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CAPITULO |

INTRODUCC!ION

El presente trabajo tiene como finalidad, dar una
descripclién de la importancia en la elaboracién de la-

Protesis Fija asi como de las Coronas de Porcelana.

La investigacién Odontoldgica ha abierto nuevos y
amplios horizontes tanto en el empleo de materiales, -
como en técnicas para la aplicacién de conceptos funda
mentales que permiten una correcta rehabilitacién de -

los paclentes parcialmente dentados.

El interés demostrado para aplicar clinficamente -
todas estas novedades, ha hecho que la prictica de Co-
ronas de Cerdmica, se efectde en el consultorio como -~
técnica especializada.

Actualmente se ha adquirido una mayor conciencia-
de lo que la salud dental significa, dandosele més im-
portancia al valor fisioldgico de reponer los dientes-
pérdidos, y de restaurar los dientes destrufdos, que -
al aspecto meramente cosmético.

El aumento de longevidad del ser humano, ha sefia-
lado la necesidad de conservar la dentadura el mayor -
tiempo posible.

Tal vez este tipo de Protesis sca el de mayor mo-




lestia al paciente en su elaboracién y preparacién den
tal, sin embargo, los mé&todos nuevos resultan mss efi-
caces para evitar el dolor durante las intervenciones-
que demanda la Prétesis de Coronas de CerSmica, y han-
contribulfdo @ que este tipo de servicio profesional --
lame m8s la atencién a nuestros pacientes. La medica
cién pre y postoperatoria, asl como el empleo de anes-
té€sicos durante la manupulacidn en la boca, han ayuda-
do mucho & desvanecer los temores de nuestros pacien--
tes colaborando mejor al tratamiento propuesto, al ali
viar 1a tensibén de! paclente, se reduce también la del
operador y esto hace que se presente m§s gustoso a eje
cutar este tipo de tratamiento.

Las restauraciones protésicas cuando son indica--
das y adecuadamente instaladas nos darén resultados po
sitivos, no solamente desde e punto de vista de la sa

lud, funcién, estética, etc., sino ademss satisfaccio-
nes personales.

La Prétesis Fija, nos ofrece actualmente posibilli
dades restauradoras, superiores a cualquier otra clase

de reconstrucciones slendo la mis est€tica la de Ceré-
mica.

La Cerdmica fundida, es uno de los materiales res
tauradores mejor tolerados por los tejidos, su superfi
cie vidriada es insoluble y resistente a la abrasién,y
no cambia de color por contacto con los IfTquidos buca-

les,su coeficiente de expansidn térmica es bajo y su -
estética bastante aceptable.




La técnica de emnleo de Ceramica, exige experien-
cia, deseo de perfeccién y un conocimiento detallado -
de los materiales que se utilizan.

Para captar todos los detalles b&ssicos de esa - -
cuestidn, el Odontélogo o té€cnico de laboratorio debe-~
disciplinarse a un estudio preoperatorio, en caso con-
trario el resultado ser3d un fracaso.



CAPITULO 11

ANTECEDENTES HISTORICOS

2.1 La Prétesis Fija

De acuerdc a investigaciones realizadas, detecta
mos la importancia que antiguamente se daba a la nece
sidad de reponer un diente perdido, asi{ como el poco-
interés de tratar una enfermedad dentaria.

Desde la reposicién de un diente suelto, que los
primitivog introduclTan nuevamente en el alvéolo y suje
taban a los -dientes sanos vecinos,hasta 1a substitu--
cién de un diente por un cuerpo similar,esto fué reco
rrido por diferentes civilizaciones sfiglos antes de -
nuestra era.

El primer testimonio escrito acerca de la préte-
sis dentaria fue en el siglo V A.C., y se encuentra -
en la conocida Ley de las Doce Tablas, la primera ---
obra literaria propia de los romanos, dictada en los-
afos U451-450 A.C., una de las intensiones de esta Ley
era reglamentar el exagerado boato de los entlierros-
romanos. Por esta razén en su décima tabla, prohibfa
los donativos funerarios en oro, esceptulindose Gnica-
mente los alambres y puentes de oro con que estaban -
sujetos los dientes, mismos que podfan dejarse en la-
boca del difunto sin que sus famlliares tuvieran que-
temer por ello una persecucién judicial.




AW |

En 1864 fue extralda de una tumba de Sidén (Feni
cia), una pieza proté€sica de oro, con la cual estaban
cuidadosamente sujetos dos incisivos falsos a los otros
incisivos y a los caninos, Esta pieza que actualmen-
te se encuentra en el Museo del Lauvre en Paris, y --
que es denominada a menudo '"Hallazgo de Gaillardot' -
en honor a su descubridor, francés Gaillardot, proce-
de probablemente del siglo IV antes de Cristo; estos-
dientes no corresponden como se supuso durante mucho-
tiempo al maxilar inferior sino al superior.

En este mismo sepulcro fenicio se encontraba tam
bién como ofrenda funeraria una pequefia figqura egip--
cia de un Dios que indica relaciones entre Fenicia y-
Egipto que inducia a sospechar, que la técnica prote™-
sica fenicia no era autéctona, sino que se inspiraba-
en moldes egipcios.

En 1914 se dié a conocer el informe de un hallaz
go en el que se citan dos molares encontrados en el -
cementerio de Guizah que est8n recubiertos con alam--
bre de oro entre la corona y el cuello. Esto se re--
monta aproximadamente al afo 2500 antes de J.C. y nos
muestra el ejemplo m8s antiguo de protesis dentaria.
Cabe pués admitir que el método protésico se introdu-
jo desde Egipto a fFenicia.

Los Etruscos superaron la forma sencilla de pro
tesis dentaria, pués se observé una obra de anchas y




fuertes fajas de oro y puentes artisticamente forja--
dos del mismo material.

Los anillos externos de los puentes eran coloca~
dos por el antiguo técnico sobre los dientes que toda
via conservaba el paciente, y los huecos eran cubier~
tos con plezas de marfil o huesos de animales, conve-
nientemente detalladas y cuidadosamente ajustadas a -
dichos anillos, asfT como también con dientes de terne
ra o dientes naturales del propietario que se habfan-
caldo; esta técnica fue adoptada por los romanos.

La pieza més antigua del Teano procede, probable
mente del siglo 111 A.J.C., vy muestra ya una perfora-
cién perfecta técnlca que no fue alcanzada en ninguna
parte del mudio antes del siglo antes citado, no obs-
tante con estos dientes artificiales s8lo en rarisi--
mos casos era posible morder o masticar.

En la antiguedsad se persegufan exclusivamente fi
nes estéticos; desde el punto de vista médico, las --
prétesis carecfan de valor. €} romano estimaba unos-~
dientes blancos y bellos, sobre todo en una encantado
ra boca de mujer, se consideraba como una desgracia -
que los dlientes cambiaran de color o se cayersn. Ju-
venal lanza a su repudiada amada, una terrible maldi-

cién ' que los dientes se le enegrezcan y que empeque
Rezcan los ojos"

Trozos de marfil tallados segin la forme del di-




ente perdido eran Introducidos ¢n los alv€olos y suje
tados a los dientes vecinos con hilos de seda o alam-

bre de oro.

Las Protesis segin una fuente francesa de infor-
macién del siglo XVl, eran sacadas de la boca de las-
seforas con gran disimulo y habilidad, repitiéndose -
es ta operacion durante las pausas en las comidas.

Se adquirid la conviccién de que los dientes na-
turales eran de mayor utilidad, constituyéndose la -~
prétesis dentaria como predilecta en el siglo XVItl,-
existian diversas maneras de procurarse este material,
lo m8s usual _era utilizar dientes de personas vivas,-
los pobres cedfan a los ricos, mediante una buena re-
compensa, sus dientes que segin el anuncio de un den-

tista del afo de 1777, "“Eran implantados en cabeza de
toda persona de rango"

La narracidn de Victor Hugo en la novela '"Los Mi
serables', aparecida en 1862, tiene seguramente un --
fondo muy real, Fantine una mujer joven en un momento

de gran apuro, vende sus incisivos sanos a un sacamue
las.

La literatura especial de esta é€poca, confirma -
esta costumbre, tambié&n a fines del siglo XViil, se -
cuenta que Lady Hamilton la que fue més tarde amante-
de Lord Nelson, en juventud querfa vender sus lindos~-
dientes a un dentista, obligada por la miseria, sin -
embargo, en su camino se encontré con una amiga que -




la ayudé a salir de sus apuros, de tal suerte que no-
llegé a realizar su plan.

En 1728, Pierre Fouchard resolvié el plan de su-
jetar los dientes artificiales en una boca que care-
cfa de todo dlente de apoyo, introduciendo la préte-
sis total con dispositivos de resorte.

En el Siglo XVIlIl, surgieron tambié€n los dientes
de pivote, estos se Implantaban sobre las rafces de-
incisivos o caninos cariados y rotos,se sujetaban --
por medio del pivote o clavillo de oro, para ello --
las rafces debfan limarse hasta tal punto que queda-
ran @ nivel de la encfa. Se recomendaba que cuando-
estuviera destrufda la rafz, se aseguraran los dien-
tes de pivotes al diente vecino por medio de una su-
perficie de apoyo.

Entre los progresos uno de los mds importantes-
fué el descubrimiento de la procafna como anestésico
local logrando substitufr la cocalna que presentaba-
el inconveniente de crear hébito, fu€ un gran paso -
en el camino para conseguir la comodidad y 1la colabo
racién del paciente durante la preparacién de dien--
tes. Entonces ya se usaba el yeso Paris para tomar-
impresiones y hacer modelos dentarios.

Se introdujo el material de impresiones a base-
de Godiva, y comenzé el largo desarrollo de las téc-

nicas Indirectas en la constru:zciun de aparatos den-
tales.




La aplicacidon del procedimiento de la cera derre
tida en los colados dentales en 1907, representa la -
base de uno de los éxitos mis importantes en la cons-
truccion de la prétesis moderna.

E) perfeccionamiento de los tornos dentales con-
una mejorfa correspondiente, con las fresas y piedras
duras que se emplean, desde la fresa de péndulo, al -
torno o pedal, los eléctricos de alta y baja veloci~-
dad, y finaimente las turbinas de aire han hecho del-
tallado de los dientes un procedimiento bastante cdmo
do y que no requiere de mayores esfuerzos.

Z.Z\EA CERAMICA EN LA PROTESIS DENTAL

La porcelana fundida para fabricar dientes arti-

ficiales se utillzé por primera vez en los aflos ini--
ciales del siglo XIX.

Aunque la extrema fragilidad de las primeras por
celanas demoré su aceptacién, desde entonces hasta la

actualidad en el logro de los colores se ha hecho un-
lento pero firme progreso.

La construccibn de la prétesicz fué descrita por-
J.B. Gariot de Parls en 1805, y es posible que haya -
sido la piimera persona que mencion§ el uso del artl-
culador pars este fin. Las ensefanzas de G. V. Black
vel vy permitieron a la profesién apreciar muchos de -




los principios basicos con mayor claridad que en el--
pasado.

Los adelantos que han intervenido en el desarro-
1lo del concepto moderno de la protesis fija desde el

siglo XViil, pueden corsiderarse bajo dos aspectos:

El desarrollo tecnoldgico de los materiales em--
pleados en la construccidn de la prétesis, y en los -
procedimientos para confeccionarlos han sido un fac--
tor importante que ha contribufdo a mejorar la estéti
ca y facilitar 1a construccién de la misma.

A ff\es del siglo XIX, habfa sido asimilada una-
gran parte de la teorfa de la construccién de la pré-
tesis moderna, si bién no se disponfa de equipo y ma-
terial necesario para construir protesis a alto nivel

como en el que es posible hacerlo actualmente.

Los progresos obtenidos en los Gltimos ados han-

simplificado en gran medida la construccién de la pré
tesis.



CAPITULO 111

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO

3.1 Historia Cltnica

Para tratar a un paciente ya sea médica u odonto-
I18gicamente, se requiere de una historia clfinica.

Historia detailada de la salud general que permi -
te determinar posibles correlaciones entre los sfnto--
mas bucales y los problemas médicos en general.

La primera cita con un paciente, debe consistir -

en lo que se denomina entrevista y examen preliminar.

La historia clTnica constars de los sigulentes da
tos:

l.~DATOS GENERALES
a)Nombre
b)Edad
c)Estado Civil
d)Ocupacién
e)Lugar de nacimiento
f)Domicilio
g)Teléfono
h)Sexo
i)Raza
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EDAD: Es de gran importancia saber la edad, ya -
que se presentan cambios metabdlicos en el organismo-
de la nifez a la adolescencia y a la madurez.

SEX0: Por las enfermedades fisioldgicas de la mu
jer.

OQCUPACION: Pueden existir enfermedades debidas a
la inhalacién o ingestidén de substancias téxicas en -

el trabajo, fracturas o luxaciones,

DOMICILIO: Nos d3 una idea de cual es el medio -

en que se desarrolla el paciente al igual que el lu--
N,
gar de origen.

RAZA: La raza también tiene gran importancia - -
pués hay determinadas razas con tendencias a enferme-

dades nutricionales, diabetes o de tuberculosis.

2,-MOTIVO DE LA CONSULTA

Ya habiendo realizado las presentaciones debidas
instalamos al paciente en el sillén dental, tratando-
de inspirarle confianza,le pedimos que diga cual fue-

la razén de su visita detallando cada uno de los sin-
tomas .

3.-ANTECEDENTES HEREDITARIOS FAMILIARES

Padres, hermanos, conyuge, hijos, abuelos y cola




terales convenientes, sifilis, diabetes, tuberculosis-

cardiopatias, hemofilia, padecimientos mentales nervio
sos, nefropatlas etc.

b, -ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Higiene general, habitos, alimentacién, tabaquis-
mo, alcoholfsmo, otras toxicomanfas, condiciones de la
vivienda, nimero de hablitantes, cuantas recdmaras, Si-
tiene suficiente ventilacidn etc., aplicacién de inmu-

nizaciones B.C.G., antivariolosa, D.P.T. etc.

S.~-ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Fiebres eruptivas, alergias a algin medicamento o
alimento, si sufrié alguna enfermedad propia de la ni-
ez, sarampidén, viruela, varicela, rubiola, escarlati-
na, parotiditis, fiebre reumdtica, difteria, amigdalf-
tis, salmonellosis, hepatitis, tuberculosis, enfermeda
des respiratorias, asma, dermatosis, paludismo, otitis,
adenopatfas, hipertensién, infarto al miocardio, acci-
dente vascular cerebral, tromboflebitis, transfusiones,
traumatismos (lugar y fecha) hemorrdgias (epistaxis, -

hemoptisis, hematemesis, rectorragias, etc.), desinté-

rias, crisis convulsivas, enfermedades venereas, etc.

Antecedentes de tratamientos médicos, alérgias a-
la penicilina, uso previo de corticoesteroides, atar8-

xicos, laxantes, psicoestimulantes, antirreumiticos y-
otros.
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6.-ESTADO DE SALUD GENERAL

Interrogatorio por aparatos y sistemas:

a)Aparato Digestivo.
b)Aparato Respiratorio.
c)Aparato Cardiovascular.
d)Sistema Nervioso.
e)Sistema Endocrino.

f)Aparato Genitourinario.

a)-Aparato Digestivo.
Disfagfa, aerofagia, nailseas, vémitos, eruptos,-
si padece de dlseras en el estdmago, duodeno u pépti-

ca, si hay aumento ¢ disminucidédn del apetito.

b) -Aparato Respiratorin,
Disnea, cianosis, epistaxis (sangrado nasal), --

tos seca o con esputo, alguna alteracién bronquial, -

etc.

c)-Aparato Cardiovascular.

Si es cardidpata si estd controlado, si presenta
agotamiento a algln esfuerzo fisico, dolor precordial-
hematomas con facilidad, sI la presi6n arterial es nor
mal, sT presenta hipertensidn o hipotensién, s hay ar

teroesclerosis, presencia de varices, fiebre reumatica,

angina de pecho.

d)-Sistema Nervioso.
Si se encuentra en estado de estres, si se alte-

ra con facilidad, si presenta insomnio, epilepsia, y-
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-

si estd bajo control médico, si tiene preocupacidén de
tipo familiar, econdmico, social o de trabajo, si su-

fre mareos, angustia, presencia de hormigueo, vérti--

gos, temblores, etc.

e}-Sistema Endocrino

Trastornos glandularec, hiperparatiroismo, hipo-
paratireoidismo, diabetes.

f)~-Aparato Genitourinario.

Menarqufa,a los cuantos afos se presentd, nimero
de dfas de duracién de cada perfodo, si hay hijos cuan
tos hubo, abortos cufintos y causas, padecimientos re-
nales, hinchazén de piés, de parpado», problemas en =
la miccidn {(consistencia,color, olor, sedimentacién o

pigmentacién etc.).

7.-EXPLORACION FISICA
Peso, estatura, conformacién, < gnos vitales.

lLa exploraciédn ffsica de la cavidad oral se rea-
lizard sistem8ticamente, explicando al paciente lo --

que le va a reallizar y el porqué de tales maniobras y

de esta manera obtendremos una mayor cooperacién.

a).-Examen Extraoral.

Este nos revelard el perfil y cualquier asimetrfa
o desviacidn anormal durant los movimientos mandibu-

lares de apertura y cierre. La piel! del rostro o cue

1o deber§ observarse por alguna variacién posihle de
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color, textura, pigmentacién, erupciones o lesiones -
que sugieran la existencia de una enfermedad local o-
sistémica.

Relaciones intermaxilares, es importante que se-
observen con detenimiento, espéclalmente en el clierre
en relacién céntrica para poder detectar las desvia--
ciones mandibulares que causan los contactos prematu-
ros. Es conveniente también vigilar los movimientos-
mandibulares de lateralidad.

b) -Examen intraoral.

Pruebas que son uti)izadas para el diagnésti-
co correcto:

I.~-inspeccifn visual
2.~-Percuclién.

3.-Palpacién

4.-Movilidad

5.-Prueba pulpar eléctrice
6.-Prueba té&rmica

i INSPECCION VISUAL

a)-Es el examen més simple, por medio de ila vis-
ta del operador.

b)-Inspeccién armada, por medio del instrumental
quirGrgico, espejo, pinzas, explorador, etc.

Por medio de este examen podremos apreciar proce
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sos cariosos, fracturas coronarias, alteraciones de co
lor, fistulas.

2.-PERCUCION

Esta prueba la realizamos por medio de pequefios -
golpecitos en las coronas de las plezas dentarias con-

e! mango del espejo, se repliza tanto vertical como ho
rizontalmente.

3.-PALPACION

La efectuamnos con uno de los dedos de una de las-
dos manos (palpacidn comparativa), Los trastornos que
se podrfan apreciar serfan aumento de la temperatura,-
aumento de volumen, cambios de configuracién etc.

4.-MOVILIDAD

Esta préctica consiste en buscar la movilidad, --
con la ayuda de los dedos o un abatelenguas y en caso-

de que existan diferencias (primero, segundo y tercer-
grado).

Es de primer grado, cuando el diente tiene apenas
un movimiento perceptible.

Es de segundo grado, cuando la movilidad es de un
allimetro.

Es de tercer grado, cuando es de mas de un milfme-
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tro.

5.-PRUEBA PULPAR ELECTRICA

Se usa electricidad para determinar Ia vitalidad-
pulpar, esta prueba consiste en hacer pasar a:través de
la pulps uns corriente eléctrica débil, cuya intensi--
dad aumenta poco a poco hasta alcanzar el umbral de la
irritacién manifesténdose una sensacién de cosquilleo-

calor y hasta ligero dolor, efecto del pequefo choque-
que se produce.

Los aparstos més usados son e! vitalémetro de Bur
ton, el pr% ador de Ritter (ambos de alta frecuencia),
y el pulpSmetro N°2 S.S. White (baja frecuencia).

6.-PRUEBAS TERMICAS.

Se emplea pare ayudar a identificar pulpitis dolo
rosa cuando se desconoce el origen del dolor.

Para la préctica de la prueba del frfo sueie uti-
lizarse un trocito de hielo terminado en puntas o una -
torunda de algodén empapadz de cloruro de Etilo y pro-
porciona una fuente de calor & una varitls clifndrica~
de gutapercha, siempre que sea posible se colocan es--

tos dispositivos sobre el esmalte sano que cubre la --
dentine sana.




7.-TRANSILUMINACION

Es el paso de un haz de luz potente a través de -
un tejido, los tejidos blandos normales al ser atrave-
sados por un haz de luz fuerte, sparecen claros y rosas
dos en tanto que los tejidos afectados con procesos pa
tolégicos parecen mbs obscuros debido a la desintegrea-
cién de los gl6bulos rojos y tejidos blandos.

8.-EXPLORACION DE LA CAVIDAD ORAL

a) .~LABIO0S.-Ver forms Integridad, clanosis, her--
pes, grietas en las comlisuras.

b) .-LENGUA-Observar el tamafo, consistencia, tex-
tura y coloracién, sl existen ulceraciones o-
tumoraciones, grietas, cicatrices.

c).~PISO DE BOCA-Ver el funcionamiento de las glan
dulas, desarrollo de venas y arterias, explo-
rar los frenillos, si hay adherencias ver co-
lor y consistencia.

d) . -PALADAR DURO Y BLANDO . -Exploracién con el es-

pejJo o dedo fndice, para ver si hay ex8stoslis
o torus.

e).-TEJIDOS BLANDOS.-Hacer un estudio de |a muco-
88 bucal que inclu,a los tejidos blandos inme

dlatos & los dientes y los que esthn situados
leJos de los dientes.

Se debe sefalar la presencia da zonas inflamadas-
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o zonas de manchas blanquesinas (leucoplasia, liquen -
plano o ulceraciones).

E! cambio de color y texturs es interesante porque
pueden existir alteracliones, registrar frenillos gran-

des y torus ya que pueden influir sobre el diseflo de -
aparatos.

Se examina borde marginal de 1a enclfa apreciando-
su coloracién y volumen, resalta de inmediato cuando -
estos se encuentran alterados.

f).-TEJIDOS DUROS.-Se harén anotaciones claras en
G\ diagrama dentario, mostrando nimero, defor
midades, caries, prStesis o dientes ausentes-
y zonas desdentadas, si existen se preguntard
sobre el motivo de 1a pérdida de las piezas,-
el tiempo transcurrido de la exfollacidn, se-
valorarf la conservacién del espacio corres--
pondiente a las pliezas faltantes y la resor--
cién osea alvéolar existente.

Investigar cuidadosamente cualquier perturbacién-
de la articulaciédn temporomandibular que produzca mo--
lestias, chasquidos, rufdos en esa regién.

Observarse la presencia o ausenclia de movimientos
mandibulares inhibidos o Inflamatorios en la articula-
cién temporomandibular,
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3.2 MODELOS DE ESTUDIO

Se deben obtener los modelos de yeso pliedra de --
buena calidad, de impresiones de alginato, bien exten-

didas, del arco superior, el paladar duro y el arco -
inferior.

Después de eliminar y recortar los excedentes de-
yeso, se montan los modelos en relacién céntrica en un

srticulador semi adaptable con arco faclal y registros
oclusales de cera.

a)ARCO FACIAL

Debe hacerse el montaje con arco facial convencio
nal y un registro en relacién céntrica para el montaje
de lus modelos do estudio, en una relacién bastante --
precisa entre ellos. Se hace la transferencia con ar-
co facial, de tal maners que el modelo superior pueda-
ser orientado sobre el articulador adaptable en el mis

mo plano de oclusién en que se encuentra en la boca --
de) paciente.

Un punto simple para localizar el punto del eje -
arbitrario es localizar la 1lTnea del ala-trago en los-
dos lados de s cara, y marcar un punto a 13 mm desde-
el trago, con un 18plz Ritche y una regla milimetrada.
€l uso més correcto de! arco facial debe tener un ter-
cer punto para esteblecer un plano de referencia, el -
plano eje-orblital. Se marca este tercer puntn en el -




lado derecho de la nariz a una distancia de 53mm. des-

de el borde incisal del incisivo central, o localizan-
do el borde inferior de la 6rbita del lado derecho y -
por conveniencia, registrando una marca en el mismo --
plano sobre el costado de la nariz.

b)REGISTRO DE RELACION CENTRICA

El registro de relacién céntrica se hace en una -
dimensién vertical aumentada (dentro de los Ifmites de
rotacién pura de los céndilos),para eliminar la gufa -
dentaria. Es conveniente proporcionar alguna forma de
resistencia qnterfor. Esta resistencia tiende a actuar
como fulcro, ‘ue ayuda a obtener un registro de los --
céndilos en las posiciones posterior y superior, la m&s
posterior, la mfs superior y la m8§s media.

Se adapta prolijamente una lamina de cera (Sure -
Set), a las superficies oclusales del! modelo superior-
(previamente lubricado) y a las superficies vestibula-
res y linguales hasta la altura del ecuador del diente.
Esto hace una matriz o forma de cera, que puede asen--
tarse firme y definitivamente sobre los dientes supe~-
riores, se hace luego una pieza de metal la cual pro--
porciona una resistencia anterior y activa como fulcro,
evitando por lo tanto la penetracién de los dientes en
la cera, interfiriendo los patrones habituales, y tam-
bién permitiendo el espacio suficiente para el mate---
rial de registro en la regién posterior. E| romper el
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patrén reflejo de cierre permitir8 un cierre normal. -
$810 unos pocos dientes anteroinferiores contactaré8n-
con esta pieza de metal.

Se usa cera blanda para el registro de indentacio
nes oclusales de poca profundidad. Se coloca en la --
parte inferior de la matriz o forma de cera bien adap-
tada, se asienta esta sobre los dientes superiores man
teniéndolo en su lugar con el Indice y el pulgar iz---
quierdos; con el pulgar derecho sobre el mentén del pa
clente, el operador gufa la mandfbula al cierre termi-
na) de bisagra; la mandfbula es guiada, no empujada o-
forzada, en cierres repetidos. Se retira el registro-
de cera y se coloca en agua frfa, se remueve el exceso
de cera con una esp8tula, dejando s6lo las marcas de -
la punta de las cGspides, de manera que cuando se haga
el montaje, el modelo puede ser asentado con precisidn.
Se coloca el registro de cera otra vez sobre los dien-~
tes superiores, y el paciente cierra la boca una vez -
m&s; el operador gufa la mandfbula a su posicidn para-
eliminar cualquier distorcién que pueda haber resulta-
do del enfriamiento de la cera en el agua frfa, o del-
recorte excesivo de la misma, si no se detecta ninguna
distorcién en el cierre, se acepta el registro. Se to
man otros dos registros de relacién cénfrica para con-
trolar su precisidn, compar§ndolos el uno con el otro.

C)MONTAJE DE LOS MODELOS EN EL ARTICULADOR

€e monta el modelo superior, que ha sido prepara-
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do por el método de los modelos divididos sobre un ar-
ticulador adaptable con el registro de transferencia -
del arco facial, después se invierte el articulador so
bre la rama y se coloca el registro de relacién céntri
ca sobre la superficie oclusal del modelo superior.

Se coloca el modelo inferior sobre el registro de rela
cidn céntrica, manteniéndolo firmemente en este regis-
tro y contra el modelo superior, aseqgurdndolo, con ye-
so de poca expansidn de fraguado, a la rama inferior -

del articulador deben estar en retacién céntrica.

Se verifican el segundo y el tercer registros de-
relacién céntrica mediante la separaciédn de la base --
primaria héndida del modelo superior de la base secun-
daria, que estd adherida a la rama superior del articu
lador, colocando el modelo con la base primaria dentro
del segundo o tercer registro, sosteniéndolo firmemen-
te en posicidn y cerrando la base secundaria contra la
base primaria del modelo y dentro de ella. Si la base
secundaria calza exactamente dentro de la base prima--
ria,'y no se observan discrepancias, los registros de-
relacidn céntrica serin exactos y los modelos estardn-~

correctamente montados en la relacién terminal! de bisa
qra.

Observaremos lo siguiente:

1.-*rueba de arcos posteriores colapsados, suele-

verse resultado de las extracciones prematuras de las-
primeras molares.




2.-Manifestacién de sobre erupcidn de dientes mis

alla del plano oclusal original. Cuando se extraé un
diente antagonista, uno o mis dientes opuestos pueden-~
erupcionar mads alld de)l plano oclusal normal, esto pre
dispone 3l paciente a las interferencias oclusales; -~
pueden verse facetas de desgaste anormal en las caras-

oclusales de estos dientes.

3.~Sefales de desplazamiento dentario, una vez -~
destrufda la integridad mesiodistal del surco posterior
por extraccidn de uno o mfs dientes, los remanentes son
libres de moverse en direccién paralela o de volcarse-
hacia el espacio. El de<y'azamiento dentario en cual-
quier direccién puede acompafiarse de cambios sutiles -
en la inclinacibn axial, y rotaciédn atribufbles a las-
fuerzas oclusales que complican la ubicacién final del

diente y lo tornan inapropiado como nilar de puente.

b, ~-Facetas de desgaste excesivo en algunas super-
ficies oclusales, en su blsqueda deben efectuarse movi_
mientos del articulador de la posicidén de relacién cén
trica a 1a oclusién céntrica y movimientos de laterali
dad d2 derecha a izquierda; si se observaran dichas in
terferencias en los modelos de diagndstico articulados

deber8n comprobarse en la boca del paciente.

5.-Prueba de relacidn interoclusal entre el maxi-
lar inferior y superior. En contacto los dientes de -
ambos maxilares en la posici6n de relacién céntrica --
brindard cierta indicacién del grado de resalto y so--

bre-oclusién anterior y posterior y si s¢ encuentra den
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tro de la extensidn normal. Un resalto excesivo de la
denticidn superior anterior contra indica a menudo la-
eleccién de las restauraciones de coronas fundas de ~-
porcelana, pués con frecuencia el contacto de los infe
riores se hace en un punto en que tienden a fracturar-
las delicadas coronas. Es posible apreciar con rapi--
dez las versiones vestibular y lingual, asi como las -
mordidas cruzadas anterior y posterior.,

6.-Alteracibn de la ubicacidn de la linea media,-
la causa mds corriente suele ser la extracci6n de dien
tes anteriores sin su reposicién inmediata. También -
pueden influir en su ubicaci6n las deformidades de la-
estructura,6sea de cualquiera de ambos maxilares por -
un accidente, una intervencibn quirdrgica o defectos -
congénitos. Cualquiera que fuere la causa de la modi-
ficacién, se ver&n puestas a prueba las consideracio--

nes estéticas para la realizacidn de un puente anterior

7.-Evaluacién del grado y direccién de las fuerzas
masticatorias en determinada zona para puente; siempre
que sea posible, las fuerzas masticatorias funcionales
se orientardn paralelas al eje longitudinal de los =---
dientes pilares y de los antagonistas. La determina--
cién del paralelismo de todos los dientes de ambos ma-
xilares comprendidos en determinada zona para puente, -
deberd hacerse en los modelos de diagn8stico, ademés -
del examen de la boca, de este modo el odont6logo se -

asegura de que el puente ests indicado y de que funcio
nar§ bien donde se le coloque.
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B.-Establecimiento de un nuevo plano oclusal. En-
los modelos de diagnéstico, estimar la necesidad de re
ducir ciertos dientes sobre erupcionados o de recons--
trufr otros que no hubieran erupcionado bastante. La-
correccién de! plano oclusal distorcionado constituye-
un requisito previo necesario para la restauracifn sa-
tisfactoria de la denticif6n posterior.

9.-C8lculo de la via de entrada de! puente propues
to. La via de inserci6én de una prétesis fija debe ser
tal qua la restauracién terminada pueda introducirse y
retirarse sin obligar a un esfuerzo excesivo a los dien
tes pilares y adyacentes. Aunque su grado de convergen
cia o divergencia pueda parecer elevado en un primer -
andlisis con las varillas del paralelémetro, es posi--
ble modificar las preparaciones o el disefo del ponti-

co para lograr una vfia de inserciédn aceptable.

10. -Evaluacibébn de las zonas desdentadas para la -
seleccién y ubicacién de las carillas de los p6énticos-
y de su forma. Es factible selecclionar carillas y for
mas para pb6nticos de fSbrica mediante las tablas de --
moldes de los fabricantes, medicién del espacio mesio-
distal y la altura oclusogingival o incisogingival del
espacio edéntulo y la ubicacién del péntico selecciona
do en la 2zona. Cuando éste se emplea es posible una -
seleccidén previa a la preparacién de los dientes pila-
res segln la ubicacién y la estabilizacién del péntico
en el 8rea edéntula y la verificaciébn de la relacién -

con el arco opuesto y del alineamlento de la forma con
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los dientes adyacentes y los antagonistas.

3.3 ESTUDIO RADIOLOGICO

La radiografia es un auxiliar importante para com
pletar el examen clinico, nos permite aclarar los pro-
cesos y condiciones en el créneo, en los maxilares y -
en los tejidos parodontales, que no son reconocibles -
por la sola inspecciébn, pudiendo asf relacionarlas con
los otros hallazgos clifnicos.

Los rayos 'X', se distinguer por su absorcién pe-
culiar en distintos cuerpos, atraviesan un elemento --
quimico mgk f&cilmente.

Para poder interpretar la radiograffa dental, se-
debe estar familiarizado con la densidad radiogréfica-
de los dientes maxilares y tejidos bucales normales, -
en su forma anatSmica estructura histol8gica, procesos
fisiol8gicos, patolSgicos, también es necesario conocer
las densidades radiogr§ficas de los materiales emplea-
dos en Odontologfa.

La intensidad de sombras en la radiograffa depen-

de del contenido de sustancias inorglnicas en el corres
pondiente 6rgano.

En la pelicula dental resultan marcadas diferen--
clas de transparencia entre dientes, hueso y partes --

blandas, como también entre &€stas, cuerpos extrafios -
contenidos en las mismas.
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Los dientes aparecen mas claros (licidos)que el
hueso, por graduaciones finas se pueden diferenciar -

el esmalte y la dentina, el cemento no se distingue

de la dentina contigua, sin embargo la hipertrofia --
de! cemento es generalmente bien reconocible en las -
radiograffas; la cemento exostosis como pequefios ndédu
los vy la cemento hiperostosis como disposicién regu--

lar de cemento sobre una mayor o menor extensién de -
la raflz.

La capa de esmalte sano de 'a corona se dibuja -
nftidamente ccntra la cavidad bucal hacia afuera y ha
cia adelante contra la dentina. En las caries proxi-
males, el contorno del esmalte ests interrumpido.

La lesién en la dentina se ensancha generalmente
hacia la profundidad y es visible en la radiograffa -
como una regién negra, entonces se puede constatar a-
que distancia se encuentra la caries de la pulpa.

Por medio de la radiograffa pueden encontrarse -
caries que estén profundamente dentro de la bolsa gin
gival, que no se ven a simple vista y son diffci!men-
te alcanzables con la sonda, esto es importante para-
apreciar el estado de obturaciones vya existentes, si-
estdn bien o si hay caries secundaria.

1.-Obturaciones radiculares: En la protesis fija
es necesario conocer el largo exacto de la raflz por -
ejemplo, de un diente pilar hacer esta medicién con la
dayuda de la radiograffa no ofrece ninguna dificultad-
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si la puipa ha sido extirpada y el conducto es pasahle

hasta el foramen apical.

La radiografia nos informa también sobre ta for-
ma de las raices y sobre la reabsorcidn radicular,ast¥
mismo es importante para controlar la amputacion de -
la pulpa y la obturacidén radicular. La pasta de ampu
tacidon aparece blanca en el negativo. Los mufiones --
pulpares son obscuros, por eso se puede constatar si-

la pasta de amputacidn cubre efectlivamente los mufo--

nes.

Queda visible también en la radiograffa hasta -~

donde Ilega la obturacidn radicular después de la ex-
tirpacion }otal,si llena el conducto hasta el foramen
o no.

2.-Atrofia Presenil del Hueso Alveolar: La atro-

fia presenil es relativamente frecuente en pacientes-
de edad media; la encia y el hueso alveolar por lo ge
neral se han retraido bastante uniformemente, casi --
siempre sin siynos de inflamacién y sin mayor profun-

dizacién de las bolsas gingivales.

Los cuellos dentales y el cemento radicular es--
tadn expuestos en mayor o menor extensidén, por lo cual

hay mayvor peligro de caries.

A causa de la atrofia de tejido parodontal,el --
sostén de los dientes en el hueso es malo, 'a corona-
funcional! es mads larga y la raiz funcional mds corta.

Segin el grado de la atrofia,los dientes son todavfia-
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firmes o presentan movilidad de variado grado,

Si los dientes cuyos tejidos presentan atrofia -
presenil pueden ser usados como pilares de puente,de-
be decidirse individualmente en cada caso. Primero -
hay que intentar aclarar la etiologia,si predominan -
factores endégenos el prondstico es desfavorable, los
pilares resistirdn sélo un tiempo relativamente corto
a la carga, pero si predominan factores exdgenos y se
les puede eliminar, puede esperarse que los pilares -

duren mucho tiempo.

La duracidén de los pilares depende siempre del -
curso ulterior que toma la atrofia,y en todos los ca-

sos es mas corta que el tejido parodontal normal.,

Cuando los dientes estdn todavia firmes se acla-

ra el puente no s6lo en un diente pilar,sino dos en ca
da extremo.

Si los dientes se mueven,el diente puede ser ~---
construido s6lo con una férula de inmovilizacidn,pero

si la atrofia estd muy avanzada,hay que extraer los -
dientes.

3.-Dientes Supernumerarios: Se encuentran mis --

frecuentemente en la regidn de los incisivos superio-

res ,siendo la zona de mayor incidencia que le sigue la
regidén de los premolares superiores,a menudo puede ob

scrvarse un cuarto molar,pero por lo general es la mi
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tad que uno de los otros molares.

El diente supernumerario suele impactarse en el -

hueso y puede evitar la erupcidén del diente permanente,

L.-Dientes Retenidos.-Dientes inclufdos impacta--
dos son aquellos que una vez llegada la &poca normal -~
de su erupcidn quedan encerrados dentro de los maxila-

res, manteniendo la integridad de su saco pericorona--
rio fisiolbgico.

La retencién dentaria puede presentarse en dos --
formas: el diente est§ completamente rodeado por teji-
do 6seo (retencidn intradsea), o el diente ests cubier

to por la mucosa gingival (retencién subgingival).

Cualquiera de los dientes temporarios, permanen--

tes o supernumerarios, pueden quedar retenidos en los-
maxilares,

A) -Razones Mec8nicas:

a)-Formacién del germen a nivel muy bajo de lo-
normal.
b)-Fuerza de la erupcién que no sea lo suficien

te y por lo mismo queda retenido.

c)-La vecindad de otro diente e! cual impide la
erupcién ya sea por el espacio que se haya -

cerrado en el momento de efectuar la extrac-
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cién del temporal prematuramente o bién porque las --
rafces en personas no bien calcificadas no alcanzaron
a cerrar el apice,ni tener la fuerza suficiente para-

erupcionar independientemente de la condensacién é6sea.

B)-Enfermedades Sistémicas:
a)Aquéllas que presentan algin padecimiento de
glandulas endocrinas. Ejemplo:Hipertiroidis-
mo, teniendo como consecuencia gérmenes den-

tarios. Lo mismo acontece en el raquitismo.

C)-Origen Nervioso.
a)Una pieza dentaria puede estar encima del Pa
quete nervioso efectuando una presidén de la-
pieza dentaria vecina que ya esté erupciona-
da ocasionando odontalgia. En caso de mola-
res inferiores ocasionando presién sobre ner
vios dentarios inferiores con un dolor en la

zona que inerva la misma.

D)-0rigen Mecanico:

a)Afectan la anatomia de molar,premolar e inci
sivo.

b)Afectan la alineacién de la arcada dentaria.

c)Mecénico Protésicos, se presentan cuando no
se toma la precaucién de sacar radiografias-
previas a la construccién de la prétesis por
el efecto de 1a masticacién, provocando el -

estimulo de brote de la pieza retenida, por-




lo tanto desaloja dicha prdotesis,

E)-Tumorales:

a)-Toda pieza retenida que no es extraida a ti

empo, puede ser un quiste dentfgero en poten
cia.

Radiogr&ficamente se nota alrededor de la corona
una 2one radiolicida (formado a expensas del saco foli
cular).

Las piezas retenidas mds frecuentemente son:

Tercer Molar Inferifor............ ces...352
Canino Superior...

Tercer Molar Superior.....

Seqgqundo Premolar inferior...

Canino Inferior........ ...

Incisivo Central Superior..

Segundo Premolar Superior

Primer Premolar Inferior...

Incisivo Lateral Superior.

Incisivo Lateral Inferior...

Primer Premolar Superior....

Primer Molar Inferior

Segundo Molar Inferior

Primer Molar Superior

incisivo Central Inferior.....

Segundo Molar Superior..

Posicién de Terceros Molares:

a)-Impactados verticales.




b)-Mesiolinguales.

c)-Distolinguales.

d)-Horizontales.
Vista Superior:
a)-Lingualizados.

b)-Vestibularizados,

Profundidad:

Grado | Submucoso tercio cervical del segundo -
molar,

Grado |l Submucoso 1Tnea cervical del segundo mo
lar.

Grado Ii! Submucoso tercio medio radicular del se

gundo molar.

Grado IV Submucoso tercio apical del segundo mo-
lar.

Caninos Retenidos:

a)-Vestibular.
b)-Palatino.

c)-Intermedio.

3.4 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Para hacer una reconstruccién con prétesis fija -
es necesario obtener un diagnéstico, tanto de la zona-
por tratar comc de Ia totslidad de la boca, y para ob-

tener esto nos valemos principalmente del examen radio
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grédfico, modelos de estudio y de cuantos métodos clini
cos de exploracion sean necesarios para establecer el-
plan de trabajo adecuado.

Es indispensable conocer los movimientos de mand]
bula, saber si el puente por construfr estard sujeto a
determinadas condiciones establecidas por la oclusién-

y si con €] se restablecerd la oclusidn normal.

El tiempo que el dentista dedica al interrogato--
rio no s6lo es Gtil para establecer el diagnéstico y -
planear el tratamiento, sino que representa un medio -

excelente para establecer buenas relaciones con el pa-
ciente.

Es necesario explicar al paciente las ventajas de
un diagnéstico completo antes del tratamiento adecuado,
se trata de una etapa importante en la educaciébn del -

paciente y otro punto a favor de un buen diagnéstico.
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CAPITULD v

PROTESIS PARCIAL DENTAL FIlJA

Protesis Parcial Fija, es aquel artificio que vie
ne a cubrir las necesidades por la ausencia de un dien
te o un grupo de dientes, con la particularidad de que-
deber§ quedar sujeto a dientes remanentes, no debiendo
el paciente removerlio a voluntad.

importancia Parcial Dental
Espacios por pérdidas de los dientes:

En la dentadura natural los espacios creados por-
la pérdida de los dientes representan un problema serio
para la salud del perfodonto. Los dientes pré&ximos a-
zonas desdentadas, tienden a emigrar las piezas denta-

rias que han pérdido apoyo mesial o distal, pueden gi-
rar o inclinarse.

Aparte de todo esto, la erupcién continuada de --
los dientes sin antagonista,da lugar a modificaciones-
importantes en 1a morfologia y en la relacidén intermaxi
far de las estructuras que rodean y sostienen a los ~-
dientes, un ejemplo es la alteracién de la forma y la-
posicién de ta tuberosidad maxilar, que generalmente se

presenta después de la pérdida de los molares inferio-
res.

Influencia de las Alteraciones

Muchas de las alteraciones relacionadas con la --




pérdida de loc dientes crean situaciones que provocan-
desarmonfas oclusales, obligan a la masticacién unila-
teral de una manera propia en cada sujeto y producen -
zonas de empaquetamiento de alimentos, a su vez, todas
estas anomalfas pueden convertirse en factores que ori
ginan y complican enfermedades del! periodonto.

Causas que Determinan la Aplicacién de un
Puente Fijo

1.-La correccién de condiciones bucales anorma---
les.
2.-La restauracién de parte o de todos los 6rganos

de la masticacién y parte relacionada con ellos.

3.-E1 mantenimiento de los Grganos de la mastica-
cién en estado normal saludable tanto tiempo -
como sea posible.

4,-La prevencion de mayor dafio a todos es%os 6rga
nos.

Requisitos de una PrGtesis Parcial Fija

1.-Requisitos de orden biolégico:son aquellos a -
los cuales a de ajustarse la restauracidén, con
objeto de no alterar el régimen de vida normal
de las estructuras bucales.

Estos requisitos van a8 procurar que el aparito pro
tésico, a través de las maniobras necesarias para cu -

instalacién, as? como por las acciones mec8nicas que -
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desarrolla una vez instalado no afecte ni ta anatomfa-

Ai .a fisiologia de los elementos que integran el te--
rrenc bucal.

Los dientes de! aparato protésico han de estable-
cer con los dientes naturales contiguos, las relacio--
nes normales del contacto interdentario.

£l proceso de preparacién mecdnica del! terreno by
cal que exigen cuantos tipos de prétesis (preparacion-
de pilares, de descansos para apoyos oclusales, etc.),
han de ser realizados sin que las maniobras operato---
rias comprometan la integridad de los tejidos denta---

rios préximos a aquellos que es necesario desgastar.

2.-Requisitos de orden mecdnico: son aquéllos des
tinados a asegurar la duracién del aparato y -

regular su aferramiento al parodonto.

La duracién de! aparato, depende de la propia na-
turaleza de los materiales empleados en su construc---

cidn y de la elaboracidn correcta de los mismos.

3.-Requisitos de orden estético: este requisito -
es devolverle al rostro su apariencia natural-
entendiendo por tal, lo que lo caracterizaba -
antes de que fuera alterado por la mutilacidn-
de) aparato dentario y tratar de reproducir la

posicidn, forma, color y tamafo de los dientes
que reemplaza.
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Factores Estéticos de la Prdotesis

a)-Utilizar dientes artificiales cuyas caracter’ls
ticas fisicas forma, color y tamafo, sean coincidentes
de los dientes remanentes o faltando éstos, que armoni

cen con los caracteres del rostro.

Iinterviene en la determinacién del tipo facial, -
forma de la cara, de frente y de perfil, tamado de la-

boca, color de la tez, color de ojos, color de cabello
etc.

b)-Disponiendo los dientes de la prétesis, de mo-

do que por su posicidon y visibilidad contribuyan a la-
naturalidad bucal necesaria.

c)Reproduciendo en la encfa artificial, la anato-
mfa y color de los tejidos duros.

d)-Regular la distancia interalveolar de manera -

que el individuo recobre la dimensién vertical de oclu
sién correcta.

4.1 ELEMENTOS DE UN PUENTE FI1JO
L.1.1 Retenedor

Retenedor es una restauracidon metdlica cementada-
@ un diente pilar, que retiene o ayuda a retener el --
pontico, su funcidn es que debe siempre mantener la -~

prétesis en su sitio. En una prétesis simple hay dos-~
retenedores, uno de cada lado
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Factores que determinan la necesidad de

Retencidn

Los principales factores que determinan el gro---

sor de retencidén necesaria en dado caso se conocen:

a)-Longitud de Brecha.

b)-Tipo de Prétesis.

c)-Fuerza de la Mordida.
d)-Diente o dientes a reemplazar.
e)-Articulacién.

f) -H3bito del paciente.

a)-Longitud de brecha, cuanto mas larga es la - -
brecha m&s resistente deben ser todos los componentes-
de la prétesis.

b)~El tipo de prStesis que se vaya a colocar ha--
brd necesidad de utilizar menor o mayor resistencia.

c)-Fuerza de la Mordida.-Esta determina el grado-
necesario de retencién para resistirla, misma que varfa

con (a eaad, el sexo y el desarrollo muscular.

d)-Diente o dientes a reemplazar,-El tamado y la-
posicibn del pSntico influir§ sobre el
dores requeridos.

tipo de retene-

e)-Articulacidon.-Esta influirda siempre en la re--

tenciédn del disefo de un retenedor.




f)-Habitos del Paciente.-De los distintos habitos

del paciente el mds importante es el bruxismo y puede-

afectar una prétesis y llegar a impedir el tratamiento.

Requisitos de un Retenedor

a)-Las cualidades retentivas bien aplicadas son -
muy importantes en el retenedor de una prétesis para -
que éste pueda resistir las fuerzas de la masticacién-

y no sea desplazado del diente por las tensiones fun--
cionales.

b)-Si el retenedor no es suficientemente fuerte, -
las tensiones funcionales pueden distorcionar el cola-
do causando la separaci6n de los mirgenes y el afloja-~

miento del retenedor, aunque la retencidn sea la adecua
da.

c)-Factores estéticos, estos factores varfan se--
gin sea la zona de la boca en que se va a colocar, y de
un paciente a otro.

d) -Factores bioldgicos, deben cumplir determinados
requisitos biolégicos cualquiera que sea la situacién,

se procura eliminar 1la menor cantidad posible de subs-
tancias dentarias.

E) diente es tejido vivo con un potencial de recu

peraci6n limitada y debe conservarse 1o m§s que se pue
da.

La relacién de un retenedor de prétesis con los -
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tejidos gingivales tiene mucha importancia para la -

conservacidn de los tejidos de sostén del diente.

Hay dos aspectos que se pueden considerar: la re-

laciébn del mdrgen de la restauracién del tejido gingi-
val,.

El contorno de las superficies axiales de la res-
tauraciédn y su efecto en la circulacidn de los alimen-
tos en la accién de las mejillas y de 1a lengua en la-

superficicv del diente y en los tejidos gingivales.

L.1.2 PILAR

Pilar es el diente corona o rafz o ambas que sir-
ven como soporte al puente fijo.

En la mayorfa de los puentes se requiere un pilar
en cada extremo del espacio edéntulo por restaurar, sin
embargo son a menudo necesarios dientes pilares termi~
nales adicionales cuando en el espacio por restaurar -

faltan dos o m3s dientes contiguos.

Un pilar puede hallarse afectado en direccién pe-

riodontal, fracturado en parte, ma! ubicado en la arca
da o con policaries.

Dientes diffciles de usar como pilares para prbte
sis fija:

1.-Trastornos Generales.

a)Mineralizacién.
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i.-Amelogénesis Imperfecta.
Il.-Dentinogénesis Imperfecta.
11l .-Hipocalicificacién.

IV .-Displacia Ectodérmica.

V.-Cambios de color por medicamentos como la -
tetracilina.
Vi.-Fluorosis.

Vil.-Resorcidn Iinterna.

b)-Deformidades Congénitas y de! crecimiento:
t Denticién mal formada.
] Dientes en mala posicién.
11! Disparidades esqueletales de las relacio-
nes maxilomandibulares.
v Oligodoncia, es decir, dientes ausentes -
congéni tos.

2.-Problemas locales comunes en dientes dudosos.
a)-Policéries
b)-Enfermedad Periodontal
c)-Plano Oclusal Incorrecto
d)-Tratamiento endoddntico
I Previo
Il Ausente
e)-Inclinaciones exageradas

f)-Atriccién, abracién o erosién.

Dientes resecados como pilares:

En ocasiones es menester utilizar como pilar un -
diente con rafz resecada.
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Un pilar aceptable es el disedo para soportar car
gas oclusales adicionales. Un pilar resecado no siem-
pre es capaz de soportar las fuerzas adicionales y a -
las que se le somete como parte de la dentadura parcial
fija; deber3d considerarse la posibiltidad de que exista
la ferulizacidn de una rafz para lograr la integridad-
funcional de la arcadas.

Pilar tdeal

E! pilar ideal posee una pulpa viva, la considera
cién m3s importante cuando se preparan dientes vivos -

para la protesis fija en 'a conservacidn del diente.

Esto se logra por reduccion dentaria uniforme, to
dos los procedimientos que en Gltimo término, resulta-

ran en una degeneracidn pulpar, debiendo reducirse al-
minimo.

Cualidades de un Pilar ldeal

l.~-No debe inferirse que no es aconsejable como -
pilar un diente tratado durante afos, los dientes tra-

tacos por endodoncia han cumplido un servicio invaria-
ble.

I1,-Soporte 6seo alveolar sustancial!, con un per-
fil de tejidos blandos sanos; la cantidad de hueso al-

veolar estd determinada clfnicamente por el exSmen de-
la adherencia epitelial,
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Los examenes radiogr&ficos sirven por supuesto co
mo Gltimo método de apreciacidon del hueso alveolar, el
tipo de hueso presente refleja por o comin el grado -
de funcién pilar.

Lo ideal de un diente pilar es que tuviera hueso-
suficiente, para soportar las fuerzas a las que serj -
sometido después de 1a colocacidon de una prétesis fija.

lit.-Una posicibn 6ptima en la arcada para resis-
tir 8 las fuerzas oclusales.

IV.-Existencla de una relacién proporcional entre
las longitudes de la corona y de la raiz, si la rafz -
es demasiado corta, no puede suministrar la resisten--
cia necesaria contra las fuerzas masticatorias genera-

das en los diversos movimlentos funcionales del maxi--
lar inferior.

V.-Que sea capaz de soportar fuerzas adicionales-
a que serf sometida.

Vi.-Posea caracterfsticas retentivas congruentes -
con el tramo de la prétesis,

Vil.-Que mantenga y salvaguarde la normalidad de-
la pulpa.

Viti.-Provea integridad continuada de la estructu
ra dentaria contra fracturas y carles.
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Ley de Ante

Las areas o superficies parodontales de los pre--
suntos pilares deber8n ser igual o mayor que la de los
dientes a sustitufr.

Se clasifica a los dientes en valores protésicos
de:

a)-M8xima resistencia con valor de 3
b)-Mediana resistencia con valor de 2
c)Baja resistencia con valor de !

En Dientes Superiores

Los primeros molares y caninos ser&n dientes de--

alta resistencia,por lo tanto estar8n clasificados con
valor de 3.

Los segundos molares y los incisivos centrales y-

primeros premolares con valor de 2.

Los dientes laterales superiores y segundos premo

lares y en ocasiones los terceros molares tendrin un -
valor de 1.

En Dientes Inferiores

Incisivos centrales, laterales, ambos prcmolares-
y terceros molares con valor de 1.

Caninos, primeros y segundos molares con valor de
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h.1.3 CONECTOR

Conector es la parte de la prétesis que se une a-
la pieza intermedia al retenedor y representa un punto
de contacto modificado entre los dientes.

Clasificacidn de los Conectores

a)Rigido o Fijo.
b)Semirrfgidos.
c) Barra Lingual.

El primero es el mds usado porque proporciona una
unién rfgida entre el péntico y el retenedor que se lo
gra durante el modelado de la futura estructura metsli
ca, Yy no permite movimientos individuales de las dis--
tintas unidades de la prétesis; identific&ndose por --
los puntos de unidn que nos dard la soldadura o el pun
to de unién virtual entre péntico y péntico.

El segundo permite algunos movimientos de las uni
dades que s reunen en el puente, la cantidad exacta -

de! movimiento y la direccién dependen del disefio del-
conector.

Se Presentan Tres Situaciones:

1.-Cuando el retenedor no tiene suficiente reten-
cibén por cualquier motivo hay que romper la fuerze ---

transmitida desde el péntico al retenedor por medio --
de! conector .
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2.-Cuando no es posible preparar el retenedor con
su linea acorde con la direccién de la lfnea de entra-
da general de 1a prétesis y el conector semirrfgido =--

puede compensar esta diferencia

3.-Cuando se desea descomponer una prétesis com--
pleja en una o m&s unidades por la conveniencia de la-
construccién, cementacién o mantenimiento, pero conser
vando un medio de ferulizacién de los dientes.

El tercero no se usa con frecuencia, se emplea --
cuando existen diastemas entre los dientes anteriores,
esto permite reemplazar dientes, respetando el diaste-
ma natural!, sin exhibiciédn del netal en las 2onas pro-
ximales.

b.v.4 PONT L CO

Tramo, es la parte del puente que sustituye a los
dientes ausentes, estd formado por uno o mis pénticos-
el pdntico es la unidad del tramo.

Requisitos para Pénticos

'.-Requisitos Fisicos:
a) Resistencia.
b) Contacrno.
c) Color Adecuado.
d) Rigidez.

2.-Requisitos Biolégicos, son los materiales con los -
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que se elaboran los pénticos, no deben ser irritantes-
ni provocar reacciones inflamatorias, ni de otro tipo-
a3 los tejidos orales.

Sus contornos anatdémicos deben guardar armonia --
con los dientes antagonistas, con los dientes conti---

guos y los mérgenes contiguos a los retenedores y la -
relacién del péntico.

Con la cresta alveolar debe cumplirse con los re-
quisitos estéticos y facilitar la limpieza del mismo -

de acuerdo con los materiales con que estén confeccio-
nados clasificidndolos en:

a)-Péntico de Oro.

b)-Pdnticos combinados, oro—porcelana u oro—acri_
lico.

Si tomamos en cuenta que el pintico reemplaza a -
un diente natural, es necesario elaborarlo de tal mane
ra que se parezca al diente perdido 1o mi&s posible.

Basandonos en la relacidn péntico—mucosa, los --
ponticos los clasificaremos en tres variedades, toman-
do en cuenta la terminacién cervical:

a)-P8ntico Higiénico.-La base cervical de este --
péntico es de forma convexa, queda separado de la muco
$a por un espacio de Smm, aproximadamente, con este di
sefo es muy f8cil realizar una correcta higiene duran-

te el cepillado, o con el hilo dental. €Este péntico -




estd indicado para reemplazar premolares y molares in-

feriores, ya que es antiestético y estd en la zona mis

visible, con este disefo se cumplen los requisitos fun

cionales pero no los estéticos.

b)-Péntico Superpuesto o Adyacente (punta de Bala),
la base cervical de este tipo de pédntico se ajusta a la
mucosa en la cara vestibular; en la cara lingual descri
be una curva que 10 aleja de la cresta del reborde al-
veolar, es decir, en esa zona se encuentra separado de
la mucosa, con este tipo de diseiio conseguimos la com-
binaciédn de una buena estética de la cara vestibular,-
y un facil exceso en la cara lingual de) pdntico para-

su limpieza, esta Gltima porcidén deberd tener forma --
convexa.

Este pontico estd indicado cuando por razones es-
téticas es necesario que quede =n contacto con la zona
de la cresta alveolar, puede ser aplicada en dientes -
anteriores y posteriores.

c)-Péntico en forma de Silla de Montar.

En su disefo cervical se adapta a) reborde alveo-
lar y consecuentemente tiene forma m&s parecida a los-~
dientes naturales y base cdncava.

Estd indicado en donde es mds importante la esté-
tica, diffcilmente a este pontico se le puede efectuar
uns limpieza satisfactoris.
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CAPITULO vV
PASOS PARA LA CONSTRUCCION DE UN PUENTE
El proceso de preparacidon del diente debe ser de-

reduccién selectiva, desgastando la cantidad adecuada-

de la estructura dental en los sitios apropiados.

Las preparaciones de ensayo y el vaciado de diag-
néstico en cera ayudar8n a evitar la sobre-reduccign y
har&n posibles las restauraciones aceptables tanto fi-
siol8gicas como estéticas.

5.1 PREPARACIONES MAS USADAS
8.1.1 tncrustacién M C D

Restauracidn protésica individual, antiestética -
metdlica; retenedor para puente fijo y se utiliza en -
dientes posteriores (Figura 1 ).

Té€cnica:

1.-Cortes proximales, un milfmetro antes del ter-

cio gingival, se toma como punto de referencia en oclu
sal 12° 6 14° hacia adentro.

2.-Con una fresa 701,troncocénica de fisura o ci-
ITndrica, se elaboran dos cajuelas en el tercio medio-

en ambas proximales.

3.-Con una fresa cilfndrica, el itsmo nos dar§ la
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Una resistencia adecuada y proteccién me

tdlica en todas las excursiones mandibu-

(por 1o menos el equivalente al -
grosor de dos hojas de papel

lares,

secante) .
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profundidad deseada, asi mismo se realizard una unidn-
entre dos cajuelas, cuya amplitud deberd ser proporcio
nada en su unioén.

4.-El biselado serd céncavo, o bien, bisel inver-
so; cuando el itsmo es muy amplio, con fresa troncocé-
nica, sin perder la anatomfa de la cispide, realizando

se esta preparacion unicamente cuando una pared estd -
delgada.

§.1.2 Coronas Parciales 3/h.

Se utilizan en dientes anteriores, es parcial, --
puede ser tanto estética como antiestética; es retene-

dor para puente fijo y restauracién individual.

Técecnica:

1.-Con fresa cilfndrica o troncocénica, se reduce
el borde incisal o se bisela con accidn de 45° aproxi-
madamente, dirigido de incisal a palatino si es supe--

rior, y de incisal a lingual si es inferior.

2.-Con fresa o piedra fusiforme, se talla desde -
el incisal hasta la cresta del angulo, si es canino se
debe respetar su surco medio y hacer dos planos, si se

trata de un central o lateral, un solo plano en proxi-

mal, es necesario para poder meter el metal, la prueba
con cera de 1mm., por debajo del borde libre de la en-
clfa.

3.-Con fresa troncocdnica de punta roma 701-702 -

larga, se hace un desgaste de la cara mesial pasando -




por la cara palatina a lingual, respetando el singulo-
hasta la cara distal.

4., -Con fresa de cono invertido o en forma de rue-
da de coche, se haran las delineaciones a base de sur-
cos o rieleras, ésta se har8 en la unidn del tercio me
dio y palatino con una profundidad de 1mm.

§.-Fresa de carburo troncocénica No.700, se toma-
en cuenta el patrén de insercidon a expensas de las ca-
ras mesial y distal.

Se trazan las fisuras proximales, mismas que de--
ben ser paralelas o ligeramente convergentes hacia el-
eje mayor del diente y paralelas entre si{, debiendo --
ser mds amplias hasta el borde incisal y llegar antes-
del desgaste cervical.

5.1.3 Retenedor 4/5

En molares,pero principalmente en premolares. El
primer molar tiene el 95% de funcién masticatoria; en-
premolar resulta tanto estética como antiestética.

1.~-Consiste en el tallado de la cara oclusal par-
cialmente realizado, haciéndose con fresa troncocdnica
en forma de rueda de coche o barril. De tercio lingual

o palatino hacia tercio medio y tercio vestibular,

2.-Con fresa troncocbénica de punta roma, tomando-

como referencia la parte media, se hace un desgaste en
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en forma de péndulo hacia mesial y distal, llegando --
hasta la unidon del tercio con vestibular redondeando,-

sin dejar pared, GUnicamente chaflan.

3.-Retenciones a base de surcos, rieleras o cajue
las, las cuales se labran con fresa estriada troncocé-
nica de carburo; la unidn de las rieleras es a la mi--
tad de! tercio medio tanto de oclusal como de proximal,
la profundidad es el espesor de la fresa, lo largo de-
las cajuelas a nivel del desgaste proximal! 'mm., antes-
de llegar al desgaste, si son rieleras deberdn ser rec
tas y paralelas al patrdn de insercidén, si son cajue--
las deben ser paralelas no muy amplias o ligeramente -
divergentes hacia oclusal.

4.-Bisel oclusal puede ser cdncavo o inverso; cén
cavo si es estética, se realiza con una fresa cilfndri
ca; inverso si es antiestética y se realiza cuando la-

pared vestibular queda muy delgada.

5.-Redondear con fresa montada todos los &ngulos-
paredes y piso; retocar las retenciones, fisuras, rie-

leras y cajuelas si es necesario.

5.1.4- Pinledge o Corona Parcial.

Esta retenido por medio de pivotes, es corona par
cial, se utiliza en dientes anteriores, es met&8tica, -

estética por su forma de preparacién y es retenedor pa
ra puente fijo.

T & ¢cni c a:

t.-Con fresa cilindrica se hace un bisel de 45°--
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que va dirigida de labial hacia palatino sin tocar el-

tercio incisal.

2.-Con fresa o piedra montada en forma de flama -
o fusiforme, se desgasta la cara palatina hasta los IT
mites del singulo.

3.-Con fresa troncocdnica No.701-702, se hace un-
desgaste de mesial respetando el sfngulo hasta distal,
el desgaste es conservador en forma de chaflan en la -
terminacién.

h.-Con fresa troncocénica se labra una cresta u -
bombro en la cara palatina, misma que va 2 mm. abajo -
del borde incisal y en 1Tnea recta o sea de distal a -
mesial.

Con Y'a misma fresa se hace la cresta lingual en -
la parte mds prominente del tubérculo lingual,haciéndo

fo un poco més profundo que la primera cresta, y va en
Ifnea recta.

5.-Con fresa troncoc6bnica se labran las eminen=---
cias o nichos, apoy8ndose en la pared labial, estas emi
nencias las localizamos en los extremos de la cresta -
incisal a 'mm. de caras proximales.

6.-lLos conductos para los pinledge se inician con
fresa de bola de tallo largo y carburo del 102, sobre-
la cresta u hombro a cxpensas de la eminencie, se la--
bran y debemos tomar en cuenta el paralelismo de los -
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canales entre st y la profundidad de 2 a 3Imm. aproxi--
madamente .

7.-Con fresa troncoc6nica 707 larga, se excavan --
los conductos para darles forma, tamafo e inclinacién-

adecuada al final se alisa con fresa troncocénica 700-
redondefndose todos los &ngulos.

5.1.5-Corona Total.

Restauracidn individual, retenedor para puente fi
Jo, metélica, es antiestética y se realiza en dientes-
posteriores (Figura 2).

1.-Desgaste en proximal y se realiza una rielera-
en forma de U en vestibular y lingual.

2.-Con fresa troncocbnica de punta roma, se reali

za un chaflén, se har§ un desgaste ya sea en lingual o
vestibular.

3.-En desgaste oclusal cuando es para retenedor -
del diente antagonlista, se sigue la anatomfa.

L.-Toda la circunferencia ser8§ de chaflin o filo-
de cuchillo.

5.1.6-Coronas Veneer o Combinadas.

La corona veneer es una corona completa de oro co
lado, que presenta la superficie vestibular, una carjf--

lla estética, misma que puede ser de porcelana o de re




Son prefabricadas o fundidas directamente sobre la
corona de oro.

Las carillas de resina se construyen sobre la coro
na de oro de acrflico o resina otoxilina (opoxy).

La corona Veneer se puede usar en cualquier dien-
te en que esté indicada una corona completa desde el -
punto de vista restaurativo o preventivo. También se-
indica especialmente en regiones anteriores de maxilar
y de la mandfbula donde la estética tiene mucha impor-
tancia (Figura 3).

La corona de oro con frente estético se utiliza -
en cualquier diente vital; en posteriores se usa cuan-
do el paciente tiene especial interés en que no se vea
oro en ninguna parte de Ja boca.

AsT mismo se usa en dientes desvitalizados, pre--

vio refuerzo con un perno o previa reconstruccién del-
diente por otros medios.

Se opte por éste tipo de restauracién cuando debi
do al tipo de oclusién la corona de porcelana podria -
romperse o abrasionarse al poco tiempo, o cuando la --
longitud o forma de) diente por restaurar es tal,que -

s6lamente una restauracién metSlica bien adaptada ten-
drd una retencién prolongada.

La corona de oro con frente estético estS contra-
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I -Hombro 2-Hombro 3-Chanfle
Biselado

La linea de terminraciéon gingival usada en la prepa-
racién de dientes para coronas totales, puede ser -
en forma de: Hombro, Hombro Biselado o Chanfle.

Preparacién para una Corona de Por
celana Anterior.



indicada en dientes con cimaras pulpares grandes de --

tal modo que su tamafio impida una preparacién correcta
del diente.

También estd contra-indicada en dientes de coro--
nas clinicas muy cortas, cuya retencién y estabilidad-
serdn insuficientes después de haberse desgastado el -

diente para proveer espacio para el metal Y porcelana-
o resina.

Técnica para la preparacién de mufones para coro-
na Veneer o Combinada.

l1.-Corte en Proximales.

2.-Se procede a efectuar los desgastes palatinos-
o linguales y vestibulares con una fresa de diamante -
siguiendo la anatomia del diente; se tallari hasta que

Permita que se pueda colocar oro de 0.3 § 0.5mm.de es-
pesor,

3.-Se hace el desgaste oclusal o incisal dependien
do del diente que se trate la restauracién.

h.-Cuando se ha desgastado ya lo necesario, la --
pieza se vuelve a desgastar 1 8 1.5mm. mlfnimo de anchu
ra en la cara vestibular, para dar espacio al metal y -
a la carilla de porcelana, resina o acrflico, dependien
do del material que se vaya a utilizar.

De no realizar un mayor desgaste vestibular se ca
receri de espacio suficiente para la restauracién.
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S5.-En el paso siguiente se procede a hacer la - -
terminacién subgingival, en este caso se hara filo de-
cuchillo o chaflén en la zona lingual. Si es en forma
de filo de cuchillo se hard con una fresa de diamante-
en punta de 18piz, en caso de chaflin serd con una fre
sa de flama.

En vestibular con fresa otholengui se formarsd un-
hombro realizéndolo a nivel del borde gingival para e-
vitar que se veaelmetal y el vicelado por debajo del-
borde libre de la encfla.

6.-Por Gitimo se rodean los &Sngulos que se han --
forsado al desgaste de la pieza.

Se lava perfectamente nuestra zona, se medica con
paramonoclorofenol alcanforado, cortizona o un compues
to que tenga estos elementos como el cresophene 0o con-
tetracloruro de carbono, se aplica una torumda pince--
lando e! mufSn, esto ayudar§ a proteger la pulpa, des-
pués se procede a ajustar el provisional para que en -
la cita subsecuente se tome la impresidn.

El objetivo del tallado de los dientes para coro-
na combinada.

1.-0btener el espacio para permitir 'a colocacién
de! metal! de espesor adecuado para contrarrestar las -
fuerzas funcionales en la restauracién final. Se des-

gastar$ mis tejlido en la superficie vestlbular que en-
lingual.
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2.-Obtener la maxima retencidn compatible en una-
direccién de entrada conveniente.

3.-Dejar espacio para colocar metal de un espesor
conveniente,que permita la reduccién de todas las ca--
racteristicas morfolS8gicas del diente, sin sobrepasar-
los contornos originales.

h.-Obtener suficiente espacio para el metal de la
carilla, ya sea de acrflico, porcelana o resina y colo
car el margen cervical vestibular de manera que se pue
da ocultar el metal.

5§.1.7-Richmont Intracoronaria o intraradicular.

Este tipc de retenedor est8 indicado en dientes -
desvitalizados, la corona esté totalmente destrulda pe
ro la rafz est§ en buenas condiciones, tomando en cuen
ta que el tratamiento endodéntico esté perfectamente
efectuado y no presente reaccién negativa, asf mismo -
que se tenga soporte periodontal adecuado sin resor---
ciébn periapical y apical, (Figura 4 )

Se debe conseguir paralelifsmo, un mejor plano de-
oclusion, modificaciones de la relacién corona-rafz y-
contornos de! diente, asf como superacidn de los proble
mas creados por las extrusiones, inclinaciones, versio
nes y rotaciones dentarias. También un tratamiento en-
dodéntico de éxito algunas veces puede prevenir la pér
dida completa de un caso al salvar pilares estratégi--
cos o evitar la necesidad de una prétesis removible, -
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donde tos dientes no pueden resistir las torciones ni-

las tensiones.

Los dientes despulpados son mss frigiles que los-
dientes vitales, por 1o tanto el recubrimiento total -
de las clGspides y el uso de un perno o espiga metslica
en uno o mfs canales, nos dar3 fortaleza y retencién --
adicional; la longitud de! perno o espiga metS§lica de-
be ser por lo menos igual a la longitud de la porcién-
coronarla de la restauracién, esto no siempe es posi--
ble debido a 1a longitud y forma de las rafces, proble
mas periodontales etc; en caso de no ser posible debe-
usarse mfs de un perno o un aumento en el ancho de las
paredes de los conductos.

La porcidn apical del conducto radicular puede --
ser sellada con un trozo de un cono de plata, después-
que los conductos hayan sido limitados para su ensan--
che para la recepcidn de un perno. EV uso del cono de
plata en la operacién del relleno del conducto, para -

hacer més f&cil el ensanche Yy agrandamiento de los ca-
nales.

€En casos en que ha desaparecido toda la estructu-
rd coronaria, la seguridad del diente para su supervi-
vencia descansa en la rafz o rafces, la superficie de-
la raiz es preparada tal como la correspondiente curva
tura del tejido gingival. (Figura 5).

E! perno o espiga debe ser tan largo como sea po-
sible, vy la porcién gingival del perno muAén de oro co

O



65

Etapas para la preparacidn de la apertura del -
conducto para recibir un perno, se usan fresas-
Gate, asT como soluciones de Xilol, Eucaliptol!,
y Cloroformol para desobturar el conducto.

Y

La longitud de! perno sers§ dentro de lo
posible, los dos tercios de la longi tud

de la rafz o igual a la longitud de la-
corona.
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lado con anclaje no sélo debe conectar los dos planos-
de '2 cara radicular, sino también circundar las super
ficies axiales de la preparacion. La retencion propor
cionada por el perno, y el soporte adicional, dado por
el encierro de las superficies axiales de la prepara--
cién, es debido a un ajuste preciso del colado, dando-
longevidad a la restauracién y previniendo la posibill
dad de una fractura radicular. (Figura 6)

Se debe tallar una muesca o ranura playa por ves-
tioular o lingual, de manera que el colado pueda ser -
asentado con facilidad y precisién; previniendo la po-
sibilidad de rotacién. (Figura 7)

Se construye un colado de oro o corona para fren-
te estético, para que asiente sobre esta primera res--
tauracién, la corona tiene un ribete subgingival de --
oro, que rodea toda la circunferencia de la rafz y no-
solo actia como. soporte o anclaje, sino que también --
nos da la posibilidad de remover esta corona, si es ne
cesario, sin la eventualidad de fracturar la rafz o --
cualquier otra estructura dentaria remanente, cuando -
se trata de retirar el perno mufidn (Figura 8)

€En caso de “conductos obturados de larga data',en
los que la reentrada no es f8cil por una u otra razén-
se usa "el anclaje de la cémara pulpar’” con rieleras -
de traba o caja en mesfal y distal. Las paredes de la
clmara puipar se mantienen paralelas entre sf y con -~
las rieleras o cajas de poca convergencia, yendo tan -
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FIGURA 6 FIGURA 7
¥
'
)
/ |
| '
' !
! |
-~
N [

Supsrficie de la rafz,preparada para
que corresponda a 1a curvatura del -
tejido gingival,se establecen dos --
planos, uno vestibular y uno lingual.

Anclaje con perno mufion -
colado ds oro.
FIGURA 8

~ La corona para frente estético se adapta

sobre la restauraciSn de! perno mufbn, y

tiene un ribete subgingival de oro alre-

\ dedor de toda ia circunferencia de la -~
rafz para los efectos del soporte y ancla

Je.
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profundamente como el caso en particular lo permita.

Si se produce una fractura subgingival profunda,- -
de la pared vestibular o lingual, ser8 necesario un --
procedimiento quirdrgico para permitir acceso al mar--
gen gingival; se realiza el recorte del hueso u osteo-
plastla, se efectia una restauracidn de anclaje con --
perno, asegurlindose de cubrir la ciGspide intacta vesti
bular o lingual, para lo cual se aplica el principio -
de! ''techo a dos aguas', o e¢) bisel invertido; si ocu-
rre en la cara vestibular, puede hacerse una corona --
con frente estético.

Los pernos para dientes multi-radiculares, no ne-
cesitan ser tan largos como en el caso de los dientes-
anteriores, White y Rosen han mostrado como se constry

yen pernos y mufiones en secciones para dientes con ral
ces divergentes.

Se realizan cementando en forma independiente y -
pueden ser unidos con trabas de semiprecisién para dar
le resistencia adicional; debe prepararse la traba en-
la seccidn que serf§ cementada primero, para que sea Pa
ralela a! conducto de Va otra seccién (Figura 9)

La técnica de los pernos endodSnticos resulta ---
igualmente buena, tanto en dientes anteriores como en-

posteriores, y las rafces de poco difmetro no tendrén-
problemas con este método.

Se utiliza la instrumentacién a mano, en lugar de




\
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FIGURA 9

Construccién des pernes para dientes multirradiculares
con rafcas divergentes.




70

fresas o escariadores de torno, para labrar el orifi--
cio u orificios de los conductos,resultando obvia la -
neces idad de remover cantidades excesivas de estructu-
ra radicular y dismunuye el peligro de separacién o --
perforacién de las raices.

Se utiliza de dos tercios a cuatro quintos de la-
longitud de la rafz, por el diSmetro de la misma, para
obtener la retencién y fortaleza necesarfa. Los per--
nos cortos troncoclnicos aln en Sreas laterales aumen-
tadas, no resistirdn las fuerzas oclusales tan bien co
mo un perno que tenga, como mfnimo, la longitud de la-
superficle coronaria que ser§ restaurada.

El perno endodSntico tiene el mismo tamafio y coni
cidad estandarizados que la lima o el escariador usa--
dos para preparar el conducto, y por ello, las tensio-
nes y cargas soportadas son distribufdas uniformemente
sobre toda la longitud y diSmetro del perno; tiene al-
ts resistencia a la tensién y se dice que es de dos a-
cuatro veces mayor que la de un perno colado.

5.2 RESTAURACION PROVISORIA

Durante la restauracibn en la prétesis parcial fi
Ja se debe conservar, proteger la pulpa dentaria y las
estructuras de sostén de los djentes. Para cumplir --
con esta regla se requiere un tipo de cubierta inmedia
ta que el paciente pusda usar hasta que la restauracién
definitiva esté terminada, este tipo de cubierta debe-




restablecer las relaciones oclusales, contribufr a la

estabilidad de los dientes y proporcionar al paciente-

el m&ximo confort y permitirle la correcta masticacién.

Esta combinaciédn biomecSnica de cublertas protec-
toras son de acrflico y se puede fabricar en el consul
torio, por método directo o indirecto mandéndolo a ha-
cer con el técnico laboratorista.

1.-Proteccién de la Puipa Dentaria contra la Irri
tacion Proveniente de la Preparacibn del Diente.

Es inevitable la respuesta de la Pulpa al trauma-

operatorio, cualquiera que sea el tipo de instrumentos
que se use.

La reaccidn se manifiesta generalmente por una --
hiperhemlfa activa que se normaliza cuando se toman me-
didas adecuadas para calmar y proteger la pulpa de ma-
yores lesiones; la m8s reciente comprobacién clinica -
demuestra que la pulpa de los dientes preparados con -
instrumentos de supervelocidad (m&s de 150,000 rp-),eﬂ
pleados con poca presidn y lubricado debidamente con -
agua, presentan reacciones mucho menores al trauma ope
ratorfo; cuaiquiera que sea el método para preparar el
diente, las pulpas lesionadas generalmente reacciona--
rén y volver&n al estado fislol6gico normal, cuando no
excede la irritacién a la capacidad de reparacién.

Los dientes preparados deben protegerse con medi-
das que den por resultado lo siguiente:




1.-Proteccidn ante exposiciédn a la saliva: Los--
dientes quedan bahados por la saliva después de prepa-
rados, pueden tornarse sumamente sensibles al aire y a
los cambios de temperatura.

Es imprescindible recubrirlios con hojas de estado
secas o con cera, inmediatamente después de la prepara
cién, mientras se confecciona la restauraciédn temporal,
més aln, la dentina expuesta debe quedar protegida en-
tre una y otra sesidn.

2.-Proteccién contra los cambios de temperatura:-
La dentina recién cortads permite una respuesta més --
aguda de la pulpa ante el frfo o el calor, esta reac--
cibn se acentGa cuando hay hiperhemia dental, consecu-
tiva @ la preparacién del diente, para evitar y aliviar
este estado de sensibilidad, la restauracién proviso--
ria no debe ser conductora de calor.

3.-Proteccién de las Regiones Cervicales contra -
la feritacibn: Los bordes gingivales o cervicales de-
los dientes preparados, son muy susceptibles a2 las ---
irritaciones y carles, estos casos representan tal ve:z
los probliemas més diffciles de la ferulizacibn provi--
sional. Para proteger Inmediatamente a los dientes, -
es obligatorio proveerlios de esta proteccién, propor--

cionando al paciente ¢l méximo confort y protecciédn --
conira la lesién.

4.-Prevenciébn de caries: Como la dentina es mucho
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efs propensa a 1as caries que el esmalte, se debe pro-
teger muy bien a los dientes preparados, de modo de no
dejar la més minima puerta de entrada a la futura ca--
ries, es preciso examinar muy ainuciosamente los dien-
tes, sobre todo cuando la restauracidén provisoria, ten

dré que utilizarse por un perfodo m&s prolongado que -
el habitual.

5.-Mitligacién de la Pulpa: Como la pulpa reaccio-~
na con hiperhemlfa al tallado de los dientes, y como --
quedan expuestos numerosos tiubulos dentarios, es impre
scindible proteger la pulpa con un cemento sedante, --
que estimule en 10 posible 1a formacién de la dentina-
secundaria y por encima de todo que no sea irritante.

La restauracién temporal debers reunir todas las-

caracteristicas y requisitos necesarios en las restau-
raciones finales:

1.-Contorno.-La morfologfa vestfbulo 1ingual debe
r§ ser suy semejante a la arquitectura ideal de un ---
diente, esto significa que serf tersa y subcontorneada,
ya que el sobrecontorneado es un error suy frecuente,-

originado en la mayorfa de los casos por una prepara--
cién deficiente.

El diseho de las superficies oclusales debers ser
redondeado y las zonas de ls furcacién deberbn seguir-
si es necesario la arquitectura radicular.

2.-0clusibn.-E) patrbn oclusal deber§ ser angosto
(en relacién a 1a estructurs radicular del diente), y-
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la restauracion deberd incluir los cinco elementos de

}a oclusidn:

a).-Contactos bilaterales y simultineos m&ximos -
en céntrica (posicién y/o relacién).

b).-Excursiones laterales contfnuas: posibilidad-
de desplazamiento laterales, desde y hacia posiciones-
céntricas (relacion y/o oclusi6bn), sin que existan in-
terferencias cuspfideas.

c).-Eliminacién de cualquier contacto localizado-
en el lado de balance,durante las excursiones latera--
les.

d).-Desarticulacién de las piezas posteriores du-
rante los movimientos protusivos.

e).~Colocacidn de un espacio libre adecuado para-
el paciente.

3.-AJuste.-El ajuste debe determinar coronas esta
bles con margen gingival terso y agudo.

h.-Espacios proximales, deberan ser lo suficiente
mente abiertos para facilitar el control de placa, po-

niendo cuidado especial en las zonas gingivales.

5.-Estética.-Es frecuente que al obtener resulta-
duos estéticos superiores s los que presentaba el pacien
te en un principio, este se motive més ante el trata--
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miento por efectuar.

6.-Ferulizacion.-Este es un objetivo para aque---
llos casos parodonto-protésicos donde la movilidad ---
existente puede alterar el pronéstico final de una o -
varias piezas dentales.

5.3 IMPRESIONES

1.-Hidrocoloide Irreversible: AL G | NATO.

Par2 la preparacidn debe iomarse bién en cuenta -
la relacién polvo, agua y temperatura del agua, si es-
to se cumple, 13 mezcla resultante fluird bien vy regis
trard con precision los detalles finos de las superfi-
cies, esta técnica de impresién se emplea para modelos
de estudio, la mescla se realiza en una taza de goma -
mediante una espitula de hoja ancha y rfgida, se debe-
controlar perfectamente, pués la falta o exceso de es-

pitulado son perjudiciales para la resistencia de la -
impresién.

Preparaciones para una Cubeta de Impresién:

Se selecciona el tipo de cubeta que se va a utill
zar, previniendo el encajonamiento de ésta, en la im--
presidn y evitando que la visualizacién a través del -
material, se hace un tope palatino de cera o de compues_
to de modelar en la béveda de la cubeta superior, para
crear menor volumen de material en esta zona Yy se colg
€3 un rodete (pos-dam), a través del limite posterior-
de 18 cubeta para confinar el material.

Le cubeta inferior con bordes retentivos funciona
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convenientemente en la boca completamente dentada, ---
siempre que se coloque con cuidado y se deje tanto es-

pacio por vestibular como por lingual entre los dientes
y la cubeta.

En bocas semidesdentadas es necesario rodear la -
periferia de la cubeta con un compuesto de baja fusién
El compuesto no debe ser muy Introducido en la cubetas,
ni llenar la zona entre los dientes y la misma, tampo-
co colocarse en zonas donde exista la posibilidad de -
que se trabe en un §ngulo muerto.

TE&€cnililca

Se colocan en la taza de goma las proporciones co
rrectas de agua y polvo, se carga culdadosamente la cu
beta evitando atrapar burbujas de aire, se secan suave
mente las superficies oclusales con la corriente de --
alre, después se toma una pequefia cantidad de alginato
con el dedo y se frota contra la cara oclusal de los -
dientes, para evitar que el alre quede en los surcos -
y fisuras, luego se lleva la cubeta cargada a su posi-

cin y se mantiene pasiva y firmemente por espacio de-
tres minutos.

Para retirar la Impresi6n de la boca del paciente,
no hay que tomar la cubeta por el mango y tirar, sino-
asir sus bordes a la altura de la regibn de los premo-
lares, y removerla con un movimiento répido, recto y -
vertical, nunca se debe torcer, balancear, nl sacar --
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lentamente una cubeta de impresidn, porque causard dis
torsién.

La impresién debe vaciarse inmediatamente, y si =~
por alguna razén debe postergarse el vaciado por cinco
o diez minutos, es preferible conservarla en un reci--

pliente de atm8sfera h(imeda o envuelta en una toalla mo
Jada.

Se lava la impresién con agua frfa para el iminar-
la saliva, y después se elimina toda el agua li{bre an-
tes de hacer el vaclado; sl se deja un exceso de agua-
ésts tenderf a scumularse en las partes m8s profundas-
de la impresibn y diluirf el yeso piedra. Tales zonas
del modelo serfn fr8giles y desmenuzables.

La impresi8n vaciades debe ser colocada en una at-
m8sfera de humedad relativamente alta, esto se consi--
gue me jor por el uso de un apasrato humectante, pero --

cuando no se dispone de €1, se puede envolver en una -
toalla mojada.

Después de cuarenta y cinco a sesents minutos, el

modelo debe ser separado de la impresidn y recortado -
en la forma deseada.

SI en 1a primera Impresién es factible la remocién
de las retenciones, sin ninguns posibilidad de distor-
sién o la pérdida de detalles importantes, es entonces
posible vaciar un segundo modelo con resul tados bas---
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tante precisos, este segqgundo modelo puede ser usado pa
ra encerados pre-operatorios, construccidén de goteras-
de registro, etc.

La eleccién del material apropiado para su empleo
en prostodoncia fijs depende de varios factores, que -
pueden incluir costo, nivel de vida, precisién (inme--

diata y mediata), facilidad de manipulacidn y acepta--
cién del paciente.

Las siliconas constituyen alternativas sceptables
a las Impresiones con poliéter, experimentando modifi-
caciones dimens ionales mediatas; las sliliconas més que
los polisulfuros.

La atraccidn de las siliconas reside en la estéti
ca, en general tienen un color atractivo, carecen de -
olor y su ssbor es agradable, asT mismo son f&ciles de
retirar de la ropa cuando vulcanizan, el costo es --
rel;tlvamente alto, sin embargo si se estiman todos --
los detalles anteriormente enumerados y tomamos en con
sideracién la exactitud superior, estabilidad dimensio
nal y faci'idad de manipulacién, se obtiene como resul
tado la total aceptacién del pacientes.

Técnlca
1.-Se extiends el material de silicén pesado sobre
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un bloque de papel para mezclar (10cms. para una peque
Aa cubeta para puentes), se usan 2 gotas de! acelerador
por cada 2.50cms. del material de base elfstico pesado.

Los bloques de papel para mezclar deben ser de Pa
pel grueso rfgido, y las espdtulas ligeramente flexf--
bles y con bordes rectos.

2.-Mézclese 13 base del silicén y el acelerador -
durante un méximo de tre'nta segundos; es nacesarfo un
mezclado cuidadoso para que el acelerador sea incorpo-
rado en toda la masa.

La cubeta debofsor cargada y asentada en la boca,
dejéndose aproximadamente 10 minutos.

3.-La segunda Tmpresifn es para rectificar perfec
tamente las preparaciones. Deberdn secarse los dientes
y los surcos gingivales, inyecténdose el rectificador-
dentro de los mismos, cuidando de no atrapar alre en--
tre las preparaciones y el material.

h.-Témese la cubeta que ests cargada con el mate-
rial pesado y asiéntesela en su lugar con un movimien-
to de balanceo, manteniéndola firmemente en su posi-~--
cibn (aproximadamentc diez minutos desde el comienzo -

de 1a mezcla), hasta que ¢! material de Impresién haya
vulcanizado completaments.

5.-Séquese la impresidn, enjubguese y séquela con
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una suave presion de aire.

6.-Examinese la impresidén con cuidado, observando
los detalles de la preparacidn, y aseglirese que todos-
los mirgenes por lo menos O0.5mm m&s allsd de ellos, ha-

yan sido copliados con exactitud.

7 -Se procede a tomar el modelo positivo en yeso-
beta.

DESPLAZAMIENTO DE LOS TEJIDOS

Los materiales de impresion, cuando se les manipu
la bien, son fisicamente capaces de separar la enclfa -
y penetrar dentro del surco gingival, reproduciendo -~
los mirgenes; los geles de hidrocoloides, sin embargo,
no tienen esta capacidad de desplazar los tejidos blan
dos en forma adecuada, por lo tanto deberan exponerse-
los mirgenes antes de intentar la impresién. EIl sepa-
rar o remover el tejido gingival que interfiere antes-
de tomar ta impresidn, ha conducido a mds fracasos con
el hidrocoloide que todas las dem8s causas combinadas,
es imprescindible que el margen de la preparacion alre
dedor de O0.5mm sea m3s visible, pués de lo contrario -
el hidrocoloide no reproducirsd el margen con exactitud
el desplazamiento de tejidos ser§ realizado con cuida-

do para no separar la adherencia epitelial.

Antes de la preparacién del diente, o desplazamien
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to de tejidos para la toma de impresiones nos debemos-
cerciorar de que la encfa este sana, (no edematizada,-
ni inflamada y que su posicidn sobre el diente sea es-
table).

También se debe recordar que es necesario siempre
un vehiculo mecdnico para llevar un medicamento dentro
de la zona del surco, para una exploracion efectiva --
de)! margen cabitario al que hay que agregar los facto-
res de tiempo y presion.

La m8s difundida dilatacidon de tejido es la si~--~~
gquiente:

1.-Mecanica.-Se separa o dilata el tejido estric-
tamente por miEtodos meclnicos.

2.-Mecdnico/Quimicos.~-Se utiliza un hilo para se-
parar los tejidos del borde cavitario y se le impregna
con una sustanclia quimica, para detener la hemorragia-

o cualquier filtracibébn de VTquidos durante la toma de-
impresiones.

3.-QulrGrglica.~Se elimina por elcctrocirugfia, una
pequeda tira de tejido gingival de la hendidura, en --
torno al margen cavitario, este procedimiento crea un-

espaclo en el te)ldo circundante, reprime la sangre o-

las filgraciones, e instaura un surco donde se ubica el
material de impresién.
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IMPRESIONES CON ANILLOS DE COBRE

Cuando es imposible la retraccién del tejido gin-
gival al tomar una impresién con hidrocolide o elasts-
meto, se recurre a procedimientos radicales aplic&ndo-
se solamente a las coronas totales con frente estética

Tecrica

Se selecciona un tubo de cobre destemplado, tan -
pronto como quede establecida la Vfnea periférica de -
la preparacién; el tubo debe adaptarse ajustadamente -
al margen cervical y ser recortado para acomodarse |-
geramente sobre el hombro o chanfle, asegur&ndose de -
alisar los bordes del tubo, rebajando con piedra 1la sy
perficie interns del mismo, en el borde gingival, alre
dedor de 2mm. logrando un agarre flrme del compuesto -
al tubo; manténgase &ste paralelo al eje mayor de) - -
diente, asegirese de que el tubo recortado permanezca
firmemente en su lugar cuando tratemos de balancearlo-
por medio de la presién digital. Se debe marcar la ca
ra labial o vestibular del tubo para identificacién, -
el procedimiento anterlor debe reallzarse con gran culi
dado para no dahar el tejido gingival.

Debe ablandarse el compuesto de modelar por medio
del! calor seco, templando en sgua caliente la superfi-
cie que contacterf con el diente; coléquese culdadosa-
mente el tubo relleno en el diente preparado, mismo que
ha sido lubricado ligeramente con vaselina, y cuando -
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el tubo esté en posicién, lo cual ser§ evidente cuando
un poco de compuesto sea forzado por fuera del Srea --
cervical, se hard presién con un dedo sobre el material
de impresién; enfrfese con agua tibia o manténgase sin
enfriar por tres minutos, y después de retirar todo el
exceso de compuesto de modelar, tanto subgingival como
oclusalncntl; remuévase el tubo con una fraccién verti
cal firme y sostenida, la impresién puede también ser-
retiradas con ayuda de la pinza de Baade o el removcdor
das impresiones con tubo de cobre de Rubin, nunce se ha

g8 vaivén o se tuerza la impresién cuando se le retira
del diente.

Examfnese la impresidn muy cuidadosamente para ~--
ver todos los detalles de preparacién, en algunos ca--
s0s de impresién es rebasada con cera electroconducti-
va, para troqueles de cobre. Este tipo particular de-
cera no se endurece completamente, por lo cual es pre-
ciso tener cuidado para prevenir la distorsidn.

Las impresiones tomadas con bandas de cobre pue--
den desinsertar temporalmente la encfla de la rafz, pe-
ro la reparacién se producirs cuando se eliminen todas
las partfculas del material de impresién en esa zona.

El troquel hecho de esta impresién puede ser meta
lizado. en cobre,o construfldo de yeso piedra.

5.4 MOOELOS DE TRABAJO
El modelo de trabajo constituye una etapa crfitica




para el logro de la restauracidon definitiva, el recor-
te y realizacién de los troqueles representa una de --

las tareas m&s Srduas y precisas en las restauraciones
coladas.

Después de tomar la impresidn, es necesario elimi
nar toda la saliva y los residuos, secando las prolon-
gaciones vestibular y lingual del diente preparado, se
pinchan alfileres de cabeza de color, si los bordes me
sial o distal estuvieran en un 8ngulo ligero, se colo-
carfan los alfileres rectos paralelos a esos bordes, -
esto facilitar8 la colocaciédn de la espiga paralela a-
los bordes de cada preparacién.

Vaciado de la Impresién.-E) vaciado en yeso beta-
constituye la primera etapa; el yeso beta se debe mez-
clar segin las especificaciones del fabricante, y pue-

de hacerse en una mezcladora con motor o manualmente.

Se vacla el yeso beta dentro de la impresién con-
un vibrador, en poca cantidad, comenzando por un extre

mo de la impresién y dejando que la llene hasta el =---
otro extremo.

A cada lado del diente preparado, marcado por los
alfileres rectos, se colocar8n ansas retentivas o bro-
chas para papel doblado, mismas que se insertan sélo a
mitad de camino dentro del troquel, la colocacién de -
la espiga causar8 una distorsién minima.
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Se utilizan pinzas para la insercién de las espi-
gas. que van en el yeso beta, adyacentes al alfiler --
recto, si se coloca m&s de una espiga, todas tendridn -
ia misma altura, se procurar§ colocar ambas caras pla-
nas de las espigas mirando en el mismo sentido, esta -

precaucién ayudar§ en el recorte y asentamiento de los
troqueles.

El endurecimiento total del yeso beta toma un mf-
nimo de 30 minutos, entonces pueden quitarse los alfi-
leres. En las puntas de las espigas se colocars una -
bolita de cera para ayudar a la locallizacién durante -
el recorte de modelo.

La impresidn esté lista, entonces para el segundo
vaciado de yeso piedra; se emplea entre ambos vaciados
un separador, se pinta fosfato trisddico (solucién ja-
bonosa), en el troquel de yeso, todo alrededor de la es
piga y se enjuaga.

Para el segundo vaciado se emplea yeso piedra de-
color opuesto al primero, se vibra con suavidad la im-
presidén mientras se va Incorporando el yeso, para evi-
tar que queden burbujas atrapadas, las espigas y la bo
la de cera de la punta quedan cubiertas por la aplica-
cién final de yeso pledra, el endurecimiento méximo --
aparece aproximadamente a las 24 horas (no suele haber
neces idad de encajonar la impresién).
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No se separa la impresion sino después de unos mi
nutos de inmersién en agua corriente para aliviar par-
te de la tensidn superficial a continuaclién, se separa
el yeso piedra de la ImpresiSn hurgando con culdado en
los bordes del! yeso con un cuchillo. El modelo esté -
listo para ser recortado.

RECORTE DEL MODELO

Se recorta el modelo para observar bien la distin
cidn precisa de los dos vacliados de yeso por vestibu--
lar; a la base se le recorta hasta que aparezca la bo-
lita de cera de la punta de 1a espiga. Al segundo va-
ciado de yeso se le adelgaza ligeramente hacia el cen-
tro durante el recorte, esto facilitar§ su articula---
cién; se emplea una fresa para acrflico para recortar-
el yeso por lingual, de este modo se apreciars la dis-
tincién entre ambos, si se recorta asf el modelo, el -
asentamiento exacto del troquel, serd més f&cil, ias -
mds liyeras variantes durante esta fase de 13 manipula

cién del troquel alterarén su asentamiento en el mode-
lc maestro.

ARTICULACION DEL MODELO

Se monta el modeln en un articulador, por medio -
de un Tndice inter-oclusal apropiado; el modelc de tra
bajo de la base del articulador ha de poder separarse-
mediante la creaci6én de un Tndice de esa base, se colo
car§d un medio separador para delimitar una clara distin
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clén entre el modelo de trabajo y e! articulador, de -
modo que sea posible la remonta de aquel.

SEPARACION Y RECORTE DEL TROQUEL

Se usa una slerra para troquel con un espesor de-
1/hmam. paras separar sl troquel! de! yeso beta, se hacen
dos cortes verticales por mesial y por distal de) dien
te, de modo que apenas se aproximen entre sf, hacla la
espiga; se corta a través del yeso beta, hasta un poco
afs allé en e¢) segundo vaclado. ‘

€l recorte de! troquel es el paso crftico en la -
preparacién del modelo, se debe ublcar, reconocer y di
secar los mérgenes del troquel con cuidado; suelen ver
se por lo menos seis tipos diferentes de terminacidn -~
gingival en las preparaciones coronarias.

Sumergir el troquel en agua para devolverle la hu
medad, esto impldc que salten trocitos durante el re--
corte, los instrumentos mbs corrientes para esto san -
las piedres montadas.

El disco de carburo en plezas de mano, se rota -~
despacio en sentido contrario a las manecillas del re-
loj, para poder elilminar el exceso de veso piedra de -
los mBrgenes. La diseccién del troque! terminar§ Jus-
to antes de! margen perceptible; los mérgenes se dise-
can con una fresa de cono Invertido; la excavacién ex-
cesiva del troquel con fresa podrfa crear un troquel -
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susceptible a las fracturas. Para disecar las lineas-
altas del! margen, volver a insertar el troquel en el -
modelo y preparar para encerar.

5.5 PRUEBA DE METALES

El casquete debe asentar bien sobre el diente pi-
lar, si la impresi6n, el patrén de cera y el colado --
han sido correctos, en caso de que el metal no se ----
asiente bien, la falia puede ser por preparacién defec
tuosa, impresién no exacta, alteracién de la forma de!
patrén de cera o un colado deficiente. AGn si se lo--
gra colocar la corona defectuosa en su posicién termi-
nal, siempre quedarén deficientes y a la larga no po--
drdn cumplir su funciébn, es mejor buscar la causa de -
ia falla y repetir todo el procedimiento.

Se deberd proporcionar protecciéon dentaria debido
@& que estard permanentemente cementado, debiendo ser -
construfdo y adaptado correctamente.

Los metales son construfdos con paredes verticales
paralelas,o bien dependiendo del! tipo de preparacion -
que se realice,para asegurar un asentamiento exacto de
la superestructura,y prevenir los movimientos denta---
rios para amoldarse a la prétesis.

El casquete es crftico, por que debe ajustar con-
precisién al diente y crear una condicién receptiva pa
ra la superestructura.
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Se hace un hombro alrededor del margen gingival -
de! casquete en las superficies proximales,el hombro -
es coronario a la paplla gingival, que esté protegida-

por el contorno y posicién del hombro y de las uniones
soldadas.

E! hombro en el casquete es supragingival en las-
caras linguales e interproximales, y en algunos casos,
se hace sobre las caras vestibulares un chanfle que se
continGa con el hombro interproximal, se hace un surco
estrecho alrededor de! casquete o en la unién de las

paredes verticales y el hombro, para obtener mejor re-
tencién.

Los casquetes son encerados tan delgados como sea
posible, los modelos, con los troqueles encerados, se-
colocan sobre la platina de! paraleligrafo, se deben -
establecer los Vfmites marginales y dar una forma ana-

t8mica correcta al tercio cervical pars evitar recidi-
vas de patologfla.

Una vez colados y colocados en sus troqueles res-
pectivos en el modelo de trabajo, se vuelven a contro-

lar en el paratleligrafo, para detectar posibles &ngu--
los muertos, paralelfsmo, conicidad correcta, asi como

cualquier correccién necesaria con piedras o fresas --
spropiedas.

Controlar el contorno anat8mico de los colados --
terminados especialmente en el tercio gingival, termi-
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nando el margen gingival con mucho cuidado y pulir es-
ta zona.

Se prueba con el paciente, se observa perfectamen
te, en caso necesario se desgasta sobre el modelo vy se
adaptan lueqo en la boca con el bruiiidor.

La correccidn de los bordes debe realizarsec antes
de! recocido de la pieza; da resultado sélo si el espa
cioc entre el borde no es mayor de 0.1—0.2mm. segin la
dureza de la aleacién.

El brufido del! borde metdlico debe realizarse ---
siempre antes de cementar el puente, mientras sec cemen
ta, el borde nuede ser presionado con el brudidor, en-
tanto que el cemento todavia est& blando.

Una vez endurecido el cemento, ya no puede ser --

camb iado nada en la posicidn de! borde metdliico y cual

quier tentativa en este sentido sOlo puede empeorar --
las cosas.

5.6 GUIA PARA FERULIZAR

Después que los retenedores han sido adaptados y-
ajustados con exactitud a los pilares, tomadas las ---
transferencias cor arco faclal y la mordida en rela---
cién céntrica,se colocan los metales en los pilares de

la boca, se unen con cera pegajosa y Se toma una impre




sién con cucharilla lisa, previamente engrasada, esta
impresién es con material refractario (yeso soluble --
French), para que soporte todo tipo de temperaturas. -

Con este mismo material se toma la impresibn.

Se coloca una porcidn del material refractario pa
ra la parte lingual, con una espdtula o pincel agregan
do el yeso necesario a manera de formar un bloque de -
respaldo a los metales, abarcandc todo el puente. g£l-
veso debe estar 1o menos flufdo posible para que no --
calga y ya fraguado en el caso de la cucharilla, la re
tiramos y el yeso se queda adherido en el proceso o en

los dientes.

Posteriormente con un disco de carburo, se hacen-~
varios cortes v se van retirando cor una espftula en -
secciones, las cuales s¢ van a ir colocando en la cu--
charilla, estas secciones Sse unen con unos puntos de -
cera pegajosa, para que no se muevan de su lugar, lue-
go se colocan en su lugar los metales y se retira la -
cucharilla, después se agrega mis material refractario
hasta cubrir los metales dejando Gnicamente al! descu--

biertc la parte por soldar.

5.7 CONTACTOS OCLUSALES

Se¢ coioca la corona sobre el diente pilar, debe -

sentirse una ligera resistencia er la zona de contac--

tos, de modo que el metal del puante s6lo con clierta -
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presidén llega a su posicién terminal, el paciente sien
te una ligera tensidén cuando se retira el puente, se -
debe observar en esa zona un punto brillante, que es -

un signo seguro de que all¥ hubo una presion.

Si el puente no va a su posicidon porque la zona -
de contacto es demasiado gruesa, se debe desgastar has

ta que el puente asiente exactamente.

. ST hay mds casquetes del puente uno al lado del -
otro, sus contactos deben tocarse justamente sin pre--

sién, en caso especial se suelda, formando un grupo de
casquetes.

5.7.1 OCLUSION Y ARTICULACION

La oclusién y la articulacion deben ser controla-
das debidamente en la boca por medio de papel articu--
lar, y si fuera necesario se hacen retoques con pie---
dras montadas, cualquier falla se transmitirda al puen-
te. Se debe articular bien en relacién céntrica, has-

ta que los dientes pilares estén cargados igual que -
los demas.

Se examina si los movimientos articulares pueden-
realizarse sin ningdn Impedimento por parte de los an-
tagonistas, una pequefia correccidén del 8ngulo de aber-
tura del surco oclusal o retoques de las cispides son-
suficientes, por lo general para obtener la articula--

cién deseada. En ocasiones al retocar la articulacion
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quedan algo aplanados los relieves masticatorios del -

metal; en este caso se profundizan algo los surcos, --

con fresa redonda.

Se debe tener en cuenta el objetivo principal y -
es que las cidspides se adapten en sus surcos opuestos-
se tendrd cuidado al taltar la superficie vestibular -
de una restauracidén inferior y la superficie lingual -
de una restauracién superior, de hacerlo de manera que
se introduzcan en el surco del diente antagonista sin-
impedimento, para ello es preciso tallar las cGspides-

a la forma originaria que tenfa antes de desgastarse.

5.8 SELECCION DE COLOR

Fundamentos en la seleccidon de color de los dien-
tes:

La expresién facial normal, la oclusién correcta
y la masticacibén apropiada son con frecuencia concomji

tantes y dependientes de la restauracidn de los facto
res estéticos.

Uno de los objetivos del arte facial son: la res-
tauracién, 'a forma, funcidn y apariencia perdidas, --
sin por ello, revelar la presencia de restauraciones -

o los medios usados para alcanzar esos objetivos.

Principios del Arte Facial

i.~-Armonia expresada por el parecido en forma y -
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color de los ojos, piel, cabello, armonia con los de--
més dientes, armonfa en textura y direccién de los - -
ejes,

2.-La variedad suficiente de forma, color, textu-
ra y contornos,

3.-Principio de la proporcién de forma y tamafio -
de los dientes mismos, las dentaduras como totalidad Y
las relaciones existentes entre las formas de los dien

tes,la cara y la cabeza.

b.-Principio del equilibrio, tanto simétrico, co-
mo asimétrico que se encuentra en la oclusién.

5.-Principio de la exactitud en su retacién con -
la odontologia restauradora, se aplica a la restaura--

cién de la anatomfa, la posicién y las relaciones den-
tarias correctas.

6.-Comprensi6én de los factores de la luz, tanto -
natural como artificial, 1los cambios ffsicos que ori-
ginan en los efectos de color, y las variaciones subje-

tivas y fisiolégicas o contrastes generados en cada =--
persona.

7.-El color envuelve la composicién, anklisis Yy -
relevancia de estos factores en los valores estéticos.
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5.9 PRUEBA DE BISCOCHO

La restauracidon debe colocarse en la boca en un -
estado de biscochado medio o alto, y no de glaseado, -
entonces debe ajustarse adecuadamente a contactos, per
fil de surgimiento, espacio para hueccs y funcidn oclu
sal, los contornos facial y lingual deben estar en ar-
monfa con los dientes adyacentes.

Después de que se han hecho estos ajustes, la res
tauraci8n puede humedecerse con agua o saliva para dar
le un aspecto glaseado, en ese momento se hace la con-
firmacibn de color; si el color es apropiado, la super
ficie de la restauracidn se caracteriza por bordes, -

surcos y textura, guiandose por los dientes vecinos.

Se uysan con moderacibn, colorantes de superficie,
para mejorar el color o el valor estético de la restay
racién incompatible, esto puede dar como resultado,una
restauracidn poco satisfactoria, en cuyo caso, puede -
ornearse al aire para lograr un glaseado natural, o --
con empleo de colorantes de superficie, colocar el gla

seador con un punto bajo de maduracién en el que los -
pigmentos estén suspendidos.

La restauracién se coloca nuevamente en la boca -
para confirmar la exa:titud de los colorantes de super

ficie, si sa han usado €stos, si resulta satisfactoria
debe cementarse.
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5.0t M ENTADDO

5.10.1 Tratamiento del Muiion Funcional antes de Cemen

tar la Corona.

En un muidn debajo de la corona artificial, si la
dentina es atacada por caries, se eliminan todos los -
puntos cariados visibles y l1lenan debidamente las cavi
dades antes de colocar la corona, ya que hay la posibi
lidad de que bacterias del liquido bucal penetren en el
protoplasma de los tibulos dentinarios del mu#fén; las-

bacterias se multiplican y pueden ocasionar caries de-
bajo de la corona.

5.10.2 tLavar el Muindn Utilizando Calxyl o Serokalzium,

Por el desgaste de dientes con pulpa viva, quedan
expuestas extensas zonas de dentina sana, por lo cual-
las irritaciones mec8nicas, quimicas y bacterianas pue
den actuar con mayor facilidad que en las cavidades --
por caries.

Se debe lavar el muiiéon una vez desgastado, con --
una solucidn de calxyl o serokalzium, que tiene una --
accion neutralizadora y ligeramente antiacida y luego-
cubrir con un capuchdn,para eso se presentan aros 0 co

ronas de celuloide,que se colocan con pasta de zinc y
eugenol.
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5.10.3 Cubrir el Mudén con una Pelicula de Timol.

Los mufiones con pulpa viva que han estado en con-
tacto con la saliva, se lavan con una solucidn de timol
(Timol tgr. Cloroformo 8.9 cm3., Eter cm3.), se seca

y se cementa de inmediato la corona.

Los puentes son fijados con cemento de fosfato de
2inc y/o cemento EBA (o Scido etoxibenzoico), que exhi
be solubilidad reducida y resistencia compiesiva aumen
tada. En este tipo de cemento se secan los dientes pi
lares, se controla la saliva y como es un cemento ano-

dino, no es necesario aplicar agentes quimicos o barniz
Copalite.

Para mantener secos los dientes pilares son sufi-
cientes los rollos de algodon y el extractor de saliva,
para evitar la secrecidon de las bolsas gingivales, se-
instalan algunas gotas de solucidon de novocaina, adre-
nalina al 4%, con lo que se produce una ligera contrac
cion del borde gingfval. Luego se aplica alcohol yoda
do y se seca; los conductos radiculares ensanchados se

limpian con &8ter-cloroformo y se secan.

Seguidamente se prepara la mezcla de cemento;las-
coronas parciales son llenadas en su totalidad,colocan
do el puente en la direcciédn determinada sobre los pi-
lares y se presiona el puente lentamente en su posli--
cién, alternando la presién sobre los distintos casque
tes para que salga el cemento excedentes.
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Se mantiene el puente bajo presidn durante 10 mi-
nutos, al insertar un puente, el campo operatorio debe
mantenerse seco, luego se elimina el cemento excedente

en los surcos gingivales.

Al insertar un puente incondicionaimente desmonta
ble de doble casquete, debe tener especial cuidado de-
que cada uno quede en su posicidon exacta, porque de lu
contrario, el resto del cuerpo del! puente no podrd ser

insertado.
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RECOMENDACIONES AL PACIENTE

La fase final de cualquier rehabilitacidn bucal,-
es una inspeccidon adecuada de cepilliado correcto, hilo

seda, estimulacion interdentaria y el uso de Water Pik.

Debemos bacer un supremo esfuerzo por motivar al-
paciente para que realice los procedimientos de limpig
za necesarios, Vfos que deberdr ser mantenidos adecuada
mente. Sin embargo, sin la cooperacidon del pacfente -

en ese sentids, toda terapedtica aparece jnjustifica-~
ble.

Los medios preconizados por Armin son:

t.-%0olucliones reveladoras.
2.-Cepillos Blandos de Nylon.
3.-Seda dental no encerada vy
4. -Agua pulverizada.

l.-Tabletas reveladoras, este tipo de tableta es-
de sabor agradable y de color rojo, se usa para medir-
ls limpicza del diente, consiste en un colorante vege-
tal, soluble en agua de color rojo (eritrocina), tife-
la placa dentaria de rojo de modo que es visible y pue
de ser removido, no colorea el diente o la restaura---
cidn, si estén libres de placa. Puesto que la placa -

es s causa de enfermedades dentarias, que se pueden -
prevenir a tiempo.
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En una visita de control, los dientes deben ser -
tenidos, y con un espejo grande de mano hay que mos---
trar al paciente las bacterias de sus dientes, que es-

tan asociadas con la encia inflamada.

El paciente debe utilizar las soluciones revelado
ras diariamente, hasta que domine totalmente la técni-
ca de limpieza de sus dientes, después de lo cual solo
serd necesario controlar su eficiencia en la fisiotera

pia bucal una vez peor semana.

2.-Cepillado, su objetivo principal es la remo---
cidn de adherencias coronarias, como restos de comida,

depésitos blandos, bacterias y manchas.

Un cepilio blando de nylon Oral B30 u Oral BAO,--
o un cepillo Butler con cerdas redondeadas. El cepi--
llo remueve la placa dental de las tres superficies -=-
del diente, lado vestibular, lado lingual y superficie
oclusal o de masticacidn; los pasos para el correcto-
cepillado son los siguientes:

a).-El cepillo se coloca con el lado plano de las
cerdas contra la encla insertada y el mango paralelo a
las superficies oclusales, el costado de las cerdas se

presiona firmemente contra la encfla.

b).-Se mueve el cepillo a lo largo de la encla in
sertada haclia la encfa marginal.

c).-Cuando el Cepillo se mueve sobre las superfi-
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cies dentarias, se lo rota ligeramente en un angulo -
45°, y el movimiento continlda hasta que se haya limpia
do toda la superficie vestibular o lingual.

d).-Las superficies oclusales son barridas con un
movimiento rotatorio y con movimientos hacia atras y -
adelante de las puntas de las cerdas, se preconiza en-

muchos casos ¢l cepillado de la lengua.

3.-Seda Dental, las caras interproximales son rela
tivamente inaccesibles al cepillado, como lo prueba la
retencidn de la solucibn revelante después de un cuida
doso cepillado, se puede usar reqularmente un hilo no-
encerado, delgado para obtener resultados efectivos en

estas zonas. Se obtiene también la remociédn de micro-
organismos tefiidos.

4.-Pulverizacién de Agua.-El surco gingival y el -
col interdentario alojan bacterias y restos alimenti--
cios, y el uso del cepillo y el hilo dental fracasan -

en alcanzar las profundidades de estas zonas en forma-
adecuada.

lLa irrigacidn forzada remueve la placa dentaria --
en el surco, entre el diente y 'a encia. lo que hace -
necesario hacer circular agua pulverizada (Water Pik),

airededor de cada diente y entre los dientes, bajo los

pénticos, asf como ias hembras de los ataches en las -
dentaduras parciales de precisién.
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Este tipo de aparato debe ser parte integrante --
de la fisioterapia bucal diaria y es excelente para --
usar en resultados no tan seguros, cuando quedan algu-
nas bolsas residuales o donde estd contra-indicada la-
eliminaci8n de la bolsa, l'a pulverizacibén de agua ha -
probado ser la respuesta & la eliminacién del! microcos
mos subgingival.

€l Water Pik, produce una compresiébn suave e in--
termitente de l0s tp)Jli~-0s gingivales, 20 veces por se-
gundo, irrigas a fondo el surco gingival al levantar el
margen libre de la encia, lavando la hendidura. Las -
bolsas periodontales profundas son muy bien Irrigadas-
con chorros cliclicos de agua por presién.

Estimuladores Interdentarios

Muchos problemas gingivales comienzan en la zona-
interproximal, donde el cepillo no puede !legar, es im
prescindible la estimulaciédn interdentaria (puntas de-

goma, Stim-u-dents, escarbadientes de punta redondea--
da).

Es necesario insertar el estimulador por el espa-
cio interproximal hasta que se sienta ajustado, y en--
tonces masajoar los tejidos con un movimiento de bom--
beo, de arriba hacia abajo y de adentro hacia afuera,-
varias veces. A) principio, este procedimiento puede-
ser doloroso y causar hemorragias, sin embargo por la-
estimulacibn, los tejidos patolbSglicos edematizados se-
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auto reparan y se produce el retorno a la normalidad -
la sensibilidad y hemorragia desaparecerdn.

Los dentifricos tienen acciébn detergentes y cuall
dades de pulimento, pero no son de valor terapeitico -
para el periodoncio. Hay que usar los que tengan la -
menor abrasividad posible.

El uso, el porqué y el c6mo de las tabletas reve-
ladoras, e! cepillo, el hilo no encerado, estimulado--
res interdentarios, agua por presiébn, limpiadores de -
puentes y otros Iimplementos, es la informacidn b8sica-
que se debe transmitir al paciente. Estec debe limpiar
sus dientes con frecuencia para evitar la acumulacién-

de masas adherentes que producirfn enfermedades denta-
les.

Los tejidos gingivales deben asumir y mantener un
tono, color y forma tanto normal como saludable.

La buena odontologfa es de poco valor, a menos --
que el paciente controle en su boca, la recidiva de ca
ries y de enfermedad periodontal.




CONCLUS I ONES

A través de infinidad de estudios, se ha concluf-
do que en Odontologia, la Prétesis Parcial Fija, es la
especlalidad mediante la que se obtiene ura mayor pre-

servacién y Sptima reconstruccidén dentaria.

La rehabilitacién de una cavidad oral parcialmen-
te desdentada tendrd como objetivo incrementar la efi-
ciencia masticatoria, conservar los dientes remanentes,
preservar sus tejidos de sostén y crear un efecto esté
tico, armonioso y satisfactorio, para esto, los Ciruja
nos Dentistas debemos tener cierta destreza y habilji--
dad manual, asi como conocimientous para poder llegar a
un diagnéstico real y un tratamiento efectivo que pro-

porcione al paciente un maximo de comodidad Y un mini-
mo de molestia.

Los fracasos en prétesis parcial fija, pueden - -
atribuirse en algunos casos establecidos a un mal diag
néstico y como consecuencia un plan de tratamiento in-
correcto por no hacer uso de los factores y recursos -

que 20s proporciona la Propedeitica.

Estudiando perfectamente los materiales de diag--
néstico tales como: Historia Clinica, Radiografflas, Mo
delos de Estudfo, etc.y tomando adem§s MUYy en cuenta -
la capacidad de) operador, asT como |os recursos nece-
sarios para trabajar, por ejemplo los materiales de --

buena calidad, disminuirdn los fracasos en la prétesis.



Por otra parte y como término de .odo tratamientq
se deberd motivar al paciente, a efecto de que lleve a
cabo los procedimientos de limpieza necesarios en una-
eficaz conservacidén y preservacién de los dientes, ob-
teniéndose resultados ampliamente satisfactorios en el
trabajo tanto estético como funcional de la Prétesis y

salud dental.
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