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INTRODUCCION

La evolucidm de la Odomtologfa comservadora en su comstan
te ¥y positivo intento de evitar la mutilacidmn dental, se mani-
fiesta en el avance de sus diferentes especialidades y por lo
tanto des la prdtesis, »

La prétesis &3 una rama de la Odontolozia que se encarga-
de 1la terapéutioca de la deatadura parcial o totalmente perdida
con ol fim de restituir con medios apropiados, las piesas fal;
tntoa,_tmto or forma fumcional ocomo estética.

A medida que ha avamzado la Prdtesis Pija, se ham mejoras
d0 las tecmicas y los materiales utilizados, com el propdaito-
de obtener trabajos de mayor calidad en el memor tiempo posi—
ble. | ‘

.' A pesar de todos los adelantos que ofrecem las Prétesis -
Pijas y de 108 muchos recursos que existem hoy em dia, es casi
imposible elaborar uma prdétesis perfecta, ya que siempres habrd
factores imperceptibles que se mos escapam 0 biem que mo alcan
eemos & coatrolar y surjan fallu;

Estas uouliu pueden presentarse dd diforutes formas = -
tanso en npmtos fijos como en los mov:l.blu. pero ol inte—-
- rés de enta tesis es presentar exclusivamente lu relaciomadas
con las primeras. Asi podemos encontrar ea olloe que CAUSAR ==
desde una simple imeomodidad, hasta la produccidn de caries --
" 0 biem la fractura de algusa parte del puoiti, asi comO 40 e
otras manifestaciones mds.

Ahora bien, mo debem confundirse los fracasos de una Pré-
tesis Fija oon los desgastes naturales de la misma 0 los cam—
bios fiuol.ogieo- que oourTan e» la boca de uma ninon norual;
por 10 tamto, se deberd distianguir cuando se mtc de un des—
gaste 0 cambio ﬂ-:l.ologioo matural, ’ )

El no praver estos fenomencs, trae como OOM“\I“OI&. 0=
RO es sabido, problemas fuseiomales, mecdnicos y econdmicos en



ol padiento, por lo que resulta de importancia la revisida de-
estos comcepton.

En base a lo anterior,:el proposito al escoger este tema,
80 fué otro si no el de profundizar um poeo en la técaicas pa-
ra elaborar uma prdtesis fija llamese pueate, corona vemeer, -
yaket, eto. y evitar en 1o posible las fallas que estas puedam
llevar comsigo,



CAPITUIO I
BREVE HISTORIA DE PROTESIS PIJA.

Segun antecedentes hechos em momias, s probable que loas-
Penicios y Egipoios, fuerom los primeros em comstruir prétesis
dentales. |

Se han sncontrado deataduras parciales artificizles fijas
removibles, hechas de oro blamco y com pdmticos maturales o ar
tificiales pertensncientes al primer milemio precristiano.

Ei probable que los Etruscos emasflarom el trabajo de pré-
tesis f£1ija a los Romanmos. '

Segun estudios hechos por Browm, sobre aparatos protési.-
cos, comoluyd que 1os Romanos y Etruscos fabricarom nda apara-
tos protésicos resovibles y pocoside ellos eran fijos. La habi
lidad de 103 Btruscos a0 la heredarom las civilizacionmes sigui
entes em 10 que concierme a aparatos demtales, y dﬁrnito UR aw
Alargo perfodo de la historia mo sxiatea nfonaciones sobre el
reeaplazo de dientes perdidos., T .

Ios primerca aparatos ncoltradoa )| Europt son deatadu -
ras de hueso y nmarfil del asiglo IVIII, y som aparatof removi--
" bles. Solamente on ol 31516 XIX emcontramos referencias de ——
pﬁutol; fijos; pero dichos aparatos represeataa pocos adelam—
~tos tanto em la teonologfa como em 108 comceptos em que estdm
basados, comparados com los ds los etruscos,

A PIERRE POUCHARD; :se le considera como el pndr' de 1 =
prétenis dental moderma, poOIque Com sus técnicas se cree que -
mejorarom 1os trabajos priamitivos. Su obra "La Cirugfa Deatis-
ta”, escrita em 1723 y publicada em 1728, demota sus adelantos
en la prdtenia demtal. :

Poushard, comatruia desde un uuto hasta ua Jusgo OOlpl.‘
to, usaba 108 que @l llamaba Teaems, quo eran onpign atormie=
1ladas a las raices, pars sostemer algumas de sus prétesis.



Es muy probable que sl haya aido sl primero em utilisar -
sste modelo, para sujetar prdtesis dentales a lam rafces de -
los dienzes.

Un breve repaso de algunos de los adelantos mds importan-
tes conseguidos em ¢l Ultimo siglo peruite hacer énfasis em la
naturaleza dind-ici de este campo de la Odomtologia, on el —
cudl se coninuardn haciondo'calhios Y progresos conatantoﬁ.

La porcelana fumdida para fabricar dientes artificiales -~
se utilizé por primera vez en los afios imiciales del siglo XIX
Hacia mediados del mismo ya estaba en uso el Yeso de Paris, pa
ra tomar impresiones y hacer modelos dentarios. Al mismo tiem-
p® se introdujo el material de impresida a base de GODIVA, y -
comenzd el largo desarrollo de las técnicas imdirectas en la -
construccidn de aparatos deatales,

En 1937-1950 A, W.' 'Seans did a comocer la técnica de iR
vresién con Hidrocoloides para incrustaciones y prdtesis fija
y a éste siguieron nuevas investigaciones de Tomas Thompson =
Paff-smbarger y Skinner, dieron a conocer la moderma técnica -
imdirecta con hidrocoloides para coronas y prdtesis dentales -
fijas, ' ,

Bl descubrimiento de¢ la Procaima como anestésico local, =
fue un gran paso en el camino para conssguir la comodidad y la
colaboracida i;I paciente durante la preparacidn de los dien<-
tes para retenedores de puentes. La LIDOCAINA o XILOCAINA anes
tésico ain mds efectivo ha elimimado prdcticamente los probls-
mas de control del dolor em la preparacidn de los dientes.

LIos primitivos instrumentos cortantes se operaban a manoy
EL TORNO DENTAL DE PIE dmta L872 y algunos afios dbapuds se in-
ventarian las adquinas eléctricas, E1 torno de pise, sin embar-
g0, seguia siendo uan imstrumento terrorfifico para la mayoria - .
del pdblico y um obstdoulo importamte para logx';i-v un tratamiem
t0 demtsl oportumo. Se utilisaban fresas de acero, piodits Y~
discos de carborundo y, aunque se podia cortar la deaxtima con



estos imstrumentos, el esmalte era muy diffcil de cortar. El =~
advenimiento de las piedras y éiscos cortantes de élamante re-
preseatd un importamte paso hacia adelants, seguido algumos —
sflos despuéds por las fresas de acero de carburo, |

El descubrimieato, ‘poco después de 103 RAYOS ROETGEN en =
1895, y su aplicacidn em la Odomtologfa, facilitd la explora--
cidn y el diagndatico de las enfermedades bucales, Se hizo po-
aible la localizacidn imcipiente de las lesiones de carfes y -
las afecoiones periapicales y parcdontales.

Una vez que hemos éxpuoato un brevs eafoque sobre los an-
tecedentes histéricos comsideramos conveniente estahlecer los

conceptos de Prdtesis,



CONCEPTO Y CLASIPICACION.

PROTESIS.~ Es un substituto artificial, destinado a reems-
plazar uma parte cualquiera del cuerpo humano, perdido o extra
ido.

PROTESIS DENTAL O PROSTODONCIA.- Es uma rama de la Odonto
logia, que trata del reemplaga de las estructuras dentales y -
tejidos asociados, para la restauracidn del mantenimiento de -
la fumeidn nasticatoria, apariemcia, confort y salud,

LA PROTESIS DENTAL LA DIVIDIMOS DE LA SIG. MANERA:
l.- Prétesis Pareial Pija

2.~ Prdtesis Parcial Removible

3.~ Prétesis Total

4.~ Prdtesis Maxilo PFacial

PROTESIS PARCIAL FIJA.~ 3¢ refiers a la restauraeidn o —
reeaplazamiemto d¢ unmo o mds diemtes perdidos, pero siz l1le=
gar a su totalidad, EStdn soportados prircipalaente por diem-—-
tes contiguos ¥y que no va a ser removido por el paciente,

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.- Es uma prdtesis que reempla-
£a a uno o wds dientes perdidos, pero mo a todos; estd soporta
da por dientes, mucosa y pueds ser removida por el paciemte,

PROTESIS T0TAL,~ Em esta prétesis se abarca la totalidad
de 108 dientes refiriémiose a uma sola arcada, ya sea supsrior
o imferior. ’ ‘

PROTESIS MAXILO PACIAL.- Es empleada para resmplazamiento
de cualquier parte periida de mamdfbula y cara.



CAPITULO IT

HISTORIA CLINICA

La historia clfuica se hace a bass de interrogatorio y -
puede ser direscto o indirecto,

El Imterrogatorio Directo.~ 3¢ efectua en sl aiasmo paciea
te.

Rl Imterrogatorio Imdirecto.-~ Se emplea en el caso de me-
nores o :Lnoapacitadpc.

PASOS A SEGUIR PARA LA ELABORACION DE LA HISTORIA

CLINICA. '

a.).- Datos Gemerales del Paciemte.,~ Nombre, Edad, Sexo, ~
Edo, Civil, Origem, Ocupacids y Direccida,

b)e= Amtscedentes.- Ios amtecedentes tanto personales co-
mo familiares, son la mayor blograff{a patoldgica del imdividuo
FPacilitan el diagndstico y permiten prever la evolucidn y la -~
reapuesta al tr_atu!.u»to.

¢).~ Antecedentes Heredo Pamiliares,. los ads importantes
son loa de eafdcter hereditaric bieam icao'atrado 8 108 que tra-
© ducem uma temdencia familiar definida a cierto ttpo.de patolo-
gis, como por ejem. 3{files, Tuberculosis, Diabetes, Hemofilia
Alérgias, padecimientos mentales y merviosos,

También es mecesario, iavestigar la obesidad y e) grupo -
de padecimtientos cardiovasculares er forma sistéaica.

d).- Antecedentes Personales No Pitolégicoa.- Condiciones
de vida, Habitos de Nutricidn (dieta suficiemte o imsuficientse)
Alcoholismo y Tabaruismo, Historia Obstétrica (mayor frecueme—
cia a la diabetes), |

¢).= Amtecedentes Personales Patoldgicos.- Tuboi-oulo,aia,-,
Paludismo, Piebres sruptivas, Alergias a la peaiolina, Hemorra
gias (epixtasis, hematemesis, melemas, hemoptisis), Crisis con
nilsivas mneuroldégisas, psiquidiricas, Antecedentes de tratami- -



entos médicos, infarto al miaeardio, dlcera péptica, uso pio--
vio de corticoides, antirreumaticos y otros,

£).~ Padecimiento Actuasl.- Motivo de la Comsulta (emviado
o espontinen), que es 1o que le dusle y como ls duele, tiempo-
de ovoluetﬁ, Rdo, Actusl de los sintomas.

g)e= Apiratao y Sistemas.-
l.~ Aparato Digestivo.
2.= Aparato Respliratorio
3.~ Aparato Cireulatorio
4.~ Aparato Genito-Urimario
5.~ Sigtema Rervioso .
6.~ Sistems Headtico y Linfdtico (amemia, hemolisis)
7.~ Ststema Endderino (diabetes y bocio)
8.~ Sistema luaculn;r Y Esquelético

h).-» Actitud del Paciente.~ Es importante 1a colaboraeidn
del pacieate hacia el dentista.

3Signos Vitales.- Pulso, Temperatura, Preaids Arterial y -
respiracidn, son importantes para um buen diagndstico.

EXAMEN VISUAL Y DIGITAL DE LA CAVIDAD ORAL.

Este estudio consiste, en observar dotonidn_mto la cavie
dad oral. Por medio de la palpacidm, observaremos la textura,=
goloracidm semsibilidadé de labios, mucosa labial y bucal, pals
dar duro y blando. La lengua se explorard, dentro y fuera de -
la doca, hacia la derecha e izquierda. E1 piso de 1la doca, por
medio de la palpacidén se observa la base y la superficie vemnw-
trai de 1a lengua., Je explorard la calidad ds las ostmc'tura-
de los dtentes, movilidad de los mismos, tipos de restauracio-
nes y la resistencia de dichos tejidos a dicha reétauracidu, -
Caries. Para la oxplorioidq completa de los dientes se tomaré-

waas SERIE RADIOGRAPICA

Deberd ser una seris conpleta y nounﬁ 1a interpretaci=-
én de las radiografias obtemdremos la sig. imformacidns



l.- Extensidn de ia caries

2.~ Tipo y camtidad de hueso alveolar

3.= Presencia o Ausencia de infeccidn apical

4.~ Tamafio, Forma y Posicidn de las raices

5.~ Estudios de eatructuras de soporte del dients
6.~ Dientes retenidos o Raices residuales

T.= Quistes y Granulomas ‘

8.~ Relacidn Corona-Raiz .

9.~ Estadao de 1la parte coronaria de los dientes
10.-Tejidos dentarios y su Organo Pulpar

MODELOS DE ESTUDIO
Es un medio de diagndstico valios amtes del trataniento -
odontoldglico. ‘
Para la construccién de un modelo de estudio, to-arinoa -
primeramente una impresidn en ambés maxilares, que posterior--
mente se correrd en yoab, ya reproducidos deben ser precisos -

y completos, para un mejor manejo,

APLICACION DB LOS MODELOS DE ESTUDIO

a)e~- Como auxiliares en el disefio y elaboracidan de la prd
 tea1s, para colocar com exactitud el bontorno de-diveréas (3. BN
tructuras, asi como la relacidn que guardan entre si, '

b)e~- Como reproduccidn tridimensional, para distinguir —-
las superficies bucales que exigen modificaciones y mejoran —
asi el diseflo.

¢).- Como complemento de las instruccionoﬁ que se dan 3l-
laboratorista. El disefilo debe hacerse sovre el modelo de estu-
dio y enviarse al laboratorio, junto com el modelo de trabajo-
sin marcar, |

d).~ Constituyen un registro preciso y duraidero para user
lo posteriormente ea el caso de que el paciente degida POSPO~-—
Rer temporalmeante el tratamiento,



e).~- Pueden servirnos para mostrar el tratamiento planea-
d0 y para aclarar la imstrucoidm al cirujamo bucal. Cuamdo se_
va & imterveair quirdrgicamente como parte prelimimar del tra-
taniento. :

£).~ Para comstruir ua portaispresida individual ea el ca
80) de que 3¢ dificulte la toma de impresidm acostumbrada.

ORIENTACION DE 1L0S MODELOS EN ARTICULADORES ADAPTABLES

Se debe llevar a cabo uma oriemtacidn com modelos de estu
dio y asi elaborar el Plam de Tratamiemto y Método Terapéutico
Nos basaremos de articuladores para sjecutar movimieatos que -
realiza el pacismte. Debemos vomer e3pecinl atencidu » 103 ——s
ejes que comtrolam la mandfbula ya como dice 3tallard: "Lo que
debe esperarse de um articulador es la expresida individual de
los movimientos condfleos de un paciemte; algo que puede dife-
rir de los demds paciemtes™.

DIAGNOSTICO |

los datos obtemidos de la historia climica J la oxpldra-
oidn ‘del paciemte, genonlionto proporcionarn la imformacida -
Recesaria para efectuar un diagudéstico positivo,

El anflisis de los transtormos fusciomales del sistema —t
pueden sefialar que estém presemtes umo o mds pndeciitontoa in=-
terrolqcioiadoa y por 1o tanto debem efectuarse umo o mds diag
id-ticoa. Pimalneats el diagadstico debe ser walorado em rela=
cidn a su importancia, con su proméstico y el plam de tratae—
miento.

Awnque ¢l diagandstico proporcioma la idemtificacidn de -
los tramstormos emcomtrados, solamente el comocimieanto bdsico
de los principios uubyac"entoa en las enfermedades y ol juieio
01faico pueden asegurar la imstitucidn del tratamiexto adecws~
o , .



PRONOSTICO:

Comprende una apreciacidm, de la gravedad del padecimien-
to, los resltados que se esperam obtemer del tratamiento y la
evolucidn que pueda preverse del caso. a tratar,

PLA]!‘DE TRATAMIENTO

Es muy importante explicar al paciemte, el esquema geme~
ral de loa'distntoa pasos que se debem seguir y diseutir com_
el paciente, el disefio: general del puente y ¢l nidmero de dien-
tes que se var a usar o¢omo pilares y como pdmticos. Es buemo. -
decir al paciente el mimero: de visitas aproximadas que se vam_
a necesitar y la durancida aproximada de cada uma de ellas. Ios
pacientes que mo han recibido elaxra y previamexts tratamieantos
grandes do'Odblto:lg:t; Conservadora, es posible que 10 compren-
dan que para la comstruccidm de 1os puentes se requiers de ui_
‘tie.lpo deterainado. .

Se le explicard, nds o memos la duracidm de los puemntes -
fijoa, tomando em cuemta ol material o materiales comn que aé-—-
rdn elaborados, Tambidén se Ls explicard, que em los primeros -
dias de habérsele colocado la prdtesis, mno debe alarmarse por
"lo extrafio que se preseaten los simtomas a los cambios de tem-

peratura por ejemplo.



CAPITULO IIX

" INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN PROTESIS
PIJA

AL hacer um tratamieato protésico, deberd ser lo més per-
fectamente posible en su diseflo y ajuste, para ayudarmos a res
tablecer la fisiologfs, amatomfa y estética de la cavidad oral,

Para esto debemos temer em cueata, las imdicaciones y com

" ¢raimdicaciones y evitar asf el minimo de errores.

, INDICACIONES '

1.~ Corrects distribucidn de dieates pilares, esto serd ~

cuando exista umo o mds pilares de ambos lados d'¢ la brecha —

~ desdentada, esto; es en caso de que la brecha sea corta, y en -
brechas amplias oxi‘stim umo 0 dos pilares imtermedios.

- 2¢= Relacidm Coroma-Raiz, esta relacida estd determimada,
por la Ley de Amte, gque dice "Em prdtesis fija la suma de las
snperficios parodontales de los presuntos pilares dedberds seor '
mayores o igual que el drea parodomtal de los dieates por suba
titutr, ' '

. La relacidm mds imdicada coroma-raisz es de umo a URO ¥ —
medio. ' ,

" 3.~ Se podrdm utilizar piezas mdviles de II y III gridos_
ferulisdadolos con 108 demds dientes nori;loa.

4= Se paeden utilizar restos apicales cor previo tratacew
miento endoddutico, que temgs buema implantaeidm dsea, ¥ 8i -
tienen movilidad, se teadrdas que ferulizar mufién com poste,

5.« Diemtes com pérdida parcial coromaria (nddionen), -
ox caso de ue R0 se usara ¢l tratamiento-de comductos se tem-
drd que recomstruir la coroma com amalgama o resina si es que
RO se 11;;:& a la pulpa,. - ' ) L

6.~ 3¢ utilizan restos apicales e piesas posteriores -

‘baciends musiomes. '

7.~ la edad dol paciente deberd estar eatre los 18 a 50 -
sfios,



8.« Em pacientes com slta reimcidencia e ifacidenmcis de ca
ries, )
9,- E1 tejido y membrana parodomtal se emcuemtrem em las_

mnejores comdiciomes posibles.

CONTRAINDICACIONES

1.~ Cuando la brecha desdemtada, sea tan amplia gque Pasda
comprometer la salud de los tejidos de soporte de los presun—
tos pilares,

2.- Que w0 3¢ cumpla sdesuadamente la relacidm coroma-rais

3.~ Cuando la rais tieme forma cdmica o de penuefia lomgi-
tud. '

4.« Cuando los presumtos pilares preseatan zoaass radicula
res expuestas que xo .debem ser cubiertas por el reteamedor.

" §,- Cuamdo %0 se observa estricts higieme bucal.

6.'- Cuando el hueso de soporte se ha resabsorbido o existe
oclusida traumdtica que mo puede ser corregida.

Te.= En pacientes adolescemtes, ya sea porque los diemtes
»0 estdm completanmente erupcionados o al ser la pulpa excesiva
. mente gramde que impida hacer las preparaciones correctas ‘o —
porque el crecimiento de la coroms »0 ha ternimado, .

8.~ En paciemtes anciawos, ouando ¢l estado de soporte —
. sea framcamemte pstold}gico.

Asi mismo, debemos estar comcientes de las Veatajas y Des
ventajas que posiblemente podamos temer com ¢l empleo de uma -
Prdétesis Fija para poder evitar problemas subsecuentes o biem_
poder soluciomar estos a tiempo. : '

VENTAJAS.

1.« Permite una estética mucho mds-aceptable.

2, Es uds comoda para ¢l paciemte,

3.« Estd ﬁu—uta regada a las piezas demtales 2ature--
les. . '

4.~ 3¢ adapts fdcilaente el pasiente a ella.



. 5= Altera em memor proporcidm la fomacidn.

DRSVENTAJAS:
1.~ Requiere el desgaste de otras piezas demtales para su
eolecacidn. |
2.~ Requiere de mayor cuidedo para su higieme por parte -
del paciente, ' '

3.~ Implica mayor trabajo fumciomal de loa diemtes pila-—
res.

4.~ Debe ser revisada periodicaments por el Demtista, ﬁtg
lizamdo Rx. )

5.~ Es mds alto su costo,



CAPITULO IV

COMPONENTES: DE PROTESIS PARCIAL FIJA.

Los compomentes primcipales y neessarios que comstituyem _
a um puente fijo som:

l.= PILAR

2.~ RETENEDOR

3.- CONECTOR

4.- PONTICO

PILAR.- Es ur diemte matural o raiz, a la que la prdtesis
se fija ¥y nos da ¢l smoporte,

RETENEDOR.~ £s la restauracidm que le vuelve al pilar, —-
anatonfa, estética Y funcida,

CONECTOR,~ Es 1; parte del puemte que ume al retemedor «-
cor el pdmtico y puedem ser rigidos, semirrigidos o de barra =
lingual. _ _

. PONTICO,~ Som 1l0s diemtes artificiales que reemplazan a -
los iicntu perdidos devolviémdoles la amatomia, estética yA--
fumcidn. ) ' _

EL CONICTOR RIGIDO.- Es el mds usado y proporcioms uma --
waidn rigida eitrc el pdatico ¥ el retemedor, y mo exiaten mo-
vinientos individuales de las distintas unidades del puente.
| RL CONECTOR SEMIRRIGIDO.- Es el que persite algumos Movi-

mientos individuales de las unidades que se reumea en ol puen-
te y estan imdicados emn tres casoss o

a)e= Cusmdo el retemedor mo tieme suficiente retemcidn y
hiy que romper la fuerza transmitida, desde ¢l pdatico al ro€_¢_
nedor por medio del comector. '

. b)e= Cusndo mo es posible preparar el retenedor com la df

reecidn d¢ la 1{nea de¢ satrada del puente, | '

0)em cnnlo se desea descompomer un pueate eomplejo 0 ~=

‘una 0 ads unidades y debemos de comservar un medio de forunu_
eidn de los dintn.



CONECTOR DE BARRA LINGUAL.~ Se usa em casos clinicos difi
ciles, por ejemplo, cuardo existan grandes diastemas emtre los
dientes anteriores y se tiemer que comstruir uma prdtesis.

SELECCION DE I;IEZAS PILARES

Para selecciomar las plezas pilares debemos tomar em cuex

ta los siguientes factores: ‘ 7
© le= Porma amatdmica de 105 dientes, pars esto observare——

nos por medio radiogrdfico, amomalfas parodomtales em gemeral,
ealidad del ligamento parodomtal de la relacidm coroma-raie.

2.- Extemsidn del soporte periodomtal y de la relacida co
roma-ralez de 1los diemntea, La existemcia del soporte parodontal
depende de la insercidm epitelial em ol diemte. El nivel de »o
porte periodomtal puede afectar la relacidm coroma-raiz. Ea ca
80 de que la coroma elﬁnien sea mayoy que la raig del dieate, -
este diente mo serd adecuado como amclaje debido a las presio-
nes laterales ejercidas sobre la membrama periodomtal,

3.~ Novilidad.~ Selecciomaremos a los diemtes que som uti
1izados para pilar, que mo teagam movilidad y si existe debs—
208 imvestigar la causa de la movilidad, Yy em caso de que 8¢ -
pueda corregir u.to.' ferulizaremos coﬁ los dientes comtiguos o
haremos implante emdoddmtico cuando sea mecesario.

4.~ Posicidn de los dientes em la boca.- Comdiciomen la -
extensidn de iu guerza'o que se ejerecerdm em la oclusidm duram
te los movimientos fumciomales sobre dichos dientes,

5.~ Naturaleza de 1la oclusida demtaria.- La maturalesa de
la oclusidm qus cae sobre un diemte imfluye em las decisiomes.
t.uu"i usarlo como anclaje, por ejem:s Uma préfodis parcial y com.
Pleta, ejorce memos presidn que los maturales. '

RETENEDORES PROTESICOS
En la comstruccidn de 108 puentes fijos, se utilizan wu-—

ehas variedades de retemedores y pémticos. Bl retemedor de ua_
puente es uma Testauracida que asegura el puemte a un diemte -



& anclaje. En un puente simple hay dos retemedores, umo a cas.
da extremo del pncnto, con la pieza intermedia unida eatre los
don. Hay que prestar atencida eapecisl a las cuslidades reten-
tivas de las preparaciomes, porque las fuerzas desplagantes -
que transmite ol puente a 1os retenedores nque sox mayores que_
los que caem sobre uma restauracidm imdividual. Ia pi;zu inter
media unida a 108 retensdores, actua en forma de palamca y se_
magnifican las.fuarzua de la oclusidm que se transmitem a los
retenedorés Y a los dientes de soports. Por consiguienfo las -
posibilidadea de nue se afloje umn retenedor de pueate, sox ma-
yores nue si se tratara de uma restauracida individual, Ua re-
tenedor de puemte aque se afloje, trae consecuencias mis serias
fue las de una restauracidéa imdividual porque puede caerse to-
do el puents y alterar la preparacidm del diente pilar, temieam
dose que rehacer de muevo casi toda la ordtesia.

La Retencidn es por lo tanto, umo de los requisitos impor
tantes aue debe cumnlir um retenedor de puente,

108 Retemedores debem tener las sig. cualidades:

De Retemcidm Resistemcia; Pactores Estéticos; Pactores -
Bioldgicos‘y por parte del Deatista la fagilidad de la prepars
cidn, . '

Los Retemedores protésicos se dividem en treQ gruposs

Intracoronales, Extracoromales e Iatrarradicularea,

Pars seleccionar ua retemedor es necesaria la siguieate ~
informacidn:

'a).- ?roponcin y extensidn de¢ caries om ¢l diemte.

‘ b)e~ Presencia y extensidn de obturaciomes on ol dients.
¢).~ Relaciomes funciomales com el tejido gingival comti -
Ruo.

4).- Morfologta de 1a corons del dieate.

).~ Alimeacidn del diente Gon resnecto a otros ddentes --
pilares '



f).= Astividad y estimacidm de futurs presencia de caries

&).~ Maorsas masticatorias ejercidas sobre el diente y re
laciones oolusales eor los amtagonistas.

h)e- Iomgitud y extemsidn de la prétesis,

1).~ Betética.

})e~ Posicidn del diemte.

kK)o~ Osupacidn, 3exo y Edad del Paciente.



CAPITULO V

DIFPERENTES TIPOS DE PREPARACIONES

CORONAS 3/4.~ Este tipo de retemedor ae ha usado desde ha
ce muchos afios, ®e puede disefiar en diemtes amteriores como em
posteriores, se puede utilizar tambiém como restauracida indi-
vidual,

INDICACIONES PARA ELABORAR UNA CORONA 3/4,

l.= Je utiliza como restauracida imdividual y como reteme
dor de puente f1ijo. '

2.~ Ea @l caso de restauraciones imdividuales, cuamdo la
caries afecta carss proximales y la cara vestibular esté imtac
ta y en buenas comdiciones estéticas.

3.~ Cuando exista mfmima camtidad de caries o em el caso
de obturacionss de 3la. clase ya viejas, porque se elimima me—-
mor cantidad de tejido demtario y com um poco de tallado se -~
tieme buema retemcidm, a la vezr que queda pocs dentima expues-
ta a la cara veatibular, quedard sim alteracionea y com la es-
tética matural.

4,~ Bstd indicada, cuando existen emfermedades parodomta-
" les, mo pérdida de tejido de soports, como retraccidn gingival

5.~ Cuamdo la coroma clfaica ses larga o si es corta, tem
drd necesidad de retemciomes adecuadas como pivotes,

CONTRAINDICACIONES PARA LA CORONA 3/4.
1.~ BEm diemtes com forma de como.
2.~ En diemtes excosivanntoq careados o muy susceptibles
a caries o eon alta reincidemcia cariosa.
3.~ Cusndo los diemtes som muy delgados ea semtido vesti-
- bulo limgual y la forma de oclusida, nqixiera do un doéguto -
de tejido palatimo, para dar cabida al grosor del metal,
- PACTORE3 QUE INPLUYEN EN SU DISERO
1.~ Caracteristicas morfoldgicas del dionto.
2,- Obturasiones oxiatutu.



3.~ Pactores Cariogeméticos,

4.~ Presemcia de factorss patoldgicos, hipoplasia, fractu
ras y desoalcificacidn.

5.~ Relacidm fumciomal com sus satagomistas y dieates com
tiguos, -

6o~ Limea de¢ entrada de la preparacidm de acuerdo. con los
dends pilares del puemte.

PREPARACION PARA UNA CORONA 3}/4 ESTETICA,

l,~ Con uma piedra cilfmdrica o troncocdnica de diamante,
se hgose 4\m blael de 450 em ol borde inciso palatimo o limgual
sim tocar vestibular, . '

2.~ Con uma piedra rueda de coche o com una cruciforme, -
" se hace un desgaste em la cara palatina o limgual, de mesial a
distal, 1llegamdo Unicameate hasta caras proximales, tomando co
20 punto dc'refereléin‘ol bisel imcisal hasta el 1imite del -
cingulo respetdmdolo, el esvesor del desgaste va a ser aproxi-
madamente de 1 1/2 ml., este espacio mos 1o va a dar los d:l.ef_n_
tes 0 el dieamte utagouist'n. El d_osghato en caninos se hace enr
do.s planos; Se toma en cuenta la forma amatdmica de la pleza y
en incisivos va 2 ser um so0lo vlamo. - ' -

3.- Con uma fresa troncocémioa de punta chata o roma del_
701, 702 larga, se hace el desgaste de mesial a distal, en la
cara lingual o palatima, respetamdo la cara del ciamgulo. Posts
riorments se iatroduce la fresa um milfmetro por debajo del =~
borde libdbre do'laQ encia y la terminacida generalmemte se hace
un bisel u hombro biselado.

4,~ Con una fresa ex forma de punﬁ de ldpiz, si corta la
cara mesial y distal, ya que por ser delgada la friu,- no dafla
al diente comtiguo. | '

8.~ Com uma fresa de carburo tromcocdmica # 700 L, tomam~ '
40 e cuenta el patrén de insersidn y a expensas de la cara ag
sial y distal, e Arazan las fisuras y rieleras pivxin;ln ue
~ daberdn ser divergentes hacia el sje lomgitudinal mayor del e



diente y en incisal deberda ser paralelas eatre si y nds prow
fundas,

63= Com uma fresa de diamamte de como imvertido pequefia, -
se hacen las fisuras o rieleras incisales, entre el tereio me-
dio y el tercio limgual o palatino siguiendo y umiemdo los bra
zos, 31 es canimo se hace em dos planmos, ‘

7.- Cor uma fresa de diamante em forma de pera, se redoa-
dean los bordes o promiremcias,

8.~ Comn um dimeo de lija de gramo fimo y eom baja veloci-
dad se biselan 1l0s dagulos que habiam quedado) y se pule la pre
paracidn.

9.« Con uma fresa de carbure de punta de ldpiz, se reto~
cam las fisuras proximales.

10.-06: una pleira em forma de punta de flama, se bisela_
el contormo de la cavidad.

_PREPARACION DE LAS 4/5
Antes de imciar la preparacidn, se establecen 108 marge~—
nes de) diente, y esto se determima de acuerdo a la estética y
& las dreas immunes. _ :
l,= hilemalto desgustamos la superficie lingual em las
qu_i se quitardm rebordes axiales, este desgaste serd aproxima-
danente 1 wum, po'ﬁtarioﬂelto se desgasta la cm_oclusui, 8l
guiendo la amatomfa de 1la pieza, 1la cuspide vestibular pars ~
una mejor estética. ' B
2.~ Com uma fresa pumta de ldpis, desgastaremos caras pro
ximales iniocidmdose desde la cara limgual, !
.= Comn uma fresa troncocdaica se recortan las oaju 0 a=
rioloraa segin lo requiera ¢l caso en mesial y distal, Bl ter-
| minado en distal se podrd hacer em forma de tajada para mejor_ '
retemcidn, y estas cajas o rieleras se umen a travlaA de 1a co-
‘rona oclusal mediante la eaja oclusal, . ’
4.~ Se alisan las paredes internas, extermas y luu;oo -—



COR disio ée gramo fino para facilitar la tous de impresidm, =
La superfiocie aslusal de las ¢dapides se termima cox uma ple-
dra pequefia em forma de rueda., El termimado cervical em sus as
pectos proximales y lilgﬁnl se alisas com uma piedra crucifor-
ne.

CORONAS. TOTALES,

Por la forma de tallado del diemte, este tipo de restaura
eidn usado como retenedor mos proporcions usa dirsccidm de em-
trada del puemte, muy sencilla y com muy pocas complicacionoq;

El desgaste del diente se realiza em toda la superficie -
coromal del diemte (coroma clfmica) y delimita subgingivalmen-
te a 0.5 mm,, alrededor del diemte, Existen varios tipos de co
romas completas y se diferemciam de acuerdo al material con =
que se fabriquea. Entre estas podeaos citar: Las coromitas em_
acr{lico o porcelana cocida, comocidas comunmente como Jakets,

Las coromas combimadas, que son coromas totales de metal,
ya sea Oro o Cromo Cobalto y que llevan como estética unas ca-
rillas que puedan ser porcelama o acrilico il su parte vestiby
lar comocidas como Vaondr. ' _

' Uma variamte de estas, som las coromas.telescdpicas, que_
llevan en su iaterior una cofia o alma metdlica y eR su exte—
rior cubiertas totalmerte por material cut‘tico il'color natu-
ral de los diemtes, eéto material puede ser porcelama 0 resima
acrflica, '

INDIC ACIONES

1.~ Cuando ¢l pilar sea atacado por caries en varias ca-
ras, estamdo este muy destruido.

2.~ Como amclaje de precisidm en puentes removibles.

3.~ En preseacia de restauraciones extemsas en el pilar,

4.~ Cuando 1os comtornos axiales dol'dipnto“no soa satis-
factorios desde el punto de vista funciomal y se temdrd que re
comstrulr dicho diente. |



5.« Cuando el diemte esté fuera del areoc y no se pusda <«
correglir mediante Ortodoncia. '
6.< Em domde se tiene que modificar el plamo oelusal.

Te= Cuando el pilar es sometido a gramdes fuerzaa,

CONTRAINDICACIONRS
l.- Cuando el indice de caries es bajo.
2.~ Em caso de que 3¢ mecesite um ninimo de amclaje.,
3.= En pacientes jdvemes com dientes libres de caries, i
sin obturaciones previas,
4.~ Cuando mo se mecesiten modificaciomes oclusales,

OBJEBTIVOS .

l.~ Al elsdorar sste tipo de retemedor debemos de temer -

un espacio suficiemte para alejar el espesor adecuaio del Oro,
para contrarrestar las fuerzas fumcionmales,

2.~ El1 eapesor adecuado hbcr( devolver al diente sus ca-
notndat:lcu norfoldgicas oushaloa.

3.- Elimisar la misma cantidad de tejido demtaric para —
asegurar ums capa umiforme de 0ro para todo el diemte, excep—
tuando la termiaacidm cervical, ya que va a depemder del -15-6.

4.~ Ofrecer a 1a restauracids uma l{sea de eatrada de —
acuerdo: al patréa de imsercidm del pmnfc.

DISERO . _

1.~ Tallado em cara oclusal de acuerdo a la amatomis du—.v
taria, eate desgzaate serd segin 1s oclusidm,

2,= Se elimina una capa delgada de tejido de lam caras -—’
vestibular y linclul.'qprox. 1 mm, de espesor y em caras proxi
uales, ol desgaste serd de acuerdo a la forma de imelimacién -
,doi diuti. se toma em cuenta dua sata inclinacidn sea acorde_
eon 108 deads pilares de¢ la prdtesis, en algunos casos cuando_
el diente uﬂ muy inclinado y las paredes axiales seam cortas
se le¢ harda retenciones adicionales como pins, c'nju 0. surcos
~ para obtemer uyn‘x; rdtuc“i ¥ contrarrestar asi las fuersas -



de oclusidm,

3.~ Redomdear aristas y paredes axiales, la termimacidn -
cervical, dependerd del tipo de restauracidm que se use, si es
ecoroma total colada, se empleard la termimacidn de bisel y si_
‘e85 coroma vemeer serd hombro, pero si es combimada se empleard
hombro em vestibular a la mitad del tercio medio de mesial al
tercio medio de distal y por limgual sexrd biselado u otro tipo
de terminacidn, ‘

Las paredes axiales se pulem coa disco de lija mediamo y
la superficie oclusal coa piedras de carburo, se suavizam tOw
das-las aristas y se alisa toda la terminacidn cervical.

CORONA PINLEDGE _

Este tipo de coreaa se usa de canimo a canino, y los diem
tes deberdm estar liprea ée caries, sin obturaciones y reinci-
dencia de caries ba.ja, en 8] caao ‘dg_quo oxist!n obturaciomnes_
pequefias 0 caries, podrdn hacerse ocliertas modificaciomes, el -
diseflo de esta raatauracidn es estética y su retemncidn estd da
da por pims o0 pivotes que penetram em la oara lingual o palati
na siguiendo la dirsccidn del eojs longitudinal del diemte, es-
tdw indicados em puentes de tramo ‘cortoﬂ. si el tramo es amplio
deberdn tener umo 0 mds pilares imtermedios, este retenedor es
ideal para ferulizaciones y para remodelar la oupcrficio 1in— |

" gual de oclusida,
301;0 retenedor es uma restauracida protésica imdividual -
' para puente fijo y on su disefic tenemos dos variaciomess
1.- Pimledge Bilateral.- Al que se cubrem las dos superfi
oies proximales del diemte.
2.~ Piledge Umilateral.- Nada mds imcluye una auuortioic
proximal. . .
DISENO DE LA CAVIDAD,
- Esta preparacida ..vI!I‘J minuciosa, debemos temer em cuem~
$a ol estudio radiogréfico y los dlstiatos factores pars su di
sefio, '



1.~ Posicidn de los mérgemes proximales,

2em Poaicidg de los mdrgenes cervicales, ‘

3.~ Posicidn de la Cresta.

4.~ Agujas para 1los pims.

5.~ Posicidn de la eminencia,

6.~ Direccidm y profumdidad de los pims,

T.='Alineacidn de los agujeros para los pims y los dien--
tes retemedores del pueate,

8.~ Tipo de termimacidm cervical.

PREPARACION DE LA CORONA PINLEDGE

l.~ Para eampeszar la preparacidm, primerv. se tallam las ca
ras proximales, aprox, ea sl tercio medio, desde la altura que
corresponde al cimgulo hasta el borde imcisal, este desgaste -
s8¢ hace com uma imclinacidn de 45° com respecto al plamo de 1la
superficie lingual, El tallado: de la superficie proximal libre
‘deberd hacerse com uma fresa de diamamte cilimdrica, cuidando_
20 afectar a 10s dmgulos iacisales de los diemtes, el tallado
de 1la superficie Jue isti en comtacto eom el diemte coatiguio,
se hard com uma punta de- diamante fimo de extremo afilado y si
~ m0 existe espacio suficieate usamos disco de carburo de uma so
la luz. i :

2.« La superficie limgual se talla 3 mm, aprox. se utili-
sa uma pledrs fua!.fono,. este corte abarca del desgaste proxi-
mal a proximal y mitad del ofmgulo a uma tercera parte del bor
de imcisal, este espacio se verifica con los dieates utagdng_
tas. : )
3o~ Se fimaliza la. terminacidm cervical em bisel.
4.~ La cresta imcisal se talla com ume tromcoednica de =—
dlamante 1o mds cerca posible del borde incisal, si se tieme =
el espesor suficieate, 1o indicado es hacer el corte 2 mm. por
- debajo: del borde imcisal, formando um escaldm o. cresta que va
de corte a eorte proximal. ' -



S¢= Con la misma fresa ss haos la eresta ea la parts mds _
prominente del tubérculo limgual, haciémdolo mds profumdo, se-
haes uma limea recta y va de corte a eorte proximal,

. 6o~ Ambas crestas se retocaa com uma fresa 700 de carburo
y s alisan. '

" Te= Con uma fresa 701 se¢ labram las emimemcias para los =
cnalioulod de loa pins, estas emimencias se localisan sobre -
la cresta cervical del ceatro, cuidando de seguir el patrdm de
insercidm o sea el paralelismo: de las emimencias,

8.~ Se pule la superficie limgual com uma piedra momtada_
y 8¢ bisela sl tercio imcisal que cortamos amteriormente,

AGUJEROS PARA LOS PINS.

Ss comienza a ﬁcrfom com uma fresa de bola de carburo -

No. 1/4 sobre las creatas y a expensas de las eminemcias, des~
pués se continda con la fresa de bola No. 1/2 de tallo largo,-

‘ tosando em cueanta el paralelismo de los camalfculos emtre si,-
se profusdizam aprox, de 2 a } mm.,, después con la fresa 700 L
se perforar 108 agujeros que ya iniciamos para darle forma, ta
mafio ¢ imclinacidn adecuada. Al fimal se alisa com uma 600 L -~
siempre cuidaremos el paralelismo emtre 1los tres mgujeroa,

Se termima la preparacida com um diaco de lija mediamo pa
ra alisar y redomdear dmgulos y la limea cervical se bisela.

CORONAS TELESCOPICAS.
1.~ Este tipo de coromas es uma modificaeidm de la coroms
sompleta, es uma coroma doble, la primera parte que es la 80~
fia se adapta al mufién y la eoraa que es la sogundh parte, se_
ajusta sobre la cofia. .
2,~ En la fabricaeidm de esta cofia se usa mormalments —
0ro solado O uma COroma veaser,



INDICACIONES,

l.~ Se emplea en dientes com gram destrueeida coromaria,

2.~ Para alimear dientss inclimados que tiemea que servir .
¢080 pilares del puente.

3o~ Cuando se tieme que comstruir um puemte muy amplio, y
se tieme que fijar com un cemento temporal y asi poderlo reti-

rar de¢ vez en cuanrdo,

PREPARACION

Su disefio es similar a la preparaciéa de la coroma comple
ta. La preparacida de la coroma em el diente puede ser sim hom
bro, em bisel, o com hombro, el desgaste sem eslusal serd mayor
que em las ecoromas completas. Para la elaboracidn de la cofia_
se modela, em cera em sl troquel, la forma fimal y el espesor_
definitivo se obtieme bruiieado la cofia de Oro ¢olado; uza ves
obtenida 1la forma fimal se vuelve a colocar la cofia em ol tro
;mol, ae encera ia corona sobre eslla, se iotirn Yy 3¢ cuels €O~
mo unidad separada, '

Termimado el puente on ¢l modelo se prueba la cofia y el _
puente em la- bocn, se hacen los ajustes necesarios, se cucnta

~ la cofia primero, seguida por el puemte, también la cofia pue~

" de comfecoiomarse em el troquel, reproducido del mufida y cemen

“tarla em la boca’ previameate ea la impresidn fimal del puemte.

CORONA CON MURON Y ESPIGO.

La coroma com mufidn y espigo, se usa en iamcisivos, camil-—
nos y bicuspides superiores s imferiores como anclaje de pﬁni-
e y cono reatauracidon imdividual, la preparacidn es 1'5\1:1, 1]
todos lom dientes, ®solo vaﬁa la forsa del mufidm de Oro para -

ajustarse s la anatomfa de cada diemte particular,

Se utilisa por fdeil diseflo y por su adaptacida a los cam
‘bios de las condiociomes bucales., Tiens 12 ventaja que si con =
el tiempo existe retraccidm de la emcia 0 fractura de la 6Oro=-



»a, lo dnico que se subatituird serd el jaket o coroma vemesr,
las modifieaciones aorreapomdientes se hardm sin retirar la es
piga del comduoto. _
. Exiaten 2 métodos para su comstruceidms El Directo y El -
Indirecto. _
METODO DIRECTO. - Se hard en dos partes: La primera que -
es mufidn y sl espigo que va cemeantado al comducto y la Qegunda
parte que serd la coroma vemeer o Jaket, |

DISERO DEL MURON, , _

Je .lubsri directamemte er 1a boca del paciente imtrodu--
ciendo un alambre tres veces mayor que la longitud de la coro-
3, Se cubre con cera pegajosa, en seguida se derrite cera de_
tncrustacidn em la parte superior de la cera pegajosa Yy ya que
satd blamda se coloca en posicidm al comducto. En seguida =e -
vetirs la impresidm ¥ se examina detalladaments, se vuelve a -
golocar muesvamente en posicidm, poateriorments se prbcodc a mo
delar el mufida em cera aumque 20 esté muy biem hecho porque —-
después se le daré forma tallamdo el colado en Oro, El mufidm -
se hace de manera somjanto 2 la preparacidm de 1: veneer,

' METODO INDIRECTO.~ Eate método se hard en ua troquel saca .
d0' de una preparacidn y sus pasoa SoR stlilaru al método di--
recto.

CORONAS: RICHMOND .
Estas coromas som similares a la coroma total, con la di-

feremcia gque sus carillas pueden 'ae_r de ruin;l acrilica o de-
porcelana, se utilizan en dientes desvitalizados y tienen el -
imconvenientes que cuando exista retrasciém gingival o atrofias
por diferemtes causas, la modificacidn s hard nuevaneate. reti
rando el ospigo que estd dentro del comducto, em ocasiomes "~
to: no’ puede realizarse por lo diffeil que es retirar csto‘ospg |
/g0 ¥ya que pusde fracturar la rais, ' k



TIPOS DE TERXINACION CERVICAL.

. En las coronas coladas norsalmente se emplean '3 tipos de
terainacidn cervicals ‘

a).~ Terminacién cervical sin hoabre

b).~ Terminacién en bisel

¢).~ Terminacién en hounbrv o escaldn

TERAINACION CRRVICAL SIN HOMBRO

En esta terminacidn se conserva mayor cantidad de tejido
dentario, pero tiens el inconveniente ds no localizarse bien-
la terminacién, especialmente si se encuentra auy unido con «
sl diente contiguo,

TERWINACION EN BISEL

Con esta terminaciin se obtisns una linea cervical bien-
definida y nos proporcions un sayor adosamiento del aetal a -
1la preparacién.

‘ © TERMINACION EN HO4ABBO

Este tipo de terminscién es 1a #aeN08 CONAervadors, por--
' que se eliaina una mayor cantidad de tejido, pero & 1a -Ves ==
'mo proporciona un.buen selledo periférico y un tuen aloja——-
misnto para el aaterial estético.
Bsta teruinacién se saplea en coroana vomu", sn cara vo_'g ’
titular y en todo su alrededor en las fundas o Jakets.

[



INDICACIONES DE IOS RKFUNRZOS DE REBTENCION.

SURCOS AXIALES

La penstracién de las ranuras seran aproximadamente de -
5 mm, en el diente, estas paredes serdn inclinadas y en forma
‘de cono y estardn en la missa l{nea de entraaa de los cemis -
pilares,

CAJAS AXIALES.

Estin inaicados cuanao existen obturaciones previas en -
las superficies proximales, aunjue en algunos casos se hardn-
en vestibular y en lingual.

Su diseiio serd en forama de caja, dédndole una inclinacidn
adecuada con las otras preparacionss y se biselan todas las -
paredes de las cajas,

PINS O ESPIGUITAS

Se harfén preferentemsnte en la superficie gcl\unl y sn -
ocasiones en las paredes axiales, presentan mayor retencién =
los pins, con canales inclinados, su profundiaad serd{ de 1 a-
2 am,

RETENELOHES INTRARRALDICULAWSS,

Se usa en dientes uuvitauza&o- que lhan sido tratados -
sndodénticanente, ss saplean gensralmente sn dientes anterioe
res ¥ bicuspides.

Se utilizan cowo retensdores de puonto £ijo ¥ como Tem=
tauracidn individual,

¥xisten dos tipos de preparacionas en eatos retensdores -
Corona Golaaa con mulén y espigo y la Corona Richaond,



PREPARACION 0BL CONDUCTO RADICULAR

1.« Previa endouoncia

2.~ Bliainacién de toda corona, formando dos planos in -
clinados convergentes hacia incisal tanto en vestibular, como
en lingual o palatino, estos planos llegarén en el tercio cer
vical hasta un ailfmetro por debajo del borde libre de la ene
cia. : A

3.= Se hace el hombro al contorno reaicular, se termina
con bisel, si se va a eaplear uoa corona venser, y sia bisel
cuando la reatauracién es una corona Jaket de porcelans.

4.- Se hace la preparacidén del conmducto en forma oval, =
para evitar la rotacién del espigo.

e~ La entrada al conducto se bisels.



CAFITULO VI

DISEROS IR DISTINTAS CLASES D8 PHOTRSIS FIJA
SEGUN LA PIBZA O LAS PIEZAS PALTANTES,

Para la eleccidn de los retensdores se toma sn cuenta la
condicidn de las coronas de los dientes.

" 1.~ A continuacién, diseio de un puente pars ressplazar
ol Incisivo Central Superior Derecho:

3 2 1 2 3

3 2 1 1 2 3

2,- Disefio de un puente para reeaplazar el Incisivo Late
yal Superior Derecho B ’

3 1 1123

32 1 1 2 3




3.~ Diseilo de un puente pare resmplazar el Incisivo Cen~
tral Inferior Derecho:

3 21 12 3

3 2 1 2 3

L]

4.~ Disefio de puente para reemplazar los dos Incisivos -
Centrales y los dos Incisivos Laterales Superiores;

3 3
3 2141 213

5.-’&;0210_ de puente para reemplazar los dos Latersles -
Superiores, Se deben reemplazaxr como aés‘ puentes. separados a-
.no ser 'quo se desee fomizarlo'q.‘ en cuyo caso se construye »
un consotor fino entre los aos puentes, indicado por la linea

d" puntos.




PRUEBA DEL PUENTE

Antes de dar por terminada la prétesis y conseguir un rs
sultado satisfactorio son sufisntes en la mayoria de 108 08w
s08 dos prusbasy

La primera es la prueba de los retensdores en la Soc-.

La sesgunda es la prusha del puents antes de cementarlo,

PRUEBA D3 I0S RETENEDOHES

Una vez colocados los retensdores en su sitio, debexos -
de probdar uno por uno, Posteriorments ya que se hayan probado
individualaente se colocan todos en la boca y se prueban en -

conjunto. Al estarlos prodbando examinamos los siguientes ase=
pectoss

l.= Ajustes del retenedor. _ ,

2,- Contorno de los retenedores y su relacidn con los te
jidos gingivales contiguos.

3.~ Relacidn del contacto promimsl.

4.~ Belaciones oclusales del retenedor con los dientes -
antagonistas,

5. Relacidn con los dientes de anclaje comparado con =
la relacién de los modelos de laboratorio.

PRUERBA DL PUENTE BN LA BOCA

Una vex terminado el puente, se prueba on el modelo de =~
trabajo y en el pacisnte, hecho esto, cuando el puente esth -
asentado, observaremos 'ol ajuste de los retensdores, conﬁom .
de 10s pénticos, 1a relacién con la mucosa de 1a cresta alveo



CAPITULO VII

CEMENTACION

Después de haber examinado todos 1los ajustes de la prdte-
sis se procede a gcementarlo,

l.~ Debemos cementar las carillas a las piezas interme~w
dias em el laboratorio. '

2.= Comentaeidn del puente a los pilares,

La cementacidn de la prdétesis puede ser temporal y defini
tiva,

REQUISITOS QUE DEBE REUNIR UN CEMENTO TEMPORAL

1l.< No debe ser irritaate a los tejidos pulpares.

2.~ Debe ser sedante a los tejidos pulpares,

3.= Debe ser estimulante a la formacidm de deatima secun-
daria. - -

4.~ Aislar la pulpa de los camdbios de temperatura.

5.~ Debe tener uma duincidn.ndccuada Y fraguar en ua pe-
riodo de tiempo adecuado, después de su imsercida.

6.= Ser lo bastarte duro: para uma retemcidm adecuada pero
al wiemo tiempo peruitir que el aparato sea retirado.

T.- No debe tener migdm efecto perjudicial para el acrili
co. .

Ea la cementacida provisiomal, emplearemos Oxido de Zime-

Y on general, ademds de ser sedante, @3 minima su reaecida pul
par y permite retirar la prétesis con fdcilidad.

Los imconvenientes de estos cementos son:

Ataca a la resina acrilica iocolor‘niola. adends existe -
el peligro dn que s8¢ afloje un retensdor y se rompa ¢l sellado
marginal, sin que se desaloje el puente. ‘

Este tipo de cogntgpidn 10 siempre es mecesario en todss-
108 casos de prdtesis, -



lar y las relacionss oclusales del puente.

En el exdmen final de cualquier prétesis es recomenda~—
ble q\u.tai- la carilla ¥y pmbar sola la estructura setdlica en '
la boca, sin la interferencia de porcelana, qus me colocard -
después de verificar el ajuste,



CBMENTACION IRPINITIVA

En el caso de que se haya eampleado la ceamentacidn provi-
sional, se procede a co)untar definitivanents nuestra préte——
sis, para llevar a cabo esta ceasatacidn, debemos tener en -
ousnta los siguientes factores;

l.= Alslar y sscar bien los dientes pillares y tejidos —=
¢lrcuniantes.

- 2,= Aplicar un barni{z o dycal en el diente pilar para ~
protegerlo del cemento, ‘

3.« Mezclar el ceazento hasta obtensr una consistencis
cremosa y vir’tirlo en las supsrficies internas de los retense=-
dores,

4.~ Se coloca en su posiocién la prétesis y ese asienta -
con presidn de loa dedos, sste ajuste para que sea completo, -
el paciente deberd morder en oclusién céntrica, sobre un pali
110 de madera o cualquier otro instrusento adecuado,

5«= Cuando haya endurscido, l'. slimina completaments el
exceso de cemento que haya quedado en las zonas gingivales Y-
espacios interproxisales.

BECOMENDACIONSS AL PACIENTE

Se le:recomendard la htgiom que debe tener en la booca -
b 4 on ol aparato pnbthico, con la téonica 'de cepillado y el -
empleo del hilo dental, para liampiar con sste dltiso, las zo-
nas de daA dif{cil acceso, yu que la ealud de los tejidos cip
cundantes depende de su ouidado diarto

Se 1s indicari que no auerda cosas demssiado dures, ex-
poniendo las unttaoioxin de 1a prétesis, también se 1o ex-——



plicard que habrf de ajustar de vezr en cuanio y la necesidad -
de un santenimiento periddico,

Una ves que heaos teruminudo con el tratamiento prétesiee
co y dadas las indicaciones para su cuidado, se archivard la-
historia clfnica, modelos de estudio y se da la fecha, de —-=
cuando debe Tegresar para su revieién, '



CONCLUSIONES

Em ‘ol presente trabajo, lejos de agotar sl tema, queremos
hacer énfasis, sobre la importancia y' bemeficios que aporta la
prdtesis pareial fija. Terminado el trabajo, podemos estable--
oer laa siguientes comclusioness

Yo~ Relacidn del Odontdlogo eom ol pacientet

2)e= Se le hard saber la ayuda que representa esta rehabi
litacidém bucal para restablecer las fumciomes masticatorias, -
prevenir poaibl_l.u sanbdbios que afecten al ioemuo 46 1a arti-
culaciém temporomandibular y el de proporciomarnos ums adecua-
da estética,

b)p~ Se 1le explicard sobre los distintos pasos que S res
lizsardn on la construccida de la prdtesis, el ndmero de visi-o
tas que Se¢ van a necesitar y la duracidm aproximada de éatas
i ¢).~ También se le dard imstrucciomes para 1a limpiesa de
la prdtosis y deo la necesidad de rmuons poriddicu.

2.~ Relacidn del Dentista com el Tégmico de laboratorios

a).~ Lo indicaremos al laboratorista mos proporcione la -
prueba de los metales antes de tcninu' el puente, para evitar
o8 fracasos a la hora de cemeatarlo y »o ajuste perfectamente
‘em 18 booa. -

b).= Se seleccionars el material y 01 color de las piesas
utonouaa.

¢).~ Se revisa el termimado, -
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