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*INTRODUCCION*

En ningdn otro aspecto de la Odontologfa
es tan lmportante 1la necesidad de un estudio concienrudo y -
consideraciones previas para obtener resultados satisfactorig
mente como en la prictica de la Prostodoncia Parcial Fija y -
Removible. La infinidad de procedimientos y detalles ciini--
cos que deben coordinarse en sucesidn ordenada exige que sean
valorados culdadosamente todos los aspectos relacionados con-
el tratamiento, de manera que cada etapa de éste pueda coordi
narse con el programa global.

Nada ilustra mejor la ineficacia de una -
planeacién por partes, que la prétesis parcial Fija y Removi-
ble que no pueda usarse cémodamente, por que no se ha previs-
to el espacio conveniente para un descanso oclusal, 6 en el -
cingulo, 6 para otra parte esencial de la Prbtesis; 6 bien --
después de cementar una corona de oro descubrir gue no se reg
1126 en el patrbn de cera la muesca retentiva tan necesaria,-
por que cuando se contorned el patrén no se habfa considerado
el tratamiento protético total.

Nunca se insistiré demasiado en gue debe-
formularse un programa global amplio en forma adecuada antes-
de comenzar cualquier tratamiento definitivo.

Para facilitar su estudio, el proceso de-
planeacién puede dividirse en tres partes principales, a sa--
ber.

1.-Bl exdmen cue incluye Historia Clinica,
Inspeccibn Visual y Palpacién, Estudio Radlogrifico y Andlisis
de Modelos de Estudio.



2,-Seleccibn del tipo de Prétesis que ---

va a prescribirse y,

3.-lLa elaboracifn del plan de tratamiento,
la relacién que éstas tres etapas guardan entre s{ en el pro-
grama global de la comstruccidn de una Prétesis,

No se puede enumerar los tipos de trata--
mientos clinicos necesarios hasta que se haya determinado el-
tipo de prbtesis & combinacibén de ellas, de la misma forma --
que no se puede prescribir la aplicacibn de la Prostodoncia -
hasta llevar a cabo un exdmen minucioso.

De esta forma se explica la interrelacién
inseparable y dependencia rec{proca de éstas tres etapas del-
proceso de planeacibn para una Prétesis Parcial Fija y Remov}
ble.




HISTORIA DE LAS PROTES|S.

La sustitucidon de dientes perdidos por aparatos protésicos se

ha practicado desde los primeros tiempos de la historia.

El método de construccidn de un puente construido en el afo
700 A.C., muestra un notorio desarrollo Itécnico en el mane
jo de los materiales empleados. Se usaron laminas de oro en
la confeccidn de las bandas y hay indicios de haberse usado

técnicas de soldadura y remache en la composicidén del puente.

Los dientes perdidos se reemplazaron con puentes de animales.
Es presumible que este puente fue construfdo usando la boca -
del paciente para desarrollar los distintos procedimientos vy

adaptacion de las bandas y de los dientes artificiales.

Segln las normas modernas, los resultados estéticos y funcio-
nales son deficientes, La habilidad de los etruscos no la he-
regsaron las civilizaciones siguientes en lo que concierne a -
los aparatos dentales, y durante un largo periodo de la histo-
ria no disponemos de informacidn sobre el reemplazo de dientes
perdidos. Los primeros aparatos dentales encontrados en Europa
son dentaduras de hueso y marfil del siglo XVIll, y son apara-

tos removibles,

Solamente en el siglo XiX encontramos referencias de puentes fi-
jos en los libros de texto y en la literatura odontoldgica, pe-
ro dichos aparatos representan pocos adelantos, tanto en la --

tecnologia como en los conceptos en que estan basados, compara-

dos con los de los etruscos,




Los puentes se confeccionaban con laminas de oro y se unian

con soldadura y remache,

Los adelantos que han intervenido en el desarrollo y el concep-
to moderno de los puentes fijos desde el siglo XVill pueden con
siderarse bajo dos aspectos. Desarrollo tecnoldgico de los ma-

teriales empleados en la construccién de los puentes y en los -
procedimientos para confeccionarlos ha sido un factor importan-
te que ha contribuido a mejorar la estética y a facilitar la -

o 7/ .
construccion de 1os mismos.

Los conceptos bioldgicos del medio bucal en el que se coloca el
puente han permitido que se puedan disefar puentes fijos que --

funcionen armonicamente en la boca y que duren mas.

Los investigadores en estos dos campos, tecnoldgico y bioldgico
han contribuido con importantes aportes al progreso de la prote-

sis fija.

La investigacion prosigue en ambos terrenos actualmente y condu-

cira a progresos aun mayores en el futuro.

Progresos tecnoldgicos en la Prétesis Fija.

Los adelantos mas importantes en el desarrollo tecnoldgico de los
Gl timos 100 afos han sido los nuevos materiales, los metodus ac-
tual izados de empleo de los materiales antiguos y las nuevas téc
nicas de instrumentacién. El progreso se ha movido a paso rapido,
consiguiendose mas adelante en los (ltimos 100 afios que en los -

2000 precedentes; también podemos afirmar que en los (1timos 20-




anos, el progreso ha sido mayor que en los cien anteriores,

Un breve repaso de algunos de los adelantos mas importantes
conseguidos en el Gltimo siglo permite hacer énfasis en la-
naturaleza dindmica de este campo de la Odontologia, en el-

cual se continla produciendo cambios y progresos constantes.

La porcelana fundida para fabricar dientes artificiales se -
utilizo por primera vez en los afios iniciales en el siglo -=
X1X. Hacia mediados del mismo ya estaba en uso el yeso de --

paris para tomar impresiones y hacer modelos dentales.

Casi al mismo tiempo se introdujo el material de impresiones
a base de godiva, y comenzd el largo desarrollo de las técni-

cas indirectas en la construccién de aparatos dentales.

La aplicacidén del procedimiento de la cera derretida en los co-
lados tdentales, en 1907 se presenta la base de uno de los hitos
mas importantes en la construccidn de los puentes modernos.

Con anterioridad a esa fecha, todas las restauraciones para -
puentes se hacian con laminas de oro, procedimiento laborioso

y exigente,

En 1937 se empled el hidrocoloide agar, un material de impresidn
elastico, en la toma de impresiones para incrustaciones y puen-
tes. Desde entonces, los materiales de imprecion con base le go-
ma y, por consiguiente, se ha facilitado enormemente la construc-

cion de los puentes.




Las resinas acrilicas se utilizaron en la fabricacidén de diente,
Yy, aunque nunca han podido igualar en todos los aspectos a los -
dientes de porcelana, representaron una valiosa contribucién en-
la elaboracidon de las facetas o carillas para las restauraciones

de los puentes y las piezas intermedias.

El descrubrimiento de la procaina como anestésico local, pudien-
dose sustituir la cocaina que representaba el inconveniente de -
crear habito, fue un gran paso en el camino para conseguir la co
modidad y la colaboracién del paciente durante la preparacién de
los dientes para retenedores de puentes. La lidocaina (xylocaina)
anéstesico ain mas efectivo, ha eliminado practicamente los pro-
blemas de control del dolor en la preparacién de los dientes para

restauraciones,

Los primitivos instrumentos cortantes que se utilizaban para la-
preparacién de restauraciones dentales se operaban a mano. El --
torno dental de pie data de 1872, y algunos afos después se inven
taron las maquinas eléctricas. Durante muchos afios, estos tornos-
no tuvieron mejoras de importancia. Se utilizaban fresas de acero
y piedras y discos de carborundo y, aunque se podia cortar la den
tina con estos instrumentos, el esmalte era muy dificil de cortar.
El advenimiento de las piedras y discos cortantes de diamante re-
presentd un importante paso hacia adelante seguido, algunos ahos -
después, por las fresas de acero de carburo. El torno dental, sin-
embargo seguia siendo un instrumento terrorifico para la mayoria -
del publico y un obstaculo importante para lograr un tratamiento -

dental oportuno. El ruido y la vibracién provenientes de la pieza-




de mano dental junto al aparato auditivo y conducidos a través

de los huesos del craneo, continuaban siendo una fuente de ten-
sion y de miedo. Los experimentos llevados a cabo con taladros-
y brocas industriales, haciéndoles llegar a velocidades que al-
canzaban las 100 000 r.p.m. demostraron que los intrumentos de-
diamente cortan mas efectivamente a estas velocidades y que las
vibraciones que producen quedan por encima del umbral del apara
to auditivo humano. Empezd entonces el largo proceso de trans--
formacidn para lograr empequenecer el voluminoso equipo indus--
trial de modo que pudiera amoldarse a las necesidades del con--
sultorio dental, hasta llegar a la moderna pieza de mano de al=
ta velocidad a turbina impulsada por aire. Estas turbinas han he
cho mas para facilitar la preparacidén de los dientes para puen-

tes que cualquiera de los dispositivos que se empleaban anterio-

mente.
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*EXAMEN PREVIO*

Para elegir el aparato protético més --
adecuado y elaborar un plan minucioso de tratamiento, es in
dispensable un amplio conocimiento del individuo que va a -
usar la Prétesis, de manera que los diversos criterios que-
se emitan puedan basarse en el conocimiento cabal de su sa-
lud general y estructura emocional, as{ como de su estado -
dental.

La Gnica fuente posible de ésta informg
cibn es através de una investigacibn detallada y ordenada -
del paciente; cominmente el exfmen se divide en un estudio-

preeliminar, realizado en una cita, y un exfimen definitivo-
que se lleva a cabo en la siguiente forma.

Se requiere de un mfnimo de dos citas -
por que las radiograr{as y Modelos de Bstudio forman parte-
integral del exémen, de modo que s necesario programar es-
te tiempo para revelar las radiograrfas, correr y montar mo
delos de estudio. El intervalo entre las citas puede deter
minarse de antemano para que puedan ser estudiados los da--

tos clfnicos y considerar las ventajas y desventajas respeg
to a 1los diversos tipos de aparatos de Prostodoncia que se4
ajusten mejor a los intereses del paclente.

*EXAMEN COMPLEMENTARIO¥

Ademfs de los datos obtenidos de la Hig
toria clinica, la exploracibn intrabucal y otros aspectos -
del ex&men, el cli{nico sagaz puede recopilar datos valiosos
adicionales por medio de la observacibn perspicaz de la cop
ducta del paciente durante la serie de contactos personales
que tenga con é1,

o
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Esto se conoce como examen complementario
y se inicia cuando saluda por primera vez al paciente en la sa-
la de espera 6 la operatoria. BEl comportamiento inconciente de
un individuo revela en gran nimero de datos a un observador ex-
perimentado y con frecuencia estos indicios de la personalidad-
son inestimables para establecer una base segura en la relacidn
médico y paciente, ademids de constitulr un auxiliar en la pres-
cripcidén del tipo mis adecuado de aparato profético.

El paclente revela por su aspecto, si es-
delgado, fuerte u obeso, con su andar, si coordina 4 no sus mo-
vimientos, si es vigoroso &6 apatico.

La forma de estrechar la mano es también-
gignificativa, una mano himeda y sin fuerza denota nerviosismo-
e incertidumbre, el apretdn firme de una mano seca denota con--
fianza; una persona sucia y desalifiada con un aire de descuido-
pronostica una higiene bucal muy deficiente, la cual augura po-
co éxito en su Prdétesis bucal, a menos que pueda ser persuadida
para corregir de rafz los hébitos adquiridos.

Pueden observarse hébitos personales como
morderse las ufias, rechinar los dientes, gesticular as{ como -
cualquier otro que pueda dificultar la adaptacidén del paciente
a la prdtesis adecuada, por ejemplo, el individuo que rechina-
los dientes produce una fuerza adicional que tiende a sobrecar
gar los tejidos de spstén.

Una persona que fuma cigarrillo tras ci-
garrillo o que se muerde las ufias puede revelar al individuo -

hipertenso con un umbral de incomodidad mis bajo del promedio.
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Su expresidn puede denotar tranguilidad
¥y serenidad que pueden interpretarse en forma favorable para-
el prondstico 6 tensién e irritabilidad, manifestada por una-
expresidén de desagrado que seris menos favorable.

La palidez indica delicadeza y fragili-
dad y muy probablemente menor tolerancia de la normal a moles
tias 6 incomodidad. La voz por su tono y volimen, manifiesta
confianza, temor u hostilidad.

El paciente confiado y deseoso de enfren
tarse al mundo suele considerarse candidato adecuado para una
Prétesis bucal, 1o que significa que es favorable.

Una voz correctamente modulada y una -~
forma de hablar clara, indican nive}l de inteligencia superior
al término medio.

Un sujeto de ésta fndole generalmente -
estd bien dotado para sobrellevar de manera eficaz las moles-
tias relativamente minimas que pueden esperarse en 1a adapta-
cién a la prétesis.

. Bl temblor apenas perceptible revela a-
una persona que carece de'confianza en s{ misma y que proba--
blemente tendri una capacidad inferior al promedio para adap-
tarse a una situacién nueva.

Los ojos suelen ser considerados como -
fuente de manifestaciones inter-as de la persona; las pupilas
dilatadas manifiestan una sensacidm de bien-star, las vupilas
contrafdas muestran incertidumbre, temor, 6 una reaccién poco
favorable,

El clinico experimentado contari con el

mayor nimero de datos posibles resnecto a 3u pvaciente al- - -




- b -
-- iniciar sus relaciones con é1, como resultado de una auton-
disciplina para estar siempre alerta y nerceptivo.

B)HISTORIA CLINICA

La elaboracién de una Historia Clinica -
adecvada es probablemente el aspecto mis descuidado del exa--
men dental, alin cuando constituye una fuente valiosa de infor
macién que puede afectar en forma directa el éxito del trata-
miento.

La informacidén proporcionada por una Hig
toria cli{nica adecuada a menudo brinda los datos complementa-
rios que llevan a una decisidén prudente acerca del tipo de --
Prétesis que el paciente puede usar con tranquilidad, comodi-
dad y bienestar,

Por consecuencia, puede dividirse en Hig
toria Clinica e Historia Dental.

La Historia Clinica puede elaborarse por
una entrevista con el paciente, & por una combinacién de am--
bos métodos. El1 primero consiste en proporcionar al paciente
un cuestionario elaborado previamente e indicarle que llene -
los espacios en blanco,

Bl segundo método es una entrevista orga
nizada en tal forma que se formulen al paciente preguntas cla
ves con respecto a su salud, y los datos se anotan en el re--
gistro apropiado. Desde cualquier punto de vista la combina-
cién de ambos métodos es la mis efiecaz.

Es indudable que el Dentista que dedica-

un poco de tiempo para sentarse y conversar con el paciente -

frente a frente, estid aprovechando una oportunidad incomparabile

de establecer una relacion armoniosa en las primeras etapas -
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de la relacidén médico y paciente,

La elaboracién de 1a historia clinica -
tendri probablemente mayor éxito si va precedida de una ex--
nlicacidn sencilla de su propdsito al paciente. La mayor --
parte de las personas no encuentran ninguna relacidén entre -
su estado de salud y el empleo de prdtesis pero estin dis---
puestas a valorar su significado si se les expone.

La finalldad nrimordial de la historia-
clinica es establecer el estado de salud general del pacien-
te. El interrogatorio empleado para obtener esta informa---
cibén debe elaborarse de tal manera que Se logre la mayor can
tidad de datos necesarios con un nirero minimo de preguntas,

La edad del paciente es Util dado que -
ﬁroporciona un punto de referencia para su estado funcional,
Factores de la indole de Pubertad, Menopausia, embarazo y --
senectud, estin relacionadas con la edad y cada una de ellas
puede tener relacién con el tipo de prétesis que el paciente
tolere en forma mis adecuada.

A medida queavanza la edad, disminuye -
la destreza neuromuscular del individuo y se acepta en gene-
ral que las personas ancianas no se adapten tan ripidamente-
a la nueva situacién como lo hacen los jévenes. Ademésy el-
epitelio bucal de las personas de edad avanzada tiende a deg
hidratarse y a perder elasticidad; hay disminucién de 12 ac-
tividad de las glandulas salivales y los tejidos blandos vor
lo general presentan disminucién en su resistencia a los trau

matlismos,
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El registro de la edad identificard a la
mujer posmenopadsica que puede presentar osteoporbsis, ésta-
suele asociarse en forma caracter{ztica con desequilibrio --
hormonal, en el cufl se advierte una disminuciédn en la pro--
duccibn de estrbgeno cue a syvez ejerce un efecto atréfico -
en el epitelio de la cavidad dbucal.

*SALUD _GENERAL¥

La historia clinica mostrari si existe 6
existié alguna enfermedad sistemitica 6§ si el paciente esté-
ingiriendo alglin medicamente que pudiera afectar el fronbsti
co para una prétesis bucal, debersi revelar cualquier enferme
dad conocida por el paciente, y no es raro en una historia -
clinica adecuada, como parte del exfmen dbucal completo que -
se descubra datos de una enfermedad incipiente de la que el-
enfermo no tiene conocimiento.

¥n caso de que se sospeche algin trastop
no sistemftico que evidentemente el paciente no se ha perca-
tado éste serd enviado a su médico para consulta.

Debe emplearse el mayor tacto posible pg
ra evitar una ansiedad innecesaria.

*ENFERMEDADES SISTEMATICAS DB
ZMPORTANCIA CLINICA*

Algunas enfermedades sistemAticas pueden
afectar en forma directa la capacidad del paciente para usar
cémodamente una prétesis, y la presencia de tales anomalf{as-
debe ser conocida por el dentista como resultado del exémen,

Ademds de los padecimientos encontrados-
mediante 1a historia clinica, el observador cuidadoso puede-
descubrir otras anomalfas por medio del reconocimiento de --

1os sf{ntomas bucales.
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A contlnuacién se enumerarfn algunas de
las enfermedades mAs comunes que pueden presentar manifesta-
ciones bucales y afectar la capacidad del paciente para usar
cémodamente una prétesis,

*Anenlg¥-La Anemia es uno de los tras--
tornos sistemiticos mis comunes que tienen importancia ciini
ca en Prostodoncia.

El paciente anémico puede presentar una
mucosa pAlida, disminucién de 1la secrecibn salival, lengua -
enrojecida y dolorosa, y a menudo, hemorragia gingival; asfi-
mismo experimenta mayor dificultad para adaptarse al uso de-
1a prétesis con comodidad que el paciente normal.

*Digbeteg*.-La frecuencia de Diabétes -
es bastante alta entre la poblacibén y el prostodoncista, ad-
vertird a menudo este padecimiento. Aunque el dilabético con
trolado (en quien el nivel de glucosa y la gluconuria se con
trolan mediante dieta, medicamentos 6 ambas cosas), por lo -
general puede usar la prdtesis sin mayor dificultad, el indi
viduo no controlado presenta un riesgo mfnimo en el trata---
miento prostodéntico. El1 diabédtico suele estar deshidratadc
10 que se manifiesta por una disminucién de la secrecidn sa-
lival.

Puede existir macroglosia y algunas ve-

ces la lengua estd enrojecida y dolorosa. Con frecuencia se

aflojan los dlentes por debilitamiento alveolar y puede haher

osteoporbsis generalizada.

*Hinc rat o*.-El paclente con-
hiperparatiroidisme tiende a sufrir destruccibédn ripida del -
hueso alveolar, as{ como osteoporbsis generalizada, las pla-

cas dentales muestran pérdida rarcial 8§ toLel de la 1linina -
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Un pacioente de ésta {ndole ofrece poco -

riesgo vara la prbétesis narcial.

Hivertiroidismo.~El hipertiroideo puede-

mostrar como Gnico sintoma bucal una pérdida nrematura de 10g
dientes temporales, seguida de répida erupcidn de los perma--
nentes/ Sin embargo, suele tratarse de individuos hipertensos
que tienden a hacerse hipercriticos ¥ aque casi siempre se ---
sientes incomodos con facilidad. Por lo general ofrecen nnoce
riesgo en el tratamiento prostoddntico,

ilepsia.~BEl paciente epilévtico puede-
estar recibiendo Dilantin S6dico, medicamento que con frecuen
cia produce hipertrofiz de la mucosa bucal, v que sirve para-
controlar el padecimiento. Suele estar indicado operar la --
encia antes de elaborar 1la prdtesis.

Una vez eliminado el tejido hiperplésico
el médico cambiari el farmaco al paciente en quien se advier-
te hipertrofia producida por la ingestiédn de Dilantin Sédico.
administridndole otro medicamento que no cause este efecto sg
cundario.

Artritis.-Al tratar pacientes con algin
tivo de artritis, surge el problema de que la enfermedad hays
afectado las articulaciones temporomandibulares, v esta posi
bilidad no debe pasar inadvertida. Sl se presenta cualaniar
sintoma comin de esta anomalia se recomienda valorar cuidadn
samente la situacidn antes de elaborar 1la prdtesis.

Historia Dental.-La anortacidén de ura -

historia dental cuidadosamente elaborada al eximen es suma--

mente valiosa, por ejemplo, es importante descubrir las cau-
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sas por virtud de las cuales el paciente casi no posee dientes
Si la causa fué una enfermedad periodontal, el pronbstico de -
dientes remanentes y hueso no puede ser tan favorable causa, -
si 1la pérdida se produjo por caries dental, éste Ultimo dato -
se puede aplicar tanto para la seleccidn del tipo de prétesis-
mas adecuada como para formular el plan de tratamiento,

Actitud del Paciente.-En muchos casos la
protesis bucal no alcanza completo éxito debido a que se d4 de
masiada importancia a los aspectos puramente mecadnicos de la -
elaboracidn, mientras que se presta poca atencidén al hecho de-
que el paciente es un individuo con una mente singular con gus
tos, aversiones, deseos y temores particulares, La elabora---
cién de la historia dental brinda una oportunidad incomparable
de conocer con exactitud lo que el paciente espera del trata--
miento de prétesis que solicita.

El candidato a una prdtesis bucal puede-
indicar al examinador alerta y a menudo de manera inadvertida,
deseos de que ninguna prdtesis hecha por el hombre podria sa--
tisfacer, y ningin tratamiento para é1 podria estar precedido-
por un acondicionamiento previo a la proétesis.

El hecho de que el tratamiento por medio
de prétesis bucal es un esfuerzo de dentista y paciente que -
debe determinarse en las primeras etapas de sus relaciones, -
el no poder hacerlo es llegar al fracaso.

I.-ESTUDIO PREOPERATORIO

Para que las discusiones que siguen puge
dan ser entendidas y los métodos y significados comprendidos-

con facilidad se debe especificar la terminologia.
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DEFINISION DE TERMINOS

La prétesis de coronas y puentes, es la
ciencia y arte de la restauracidn completa de un solo diente-
6 del reemplazo de uno 6 mls dientes mediante la instalacidn-
de un aparato parcial no removible.

Corona.-Es una restauracibén que reprodu
ce la superficie anatdmica integra de la corona clinica de un
diente. Puede ser de metal fundido, de metal fundido con un-
frente de resina & porcelana, como las denominadas coronas --
fundas, constriidas integramente de resinas sintéticas 4 por-
celana,

El mufiéon del diente preparado puede ser
reconstrufido antes de proceder a la confeccibdn de la corona -
mediante una incrustacidén que se cementa a 1o que puede re---
construfirse con resinas 6 cemento de fosfato de zinc.

Prbtesis.~-Es una prdtesis 6 dentadura -
parcial fija, rigidamente unida a una 6 mAs dientes pilares, -
que reemplaza a uno & mas dientes ausentes.

Protesis Removible.-Es una prdtesis 6 -

dentadura parcial removible, soportada bajo presidén masticato
ria, exclusivamente por dientes naturales y que se mantiene -
en posicibn en la boca por medio de ganchos, retenedores 6 en
cajes de precisidén. Reemplaza a uno &6 mis, generalmente mas -
dientes perdidos, y sera bilateral en lo que a retencidn se -
refiere,

Dentadura Parcial.-Es una prbtesis que-
reemplaza uno 6 mds dientes perdidos y que recibe su mayor --
soporte bajo 1a accidn de las fuerzas masticatorias, de las -
estructuras que se encuentran por debajo de sus bases, e man

tiene en posicibén mediante ganchos, retenedores y apoyos, 6 -




rmmeginan wrracorerarins, T mitarte rebd oo cnibnfdn oy ---

cuahrn npartes a caher:

Pilar.-E; =) diente natural, 4 »afr a-
la aua la préotes’s me fija e ~uien nrovee ~l ~ovnortn,

Anclaie.~Es la reztanracibd nqur remodeg
la el pi ar preparado, v es =1 agerte median~e nl cHdl el --
puente sa cementa a lo= nilares vy a les cufles ce covecta -
los dientes artificiales.

Tramo.-Reemnlaza a los dir -~ez merdidcs
estética v fanctionalme-te, vor 1o ~e~eral, nereo "o ~zcacaria-
mente ocupa el lugar de los dientes naturales ausersec,

Conector.-Es la narte del muente que ce
une elanclajie con el tramo ¢ 1las unidades irndividuales del --
puente,

Puede ser rieido, es decir, una vnidn -
soldada 6 no rigida, como el apoyo subeclusal o el apovo ocly
sal en forma de cola de milano,

B).-REQUISITOS PARA 1A CONTRUCCION DE -

PUENTES.

Tvrghen dos clases de requisitos nara -
la construccidén de nuentes, la primera comnrende.
1).-Las fuerzas dessarrolladas por ~1 ™

canismo oral y por la resistencia de los dientes y sus es'rm

@]

turas de sonorte,

2).-La modificacibdn de la forma normal-
de los diertes con €l ohjeto de reducir las fuerzas 6 zumen--

tar su recgistercia a ellos.

1),-I' restablecimiernto y conservacidr-




del b2 normal de les tegidos.

Bl sepgundo grupc de requisitos roequiere
un nivel superior de habilidad técnica en:

1).-La reunosibn de tejido enermo @ -
dientes que van a ser utilizados como pilares 6 que van a --
ser asociados a ellos, ya que su »érdida harf{s Tracasar lu -
restauracibn.

2).-La esterilizacifn y limpieza de lag
superficies dentarias.

3).-La proteccibdn de 1a pulpa durante -
la preparacidn del diente y la construcciédn de la prbtesis.

4).-La restauracibn de la superficie --
dentaria de manera tal de permitir su normal funcibn, ser --
confortable y no obligue a la pleza dentaria a abusar de las

estructuras de soporte.

5).~La reestructuracién de las milti---
ples 4reas de oclusibn.

6).-Un conocimiento de las formas denta
rias.

La construccibén de coronas y puentes, -
especialmente éstas Gltimas, cuando y donde estén indicadas,
debe ser considerada como una parte de la Odontologfa Preven

tiva,

La percepcién aguda y la destreza son -
mis que un requisito para la especialidad.,

Conocimiento de las formas dentarias, -
Radiologfa, Périodontologfa, F{sica, Anatomfa, Materiales --
Dentales y Metallrgica, Cerimica, 1la qui{mica de las Resinas,

Fonética y Colorimetria; Deben ser todas cllas correctamente

aplicadas para un diagnbstico y un ejercicio exitoso en Prd-




tesis Fija.
B)BENEFICIOS QUE SE DERIVAN DE LA INSTALACION
DE UN PUENTE.

Si un puente se construye inmediatamente
de producida la pérdida dentaria, el paciente se beneficiari-
en varios aspectos. La prétesis contribuiri -en la masticacidn
facilitard la pronunciacibn, restaurari y conservari el espa-
cio entre los pilares y los dientes prdéximos, y también asegu
rara las relaciones de oontaotocde todas las piezas dentarias
-de ese arco; y mantendra la posicidn de los dientes antagonisg
tas y el tono normal de las estructuras de soporte.

Cuando una brecha no se trata protética-
mente de inmediato, se produce desplazamiento de los dientes-
préximos a la brecha y posible estruccidén de los dientes anta
gonistas, aln en éstos casos la instalacién de un puente ayu-
da a la masticacidbn, restablece las relaciones de contactos -
interdentarios, en lo que se refiere a resistencia, tamafio y-
ubicacidbn, y mejora la salud del alveolo y periodontum, evi--
tando las injurias. Cualquier puente debe en todo momento ---
crear la ilusién de dientes naturales.

C)INDICACIONES EN PROTESIS FIJA.

La Prdétesis fija estd indicada siempre--
que estén correctamente distribuidos dientes sanos para ser--
vir como pilares y siempre y cuando esos dientes tengan una -
ragonable relacidn Corona-Raiz, y cuando el estudio radiogréi-
fico de modelos de estudio y el exdmen clinico muestren la ca
pacidad de los presentes dientes pilares para soportar una --
carga adicional, Todos éstos factores pueden ser definidos --

asi:
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Sovreatn Tabpipra A L0 anifion o e

merna rrese-eia de pre A de vavrine dicntas ~n oopda eviremn do
Ia brechs desde todn, v o Aionne nilar “rotormadio ooncdn Toe
brecha corrarnn da 21 ~mmaeio ie riteo 4 mée Aiavtes,

T4 erte 2 cove dera gone, si an ~etme
tura Gcea de momorte no muestra cigeos de atrofia alveolawr, -
s* lom teiidos blandes  la membrona norindontal se haline -

condiciones orraleg, 8 1z ~wil»na ~g¢ vinel v vepccionn ~orms]

merte = 1oz estimilos ~ataralaz; & e casn de Uartes degv to

lizados, el conducto radiculsr =a halla obhurado =2decuadame:
te ¥y no hay indicios de reabsorcid» avical.

m dierte mede »rerzertar caries naro nd-
mitir un tratamiento oue 1le devuelva o1 estado de salud, L
ginglivitis en otras condiciones anormales deben ser elimia--

das 6 controladas.

Relgeibn Corona-Ralz.-Puede ser determing
da por la anlicacidr de una regla, designads como Ley de Arvie,
que establece oue enr vrétesie f4ia, la suna de las sumerficien
periodontales A2 los 4iertes rilarez debe ser igual & mayor --
que el Areca periodontal oue =orresnmonderia z los dientes one -
se reemplazan. ZIsta regla nuede tener ercencionng, o vnote .o
las suvperficies periodontales de los dientes miecde lleszr a --
ser ~~tre un 15 y un 20% meror que la 42 los dfertes = rrarniy
zar,

La relacidn Corora-Rafz acenta come faver:

ble 1.1 1/2 en medio linez2l, Con recmecte a ésta rel

ffon
nthr noame

.’D

bien turde ser tolera~te, eobre todn s9 hav ausercia de movili

dad, el egtado do 13 heca ~7 zaludehle v 1a Arlussidn ¢ oe

- -

trayimitina,




Tedmen Ane gend i encTe 1 gua peyela e

ey e e e g e = e+ e gt S et e

relagidr dare Alsfe g mreer e de halane watglAvinan e

ralidad o ocenaagr de 1o omepinree s rapiadangn], Tnn
123 rarefactas, nl contorno ~p1 " apy, 1o vrofundidad Ao noeo

riac v la nreofuididad del ohvenlce,

Madr 1ne A Petariing, sTravoos Ciformeeibdr

-

con resmacte n 17 ovrientacib avial fe Vo wrascoten G007 e

relacidn =2otre 1as nresmmtiar milapes v o charonistas, v oontra-
édatae y o) rgnacio deszdertnin, la wrasercia de dientes, lo --

sosnachna de Tuerzas rofr clonrales; muestra fnelusive la ca =

Aad de tejida o hay ava oldmioar rave g romity 0 prone ca
4 2, . I4 4 .
¢t norraecta v oun notrdH Ao ivgerceiom de 1a futura mrotesis-

v a veces muestra la altura de 1a ingercidn minmival en el Ii

mite amelocemantario,

Bxdmen 2linico.-Revela el tono tisular, -
evidencia 1los contactos nrematuros, la extersidn de caries, -
1a nrofurdidad del crecive argival, mestra aleoimos detalles-

con reanecto a 1o forma dentaria, ¢ excursiones laterales v

e 2D .-

protusivas muestrn las vrelaciorag o~ oclusidr mie »o murde

observarsge o modelos articuladng,

D.-Co-sraindicazionns e Prétesis Fija

Ta nrotesic £ija estd eomtras ~dicrdn cons

do el esmnacio desdertado es de t2l Yo situd ~ve 1a carsa -~ -
cional que var a sfrir los m'lares cuardo ¢l tromn 2rt ecnl-r
va esté zometido 2 las fuerzas 4n ocluegibn, mieda rrometer
aalud de sus teiidos de sopnrie,

Un ment» dehe reatanrar 1z f'orpae el oar-

co ¥ la oclurid., =i lag formes que daebe adnntar 1a ~pdhee o
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marn enerl i r Agroe ronniesras oo aree de ~frevlo, e rene-

»ard yn hrazg da elanan Aeafeyavable, » menng oue la brocon-

R

c2té i rerrummida nor 1wt v lar dntermedio, B1 pucnte de ma--
vnr notercia debe evistir, deber tomarse nilares adiciorales-
21nindng Ae 13 brecha 1o auficiente como neara commengar €1 --

hrazo de malanca fge.eraco,

La farma v lonzpitud 4e 13 rafz de los ---

Aie-teg nilares Agebr~ revvir ciertng nomdicionaes: Unz rafz --
larma co» raredes alro achataias v veralelss ep deal cono »

lar, cnardo la rafz eg cdrica, la estav’14dad del diente die-

minuve, ¥y cuando

)

~]

fgus)

0 se suma escasa lomgitud serid necesa--

A

rio percar oan Nnir ese nilar a otro vecino.

Cuando los nresentes dientes pilares ore-
gertan zonas radiculares evmuestas, sensitivas ¥y que no pueden
ser cubiertos por los anclajes, la construccidn de ur puente-
fijo a memdo se contraindica, ya que la sobrecarga mecédnice-
puede agravar la sensibilidad, a memmdo en éstos casos 10 mas
indicado ~s una prdétesis removible conanclajes hilaterales.

Si la altura O ralidad del proceso alveo-
lar vy la membrara veriodontal de los dientes a utilizar como-
pilares estd comprometida nor trauma wecéinico, ro debe insta-
larse una prétesis fija, 2 menos que sea posible eliminar el-
factor traumadtico enforma defi-i%*va,

La higiere bucal es osro factor a terer -
en cuenta, Si una boca muestra habitual descuido higiénico,v
el paciente ~o 2sti dispuesto a mejoraria, el esfuerzo, el --
tiempn y 1a irversidn acondrien serdr imitiles,

Si una nersora nor motivos persorales 1o-

Fra observar wuna egtricta higiene buenl, 1a corgtruccidr dn -
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una prétesis fija estd decididamente contraindicada, cuando
el hueso de soporte se ha reabsorvido 6 la oclusibn puede -
ser decididamente traumitica, est4 mds indicada una préte--
sis removible de retencibén bilateral que un puente fijo.

*Pacientes Ado tes*.-La protesis-
fija esti contraindicada en adolescentes cuando, los dien--
tes no estén completamente erurcionados, la pulpa es excesi
vamente grande, impidiendo preparaciones ccrrectas, 6 1a ca
ra adn se haya en crecimientoc. Cuando a pesar de estos mo-
tivos se procede a la construccién de una prétesis fija, --
ella debe considerarse como temporaria y ser reemplazada --
cuando el paciente haya alcanzado estabilidad bioldégica y -
la pulpa haya disminufdo de tamafio.

En este caso los dientes pilares deben
ser vueltos a preparar segin las normas ortodoxas, sin em--
bargo, parece preferible construir en esos casos un manteng
dor de espacio que mantengan tanto a los pilares como a los
antagonistas en su posicibn.

*Paclentes Ancianog¥*.-La prétesis fija
estd contraindicada en boca de pacientes ancianos cuando --
sea observable falta de resilencia de la membrana periodon-
tal, y cuando debido a la abrasibn de las caras oclusales -
se hayan ensanchado y en consecuencia se hayan aumentado --
las fuerzas a ser reabsorvidas por la delgada y densa membra
na periodontal y el proceso alveolar rigido. Las diversas-
excepciones en estos casos, 3e basardn en la longitud y ubi
cacibn de la brecha protética, en las condiciones generales
de la boca, en 1o que pueda indicar un estudio radiogréifico

sobre todo con respecto a la membrana periodontal y al pro-
ceso alveolar,
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y en las condiciones f{sicas generales del paciente, su des<o
por rehahilitar su aparato masticatorio y a sus reservas con-
respecto a otro tipo de restauracién,

OCLUSIO ORMAL.-La prétesis fija esté
contraindicada cuando la oclusién es anormal, y al cerrar la -
boca se produzcan fuerzas bioldgicamente adversas para lo: te-
J1dos de soporte. Tales condiciones en el caso de procederse a
instalar una prétesis fija de dlsefio correcto, vodr{an produ--
cir acciones mecénicas a nivel de los pilares, de tal magnitud
que la estabilidad que se pretende lograr, seria incierta si -
los desequilibrios oclusales no pueden corregirse 6 eliminarse
mediante la construcclén de incrustaciones, coronas & desgaste
las contraindicaciones de prbtesis fija es formal.

La utilizaciédn de un diente en girover
816n puede ser discutible, casi parecer{a imposible de prepa--
rar.

1a forma de retencibn, la oclusibén y 1la
estética deben ser muy tenidas en cuenta en éstos casos y de--
ben ser ellos los factores que regulen el desgaste, no obstan-
te, si el profesional consigue idealizar la preparacibdn, mu---

chos de éstos dientes sirven como pilares,

DE TRAT CITEALTTG

El diagnbstico consiste en el reconoci--

miento de unganormalidad, la investigacibn de 1la severidad de -

ella y las causas por las cuales se ha producido. El tratamien

to debe basarse en un cuildadoso estudio del caso, valorando to-

dos los factores, sin omisliones y tratando de alcanzar ¢l fin -

deseado,

o
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A)IMPORTANCIA DEL PLAN DE TRATAMIENTO
Y SUS METODOS

El plan de tratamiento debe basarse en re-
glas preestablecidas, no obstante la aplicacidén de éstas re---
glas, no todos los casos se resuelven satisfactoriamente, mis-
ain creemos gue el caso ideal rara vez se encuentra,

El plan de tratamiento debe respetarse pa-
SO por paso, esa Sistematizacién procura protecciébn de las pig
zas dentarias, disminucién del tiempo de trabajo, reducciébn de
los costos y obtencidn de una restauracidn que brinde el méxi-
mo de eficiencia masticatoria er forma lo mAs nermanente pos;-
ble, con la minima tendencia a ser destructiva de los pilares,
sus tejidos de soporte y de los dientes antagonistas.

Para que una restauracidér 4 una prétesis -
completa con susfunciones, es necesario que todas las fases de
su construccién se prevean por adelantado.

B)EXAMEN RADIOGRAFICO

El exdmen radiografico debe revelar la rez
lidad de ambos maxilares, los espacios desdentados deben estu-
diarse para descubrir los posibles restos radiculares y Areas-
rarefactas.

La radiografia debe ser escudrifiada con el
objeto de apreciar 1a calidad de las =structuras de soporte, -
la longitud radicular debe ser medida y comparada con 1la coro-
na clinica. Se observarid el espesor de la membrara periodontal
vara descubrir cualquier nresidén anormal que no sea axial.

Deben observarse las areas apicales rare--
factas, La contimid~d de 1la cortical dabe ohservarz~ y rela-
ctonerla co» moathlng aspa®ine nlveolares, Ademis deberfz te-

AErEe S oennctn Y petany e cocEva Tn dpneitnA voal cde de 1ra-




dientes pllares,

Una situaclédn radiogréifica aceptable, -
serfa aquella en que:

1).-La longitud de la rafz, medlda des-
de la cresta alveolar hasta el Apice sea mayor gque la suma de-
la parte radicular extraalveolar y la corona, =s decir, que hg
ya un brazo de palanca intraosea favorable con respecto a la -
corona clfnica, que el proceso alveolar en el drea desdentada-
sea densa, pero puede haber excepciones por extracciones re---
clentes.

2).-Que el espesor de la membrana perig
dontal sea uniforme y no muestre indicios de estos soportando-
fuerzas laterales.,

3).-Que el paralelismo entre los pila--
res no se aleje mlis de 25 a 30 grados entre ellos, cuando la -
relacidn corona-raf{z no c¢s del todo satisfactoria por la altu-
ra b6sea, es posible indicar prétesis fija, si el exhmen radio-
grifico indica la posibilidad de ferulizacién.

En cambio se contraindica la prbtesis -
Fija:

1).-Cuando las radiogriffas muestren --
condiciones contrarias a las indicadas precedentemente, & bien
las rafces sean excesivamente curvas, 1o que hace que las fuer
zas axiales no lo sean para las partes curvas.

2).-Cuando haya reabsorcidn apical.

3).-Cuando haya bolsa patoldgica, que -
no responda 2 un tratamiento periodontal.

4),-Cuando hayan lesiones a nivel de la
bifurcacibn, 6
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9).-Cuando haya un p:rocuso aplical, ira’.-
ble con apicectomia, pero cuya cxfrezils deje una rolacidn coroan
rafs desfavorablc.

Los modelos d2 estudlo son reproduccilocncg
poslitives del maxilar superior ¥ paladar duro y del maxilar “1.7:
rior, montados en relaciones correctas en un ar: nlelor, capat-
de reproducir los movimierntos laterales y de protuslibér., 3imils--
res a los que se producen on la hoca.

Los modelos de estudio no pueden ser con-
sierados tales, sl no est&n correctamente montados y relaciona--
dos en un articulador.

C)MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estudio, son vitales en rl
plano de una prétesis fija, ellos permiten:

1) .-Evaluar las presiones que tendri que-
soportar 1la prétesis.

2).-Decidir si es necesario alglin desgas-
te de los antagonlstas, con =21 objeto de normalizar 6 mejorar la
oclusiébn,

3).~Por intermedio del disefiador, determi
nar el patrdén de insercién de la futura prétesis y planear la re
duccibn dentaria necesaria para conseguir paralelismo.

4),.-Calcular las direcciones en que las -
fuerzas incidirin en 1a restauraciédn terminada y determinar la -
necesidad de reducir la altura cuspfidea de los antagonistas para

asegurar que la accibdn de esas fuerzas sea funcional.

5).-Llegar a un disefio 1o mis estético pg

aible,

6).-Resolver el plan de procedimiento para




tcda la boca.

Plan de Procedimiento.-Signif'ica la deter

minacion de la secuencia de las restauraciones, por ejemplo,-
para establecer el plan de oclusion del puente a realizar, sg
ra 16gico restaurar o reestructurar primero los dientes anta-
gonistas.,

Por otro lado muchas veces hay més garai-
tias de funcionamiento correcto de un puente y con menos cam-
bios debido a trauma, si su construccidn se posterga hasta con
seguir un buen equilibrio oclusal por desgaste.

La instalacidén de alguna restauracién en-
el lado opuesto al de la restauracidén que se planea.

D)EXPLORACION DE 10OS DIENTES PILARES

Y OTROS COMPROMETIDOS EN EL

TRATAMIENTO

La exploracion de los dientes pilares y -
otros que sean necesarios considerar protéticamente, difiere-
del exdmen clinico ya realizado, por que contempla y exige la
remocidén del tejido cariado 6 de obturaciones viejas dudosas,
de manera de conocer con certeza la cantidad de tejido denta-
rio residual sano con que se cuenta, asi como la probabilidad
de exposicidn pulpar.

Generalmente la radiografia y el examen -
clinico brindan una informacidbn bastante amplia, pero si hay-
alguna sospecha en lo que respecta al residuo de la estructu-
ra dentaria, se impone una exploracidn exhaustiva de los dien

tes pilares, antes de seguir adelante con el plan de trata---

miento.
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31 algdn otre Alenic cuya pérdida modifi-
car{a el plan propuesto, presenta una iesibn cariosa & alguna-
restauracibdn dudosa, también 81 debe scr culdadosamente estu--
diado antes de formular un plan de tratamiento definitiva.

V.=FORMA DEL_TRAMC

A).-Generalidades.-Tcda la filosorfa -
en la construccibn de Prétesis fija puede resumirse y hacerse-
en tres principios fundamentales:

a).-AjJuste

b).-Forma, ¥y

¢).-Funcibn

El de importancia predominante y que auto
miticamente posibilita a los otros dos, es la forma, los resul
tados de 1la aplicacidn de éstos requisitos bAsicos son: Higle-
ne, Comodidad, y estética. EIEstos resultados se consiguen indi
rectamente también por la forma.

En la construccibén de una corona, un an--
claje 6§ un tramo, no es necesario lograr una reproduccidn mor-
folbégica y dimensional de los dientes a ser restaurados & reep
plazados.

Por supuesto es necesario reproducir las-
convexidades, con cavidades, formas cuspideas, fisuras, pero -
esencialmente es necesario conseguir,

1).-Que las &reas de contacto protegan --
los tejidos gingivales interproximales pero al mismo tiempo ~-
permitan las formaclones de nichos que faciliten el masaje all
mentario,

2).-Que los tejidos gingivales vestibula-
res y linguales puedan ser estimulados pero protegidos.
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3).-Que los procesoc zlvaolares de sopor-
te no estén expuestos a fuerzas destrictoras.

4),-Que se evite la retencidn alimenturia,

5).~-Que se mantenga un nivel de eficacia-

masticatoria razonable, y

6).-Que las condicionecs higiénicas se asg
guren sin dificultad.

Todos estos requisitos pueden lograrse --
sin dificultad cuando se restaura un diente individualmente.

Si el diente 6 su restauracibdn es en an--
claje para una prbtesis, pueden lograrse los requisitos enume-
rados mediante una mayor dedicacibn personal al caso clinico.

El tramo puede presentar grandes proble--
mas. Por ejemplo, es necesario combinar forma mecénica con ~--
principios fisicos para lograr efectos estéticos. La morfolo-
gia debe en lo posible reproducirse para mantener la funcibn,-
pero concoritantemente puede ser necesario introducir modifica
ciones de forma para reducir las fuerzas y las tensiones sobre
los pilares, y asegurar salud a los tejidos.

Tales modificaciones deben hacerse con re
servas de manera que €l tramo no constituya un cuerpo extrano-
para la lengua y tejidos mbviles.

La forma puede conservarse, reproducirsec-
y modificarse de dos maneras. El plano periférico cuadrangu--
lar 6§ pentagonal del tramo debe reproducirse la silueta del --
diente a ser reemplazado, 6 puede ser modificado ligeramente -
para satisfacer anormalidades en la longitud del espacio proté

tico,

El contorno de la superficie labial, cun--
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yos 1fmites son: El borde incisal, las lincas de los angulos -
dledros mesiales y distales y ¢l limite ancho cementario 6 11{-
nea gingival, s también uu cuadrilAtero 6 un pentégono.

El contorno labial dcbe reproducirse el -~
diente natural 6 puede ser alterado sutilmente de manera que -
sugiera los efectos que se pretenden & de manera que armonicer
con los dientes vecinos. 2l aumento 6 disminueién en las di--
mensiones, y la direccibdn del =j¢ mayor puede ser similar por-
pequefios camblios de contorios en los dngulos incisales 6 o lo-
largo de las superficiles proximales,

B) .~INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES

Al reemplazar un Incislivo Central Supe-
rior, el practlicodebe tener enguentz no solamente los contor--
nos de la superficle vestibular, las convexidades y concavida-
des prbéximo-labiales, y la curvatura Incizc-Cervical, todo ---~
ello tomado de modelos de estudio, singtambien ha de conslde--
rar mucho las caracterizticas anatémicas de los dientes veci--
nos.

Fl eje mayor de 1a corona clinica de los-
incisivos centrales, debe tenerse en cuenta as{mismo para ubi-
car y alinear los frentes estéticos. La forma y la angulacibdn
del tramo debe ser la mlsma de los dientes a reemplazar.

A menos que sea necesario introducir csm-
bios por razones estéticas, el contorno de 1a superficie me---
sial del incisivo central debe reproducirse en el anclaje 6 en
la corona terapeitica. Los mismos contornos sin tener a veces-
en cuenta necesariamente el eje mayor 6 el grado de rotacibn,-
debe reproducirse en las guperficies mesiales de los tramos, -

estudiando 1z superficle vestibular por sectores antes de modl
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ficar la forma de los frentes en busca de efectos estéticos.-

Los frentes deben tener suficiente vol{--
men como para permitir ser remodelado., Los angulos incisales
pueden ser muy expresivos, por ejemplo, un exceso en el redon
deamiento del angulo mesial puede transformar un frente correc
to en uno que no armonice con el resto de las piezas denta--
rias.

La ilusion de aumento 6 disminucidn en -
el ancho puede lograrse en cierto grado por la forma del angu
lo disto-Incisal y por el contorno distal, cuendo el espacio
es ancho el borde incisal u oclusal no debe alterarse en el -
sector comprendido entre el angulo mesial hasta la Incisidn -
de la curva del angulo distal, éste angulo distal y la super-
ficie distal del frente estético deben ofrecer caracteristi--
cas similares a los que tenian el diente antes de su tallado,
pero debe aumentarse su contorno para hacer contacto con el -
diente proximal distal al pilar o tramo.

El mayor cambio debe realizarse a nivel

disto-incisal y disto-cervical, en donde los angulos tienen
su mayor radio de curvatura.

Cuando el espacio es angosto los cam--
bios de contorno deben hacerse en distal donde también los -
angulos tienen un radio de curvatura especifico y la superfi
cie es mas plana, pero tratando de sugerir la forma del dien
te natural.

La forma en éstas areas y en mesial ha -
cen virar la direccidn del eje mayor, si las mitades mesial y
distal de un frente son iguales al eje mayor, tendrd una direc
cién que por lo general atenta contra la armonfa del conjunto,

Sin embargo, si los segmentos mesio-cervical y disto-incisal -
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de un frente han sido biselados en forma convexa ello cambiara
la forma del controno de la superficie labial y aumentard la -
divergencia cervical del eje mayor.

Otros factores que ayudan a ubicar la di-
reccién del eje largo de los frentes estéticos son: La angula-
cidén de la mitad cervical de la superficie mesial y las conve-
xidades mesio-distales de las superficies mesio-cervical y dis
to-incisal de la superficie labial.,

Debido a la natural reabsorcién del rebor-
de alveolar hacia lingual, los frentes estéticos y el conse---
cuente tramo, debe ser por lo general mas largo que los dien--
tes pilares. Para lograr el mdximo de estética, el contorno co
rrecto cervical debe lograrse en el frente estético a menos --
que deba colocarse una extensién de porcelana mas alla del 1i-
mite amelo cementario,

En la mayoria de los casos, el restableci-
miento de la forma satisface los requisitos preestablecidos, -
pero en algunos casos la prolongacidén radicular del frente es-
tético debe pigmentarse de amarillo, marrén o rojo para acen--
tuar por contraste los detalles de la parte coronaria.

Si el paciente tiene el borde del labio -

superior muy bajo mostrando apenas la mitad incisal o de los -

dos tercios incisales de los incisivos, los nichos interproxima-
les pueden ser ensanchados discretamente en el tercio gingival,-
para permitir facil acceso al cepillo de dientes y facilitar ma-
yor recubrimiento del reborde a expensas del clngulum del tramo.
Si esto es posible, la restauracion debe ser natural a la lengua

y demés tejidos blandos y quizd ayude a una mejor pronunciacidn-

fonética.
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En muchos frentes estéticos de Stock, la
cara vestibular presenta un reborde central exagerado que es
necesario eliminar. Un frente con tales rebordes no puede --
ser ubicado al lado de un diente natural en forma armoniosa.

Una vez que el frente ha sido desgastado
para ubicarlo en posicidn, lograr la forma adecuada y la ali-
neacidén necesaria, y una vez pulidas todas las superficies --
desgastadas, deben marcarse los accidentes anatomicos que se-
hallen en la superficie labial del diente simétrico.

Esos accidentes, tales como profundiza--
ciones, anormal idades de forma, abrasiones, 6 erosiones, pue-
den ser aumentadas 6 disminuidas segiin lo requiera el caso, me
diante pigmentacion y glaseado que reproduzcan la textura na--
tural en cada caso.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR

La reposicion del incisivo lateral supe-
rior preRsenta problemas diferentes a los recien vistos. Por -
lo general este diente presenta un cuello angosto. Si ello -~
se reproduce en e} frente estético, el nicho interproximal se
ra demasiado grande. Para evitarla, a menudo es necesario al-
terar el contorno ligeramente, ensanchando el cuello del fren-
te estético.

Esto puede hacerse sin invadir ni alte--
rar la forma de la superficie labial, que destruiria la armo
nfa y las relaciones, y sin copiar la forma ni la angulacion
del incisivo central. Muchos frentes de incisivos laterales
ubicados en boca no cumplen los requisitos de forma porque:

1).- Son demasiado planos en sentido Mesio

distal.

O
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2).- Presentan angulos incisales casi cua-
drados, cuando el angulo mesial debe ser inferior a 90 grados,
y el angulo disto-incisal medir mas de 90 grados.

3)!- Por que las caras mesiales rectas y -
el contorno distal con angulos incisales semicuadrados se subs
tituyen por dientes de forma ovoidea. Esto obliga a que el area
de contacto proximal esté muy préximo al borde incisal cuando -
debiera estarlo hacia arriba proximo al centro de la superficie
mesial y distal.

Es verdaderamente desconcertante ver un in-
cisivo lateral reemplazado por un tramo de forma piramidal, con
areas de contacto proximal en el mismo dngulo incisal, cuando -
la forma tipica del diente, en esa boca deberia ser con angulos
mes io- incisales agudos con contacto proximal! en el angulo y el-
contorno de la superficie distal convexo y contactando con el -
canino mucho mas prdximo de la linea gingival.

Puede ser dificil aumentar el ancho cervi-
cal de un frente de incisivo lateral superior.

CANINOS SUPERIORES.

Los frentes estéticos de Caninos Superiores
tal como son provistos por el fabricante, son por lo general --
mas aceptables que los frentes de Incisivos. El borde Incisal -
por lo general abrasionado en el diente natural, debe ser repro
ducido y protegido.

Es necesario recordar que el area de contac
to de muchos caninos superiores esta mas proximo de gingival --
que en el caso de los Incisivos Centrales o que las superficies
mesiales de los incisivos laterales, A nienudo, deben ser alinea
dos cervical o incisalmente de manera de ajustar la angulacion-

de su eje mayor en la forma que lo requiera el caso.
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Si el contacto mesial se traslada cervi-
calmente, el distal debe caer hacia incisal, la cispide se -
trasladard mesialmente y la cresta del |imite amelo-cementario
se desplazard hacia distal. Muchas posiciones y formas pueden -
lograrse por el manejo de éstos cuatro puntos, la angulacidn de
la corona pueden ser regulada por el nicho mesial y la convexi-
dad mesio-labial.

El canino del cuadrante simétrico servira -
de guia debiendo prestarse menor atencidén al incisivo lateral -
y premolar adyacentes. La mayor longitud del canino no se halla
en la mitad mesio distal del diente, sino hacia mesial de la -
1inea media vestibular.,

Frecuentemente se encuentra una depresion-
hacia distal de la mayor longitud vestibular, la que se incur-
va distalmente hasta desaparecer suavemente hacia distal en --
las cercanias de la 1inea cervical. Este detalle anatémico pue
de desaparecer fisioldgicamente pero si la observacién de los-
dientes remanentes & de los modelos de estudio muestran que --
existen debe incorporarse en el diente de reemplazo. Asi como-
la mitad mesial del diente de reemplazo debe copiar el contor-
no del canino natural, el nicho interproximal en distal debe -
agrandarse por razones higiénicas.

c).- FACTORES A CONSIDERAR EN LA CONSTRUC-

CION DE TRAMOS ANTERIORES.

El contorno de la mitad ]lingual de cual--
quier tramo supero-anterior, debe estar supeditado no solo a -
la longitud del espacio protético, calidad y cantidad de las -

estructuras de soporte, y a la medida inciso-gingival del espa

cio, sino también por otro factor.
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1a carilla del premolar superior se redondce en sentido ocluso-
cervical para ellminar el oxceso de convexidad que normalmente-
presentan estos dientes industriales. Sin embargo, teniendo cui
dado en seleccionar correctamente el frente antes de adaptarlo-
al reborde del modelo de trabajo, el desgaste vestibular se ha-
ce m{nimo, evitindose simulténeamente alteraciones de color y -
el remodelado.

La parte mesial de un tramo de premolar-
debe ger una réplica exacta de 1la del diente ausente, con un 11
gero aumento en el tamafio del nicho interproximal.

El mArgen distal debe ser modificado en-
su contorno ampliando el nicho interproximal por razones higid-
nicas y mejor estimulacién tisular. La estética en el Area de-
los premolares superiores rara vez se satisface con tramos que-
hagan contacto puntiforme en el reborde alveolar. Las depresig
nes vestibulares mesial y distal son accidentes que por lo gene
ral se ignoran en el tallado de un frente estético de premolar.

(6) ORES

E1l tramo de un Molar Superior no necesi-
ta reproducir exactamente la forma y armonfa del diente natural
en su cara vestibular. Bsa reproduccibn es necesaria en dien--
tes m4s préximos a 1a 1fnea media. Con excepcidén de los nichos
oclusales,los demAs pueden ser agrandados, aln en el caso que -
el contorno mesial deba reproducirse la forma del diente natu--
ral.

La superficie en contacto con el reborde
debe reducirse en todas direcciones hasta adquirir una forma c§
nica redondeada y angosta,

La relacién de 1la clispide vestibular con
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el antagonista, debe estar en armonia con los dientes remanen-
tes del cuadrante, y la mitad 6 dos tercios oclusales del fren
te deben conformar la superficie vestibular natural,

Es preferible utilizar frentes estéticos -
que admitan el desgaste de la porcidn |ingual de la cispide ves
tibular. Los carrillos a rielera no deben utilizarse nunca cuan
do sea necesario reducirlos en longitud & alinearios fuera de -
lugar para respetar ya sea el cierre en céntrica é las excursio
nes laterales y protusivas.

INCISIVOS Y CANINOS INFERIORES.

Los incisivos centrales inferiores pueden -
construirse reproduciendo los naturales, pero los laterales su-
periores deben presentar una gran convexidad en las 2/5 mesiales.

En muchos casos 1os nichos de los tramos --
antero-inferiores pueden abrirse a partir de la mitad incisal y
hacer contacto ovoideo en el reborde residual sin conformarse a
él. Al conformar frentes de incisivos inferiores, es convenien-
te observar y reproducir,

1).- El angulo del borde incisal desde 1}in-
gual a vestibular y desde mesial a distal.

2).- Las areas planas o |igeramente cénca--
vas de la mitad del tercio incisal de la superficie labial del-

incisivo central.
3).- El eje mayor del diente,

Cuando se trate de reemplazar un canino --
inferior, 1o que afortunadamente es poco frecuente, debe reprodu
cirse la anatomfa del canino simétrico. Los factores de oclu --
sién y el ancho del espacio hacen gveces imposible una reproduc

cidén exacta pero por lo menos es preciso reproducir caracteristi
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cas tales como: Ancules, Atrecetds de “a cls»ll, contorne T -
dngulo mecic-dlstules o inclelvu-norvical dcl tercd v irelo-l, -
El bxito en .ctos coasor depenide 1o 1o cxporione o,
Bste ccrolorio oo de cplicacidn cerwral -
en todo tipo de terapedtiss protetic:,

E . IOLARZZ INFERIORES

Como los Premolores Inferioves ccluyon 1
manera tal que casl la mited superlor de la superficie vestidvu--
lar toma conbacto con log antoegonlgteay, =8 Aiffeil conctralr Ly
mos con frentes estétioons. Cuando ¢s preclso recurrir a frentos
estéticos la anatomfa vestibulur Aebe ser repreducida.

Los frentes generalmente o pernos largos-
6 trupontic, deben cortarse de oclusal haclia cervicrl de manera-
que el metal pueda absorver y disipar las fuerzas de oclucsibdn,

Bsta proteccidn metdlica puede adoptar la
forma de una incrustacibn oclusal completa. In func'Sn del gra-
do en que el Area cervical del tramo sea visible, 1la adaptacibn-
del frente al reborde serd idéntica a la descrita para los premg
lares superiores incluyendo el ensanchamiento del nicho interprsg
ximal distal. Cuando =ca indispensable evitar la visibilidad ng
tAlica el puente debe construfrse de porcelana fundida sohre oro.

Las coronaz con frente estético de resina
no son estables y los tramos para dientes a tubo no son tolera--
dos por el tejldo gingival,

IV,-TALLADO DE 10S DIZNTES

La reduccidn extracoronaris de los dien--
tes con el objeto de que puedan recibir mm anclaje colzdo dehe -
dividirse cn pusos fundamentales. Cada paso tendri variscliones-

que dependerin naturalmente de 1la posicldn del Alaite en 1a boen,
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su longitud, zoutorno, “ugulo de crup.s fn,posibies giroversio-

nea y de 1la claco v tipo 42 retonedor jue se picence uwtbtllizar,

Bilun ocwmbargo, a4 despechio de egeg variascly

nes y de los dlentes gue se consideren, las maniohras fundamen

tales, los precedinmlentos y el Jbjoto que se pretende son ino-

movibles.

j]
[€4]
e

caso particular.,

A)ETAPAS BN LA REDUCCICN DE LOS

Estos pasos 6 ctzpas pueden clagificarse

1).=-Cortes en revuznadas proxinales,

2).-Reduccibdn de 1o sup2rfisic oclusal b,

3).-Del bordzs Incisal,

4) ,-Desgastes convexos de las superficies
linguales, labiales 6 vucales, y des-

gastes concavos de las superficies --
linguales,

5).-Redondesmiento de 4ngulos y termins--
cibn cervical.

£).~Tallzdo de howmbros que incluys la su-
perficie lablal 6 bucal y proximales,
6 de todns las guperficles axisles, ¥

L4

7).-Tallado de ricleras, nichos y perfory
clones.,

Bl orden ectablecido pueds varizr en c=dn

B).-CORTE =N REBAIADA PROXILIAL

Bl objeto A2l corte en rebanada es el de-

paralelizar & cjushtar lus superlicles meciales y dlgiales al pu

2 . ~
tron de insercibn de la future j1°5tesis; para eliminar 1la curvs

tura superficial que impedirfsa laeonstrucelén y el asentanic:in
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ligeramento,

Este corte dcbe ser paralzlo al patrda -
de inecorsidn, pudicendo tener Aiferentss angulaciones con res--
peclto al eje del diente,

R: UCCION DE LAS SUPERFICIEG

OCLUSALES

Lr reduccibdn oclusal provec espaclo pare

el metal a ese nivel, en esc nivel el metal establlize al segs-
nento circunferencial de una corona y protege 21 dlente contra
caries, fracturas, ete., la reduccidn oclusal debe proveer lu-
gar no sblo para posiciones estfticas sino funcionales y al --
realizarlo hay que ten2r en cuenta la nacesldad de futuros des
gastes con el ohjeto de equilibrar la oclusibn, 6 para diswi--
nufr la accién de palnnca o esfuerzos excesivos para 1as estrugc
turas de soporte,

Bl desgaste oclusal e3 muy simple en aque

1los casos en que el diente sufrié uns abrasiédn mbs 6 menos nar

cada, por que entonces la superficie ocluszl <3 ecasi plana; p:a-

Ay




-39 -

eo pueds o owes Sl cuande ol Jlentc _rese ote oot o
aAtomta s Tl o, reberdes rroninentes, [ oprofuandoeos cureon-
v Plouwros. Lo sapertlcic r2Yusel dobe ser densasteds o foriie-
tal oue permite .u reproduccidna "vego en la restruracibn.,

31 el Atru bz «g pleno & eatf abrasions 1,
¢.ste desgaste sz pucde realizar muy blen con una pledra merntodn
an Torme dc raedqd, 81 1a suparficie oslusel cstl oatlrtenv -
te Intachz, los curcos pasdar ger nhordodes 2om wne Tlsura tron
cochnice haste 10 profundid=l Anscoda.

Ln reduccidn de lzs clicpides 7 reborde:
puede renlizars. coun niedras en forma dc V & con piedras de co-
0 invertido 6 cili{ndricas.

Debe controlarse sistemAticamente aue v
vez hecho estr deczaste oxistn un egpacio razonable, tanto sl -
cerrar la boca en oclusién céntrice como en pos!-iones funciona
les laterales y protusivas. BEn dientes desplozados, en los quz
nn & mAs clsnldes & un reberde marginnl queda fuera 1- oclu---
s516n, el desgaste debe realizarse s0lo en agucellos lugares aue-
han quedado en oclusibn & aquellos que en cualquier posicldn --
mandibular dejan uvn espatio antre ¢llos y los antagonistas, in-

ferior a 1 mm.

Reducciéa del Borde Incigal

El borde incisal debe ser desgeaztado coi-
el objeto de evitar la fractura del esmalte lablal; pars proveor
espaclo al metal 6 a otro material necesarlo para restaurar ri-
diente estética y funcionalmentie,

El bordes incisel puede desgnntarse con --
cualquier variedad dc pledra en forms de rueda, nreferertome:’ -
egte corte dmh ser heelo oo forma porprndiculer a 10 1inn- 1=.

fuerza que v-o deslna el ontacontsta - A1,




di~rton wwnoriorse o siailer 21 e @ e lign o1 01 plano lin-

£ LY

ol de lra caspldes vestivbulores dc 10, prenoloeras 0 sl ooy

.

rerlores. Bl Qesgasto de Yoo Mordes Cuclsatcy e len ey i-on to

o

ferioras prode comparnrse al “ee_Lst~ aut o7 heeco on 1t onporfi-

o3

¢’ vestitular de lazg ofopiders weoosirulares Ae 1oz pronsl v o

Delnrenr i ferioren,

P S e e - P PR W S
Doa o by Toogveios de Y0 Ty et

3 - .- - “. > . - N - -~ .~ ’ . .
ireyalns 1inlog & Buecloc o Deroinshop
A i —————

L
- —

[T EIPRE | oo PP . P P I B .
Connovoe A Taz Sun vietzy L) vuslea

Tl desguste de las supnerfic. = livguales -

do uns ploun deamtaria superior, son antarior 4 »o

e E BN
ST YLaYy, provs

esprclo pora el netal gas avsorverd y disips” Tantones .-

oclusales, y conecty ademfs lus porcicnes proximales 42 una r2s-
tauracibn,

Pormite adends remodelar el dlente o zu -
forma normal, reduclrlo & aumentorlo de tamafio y formz, este deg
saste permite que la ligw metfélica redee al dicnte, 10 que zunch
to su retencidn y resistenciz y cvita 1z fractura dentaria.

Al misme tlempo hece posible la exzictencla
a ese nivel de suficiento crntidud de metal gue puede abr:
se & desgastarse con el objoto de zjustar la ocluzibi:.

La superficic lingual de w diente Inte--.
rior se reduce con 2l oblobo de aumentuor 1a retencidn, iapecir -
1a instalacidn de carlies y mantorer & reducir el voldnmen denta--
rio,

Lu preyvarazidn 4o 1ns superficics convexac

linguales y lablales & bucales, inede raalizzrse con pledrns cu-

Torme Ao rueta girondo paralelapsnte al ol dentoria, & con pic-
139 J ’ &

Conm

dras cilindrlican zir-ndo en angulo recto con respecto al «je -

'~
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yor 11 diente, Cuzndo el die,. .ob’ ¢a pecioida romell y co-
rrechbanente ubleoado respee .o o 1oz obrog Lliller.s, ¢l drsgosbe-
Lingurl ¥y bucul debe lLacersc tomondo como gufcze los Adleatos nu-
40 deben tallarse, 7 el desgaste Zluazl dcbe tener sus contos. .
ligeromeonte acentados con raspecto 2 eses dientes sufec,

Paracl desguste 1lazual es preferible une
pledru ciliniricn, slrandc en fngulc recto con el eje rayor 2 0
diente. Es preciso ¢n estos casos no provocar lc formocibdn de -
un fngulo muerto cervicul, y hacer el tallzado de manera tal, --
e la mitzd oclusal de esta cara lingual pueds tallerse de ma-
nera de conformar los contornos naturales del diente.

Las superficies labiales y bucales deben-
desgastarse 1o suficlente como para el diente preparazde que pue
da quedar en forma periférica totalmente envuelto por metal; --
secundariamente, la proteccibdn metdlica a este nivel protege al
diente de leslones cariosas, dlsminuye la posibilidad de fracty
ra. y sobre todo provee espacio para que pueda completzarse la --
restauracién con un materialestético como la porcelana 8 las re
sinas.

A pesar de que la superficle bucal puede-
prepararse de manera a2nfloga a la lingual, generalmente se le -
prepara mis ficilmente y mejor con unz piedra de Angulos redon-
dos 6 cuadrados, cortando en forma paralela al eje mayor del --
diente.

En esta forma, es posible reducir una mi-
tad del diente controlando la profundidad de corte, para luego-
desgastar 1a otra mitad teniendo como gufa el desgaste anterior

La reduccibn grogera de la superficic 1n-

blal pued, reallzar como con una pledra cn forma de rueda, y --

v
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las imperfecclones ullsudas con wnn pledre cilfndrica que se
desplazn laterzlmente y cortundo er 4ngulo recto con ¢l eje uma-
yor del diente,

La superficic cbnecova lingual se prepara-
por los mismos motivos que lz superficie convex: lingual, 2 pe-
sar de quepara este desgaste pusde uililizarse cualquier tipo de
pledra en forma de rveda 4 cilf{ndrica, qulzi la pledra dc eloc-
cidn sea una pequefia con 4ngulos redondsados & mejer una piedi.
esférica si ge preteade unc preparactdn lisa v de profundidad -
uniforue.

Antes de rezlizar el desguste cbncavo, cs
preciso controlar la oclucibdn tanto en céntrica como en gxcursiyg
nes, con ¢l objeto de idealizar mentalmente ¢l desgaste que so-
pretende, BEs muy beneficioso que esta superficie sea desgasta-
da mis exogeradamente que aquellas partce del diente e no en-
tran en oclusidn.

Tanto lz superficie lingual cénecava como-
la lublial se preparan por metzales, de manera tal de asegurar 1»
reduccién uniforme de lo superficie, on dientes con surcos vy i
suras a nivel cervical, ~s preciso perforar con fresa de fisurz
6 redonda pa-. . o oarse de que no hay indicios de caries mis-
all4 del esmalte.

C).-IERMINACION DEL MARGEN C: VIGAL

Los desgastes descritos dejan al dliente -
con sus caras periféricas que se encuentran antre =f en forms -
relativamente aguda; 1o mismo ocurre en 1a wntbn de estas coros
con la cara oclusal & el borde incisal, paro sobra todo 1a irve

gularidad e hace muy manifiesta o nivel cervierl.
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Los angulos deben ser sistemdticamente re-
dondeados con el objeto que la restauracidn colada tenga espeso
res uniformes y la linea de terminacién cervical, debe ajustar-
se a la configuracidén de la cresta gingival. El margen cervical
debe ser preciso y no un bisel indefinido, de manera que puede
tallarse luego la cera respectiva con exactitud y el colado ter
minado en forma muy precisa a este nivel.

La terminacidén de este margen cervical es -
una etapa realmente critica de una preparacion dentaria, durante
la preparacién de las caras axiales de una pieza dentaria, lo -
que requiere un gran cuidado y concentracion por parte del ope-
rador es que el margen cervical de la preparacién sea la zona de
mayor diametro de la corona clinica.

Al mismo tiempo es preciso no exagerar el -
desgaste para conseguir ésto, pues una forma excesivamente céni
ca, lo que aseguraria el mayor didmetro a nivel cervical sin du
da alguna daria por resultado una preparacidn poco retentiva pa
ra la restauracion.

Los angulos axiales que se forman entre las
caras deben ser redondeadas y reducidas con discos, con discos-
de papel 6 piedras similares a las de cono invertido, los dis--
cos de papel pueden ser usados montadndolos en pieza de mano rec
ta mientras que las piedras deben ser usadas en contraangulo.

El redondeamiento de los angulos y la termi
nacidn cervical por proximal pueden ser hechos con piedras tron
cocoénicas montadas en contraangulo.

Las piedras deben ser 1o suficientemente pe
quefias en didmetro como para ubicarse comodamente entre el dien

te preparado y el contiguo, y suficientemente largos como para-
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alcanzar el l{mite cervical y aln =xtenderse por oclusal, el -
1fmite cervical, por bucal ¥ lingual puede terminarse con una-
pledra cilfndrica de extremo redoniecado, & por las pledras de-
diamante denominadas autolimitantes.

D) . -TALLADO DEL HOMBRO.-Una preparacibén -
con hombro ni facilita el ajuste de una restauracién ni brinda
mejores garantfas de clerre periférico hermético.

No es tampoco una ventaja para la toma de
la impresién ni para el pulido de la restauracidn instalada. -
La Gnica ventaja de tan extensa reduccién dentaria estriba en-
el hecho de que asegura suficiente profundidad para la instaly
cibén de una corona con frente estético 6 una corona funda.

Para este tipo de preparacibn el desgaste
axial debe ser mayor, aproximadamente 2/3 mis de la profundi--
dad del homdbro. Al tallar un hombro debe evitarse angular la -
Pleza de mano de manera tal que forme a nivel cervical: un 4n-
gulo muerto.

Antes de comenzar a tallar una prepara---
cibén es conveniente haber decidido Ya el material con Que se -
va a hacer la restauracién, pues er ~li una medida el material-
determinari la profundidad del desgaste, sea por razones de re
sistencia 6 de estética; es conveniente tambien estudiar las -
radiogrifias para determinar e} tamaflo de 1a pulpa y ver hasta
donde es posible llegar con el .esgaste, y calcular la profun-
didad del hombro.

El hombro puede tallarse con una gran va-
riedad de piedras 6 fresas. En 1los dientes anteriores debhe ta
llarse con pileza de mano recta y fresas de fisurn pequefias & -

dentadas b con pledras cilfindricas.
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También pueden utilizarse pledras de zorte
apical y lisas en las partes que giran sobre la superficie den-
taria. Cuando la superficie dentaria se desgasta con pledras -
en forma de rueda, que giran de incisal a cervical, a este ni--
vel queda determinado un bisel en forma de cincel, pero escua--

drado, casl siempre es necesario repasarlo con instrumentos de-

mano.

TALLADO DE RIELERAS,~Las rieleras tienen -
por objeto aumentar la resistencia a 108 desplazamientos hacla-
1ingual, hacia bucal, incisal u oclusal; aumentan el volimen de
metal en 1a restauracidn y en consecuencia su rigidez, ademls -
constituyen superficies paralelas que aumentan la retenciédn por
friceiébn.

Las rieleras axiales deben ser paralelas -
al patrdn de incersibn, deben tener la forma, longitud y profun
didad necesaria para brindar la méxima retencidn, pero al mismo
tiempo permitir la instalacibén de la restauracibn, sin interfe-
rencias,

En los dientes anteriores, las rieleras se
preparan con fresas de fisura recta § troncocbnica y luego se -
retoca hucalmente con discos de papel y lingualmente con peque-
flas fresas 6 limas,

En su extremo cervical deben terminar en -
forma escuadrada plana, las rieleras que se tallan de meslal a-
distnl, a 10 large del borde incisal, deben tallarse de manera-
que 1a pared labial esté constitulda por esmalte y dentina y --
tenga un egpegor aue sea aproximodaments el doble que el que --

pueda quedar poir 1+ parad linganl.
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Las rieleras incisales de este tipo dan -
proteccién extra al esmalte labial; conecta é une las partes-
proximales y aumentan la rigidez de la restauracion colada,

Puede prepararse con fresa de cono inverti
do & piedras, cuidando que tenga el mismo ancho de un extremo-
proximal al otro,

En los dientes posteriores pueden hacerse
rieleras auxiliares con fresas de fisura rectas o troncoconi-
cas; deben ser paralelas al patrdén de incersion y terminar sin
bisel, con asiento plano, tales rieleras, por lo general en nd
mero de dos O tres, tienen que ser necesariamente cortas.

TALLADO DE NICHOS O ESCALONES

Los Nichos o escalones se preparan para --
brindar soporte a la restauracién colada bajo presién incisal;
también para crear superficies de entrada a pernos, y para ofre
cer irregularidad y resistencia a colados muy delgados, cuando
se les talla en la cara lingual de los dientes anteriores, de--
ben estar en angulo recto con el eje mayor del diente, mas que
paralelas al borde inci;al.

La pared axial de un escalén debe ser para-
lela al patrdén de incersidn, el piso del escalén debe estar en
dngulo recto con el patrbn de incersidon y de dimensiones calcula
das para el caso clinico.

Estos escalones deben prepararse con piedras
cilindricas o fresas de fisura dentada montada en pieza de mano,
la pieza de mano ofrece ventajas para este tallado con respecto
al contrangulo, pues es mas facil controlarla y ubicarla en el

diente.
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de incersibn, y casl tola lu retencldn ds una rect ourselfn colg

la se conf{a exclusivoucnte o 2sbas perforaciones, su profunti-

o -

dad y A1fmetro Ceta cor selatlvamente grande, ¥y osu lungitud oo
lar entre 1 y 2 mm,, 31 1 perao que o alojara ea la perfora--
ciléu es colado, 1. proprroctidn del ncerse corn frasa de Tiswra
trenceedricu; en cacu de hilizarse ' perno i@ alambra,
F.-PRETARACICINES EN DIENTSES SANCS

Si 1 eorcena o constrofr =2 un anclaje de-
puente, el modelo de estulic duele ser estudiado cor el Alsela--
dor, con el objeto de determinzy el pairdn de incereids: de 1o
prét - <~ “.nlnada. Las preparaclonss puara Coronas cony Leha -
de oro, son las que puxlden alejarse mis del aisello clésico, v -
sin emhargo, conservar sus propledodes de retencidn noecinica,

A menudo, debido a la dirsceids Cel BJe Tl
yor del diente, sers necesaric haner qui sus paredes gean fr-
camente convergentes.

o1 operndor lehe wer diestro en este b1

prop yeein, 4 owenern e o catar expneche o provocsr 1o -

rormeetidn de 210t Agalc ruer b e ede oumtir cuandy Lo
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A) -SUDPERTTIZISS LESTAL V' DISTAL

D1 primer Lasc er 22 reduceidn de leg nee
perficies leui ) y Distal. Decnuée 2o balancear las necesida--
des del paitrdn de insereldn, 3¢ re2ilizan los cortes sobre § in-
mediatamente por dentro 321 12horde nerglnal de 2o superficle -
oclusnl, v se extenderd en linen recta hasta la cresta gingival
sin que s& produzca concavidadic b convexidedes en las paredes.

A pesgar ¢c que la preparacidn requiers so-
lamente que la convergencla de los cortes con respecto al potrén

]
» o

An insercldn sea de aproximadanente 5 grados; La inclinacién -1
Eje Mayor del dlerte puede nhligar a que esa convergencla sen - -
nAYOT .

SUFERFICIES VESTIBULAR Y ILINGUAL

B secundo asoe 1o constituye 1t reduccidr -
de laz superficiles vestibular v lingual,

POR VESTIBULAR, -Tanto d= los dAlentes suvpye--
riores cono inferioros 7y por lingual de los supelriores Liszsrm oli-
neados, rl corte debe segulr 1a convexldsd de la superficlice oo
wna profhmdidad de aproxivsadenente 1 mm., el desgaste lingual de

los inferiorrs dehe ser eonrergente con 21 patrén de ingerctfn.
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haseres 10 -grr v be 1o Wr e Singiv 1, & cervie drent: -111 --
dorde se Maecn fertroe lags eavt el A0 elase V.o A vears Lonoo-

posictdn 7 tipo dc llente pucde ob tacilicar 1 terrinueifs - -

tida corviaczl Dor lirngual de o1lzunos Alentes post-ro Inferiore:

SUELRFICTIT CCLUTAL

Lo stpulertes oagos g2 »afieien -1 a4 -0
tz ocluszl. Il primer descaate oo ace - nivael de Jos surocs
una profundldad de 1 ma., 23 Moy osrles qua he panetrede 21
malte, fet= debe ser ¢lf—-inada. Lo preparacldén o nivel) de 1oo.
surcos r~zuls la profun’ildad ¢e log cortes adicionalesz on owlu-
391, ¥ Aalemfs agzgurs eemacio suficiente para el metzl en la --
Darte centrul de la carn oclucrl, 31 toda la cars oclusal 0 -
rabaja en 1 rm,, ¥ 2ste deocgaste oisue el contorno de log pla--
ros euspfdeos, el colado tendrl gran resistencia a los movimi &1

vos, por qus a &1 e 10 opondrin superficles anchas y planas.
MARGEN CERVICAL.-Este pasc congiste on (1-
redondeamicnto de los “gulos Aiedror axlales, heata cue por -
cervical queda definlde 1~ 1lfinea gingival de la proparacibn.
Todo &nglo dehe ser redondeado; dsto se -
realiza <on discus de psp:sl de corve grueso.

Bl bilscl e Telsz escuadra hay que rasl! -

zarlo solamente cuando, cone ceisecuenclns de los cortas previoo,

no quedd autamiticamente dafinido el Bissl en cincel. 3Bsh~ i
sel en falsa escuadra dehe toner un anche de aproximpdamente - -
0.4 tm., ¥ ura profundidad e 1 mm., por debajo A2 sfreen ~ir-

cival, Sin erburgo, 1o poricidn del ddante, 1a longitad de da-

4

corona ¢lintcs, la retr T L O U ma g rgeretla de cor' o

-

cervicnles, pucien lacor vir' orle ableactOu Lol mlicea gingt o

oL .



21 biscl en faler escuudra se prepara ripidamente por vestibu-
lar, lingual y a nlvel de los diedros axiales con una piedra -
1c diamante,
B).- N 3S CON CORONA
LARGAS MEDTANAS Y CORTAS.

Cuando se preparan dientes de corona clf-
nica larga, es muy fhcil provocar 4ngulos muertos en las super
ficies meslales y distales.

81 la pieza de mayno y el disco 10 se mue-
ven simulténeamente hacla cervical, el borde cortante del dis-
co se moverd en un arco, causando una desviacibén centripeta a-
nivel cervical, con respecto al patrbén de insercibn, éste error
puede ser rectific¢ado acentuando el desgaste tanto en la parte
media de las caras proximales como a nivel oclusal.

El grosor de la corona metdlica seri ma--
yor y entonces es posible observar fendmenos de sensibilidad.

Los 4ngulos diedros formados por las ca--
ras axiales con la oclusal deben ser redondeados, ya que no --
son necesgarios para proveer estabilidad al colado. ;

En los dientes de corona clfinica mediana,
tanto los cortes como el redondeamiento de los 4ngulos diedros
formados por las caras axlales con la oclusal deben ser redon-
d=ados para facilibtar 1a toma de la impresibn, ajustar mejor -

vl prtrdn de cera y facllitar el asentamiento de la restaura--

Q

$617  Alemfs se provee mfs espaclo para ol metal en zonas so-

mebides a mayor desgaste.
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A menudo los 1!°  tes de corona clinica cor-
ta son cénicas y la preparacién francamente convergente hacla --
oclusal; Bllo 44 por resultado que la retencidn mechnica sea muy
pobre,

Bn éstos dientes, los dledros axio-oclusa--
les deben dejarse intactos sin redondear, ademis deben practicar
se rleleras por vestibular y lingual, paralelas a las superfi---
cies de las caras opuestas & al patrén de insercibn.

N N

GINGIVAL.

Cuando el 1imite anillo- cementario esti --
expuesto, el difmetro del cuello del diente, y la predisposicidn
a la caries, determinarén si la preparacibn debe terminar sobre-
cemento y dentro del crecive ginéival.

Esta extensibn es la preferible, slempre y-
cuando el desgaste necesario para realizarla no comprometa la --
pulpa, ya que el estrechamiento cervical del diente obliga a cor
tes axlales muy profundos.

EREEARACGION DE DIRNTRI CARIADOS.

Bn dlentes con carles cervicales, desbe pro-
cederse previemc. 2 2 la obturacidn 7. la misma con amalgama ¢ -
una ipcrustacibn. La preparacibdn Tin.l debe terminar cervical--
mente mAs arriba del mArgen de dicha restauraciédn. BEn caso de -
que ello no sea posible dada 1: rcrofundidad de laz 1lfnea cervicel,
la corona terminarf sobre el wsial de la restauracibén subyacente.

Cuando el diente obturado 6 con carles dibe
ser preparado para recibir una corcna completa de oro, 1os pasos
de la preparacibn difieren en ciertos aspectos de los que ge si-

guen para preparar on diente sano.
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Debe removerse sistemAtlcamente cualquler---
amalgama, incrustacién, cemento 6 tcjicdo czriado, las paredes y--
la superficie oclusal se prepararin :ntonces en forma idéntica---
a la de un diente sano. Recién entonces se procede a reconstrufr
el diente con amalgama 6 un colado de oro. Si se opta por una --
incrustacidn de oro, deben extremarse las precauciones para que -
al preparar la cara no se generen tensiones internas para que el-
colado ajuste correctamente., Una vez cementada se procede a pro-
1lijar el mArgen cervical y el resto de detalles de la preparacibn.

C) . -EROTECCION TEMPORARIA.

Los dientes vitales, preparados para coronas
completas deben protegerse sistemdticamente. La proteccidn Lempg
raria conserva al diente libre del contacto con la saliva y res--
tos alimentarios y debe tener 1{mites tales que imfidan la extru-
516n y los movimientos laterales.

CAPSULAS DE ALUMINTO Y CORONAS

DE _ACRILICO

Se elige una cipsula de z2luminio de circunfe
rencia ligeramente mayor que el mArgen gingival y se I¢ conforma-
de manera que siga el mwArgen cervical y quede francamente apoysda
en oclusal, de manera de no desplazar los tejidos blandos.

Cuando se utiliza una corona de resina, 8ste
debe estar bien allneada de naners de no rechazar los tejidos ---
blandos, con las coronas de aluminio, dada su maleabilildad,
sible ajustarlas a pinza y nacerlas oclufr correctamerte.

Las coronas de aluminio & d¢ resina se lle--
nan entonces con gutapercha ablandzda zl calor y se ubican on los
dientes, forzindolos de manera de cubrir toda la preparactdn vy --

v

asegurar que la oclusibn sez confortabdle,
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o oelllloon log exceuos cerviecales de guto-
pecha, hasta eliminor la lzquemla que podrfa producir y se vucl
ve a probar 1la coroaz, ajusténiolw cervicalmente con un instru--
e 1to caliente., Se retira entonces otra vez la corona, se le -~
limpia, secn se numedece con cugenol 6 un barniz cavitario antes
de recolocarls =n la pleza dentaria, ya seca y ailslada, si el --
tratamiento va 2 ser terminado en pocgtiempo, éstas coronas pro-
visoriae protegen satisfactoriamente a la pleza dentaria y las - ’
. tlene en posiciédn,

En lugar de gutapercha puede utilizarse &xi
do de zinc y eugenol, pero éste tiene el inconveniente de no reg
lizar satlisfactoriamente los tejidos blandos.

Lag coronas temporarias pueden construirse-
también con resina acrflica de autocurado. 3ste tipo de protec- '
cibén va a ser considerado a propbsito de la proteccidn para pre- i
molares y dientes znteriores.

Las coronas de resina deben cementarse con-
5z1do de zinc, eugenol 6 cualguier Dbaraniz cavitario.

N DE UNA CCRON SNTE
R 01 SIN

Las coronas temporarias de resina pueden --
propararse directamente sobre ¢l dient2 & sobre un modelo de ye-
30 piedra, Ln amdos ¢3s50s; 12 pleza en cuestidn debe lubricarse

Auntos de laleiar le preparacibn dentaria, se
teas nui impresiba de algicatoe § elastdmero del dlente, del cua-
rante & de tolo el arco segin el caso, Y &2 conserv:a An un h--
wetbndor, les depraslonas de 1o Impresidn me corragponden 2 los

et

Atoatarg prenarwdos 37 1lennn oo, ool Y cngoeenrado, ¥y oo ted-

i 4 4 -
Vise 1o Lopresld, 0 Tae D oaroee 1 and =T o, v de aue 1a 1o

s lammen el oo »fado oo 4 T e e iraran 1a trorosibn oy
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¥ la resina de la boc2 8§ el modelo.

Se retira la resina de lu lmpresibn y se -
le recorta y ajusta incluso en oclusal. Una vez totalmente po-
limerizada == le pule.

Cuand® se quiere reponer provisoriamente -
en tramo, &ste debe ser construfdo sobre el modelo de estudio,-
una vez encarado sobre el modelo, se toma una impresibn de algl
nato del mismo. El puente se construye, llenando los espocion-
de los dientes y el tramo con resina de autocurado y reubiccndo
la impresibn sobre el modelo de yeso, luego de retirar, se re--
corta y pule en forma idéntica a como se explicd n prbpbsito ée
las coronas de resina.

MORDITA.-Antes de colocar las protecciones
temporarlas, se toma una mordida en cera, esta mordida con cer:

de incrustaciones ablandad:a, debe cubrir oclusal, mesial y dis-

tal completamente, y parclalmente les caras vestibulares y 1li.:-

guales de las preparaciones, Ublicada la cera en oclusal, se pi
de al paclente que cilerre en céntrica y abra 1nméd1atamente la-
boca, se comprime entonces la cera por oclusal, vestidbular y --
lingual y se instruye al paciente para aue cierre nuevamente la
boca, ¥ la mantenga cerrada en céntricn hasta el endurecimicento
de l1la cera.

La mordida =n cera proveerd wm potrdn nero
el tallado oclusal, ¢l espesor » "ivel proximal.

VI.-FRUEBA ¥ CTME DE LA PROTESIS

Una vez pulldo el puente pusde lavarse o i-
tes de ubicarlo en la boca, sin dudn esta operacidn fué aetw 21
mente roalizzada on ol laboraborio, prro es convenlente repetir-
21 1ovedo en pregencla del peelonte poare evitar cunlqui-r oooes

- -

cacia.
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A los efectos de que el paciente pueda --
experimentar 10s contactos prematuros y pueda ayudar a corregir
1os, es preferible hacer la prueba de instalacién sin anestesia
para atenuar la sensibilidad durante la prueba es conveniente -
calentar la prétesis en agua.

A).-

Una vez eli nadas las coronas provisorias
Yy 11 108 los pilares, se coloca el puente el que deberd entrar
con relativa fricoién. Si entre la toma de la impresién y 1la -
terminacién del puente transcurriera un lapso de 1ado largo -
serd necesario instalar el puente bajo presién, la que se man--
tendréd durante algunos minutos para pe tir la reubicacibn de-
los pilares segln el cambio pe ente en 1la posicién de los --
pilares & de los antagonistas durante el tie o de construccién
de la prbtesis, a pesar de que pequefios desplaz entos no tie-
nen en realidad un efecto negativo,

81 existiesen grandes discrepancias 6 grap
des necesidades en la instalacibén, seri necesario proceder a --
cortar una 6 mAs uniones soldadas y volverlas a soldar en la pQ
sicifén que permitan las nuevas condiciones de posicién.

Una vez ubicado el puente dedbe controlarse
1ls adaptacidén cervical de los anclajes con explorador y radio--
grarfias de ala ordida.

Adenfs de examinarse la oclusién, las relg
ciones de contacto, la alineacibén, la presibn del tr o contra-
la osa y el color.

B) .-CONIROL DB LA OCLUSIO .

Con papel de articular se pueden detectar-
1a ubicacién y extensibn de contastos pre turos e interferen--



- 56 -
cias. Como el papel de articular pigmenta todas las superficles

Que contactan, el punto donde se establece el contacto prematu-
ro apareceri brufiido, esa serd la superficie a reducir.

Este control debe continuarse hasta conse-
guir un cierre en céntrica y en excursiones confortable, si los

odelos de trabajo fueron correctamente montados en articulador,
Yy 81 el tallado y las soldaduras fueron hechas cuidadosamente,-
serd necesario muy poco ajuste.

Cuando un puente se construye con modelos-
relacionados si1i 1 nte con una mordida de cera, por lo gene--
ral requiere chos ajustes. Las rdidas en cera son n-
te inexactas, en consecuencia no deben utilizarse existiendo mg
dios tan satisfactorios con el bastidor para mordida de Jones.

Un puente construfdo por la técnica indi--
recta debe reubicarse en el modelo de trabajo después de hechas
las soldaduras y antes del pulido para poder no 1lizar la ocly
s16n. 81 el modelo antagonista es de yeso-piedra el cierre del
articulador debe hacerse con cuidado para evitar la abrasifn de
los dientes de yeso.

81 el modelo se abrasiona 6 defo el --
puente quedari terminado con grandes inexactitudes oclusales.

Una vez eli las discrepancias de --
oclusién, y pulido el puente serf necesario glasear 1los frentes
estéticos, esto es psicolégicamente ventajoso hacerlo antes de-
la cita con el paciente, y ademfs pe te controlar el color de

los frentes glaseado.
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C).-RELACIONES DE CONTACTO, ALINEAMIRNTO Y
APAPTACION AL REBORDE

La relacién de contacto debe controlarse -
con cera dental, si uno de los anclajes fué inadvertidamente »
11d0 al extremo de que su cara proximal no ejerza la suficiente
presién contra el diente vecino, el puente debe ser inclufdo --
nuey nte en revestimiento y reconstrufdo el punto de contacto
con soldadura,

Un puente cementado con una relacidén de --
contacto deficiente molestari constante nte debido al empaquety
miento de fibras alimentarias. Bsto no solamente se traduce en
un paciente disconfo , sino que las consecuencias serdn ain -
peores debido a 1la reabsorcidén de las é;tructuras de soporte --
del diente pilar.

R8s preciso incluir un revestimiento para -
el agregado de soldaduras para evitar alteraciones en la alineg
cién.

Blcontralor de la alineacién se reduce a -
observar las relaciones de las cispldes vestibulares de la Prb-
tesis con las clspides vestibulares del lado si trico, y obser
var si el paciente erde sus carrillos 6 labios.

Esto puede oocurrir en el sector posterior-
cuando las cimas de las cispides 6§ de los mArgenes vestibulares
cierren dorde a borde. Las ofspides vestibulares superiores dg
ben tener un resalte que impida las interferencias, y la cara -
vestibular 1lig te curva en su tercio incisal dirigirse ha-

cls el centro deldiente antagonista.
Brrores en este tipo de relacién pueden co-
rregirse después del ce entado, pero se corre el riesgo de que -
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el desgaste aborde 10s frentes de porcelana que ya no se pueden
glasear. A pesar de que los frentes pueden pulirse, los poros-
siempre existirén y el paciente sentiri permanentemente las as-
perezas., REn consecuencia, 68 preciso prestar atencidn a este -
problema en el momento de ajustar la oclusién y antes del cemep
tado.

Una vez pulida la superficie gingival del-
puente debe pasarse entre ella y la mucosa un hilo de seda den-
tal de adelante hacia atrds para controlar las relaciones con -
la mucosa. 81 bien una ligera falla de contacto es aceptable,-
lo 1deal es conseguir un contacto sin presibn.

Y una vez realizadas las correcciones de -
oclusién, alineaciones y relaciones de oontacto, deben volver a
pulirse las partes metfliocas retocadas. Si se requieren mAs --
i taciones para caracterizar los dientes, § s1 los ajustes-
de oclusién y alineacién obligaron a desgastes en los frentes,-
puede realiszar un nuevo glaseado, mientras el paclente estd aln
en el consultorio.

D).~ .~La prbtesis estf ahora lis-
ta para el ¢ entado, el que ¢ rende los siguientes pasos y -
factores.

1.~Limpiesa y secado del puente.

| 2,-Atslac1én de 1os dientes pilares.

3.-L1 1eza y secado de los dientes pilares.

4.-Instalacién del eyector de saliva.

5.-Preparacién de una loseta fria y 11 1a,
y una espftula.

6.-Buficiente cantidad de polvo y l{quido-

de ce nto.

7.-Inst nto para aplicar el ¢ nto a -
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la superficie interna de los anclajes y-
a los 4ientes pilares,

8.-Un palillo de naranjo y martillo,

9.-Un rollo de algodén para amortiguar la-

presién de mordida durante el ce entado.

81 bien 1la inc o0didad del cementado es --
breve, muchos pacientes prefieren que se realice bajo anestesia
y algunos la exigen.

La anestesia tiene la ventaja que disminu-
ye ol flujo salival, 1o que permite que durante el periocdo de -
ce ntado el campo estd relativ nte mis seco.

Bl cementado puede hacerse ya sea con el -
clésico cemento de fosfato de zinc 6 ce ntos de resina de re--
ciente aparicién.

Una vez aislados los pilares y ya secos, -
muchos profesionales prefieren limpiarlos con fenol y luego elj
minar éste con una torunda de algodén h  decida en alcohol el-
que se seca con aire caliente, siempre han realizsdo el cementyg
do con cemsnto de rosfato de zinc y si dbien no han investigado-
el prodblema, las observaciones empiricas no revelan contraindi-
caciones, sin embargo, algunos investigadores precopizan que --
los dientes pilares deben limpiarse con piedra pémez eliminar -
cualquier fragmento de proteccibén temporaria, lavados y secados
con aire caliente.

81 se utilizan cementos de resina es prec)
80 proceder a un mayor deshidratado de los dientes ya que cual-
quier resto de humedad puede inhibir la polimerizaciém y en cop
secuencia la adaptacién a las paredes cavitarias.

Como primer paso es preciso preparar la sy
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perficie dentaria con acondicionadores especiales. Estos acop
dicionadores varian en su composicidn pero por lo general con-
tienen &cido metacrilico y algin catalizador.

8u funcién es acelerar la polimerizacién-

a nivel de las paredes cavitarias, y en consecuencia, mejorar la
adaptacién.

Desde el punto de vista quimico ni los ce--

entos de rosfato ni los de resina adhieren ni a la superficie -
del diente, ni a la de metal, no hay atraccién molecular.

En consecuencia no debe esperarse que 81 --
asegure el colado en posicién, tal concepto solamente puede con-
ducir a fracasos,

El cemento actia simpl ente como material-
que oocupa los pequefios espacios existentes entre diente y restay
racibén, es decir actla simplemente como agente que traba mecfni-
ca. AUn en colados que de vista ajustan correctamente se presen
ta a nivel periférico en diminuto espacio ocupado por el cemento
es clerto, sin embargo, que a ese nivel el cemento cierra mecénj
camente la brecha, permitiendo la adaptacién entre las irregula-
ridades de la pared cavitaria y el colado.

A los efectos de mantener ésta dltima adap-
tacibén y evitar las friltraciones, es imperativo que el cemento -
tenga una solubilidad minima y una resistencia adecuada como pa-
ra que no se fracture a ese nivel.

B).-¢____DB FOSPATO DB ZINC.

Existen chas marcas aceptables de cemento
Yy su seleccién debe basarse més en sus caracterfzticas de manipy
lacién que en sus propiedades. Bl cemento de fosfato de zinc, -
utilizado ¢t bdien ¢ aislante pulpar, es una ezcla de un pol-
vo y un 1{quido; el polvo es esencialmente 6xido de zinc de -
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nesio, mientras que el 1{quido es Acido rosrérico y agua con --
sales metdlicas que cumplen la funcién de tampones.

El contenido de agua a concentraciones de-
finidas tiene por objeto controlar el tiempo de fraguado, el te
nor de agua es critico y es necesario tomar precauciones para -
mantenerlo constante, cualquier pequefia alteracién influye de -
manera decisiva sobre el tiempo de fraguado y la consistencia -
de la mezcla, un aumento en el contenido de agua acelera el frga
guado y una disminuciédn lo retarda.

81 el 1fquido queda expuesto al aire puede
ganar 6 perder agua, ello depende de 1a h’ edad relativa ambiep
te, por esta razén el fracaso de 1liquido debe conservarse siem-
pre bien tapado y no colocarlo sobre la lozeta de mezcla hasta-
el momento en que se comience el espatulado,

La boca del frace® dedbe conservarse siem-
pre bien limpie, es conveniente no agitar el 1{quido para evi--
tar la formacién de nubosidades. Bn el caso de observarse al--
gin precipitado debe descartarse el l{quido, las precipitacio--
nes 6 nubosidades son el resultado de evaporacién y a la presep
cia de 1f{quido cristalizado en el interior 6 en 1a boca del ---
frasco.

Cuando quede poco liquido en el frasco, ég
te debe descartarse, pues las sucesivas aperturas de la botella
altera el contenido de agua probablemente poreyaporacibn.

Clinicamente la importancia de su manipulp
cibén correcta no admite discusibén, pues el cemento es el esla--
bén més Aébil de 1a cadena que conduce a la instalacién de un -
colado correcto.

En el mejor de los casos el cemento tiene-

una relativamente baja resistencia y es ligeramente soluble a -
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los rfluf{dos bucales y de manera particular en 10s &cidos orgéni-
cos débiles presontes en la cavidad bucal correctamente manipulg
dos y si los colados tienen buen ajuste, los cementos cumplen sg;
tisfactoriamente su funcién; sin embargo, una manipulacién es cg
rrecta ain con las mejores marcas produce ezclas de propiedades '
risico-quimicas inferiores que invitan al fracaso.
~IBONICA DE MBZCLA

La técnica de preparacién de cemento es sip
ple pero requiere atencién en los detalles de su manipulacibn, -
el factor principal que controla la solubilidad y la resistencia
es la relacién polvo-l{iquido. La soludbilidad es inversamente ro
porcional a la cantidad de polvo que se incorpore al 1l{quido, --
ella depende de 1a matriz cristalina que se forma alrededor de -
las part{culas de polvo.

81 la cantidad de polvo incorporada es grag
de se formari poca matriz y en consecuencia el ce ento serf s-
resistente y enos soluble.

Bntonces para una consistencia dada debe ip
corporarse la mayor cantidad posible de polvo, sin e argo, para
cementar un colado dimensionalmente correcto, se requiere una --
mezcla rfluf{da que permita la formacién de una pelfcula s nte
delgada; esa mezcla flufda debe contener sin embargo el &ximo -
contenido posible de polvo, la dnica era de congeniar éstas -
dos alternativas es mediante la utilizacién de una lozeta fria -
entre 60 y 75 grados farengeith.

En todos los casos 1a te ratura de rocfo-
una lozeta caliente acelera la reacoién quf ica pe itiendo que-
el cemento fragie antes de haber podido incorporar suficiente --
cantidad de polvo.
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La lozeta debe ser de vidrio, gruesa, lim-
pla y 1ibre de restos anteriores, se coloca sobre ella la cant}l
dad de polvo y se 1a divide en 5 6 6 partes iguales, en el otro
extremo de la lozeta se mide y se coloca el 1liquido, al que se-
le incorpora una porcién de polvo y se espatula, antes de incor
porar la segunda porcibén, la pri ra habré sido espatulada con-
un movimiento rotatorio hasta conseguir homogeneidad.

Como regla general debe espatularse cada--
incremento de polvo durante 20 seg., la mezcla total insumird -
un tiempo de 1y dio a 2 min., la mezcla debe presentar un ag
pecto homogéneo, 1libre de vacuolas 6 grumos.

8rrores.-Bl mayor inconveniente en una mez
cla de cemento de fosfato se debe posible ente a la utilizacién
de 1{quido que se ha odificado quimicamente por exposicién at-
mosférica 6 por contaminacibn, 6 por técnica de 3zcla inadecug
da.

Las causas més probables por las que el ce
mento fragfia lent nte son:
1).-Nezclas muy influfdas (es decir, con -
escasa cantidad de polvo).
2).-Un espatulado prolongado (el espatula-
do prolongado alarga el ti o de fra-
guado).
3).-Ia utilizacién de 1liquido que ha perdi
do agua por exposicion inadecuada.
Bl tiempo de fraguado se acorta ocuando la-
ezcla se realiza sobre lozeta caliente, cuando se espatula in-
suficiente nte 6 se agrega el polvo muy répidamente.
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S1 sobre la lozeta se coloca mAs polvo del
necesario para la mezcla, el polvo sobrante nunca debe volver a
guardarse, pues puede haber tomado contacto con el 1{quido y, -
en consecuencia alterar las propiedades y el comportamiento de-
mezclas posteriores.

Nunca debe agregarse liquido a una mezcla-
ya comenzada, s8i la mezcla resultase d<masiado espesa debe des-
cartarse y prepararse una hueva.

CEMENTOS DE RESINAS.-Los cementos de resi-
na son de reciente aparicién, la experiencia clincca ha sido sg
tisfactoria a pesar de que sea necesario esperar la prueba de -
tie of

Bste material es un autopolimero es de un-
tamafio de part{cula muy pequefio, que permite la formacién de --
una pelicula sumamente delgada que puede fluir ricilmente duran
te 1a instalacién de la restauracién.

La mayoria de las marcas comerciales son -
satisfaotorias en este aspecto, el polvo contiene ademés, cler-
tos rellenos inorgdnicos tales como 6xido de zinc, que reduce -
el coeficiente de expansibn térmica y provee una mezcla lisa.

El 1{quido es un mofibmero de metocrilato -
de metilo con los activadores usuales para la polimerizacién, -
este cemento no puede usarse directamente sobre proteccidn de -
6x1d0 de zinc y eugenol ni sobre restos de los medicamentos utl
lizados en endodoncia, tales agentes inhiben la polimerizacidn.

La mayor ventaja de este terial reside -
en que presenta baja solubilidad, si su composicibén es co--
rrecta, sin excesos de agentes de relleno, es menos soluble que
el ce nto de fosfato de zinc y su manipulacién es menos orfti-
ca, ® independiente en cierta medida de la relacién polvo-1liqui
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do, temperatura de la mezcla, por otro lado presenta el inconve
niente de su elevado coeficiente de expansidén térmica.

Los excesos son mas dificiles de eliminar -
que en el caso de los cementos de fosfato., Ello debe ser reali-
zado rapidamente antes de que comience e! fraguado pues de lo -
contrario se corre el riesgo de extraer cemento por debajo de -
los margenes, Si quedase algin exceso pol imezado en el espacio
interproximal su remosion requiere frecuentemente el uso de fre
sas un exceso endurecido puede ser muy irritante para los teji-
dos blandos.

Técnica de Mezcla.- La técnica de mezcla de

un cemento de resina no es tan critico como la de fosfato, el po
1imero se disuelve facilmente necesitando poca espatulacidn, el-
material puede mezclarse ya sea en un vaso Dappen O sobre una -
lozeta, la lozeta fria retarda la polimerizacidén y da mayor tiem
po de trabajo. Las modificaciones en la relacidon liquido polvo -
parecen ejercer poco efecto sobre las propiedades fisicas de la
mezcla,

TECNICA DE CEMENTADO.- Se coloca una pel icu-

la de cemento en las superficies internas de los anclajes y tam
bien sobre los dientes pilares, se coloca la restauracién ini--
cialmente bajo maxima presidn digital y luego mediante palillos
de naranjo e instrumental de metal y martillo.

Si se utiliza cemento de fosfato, una vez -
el iminado el eyector de saliva se coloca un rollo de algoddén so-
bre lasuperficie oclusal de la prétesis y se hace cerrar en --
céntrica.

Esta posicion debe conservarse sin movi --

mientos laterales & protusivos hasta el fraguado final que re--
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quiere aproximadamente 3 a 5 min., si el material cementado es -
de resinas, 1os excesos deben eliminarse de 1los nichos antes del
fraguado y antes de hacer cerrar en céntrica para esperar la po-
11 rizacién.

Una vez fraguado el cemento de cualquier ti
PO, se eliminan 108 rollos de algodbén y se pe te un enjuagato-
rio, los excesos de cemento alrededor de los mArgenes de los an-
clajes se eliminan con exploradores 6 cinceles exigimos en que -
no debe dejarse ningln exceso a nivel gingivel de las Areas in--
terproxi 1les, a veces es dificil eliminar excesos en las Areas-
cervicales de las relaciones de contacto. Cuando ello no es posi
ble hacerlo con hilo ds seda dental, se ordena al paciente realj
zar vigorosas excursiones laterales, las que generalmente rompen
la adhesibén 6 traba de tales restos de ce nto.

Una vez libre la boca de todo resto, se re-
controla la oclusién y se vuelven a pulir las Areas corregidas,-
81 los dientes pilares son largos y de paredes paralelas puede -
ser ventajoso perforar la superficie oclusal de los anclajes con
una fresa redonda para permitir que el ce nto fluya tanto por -
oclusal co por cervical.

Una vez fraguado el cemento y pulido el ---
puente, se prepara una pequefia cavidad en el sitio de la perforp
c1én y se le obtura con una orificacibn.

¥).-IRATAMIRNIO FOBT ____ RIO.

Posterior al cemsntado dede concertarse una
cita para 24 a 72 horas después a los efectos de controlar la --
oclusidn, el estado gingival, el tono de los tejidos gingivales ¥
los factores higiénicos, si a los pocos d{as aparece dolor, sen-

sibilidad al frio 6 dulces 6 ligera sensibilidad al calor, debe-
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volver a controlarse la oclusidn, por que por lo general é&stos -
sintomas indican la presencia de un contacto prematuro & una in-
terferencia, Rs frecuente, a veces, llegar a la conclusibn de -
que es necesario reducir la superficie oclusal para disminuir --
las acciones de palanca, la torcibén 6 la rotacibdn, 6 que debe re
ducirse alguna cGspide, algin reborde marginal & algdin surco pa-
ra evitar trauma en la direccién del eje mayor.

Cualquiera de éstas correcciones lleva muy-
pocos minutos pero el paciente debe dejar pasar 48 horas para te
ner la certeza de la efectividad de las correcciones. Si los --
s{ntomas persisten seri necesario reex nar criticamente tanto-
1la prétesis como los dientes pilares.

BEn si{ntesis la profesién tiene ahora dos --
tipos de materiales cementantes, 108 que us o0s cuidados nte -
brindan resultados satisfactorios, pero exigen que se ¢ lan tg
les como; sequedad del campo operatorio durante el ce ntado, ¢Q
rrectas preparaciones cavitarias y correcto ajuste de las restay
raciones coladas.

VII.-POSICION ORTODONCICA DE 108
DLENTES PILARES

La posicién de los pilares es uno de los --
factores mis importantes que influyen en el disefio, estética y -
duractén de una Prétesis ¥ija. MNuchas veces, la correccibén de -
la direccibn axial de un diente pilar no solo provee un mejor te
rreno de fundacién para 1la prétesis, es decir, posibilidad de --
aceptacién de fuerzas adicionales sino que hace posible la utili
zacién de dientes que de otra manera serian descartables oomo pi
lares,

La reorientacifn de dientes pilares pe ite
al protesista superar problemas derivados de la inclinacién patg
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16gica de ciertos dientes. EVl propdsito es demostrar algunos
de los problemas mas tipicos debidos a alineacidn deficiente,
y sugerir los métodos de tratamiento, no se pretende intentar
la discusidn de todas las anormal idades posibles ni sugerir to
das las técnicas utilizables para su correccidn.

A).- PROBLEMAS TIPICOS

Puede ser necesario alterar la posicidn de
los dientes pilares por una 6 mas de las siguientes razones:

1.- Deficiencia de la relacidén de contacto,
si es incorrecta produce retencidn alimentaria, a pesar de que
se haya aumentado su voldmen en un intento para corregir la de
ficiencia preexistente,

2.- Las inclinaciones axiales conducen a al
teraciones de la membrana parodontal por accidn de carga adicio
nal con su consecuente patologia atrdéfica.

3.- Dientes que interfieren en excusiones -
excéntricas. Un ejemplo de esto lo constituye un segundo molar
inferior invadiendo el espacio de un primer molar superior au-
sente,

La parte mesial del molar rota hacia lin--
gual, por disto bucal se eleva por encima del plano oclusal y-
se producen interferencias con la clspide mesio-1lingual del se
gundo molar superior durante las excusiones laterales,

L,- En caso de giroversiones que alteran --
las relaciones cuspideas con el antagonista puede ser dificil-
disefiar la preparacion del pilar armonizando las necesidades -
estéticas y mecdnicas.

5.- Cuando los dientes estan vestibul izados
6 lingualizados o cuando los dientes anteriores sobresalen la-

bigimente y su efecto estético no es satisfactorio las prepara-
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ciones resultan poco econdmicas en tejido dentario.

La 1ista es incompleta, pero estos son los
problemas més frecuentes.

B) . -CONQIDERACIONES FISIOLOGICAS DB 108
MOVIMIRNIOS DENTARIOS

La membrana periodontal est& esencia nte
compuesta de fibras coligenas, la mayoria de 1os cufles se 0---
rientan en forma oblicua dirigida hacia apical hasta alcanzar -
insercibn en el cemento.

Orban establecié que el aparato sanguineo-
proviens ds:

1).-Los vasos que llegan al foramen apical

2).-Los vasos qQue pasan sobre la cresta al
veolar rrovenientes de gingival, y

3).-Los vasos que penetran la pared del a}
veolo; de éstos G1timos se produce el mayor aporte.

La wmbrana periodontal estd mAs vasculari
zada en la pared alveolar, y ésta caracteriztica se hace més --
evidente en el tercio apical.

El hueso es un tejido altamente vasculari-
zado, pero el cemento carece de vasos, e8 posidle que las dife-
rencias de reabsorcifn entre hueso y cemento sean debidas justy
mente a esa diferencia y que la reabsorcibén en la regibn apical
sea frecuente y constituyan vestigios de la gran vasculari-
dad de la brana periodontal a ese nivel.

He ey cree que el mecanismo de resoroién-
se debe a variaciones de Ph en 1a membrana parodontal durante -
la aplicacién de cargas. C consecuencia de tales presiones-
se produce éxtasis sanguineo a nivel de 1a zona ¢ rimida, con
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disminucién de PH, el cuil a su vez, produce un aumento de Solu-

bilidad de las sales minerales del hueso dando como resultado la
reabsorcién.,

La reversibilidad del éxtasis permite la --
normalizacién del PH, la consecuente deposicién célpica y la for
maciédn de hueso nuevo.

Oppenheim descubrid que una fuerza aplicada
a la corona de un diente produce un movimiento tumbante, el ful-
crum del cudl estaria en las proximidades del tercio apical de -
la rafz.

La distancia de este fulcrum al Apice es --
funcién del grado de la fuerza aplicada al diente, &sto crea ---
cuatro Areas de actividad en la membrana periodontal, dos de ---
reabgorcién y dos de deposicién.

Reitan observ$ un aumento celular en la mep
brana periodontal entre el primero y segundo d{a del desplaza---
miento mecdnico de un diente humano, y ademfAs un aumento eviden-
te al noveno d{a en los osteocitos presentes en la pared alveo--
lar. Bajo la accién comprensiva se produce reabsorcién del hue-
. 80 6 hializacién de la membrana periodontal con reabsorcién en -
las zonas adyacentes al hueso.

La proliferacién celular produce una res---
puesta a la tensidn de las fibras de la membrana periodontal.

Debido al espesor de la membrana periodontal
durante la movilizacidn, ésta puede alcanzar un valor de aproxi-
madamente | m.m., para permitir la reorganizacién tisular alredg
dor de la rafz el tratamiento mecénico debe completarse con un -
tratamiento de contencién que permite la reparacién .
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Esto se consigue manteniendo al aparato --
movilizador en forma pasiva 1o que permite la permanencia de --
las nuevas posiciones logradas.

Otra forma de asegurar la inmovilidad de -
los dlentes desplazados seria prepararlos y estabilizarlos me--
diante una rérula temporaria de acrilico durante el tiempo de -
construccibdn de la prétesis definitiva.

C).-DIAGNOSTICO, ANALISIS Y PLAN DE
_TRATAMIENTO!

Diagnéstico, significa el reconocimiento -
de un problema existente que se refiere a la posicibn de los --
dientes pilares, el simple reconocimiento de tal anomalia re---
quiere un estudio de ejla, al que denominamos anélisis.

La informacidén obtenida en el proceso ana-
1{tico sirve de base para la formulaciédn del plan de tratamien-
to, que puede incluir la reubicacidn previa de los dientes pila
res.

La posicién de los pilares no debe ser cop
siderada como un problema independiente del disefio de la préte-
sis, es uno de los factores que més influencia la eleccibn y --
que forma parte del plan de tratamiento tanto 6 mis que el indi
ce cariégeno. La mala posicidn de los dientes a utilizargomo -
pilares es sélo una de las fases que debe ser contemplada en la
rehadbilitacién de una boca.

Por ejemplo, 81 el maxilar antagonista a -
ser restaurado tiene una prétesis completa, se hace innecesaria
la reudbicaciédn de pilares para mejorar las fuerzas ya que las -
prétesis completas sjercen sobre la prbtesis fija menos fuerza-

que un arco naturalmente dentado,
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En el andlisis la informacidn surge de -
los modelos de estudio junto con las radiografias muestran la-
inclinacién de los dientes en sentido mesio-distal,

Los modelos también informan sobre las in-
clinaciones vestibulares 6 linguales, las giroversiones y las -
posibles resistencias a movimientos ortodéncicos que pueden -
causar las relaciones cuspideas, los dientes no erupcionados &
la anquilosis,

Los dientes anquilosados no pueden movili-
zarse pero las interferencias oclusales pueden disminuirse ya-
sea por desgaste o mediante la construccion de un plano de mor
dida contra el cual ocluiran los incisivos inferiores evitando
la articulacion de los sectores posteriores.

El exdmen clinico puede mostrar las rela--
ciones cuspideas en las excursiones laterales.

Si la curva de Spe¢r - muy pronunciada, -
la observacién del espacio libre interoclusal cuando el pacien
te estd en posicidén de reposo puede mostrarse si el entrecruza
miento excesivo se debe a infraoclusidon de los dientes posterio
res & a supraoclusidén de los anteriores.

El reconocimiento de las causas del entre-
cruzamiento excesivo permite llegar a la solucidn ideal, si el
espacio libre interoclusal es superior a 3 6 5 m.n., la causa-
probable del entrecruzamiento sera la erupcién incompleta del -
segmento bucal, especialmente de los premolares inferiores y -

molares superiores.

A veces un plano de mordida que ocluya - -
sobre los incisivos inferiores, al impedir la oclusidén poste---

rior permite su erupcidn, reduciéndose entonces el entrecruza--
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miento. Si el espacio interoclusal esté entre 3 y 5 m.m., debe

pensarse en una erupcidn exagerada de los dientes anteriores.
Tal situacién requiere la colaboracién de

un ortodoncista ya que la depresibn de los dientes constituye -

un desaf{o y requiere procedimientos fuera del alcance del pro-

tesista,

Terminado el anilisis se con3iderarf el -
disefio de la prétesis, teniendo en cuenta 108 factores limitat}
vos el disefio debe incluir la correccién de 1los problemas visug
1izados.

Bl proceso anal{tico mostrari la dirececibdn
¥y la distancia deseada en cada movimiento. Los factores limitan-
tes incluyen aquellos inherentes a la aparatolog{a, al paciente-
y al operador.

Un diente puede moverse en 10s tres planos
del espacio simulténeamente, como por ejemplo hacia distal, ha--
cia lingual y hacia oclusal.

La aparatologia que se describird no permi
te verdaderas translaciones de los dientes ni los activa en su -
erupcién. Los tejidos pueden no responder a 1os movimientos co-
mo se previd, a veces los movimientos son hasta imposibles.

Bn ciertos individuos no se logra ninguna-
erupcién por la-utilizacién de planos de mordida y las posicilo--
nes logradas son a veces inestables, la falta de destreza y com-
prensibén de las posibilidades mecénicas impiden muchas veces lo-
grar los resultados esperados.

D).-DIS O DR APARATOS

Bl disefio de un aparato vari{a en cada caso

individual, puede construirse con una base de acrflico y dbrazos-
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activos de alambre de acero inoxidable de un didmetro entre ---
0,025 y 0,030 pulg. Por 1o general se utiliza el alambre mis -
delgado capaz de producir una presidn pequefia durante un tiempo
largo y a gran distancia.

Fl alambre pasivo se activa deformédndolo-
1! m.m., en la direcciédn en que se pretende hacer el movimiento.
En consecuencia, brinda abriendo ligeramente la primera espiral
el brazo libre de espiral que se extiende hasta la espiral se--
cundaria, produce un desplazamiento de 0,5 mm., otros 0,5 mm.,-
se logran abriendo la espiral secundaria.

Bl resultado es un desplazamiento parale-
lo a la direccién suave del movimiento. Si en este caso se abre
solamente la primera espiral el movimiento resultante tendri --
una componente vestibular no deseable, el grado de desplazamien
to del brazo activo variard con el tamafio del alambre utilizado,
por lo general 1los grandes desplazamientos se consiguen con alag
bres de pequefia seccién.

E).-MOVIMIENTO LABIO-LINGUAL DE INCISIVOG

Bl desplazamiento lingual de un Incisivo-
puede lograrse utilizando un arco labial de alambre que se de--
forma para hacer actuar una fuerza sobre la superficie labial -
del diente a ser desplazado.

Por lingual del diente a desplazar se el}
mina acrilico y se mantiene la presién sobre el incisivo central
mediante ajuste de los ansos verticales.

Bste ajuste debe hacerse a intervalos de-
dos semanas y mantendrfin al arco en contacto con la superficie-

labial de los demés incisivos y caninos.
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La fuerza es generada por los ansos verti-
cales sobre caninos y se transmite al incisivo central, el alam-
bre debe descansar sobre la superficie labial del central.

Bs suficiente la presibn vestibular sobre-
todo cuando no son necesarios movimientos rotatorios. Este con-
tacto puede co:.trolarse mediante una hebra de seda dental que se
posa entre alambre y diente para verificar el grado de ajuste.

El desplazamiento vestibular de un incisi-
Vo se logra medlante un resorte a dos espiras en la superficie -
lingual, con este tipo de movimiento, y debido a la concavidad -
lingual, existe la tendencia a generarse una fuerza por lingual-
de los otros incisivos que impide el asentamiento del aparato dg
bido a una componente dirigida hacia abajo.

Por 1o general esto puede contrarrestarse-
con brazos de alambre ubicados en labial de caninos, en la parte

posterior la retencibn se logra con ganchos en molares de ambos-
lados,

DESPLAZAMIENTO MESIAL X DISTAL
DE DIENTES ANTERIORES
El arco labial se contornea para evitar la
rotacién del diente a desplazar. La rotacién se controla tam---
bién por una prudente eliminacién de acrilico en mesio lingual -
a medida que el diente se desplaza distalmente.
MOVIMIENTO MEJIODISTAL DB DISNIES
EOSTERIORES
Rl mismo disefio llena las necesidades para
el caso de dientes posteriores. Por 1o general se usari un alag
bre de mayor seccién ya que la superficie radicular es también -

mayor. Por ejlemplo, para un incisivo puede utilizarse un alam--
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bre de 0,025 pulgadas, mientras que para un molar probablemente -
sea necesario utilizar uno de 0,028 a 0,030 pulgadas.

Frecuentemente es necesario liberar la ocly
sibn cuando se intenta el desplazamiento de un diente posterior,-
ya que la interdigitacidn cuspfdea puede oponerse a las fuerzas -
generadas por el aparato.

Para evitar el cierre completo se hace una-
superfic’ ¢ por lingual de los incisivos superiores de manera que-
los inferiores ocluyan contra la resina.

Con esto se consigue una abertura oclusal -
posterior de 1 a 2m.m.,

BUCOLI
EOSTERIORES

Los molares y premolares pueden desplazarse
vestibular § lingua’mente con el mismo aparato, es necesario tam-
bién aquf mantener las piezas posteriores libres de oclusibn.

El movimiento vestibular puede provocarse -
con un resorte de una 6 4os espirales.

81 se utiliza un resorte de d4os espirales -
ambos deben estar liberados de acrflico para que se pueda ejercer
la fuerza directamente hacia bucal.

El resorte de una sola espiral puede utili-
zarse para molares en giroversién en 1os cuales el extremo libre-
del resorte descansa en la superficie que debe sufrir el mayor --
desplazamiento.

La parte mesial del segundo molar debe des-
plazarse mAs bucalmente que 1la distal., Los movimientos linguales
de los dientes posteriores pueden lograrse con un simple brazo 6-

por un anso en el arco vestibular,
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Esta ansa se practica en el alambre de ma-

nera idéntica a como se hace para el desplazamiento lingual de -
los incisivos, la fuerza la genera el anso vertical.

RO N IST

La rotacién de incisivos presenta algunas-
dificultades con este tipo de aparato, es necesario aplicar dos-
fuerzas al diente, una desde labial y otra desde lingual y tra--
tando que la distancia entre los dos puntos de aplicacibén de es-
tas fuerzas sea la mayor posible.

Existen dos métodos para este tipo de co--
rreccibén, el primero consiste en un arco labial que actia sobre-
la cara vestibular y requiere eliminacibén de acrf{lico por lin---
gual, pero con un punto de contacto que obligue al diente a gi--
rar en vez de desplazarse.

Bl segundo consliste en hacer actuar un re-
sorte por lingual en vez del fulcrum provisto por el acri{lico.

Bl diente se apuntala por mesial con un =--
diente de acr{lico que 1llena la brecha protética.

Bsta doble acciédn hace que el diente gire-
en su sitio en vez de desplazarse lingualmente. En consecuencia
la elecciédn del diseiio dependeri del tipo de correcciédn requeri-
da.

ERUPCION DF DIENTES POSTERIORRS

Bl Gltimo tipo de movimiento a considerar-
es el de erupcidn de piezas posteriores. Rsto puede lograrse mg
diante un plano de mordida en lingual de los incisivos superio--
res que actda como plataforma de cierre para los incisivos infe-
riores evitando as{ 1a oclusidén de las pilezas posteriores.

La falta de oclusién en el sector poste---
rior debe ser aproximadamente {1 m.m., ni bien se haya logrado --
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la erupcién y en consecuencla restablecido la oclusidn posterior se

agrega acrilico al plano de mordida para mantener el espaclo inter-

oclusal posterior con 1 mm., de luz.

VIII.-FRACASOS EN PROTBSIS FIJA
INDICACI Y MRDIO3 D CORRECCION
A).-Bl especialista en Prétesis Fija debe -
tener un conocimiento cabal tanto de 1os motivos groseros como suti
les, capaces de fracasos y 8stos en condiciones de aplicar procedi-

mientos correctivos.,

El fracaso de un puente pueds mantfestarse-
de varias formas.

Puede no ser cbdmodo, pueden desprenderse, -
pueden producirse caries, lag estructuras de soporte pueden atrofiarp
se 6 puede degenerar la pulpa, puede fracturarse la estructura meté-
lica 6 los frentes estéticos, puede desprenderse el frente de una cQ
rona, la prétesis puede haber dejado de funcionar y haberse perdido-
la forma y el tono tisular.

Los cambios de las estructuras pueden obli--
gar a la remosibn y reconstruccién de un puente, incluso puede haber
se gastado. Despues de todo, ni el puente ni los dientes vecinos 6-
antagonistas tienen garant{a eterna. Bl reemplazo por éstas dos dl1-
timas razones no puede ser clasificado como fracaso.

a).-Incomodiqad.-Bs natural que la lncomodi-
dad llame mds la atencién del puente que otro tipo de fracaso, excep
cibén hecha de la fractura. La incomodidad puede dedberse a:

1.-Maloclusiones 6 contactos prematuros
2.-8Sobreextensiones morfolbgicas 6 anomalfas
del plano oclusal con retencibn alimentariza en las superficles oclu-

sales de tramos 6 anclajes.

erma e bt - rnm— m——— e on



- 79 -

3.-Torziones prodacids. por 1u instalac” A
&6 nor ruzones de oclus!dn,

4,-7Ju exces0 de presidn sobre log tejldoc.

5.-Por aumento 6 disminucibdn de luz Areans-
de contacto,

6.-Super 6 infraproteccién gingival y de -
los tejidos 4de reborde.

7.-Areas cervliczles sensibles.

8.-Choque térmico.

9.-Clertas cousas intangibles, por 1o geng
ral poco importantes y fécilmente remedizbles si se les diasgnosti-
ca,

La incomodidad debidz a maloclusiédn puede-
deic. € w un reborde marginal elevado, a una fosa central, a una -
cispide inclinada 8§ a inclinaciones superficiales de una de las --
cispides en excursiones laterales, as{ como a movilidad y extru---
sibén por H$érdidas del hueso de soporte.

Las 4reas de contacto prematuro se notan -
por las fosetas metflicas brufildas. Se corrigen equilibrando la -
oclusibén por desgaste con piedras pequefias biseladas & fresas re--
dondas.

La movilidad por fracaso de soporte puede-
deberse 2 un diagnéstico y un plano erréneo, es decir por esperar-
macho de algunos dientes pilares. Esto no tiene solucibdn excepto-
reconstruyendo el puente e incluyendo un mayor nimero de dientes -
pilares 6 construyendo una prétesis removible apuntalada bilater-:
nente,

Las sobreextensiones morfolégicas 6 anoma-

1fas oclusales son diffciles de corregir si 1a operacién requiers-

desgaste de porcelana que no puede ser reglasenda,
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Cuando la superficie oclusal es muy aancha -
puede intentarse su angostamiento en sentido bucolingual, a menudo-
a expensas de las clspides linguales; abriendo los nichos también a
expensas de las cispides linguales, y tallando canales de escape ay
xiliares através de los rebordes marginales tanto por bucal como -~
por vestibular de los conectores.

Cierta sensacién elédstica durante la masti-
cacién y el rechazo a utilizar la prbtesis, son evidencias de retep
cién alimentaria sobre la superficie oclusal de las coronas & tra--
mos, La altura y la forma de lo3 rebordes marginales y el contorno
de las superficies inclinadas de las clispides deben ser entonces --
examinadas,

A menudo es necesario ampliar los nichos, -
disminuir 1la altura de las cispides linguales y aumentar el nfimero-
y tamafio de los canales que cruzan el reborde marginal y desembocan
en los nichos, a veces, el tallado de canales auxiliares hacia bu--
cal de la unién soldada entre tramo y tramo & entre tramo y anclaje
ayuda al escape de alimentos desde la superficie oclusal, sea del -
tramo 6 del anclaje.

La torsibén, generada por la instalacibdn del
puente, se elimina en funcién de tiempo por reabsorcibébn y reposi---
ciébn de hueso, es necesario recordar que no debe cementarse ningufi-
puente, si su instalacién cambia las relaciones naturales de los --
ejes largos de los pillares.

La torsibn por razones oclusales se produce
por el choque de una ciispide extendida muy hBacia bucal 6 hacia lin-
gual, & a un contacto prematuro en la posicibn extremo de una excur

sibn lateral.
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vestibulo-1ingu:l & por desgrate celac'.iv,,

La presidn sobre 1oz tejidos pusde munt fer
tarse en o1 momentc de la Inst:zlacilén & pueda ser rodus 1z por an
cuerpo extrafio, como alimento & un Lruzo de cementn :10j 40 entre-
tramo y mucosn/

Para 12 primera 4e 1las c~ugve .0 hay .. xn -
renedio aue 12 remosidn v 1o recoistraceidn del puertes, L 10 nre
s3ibn es la congsecuencia de un agente irritante elimiohle, se “ebo
limpiar 1la zona con seda dental pzsad:z Ae mesinl o dl:tal entre -
tramo y mucosa, y tratada con wn antisépt co débil y remilsive,

El ajuste de uuo relaciédr de contacto nro-
ximal puede aumentarse § Aisminuirse por waloclusibn, la que tien-
de a forzar 1la prbtesis acercindola & alejlndola de 1a relacidén de
contacto.

El remedio consiste en equilibrar la oclu-
sibn sea a expensas del puente & de los dlentes antagonistas. No-
debe instalarse ningdn puerte que muestre deficiencias a nivel de-
las relaciones de contacto.

Sin embargc, psra corregir tales situacio-
nes, puede no ser necesario retirar ¢l puente, a veces es posible-
preparar una pequefia cavidad prbximo-olusal en el anclaje y cois--
trufr y cementar una incrustacibn que restaurari 1la presién y ubi-
cacidn. correctas de 1a relacibn de contacto.

La superproteccién del tejido gingival pug
de manifestarse por exudado y hemorragia. Se procederi entonces a
reducir los contornos exapgerados a remodelarlos y pulirlos.

Bn caso de infraproteceibdn no eriste otra-
s0lucibén que 1a remosibn del puente y su reconstruczibéil. Log f---

e

reas sensltivas cervicales se deben 2 desplaz.miento excesivo del-
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tejido gingival antes de la toma de la impresidn, a sobreexten-
siones de las coronas temporarias usadas por un tiempo demasia-
do largo, y por retraccidn debida a exposiciones marginales de-
las preparaciones 6 ajuste incorrecto, extensiones insuficientes
o colados sobreextendidos,

El cloruro de zinc y el fluoruro de estafio -
parecen ser bastante efectivos, frecuentemente, puede solucionar
se el problema preparando una cavidad cervical y restaurandola -
con una obturacién. Como en una operacidn posible es preferiblie-

ésto a remover el puente,

A).- El Choque Térmico.- Si persiste durante

muchos dfas posteriores a la instalacién hace pensar en cambios
pul pares serios, 6 a contactos prematuros & a exposiciones del -
1imite amelo-cementario,

La maloclusién no se manifiesta solo por la-
sensacion eldstica, sino también por sensibilidad del dulce y al
frio, la reaccidn al calor es mas significativa, pues ella rara-
vez ocurre sin concomitantes cambios pulpares.

La correccion de la maloclusidén y la exposi
cidén marginal ya fue discutida. La sensibilidad al calor a veces
se consigue por procesos reparativos espontaneos, en consecuencia
la actitud a adoptar consiste en esperar sintomas mas definidos -
antes de optar por el tratamiento endoddncico 6 la extraccion,

B).- Desprendimiento de los Puerntes

Cuando un puente se despega de un pilar es -
posible retirario y volverlo a cementar siempre y cuando la causa
del fracaso admita correccién,

Sin embargo, lo mas frecuente es que sea necesa

rio volver a preparar los pilares y reconstrufr el puente.
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Joomente _weln decprender: e por 1o Stttz

1).-Deformacibn de los wuclajes.

Q)= torsibn,

3).-FPor 1= técnica de cementadc.

4),-Por 12 =o0lubilidzd del cementn.

5).-For caries.

6),-FPor mcvilidad de uno & mis nilarex,

7).-For deflciencias en el recubrimier:n ~--
clua:l.

8).-Por insuficiente retencibdr de loc pilzrer.

9).-For ajuste deficiente de los colados.

1).-La deformacibén de un anclaje puede ocu---
rrir cuando el lfimite de frecuencia de la 2leacién es muy bajo, 8 ---
cuando el colado es demasiado delgado por reduccidn insuficiente del-
pllar en la zona que recibe Tuerzas de los antagonistas.

La deformaciébn también puede deberse al uso -
6 al desgaste que impone la equilibracién de 1la oclusidn, por la for-
ma cuspfdea de un dlente antagonista que fué redondeado antes de 1z -
construccién del puente, 6 por una restauracibn antagonista hechz de-
un metal mAs duro 6 con porcelana sin glasear que aumente el ¢ -- ~1:..
exageradamente. La deformacién de los anclajes exige la reconstruc--
cibén de la restauracidn.

2).-La torslibr que rompe el cemento y cuus.. -
el desprendimiento, se debe por lo general a interferencias en ex.ur-
siones laterales 6 a diferentes tipos de oclusibn, por ejemplo, ur --
diente natural antagoniza con un extremo del puente mientras que =1 -
otro extremo lo hace con una prdtesis parcial remov.ble, & coms en el

¢aso que el puente articule en un gnlu extreno.
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La torsibn puede eliminarse por desgaste, &
por remodelado 6 reduccibn de las 4reas oclusales & por la construg
cidn de ur: )Hrétesis gque complete la oclusidn.

3).-81 el desprendimiento se debe a la téc-
nice de cementado, debe suponerse que los pilares 8§ la superficie -
interna de los anclajes no fie limpiada y secada, & que la mezcla -
de cemento fué incorrecta.

S1 el puente puede retirarse y volver a ce-
mentarse, con campo aislado y dientes y anclajes secos, manteniéndo
10 en posicién y sin movimiento hasta el fraguado, seguramente se -
obtendri éxito.

4).-31 cemento se disuelve por una de éstas
tres razones: los mArgenes estzban originariamente desadaptados & -
de deforman los anclajes, & se produjo una perforacién oclusal. No
hay manera de solucionar esta situacibn, excepto rehaciendo el puen
te.

5).-Cuando el puente se despega parcial 6 -
totalmente, debido a caries recurrentes, debe ser retirada, los pi-
lares preparados nuevamente si es posible y el puente reconstrufdo-
otra vez.

La caries puede desarrollarse debido a2 una-
falla marginal, 6 retraccién gingival, 6 a un mlrgen cervical expueg
to. Existen casos en los culdles una enfermedad general predisponé-
a la caries y en que superficies de esmalte expuestos, sanos al ---
tiempo de instalacibdn de la Prbtesis, se hacen susceptibles a la --
caries.

6).-La movilidad de un pilar puede causar -
el desprendimiento del puente. Una falla en el pronbéstico, un au--
mento de carga sobre el pilar debido a maloclusibn en otro segmento

del arco 6 sesiones periodontales pueden ser 1os responsables.
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Bl puente y tod: el sechtor ruetbmico deben
s2r evaluados pares lecidir -l el -umenhs de »iloarac v cu ferulizn-
cidn pueden zorregir 1a falla & ci loo dieuntes en cuestidn deben-
eliminarse.

7).~A vecec cuondo la clopide vestibulaer -
de un premolar superior 6 inferior no fué protegido por razones de
estética, 1a fuerzs aplicnda a 1a superficie oclucal del esuslie
puede provocsr por inbrucidu del diente el despegamlento del ancli
Je. A.menos que el puente :sea nequeffio ccn anclajes a inerustaclén
y una articulscibn que vermiti novinientos ind'viduales las ouper-
flcles oclusales de los dlentes pilares debe cer hctalmente cubler
tos por uetal que absorvan y dilsipen lags Tuerzes provenlentes de -
los antagonistas,

8).-01 el puente se desprende por poca re-
t-ncibn de los pilares es indispencable construlr uno naevo, a He-
sar de que los dlentes sean cortosc 6 cbdnicos pueden tollarse rielg
ras y perforaciones para aument»r el paralelismo y la retencibn --
funcional.

9).-Un puente que se desprende por mal ---
aJuste del anclzje no deber{n haber sido instalado, a menudo zblo-
uno de los anclajes se desprende zin conocimiento por parte del rng

ciente de ese hecho ¥y de sus secuelas.

Bs deber del profesional controlar al no--
ciente peribdicamente por razones de profiléxis, en cuyas oportuni
dades deben inspeccionarse lac prbétesis fijas para descubrir evi--
dencias de desprendimiento, desgastes complementarios, el pulido &

pequefiasd restauraciones pueden evitar fracasos de este tipo.
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C).-RECURRENCIA DE CARIES.

La caries puede instalarse dedbido a:

1).-3obreextensibn de los mirgenes.

2).-Colados cortos.

3).-Mlrgenes desadaptados.

4).-Desgaste por uso.

5).~Por desprendimiento de un anclaje.

6).-Porque la forma del tramo invade 1los --

nichos.

7).-Por higiene deficiente,

8).-Por utilizacién de anclajes inadecuados

que facilitan la suceptibil.dni.
9).-Porque la proteccién temporaria de los-
pilares no protege el cuello de los dientes por una cont{nua y per-
manente retraccién gingival,

1).-la sobreextensién marginal no puede ---
adaptarse a las convexidades convergentes del esmalte a nivel cervi
cal. Bl espacio entre el m_argen de la restauracibn del diente se-
llena con cemento en el momento de la instalacibn, pero el cemento-
es soluble produciéndose un espacio que se ocupa con saliva y res--
tos alimentarios.

Bsto estimula 1la retraccibn gingival y favg
rece la desintegracibn del esmalte y el cemento radicular instalén-
dose 1la caries, a veces es posible eliminar los excesos, preparar -
una cavidad y ubicar una restauracién,

Por lo general, sin embargo, el Area afectg
da se extiende vanto hacia oclusal por dentro del mArgen de la res-
tauracidn que es necesario eliminar el puente, explorar el diente y

gularse en la reconstruccibn por 1o que quedz de tejido dentario.
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2).-Un colado corto expone el mérgen gingi-
val del diente, el esmalte desgastado 6 la dentina son receptivos -
para los restos, instal4ndose la caries, a veces puede ser retirada

y esa superfricie restaurada con una incrustecibn 6 una obturacibn -
de resina,

3).-Los mArgenes desadaptados, permiten la-
entrada de saliva y agentes cariogénicos y exigen la reconstruccibdn
de la prbtesis.

Bl uso produce a veces perforaciones oclusg
les, con exposicibén del cemento y de tejido dentario e instalacién-
de caries. 81 se descubre a tiempo puede hacerse una obturacibn 6-
una incrustacién que restaura la normalidad.

La saliva y los restos alimentarios que se-
filtran en el espacio entre el anclaje desprendido y el diente, no-
tiene soluciédn, debido a los movimientos del anclaje, especialmente
sl existen pernos con sus perforaciones en el diente, la destruccibn
Se acelera y en muy poco tiempo toda la corona clinica est4 afecta-
da.

Cuando la limpieza de los nichos es imposi-
ble debido a la sobreextensidn y a 1la formz incorrecta de los tra--
mos pueden producirse caries que obligan a 1a eliminacibn del puen-
te y a reconstruirlo segin un correcto disefio.

7).-La higiene oral debe exagerarse y em---
plearse una terapefitica preventiva sobre todo en caso de anclaje que
no cubren todas las superficies de la coronz clinica,

8).-Muchas veces caries pequefias por labial
de dientes con coronas tres cuartos § en la superficie proximal de-

un diente que soporta una incrustacibén como anclaje pueden restau--
rarse sin retirar la prétesis,
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La pérdida de la forma y tono tisular puede

dsberse a;

1).-Diseiio del Tramo.

2).-Posicién y tamafio de las soldaduras,

3).-¥o ds los Nichos.

4).-8obre § infra extensiones ds los Ancla-

Jes.

5).-Los hfbitos higiénicos del paciente.

La salud 4e los tejidos pusds afectarse por
exceso de presién del tramo, por falta 4e contacto & por que la mi--
tad cervical del tramo es muy voluminosa. En tales casos el puente-
debe ser eliminado permitiéndose la reorganizacién tisular.

81 el tejido estf sobreprotegido por la po-
siciln ¥y ¢ 0 de las uniones soldadas, éstas uniones probabl nte
puedsn ser reducidas en su contorno, lo que se traduce por un n-
tode t 0 de 10s nichos faciliténdose un masaje sdscusdo por --
dio del bolo ali nticio durante la ticacién.

81 108 nichos son pequefios, la porcién lin-
gual de 1los tramos as{ como los retensdores vol noso3s puedsn ser -
renodelados, sin e bargo, cuando un puente tiene un disefio tan podre
que reguiere un cambio considerable en la forma de los ¢ 6 an--
clajes para que Sea aceptado biolégic te es preferidble retirarlo-
y reconstruirilo.

Los hébitos higi‘nic&a del paciente son i -
portantes siempre y cuando el pusnte permita esa higiene. Bs necesp
rio instrufr al paciente sobre tales métodos higiénicos ante el-
uso de seda dental, y cepillo dental.
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S1 en la consulta sigulente hay evidencias
de que no se siguen las instrucciones con respecto a la higlene de-~
be repetirse y exagerarse su importancia.

J).-ERACASOS EN LA INSTALACTON.

JPor que ocasionalmente hay fracasos en 1la
instalacién a pesar de haber construfdo el puente con cuidado sobre

pilares sin &ngulos muertos, y controlado para verificar el asenta-

miento y ajuste de 1¢0s anclajes colados? porque:

1).-Los pilares pueden no ser paralelos.

2).-La soldadura fue incorrecta a las posi
ciones relativas de los anclajes se alterd durante la soldadura.

8% los pilares no son paralelos, uno § més
dientes debepvolver a prepararse y sus anclajes reconstrufdos.

Bs relativamente fécil controlar el paralg
lismo de los pilares, mediante la toma de una impresién de alginato

y el vaciado de un modelo en yeso dgimpresiones que fragie répidamep
te.

Se transfiere el modelo al diseilador y con
el véAstagoy analizador se determina el paralelismo de las superfi---
cles axiales.

Cuando el colado no ajusta deben buscarse-
-angulos muertos en algunas de las superficies mediante el disefia--
dor, el diente § dientes deben ser preparados nuevamente y construf
40s nuevos anclajes.

81 las unidades individuales de un puente-
estén soldadas incorrectamente 6 si 1a alineacién se modificé durap
te la soldadura deben cortarse algunos conectores y soldarse nueva-
mente en posicibn.
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Factores tales como mala preparacién denta-
ria, mal encerada, mala técnica de colado, incorrecta soldadura y --
aplicacién inadecuada de calor durante la operacibn y engeneral, una
falta de atencibn a clertos detalles, se traducen por falta de ajus-
te en la instalacién.

Bs verdad que ciertos factores intangibles-
actian ocasionalmente, por ejemplo, no es siempre posidble controlar-
la vida Gt1l de ciertos materiales, 6 evitar contaminaciones, asimig
mo existen variables en los procedimientos de colado y otros pasos -
en 1la construceién de un puente que no pueden ser perfectamente ocon-
trolados,

Para la mayorfa de e6llos, sin embargo, las-
fallas durante la construccién se deben a omisiones, indiferencia e-
inexcusable ignorancia de conceptos bésicos.

EXPERIRNOTA DEL PACIENTR BN CUANTO A LA

EROTESIS
Un enfoque adecuado para conocer la actitud

del pacliente hacia el tratamiento propuesto, es investigar sus sxpe-
riencias anteriores con el tratamiento dental en general y con el --
protético en particular.

La finalidad es determinar su actitud ante-
cualquier prétesis bucal que ha usado § usa actualmente, 8, 1o que -
es més importante, el tipo que no le ha sido posible utilizar:

a).-¢80 adapta a la que usa actualmente?

b).-¢Cufintas ha usado con anterioridad?
c).-{le resulta cémoda?

d).-¢,Bs aceptable su aspecto?

Bn resumen, que es lo correcto, y que no 10
es, cuando de hecho se ha demostrado que no fué capaz de ucsar alguna
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prétesis, es importante determinar la razén por Ja que no pudo tole-
rarla y si es posible, debe examinarse la prbtesis para hacerla més-
adecuada,

Bl paclente puede quejarse, por ejemplo, de
que cubrfa el paladar y no podfa soportarla, § de que no podfa sopor
tar la barra debajo de la lengua. Evidentemente se requiere un acop
dicionamiento previo al tratamiento protético para evitar que la pré
tesis quede abandonada en el cajébn de un mueble.

Bl clfinico experimentado animard a su pa---
cliente para que le exponga sus dudas al respecto, a sabiendas de que
sus respuestas brindarfin indicios reveladores de su actitud mental -
ante el efecto que le produce el empleo de la prétesis y en esta for
ma pronosticard el éxito 6 fracaso del tratamiento proyectado..

Aunque la historia dental se estudia por sg
parado para facilitar la exposicién, ésta puede llevarse a cabo més-
répidamente durante la etapa intrabucal de la exploracién.

81 se meditan en forma cuidadosa las pregup
tas y se rormulan hfbilmente, el tiempo necesario para adquirir este
conocimiento fsicolégico esencial serf muy dreve.

81 la elaboracién de la historia dental estg
blece una 1f{nea franca de comunicacién y un entendimiento mutuo en--
tre paciente y dentista, de manera que el primero se percate de lo -
que puedes esperar en forma razonable, y el dentista sabe lo que 61 -

espera, habrd servido realmente para cumplir un propbsito Gtil en ex
tremo.

C).-INGERCCION VIBUAL Y PALPACION
La parte principal de un ex n dental estd
constitufdo por inspeccibn visual y palpaciédn minuciosas y completas,




- 98 -

Deben l1llevarse a cabo con luz suficiente y
adecuada, espejo, explorador y sonda parodental, debe disponerse de
Jeringa de aire para secar determinadas superficies al examinarlas,
Ya que la saliva se caracteriza por su capacidad para ocultar algu-
nas estrueturas de la cavidad bucal.

De hecho las gotitas de humedad pueden obg
curecer en forma notable algunas superficies de manera que no se --
adviertan signos importantes para el diagndstico; el ejemplo clési-
co lo constituyen los cdlculos en los espaclos gingivales.
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