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INTRODUCCION 

Para iniciar la lectura de una abra o teais se ha de menester -

primero, leer la introducción, ya que en ese momento, el autor 

o autores, que la escriben, estén en una disposición psicológi-

ca y emotiva para decir todo un cúmulo de idees que en la mente 

se han venido gestando desde el momento mismo en que realizó el 

trabajo. 

Sin embargo le introducción es el mensaje que el lector menos -

aprecia, ye que cree que es inútil conocer antecedentes, siendo 

que de el solo queremos dar e conocer nuestro interim del por -

que del trabajo. 

El compromiso de este trabajo, es el de dar a conocer mis profun 

demente, los factores importantes al realizar una prótesis par-

cial fija. 

Sin embargo el trebejo realizado en este tiempo facilite en 

cierta forma que se escapen algunos de ellos involunterlimente, 

o bien que no heyn alcanzado a entrar en el contexto general de 

este trebejo. 	Esto no pignifice que no se anhele le superación 

y se busque le perfección pare lo cual esperemos contar con ce-

de uno de nuestros compeAcroe y profesores, con loe que segura-

mente encontraremos nueetroe mejores colaboradores para alcen--

tecle. 

Al ir terminando su preparación universitario, el atudiente de 

Odontologlo, caté consciente de la amplie gema de actividades -

de la Adontploglo en que pUede deoenvolveree. 

Algunos eatudíantsa puedan ver con mayor claridad la actividad= 

que deaerrollarón; paro algunas otro* no, tendrán une duda 4001 

jante al que experimentaran al decidir que carrera elegir y res 

POPta como elerPer eu PrOf04164; es conocido que si Odontóloga, 

generalmente, trabaja de manera índependiants, nq obstante que= 

existen inelitocionee p(40licos en loa cuales pueden prestar coa 
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servicios. 

El Odontólogo que quiera instalar un consultorio se preguntará-

que determinación lo va a dirigir al éxito, para esto debe es - 

tar preparado para realizar cualquier trabajo que se le presen- 

te, aunque él se incline a una especialidad. 	En este trebejo 

se he inclinado a una rema de le Odontología especifica, que -- 

es la prótesis fije. 	Sin olvidar otras. 

Aunque en el no acoracen nada nuevo, ni pretende dar a conocer 

nuevas tecnicee, si tiene como objetivo dar e conocer el manejo 

adecuado a seguir en in elaboración de una prótesis parcial fije. 

Y el de dar conocimiento de loe factores que nos pueden llevar 

al éxito en le elaboración de le mieme. 

Sería presuntuoso abarcar más e fondo el teme en cate inveatigl 

ción, sin embargo este trebejo, habrá cumplido su finalidad st 

sirve de orientación e todas aquellas persones involuaredeo ene• 

la Odontología y e todas lee percance que lo lean comprenden 

que lo Odontología ea une todo y no Inicemente un medio pero la 

obtención de riqueza. 
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CAPITUL(' I 

ESTUDIO PRE-OPERATORIO 

Con el fin de que la siguiente téeis sea comprendida y captada-

en todos sus sentidos, se requiere clarificar la terminología. 

Pues si deseemos tener éxito en lo práctica de la Proteste par-

cial fije, debemos conocer e fondo todos los términos. 

Le finalidad de este tesis es le qde conocer en términos geneia 

les un concepto más firma de lo que es le rehabilitación del -

someto masticatorio por medio de corones y puentes. 

e).- Definición de término.: 

Le prótesis parcial fije es la rema de la Odontología que 

se encarga de le restauración o reemplazo de uno'o más - -

dientes por medio de un opereta protesten no removible (fi 

jade e uno o más dientes naturales). 

CORONA: 

E* una restauración que reproduce anatómicamente a le coro 

ns clínica de un diente natural y puede ser de motel con 

frente Oetétioo,'n de lee denominada» "Coronen Fundas" 
	

!P 

conotruidoe de porcelana o resina. 

mi= FUNDA) , 
Ce une restauración individual de porcelana o mins que • 

cuera a la corone clínica y termine al nivel a por debajo 

de le ancle reatableciendo la estético y función del diens, 

te natural, 

PYIIII Fins 
fe una prótesis pardal fije  a uno o millo dientes naturalee 

1:1 110f0A y  f00001110i0 e uno o más dientes 4140,406, 
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PUENTE REMOVIBLE: 

Es una prótesis parcial soportada por dientes naturales me 

diente ganchos y retenedores y reemplaza a uno o más 'dien-

tes ausentes (generalmente a más). 

Un puente parcial fijo está constituido básicamente por los si-

guientes componentes: 

- Pilar: 

Se le llama el diente natural o raiz a los que se fijará y 

nos ve e dar el soporte de la misma. 

- Anclajej 

Se le cadoce a la restauración que resconetruye el diente-

pilar previamente tallada y el cual se le unirá o conecta-

ré loe dientes artificiales (Tramo opontico). 

• Tramo 6 Puntico: 

So le conoce aquel que ve a sustituir e loe dienten eusen - 

tea tanto estético como funcionelmento. 

• Un (4h o Conictoy,1 

teta ea la porte del puente que une al anclaje can al trae 

Mg é puntico ye MI por medio de moldadure o que está tuw,  

talmente rígido. 

b),. Roquisitoe pera lo constitución de une or4teeie fije: 

Antelo de hacer cualquier prótolia Memo* tomar en cuenta-

oircunetencloo y datellee impurtantee oye nos promenteré le 

doce, le ~PI dedieloe ver como td00 un ante do IfelmO. 

Doremos a conocer loe detalles imoortentaa quo al Cirujano Don. 

Lista debe temar en cuenta enhile Os cualquier rohablitteolAn 

re uno priploole, 
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1.- Deberá tomar én cuenta las fuerzas que desarrolla el apera 

to masticatorio y la capacidad que tiene para soportarlas. 

2.- Modificará la forme normal de los dientes con el fin de re 

ducir las fuerzas o de aumentar su resistencia e ellas. 

3.- Restablecerá y conservaré el tono normal de loa tejidos. 

4.- Tendré un nivel superior de habilidad y técnico pera le re 

moción de caries en cepo de que exista en los dientes pilé 

res. 

5.- Deberá proteger e le pulpa y después del tallado del diente 

pilar. 

6.- La reeteursción deberá ser de manera tal que permite le fun 

ción normal de los dientes naturales en todos sus eentldoe 

Le construcción de coronas y puente., cuando y donde son indio! 

dos se considere como un complemento de le Odontolooie Preventl 

ve; por lo tanto el Cirujano Dentista deberá tener destreza, 

técnico y conocimiento, no solamente de todo lo anterior si no 
de que también de otro, Arase de le Odontología como; 

- Anotando Dintel 
Oclusión 
Peradonots 
Materiales Dentales 
Petologle Oral y general etc. 

También deberé aplicarse el máximo de conocimientos pera llegar 
e un diagnóstico y plan de tretsmionte correcto'. 	Pare lograr 
un éxito idóneo en nutra elaboración de une Pfóteeto fije. 
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c).- Anatomía Dental: 

Cada uno de los dientes, está condicionado para une función 

especifica a desempeñar dentro del aparato masticatorio, -

también interrelación y posición correctq en ambas arcadas. 

Aunque en si todos los dientes estan relacionados tanto en-

el proceso a veolar, cráneo, muaculos, arterias y órganos -

que lo rodean. 

Existe tal armonía que el coincidir les cúspides, surcos y-

depresiones con sus antagonistas se %erinos una llave lla-

mada Oclusión (es el contacto que existe el cierre de le bo 

ca), si llegaré e faltar une pieza la armonio se alterarla, 

entonces seria necesario rehabilitar le función perdida. 

Por lo tanto es necesario conocer corma, función y relación de -

todos y cada uno de los dientes pero sol lograr una rehabilite - 

ción física funcional y eatiticemente satisfactoria, ye que si -

hablamos de rehabilitación protestes hablemos de restablecer el-

mayor grado todos los aspectos fundamentales y también 1s poi- 

y personalidad del pimienta 
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d).- Oclusión: 

Después de una rehabilitación el aparato masticatorio por-

medio de une prótesis fija, podemos alterar loe tejidos -
dentarios de soporte debido a una carga excesiva de fuerza 
en loe dientes pilares ocasionando un trauma oclusal. Loe 

efectos perjudiciales del trauma oclusal no solo se limitan 

a los dientes que abarca la restauración y sus antagonistas 

sino que también a otros sectores de la dentadura los cus -

les reciben el efecto secundario de la desarmonía oclusal.- 

La manifestación de esta desarmonía sobre el periodonto se-

verá mediante stntomee, signos y radtagreflas los cuales -

nos doren conocimiento de loe cambios en le histología den-

tal. 

El paciente referir. molestias leves hasta dolores agudos y 

persistentes y tendré sensibilidad culpar debido e las con-

tactos traumáticos ocasionados por la prótesis. 

El Cirujano Dentista tendrá que aliviar sotas moleetiee w 

realizando un ajuste oclusal, y le incomodidad tendrá que 

desaparecer casi inmediatamente, posteriormente seguirá 

controlando lo oclusión o intervalos muleras esto es une 

vez Instalado le prótesis porque existe un desgaste de loo 

matorialeo de rsatsursclón y también hoy undtmlento de los. 

punticos por lo tonto en todo conetrucción do coronó§ y 

puente§ tumoroso§ en cuento loe eiguiento§ foctoraof 

I.- Cl s4uste oclusal 

U. Reducción de bogo oclwoole0 

III,- Aumento do condigo de encepe (poro disminuir lee hm% 

leo) 

lote balance lo Mempo tenor por medio (10  un arttculador 

ejuetehle, en di cual 40 0PPI*40 i0* modelos de estudio y 

que nos reproducirá todos íos 1104101tentoe men01441sros, nos 

Oro desarmonías echoielee el 9f440  de desgaste, el nav 
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abración o no la hay y también en el podremos estudiar el-

tipo de restauración a seguir. 

Aunque se puede decir que la mayoría de las pacientes acu-

san de discrepancias ocluseles en mayor a menor grado, en-

tonces no debemos hacer grandes cambios en la dentadura, -

salvo la carrecciónde las desarmanias oclusales provocadas 

por un trauma oclusal a por reemplazo de los dientes ausen 

tes. 

Une prótesis deberé construirse de tal. manera que restaure 

la forma y oclusión de le arcada dentaria. 

Si la forma de la arcada dentaria ea la de un arco de cir-

culo esta generaré une palan¿a bastante fuerte y agresiva 

al menos que exista un pilar en la brecha desdentada y los 

pilares, porque el punto de mayor potencia debe ser resis-

tido por un dienta pilar si no ea mal, las zonas de renten 

clón se extenderán. 

Si el punto de mayar potencie ee reeiatido por 01 pilar - 

lee tonga de retención estirón en dos direcctrinee alejadas 

de la broche delidentede y compensará el brezo de pelencel» 

eltableciendo le retención de equilibrio, 

e).- Conelderecioneg Paredonteliel 

Lee leelonee que puede OOneiOner en el psradonto una oró • 
teqie traumatice pueden ser irreparables si no noe demos 
cuente en el momento Oportuno, 

Aún cuando 01 O4foOontO tiene cierta adaptabilidad a estas 

agreelonee se le puede causar un gran daño no abstente que 

tiene 14 COP4P104O de efleolver cargas adicionales, pero , 

con el trenePur4P del tiempo no habré alteraciones sistáml 

cae locales o 9400F4104 410419nOP ocasionar un solapan, 
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El cuadro histologico que nos presentará un traumatismo - 

perandotel es el siguiente: 

- Hiperemie 

- Hemorragia y Trombosis 

- Desgarramiento y Hielinizscion de las Fibras 

- Actividad Osteoclistice y Osteoblóstics 

- Necrosis Oses deles Fibras 

Lee prótesis inadecuadas pueden ocasionar; gingivitis y  -

enfermedad peredontel, los imágenes desbordantes ocasione - 

ren scumulecion de placa cerco del mérgen ginggival e irri 

teción de le ende. 

También si agiliten contactos proximelee inadecuados o lace 

ligados inedeouedeeente habré un acumulamientos de alimen- 

tas e irritantes. 	El mérgen da restauración no devora - 

terminar en la erute de la indio por lo dicho enteriormen 

te, gamón de que pueda ocasionar cerina en ese tones 

Toda, lee alteraciones perodontalew ocasionen generalmente 

por lo anterior, pero también es importante recordar que - 

el tallado del diente retracción de le ende y toma de tm. 

presión no debe s'estime, en una sola cite purgue si  no . 

leelonerismee eón més el perodonto. 

Uno próteeie, hablando perodontelmeniel  deberé proporcionar 

una ietimuledión 00aendiel pare la preservación del porto• 

donto de le dentadura natural feamente, 
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CAPITULO II 

DIAGNOSTICO EN ODONTOLOGICA INTEGRAL 

El objetivo principal de la odontología restaurativa es el de -

mantener el aparato masticatorio en un buen estado de salud el 

mayor tiempo posible así como mantener une discipline ordenada-

en todo tratamiento restaurativo para reunir y evaluar un diag-

nostico, porque si las tratamientos a seguir los basamos en de-

cisiones apresuradas inegligentes agravaremos aún más el proble 

ma existente. 	Una restauración debe hacerse de manera cuidado 

sa y especial spoyandonos de dos factores importantes; dfgnoati 

co y plan de tratamiento. 

Antes de intentar hacer cualquier tratamiento tendremos que con 

siderar lea siguientes formes de pruebes y diagnosticos existen 

tea, ya que si no lo hicteremos retrocoderiemoe en nuestra pro» 

festón muchos años y seguramente llegeriemoe e un fracaso en al 

mismo. 

Como punto de referencia tendremos que diferenciar lo normal de 

lo enorme/ pera poder hacer una comparación con loe conocimiene 

toe que tenemoa cobre patologie enethice y flel0169lca din epa 

reto mesticetorlo pare poder hacer rooteureolonee correotivae. 

le boca como ninguna otra parte del cuerpo ee le que presente -

'che dificultades pero diegnoettcer une patologta debido e cu el 

tueción gepeotel en el cuerpo husmo, ye que ee le mhe euceptt= 

Ole e precintar une alterectón. 	No podremos elaborar une prót! 

ele PerCiel fije celo por el hecho de restituir un hueco este 

tente en une g  en embea arcada. ye que no Memo* omitir otree= 

cendicionea Impnrtentea oxietentee en lo boca, sea potológicea 

6 no, tendremos que hacer un eutudip comploto del aparato mooti 

catorio, eliminando el mayor numero de dudas que exiBien Pare - 

poder llegar 44n Otagnqeticq correcto, 
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a).- Métodos para Obtener un Diagnóstico.: 

1.- Historia Médica y Dental 

2.- Respuesta del Paciente al Dentista 

3.- Molestias que refiere el paciente el Dentista 

4.- Eximen Digital 

5.- Eximen roentgenogrófico 

6.- Pruebes Pulparee 

7.- Percusión 

8.- Pruebes Parodontelee 

1.- Historia Médica y Dental 

Enfocaremos nuestra visión hacia la salud total del peden 

te, e* indudable que le salud total depende del paciente -

e inverewmente, de aqui que lo boca no puede ser tratada -

aisladamente sin considerar la salud total del paciente. 

Hoy en die podemos ver con gran desilusión la gran cantidad 

de histories clintees incompletas, debido e una negligen— 

cia del Cirujano Dentista. 	Lee histories clinicae deben 

incluir eatediettese importantes tales como; nombre del -

paciente, edad, sexo, ocupación, rete, etc., y también pro 

guntee de le salud medico: y dental. 	esto nos *ervila pa- 

re tener une relación sé* estreche con el paciente y poder 

elegir el tipo da tratamiento e seguir. 	Por ejemplo una 

persone joven se adoptare méo Poda a une situación canal 

cedo que una persone adulta. 

loe rector** reetontwe'de lee pregunte• vitales eyuderén 

tener un mejor método de tratamiento y pronóetioo. 	61 

queremos deecuOrtr une enfermedad eón en sus formas más 

incipientes debemos hacer ',Vitoria* medicas medico dente 

ies lo suficientemente exhume para lograr una buena res. 

teureción. 
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2.-Respuestas del Paciente al Cirujano Dentista 

Para obtener respuestas concisas del paciente respecto e -

su salud, debemos ser claros en nuestras preguntas tenien-

do un método eficaz de chequeo. 

Nuestras preguntas se agrandarán hasta obtener un avalúo - 

exacto del bienestar del paciente. 	El Cirujano Dentista 

anotará las contestaciones después de estar satisfecho de 

que he obtenido une apreciación exacta de las preguntas -

directas. 

3.- Molestias que refiere el Paciente al Cirujano Dentista 

Le Queja principal es un factor importante para tomar medí 

das respecto al tratamiento a seguir. 	Primeramente se - 

eliminare el dolar entes de un «doten ~pisto, nunca se -

extraerá una pieza que se haya demostrada que este medido 

beneficiara le salud del paciente. 

El aparato masticatorio puede conservarse eGn cuando pro -

cante tenidos patológicas complicados llevando una terapia 

o diagnóstico exacto. 

4,- himen Digital 

lie hice une inspección general de loe tejidos blandee y -

gruesas por medio de le polpooihn minuciosa pera dataron' -

mar COnelateng14, color, volumen,carrillooplengua l  etc► 

Lao lesiones por Carlea serán culdedas de una *enero 4OPO. 

miel el igual que loe dientes ya 404 en ellos vamos huía 

el tallado de eower0o o lo rootourecOn. 

1, Ishen Opengenogr4rico, 

En este ex4xen veremos 14 F414 n 4w4 0,1414 entfe 41n914n4 
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y raíz y si hdy presencia de bolsas parodonteles, calidad 

y espesor del hueso, procesos infecciosos ápicales, profun 

didad de caries, presencia de restos radiculares, etc. 

Lo que escencialmente estudiaremos en una radiografía es lo 

siguiente: 

Hueso alveolar; 

a.- Evidencia de patología 

b.- Estructure y tipo 

c.- Cantidad y distribución 

- Anatomía de ie Raíz 

a.- Número de raíces 

b.- Inclinación 

c.- Largo 

- Pulpat 

a.- Tamaño. 

b.- Presencie de Patología 

6.- Al igual probaremos todas y cede une de lee piezas den 

tales pare comprobar au vitalidad pulpar anotando la res -

puesta en la historie dental, al la respuesta resulte nege 

tive se hará uno prueba con el vitalómetro eléctrico y sde 

más con pruebas térmicas corroborando OEí el estado de sa-

lud del tejido polper o endodonto. 

7,- Parouoión: 

Como 14 pruebo entortar vertfteeremno todas leo plomo den 
talas mediante una pequeño percuel6n, vellendanoo pare es-
to de un espejo dental, el mango nos servira pera llevar . 
acabo l'ata Afweda, 	51 se obtiene uno mamita o lo per-
cuctón vertical esto indice que el «m'oriento esté afectado 
pero si notenompa uno respuesta e lo PercuPlbn norizontil 
ser4 el perlodanto el afectada, 

111,,  Pr40040 114rOdontSles; 

Deberá hacerse una esplprocihn minuciosa del tejida l'acedan 

tal ia 	etn nos 4y0rO4F4 par4 determinar el 0r001:1 00 Oel 

,« 	12! PFqqqn1q o 14 ararL4ndida de una 04184 41 axil 
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tiera. 	Para realizar esta exploración usaremos la zonda 

de Williams o lo que se conoce como parodontómetro, es una 

zona milimetrada de punta roma que se llevará al parodonto 

siguiendo una trayectoria vertical por todo el contorno -

del diente. 

b).- Modelos de diagnósticos: 

Debemos tomar una impresión de ambas arcadas con un hidra-

coloide y después la vaciaremos con piedra artificial, sin 

olvidar en tomar una mordida en cera. 

Estos modelos se montaran en une articuladora ajustable -

que produzca todos los movimientos mandibulares del pacien 

te ya que este nos mostrara las anomalías existentes en el 

paciente, 

Antes de hacer cualquier restauración en la boca del pacien 

te, la boca del paciente ee estudiara haciendo una compara-

ción con las modelos una vez montados pera observar lo si 411 

guíente: 

TameMo de le corone 

a.- Grande 

13.- Mediana promedio 

0,- OPA 

. Contorno de le corona; 

0,* Pobremente formada o inoorractamanta restaurada 

h. Labial o bucal domealcado plano 

o.- LingOal o palatino mal formado 

d.• 51 loe puntas de contacto ¡son correctos 

o.- 51 existe *apuración dal dienta respecto e su antage 

nista. 

Posición del Piante respecto a 14 arcada 

ge? exlroido 

4,- Intr0004 

G,- inclinado magia' o 'JIMIO-mente 

O,' OrPNOFkl4P 

er,  40A400  
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La relación de las arcadas entre si; 

a.- Si existe una proporción entre ambas 

b.- Si existe mordida cruzada anterior o posterior 

c.- Si hay sobre mordida vertical u horizontal 

d.- Grado de apertura y cierre 

Hacer un estudia del patron oclusal de los dientes pere- 

que nos revele lo siguiente. 

a.- Greda de desgaste oclusal o abrasión 

b.- Evidencie de trauma pelusa). 

- La cantidad de piezas ausentes 6 si es demasiado grande 

o pequeña le brecha desdentada coma pera camodar ponticos-

la mis naturales posible que reemplacen a las dientes su -

'lentes. 

- Estudiar los movimientos funcionales: 

e.- Relación céntrica 

b.- Oclusión céntrica 

c.- Pratusi6n y retrusi6n 

d.- Movimientos de leterelided 

si todos estas estudioo no nos secan de dudas debemos con- 

sultar con otros especielistee en el romo. 	Esto no quia. 

re  decir quo nos falten conocimientos, par el contrario 01 

bembo discutir y unificar criterios pera poder arrojar loe 

problemas obscuros de le odontología 

Aparte de beber consultado e otros especialistas en próte• 

ola, debemos consultor a otros como; Rodiologoe, Perodoneil 

tele, Endodonctotea Petologea etc, 
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C).- SELECCION DE PROVISIONALES 

El tratmiento provisional es una serie de procedimientos -

que se emplean durante la preparación de un puente para preser-

var a los dientes preparados del medio ambiente bucal y mantener 

la función y la estetica de la cavidad oral. 

Objetivos: 

1.- Restaurar o conservar la estetica 

2.- Mantener los dientes en sus posiciones y evitar su 

erupción o inclinaci6n 

3.- Recuperar la función y permitir que el paciente puede 

masticar de manera satisfactoria hasta que se constru-

ya lo prótesis 

4,- Proteger la dentina y la pulpa dentaria durante la 

construcción de la prótesis 

5.- Proteger los tejidos pingiyeleo de toda clase de trau-

matismos 

Una vez que una pieza dental he sida desgastado su natura-

leza propia esta debilitada, por lo tanta, al paciente no puede 

volver a caes can las plazos expuestas. 

Por esto y la anterior, se recomienda elaborar opereta' 
provisionales que pueden ser yeriedoe según le neceeided del pg 
ciente y le comodidad del operador. 

Restauración provieionel; 

Poliblemento lo t*cntca de mayor uso hoy en de por su feo, 
1104 y 4,104114, 44 14 que conetets en la toma de une impresión 
en el modelo O* estudio, antes de elaborar lee preparaciones 	 ► 
(impresión de alglnsto), 	Una ve; realizado le preparación en 

la boca 46,  aplica un hernio protector del diente y a 104 tejidos 
91P0v4100$ 44yecento4; en la Impresión se llena el diente con 

una match, de mine del color Selecciona/10 y se 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 impresión y se deja que termine de polimerizar. 

Posteriormente se separa la restauración de la impresión y se -

eliminan los excesos cuidadosamente sin dejar bordes cortantes, 

que puedan ocasionar a los tejidos una lesión. 	Se adapta a le 

oclusión y se cementa. 	Le dentadura provisional cumple satis- 

factoriamente su función de conservar la estetica, como mantene 

dor de espacio evitando la sobre erupción de las piezas antago-

nistas con la ventaja de ser colocada el mismo die de ser reeli 

zedas les extracciones necesarias pare el tratamiento futuro. - 

Por lo tanto, deben ser usadas por lapsos de tiempo relativamen 

te cortos y sustituidos por la prótesis definitiva y cuanto sea 

posible. 
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CAPITULO III 

Indicaciones y contraindicaciones de una Prótesis Fija. 

a).- Indicaciones 

Una prótesis parcial fije estará indicada cuando existan -

dientes adecuadamente distribuidos y senos para que puedan ser-

vir como pilares, con le proporción adecuada de corona-raiz. 

El diente podrá decirse que está sano siempre y cuando su estruc 

tura ósea no este atrofiada y que loe tejidos blandos y duros - 

erten en condiciones normales set como su vitalidad culpar (ei -

esta obturado el conducto verificaremos mediante une radiografíe 

que este correcto de lo contrario tendremos que desobturerlo. 

La relación Corona-Raiz y soporte parodontal lo valoraremos me-

diante une Ley llamada Ley de Anta y nos dice: "Le suma de les 

superficies porodontelee de loe dientes pilares debe ser igual 

6 mayor que el área parodontal de loa dientes ausentes ". 

Existen unos valoree proteicas que se les designe a cada diente 
magan su resistencia y su estructura porodontol sal como por el 

numero do rebufe que tenga, longitud y swpolor. 

Lee indicaciones generalice son lee siguientrel 

• Cuando existen pilero' e cedo extremo 
• En breohoo desdentadas Cortes 
• En brechew deedentedee largas debe haber un pilar intermL 

dio, 
• En POCIentalo jovenes mayoral«, de lb anos 
• En Powisntes son bojo índice da canes 
. En peoientee Pan 'cooptar:11w higiene 
- In popientei ebilopiiPP4 
- En aandizionee perdOonlelew edeauelles 

de edad 
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- Dientes anteriores y posteriores.  

b).- Contra indicaciones: 

Una prótesis parcial fije estará contra indicada cuando -

.exista un espacio de una longitud ten grande que puede generar-

une carga, excesiva provocando une pérdida del proceso alveolar. 

Si la cantidad de proceso alveolar también esteró contra indice 

da por le estetice ya que tendriamos que utilizar dientes arti-

ficiales demasiado Urges o cinchos. 

Lee contraindicaciones generales son: 

- Cuando existan raicee cortes 

- En broches desdentadas largas 

- Cuando no existen pilares e cede extremo 

• En pacientes con alto indice de caries 

- En paciente* de edad avanzada 

- En pacientes con mala higiene bucal 

- En pacientes con elevado PH ácido de salive 

- En oclusión anormal 

- En diente' pilares con /orlen radicularea expuestas 

. En pacientes demasiado jóvenes debido a su amplia ~ira 

pulgar 

Une prótesis percial fija es como« y segura tinto astetica como 

funcionalmente para el paciente, pero temblón tiene sus (»oven. 

tejos y ventajas lee cueles tenemos que tomer en cuente ente, - 

de le elaboración de le edema, 

• Ventajas de une prótesis parcial fije; 

NO este 11190004 a an11401 109tP8 

, Va unida flrmoMOOto a loa dientes y no hay peligro OW que 

el paciente 1s pierda 
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- Es muy semejante a los dientes naturales 

- No tiene ningún anclaje que se mueva en las superficies-

del diente evitando así el desgaste del mismo. 

- Tiene acción de férula 

- Dará estabilidad al parodonto 

- Desventajas de una prótesis parcial fija .  

- Tendremos que hacer un tallado de dientes sanos 

- Podemos producir una irritación pulpar al momento del -

tallado 

- Posibilidad de hacer una comunicación pulpar 

• 6t no hay cooperación del paciente en au higiene bucal -

pueden producirse problemea perodontalea o problemas de 

infección bical. 

• 01 no hay paraleliamo holgr‘ complicaciones en la oclusión 

- di ea desajustare es dificil de reparar 

. el costo elevado 
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CAPITULO IV 

ANESTESIA 

En todos los tratamientos de prótesis fije es indispensable une 

anestesie eficaz para la ejecución y terminación con éxito de -

una preparación. 

Con el descubrimiento de anestésicos más seguros, de fácil obten 

ción y administración sencilla por el cirujano dentista de prác-

tico general, ee idearon técnicas precises y exactas para le in-

yección de soluciones anestésicas que hacen el odontólogo emple-

arlas con seguridad. 

El método más usado para controlar el dolor en le actualidad es 

el de le anestesie regional o bloqueo de la vis de los impulsos 

nerviosos. 	Eeto se realiza depositando une solución enesteeice 

en le aproximidad de un nervio o fibras nerviosos determinadas, 

Se han desarrollado métodos y técnicas definidas pera que el den 

dista pueda ensartar mejor une ahuja y depositar la solución 

unseteeice en la zona inetómice Ornada. 	Pero dominar estas - 

thritcall es necesita un conocimiento completo de anatOmla, pertl 

culermente de le neuroanetumia y los punto, enetómiCoe que comun 

mente ea amen como t'Ormino. 

UNDICIONF5 quE OfUE CUMPLIR UN OUtN OLOQUCADOR LOCAL 

1,,  lu ioxioidsd debe ser mínimo, 

2.- Debe ger estable en condiciones sebtwnteles 

),. pede producir onestosis rápida y prafunde 

4,, Proveer tiempo suficiente de enastaste para 10#  procesos 

flPeratortws 

5,- No Producir sintomee postoperatorios 



MODALIDADES DE LA ANESTESIA REGIONAL. 

Hay cuatro tipos de anestesia regional. 

1.- Infiltración (llamada local). Se realiza a lolargo de la -

linea de incisión quirúrgica. 

2.- Bloqueo de campo. 	Consiste en inyectar las sustancias 	- 

aneatealcae en solución diluida al rededor del campo opera-

torio. 

3.- Bloqueo del nervio. 	Podría llamarse también bloqueo del - 

tronco 6 de conducción. 	Consiste en depositar enestesico 

al rededor de un nervio bloqueando est los impulsos nervio-

808. 

4.- Anestesia superficial. 	Es lo aplicación de sustancies 
	

.1W 

anestesiene en le superficie sobre le cual se ve e operar -

por ejemplo, solución de coceine en le mucoso de le boca. 

Lee técnicos especifico' pero cede regill no les mencionaremos 

por estar Ampliamente deecrites en loe textos especislitedoe de 

enesteeiologia. 

22 
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CAPITULO W 

TECNICAS DE TALLADO DE DIENTES PILARES 

Además de la instrumentaci6n común a todas las preparaciones, -

existe también un gran número de aspectos de la prepareci6n cli 

nica de los pilares que deben tomarse en cuenta; esto incluye -

el control del olor, la protecci6n de la pulpa ante cualquier - 

agreai6n, la evacuación de dentritus y le protecci6n de los te-

jidos gingivales del trauma operatorio, le protecci6n misma del 

operador contando siempre con un buen campo de visión, así como 

les condiciones necesarias con respecto al tratamiento provisio 

nal. 

PILARES DE PROTESIS FIJA 

Los pilares son dientes naturales sobre los cuales se va a so -

portar nuestro aparato protkeico, con le particularidad de ser 

tallado y preparado adecuadamente. 

RETENEDORES; Son aquellas restauraciones metalices que van a - 

unir e los pilares con el reato de la prótesis fija. 	General- 

mente se presentan en el número de dos, uno de codo lodo 6 ex—

tremo de la prótesis y están representados por preparaciones muy 

similares u la de cualquier restauración individual, oonfesGiona 

do particularmente eoglul el tipo de fuerra que han de apportai 

y con la retención ideal que evite el deeploiemiento total. 6 poi 

C141 de 14 pr4tHele, 

Cualidades de la propereci4n de una Pieza Pilar; 

Dentro de las principales cualidades y requisitne 414 debe tener 

04 Pleze.pliar ae  encuentran los figuientees 

1,, Retención 

J,- Reeletencia 

t,- Istetir4 

,-tJr 
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5.- Facilidad de elaboración 

RETENCION: Quizá la principal cualidad que debe reunir el pre-

sunto pilar preparado para alojar un retenedor de prótesis fija 

es la capacidad de evitar que la restauración se desaloje, estu 

es la capacidad de neutralizar las fuerzas de la oclusión ejer- 

cidas por la masticación. 	Lo cual se logra haciendo paredes -

axiales de las preparaciones lo más paralelas posibles y lo más 

extensas posibles. 

RESISTENCIA: 	Esta cualidad esta representada por dos factores 

Importantes; e) par un lado de resitencia propia del material -

utilizado, b) por la construcción de accesorios necesarios en -

la preparación de le pieza piler,,00mo son guías oclusales, ce-

jes y ranuras proximales. 

ESTETICA; El factor estetico puede variar también dependiendo -

de le zona por restaurar y obviamente de un paciente a otro. 

FACTOR OIOLOGICO: El diente pilar por naturaleza propia puede 

cumplir con este factor y para no limitarla en su función debe 

preaterae gran Importancia a ne llevar acaba la eliminación 

exceeiva de tejida dentario, evitar bigotones termicas 4 la pul, 

pe que puedan terminar con su vitalidad, procurar la relapibn 

del márgon de le reeteurecián con el tejido gingival y vigilar 

el contorno de lo superficie motel de leo preperodIdnhd y su 

efecto en le loxión ds loe mejillas, Lengua y en 1114 tejidos gin es  

Ovales y formadón de bolsee perodonteloo. 

FACILIOAD g EI,ABORACO; 	14 preparación do una pieza pilar - 

debe ser sencilla en cuanto 4 la eleLoFect6n e trielrumenkeci4n, 

PHIPAR~ TIPO E41 PIEZAS PILARE5 

Las Moza. pitarea 4an a sei.  005qa4t0446 	preparadas st9u anda 
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5.- Facilidad de elaboración 

RETENCION: Quizá la principal cualidad que debe reunii di pre-

sunto pilar preparado para alojar un retenedor de prótesis Fija 

es le capacidad de evitar que la restauración se desaloje, estu 

es la capacidad de neutralizar las fuerzas de la oclusión ejer- 

cidas por la masticación. 	Lo cual se logra haciendo paredes - 

axiales de las preparaciones lo más paralelas posibles y lo más 

extensas posibles. 

RESISTENCIA: 	Esta cualidad esta representada por dos factores 

importantes; a) por un lado de resitencte propia del material -

utilizado, b) por la construcción de accesorias necesarios en -

la preparación de la pieza pilar,.coma son guías aclusales, ca-

jas y ranuras proximales. 

ESTET1CA: El factor estetica puede variar también dependiendo -

de le zona por restaurar y obviamente de un paciente a otro. 

FACTOR BIOLOGICO: El diente pilar por naturaleza propia puede 

cumplir con este factor y para no limitarlo en su función debe 

Prenotara& gran importancia a no llevar acaba la eliminación -

excesiva de tejido ~torio, evitar lesiones termices 4 la pul-

pa gua puedan terminar con su vitalidad, procurar la relación 

dei márgen de 14 restauración con al tejido gingival y vigilar 

el contorno de le superficie axial de las preporecidneo y su • 

efecto en la listón de los mejillas, lengua y en loe tejidos gin 

giveles y formación de 0Q1444 ParOdOntelee. 

FACILIDAD DE ELABORACIO4; 	L4 preparación de una pieza pilar 

deLe ser sencilla en cuantc a la elaf,nración e instrumentación. 

TIPa 	P1E1A5 PILAW5 

Lae 	:tejas 	i3r a 32i desgastarla a 	preparaaas siTAsrldu 
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la clasificación de retenedoree, los cuales por su sitio y colo 
caci6n se clasifican en: 

1.- Intrecoroneles - 

2.- Extracoronalee 

3.- Intrerradicularee 

1.- INTRACORONALES: Son aquellos que se sitúan penetrando en el 

espesor de la corone del diente. 	En estos casos el diente 

pilar ea desgastado, preperandolo como para cualquier incrue 

teción. 	Dentro de este modalidad lee preparaciones tipo son 

lee siguientes: 

e.- Preparación meeio-ocluso-dietal 

b.- Preperecionee mesto-oclusal y disto-oclueal 

c.- Preparación onlay 

Preperaci6n mesio-oclueo-distal. 

[eta preparación ea use principalmente en piezas posteriores, -
molares y cumplieres, donde el factor eetético es menor: se pu. 

remonte metélice y difiere de la preporecib comen solo en elmj, 

nos especulo. 

Elsboreoión. 

1.-  Doegtutgr 1010141 y  Instilo con 'remo de punto do lépir, 

puntoo de contacto con cortes de disco rumbo eliminar• 

conextded (retención), 

2,,  ffe procede a ~Mor la caja palpar de mesial y disto' 
8194lendA el contorno de tse o4epidoo, can amplitud y 

que les cerollos asen divergentes bocio ocimool, 

1,- Flogorocién go cojuelos proximotee poro mayor reconplh 
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las cuales deberan ser divirgentes hacia oclusal. 

4.- Se realiza un bisel amplio hasta la unión ocluso vestí 

bular ú ocluso-lingual. 

Preparación °n'ay: 

Representa une variación de la masía-oclueo-dietel; y ea utili-

zada temblón en piezas posteriores, principalmente muleras coma 

reeteureción individuel 6 como pilar de—pfotisis fija. 

eleborecióni 

1.. D'agoste en meeiel y dietel con fries de punte de lópit 

o con discos de carburo en une sale luz Milete eliminar 

le retención, 

2, Elaboración de le ceje de retención oville,' en oclueel 

de 400141 e distal, siguiendo el contorno de lee p40. 

pides, 

1,- Elelloreclón de cejwolee prOglmelee, divergentes 4101m 

0'0 4 4c14441 
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4.- Elaboración de un escalón e le altura de la unión del 

tercio medio y oclusal, en todo el contorno de les 

piezas 

PREPARACION MESIO OCLUSAL V DISTO OCLUSAL 

Ocasionalmente pueden usare• también lee preparaciones mesto - 

oclueel y disto oclueel, siempre y cuando se combinen con un . 

conectar semlrrigido o rompefuerzee debido e que no con nuy re 

tentivoe. 

Se realizan en diem posteriores generalmente en promoleree. 

ELAHORACIONi 

1.- Desgaste une de lee coree Aroalmeleo, miel 6 diotel, 

con frece de punto de idoli 6 diodo de carburo de une 

solo luir. 

2.. Eloboreción de le ceje de retención en oclueol. etc • 

doMor lee erectos goorginoiee de une de loe coree pro. 

*imite*. 

3.,  lio0oreción de lo ceje 6 reme de retención en une 

04 leo coreo proolopiopp, 
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RETENEDORES EXTRACORONALES: 

Son todos aquellos que penetran más superficialmente en'el es-

pesordel diente y se extienden alrededor de les superficies --

axiales de la pieza. 

Dentro de esta modalidad las preparaciones tió son las alguien 

tea: 

a).-Preparación para corone total vaciada. 

b).- Preparación pera corona tres cuartos 

a).- Preparación Pinledge 

Preparación pera corone total ~twist 

Se utiliza en piezas posteriores, principalmente en molares y 

excepcionalmente en premolares, ya que ee une corone total va-

ciada en metal, 

ELASORACION: 

1,- Desgaste de le cero Vestibular remitiendo un 'turco 

culo en le porte media de este are, de ocluíos' e cer 
vial; con une tres• de bola el desaste será aproxi-
madamente de la mitad del diámetro de la free.. 

R.- Corte 4 gamito de punta de contacto prosimalee pon 
filmes de puntee de léalo 6 disco de carburo. 

).• Desgaste en todo el contorno de la pieza con fresas . 
cilíndrica 

elaboración do plenos inhala en premolares y dee - 

Woolotte gclwool, siguiendo le 4,14t01014 de lee c4epideo 

en piezes malquise 

1,, e$444r4G1110 de 14 1S010144sIón gingival, que aeOn al 

tipo de material reeteuridar será de nombra, chiflen 

4 filo de cuchillo, 
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Preparación de muñones para soportar corones funda de porcela-

na; 

Estas indicadas en dientes anteriores cuyo diámetro cervical -

sea relativamente amplio (no en dientes pequeñas, por ejemplo 

incisivos centrales inferiores, ni piezas posteriores). 

ELABORACION; 

1.- Desgaste incisal, con piedras montadas ó fresas rueda 

de carro, con ligera inclinación de Li a Ve. 

2.- Desgaste en todo el contorno del diente mediante la 

elaboración de surcos guía, utilizando fresas tilín - 

dricas de corte recto; las fresas deben ser especie 

lea para prótesis, elaborando de una sola intención 

la terminación del hombro, 

3.- Se procede a efectuar un desgaste en la superficie - 

de crestas marginales, dando espacio suficiente para 

el material obturante, con piedra montada, piedras de for 

ma de huso, rombo 6 rueda de coche. 

4.- finalmente se da a nivel del tercio medio e incisal - 

una ligera inclinación hacia Inotaol, en la cara la 

',tal y con (loto oo termina lo preparación, 
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CORONA TRES CUARTOS: 

La corona tres cuartos metálica se utiliza como retenedor de -

prótesis fija, en premoalres y molares, recomendable sobre to-

do en premolares por brindar una adecuada retención y por ser 

eminentemente estéticas. 

ELABORACION: 

1.- Desgaste oclueal llegando en la parte Ve, no más allá 

del borde formado por le unión ocluso-veetibular; - -

( fresa rueda de carro, rombo, etc.); tratando de se-

guir la anatomía de las cúspides en molares y plenos 

en los premolares (vestibuler y linguel). 

2.- Desgaste proximal evitando que el metal quede visible. 

3.- Se labran surcos de retención en zonas no cariadas par 

tes proximelea y ocasionalmente fabricación de cague-~  

las. 

4.- Terminación de chaflán, filo de cuchillo 6 bien hom - 
bro con bisel, 

5,. fisura ociu441, uniendo reinehiwriour4-cetJught entre. 
oí, 
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PREPARACION PINLEDGE: 

El retenedar Pinledge se utiliza en las incisivas y caninas - 

superiores e inferiores. 	Este ti6 retenedor combina en forma 

adecuada la retención con una estética excelente, porque el -

oro queda fuera de la vista en le parte Vestibular del diente. 

La retención se logra en la superficie lingual del diente por 

media de tres 6 más pins que penetran siguiendo la dirección -

general del eje longitudinal del diente. 

ELABORACION: 

1.- Desgaste de le cara lingual, con fresa de diamante 

en forma de huso, rombo 6 punta de lápiz. 

2.- Desgaste proximal, hasta eliminar las puntos de con 

tacto proximal. 

3.- Fabricación de cresta incisa', fresa cilíndrica de 

corte recto. 

4.- Elaboración de una cresta en el tuberculo lingual 	- 

(cingulo), ocasionalmente puede elaboraras una ceje 

proximal en caen de carlee o de obturación proximal. 

5.. Uleal de todo!, loa bordea y ceras talladaa. 

6.• elaboración de lo tono pare loe pino en las zarina ne, 

apadrine. 6o reiliiian introduciendo una Preve cilin 

drica delgado y larga en el atuse« de lo pleie oi-

guiendo el aja longitudinal del diente, 
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RETENEDORES INTRARRADICULAR: 

Son aquellos que se sitúan dentro del conducto radicular.en - 

piezas que han recibido tratamiento endod6ntico previo. 	Den- 

tro de esta clasificación se encuentran las siguientes prepara 

cianea: 

Corona Richmond: La corona con muMon y espiga se una en incisi 

vos, caninos y premolares superiores e inferiores, como ancla- 

je de prótesis 6 coma restauración individual. 	Cuando el pro 

ceso cerioso es muy grande 6 con problemas de labialización, -

en el lugar de un tratamiento ortodóntico ye que la posición -

que se le puede ajustar al arco. 

Básicamente le preparación es igual en todos los dientes, sola 

mente varia le forma del muMon de oro par■ ajustarse a la ano-

tad., de cede diente en particular. 

ELABORACIONi 

1,- Eliminación de todo lo que quede de corona, labrando 

das plenos, una labial y otro lInguol, con terminación 

de flauta. 

2.- El conducto osaré de une profundidad de IQ 6 12 mm, 6 

bién del mismo largo que le corone que ve e Noportor-

de acuerdo e In profundidad del conducto 2/3  de éste 

no se obturerén, es decir, que el poste no del» ser 

igual e le profundidad del conducto. 	tete se globo- 

t'aré primero con Instrumental endodóntioo y pooteriot 

monte con fresas de ponte de lépii, Feoltiena° moví 

miento, do péndulo bocio Vestibular y 1,Iniguel Pon el 

objeto 00 nacer te baya més amPlta en Oentl00  VeetlOu 

lq,LIngual que en ¡lentigo M0010410t01. 
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Posteriormente se labran escalones en Vestibular y Lingual pa-

ra dar retención y evitar que la espiga gire. 

3. Conformación de la cara redicular. 	Casi siempre se-

llevan los márgenes de la cera redicular por debajo 

de la encía en los bordee Veetibularo y Linguel, aun-

que en este último puede dejarse más corto el ee de—

see. 

4.- Bisel de todo el contorno de le preparación. 

5.- Preparación del mullan colado. El mullan puede hacerse 
directamente en la boca 6 indirectamente, en un tro - 

quel escodo de une impresión de material a bese de -

caucho. 

El método directo el muy sencillo y ahorre tiempo en le meyorie 
de loe cosos, se afile un extremo de un pedazo de alambre tres 
vicie mayor que le longitud de le corone clínica del dienta por 

restaurar y la superficie se hoce un poco rugoso can el disco-

de carburo; se caliente el alambre e le llame y es cubre con • 

cera pegajosa, posteriormente ee derrite le cero de Incrusta . 

clones en le parte superior de le cero pegajoso, ya calienta 6 

blenda se coloco en posición del diente, 	El escolio de cera . 

que quedwelrededor de le entrado del conducto redicular se coa 

densa sobre le Superficie redicular y le mayor porte del exce- 

so ee recorte con une espótule caliente, 	fie deje endurecer -

le cate en posición, 

EL alambre se sostiene entre el Indice y el pulger y luego ea 

retiro, a continuación se examine la impresión en core del coa 

ducto, 	SI la ~filetón es correcta se vuelva a colocar Unten 

qs cuidado de no dejar que el alambre ee suelte, 	Con un peda 

40 001 mismo alambre que se usó en lo lopreelón del conducto se 

PerfPra a*tqlmonto una barre de cera blanda, de 4n tomOlo stmt 
ter e►  ne 14 pieza por restaurar (muAen), 



38 

La cera blanda se desliza en el alambre de la impresión y se -

sujeta firmemente adaptándola a le cera de la cara radicular,-

se esculpe el muMon en cera hasta conseguir la forma que. se es 

time conveniente. 

6.- Una vez el muMon ya colocado se prueba en la boca y -

se realizan los ajustes necesarios, dejando un hombro 

alrededor del muflon de una anchura mínima de lmm. 

El márgen del hombro se termina con un bisel de 45 -

grados si se ve a colocar una corona Ueneer, y sin bi 

eel cuando la restauración final ea une corona jacket 

de porcelana. 

7.- Realizando lo anterior,,el muffon se cementa y le con-

fección de la prótesis se prosigue como si se tratare 

de una pieza natural. 
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TERMINACIONES CERVICALES. 

La terminación cervical de una preparación para prótesis 28 muy 

importante para el buen sellado periférico de la restauración,-

por lo tanto, se debe tener sumo cuidado desde su elección has-

ta su elaboración en el diente pilar que deberé ser precisa pa-

ra después hacer un patrón de cera que se ajuste. 

A continuación, explicaremos los diferentes tipos de terminacio 

nes cervicales y sus indicaciones. 

1.- Tipo de hombro (escalón alargado). 

Esta terminación como todas se labra a nivel, de la termi 

nación cervical (lineo terminal) y debe ajustarse a la -
configuración de le cresta gigivel se haré por debajo del 

borde de la encía marginal b a su nivel según sea el caso. 

ELABORACION: 

Can une fresa troncochice 6 cilíndrica delgada de punta 

pleno de diámetro se taba un hombro en toda le oeriferice del 

diente ya preparado eigutend0 su contorno anatómico para pro - 

porcionor mayor ootético uno voz colocada lo restauración, Eso 

decir, poro quo np se noto lo unión restauración 	dentina, 

El 1104(001tO lefil de 1 a 1.5 mm, de oncho oproximodomonte, la - 

friego dijo por el molo un escalón con una onguloción oproximo-

do do 909, 

INDICAClut451 

Para la* preparaciones do tipo munon, pata corono total PPMP;" 

coronas 0011141~1411 y Adra Patenae funda de porcelana. 
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DESVENTAJAS: 

En cuanto ala toma de impresión ya que el mismo escalón .puede 

retener el material de impresión en relación al sellado de --

ajuste del retenedor, ya que al colar el patrón de cera, el -

metal sufrira una ligera contracción. 

CONTRAINDICACIONES: 

En dientes de contorno coronario triangular ó en forma cónica, 

porque al hacer el desgaste quedaría muy extrecho en la por- - 

ción del cuello, 

2,, Tipo sin hombro (6 Ideal), 

Cate tipo de terminación os une de leo mée 	en *u 

elaboreción y la mér coneervadorn, purista que 20202 une 

minime cantidad de tejido. 

tLOWARACIONI 

Lee poradeo exialee de lo preparación cambien de direcciSinn y 

se coritiolGan con la fluplrfiPia del «ante (a manera de un pe,-

dueño misal) se hará con una  frase la dtamante muy ierge Y 001 

9404 con extremo de forma de ponle le lápiz de termtnectbn re- 
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INDICACIONES: 

En preparaciones que necesiten poco desgaste de tejido dentario 

y que lojen metal por ejemplo: coronas parciales interiores y 

exteriores, coronas a pernos, 6 en coronas totales cuando el -

desgaste es. mínImo. 

DESVENTAJAS: 

En algunas ocasiones es dificil localizar le line terminal de 

la preparación en el modelo del trabajo y consecuentemente en 

el petr6n de cera que puede quedar más largo 6 más corto de lo 

debido, provocando anomalías en los tejidos que rodean la res-

tauración (isquemIe 6 falte de masaje natural). 
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3.- Tipo Chaflán. 

Este tipo de preparación tiene la ventaja de que es, muy -

flexible, es decir se puede hacer muy corto 6 ir profundisando 

según la necesidad de cantidad de espacias para el material que 

va a recibir. 

ELABORACION: 

Esta terminación cervical se labra con una fresa troncocónica 

de diamante larga y delgada de punta roma y consiste en hacer 

un bisel amplio del margen gingival de la parte axial de lee 

preparaciones. 	Con este preparación ae obtiene une linea ter 

orinal bien definida y el 'espacio suficiente pera que la futura 

restauración selle correctamente. 

El charlan puede ir 6 no biselado en su ángulo terminal. 

INDICACIONES: 

Pare los retenedores metálicos, como coronas parciales anterio 

res y posteriores a pernos o muñones pera coronas combinadaa - 
en su porte mothice o coronas totelea-Cw oro, 



43 



414 

CAPITULO VI 

MATERIALES Y TECNICAS DE IMPRESION. 

En la actualidad se utilizan diversas técnicas de impresión pe 

ra la construcción de una prótesis fija. 

El perfeccionamiento de los materiales de impresión y su apli-

cación clínica, han constituido una de las contribuciones más 

importantes en la Odontología restauradora moderna. 	Dentro - 

de los materiales de impresión se conocen los rígidos, tales -

como las modelinas tanto de alta como de baja fusión y el yeso 

soluble. 	Los materiales semirrigidos, que son loe mas usua- 

les presentan dos divisiones; reversibles é irreversibles. 

Dentro de loe reversibles se encuentran los idrocoloides Agar, 

los elastameros, mercaptanos y siliconas, y dentro de los - 

irreversibles se encuentran los alginatoa constituidos a base 

de algas marinas. 

TECNICAS DE IMPRESION CON HIDROCOLOIDES REVERSIBLES. 

1.- Elíjase una cubeta adecuado y refrigerada con agua pa 

re tomar imOreatón, 

2.• Praparese la cubeta pero la improeión ouporior hocin 

do un dique poatertor con compuesto pera impreeionee 

4 pare pare confinar el material, 	ceta eviten* eln 

n4 dtatorelén del nidrocoloide y asegure un espeacr 

qnfqrme del meteriel. 

1,. 5igawe loa instruccioneo gol fabricante respecto e lo 

mentPuleción del hidrocolnide pués lee dietintoe mor-

Pos y partidas de este material pntlegf,  caracteristi 

ras diferentes, 
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4.-Preparse el hidrocoloide todas las mañanas colocandolo 

en el compartimiento para hervir de la unidad acondi-

cionadora y llevandolo a ebullición (1000) de 8 a 10 

minutos. 	Súmense dos a cuatro minutos por cada vez- 

que el material se vuelva a liquar. 	Este no debe -- 

hervirse más de cuatro veces. 

5.- Cárguese la jeringa con barras de hidrocoloide. 

6.- Colóquese la gerings en le unidad econdicionadora du,. 

rente cuatro e seis minutos. 	Este material es mucho 

más fluido y, por lo tanto, lo hace ideal pare inyec-

tarlo alrededor de les preparaciones. 

7,- Cargues, le cubeta con el material colóquese en el be 

ño a temperature de 45º durante por lo menos 10 minu- 

tos, pero no mis de 15 entes de tomar la impresión. 

8.- Retraingase loe tejido gingivelee con hilo ee eequeee 

suavemente con torunda de algodón 6 aire. 

9,- Retire le jerings del compartimiento de almacenamiento 

( 63 o 650) y expéleee una pequeña cantidad de material 

luego colocando le punta de lo Jeringa en el ourco 

gingival y mientras se retire el hilo para retracción 
Inyecte el ',Merlín alrededor de los márgenes ginglyi 
lea del diente preparado. 

10,- Entre tanto, retire le cubeta cargado del baño, raspe 
el meteriel expmeeto al agua de la parte ouperior con 
un 1notrumento filoso y conecte aquella con le cañería 
gel agua. 	$i nO 00 r0000 10 superficie puede no pre 
lucirse la unión entre ambas materiales, 

11,- Centre la capeta en su  sitio y mantOn9014 allí en fol. 
mg, Misiva durante cinco minutos, 
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12.-Retire la cubeta colocando un dedo a cada lada de la 

periferia desprendiendola en la dirección del eje ma-

yor de los dientes. 

13.-Observe rapidemente la impresión para ver si está com 

plata y si hay precisión en las contornos. No debe -

haber distorción ni zonas interrumpidas en ubicaciones 

criticas. 

14.- Lave con suavidad la impresión con agua a temperatura 

ambiente pare eliminar la sangre y la saliva. 

15.- Coloque la impresión en una solución de sulfato de -

potasio el 2% durante cinco minutos para acelerar el 

fraguado ulterior del velo piedra y asegurar une su - 

perricie lisa y tersa del modelo. 

16.-Sople con suavidad loe restos del sulfato de potasio 

sin deshidratar le impresión. 	Si este no tiene es - 

pacto humedo, he sido deshidratada y el gel se edheri 

re e la sbperficie del modelo, 	Inmediatamente llene 

la impresión entes de que ocurre la inhivielón o einí 

repta. 

17.. Mantenga le impresión en un unificador mientras ceta 

fraguado el yeso pare troqueles. 

TECNICA CON ELAOTOMEROO. 

1 fe. Limpie y  seque  perfectamente loe dientes y l'Ore de . 

sangre U)* surcos gingivales. 	Haga la retracción Ø. 

los tejidos gingivales introduciendo con suavidad tn 

hilo para lo retracción de loe surco* y deje este en 

su sitia durante par lo menos cinco minutos, 

2,- Extruys longitodoe 19'4100 de base do acelerador 001- 
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material liviado bastan para llenar le jeringa y cu - 

brir tres o cuatro pilares. 

3.- Comience el espatulado levantando el material de base 

sobre la espatula rigida e incorporendolo el acelera-

dor. 	Es aconsejable espetuler durante un periodo de 

45 segundos, le falta de eapatuledo resulte pernicio-

sa pera le estabilidad dimencional del material. 

4.- Retire el émbolo de le jeringa y carguela con el mete 

riel de impresión. 

5.- Mientras tanto, sigue el mismo procedimiento de mez - 

cls pare le peste pecad• pero use 15 centímetros de -

material y limpie le eepatule. 

6,- Lleve el material pare impresiones pesadas a una cuba 

ti individual con le hoja de le •spetuls. 	Llene le 

cubeta can el material' pere impresiones libre de es--

trisa y dejele aparte. 

7.- Inyecte ¡Odre una peoue,0 cantidad de material 'ida-

no dentro del cuero gingival con le punta de le jerin 

ge mientras ee retire con lentitud el hilo de retroc- 

oión, 	El, muy Importante duo dicha punta este perca 
del surco gingival, 

0.- el material d• imoresionee fluire dentro del surco -
y el lleneroe deidordere y ce adelantare le punta de 

le jeringa. 	fl material de Pflprweidnew fluir§ bosta 
que los preptectoneo queden cuplertee. 

Hoche otro *Ore el motorlol con la »1'1~1 poro aire 
y relnyeate el oetnmero. 

Galce le copita para impresiones con un ligerfl batan 
POP pare que nn W01 40  abras de ninguna! 1440400 40 
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aire. 	Deje que el material pera impresiones polime- 

rize durante 15 minutos hasta su retiro. 

11.-Rampa el sellado entre la impresión y los tejidos bu-

cales matipulando los carrillos de modo que puede en- 

trar el aire alrededor de los tejidos blandos. 	Lue- 

go retire la cubeta en una dirección recta y con movi 

miento decidido. 

12.-Enjuague la impresión con agua, esquela con aire e -

inspeccione pare confirmar la presencie de les zonas 

criticas. 	vacie'el modelo colocando Dewl Pina en los 

pilares pera elaborar dados de trabajo. 

IMPRESIONES INDIVIDUALES CON BANDA DE COBRE. 

1.- Seque con suavidad el diente tallado con mire. 	«Po 

Pruebe la bando sobre el pilar o los pilares e impre-

sionar. 

2.- Emplee un exploredor pare marcar el contorno gingival 

cobre la banda. 	Retire 14 banda de le boca, recorte 

el acceso con una tijera perro metales. 

3.- Contornee le banda y pruebe nuevamente para ver si se 

'depile el rededor da los márgenes de le corone. 

4,- ablande sobre le llame un lápiz de compuesto pera tm-

preolonee do baje fusión y llene le bende. 

5.. Coloque le Dende en el conPueeto eblendendo 4~0 la 

ProP4mihn y Prowslone suavemente necia abeja t'este 

llevarlo a 414 P441016fle 

6,- P0.10 940 el material ablandado ee exttove por la  - 

parte superior y forme 100 ione qtngtval mientr44 la e 

banda de cobre 40 0441104 444F0 el  012;114 4114f, 
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7.- Mantenga la banda en su sitio con precisión digital - 

positiva. 	Mientras el compuesto esta aún blanda ins 

peccione todos los márgenes de la banda. 

8.- Si la banda este cansada en todo su contorno, bruñe - 

márgen en torno de la zona gingival del pilar. 	Deje 

endurecer el material. 

9.- Use un raspador pare eliminar el acceso de material 

de la parte superior de le banda, retire también el - 

sobrente de le parte gingival. 

10.-Con les pinzas para retirar coronas trate de separar 

lo banda y retirela en dirección recta mientras hace 

palanca sobre el diente adyacente. 

11.-Tome lo banda de cobre con la impresión preliminar y-

recubro pera compuesto pera impresiones ablandando y 

mentengense este rebasado por un minuto. 

12,-Vuelva le banda el pilar de modo que el material se - 

oxtruyo por la parte superior aplicando presión capi-
tel. 

13..Retire le hendí, can unce pintes pare remover bandee -
inspeccione le impresión terminada en el tubo de cobre 
pero asegurares de que caten bien reproducidos todos 
los mérgenee de le preparación, 

14,,Cnedigne 14 impresión y bogo si vaciado con yeso. 

Itcpdícit DE ImPRIII0N WPIN THANSFCR. 

1 .,  Tallaba el Ohmio se lubrica con vecoline, 	Elennro- 
resin4 apto curable, c4andp la resina 00'04 grillo - 
rnlool4eee tratanOn 413 qqe al pollmeriler le reúna la 
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cofia que formemos salga y entre facilmente. 	Si es 

necesario reportenee le partes retentivas. 

2.- Se hace un encebado dentro de le cofia respetando le-

termineci6n gingival pera permitir tener espacio pera 

hacer un rebase con le resina auto curable. 	Esto nos 

permitir. una retrecci6n gingival por medios físicos. 

Introduzca la cofia en agua fria mientras se este po-

limerizsndo. 

3.- Se hace un segundo *acabado respetando la termineci6n 

gingival pare hacer otro rebase. 

4.- Haga un tercer socebedo para hacer otro rebose pero - 

en este ocasión se usare ye sea, silich, hule de poli 

sulfuro o paste tinquenolics. 

5.- Corre los dedos ds trebejo con yeso piedra, deneite - 

o velad*, colocando un Dewl Pin en cede dedo de trabe 

jo. 

6,- Después del fraguadse del yeso, retirenes las dedos de 

trebejo de 1■ cofia de conuco quitandole todos loe 

inguinal retentivos, que qusdurén por dibujo di le pro-

moción. 

7.. Coloquen', nuevamente les corlee en las dientes tolla 

dos y pruebe un parte impresiones pare tomar un modo-

lo con elginsta. 

0.. Prepare slgineto y tome el modelo con lee copias cola 

cedo', sobre loe diento, tallados. 

9,- Retire al porte impresionas en uno dirocnión recta y 

npn movimtentp Oapididch 

1Q,•Cnlnquenps loe datos del Irobojn previamente primo- 
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dos dentro de las cofias de acrilico adheridas a la - 

impresión. 	Aplicandoles una solución separadora co-

mo color gard, vaselina, etc. 

11.-Vacie el veso en toda la impresión librando las pun -

tan del Dawl Pin para poder retirar facilmente los da 

dota de trabajo. 
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CAPITULO VII 

SLECCION DE COLOR.  

La selección del color es uno de los puntos básicos en le prepa 

ración de la prótesis fija, ya que une de tes mayores ventajas 

que este nos brinda ea le estetics, causa en le que muchos ca-

sos tenemos que hacer la restauración aún en los dientes sanos-

con anomelles de posición. 

Factores que tomaremos en cuente pera le •elección del color: 

1.- Colocar el paciente en un sitio donde podamos tener -

luz natural en su boca. 

2.- Que los dientes •aten mojados por le salive. 

3.- Evites que los labio. nos den sombre en el momento -

de tomer el color. 

4,. Tener en cuente que un diente presente generalmente 

trole coloree distinto.' 

7•e Que la coloración de loa dientee verionormelmente de 
acuerdo e le cantidad de dentina que Unge, ser como-
lo cantidad de pigmentas que contenga, 

Pe acuerdo con oletee relacionas, Pseeremce e le tome del color 
poro lo cual eo necesaria tener el consultorio un colorimetro 
el cual vemos e emplear con el Ojito do (NO no exista ninguna 
«remoto entro al color que ve a tomer la corona que vamos . 
a construir y el  color que eeleccionemos, 

5e tomare note del color de todo el arco donde we encuentra lo 
P1014 due vemos a restaurar Pqn Ojito de determinar el calor-
aproximado que Ya a tener nuestra pgrgna protortn,~10 vil0T4 
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a examinar el color de le pieza por restaurar con el color de 

la pieza homóloga. 

Una vez hecha esto, examinaremos el color de cada una de •les -

piezas teniendo la precaución de que el compararles con nues - 

tro calorímetro este se encuentre húmedo. 

La toma del colar debe hacerse comparendo los colores a diferen 

tes distancias del paciente así como a diversas actitudes de -

este, como la sonrisa, el hablar, etc. 
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CAPITULO VIII 

PRUEBA DE METALES Y CEMENTACION. 

a).- Prueba de Metales: 

Cuando le restauración haya estado terminada en el laboratorio 

dental, la llevaremos el modelo de trabajo sin tocar o rebajar 
alguna rebaba. 	Procederemos e llevarla a la boca del pacien- 

te y examinar detalladamente le prótesis, tanto en su parte ex 

terne como en le interna. 

En la parte interne el metal debe hacer contacto completamente 

con le preparación porque si no habrá un deslizamiento por las 

fuerzo! de masticsción. 	Para verificar esto nos valdremos de 

algún material de impresión (silición de cuerpo ligero) el cual 

se coloca en la parte interna de le prótesis y se lleva e le -

preparación, el las paredes se marcan uniformemente quiere de-

cir que la prótesis este correcta y si no se marca uniforme - 

desgasto:~e la parte donde no haya material de impresión evi 

tanda así deagestee aventurados. 

En la parte externa, no debe exietir puntos prematuros o altos, 

indicaremos el paciente que holgo loo movimientos naturales de-

le masticación tanto como de entupiera, retrueión, de le late. 
rondad y llover le mendibule e relación centrice y oclusión 
~rica, con un papel de articular entra amber; senado§ y en. 
te nos marcare el existen falsos contactos los cueles reieis:1 

mos, 

ti objetivo de probar metales antes del terminado ea examinar; 

. ti ajuste de los retenedoree. 

. II contorno de la piara intermedie y su relación can la crol.  
la olwoolor, 

= Lee relaciones ocimeales, 
El sellada o ajuste marginal del puente 

• ti paralelismo 
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- Las áreas de contacto 

- Que la prótesis entre sin obstrucción y no se balancee; si -

esto pasa se tendra que seccionar y llevarlo nuevamente a la 

boca comprobando que ye no haya balanceo y se feruliza con 

resina o acrílico autopolimerizable. 

Que la prótesis no produzca isquemia. 

b).- Cementación: 

Aparentemente el cementado es sencillo y rápido y nada incomor 

do pero debemos considerar algunos factores importantes antes 

del cementado definitivo. 

El más importante es el de conservar el campo totalmente seco- 

durante y después del cementado. 	Todos los pilares y zona -

desdentada completamente limpio colocando algodón y un eyec - 

tor de salive, el espatulado debe ser con tiempo suficiente -- 

así como una mezcla proporcionada del liquido polvo. 	Antes de 

llevar le prótesis el cementado, los pilares deben ser protegí 

dos con algún barniz de copalite. 

El cemente dental, químicamente no se adhiere a la superficie 

del diente o al metal,  ya que no hay ninguna atracción molecu - 

lar. 	El cemento solo sirve como material de unión entre el 

espacio que queda entro el pilar y el metal. 

Una ver endurecido el comenta preveo uno retención mecanices en 

In restauración siempre y cuando opte ase lo manan 0011410 y de 

resistencia adecuada. 	fxioton mucheq marcas de cementos danta 

len oceptnOlen y su selección se ner4 el criterio del ~tinte. 

tan carncterintices de mepuieciód de cada uno de tos cementos-

son diferentes por lo tanto no nos meterRMPe en momio ni 

nicee de maPoioctlid ye cho' nos eeldrimmoe del teme. 

" que si  ea Importante  Ss/q/ar son ion errores y fallas en el 

le: cEmIntrl, 
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La falla más común en el uso del cemento es el uso inadecuado 

del liquido por estar expuesta anteriormente al aire o par 	- 

manipulación deficiente, lo cual nos dará el resultado alguien 

te: 

- Fraguado lento debido a: 

1.- Una mezcla demasiado fluida por no haber incorporado el 

suficiente polvo a la mezcla. 

2.- Mezcla fluida por exceso de espetulado. 

3.- El liquido ha perdido tegua por descuido. 

Fraquayiu Rágidc det,!dc E? 

1.- Mezclado sobra una loseta fria 

2.- Tiempo suficiente de eepatulado 

3.- Une incorpormcibn rápida del polvo el liquido 

Loe cuidados que ee deben tener 00(11 oi—fobre cierta cantidad 

de polvo a da liquido no ee deben regresar el fresco, es! co. 

mo tampoco hay que agregar mis liquido o una mezclo que quedo. 

demseledo pedem,. 

Oebemoe considerar que el cemento ea un material ácido y que - 
Puede provocar reecoionee pulpero*, eolvo que protejefficie a le 
pulpa Odeowedemente eel como 4i4 estructure subyacente. 
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CONCLUSIONES:  

La prótesis fija ES una parcela de la odontología restauradora 

donde convergen múltiples facetas del amplio espectro que cona 

tituyen el arte y la ciencia dental de hoy en día. 

En este trabajo se ha señalado que para ser un tratamiento efi 

caz, deben canvinarse, un diagnóstico bueno, conocimiento so - 

bre oclusión, anatomía dental, terapia periodontal y destreza-

operatoria con visión de futuro para prevenir lesiones pasteas 

ratoriss. 

Puede mencionarse que hoy en die se conservan dentaduras més se 

nas y completes gracias e, técnicas opera.,:ai:las y terapias majo 

radas, ya sea por tratamientos pratesicas, endodoncicos o qui- 

rurgicos. 	Si en algún tratamiento bucal, se pierde o queda un 

diente muy destruido este deberé ser tratado proteeicamente. 

Este trabajo presente métodos razonables para rehabilitar el -

aparato masticatorio, esi cama e disminuir le frecuencia o du-

ración de las visitas e las que debe someterse el paciente, -

Aunque no en todas les veces se lleve e cabo lo dicho ya que - 

so puede variar tanto como se quiere, 

U Odontólogo ea un profesional dedicado a le prevención y rent 

billtactón del aPereto meeticatorio, cuando eine por diferente* 

C04540 neva Perdido uno o mes diente*, dejando en bueno§ epnqi. 

clones a la 01:40 ocre que tenga una función normal y aspecto 

egraoehle, 

1-4 capacidad funcional de una Próteela parcial fija ea, con frL 

G4oneta eficiente, siempre y ouando se hay seguido las normes- 

prIncipate4 0741011 las descritas en este tr4114.10, 
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