueda de coche.

4,- finaimente ae va @ nivel del tercio medio e incisal -
una ligaera inclinacibn hacia {nciesl, en la cara la -
bial y con esto ee termina la preparacioén,
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CORONA TRES CUARTOS:

La corona tres cuartos metdlice se utiliza como retenedor de -

protesis

fija, en premoalres y molares, recomendable saobre to-

do en premolares por hrindar una adecuada retencidn y por ser
eminentemente estéticas.

ELABORACION:

1."

5'”

Desgaste oclusal llegando en la parte Ve, no més allé
del borde formado por la unifn ocluso-vestibular; « -
( fresa rueda de carrc, rombo, etc.); tratendo de se-
guir la anatom{a de las clspides en maolares y planos
en los premolares (vestibular y lingual),

Desgaate proximal evitando que el metal quede visible.
S5e labran surcos de retencifn en zonas no cariasdas par

tes proximales y ocasionalmente fabriceciébn de cajue-
lae,

Termingcifn de chaflén, FPilo de cuchillo & bien hom -
bro con bisel,

Fisyra oclusal, uniendo cajuela-Flaura-cajuala entre-
af.
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PREPARACION PINLEDSE:

El retenedor Pinledge se utiliza en los incisivas y caninas -
superiores e inferiores. Este tid retenedor combina en Forma
adecuada la retencifn con una estética excelente, porque el -
are gueda fuera de la vista en la parte Vestibular del diente.
La retencidn se laogra en la superficie lingual del diente por
medio de tres & méds pins que penetran siguiendo la direccidn
general del eje longitudinal del diente.

ELABORACION:

1.~ Desgsste de la cara lingual, con fresa de diamante
en forma de huso, rombo 6 punta de lépiz.

2.~ Desgaste proximal, hasta eliminar los puntas de can
tacto proximal,

¥

3.- Fabricaclbn de cresta incisal, fresa cilindrice de
corte recto,.

4L,- Elaboracifbn de una cresta an el tuberculo lingual
(cingulo), ocasionalmenta puede elaborarse una cajs
proximal en casp de caries o de obturacibn proximsl,

5, Bise]l de todos lns bordes y caras talladas,

6. Elaboracidn de ls zona pare los pins en lss zonas ne-
cesariae, fe raalizan introduciendo una fresa cilin
gricas delgada y larga en @) espesor de la plezs ai~ -
guiendo al eje longitudingl del diente,
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RETENEDORES INTRARRADICULAR:

Son aquellos que se sitian dentro del conducto radicular.en -
plezas que han recibido tratamiento endodbéntice previo. Den-

tro de esta clasificacidn se encuentran las siguientes prepara
cliones:

Corona Richmand: La corana can mufion y eapiga se urna en incisi
vas, caninos y premolares superiorea e inferiorees, como ancle-

Je de prbtesis 6 como restauracidn individual. Cuando el pro

ceso carioso es muy grande 6 con problemas de labiamlizacibn, -

en el luger de un tratamiento ortodéntico ya que la pasicién -

que se le puede ajustsr al arca,

Bésicamente la preparacién es igual en todos los dientes, sola
mente varia la faorma del mufon de oro para ajustarse a la ana~-
tom{a de ceds diente an particular,

ELABORACION;

1, Eliminacién de todo lo que quede de gorona, labrando
dos plenos, una lshial y otro lingual, can terminacién
de flaute,

2. €l conduoto amré de une profundided de 10 6 12 mm, 4
bién del mismo lergo que le coronm que ve 8 sopartar-
de acuesrdo 8 1s profundidad del conducto 2/3 de éste
no ee obturarén, se deoir, que el poste no debe ser -
fgual & le profundided del conducto. Eate se elabo-~
reré primero con instrumentsl endodbéntico y posteriofp
mente con frases de punte de lépiz, realizendo movi «
mientos de péndulo hacim Vestibular y Linguasl con el
objeto de hacer la bases mAa anplis en sentidn Vestiny
lo-Lingual gue en sentido Mesio=Distal.
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Poaterlormente se labran escalones en Vestibular y Lingual pa-
ra dar retencién y evitar que la espiga gire.

3.~ Conformaci6n de la cara radicular. Casi siempre se-
llevan laos mérgenes de la cara radicular por debsjo
de ls ancis en los bordee Vestibulsro y Lingusl, aun-

que en este Gltimo puede de jarse més corto ai se de--
sea.

4.- Biswl de todo el contorno de le preparacién.

S.- Preparacifn del mufion colsdo. El muflion puede hacerae
directamente sn 1ls boca 6 indirectamsnte, en un tro -

quel secado de une impresitn de materisl s base de -~
caucho,

£l método directo ss muy sencillo y shorrs tiempo en la mayor{a
de los casos, ae afila un extremo de un pedezo ds alambre tres
veces mayor qus la longitud de ia corona clinica del diente por
restaurar y la superficie se hace un poco rugoss con el disco-
de carburn; se calienta sl alambre a ls llams y se cubre con -
cars pegejnss, posteriormente as darrite la cera de incrusta »
ciones en la parte superior de la cera pegajosa, ya caliente &
blanda se caloce en posicién del diente, £} exceso de cera =
que quedaslrededor de le entrads del conducto radicular se cop
densa sobre lo superficie redicular v la meayor parte del exce-

80 @8 recortes can une espbtule caliente, e deja endurecer -
la cera en poaicibn,

ElL alambre ss sostiene entre e) {ndice y el pulgar y luego se
revira, a continuacibn se exeming 1a impresibn en cers del cop
ducta, S la impreeibn es correcta se vuelve » cplocar tenjep
40 culdads de no dejar que @1 alambre ee suelte. Con un pedg
1o del =ismg alambre qus se ush en la impresifn del conducto se
nerfara astalmente uyna barrs de cera blanda, de yn tamafio sim}
iar 31 a2 la plaza por restaurar (muhon), »
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La cera blanda se desliza en el alambre de la impresifn y se -
sujeta firmemente adapténdola a la cera de la cars radicular,-
se esculpe el muflon en cera hasta conseguir la forma que se es
time canveniente.

6.~ Una vez el mufian ya caolocado se prueba en la boca y -
ge realizan los ajustes naecesarios, dejando un hombro
alrededar del mufion de una anchura m{nima de 1mm,

El margen del haombro ae termina con un biael de 45 -
grados si se va a colocar una corona Veneer, y sin bhi
sel cuando la restauraci6n final es una coraona jacket
de porcelana.

7.~ Reallzando lo snterior, -al mufion se cementa y la con-

feccién de la prbétesia se prosigue como s{ se tratara
de una pieze naturasl,

P"‘

-

-
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TERMINACIONES CERVICALES.

La terminacibdn cervical de una preparacién para protesis es muy
importante para el buen sellado periférico de la restauracién,-
por lo tanto, se debe tener sumo cuidado desde su eleccién has-
ta su elaboracifn en el diente pilar que deberA ser precisa pa-
ra después hacer un patrén de cera que se sjuste.

A continuacién, explicaremos lous diferentes tipos de terminacip
nes cervicales y sus indlcaciones,

1.~ Tipo de hombro (escalbn slargado).

Esta terminacibén como todas se lahra a nivel, de la termi
naciédn cervicel (l{nes termineal) y debe ajustarse a la -
configuracibn de la cresta gigivel se haréd por debajo del
borde de la encia marginal 6 a su nivel segin ses el caso,

ELABORACION:

Con una fresa troncocbnica 6 cilindrice delgade de punta
plana de dibmetro se telle un hombro en tods la periferice del
diente ya preparado siguiendo su contorno enatfmico para pro -
parcionar mayor estética una vez colocada la reetsurscibn, es
decir, pare que no s8 note la unibn restaurecibn - dentine,

€] desgaste serh de 1 8 1,5 mm, de ancho aproximadamente, la -
fress cdejs por al aola un gacalbn con una anqulacibn sproxims.
ds de 9089,

INDICACIONESE

Para las preparaciones de tipo mufion, para corona total compie
cofonas combinadas y para coronas funda de porcelana,
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DESVENTAJAS:

En cuanto ala toma de impresién ya que el mismo escalbn .puede
retener el material de impresidn en relaclién al sellado de =--
ajuste del retenedor, ya que al colar el patrén de cera, el -
metal sufrira una ligera contraccién.

CONTRAINDICACIONES:

En dientes de contorno coronario triangular & en forma canica,
porque al hacer el desgaste quedar{a muy extrecho en la por- -
cibn del cuello.

2.» Tipo sin hombro (6 bisel),

Eate tipo de terminaciOn as una de las més wimples an su
elaboracibn y la mhs conmarvadora, puesto que rebaja una
minima cantidad de tejido.

ELABORACION:

Las paredes axiales de la preparacibn cambiasn de direcci¥on y
se continlan con la superficie del diente (8 maners de um pe--
quefio hisel) se hard can una fresa de diamante muy larga y Qei
gada con extremo de forma de punta Je 1apiz de terminaclfn ro-
wa.
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INDICACIONES:

En preparaciones gue necesiten poco desgaste de tejido dentario
y gue lojen metal por ejemplo: coroness parcieles interiores y
exteriores, coronas a pernos, 6 en coronas totales cuando el -
desgaste es minimo.

DESVENTAJARS:

En algunas ocasiones es dificil localizer la line terminal de
la preparacibn en el modelo del trabajo y consecuentemente en
el patrén de cers gque puede guedar més largo 6 més corto de 1o
debido, provocando anomaliss en los tejidos gue rodean la res-
teuracifn (isquemis & falte de masaje natural),
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3.- Tipo Chaflén,

Este tipo de preparacién tiene la ventaja de que es muy -
flexible, es decir se puede hacer muy corto 6 ir profundisando
segln la necesidad de cantidad de espacios para el material gue
va a recibir.

ELABORACION:

Eata terminacién cervical se labra con una fresa troncocbHnica
de diamante largas y delgada de punta roma y cansiste en hacer
un bisel smplio del mArgen gingival de la parte axial de las
preparaciones. Con asta preparecibn se obtiene una l{nea ter
minal bien definida y el espacio suficiente psra que la futura
reastasuracién selle correctamente,

El chaflan puede ir 6 no biseladn en su Angulo terminal,
INDICACIONES:
Para los retenedores methlicos, como coranas parciales anterig

res y posteriores a pernos o myfiones pare coronas combinadas -
en sy parte matdlica o coronss totalas We org,
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CAPITULD VI

MATERIALES Y TECNICAS DE IMPRESION.

En la actualidad se utilizan diversas técnicas de impresién pa
ra la construccién de una prbtesis fija.

El perfeccionamiento de los materiales de impresidn y su apli-
cacibn clinica, han constituido una de las contribuciones mAs
importantes en la Odontologia restauradora moderna. Dentro -
de los materiales de impresifn se conocen los rigidos, tales -
como las modelinss tanto de altea como de baja fusién y el yeso
soluble. Loa materiales semirrf{gidos, gue son los mas usua--
les presentan dos divisiones; reversibles & irreversibles.

Dentro de los reversibles se encuentran loe idrocololdes Ager,
los alastomeros, mercaptanos y silicones, y dantro de los - -
irreversibles se encuentran los alginatos constituidos a base
de algaa marinaa,

TECNICAS DE IMPRESION CON HIDROCOLOIDES REVERSIBLES,

1.~ Eli jase una cubeta adecuads y rafrigerada con agua pa
ra tomar impresién,

2.~ Preparess la cubeta psra la {mpreeidn superior hacien
do un dique posterior con compumasto para {mpresionas
4 cera para confinar @l material, Esto svitars slgy
ng distoraibn del nidrocoloide y asegura un aspaeor -
unforme de)] materia)},

3,- Sigase las instruccicnee del fabricante respecto s ls
manfipulacibn del hidrocoloide pués las distintas mar-
cas y partidas de este material pnsee~ caracteristi -
cas diferantes,
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h.~-Preparse el hidrocololde todas las mafianas colocandolo

en el compartimiento para hervir de la unidad acondi-
cionadora y llevandolo a ebullicién (1009) de 8 a 10
minutoa. Somense dos a cuatrp minutoa por cade vez-
gque el material se vuelva a liquar. Este no debe --
hervirse mAs de cuatro veces.

5.- CArguese la jerings con barras de hidrocololde.

6.- Coléquese la geringa en la unidad acondicionadora due
rante cuatro e seis minutos, Eate material es mucho
mas flufdo y, por lo tsnto, lo hace ideml para inyec-
tarlo slrededor de les preparaciones,

7,- Carguese la cubetas con el materiel coléguese en el ba
fio a temperaturs de 450 dursnte por lo menoa 10 minu-
toa, pero no mhs de 15 antes de tomar la impresibn,

8,- Retraingase los tejido gingivales con hilo se sequese
suavemente con torunda de algodbén & aire,

9,- Ratire 1a jeringe del compartimientp de almacensmiento
( 63 8 650) vy expklase una pequefia cantidad de material
Luego colocandn 1e punta de la jerings en el surco -
gingival y mientras se retirs el hilo para retraccibn
inyecte el materinl alrededor de los mérgenes gingivy
lea del diente preparado.

10,- Entre tanto, retire ls cubeta cargada del baho, raspe
el material expyesto al agua de ls parte syperior econ
un ingtrumento fFiloso y conecte aquells con la caferis
del agua. i no ee raspa la superficie pyede no pro
ducirse 1a uynibn entre ambos materisles.

11,- Centre la cubeta en su sitin y mantengala alll en fop
%3 naslva durante cinco wminutos,
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12.-Retire la cubeta colocando un dedo a cada lado de la
periferia desprendiendola en la direccidn del eje ma-
yor de los dientes.

13.-0Observe rapidamente la impresidén para ver si esté com
pleta y ai hay precisifn en los contornos. No debe -

haber distorcién ni zonas interrumpidas en ubicaciones
criticaa,

14 .- Lave con auavidad la impresién con agua a temperatura
ambiente para eliminar la sangre y la saliva.

15.- Cologque la impresién an una solucidn de sulfato de -
potasio 8l 2% durante cinco minutos para acelerar el
fraguado ulterior del yeso piedra y asegurar una su -
perficie liss y tersas del modelao.

16.~-5o0ple con suavidad loa restos del sulfato de potasio
ain deahidratar la impresién, 81 eata no tiene as -
pecto humado, hes aldo deshidratads y el gel =se adheri
rs a la superficie del modelo. Inmedistemente llaene
la impresifn antes de que ocurra le inhivieibn o sing
resis,

17.,= Mantengs la impresién an un unificador mientras esta
fraguado a1l yeso pars troqueles.

TECNICA CON ELAGTOMERDS,

1, Limpie y seque perfectamente log dientes y libre de -
sangre los surcoe ginglvales, Hagas ls retrecclén de
los tejidaos gingivales {ntroduciendo con euavidad yn
hilo para la retraccibn de los suprcos y deje este en
6y aitin dyrante por lo menos cinco minutos,

2,- Extruya longitydes iguales de base de acelerador del-
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material liviado bastan para llenar la jeringa y cu -
brir tres o cuatra pllares.

Comience el espatulado leventando el material de bhase
sobre la espatuls rigida e incorporandolc sl acelers-
dor. Es aconse jable eapatular durante un perfodo de
45 segundos, la falta de espatulsdo resulta pernicio-
sa pare la estabilided dimencional del msterial.

Retire el émbolo de ls Jeringe y carguela con el mate
risl de impresibn.

Mientras tanto, sigums el mismo procedimiento de mez -
cles pars ls pesta pesada pero use 15 centimetros de -
material y limpie le espatula.

Lleve el materisl pars impresiones pesedas s una cube
ta individual con la hoje de la gspatuls, Llene ln
cubeta con el meterial pars impresiones libre de es--
triss y dejele aparte,

Inyecte shors uns pequefis cantidad de materiesl livia-
na dentro del sucro gingivel con la punta de la Jerin
ga mientras es retirm con lentitud el hilo de retrac-

cifin, Es muy importante aue diche punta sate cerce
del surco gingival,

€1 material de impresfones fluire dentro del syrco -«
y al llenarse dewhordars y ae adslantars la punta de
Is jJerings, E] materinl de impresiones flyirs hasta
que las prepraciones queden cublertas,

Heche alre sobre el material con la feringa para aire
y FeEinyecte el astomern.

10,- Calce }a cybeta para impresiones con uyn ligero balep

CLeo pars gue no quede atrapada ninguna burbula de -




11.-Rompa el sellado entre la impresidn y los tejidos bu-

12,-Enjusgue la impreaibén con agua, sequels con aire e -

IMPRESIONES INDIVIDUALES CON BANDA OE COBRE.
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aire. Deje que el meterial pars impresiones polime-
rize durante 15 minutos hasta su retiro.

cales matipulando los carrillos de modo gque pueda en-
trar el aire alrededor de los tejidos blandos. Lue-
go retire la cubeta en una direccién recta y con movi
miento decidido.

inspeccione para confirmar lo presencia de las zonas
criticas. vacie el modelo colocando Dawl Pins en los
pilares para elaborar dados de trabajo.

Seque con suavidad el diente tallado can aire, -

Pruebe la bands scbre el piler o los pilares a impre-
sionar,

Emplee un explaorador para marcar el contorno gingival
sobre la banda, Retire la banda de ls boca, recorte
gl eccesn con una ti jera para metales,

Contornes la hande y pruebe nuevamente para ver si ase
asdapta al rededor de los mérgenes de la coronm,

ablande asobre la llama un lépiz de compuyeeto parg im-
presionas de hajas fyaifn y llene la bands,

Coloque 18 banda en el compuesto sblandando sobre 1a
preparscifn y presione suavesente hacias abajo hasts
llevarlo & su posicibn,

Peje gue el material ablandado se extruya por la -
parte superior y forme 13 zo0ns gingival mientras la -
banda de cobre &8 desliiza sobre el diente pilar,
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7.- Mantenga la banda en su sitio con precisidn digital -
positiva. Mientras el compuesto esta a(n blando ins
peccione todos los mérgenes de la banda.

8.- 51 la banda esta cansada en todo su contorno, brufia -

mérgen en torno de la zona gingival del pilar. De je
endurecer el materlal.

9.~ Use un raspador para eliminar el ecceso de material -
de la parte superior de la banda, retire también el -
sobrente de la parte ginglivel.

10.-Con las pinzes para retirer coronas trate de separar
la banda y retirela en direccién recta mientras hace
palanca sobre el diente adyacente.

11.~-Tome lw banda de cobre con la impresién preliminar y-
recubra para compuesto para impresiones ablandando y
mantenganase sate rebasado por un minuto,

12,-Vyalva la handa al pilar de modp que el material se -

gextruya por la parte supaerior apliceando preején digi-
tal,

13,-Retire 1o banda con unas pinzas pars remover bandes -
inspeccione la impreaidn termineds en e} tubo de cobre
pare asergurarse de que estan bien reproducidoe todoa
los mérgenes de la preparscibn,

1,-Encajone la impresifn y hags el vaciado con yeso,

TECNICA DE IMPRESION COPIN TRANGFER,

i, Tallado e) diente se jubrica con vacelina, Elabore-
resina auyto cyrable, cuando la resina plerda brillo -
rnlagyese tratandn de que al polimerizar la resina la
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cofla que formemos salga y entre facilmente. 51 es
necesario reportense la partes retentivas,

Se hace un socebado dentro de ls cofis respetando la-
terminacibn gingival pars permitir tener espscioc para
hecer un rebese con la resina auto curable. Esto nos
permitira une retresccibn gingival por medioe fisicos.

Introduzce le cofis en sgue fria mientrasa se ests po-
limerizendo.

Se hesca un segundo socabsdo respetendo le terminacién
gingival pers hscer otro rebess.

Hege un tercer mocebedo psre hacer otro rebese pero -
sn ssta ocesifn se ussrs ye ees, eilicén, hule de poli
sulfuro o pssts zinquenolics.

Corrs los dedos ds trabsjo con yeso pisdra, deneite -

o velmix, colocendo un Dswl Pin en ceda dado de treba
Jo.

Oespués del fresgusdec del yesn, retirenee los dados de
trsbajo de le cofie de aorilico quitandole todos loe

angulos retentivos, que quadarén por debsjo de le pre-
paracién,

Coloquenas nuavamants laa cofime en los dientes tallg

dos y prushe un porte impresiones pars tomar un mode-
10 con slginato.

Prepare slginato y tome el modelo con las copiss Colg
cadas sobre los dientes tellados,

Retire ol porte imprestiones en une direccibn recte y
can movimiento degidido,

10,-Coloquense los datos del trahajo previamente prepara-
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dos dentro de las cafias de acrilico adheridas a la -
impresifn, Aplicandoles una solucifn separadora co-
mo color gard, vaselina, etc.

11.-Vacie el yeso en toda la impresién librando las pun -

tas del Dawl Pin para poder retirar facilmente los da
dos de trabajo.
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CAPITULO VII

SLECCION DE COLOR.

La seleccifn del color es uno de los puntos bésicos en la prepa
racifn de la prbtesis fija, ya gque una de tas mayores ventajas
que esta nos bhrinda ea la estetica, causa en lm que muchos ca-
sos tengmos que hacer ls restsursacién adn en los dientes sanos-
con anomal{sa de poaicibn,

Factorea que tomaremos en cuents para la seleccién del color:

1.~ Colocar al pacienta en un sitio donde podamos tener -
luz natursl en su boca,

2,~ Que los disntes esten mojados por la saliva,

J,- Evitar qus los labios noa den sombre en el momento -
de tomar sl color,

ky= Tener en cuents que un diente presents generalmente -
tres colores distintos.

5.» Que !a coloracifn de los dientes varianormalmente de
ecusrdo s la cantided de dentine que tenga, asf como-
1s cantided de pigmentos que contenga,

De scuerdo con estas relacionas, pasaremos s 1s toms del color
para ie cusl es necessrio tener el consyltorio un colorimetro
e} cus) vamos & emplear con el objeto d8 que no exists ninguns
difarencis entre &l color que ve 8 tomar 1a GOorona que vamos -
g cangtrulr y el colar que seleccianemos,

e tomara nota del color de tode e] arco dande se encyentra 1a
pieza que vamos 8 restaurar con ghjeto de desterminer el calor-
aproximado que va & tener nuestra corgna, posteriormente vamaos
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8 examinar el color de la pleza por restaurar con el color de
la pieza homéloga.

Una vez hecho eato, examinaremos el color de cada una de :laa -
piezas teniendo la precaucibn de que al compararlas con nues -
tro colorimetro este se encuentre hidmedo.

La toma del color debe hacerae comparando los colorea a diferen
tes distancias del paciente ss{ como a diversas actitudes de -
este, como la sonrisa, al hablar, atc.
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CAPITULO VIIX

PRUEBA DE METALES Y CEMENTACION.

a).- Prueba de Metalen:

Cuando le restsuracibn haya estado terminada en el laboratorio
dental, la llevaremos 8l modelo de trabajo sin tocar o rebajar
slguna rebaba. Procederemos a llevarla a la boca del peclien-
te y examinar deteslladamente la prbtesia, tanto en su pnrtc‘cg
terna como en la interns.

En la parte interna el metal debe hacer contacto completamente
con la preparacién porque ai no hsbré un deslizamiento por laus
fuerzes de masticacibn, Pars verificsr esto nos valdremos de
alghn material de impresibébn (siliciébn de cuerpo ligero) el cual
se coloce en la parte interns de la prHtesis y se llevm a la -
preparacién, si las paredes ae marcan uniformemente quiere de-~
cir que la pr6teais ssta correcta y a{ no se marca uniforme -
desgaataremos ls parte donde no haye materisl de impresibn evi
tando as{ desgaates aventurados.

En la parte externa, np debe existir puntos premsturce o altos,
indicaremos al paciente que hagm los movimientom naturales de~
Is maaticecifn tantp como de protusibn, retrusibn, de la late-
ralidad v llevar la mandibule a relacifn centrica y oclusibn -
centrica, con un papel de articular entre ambas sarcades y es-

te nos marcara of exieten falepe contactos lom cuales rebajerg
mon,

€] objetivo de probar seteles antes del terminado es examinar;

9

£l ajuste de los retenedores,

£l contorno de la pisze intermedin v su relacibn con In creg
ta elveslar.

Las relaciones oclusales.

£1 sellndo o ajuste marginal del puente

E} paralelismo

§

L]

A
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- Las Areas de contacto
- Que la protesis entre sin obstruccidén y no se belancee; si -
esto pess se tendra que secclonar y llevarlo nuevamente a la
boca comprobando que ya no haya balancen y se ferulliza con -
resina o acrilico autopolimerizable.
- Que la prbotesis no produzca isquemia.

b).- Cementacibn:

Aparentemente el cementado es sencillo y répido y nads incomo-
do pero debemos considerar algunoa factores importantes antes
del cementado definitivo.

El més importante es el de conservar el campo totalmente seco-
durante y después del cementado. Todos los pilares y zona -
desdentads completamente limpio colocando algodbn y un eyec -
tor de salivae, el espatulado debe ser con tiempo suficliente --
as{ como una mezcla proporcionades del liquido polva. Antes de
llavar le prfitesis al cementedo, los pilares deben ser protegi
dos con alglin hsrniz de copalite,

El cemento dental, quimicamente no se adhiere a la superficie
del diente o al metm) ya gue no hay ninguna atraccibn molecu -
lar, E]l cemento solo sirve como materisl de unibn antre e) -
gaspeclio que queada antre el pllar y el metal,

Una vaz endurecido el cementn prevee une retencifn macanica en

la restayracifn siempre y cuando este ses lo mgnos soluble y de
resistencia adecyada, Exieaten mychas marcas de cementos dentg
les aceptables y sy seleccihn ee hars s}l criterio de) dentigtse,

Las caracterieticas de mapulacibn de cada yno de los cementos-
son diferentes por lo tanto no nas meteremos en marcas ni téc-
nicas de mapulacifn ya que noe saldriamos del tema,

Lo guye si es importante aefalar son los errores y fFallas en el
L36 dei CceEmeEntn,




56

La falla mas comin en el uso del cemento es el uso insdecuado
del liquido por estar expuesta anteriormente al alre o por -
manipulacién defliciente, lo cual nos dard el resultado siguien
te:

- Fraguado lento debido a:

1.- Una mezcla demasiasdo flufda por no haber incorporado el
suficiente polvo a la mezcla.

2.~ Mezcla flulda por exceso de espatuladn.

3,- El liguido ha perdido agua por desculdo.
- fraguadu R&pldo dehidn =

1.~ Mezclado sgbre una loseta fria

2.~ Tiempo suficiente de espatulado

3,- Una incorporaciébn rApids del polvo sl liquido
Los cujdados que ae dehan tener son; si-eobra cierte cantidad
de polvo o de liquido no se deben regresar al frasco, as{ co-
mo tampocn hay que agregar mhs liquido a una mezcle que quados
demasiedo espesa,
Debemos considerar que ml cemento @8 un materisl écido y que -

pusde provocar reacciones pulpares, salvo que protejamos 4 le
pulps adecyadamenta asf{ comg sle estructyrs subyscentas,




57

CONCLUSIONES:

La pré6tesis fija es una parcela de la odantologia restauradora
donde convergen miltiples facetas del amplio espectro gue cons
tituyen el arte y la ciencie dental de hoy en dia.

En este trabajo se hs sefialado gue para ser un tratamiento efi
caz, deben convinarse, un diagnéstico bueno, conocimiento so -
bre oclusién, anatomis dental, terapia periodontal y destreze-

operatoria con vielén de futuro psra prevenir lesiones postope
ratorias.

Puede mencionarse que hoy en dia ae conservan dentaduras més sa
nes y completas gracims a, técnicae operaiarias y teraplas mejo
radas, ya sea por tratamientos protesicos, endodoncicos o qul-
rurgicos. 51 en algdn tratamientoc bucal, se pierde o queda un
diente muy destrul{do este deberé aer tratado protesicamente.

Este trabajo presents métodos razonablea para rehabilitar el -
aparato maaticatorio, as{ como a disminuir la frecuencia o du-
racibn de las visitas @ las que dehe someterse el paclente, =
Aunque no en todas las veces se lleve 8 caho lo dicho ya que -
s& puede variar tanto comn se quiera,

£l Qdonthlogo es un profesional dedicado a le prevencibn y renhg
bilitacibn del aparato masticetorin, cuandn eete por difarentes
causas naya pardido uno o mhs dientes, dejsndo en buenas condi-

Giones a la boca pars que tenga una funcibn normal y agpecto =
agragable,

ta capacidad fyncional de una prbtesis parcisl fija es, con fre
cuencia eficiente, siempre y cuando se hay seguido lae normas-
grincipales como las descritas ep este trabajo,
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