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INTRODUCCION

Un de los problemas més comunes en la prdactica odontolégica, es el
alto porcentaje de pacientes con pérdida o ausencia de piezas dentarias
provocadas ya sea por traumatismos, caries, enfermedades periodontales,
etc., lo que va a significar para el paciente problemas de funcionalidad
y estética, por lo que es de vital importancia la restitucién, en el menor
tiempo posible, de dichas piezas perdidas, previniendo asi alteraciones
futuras en su salud, ya que la cavidad oral no se considera como una parte
cislada, sino como una estructura que estd en relacién directa con la
totalidad del organismo,

Por tal motivo, el desarrolo de esta tesis, obedece al deseo de apor-
tar conocimientos que no pretenden ser nuevos, sino servir como guia
clara y ordenada en la construccién de una prétesis fija. Se ofrece un pa-
norama que va desde las ventajas de una prétesis de este tipo, hasta la
colocacién de ésta y sus revisiones posteriores,



CAPITULO |
CONSIDERACIONES GENERALES
PROTESIS (Definicién):

Rama de la Odontologia que estudia ha sustitucién de un ndmero de-
terminado de piezas dentarias. Restableciendo, funcién, apariencia, esté-
tica, salud y comodidad del paciente.

Mencionadas las caracteristicas de la Prétesis en general, enfocare-
mos especial atencién en la Prétesis Fija.

PROTESIS FlJA (Definicién):

Aparato dento-protésico que queda permanentemente fijo a los dien-
tes o raices naturales, por lo que el paciente no puede retirarlo de su boca,
teniendo que hacerlo el odontdlogo, en caso de que fuese necesario.

Elementos de que consta una Prétesis Fija:

1.—Pilar—Diente o raiz natural donde se fija la prétesis. Los fac-
tores que influyen en su eleccién se exponen en el Capitulo IV,

2.—Pieza intermedia o Péntico.—Pieza o piezas protésicas suspendi-
das, que reemplazardn a los dientes naturales ausentes,

Los ponticos se clasifican de acuerdo con los materiales con que es-
t&n confeccionados, y son los siguientes:

a).—Piezas intermedias de oro.

b).—Piezas intermedias combinadas, que pueden ser: De metal vy

porceolana o de metal y acrilico.

3.—Soporte —Parte protésica que se fija al pilar y asegura la préte-
sis a éste.

Los soportes se clasifican en:

a).—Intracoronales.—Son aquellos que penetran profundamente en
la corona del diente y son bdsicamente preparaciones para incrustacién,
como por ejemplo, la MCD (mesio-ocluso-distal) la DO (disto-oclusal) y en
ocasiores las incrustaciones de clase lll.

b).—Extracoronales.—Son aquellos que penetran en la corona del dien
te y se extiende alrededor de las superficies axiales de los dientes, aun-
que entran mas profundamente en la dentina en las dreas relativamente
pequefias, como en las ranuras y agujeros de retencién, Ejemplos de este
tipo de scportes son: la Corona Comgleta, la Corona 3/4.
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c)—Intrarradiculares.—los sopartes intrarradiculares, se usan en las
piezas dentarias desvitalizadas, que ya han sido tratadas por medios en-
dodénticos, obteniendo la retencién por medio de una espiga que se aloja
en el interior del conducto radicular. Dentro de esta clase de soporte te-
nemos: La corona Richmeond y la corona colada con muidn vy espiga.

Esta Oltima estd compuesta de dos partes, una seccién, el muidn y
la espiga que va cementada en el conducto radicular, La ofra seccidn se
adapta sobre el munén, y es la corona Total. Esto tiene la ventaja de que
si hay necesidaod de rehacer algin detalle, se puede lograr sin tocar la
espiga del conducto radicular, cuya remocién podria causar la fractura de

la raiz.

4,—Conector —Parte de la prétesis que une a los pénticos entre si,
si son varios y a éstos con Jos soportes.

Los conectores pueden ser:

Conectores Rigidos.-—Como su nombre lo indica, actban proporcionan-
do una unién rigida entre el pdntico y el retenedor y no permite movi-
mientos individuales de las distintas unidades de la prétesis, por medio de
él, se consigue el maximo efecto de Férula pudiendo ser el conector de
eleccién en la mayoria de los casos. Existen conectores colados y soldados,

siendo mas resistentes los primeros.

Lo conectores rigidos estdn indicados cuando las preparaciones guar-
dan un paraleismo entre si.

Conectores Semirrigidos.—Son los aditamentos llamados de precisién
y semiprecision,

A cordinuacién enumeraremos algunos casos en los cuales estd indi-
cado el uso de este tipo de conectores,

a)—Cuando las preparaciones no guardan peralelismo entre si y no
es 'posible preparar el retenedor con su linea de entrada, acorde con la
direccién de la linea de entrada de la prétesis, en este caso el conector
semirrigido compensa la diferencia.

b).—Cuando por algin motivo el soporte no tiene suficiente reten-
cién y hay que romper las fuerzas transmitidas desde e! pintico al sopor-
te por medio del conector.
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cJ—Cuando se desea descomponer una prétesis compleja en una o
mds unidades ppor conveniencia a la cementacién o mantenimiento, pero a
la vez conservando un medio de ferulacién de los dientes.

d).—Cuando no existen dientes posteriores para la fijacién de una
prétesis.



CAPITULO 11
VENTAJAS DE UNA PROTESIS FlUA

Existen mucha ventajas para el paciente si se coloca la prétesis tan
pronto haya perdido el diente,

La prétesis restablecerd:

Masticacién:

Que ayuda a que el paciente tenga una correcta deglucién, no ten-

ga pérdida de hueso por la cusencia de esas piezas y no adquiera

el habito de la mordida unilateral.
Fonacién:

Con la pérdida de ciertas piezas el paciente no podrd tener una bue-

na pronunciacién y se le dificultard la comunicacién con las otras

personas.
Estética:

Tal vez esta ventaja sea la mds importante para el paciente porque

le puede causar graves problemas psicoldgicos. Como rechazo de otras

personas por una aperiencia desagradable, la cual es importante para
él por su situacién social que ocupa.

Ademdas la prétesis fija es la mds estética porque no lleva ganchos

que se vean y su apariencia es muy natural.
Ferulizacién:

En algunos casos hay movilidad en algunas piezas causada por rai-

ces muy cortas, problemas parodontales, raices cénicas, etc., y con

la prétesis fija podemos mantener en su lugar a esas piezas mucho
més tiempo de lo que corresponde ferulizandola con otras piezas que
no tengan movilidad.

ta Prétesis fija restaurard y conservard las relaciones de contacto en-
tre los ipilares y los dientes vecinos; asimismo mantendrd la posicién de
los dientes antagonistas y la condicidén normal de las estructuras de so-
porte,

Asi tenemos, que cuando una brecha permanece vacia durante un
tiempo prolongado, se producen desplozamientos mesiales o distales de
los dientes préximos a la brecha y probablemente extrusién de las piezas
antagonistas. AUn en estos casos, la colocacion de una prétesis ayuda a
la masticacidén restableciendo los contactos proximales, evitando lesiones
posteriores al parodonto.
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CAPITULO I1I1

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
DE LA PROTESIS FIJA

INDICACIONES:

— Cuando se disponga de dientes adecuadamente distribuidos y sa-
nos que sirvan como pilares, y con una apropiada relaciéon corona-raiz que
muestre la capacidad de soportar {a carga adicional.

— Cuando se disponga de un espacio corto o relativamente corto; la
la ley de Ante nos indica que "En prétesis fija, la suma de las superficies
periodontales de los dientes pilares debe ser igual o mayor que el érea
periodontal que corresponderia a los dientes que reemplazan”.

— Cuando se cuenta con suficiente estructura dsea de soporte y que
no muestre signos de atrofia alveoar,

— En casos en los cuales, el paciente tenga una higiene bucal conve-
niente, ya que una protesis fija requiere una atencién especial,

— Cuando existe un satisfactorio estado de solud del paciente.

Se considera un diente sano si los tejidos blandos y la membrana pe-
riodontal se halinn en condiciones normales; si su estructura ésea no mues-
tra signos de atrofia alveolar; si la pulpa es vital y responde normalmente
a los estimulos prefijados o, cuando en un diente desvitalizado, se en-
cuentre el conducto radicular obturado adecuadamente y que no haya in-
dicios de reabsorcién apical.

— En pacientes de 23 a 55 afios.

~~ Hipoplasias y Descalcificaciones,

— Abrasiones.

— Dientes veteados

— Caries extensas,

— Conoidismo y otras alteraciones morfolégicas.

— Fracturas coronarias.

— Malposiciones no corregibles por otro método.

— Desequilibrio articular.

— Coronas que han perdido valor estético.

— Dientes ya hatados con grandes cavidades interproximales, que
implican a su vez el esmalte labial o dientes con marcada alteracién de
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color a través de continuas obturaciones con resina.
— Mordida abierta.

CONTRAINDICACIONES:

— Cuando el espacio desdentodo, es de tal longitud que la carga
suplementaria, que se genera en la oclusién de los pénticos o traumos, com-
prometa la salud de los tejidos de soporte de los dientes que se eligen
como pilares.

— Cuando en la zona desdentada hubo gran pérdida de proceso ai-
veolar y por lo tanto los dientes artificiales de una prétesis fija, serian
excesivamente largos y antiestéticos.

— Si existiera alguna duda acerca de la copaacidad de la estructura
de soporte que rodea al pilar para aceptar cualquier carga adicional.

— Cuando la prétesis fija ocluya con dientes naturales o con una pré-
tesis, Gnicamente en un extremo, en la mitad o menos de su longitud.

— Cuando en la boca se observa un déficit higiénico habitual y el
paciente no cumple con las indicaciones para mejorarla; pues seran des-
perdiciados el esfuerzo, el tiempo y ¢l costo que implica una prétesis fija.

— Si el paciente presenta algun impedimento fisico y no puede tener
héabitos estrictos de higiene oral.

— En pacientes adolescentes, cuando los dientes no estan totalmente
erupcionados o cuando la pulpa es muy amplia, lo cual impide los des-
gastes adecuados.

Si se construye una prétesis bajo estas circunstancias, se considerard
como provisional y serd reemplazada cuando el paciente tenga edad y las
pulpas hayan reducido su tamaio. Entonces se desgastardn los dientes
para una nueva prétesis fija.

— En pacientes ancianos, cuando hay falta de resilencia en la mem-
brana parodontal, y cuondo por abrasién, se hoyan ensanchado las caras
oclusales y por ello estardn aumentadas las fuerzas que serdn absorbidas
por la membrana parodontal y el rigidio ‘proceso alveolar.

— En pacientes diabéticos, por presentar problemas parodontales oca-
sionando una hipermovilidad dentaria y migracién parodontal.

— Cuando la oclusién es anormal y el cierre produce fuerzas
que reaccionarn desvarofablemente sobre las estructuras de soporte, que
pueden impedir la construccién de tramos de forma adecuadd o producir
giroversiones de uno o mds pilares, ocasionando una inestabilidad de los
anclajes.
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CAPITULO 1V
SELECCION DE PILARES

En la seleccién de los pilares hay que considerar los siguientes fac-
tores:

— Forma Anatémica de los dientes.

La longitud y forma de la raiz son de primordial importancia, ya que
estos factores condicionan la extensién del soporte periodontal que el dien-
te aporta a la pieza intermedia, o a las piezas intermedias, si son més de
una. Cuanto més larga sea la raiz, més adecuado serd el diente como
oncloje. La naturaleza de la rafz es también muy importante; los dientes
multirradiculares son més estables que los que tienen una sola raiz, y los
dientes con raices aplanadas (por ejemplo, los caninos y los bicispides)
son mds estables que los que la tienen redondeada, por ejemplo, los in-
cisios centrales y laterales. La longitud y naturaleza de la raiz se estudia
con las radiografias del caso.

— Extensién del soporte periodontal y relacién corona raiz.

Lo extensién del soporte periodontal depende del nivel de insercién
epiteliol en el diente. Cuando han existido afecciones periodontales que
han sido tratadas con resultodos satisfactorios, el nivel de la insercidn
suele estar mds bajo de lo normal.

Bl nivel del soporte periodontal afecta a la relacién corona raiz. Cuan-
to maés larga sea la cotona clinica en relacidén con la raiz del diente, ma-
yor serd lo accidn de palanca de las presiones laterales sobre {a mem-
brana periodontal y el diente serdé menos adecuado como anclaje,

La relacién corona-raiz o soporte periodontal se determina y valora
mediante la aplicacién de la “ley de Ante”, que establece: "En prétesis
fija, lo suma de las superficies periodontales de los dientes pilares debe
ser igual o mayor que el area periodontal que corresponderia a los dien-
tes que reemplazan'.

La relacién corona-raiz aceptada como favorable es de 1.1/2 en me-
dida longitudinal. Se puede admitir una proporcién menos favorable cuan-
do no se observa movilidad, si el estado bucal del paciente es saludable,
asi como el de los tejidos de soporte y la oclusién.

El nivel del soporte periodontal se puede diagnosticar por el examen
clinico de la profundidad de surco gingival y por la evidencia radiogréfica
del nivel del hueso alveolar.
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— Movilidad.

La Movilidad de un diente no lo poscribe como pilar de prétesis. Hay
que averiguar la causa y la naturaleza de esa movilidad. Cuando la causa
es de desequilibrio oclusal que se traduce en que el diente reciba fuerzas
indebidas, si se corrige esta situacién, se puede esperar que el diente vuel-
va a su fijacién normal. Pero, de todas maneras, en los casos que han es-
tado en tramiento periodontal, puede haber dientes con movilidad como
resultado de pérdida de soporte éseo. Estos dientes se pueden asegurar
y. en muchos casos sirven como pilares, a plena satisfaccién, si se feruli-
zan con los dientes contiguos, Un dienre con movilidad no se debe usar
nunca como Unico wpilar extremo de un puente si se puede ferulizar a un
diente contiguo, Aprovechando el diente siguiente en la arcada dentaria
se puede lograr una ferulizacién adecuada y asegurar el diente con movi-
lidad. Si se utiliza un diente con movilidad como Unico pilar final, se trans-
fiere mds presién sobre el otro anclaje y, segin sea la extensién de la
prétesis, se puede ocasionar dafios irreparables. En algunos casos si es
indispensable utilizar un molar con movilidad como anclaje distal terminal
y, a su vez, este molar es el Gltimo diente en la arcada, se puede com-
pensar este problema ferulizado dos o mdas dientes en el extremo mesial
de la prétesis.

— Posicién del diente en la boca.

La posicién del diente en la boca condiciona, en cierto modo, la ex-
tensién y la naturaleza de las fuerzas que se van a ejercer sobre dicho
diente duronte los movimientos funcionales. Asi tenemos que los dientes
mal colocados y en rotacidn, estdn expuestos a fuerzas diferentes que los
dientes que estan en posicién normal, y hay que prestarles una atencién
especial.

— Naturaleza de la Oclusién.

La naturaleza de la oclusién que cae sobre un diente influye en las
decisiones que se deben tomar para usarlo como anclaje. El que los dien-
tes opuestos sean naturales o artificiales significa una diferencia muy apre-
ciable en el grado de las fuerzes a que quedard sometido el diente,

En un diente opuesto a una dentadura parcial, o completa, se ejer-
ce mucho menos fuerza que en un diente cuyos antagonistas sean dientes
naturales. La fuerza de los misculos masticatorios y la clase del patrén
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de masticacion también influyen en las fuerzas que se aplican sobre los
dientes pilares.

— Llongitud del espacio a restaurar.

Tomando en consideracién que las fuerzas que reciben los pénticos
durante la masticacién, repercuten en los pilares, la eleccién del nimero
de éstas, estard en relacién con la longitud del espacio a restaurar, asi
tenemos que:

Cuando el espacio desdentado incluye mas de cinco pénticos no bas-
tard utilizar las dos piezas dentarias que se encuentran limitando el espo-
cio desdentado como pilares, sino que serd necesario tomar piezas adicio-
nales como pilares, para lograr el equilibrio y la distribucién uniforme de
las fuerzas.

— Examen radiogréfico.

Por medio del estudio radiografico podremos saber el estado de nues-
tros pilares, observando su tejido periapical, el periodontal y el soporte
6seo para ver si se encuentra en condiciones favorables, también aprecia-

remos el tamafio de la pulpa.

Las radiografias nos mostrardn la estructura del tabique éseo inter-
dentario y del tabique éseo interradicular, la solidez de cada una de las
raices, la direccién forma y tamafo, en los dientes cuya pulpa se ha re-
traido mucho, se ‘puede profundizar mas al hacer la preparacién, en cam-
bio en pacientes j6venes hay que elegir formas de soporte que no requie-
ran mucha destruccién jpara no poner en peligro la vitalidad putpar.

Por lo consiguiente, por medio del examen radiogréfico vamos a de-
terminar:

1.—El tamafo, la forma y longitud de las raices,

2.—El tamafio y posicién de la cdmara putpar.

3.—El tipo de hueso alveolar de soporte; por ejemplo; si no es den-
50 o poco trabeculado.

4,—ia condicién de los tejidos de soporte.

5.—La posicién de las raices, en su relecién con la corona del diente
y con el maxilar.

Las radiografias también nos pueden revelar estados patolégicos,
tales come, destruccién del hueso, odontomds, piezas incluidas restos de
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raices fracturadas, &reas de necrosis consecutivas a las extracciones de
dientes, traumatismos y otras anormalidades, como piezas supernumera-
rias.

A pesar de ser importante, el examen radiografico nunca deberd sus-
tituir otras formas de examen, sélo debe utilizarse como medio de com-
probacién de otros métodos de diagnéstico.

— 1O —



CAPITULO V
DISENO DE LA PREPARACION

Para el disefio correcto de una preparacién, se requiere el desgaste
de la estructura dentaria manteniendo las formas siguientes:
Forma de acceso conveniente,
Forma de retencién.
Forma de resistencia.
Forma de conservacidn.
Forma de prevencién adecuada.
Forma de estética deseable,

FORMA DE ACCESO

Debe ser la adecuada para llevar los instrumentos cortantes a la su-
superficie deseada, dejando paredes paralelas, evitando la formacién de
angulos muertos,

FORMA DE RETENCION

Esta no depende de trabas o cementos ni de dngulos muertos, sino
que la retencién mas eficaz contra el desplazamiento vertical se logra con
paredes paralelas, con una tolerancia de tres a seis grados. Otra forma de
retencién son las rieleras o conductillos para pivotes que resistan y ase-
guren la adhesidn friccional o unién mecénica entre el colado y el diente.

FORMA DE RESISTENCIA

La resistencia a los movimientos horizontales o de rotacién y la dis-
torcién del retenedor se consigue con la reduccién suficiente del diente,
para que haya un volumen de metal adecuado,

FORMA DE CONSERVACION

Otro factor importante a considerar durante la preparacién de un
diente es de prevenir el dafio permanente a la pukpa. Debe mantenerse
la vitalidad pulpar de los dientes, como la conservacién de la estruciura
dentaria y la recisién en la preparacién cavitaria. Cuando se preparen
mufiones, nunca deben de sobrecalentarse, se debe usar una refrigeracidn
abundante con agua, para reducir el calor que se produce con la friccién.
Se deberdn ubicar los orificios para los pivotes, surcos y cajas lo mds a'e-
jado posible de la pulpa, para no comprometer su vitalidad, ya que el
dafo inflingido a ésta no siempre es reversible.

Ry

o o0 DQ
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FORMA DE PREVENCION

Los mdargenes de lus preparaciones deben extenderse mas alld de las
zonas de conacto y Jos surcos y fisuras anatémicos, Hegando a superficies
accesibles al control de placa y, por lo tanto, a la prevencién de caries
dental y la enfermedad parodontal; y una terminacién cervical adecuada.

FORMA DE ESTETICA DESEABLE

Dentro de nuestras posibilidades los pilares deben disefiarse de ma-
nera que restrinjan la exhibicién del metal, esto se conseguird excluyendo
ia cara vestibular de los dientes por tallar o emplear un frente estético de
porcelana o de acrilico en esta superficie.
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CAPITULO VI
FABRICACION DE LOS PROVISIONALES

Antes de empezar cualquier tipo de preparacién debemos tener listos

nuestros provisionales, estos se elaboran con el fin de:

— Proteger las piezas desgastadas.

— Mantener los tejidos blandos en su lugar.

— Proteger a la pulpa de los cambios térmicos.

— Evitar los movimientos de las piezas de soporte y permitir la co-
locacion de la prétesis definitiva sin que varie ko posicién, al mis-
mo tiempo evitan la extrusién de las mismas.

— Mantienen la masticacién y fonética,

— Cuando hay férulas permiten comprobar el paralelismo entre las
piezas.

— Permiten al ‘paciente tener nocién de lo que serd su prétesis defi-
nitiva ya que desde los provisionales podemos corregir pequefios
defectos que existieran en la boca del paciente,

— Nos sirve de receptaculo para el medicamento entre cita y cita,
- Prepara o acostumbra al paciente al uso de su prétesis definitiva.

Se debe de proporcionar al paciente con los provisionales la aparien-
cia mads estética que sea posible, para que siga adelante con sus activi-
dades habituales, sin dejar a la vista la transformacién de que es objeto
su diente, el material de eleccién para elaborar los provisionales es a base
de acerilico [plastico) por que podemos lograr un aspecto natural, su ma-
nipulacién es simple y tiene la ventaja de que se puede corregir o modi-
ficar.

La obtencién de los provisionales puede ser:
— Directa.

— Indirecta.

— Construidos por el Laboratorio,

— Prefabricados.

Directa.—Antes de iniciar la preparacién del mufén, con una cucha-
rilla que abarque el diente a tallar y sus contiguos se toma una impre-
sién de preferencia con elastémeros {silicén, aunque también puede usarse
un hidrocoloide (alginato).
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Lo que se persigue con esta impresidn es obtener un registro de la
anatomia coronaria, la que en caso de hallarse alterada o no existir, debe
ser reconstruida con cera, gutapercha o cemento. Una vez preparado el
mufién, se lubrica con vaselina incluyendo las zonas vecinas, y en la im-
presién, en el sitio del diente que ha sido tallado, se coloca acrilico auto-
polimerizable de color apropiado, volviendo a colocar en la boca la im-
presién y manteniéndola presionada en su posicidon correcta hasta el
momento en que empieza la polimerizacién, se retira por algunos momen-
tos y vuelve a colocarse la impresidén, esta operaacién se repite tantas
veces sea necesario, con el objeto de no provocar dafio por el calor que
genera.

Indirecta.—En esta técnica, previomente tomaremos una impresién con
alginato para obtener, tanto, el modelo superior, como el inferior (mode-
los de trabajo), con su respectiva mordida de cera, esto es para saber
posteriormente que altura tendrén nuestros provisionales.

Posteriormente ya en los modelos de trabajo realizaremos los desgas-
tes correspondientes hasta obtener nuestros mufones. Una vez que se tie-
nen las piezas desgastadas colocaremos en el modelo separador yeso-
acrilico, y con el acrilico auto-polimerizable lo colocaremos en los muiio-
nes e iremos dando forma hasta alcanzar la anatomia deseada,

Una variante que pedemos tener es que después de obtener nuestros
modelos de trabajo, conservemos la impresion de los dientes que hemos
de desgastar.

Una vez preparados los mufiones en los modelos de trabajo les pon-
dremos separador y en nuestra impresién colocaremos acrilico auto-poli-
merizable y se reimpresiona sobre dicho modelo de yeso, se retira y se
recortan los excedentes.

Construidos por el Laboratorio.—Se tomardn impresiones con algina-
to de la sarcadas superior e inferior con el fin de obtener modelos de
estudio, estas impresiones se vacian dos veces. Un juego de modelos los
guardamos como referencia del caso y los otros los utilizamos en la cons-
truccién de provisionales, con navaja o fresa se rebajan las piezas ele-
gidas, déandoles una forma semejante a la que tendran las piezas natu-
roles desgastadas, dejendo un poco mas grande los mufones de los mo-

dslos.
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A estos mufiones les ponemos separador para que la cera no se adhie-
ra y se dificulte su retiro del modelo, el modelado se hace en tal forma
que, la malposicién de las piezas naturales que presentaban, queden co-
regidas ddandole armonia a la arcada, una vez terminado el modelado
se procede al enfrascado, desencerado y procesarlo en acrilico de cocido
con el color semejante al de las piezas por fratar.

Posteriormente retiramos la prétesis (provisional) de la mufla y se
recortan los excedentes de pldstico.

Prefabricados —Con nuestros modelos de estudio adquirimos en el
comercio la corona o coronas que vamos a necesitar, teniendo en cuenta
el espacio que tenemos para recibirla,

Una vez hecha la preparacién colocamos el provisional prefabricaado
y lo adaptamos perfectamente al cuello de nuestra pieza que hemos re-
bajado.

Una vez logrado esto, cubrimos el mufén con vaselina, asi como los
tejidos blandos cercanos a la preparacién, hacemos un rebase con acrili-
co auto=polimerizable y lo lievamos al muiién teniendo cuidado de retirarlo
antes de sufrir cambios térmicos que pudieran alterar la integridad de
nuestra pulpa. Una vez hecho esto procedemos a recortar los excedentes
y pulir perfectamente el provisional sore todo en la zona que estard en
contacto subgingivalmente ya que de esto deopende mucho el (xito de
nuestra prétesis definitiva. Después de esto procedemos a hacer el ajuste
oclusal con papel de articular

Ajuste, pulido y colocacién.—Una vez rebajados los muiiones y obte-
nidos los provisionales es necesario ajustarlos,

Cuando los provisionales se obtuvieron por el método de impresién,
una vez terminada la polimerizacidn, se retira de la impresién la corona
‘erminada, se recortan los excedentes que tuviera y se desgasta en su par-
te interna alrededor del hombro para crear un esgacio a fin de alojar,
dentro el medicamento temporal.

Cuando los provisionales quedan un poco holgados sobre las piezas
preparadas, les podemos agregar en el interior de las coronas una porcién
de acrilico autopolimerizable y lo mantenemos en ese lugar unos minutos,
obtendremos el ajuste deseado, una vez que ha polimerizado el acrilico
se recortan los excedentes, se pule y se cementa temporalmente,
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Eliminando el acrilico excedente y efectuado el tiempo técnico de
pulido se comprueba de nuevo el ajuste de los provisionales sobre las pie-
zas dentarias; deben ser ademas estéticamente aceptables, en ocasiones el
ajuste es muy exacto y se dificulta quitar la corona provisional, incluso
antes de efectuar la colocacién provisional.

Y por Gltimo procedemos a colocarlos con un cemento temporal y
vaselina.

Algunos autores recomiendan la desensibilizacién del mufién con pin-
celadas de hidréxido de calcio, antes de colocar la corona provisional. Otro
método que se emplea para contrarrestar la hipersensibilidad de la denti-
na descubierta por el desgaste es el que consiste en aplicar una solucién
de Fluoruro de Sodio al 1% mediante el aparato de Chayes-Siemen,

Estas aplicaciones también son Otiles en los varios casos de hiper-
sensibilidad que se observan en Odontologia General.
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CAPITULC VII
PASOS PARA EL DESGASTE DE LOS DIENTES

El operador deberd tener en cuenta antes de iniciar la preparacién
oue el uso de sedantes preoperatorios, anestésicos modernos, buena ilumi-
nacién, instrumental apropiado, asiento disefiado adecuadamente para el
dentista, un auxiliar eficiente, instrumentos de alta velocidad con técnicas
o campo hUmedo, le haran obtener mejores resultados en la ejecucién de
los procedimientos dentales, con un minimo de fatiga y frustraciones. El
uso del agua con alta y baja velocidad es fundamental, al tallar las caras
de la preparacién, el agua deberd irrigar la zona que estd cortando, ya
que la carencia de ésta, aumenta la posibilidad de dafo pulpar.

El desgastar un diente, para una preparacién de prétesis fija, requie-
re de una determinada secuencia, sin embargo de acuerdo a la prictica
del dentista se puede variar ligeromente esta secuencia.

lo ideal es seguir los siguientes pasos:

1.—Anestesia: Es indispensable evitar cualquier tipo de dolor o mo-
lestias al paciente, para ello debemos utilizar la técnica de anestesia ade-
cuada, segn convenga el caso.

2.—Separacién de dreas de contacto: Se hacen cortes de tejada en
las caras proximales de la preparacién, esto se logra con un disco Hamado
“separador” de una sola luz, irrigando la zona de corte durante el pro-
cedimiento y cuidando de no dafar los tejidos blandos.

3.—Eliminacién de puntos de contacto: Se hace con cortes de taja-
da en caras proximales con disco de diomante de una sola luz, con pieza
de mano de baja velocidad y con sumo cuidado para evitar cualquier le-
sién en la boca del paciente. Manteniendo también, irrigada la zona de
corte,

4.—Marcado de guias incisales asi como vestibulares: Con una pie-
dra de diamante de fisura de alta velocidad, colocada paralelamente al
eje longitudinal del diente en la cara vestibular, se presiona hasta hacer
un surco que tenga la profundidad del tejido que vamos a desgastar se-
gon lo requiera el tipo de restauracién a emplear. Utilizando la misma
piedra de diamante se harén dos o tres guias incisales de 1.5 a 2 mm de
profundidad que serd la cantidad de tejido necesario que tendremos que
eliminar para dejar un espacic adecuado a nuestra restauracién.
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5.—Desgaste vestibular y palatine o lingual: Con fresas largas de
prétesis se reduce la cara vestibular y la zona alrededor del cingulo, lle-
vando el instrumento paralelo al eje mayor del diente con toques répidos
y ligeros en forma de pincelada. Se examina la cara vestibular de la pre-
paracién, si observamos adn restos de la guia de profundidad que se
marcé originalmente, continuaremos el desgaste, hasta que ésta desapa-
rezca completamente. En la superficie lingual no hay necesidad de marcar
la guia de profundidad, debido a las caracteristicas anatémicas de la
zona.

6.—Delimitacién de la terminacién subgingival segdn sea el caso:
Existen varios tipos de terminaciones del margen gingival y son:

— Hombro.

— Hombro biselado.

— Chanfle.

— Filo de cuchillo o pluma.

— Chamferette,

7 —Desgaste de la superficie incisal: El tallado de la superficie inci-
sal, lo realizamos hasta este momento, porque manteniendo la longitud
del diente es més fécil paralelizar la piedra de diamante al eje mayor
del diente.

Con una piedra de diamante en forma de rueda de coche se haré
el desgaste incisal, siguiendo las guios previamente marcadas, con baja
velocidad e irrigacién suficiente,

8.—Pulido de la preparacién: Este paso consiste en pulir las super-
ficies de la preparacién, eliminando estriaciones, éreas rugosas y alisan-
do todas las superficies, lo cual se consigue con discos de lija de baja
velacidad.
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CAPITULO VIiI
CORONA TOTAL

La corona total es el anclaje més fuerte y retentivo que existe, se uti-
liza como restauracion individual o como anclaje de una prétesis fija.
Esta preparacién implica el tallado de toda la superficie de la corona cli-
nica, dicha preparacién se realizard con las precauciones necesarias para
que el diente no tenga peligro de lesiones pulpares, fracturas o caries.
Tanto la restauracién individual como el anclaje deben ser funcionales
y estéticamente aceptables. la comodidad y el mantenimiento de los te-
jidos circundantes deben persistir después de la instalacién de las restau-
raciones.

INDICACIONES

Lo corona total estd indicada en:

1.—Aquellos dientes que no se pueden restaurar por otros medios
para devolverles su capacidad funcional y contorno anatémico.

2.—<Cuando el diente pilar estd muy destruido por la caries, espe-
cialmente si estdn afectadas varias superficies del diente.

3.—Cuando el diente pilar ya tiene restauraciones extensas,

4 —S8e utiliza como anclaje de prétesis cuando el indice de caries es
elevado, giroversién, que contraindica la corona tres cuartos o cualquier
otra restauracion.

5.—En las rehabilitaciones completas, que abarcan toda la boca.

6—En dientes que deben ser ferulizados o que recibirdn retenedo-
tes o aditamentos de semiprecisién, serd la restauracién de eleccién a cau-
sa de su resistencia, larga vida, proteccién contra la caries y por que da
lugar al remode'ado de su anatomia y oclusién,

7.—En dientes que presentan algin defecto de desarrollo,

8.—Cuando es primordial la estética, se indica una corona con fren-

te de acrilico o porcelana,.
9.—Cuando el pilar o los pilares se encuentran fuera del arco, esto

es hasta ciertos limites.

CONTRAINDICACIONES
La corona total estd contraindicada en:
A~—Bocas con indice cariogenético bajo.
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B.—Cuando la restauracidén necesite un minimo de anclaje, pues se
pueden realizar preparaciones menos extensas que permitan preservar
el esmalte vestibular,

C—En pacientes jévenes con dientes libres de caries y sin obtura-
ciones previas, en estos casos, se deben evitar las coronas completas,
siempre que esto sea posible, si no hay otra alternativa, habrd que to-
mar precauciones especiales durante el tallado y después de terminar
la preparacién para reducir al minimo la posibilidad de irritacién pulpar.

En la corona total existen algunas pequeiias desventajas, por ejem-
plo, impide el control de la vitalidad, exige reforzar las medidas profi-
lacticas, y a veces produce efecto desfavorable sobre los tejidos blandos,
aunque su forma anotdémica sea correcta asi como su extensién subgin-

gival.

TERMINACIONES GINGIVALES PARA UNA CORONA
TOTAL VACIADA

{a linea de terminacién gingival usada en la preparacién de dien-
tes para coronas totales vaciadas pueden ser en forma de:

1.~—Hombro.

p.—Hombro Biselado.

3.—Chanfle o Chaflan.

4.—Filo de cuchillo o Pluma.

5—Fl ""Chamferete’” de Mc Ewen, es una forma de terminacién entre
el chafldn y el borde fino como pluma.

La spreparacién con hombro completo se utiliza so'amente en dientes
donde se realizard una corona funda de porcelana, esto sélo se hard en
dientes anteriores.

En la preparacién de dientes de longitud media o corta, para una
corona total con frente estético, estd indicada la terminacién gingival en
“hombro biselado’ en mesial, vestibular y distal, dando asi un espacio
para la carilla de porcelana o de acrilico y una mejor salud parodontal,
evitando la violacidn o estrangulacién del tejido interdentcd. En estos ca-
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sos, el ancho del hombro serd de 1 a 1.5 mm, lo que también posibilita
un contorno correcto del fercio cervical de la corona. La terminacién mar-
ginal del hombro biselado pasard gradualmente a una terminacién mar-
ginal de chaoflan, cuando se aproxima a la cara lingual.

En los casos de dientes con coronas clinicas alargadas y con troneras
interdentarias abiertas, que son consecuencia de la pérdida ésea y del
iratamiento periodontal, se indica la ferminaciién en 'chamferette’ de
Mc Ewen.
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CAPITULO IX
PREPARACION CORONA FUNDA DE PORCELANA
PARA UN DIENTE ANTERIOR

1.—Con un disco separador de una sola luz, se hacen cortes de to-
jada en las caras proximales de la corona clinica del diente a tratar, con
el fin de eliminar las dreas de contacto,

2.—Con un disco de diamante de una sola luz, se hacen cortes de
tajada, los desgastes mesial y distal se extienden desde incisal hasta la
encia, y esbozardn ligeros hombros interproximales.

Ambos cortes, el de separacién y eliminacién se hacen con baja ve-
locidad, manteniendo bien irrigada la zona de corte, y procurando no dafiat
los tejidos blandos.




3.—Marcamos las guias incisales y vestibulares.

4.—Desgastamos la cara vestibular y la zona alrededor del cingulo
con una piedra No. 556-7p 6 558-7p llevando el instrumento paralelo al
eje mayor del diente con toques répidos y ligeros enforma de pincelada.

Con piedras de dimante del No. WM-1 & WM-2, que son instrumen-
tos especiales, disefiados funcionalmente, se elimina la estructura denta-
tia por palatino, desde la cresta del cingulo hasta el borde incisal. Este
instrumento preservard la concavidad palatina, asegurando una remocién
correcta del esmalte como también un espesor parejo de la porcelana en
la corona terminada. (Figura 9-4 y 9-4A).

Figura 9-4




Figura 9-4A

5—ContinGe con una No. 700-7P & 700-8P, piedra de diamante cé-
nica que tiene en la punta un ancho de 0.8 mm. Esta punta establece
una profundidad uniforme y la curvatura del corte se orienta a la curva-
tura del diente. En ningdn momento se debe traumetizar el tejide blando.
Haga el desgaste por fuera del tejido blando, con la punta de diamante
mclinada, primero hacia afuera, para crear el hombro, y después se co-
loca paralela al eje mayor del diente. De esta manera se proporciona la
convergencia y sa establece un hombro con el espesor o profundidad de-
seada, Si se quiere un hombro més ancho, se usaré una piedra No. 701-8P
que tiene una punta cuyo ancho es de 1.1 mm.

Este instrumento va girando de la cara vestibular a la mesial y des-
pués de la zona palatina a la cara proximal distal, creando un hoembro
de ancho uniforme en forma auiomdtica, como lo requiere una corona
funda de porcelana.
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Bl hombro debe ser extendido cuidadosamente por debaje del mar-
gen de la encia libre y terminando totalmente con instrumentos cortantes
de alta velocidad.

También se puede realizar con una fresa de corte terminal No. 900
6 901, que se usa sin el riesgo de hacer retenciones en las paredes axia-
les de la preparacién, debido a que su superficie axial es lisa. El plano
del hombro es cuadrado y colocado en dngulo recto con las superficies
axiales de la preparacién. El hombro puede ser alisado mediante una aza-
da (SSW. No. 6-2-6) y limas especiales de Bastian o Krause,

Un hombro que forme dngulo ligeramente agudo con la superficie
oxial, transmite todas las fuerzas inducidas hacia el interior del diente,
dando una condicién mas favorable, Un hombro que forme éngulo recto
con la superficie axial, absorberd todas las fuerzas transmitidas; pero un



hombro que forme dngulo obtuso con la superficie axial dard lugar a un
componente de fuerza horizontal, que podria causar fractura de la coro-
na, (Figuras 9-5A, 9-5B, 9-5C y 9-5D.)

Figura 9-5C Figura 9-5D

Figura 9-5A el hombro que forma dngulo recto con la superficie axial
absorbe toda la fuerza transmitida, 9-5B La forma del hombro en dngulo
obtuso da lugar a componentes horizontales de las fuerzas, que pueden
producir ta fractura de la corona, como se ve en la figura 9-5C, 9-5D. Las
condiciones mdas favorables existen cuando el hombro forma un éngule
ligeramente agudo con la superficie axial, transmitiendo las fuerzas indu-
cidas al interior del diente,

— 26—



6.—Reduzca la superficie incisal alrededor de 2 mm siguiendo el pla-
no lingual, en un dngulo de 45 grados con respecto al efe largo del dien-
te. En dientes anteroinferiores, se inclina el plano incisal hacia la cara
vestibular, Se emplea la piedra de diamante en forma de rueda de coche
de baja velocidad, siguiendo las guias previamente marcadas. (Figura
9-6 y 9-6A.)

7.—Con un disco de lija de baja velocidad, pulimos nuestra prepa-
racién para eliminar &reas rugosas.
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CAPITULO X
PREPARACION DE UN DIENTE ANTERIOR PARA
CORONA COMBINADA

1.—Se usard disco separador de una sola fuz, para dar lugar al dis-
co de diomante de una sola luz, de baja velocidad. Los cortes mesial y
distal, al extenderse desde el borde incisal hasta la encia, esbozan los
hombros interproximales.

2.—Se desgastan las dreas de contacto con una piedra muy peque-
fia de forma de flama No. 265-8p, asegurdndose de no focdr las super-
ficies proximales de los dienfes adyacentes, para esto se recomienda co-
locar una matriz de acero alrededor del diente vecino, esto evitard el con-
tacto del mismo con elementos abrasivos.
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4.—La reduccién del esmalte vestibular es justo hasta la dentina que
se realizard con una piedra cilindrica No. 556-7p 6 558-7p o con el borde
redondeado de la piedra en forma de rueda No. 110 SP, moviéndola en
una relacién axial al diente, con toques répidos y ligeros en forma de
pincelada.

Con una piedra en forma de huevo No. WM-1 6 WM-2, que son pie-
dras especiales de disefio funcional, se elimina la estructura palatina de
los dientes anteriores, desde la cresta del cingulo hasta el borde incisal,
gastando desde una superficie proximal hasta la otra. Este instrumento
preservard la concavidad palating, asegurando la remacién uniforme del

espesor del esmalte.

Desgaste vestibular Desgaste palatino

5.—Siga este desgaste con una piedra troncocénica No. 700-7p 6
700-8p, que es una piedra de diamante convergente de 0.8 mm de ancho
en su punta, Esta punta de diamante establece una profundidad uniforme
y la curvatura del corte se orienta con la curvatura del tejido (el instru-
mento no debe tener contacto con el tejido blando).

Haga el corte lejos del tejido blando, con la punta de diamante in-
clinada ‘primero hacia afuera para crear el hombro, y después se coloca
pardlela al eje largo del diente. Esto proporcionard la convergencia ade-
cuoda y delimitard un hombro con la profundidad o espesor deseado.

Si se desea un hombro mds ancho, habrd que usar una piedra tron-
cocdnica No 701-8p que tiene 1.1 mm de didmetro en su extremo. Se hace
girar desde la superficie vestibular hacia mesial y hacia distal, desvane-

—_— 29 -



ciéndose gradualmente la preparaacién del hombro proximal hacia la
cara palatina, que no fiene,

Lla zona del cingulo de los dientes anteriores se hacen ligeramente
convergentes, con una piedra froncocénica No. 700-7p & 770-8p. la li-
nea de terminacién lingual o palatina puede ser de pluma o un ligero

chaflén,

6.—Se prosigue, a pulir los hombros y los dngulos de la linea axial
con una piedra No. 700-8F, que es una piedra de diamante en forma
troncocdnica de superterminado. Se usa una No, WM-1F para terminar
de alisar la concavidad palatina por arriba de la cresta del cingulo de los

dientes anteriores.

7.—Llos hombros vestibular, mesial y distal deben ser extendidos
cuidadosamente por debajo del margen de la encia libre, para esto se
usard una fresa de corte terminal como la otolengui, porque no produ-
cird retenciones en las paredes axiales de la preparcién, debido a su
lisura de la superficie axial de la fresa. Bl hombro puede ser alisado
con limas especiales de Bastian o Krause,



-

8.—Se usard la piedra en forma de rueda de coche No. 110 SP
para reducir el borde incisal a su profundidad correcta (dos milimetros)
y pora establecer el bisel incisal.

\

9.—Se completa la preparacion con el bisel del hombro, utilizan-
do la punta de una piedra pequefia en forma de flama,
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CAPITULO XI
CORONA TRES CUARTOS

La corona tres cuarios se usa como anclaje de prétesis o como res-
tauracién individual en dientes anteriores, abarca aproximadamente las
tres cuartas parte de la corona del diente.

En dientes anteriores cubre las superficies incisal, mesial, distal y
lingual, la retencién estd dada por surcos y cajas proximales que se
unen en la superficie incisal, La superficie labial o vestibular se conserva
intacta por motivos de estética,

Willey nos dice que con el retenedor de tipo tres cuartos se debe cu-
brir toda la superficie funcional incisal.

Usando biseles largos, al llevar los méargenes més alld de las facetas
de desgaste se pueden alcanzar tres propésitos definidos:

A.—Lla atricién o desgaste no ejercerd su influencia destructiva sobre
los mdngenes entre el diente y el metal,

B.—El deslizamiento del alimento sobre este margen, durante la fun-
cién, es similar al deslizamiento del agua en un techo de dos aguas; el
funcionamiento tiende a cerrar el margen més que abrirlo.

C.—los elementos estructurales del diente son protegidos.

La corona tres cuartos da buena retencién con una minima pérdida
de estructura denteria. Al conservar intacta la superficie vestibular, no so-
lamente se obtiene una agradable apariencia sino que ademads, los teji-
dos gingivales se mantendréan sanos,

INDICACICNES:

La corona tres cuartos estd indicada en:

1.—Relativa integridad coronaria, cuando se trata de la restauracién
de un solo diente.

2.—Dientes pilares que estén en buena posicion en el arco.

3.—En tramos relativamente cortos, soportes de prétesis.

4,—Pacientes que tengan una buena higiene bucal,

5.—Pacientes con un bajo indice cariogenético, debido a que la co-
rona tres cuartos es una preparacién conservadora,

6.—Lla restauracién de ciUspides linguales fracturadas o donde su
haya destruido por caries la dentina que soporta la cdspide lingual.

—_ 32 —



7. —Dientes de forma cuadrada para la utilizacién satisfactoria de
este tipo de anclaje.

8.—Cuando la caries afecta las superficies proximales y linguales,
pero la cara vestibular deberd estar intacta para preservar la estética.

9.—Cuando los segundos premolares inferiores tengan una longitud
mediana en su corona.

CONTRAINDICACIONES:

La corona tres cuartos estd contraindicada:

1.—En dientes cuyas coronas clinicas sean cortas o en dientes con
caries extensas en caras proximales.

2.—En dientes muy chicos o demasiado finos como para permitir la
ubicacién exacta y el tallado de las rieleras proximales.

3.—En bocas con indice cariogenético alto.

4.—En premolares superiores cuando se utilizan como Unico anclaje
de prétesis posteriores, pero este tipo de dientes se convierte en anclaje
efectio si se utiliza como segmento de anclaje moltiple,

5.—En dientes de forma conoide, triangular, cuando el eje mayor del
diente no coincide con el patrén de insercién.

6.—En incisivos, caninos y primeros premolares inferiores.

PASOS PARA LA PREPARACION DE LA CORONA
TRES CUARTOS

1.—Esta preparacién comenzard con el desgaste de las caras proxi-
males; se realiza con una piedra troncocénica larga y fiv.a. Estos cortes se
comenzardn por lingual y terminan antes de llegar a vestibular a la altu-
ra del punto de contacto; esto dejard intacto y bajo control todo el esmalte
vestibular., Mas adelane se alisan los paredes anteriores de estos cories.

los desgastes proximales serdn paralelos al patrdn de insercién o
pueden tener una convergencia desde gingival hasta incisal de dos a

cinco grados, Figuras 11-A y 11-B.
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2.—Continuaremos con el desgaste lingual o palatino, dicho desgasr
te se extiende desde la cresta del cingulo al borde incisal, se debe rebajar
la estructura dentaria para que haya suficiente espacio en la posicién cén-
trica y en excursiones excéntricas para permitir un espesor de metal alre-

dedor de 0,75 a 1 mm. Figura 11-C,

3.—Se biselard la zona incisal en la superficie palatina en un adngu-
lo de 45 grados con relacién al eje largo del diente, este desgaste se hace
en forma de cuia, con el lado fino vestibular o bien en forma céncava
esto es con el fin de dar un mayor espesor de metal, para que resista las
acciones torsionales que se generan al ocluir los dientes y para evitar que
el oro, por un trabajo excesivo, se vuelva quebradizo y se abra o se sepa-
re del mangen (Figura 11-D). Hay que tener cuidado de llevar el bisel incisal
justo hasta el dngulo inciso-vestibular, pero no mas alld de este,

Figura 11-E.
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Figura 11-D Area incisal de la cara palatina biselada en un éngulo
de 45 grados con relacién al eje mayor del diente.

A.~—Desgaste incisal en forma de cuiia.
B.—Desgaste incisal en forma céncava.

4.—las rieleros proximales, se extienden desde el bisel incisal has-
ta el limite gingival de la preparacion. Su direccién serd un plano
paralelo a los dos tercios incisales de la cara vestibular (Figura 11-F), Esta
es la distancio més larga obtenible, lo que es “obligatorio para las rie-
leras proximales”, estas deberén ser paralelas entre si, Se deberd tener
precaucién de no hacer las rieleras paralelas al eje mayor del diente,
porque son més cortas y tienden a debilitar la pared palatina.

Se comenzardn a tallar con una fresa de fisura dentada troncocéni-
ca No. 701 6 701L, la profundidad de las rieleras se extenderd aproxima-
damente 1 mm, y en la terminacién cervical corresponderd ol diametro

de la fresa.
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Si el borde gingival del tallado estd ubicado dentro del surco gingi-
val, la rielera terminard aproximadamente en el mismo nivel que el borde
gingival 6 0.5 a 0.6 mm por debajo del borde del tallado. Figuras 11-G
y 11-H.

Figuras 11-G y 11-H. Se utiliza una fresa de fisura No. 701, para
hacer rieleras, que tendran una profundidad de 1 mm y serén paralelas
a los dos tercios incisales de la superficie vestibular, esta es la forma de
obtener la distancia més larga.

5.—La rielera incisal se {allard con una fresa de cono invertido No.
86, se formard un surco o rielera en forma de V que conecta a los surcos



proximales. La pared vestibular del surco tendrd un ancho mayor que la
pared lingual,, de esta forma la arista del dngulo se traslada un poco
hacia lingual. Figura 11

Asi, se conseguird un borde incisal fuerte y el diente queda en el
borde vestibular con superficie espesor de tejido dentario para evitar que
se vea el oro en la zona incisal del diente.

SR

]| .
Ll

6.—En la zona del cingulo se eliminard una pequefia cantidad de
estructura dentaria, conservando los efectos de retencién, esta superficie
serd paralela a las rieleras proximales y a las paredes mesial y distal
como sea posible. Figura 11-J.




7 —LConductillo para perno en el cingulo. Con el objeto de obtener
mayor retencién para la corona tres cuartos se puede hacer un conducti-
llo para un pivote en la regién del cingulo o tubéreulo lingual. Este recur-
so estd indicado en dientes con coronas clinicas cortas, donde las riiele-
ras proximales no se pueden hacer de la longitud necesaria para asegu-
rar una buena retencién. El conductillo para el pivote se perfora en la
superficie lingual en la zono correspondiente al cingulo, se alisa dicha
regién como un descanso, el cual se extiende hacia la parte mesial o dis-
tal. Se hace una muesca con una fresa redonda No. 1/2 para localizar
el orificio, que se talla con una fresa troncocdnica No. 700, 701 & 702
teniendo una profundidad de 1.5 a 2 mm. la direccién del conductillo
para el pivote debe ser paralela a la direccién que tienen las rieleras

proximales. Figura 11-K.
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8.—Terminacién cervical. El margen cervical dc la preparacién serd
de chafldn, que se realiza con una piedra de diamante troncocénica de
punta redondeada No. 770-8P. Esta terminacién se extiende desde la
riclera mesial, rodea al cingulo y termina en la rielera distal.

Hay que tener cuidado de que todos los mdrgenes estén lisos, que
no existan dangulos muertos, asegurarse que todas las asperezas estén
pulidas y comprobar el espacio libre interoclusal en todas las posiciones
de los dientes antagonistas, comprobar el paralelismo y ausencia de so-
cavados.
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CAPITULO X1I
TOMA DE IMPRESIONES

Existen diversas técnicas de impresién en la construccién de una pré-
tesis fija, a continuacién mencionaré las mds usadas actualmente,

1.—Toma de Impresién utilizando cofias de transferencia.
2—Toma de Impresién con bandas de cobre,

3.—Toma de iImpresién con jeringa y cubeta.

4~Toma de Impresién de dos tiempos.

En lo que se refiere a materiales de impresién, actualmente la Odon-
tologia Restauradora cuenta con materiales elésticos, los que al emplear-
se nos proporcionan impresiones .muy precisas con reproducciones exce-
lentes, ofra ventaja de estos es su estabilidad dimensional a la tempera-
tura del medio ambiente.

Entre los matericles eldsticos contamos con:
[ a) Reversibles,

1.—Hidrocoloides  {

| b} lrreversibles,

{ a) Hules de polisulfuro,

{ b) Silicones.

| < Poliéteres.

2 —Elastdmeros

Una vez mencionadas las técnicas de impresién y los materiales, pro-
cederé a describir la técnica més usada en estos casos. Esta técnica es
la de Toma de Impresién utilizando cofias de transferencia.

TOMA DE IMPRESION UTILIZANDO COFIAS DE TRANSFERENCIA
(TRANSFERS)

1.—Para la elaboracion de los transfers tomamos una impresién con
alginato de las preparaciones yo terminados, lo haremos de la siguiente
manera.

A.—Se prueba el portaimpresiones perforado.

B).—Mezclamos la cantidad necesario para cada caso, de alginato
y agua hasta conseguir una pasta suave de buena consistencia, a tal gra-



do que una vez hecha la mecla en la taza de hule y voltearla el material
no fenga escurrimiento, sino que, sea una pasta compacta.

D.—llevamos ésta al lugar que vamos a impresionar y la sostenemos
hasta que se gelifique. El paciente deberd estar sentado lo mas recto
posible y con la cabeza hacia adelante con el fin de evitar que el mate-
rial se vaya hacida 1o garganta o laringe pudiendo ocasionar sensacién de
nGuseas o asfixia.

En el maxilar superior se lleva el portaimpresiones a su posicién has
ta que puede en contacto con el paladar duro. Posteriormente se levanta
la parte anterior del portaimpresiones para que la zona incisal quede
en posicién y el material sobrante se escurra sobre la periferia anterior
del portaimpresiones y a través de las perforaciones de la zona palatina.

E—Esperamos por lo menos 5 minutos, hasta que la superficie pier-
da brillo y retiramos el portaimpresiones.

D.—Si la impresién es satisfactoria se corre en yeso piedra tan pronto
sea posible; la impresién se podrd conservar algunos minutos, ya sea en
un recipiente con agua o envuelto en algodén mojado.

2.—Una vez que tenemos nuestro modelo de trabajo, cubrimos las
preparaciones con vaselina y les vamos agregando acrilico autopolimeri-
zable por goteo, Ya cubiertas las preparaciones, quitamos los excedentes
y tratamos de adaptar el acrilico subigingivalmente, es necesario unir los
cofias en su borde incisal con una placa del mismo acrilico, lo cual nos
sirve para ferulizar las cofias y de esta manera al rebasarlas y retirarlas
verificamos si existe jparalelismo entre las preparaciones, ademds de ésto
nos sirve como medio retentivo de las cofias dentro de la impresién se-
cundaria que haremos con alginato.

3.—lo probamos en la boca del paciente y observamos su ajuste.

4.—El rebase es el siguiente paso y se hace con la finalidad de obte-
ner una impresién subgingival mas exacta, dicho rebase se hace en ia
boca del paciente y antes de tomar la impresién final.

Para realizar el rebase, antes hicimos un desgaste de medio milime-
tro en toda la periferia de la parte interna de las cofias, sin tocar los bor-
des, esto lo hacemos a fin de dar espacio al nuevo acrilico, humedece-
mos las cofias en su parte interna con liquido de acrilico para que el
nuevo material se adhiera més facilmente y llevamos éste o lus cofias



en su estado pastoso, se colocan los transfers en la boca del paciente con
las preparaciones previamente lubricadas para que no se adhiera el acri-
lico.

Rebasadas ya las cofias, y con el objeto de dar lugar al material de
impresién hacemos un nuevo desgaste en fodas las paredes de su parte
interna, esto lo hacemos con una fresa de fisura con lo cual damos a las
cofias retencién para el material de impresion, evitando asi el uso de adhe-
sivos, procuramos no tocar los bordes subgingivales, ya que mediante el
rebase dichos bordes han quedado perfectamente adaptados a la termi-
nacién de las preparaciones, de modo que si ¢stas son alteradas se per-
deria la finalidad del rebase,

5—Colocamos el material de impresion (silicén o hule} en nuestras
cofias y las {levamos a las preparaciones en la boca del paciente, cuando
pase la vuleanizacién de nuestro material, retiramos las cofias y checamos
la fidelidad de todos los detalles y que no haya puntos denudados.

6.—Volvemos a colocar las cofias en la boca del paciente y toma-
mos una impresién con alginato. Retirada ésta se encontrardn las cofias
dentro de la impresién de alginato.

REGISTRO CON CERA

I.—Recortamos dos ldminas de cera rosa de modo que cubran to-
talmente el contorno de la arcada.

2.—Unimos las ldminas de cera colocando en medio de ambas una
ldmina de aluminio. Esto lo hacemos para que el registro en cera no corra
el riesgo de fractura o deformacién.

3.—Calentamos la cera hasta ablandarla.

4,—Se centra la cera en la arcada antagonista a la preparacién,
haciendo presién hasta marcar algunas de las caras oclusales.

5.—Pedimos ol paciente que muerda con sus dientes posteriores y
se mantengd en esa posicion.

6.—Moldeamos el excedente de la cera sobre los superficies vesti-
bulares de los dientes superiores.

7 —Enfriamos la cera con agua.
8,—Pedimos al paciente que abra la boca y retiramos la cera tratan-
do de que no sufra ninguna deformacién.
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TOMA DE IMPRESION DEL ANTAGONISTA

Esta impresién se hace con alginato. En la forma en que lo indiqué
al principio de este capitulo.

Una vez obtenidas las impresiones con los transfers, el antagonista
y el registro en cera se envian al laboratorio con las instrucciones preci-
sas que el caso exija.
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FECHA Y HORA

NOMBRE DEL TEL. DESCRIPCION DEL NOMBRE DEL | FECHAY HORA |  DE PROMESA DE OBSERVACIONES
LABORATORIO TRABAJO PACIENTE ENTREGA
Lab. Fabricacion de 28 de marzo 3 abril 83 | Color:
X provisionales. C. S Y. 16:30 16:30 62
Lob. Prueba de 4 abril 83 ] 11 abril 83
Y metales C. S Y. 15:30 18:30
Lab. Repeticién de 12 abril 83 | 18 abril 83 | Falté metal en cuello
X la prueba de C. S Y. 17:00 19:00 del canino.
metales.
Lab. Prueba de 19 obril 831 24 abrd 83 | Color:
X bizcocho. cC sy 17:00 17:00 Entre 61 y 62
2) pequena girover;
versién,
Lab. 25 abril 83| 30 abril 83
Z Terminado. CSY 15:00 15:30




CAPITULO X111
INDICACIONES PARA EL LABORATORIO

En este capitulo debemos tener en cuenta que el cirvjano dentista y
el laboratorista deben tener una buena relocién y comunicacién para que
el trakajo de ambos rinda a su méxima capacidad.

En las indicaciones al laboratorista debemos de darle a entender de
la manera més clara y concisa el tipo de trabajo que necesitamos y como
lo necesitamos, el material que debe de usar, asi como dénde y en qué
forma debe de ser, por ejemplo, en la porcelana le debemos indicar.

1.—Color.

2.—Indicarle si es necesario alguna caracterizacién,

3.—Si se deben de alterar las dimensiones o forma de los dientes.

4,—Si lleva alguna giroversién hacia mesial o distal para que se
vea lo mdés natural posible,

5.—Si el diente tiene forma triangular, ovoide o cuedrada, segln el
tipo de cara del paciente y de los demas dientes.

6.—Fisuras de esmalte,

7.—lslotes de dentina.

8.—Zonas descalcificadas.

9.—Espacios interdentales.

Se aplicard una forma de cortrol de trabajos realizados en el con-
sultorio con los diferentes laboratorios con los que trabajamos, ya que
con este control podremos proseguir los trabajos que enviamos, este re-
gistro debera contener los siguientes datos:

Con este control nosotros podremos citar al paciente un dia después-
de la fecho de entrega del laboratorio.

Se debe trabajor con los laboratorios més profesionles y responsa-
bles en su fecha de entrega.
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CAPITULO XIV
PRUEBA DE METALES

Este paso es muy importante dentro de la prétesis fija ya que si no
hacemos ura prueba de metales correcta, lo més seguro es que fracasa-
remos en nuestra prétesis ya terminada,

La prueba de metales debe realizarse de la siguiente manera:

— Retiramos los provisionaales con mucho cuidado, para no pro-
vocar ninguna irritacién tanto en tejidos blandos como en érganos pul-
pares,

— Limpiamos con un explorador la zona subgingival de las pre-
paraciones para eliminar todo el cemento temporal que pudieramos en-
contrar en ellas.

— Colocamos el o los metales sobre las preparaciones y hacemos
presién sobre ellos para que ocupen su lugar, Debemos observar si no
hay alguna zona isquémica, si la hubiera esperomos a que desaparezca,
en caso de no hacerlo, desgastamos los metales en la zona en que se
presenta la isquemia, ya que nos estd indicando que los metales estén
més alld del limite de las terminaciones subgingivales de los munones.

—— Retiramos los metales de la boca del paciente y les colocamos
pasta zinquendlica en el interior.

—Llevamos nuevamente los metales a los preparaciones en la boca
del paciente con la pasta zinquendlica y una vez endurecida esta los re-
tiramos de la boca, Observamos cuidadosamente si existen puntos que
no han sido cubiertos por la pasta, lo que nos indica un contacto prema-
turo de esta zona con la preparacidén, en tal caso se hace un desgaste
en dicha zona con un fresa de bola de carburo. Lo anterior se realiza
cuantas veces sea necesario, hasta obtener una copa uniforme de pasta
zinquendlica, lo que nos indicard que existe un contacto homogéneo entre
el metal y la preparacién.

— Se examina el contorno de la pieza intermedia en su relacién
con los dientes configuos, para comgrobar tanto la estética como el espa-
cic necesario entre conector y tejido gingival. El metal de la pieza inter-
media nunca debe de tocar la mucosa a lo largo de la superficie.
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— Con los metales en las preparaciones le pedimos al paciente que
muerda, y no debe presentarse ningin punfo de contacto oclusal puesto
que debe haber espacio suficiente para el material estético que hemos ele-
gido, si existiera algin exceso oclusal se hacen los desgastes necesarios,
hasta eliminar el o los puntos de interferencia. Eso es en el caso de que
seo una corona funda de porcelana, en la corona combinada si debe ha-
ber contacto oclusal con el antagonista.

— Hechas las pruebas anteriores llevamos nuevamente los meta-
les a la boca del paciente y tomamos una impresién con alginato. Al re-
tirar ésta, os metales se vendran dentro de la impresién.
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CAPITULO XV
PRUEBA DE BIZCOCHO

Esta consiste en probar en la boca del paciente el material estético
que es la porcelana, pero aun sin el terminado final.

la finalidad de esta prueba es examinar el aspecto estético y fun-
cional de la prétesis, lo que incluye: forma, tamaiio, oclusidén, dreas de
contacto y color.

Con hilo de seda observamos si el area de contacto estd correcta, el
hilo debe de pasar por las caras proximales de los dientes con un poco
de dificultad.

Es necesario humedecer la porcelana, para tener una idea de cémo
nos va o quedar, ya terminada.

Le pedimos al paciente su opinién sobre el color, tamafo y forma
de su prétesis.

En caso de realizar en la porcelana algin ajuste necesario para pro-
porcionar una apariencia mdas natural posible a la prétesis, o rebo-
jar algin punto prematuro de contacto se hard con una piedra montada
a alta velocidad, manteniendo la zora de desgaste himeda, de lo contra-
rio se correrd el riesgo de fracturarla.

Después de haber hecho los desgastes necesarios, se envia la préte-
sis nuevamente al laboratorio, con las indicaciones necesarias, para el pro-
cesado final, teniendo en cuenta que después de esta prueba no se podré
hacer ninguna medificacién,
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CAPITULO XVI
CEMENTADO: PROVISIONAL Y DEFINITIVO

Contando ya con la prétesis terminada, el siguiente paso es la ce-
mentacién,
Existen dos tipos de cementacién;
A) Cementacién Provisional o Temporal.
B} Cementacién Definitiva o Permanente.

CEMENTACICN PROVISIONAL O TEMPORAL

Debemos tomar en cuenta que toda restauracién debe ser instalada
de manera temporal en la boca del paciente, antes de la cementacién de-
finitiva,

El cemento temporal ofrece una proteccién pulpar excepcional, por-
que no es irritante y es sedante para los tejidos pulpares, por lo que
reduce la sensibilidad disminuyendo asi al minimo las molestias al pa-
ciente.

Las ventajas de cementar temporalmente la protesis es que se puede
vigilar el tejido gingival y si se produce irritacién se puede retirar fécil-
mente y eliminar la causa de la irritacién.

También se puede probar la vitalidad de los dientes pilares y, en
caso de tener alguna alteracién pulpar y necesitar una terapéutica endo-
déntica, no es necesario perforar la corona para el acceso.

Se pueden reemplazar los frentes estéticos si estos se llegaran a frac-
turar.

En casos muy especiales, si los dientes pilares son hipersensibles la
restauracién terminada debe ser cementada temporaimente por lo menos
tres o cuatro semanas, En estas condiciones, los dientes pilares se hacen
menos sensibles, y también més receptivos al cemento permanente, Las pre-
poaraciones parecen tolerar mejor la irritacion del cemento de oxifosfato
de zinc, después del cementado temporal.

CEMENTACICN DEFINITIVA O PERMANENTE

Después de haberse completado el periodo de prueba, la prétesis
estd en condiciones de ser cementada definitivamente, previa preparacién
del campo operatorio,
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1.—Retiramos la prétesis cementada temporalmente y limpiamos
perfectamente las preparaciones y la prétesis, con el finde desengrasarlos
totalmente y quitarles todo el cemento temporal que pudiera tener.

2.—Anudamos con hilo de seda nuestra prétesis en las zonas inter-
proximales, con el fin de que una vez cementada ésta podamos retirar el
excedente del cemento que queda en la zona interproximal.

3.—Aislamos la zona con rollos de algoddn y colocamos un eyector
de saliva.

4.—Secamos los pilares y dientes vecinos con algodén, ya que el dgire
a presién podria provocar dolor al paciente si no estd éste anestesiado.

5.—Barnizamos las preparaciones con barniz de copal para sellar los
tubos dentinarios.

6.—Preparamos el cemento. lLa cementacién definitiva se lleva a
cabo con cemento de fosfato de zinc, por presentar éste una serie de ven-
tajas favorables; la mezcla es fluida, lo que facilita considerablemente la
insercién de las restauraciones, no es necesario el uso de anestesia duran-
te el cementado, puesto que no ocasiona molestias al fraguar.

7 —Cuidamos de que la mezcla esté en el punto exacto para la ce-
mentacidn, es decir deberd adquirir la consistencia de hebra.

8.—Llenamos los soportes de la prétesis hasta la mitad, distribu-
yendo la mezcla uniformemente en las paredes axiales, de modo que el
metal quede cubierto completaamente por el cemento.

9.—Colocamos la prétesis en posicién presionandola con los dedos,
o si se desea obtener mayor ajuste hacemos que el paciente muerda so-
bre un abatelenguas, o cuifa de hule, se retira éste e indicamos al pacien-
te que cierre para asegurarnos de que la prétesis estd perfectamente cal-
zada.

10.—Desatamos la seda dental y limpiamos los espacios interproxi-
males tomando los extremos del hilo y deslizdndolo como si se moviera
una sierra, de vestibular hacia lingual o polatino, hasta que la zona que-
de completamente libre de cemento.

11.—iLimpiomos el margen gingival de cada diente para eliminar ef
excedente del cemento, esto se hace con el fin de evitar problemas pa-
rodontales posteriores.
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CAPITULC XVII
CUIDADOS POSTERIORES DE UNA PROTESIS FlIJA

Se le instruye al paciente sobre el uso de una técnica correcta de ce-
pillado y el uso de agua a presidén, asi como el hilo dental seda para lim-
piar las zonas de mds dificil acceso. Se le indica que en los dias subsi-
guientes a la cementacién evitard temperaturas extremos, ya que los
dientes pilares pueden quedar sensibles a los cambios térmicos de la boca.

Se le exponen al paciente una serie de limitaciones de su prétesis;
que las carillas son fragiles y no debe morder objetos dures, porque pue-
de fracturar la porcelana, que la salud de los tejidos circundantes depen-
den del cuidado diario, que debe acudir al consultorio en intervalos re-
gulares a revisién y control radiogréfico por lo menos cada seis meses o
antes si notara cualquier sintoma extrafo.

Los modelos, radiografias y fotografias del paciente se archivan pre-
viendo la necesidad de recurrir a ellos posteriormente.



CONCLUSIONES

Las funciones normales del sistema masticatorio hacen indispensable
el reemplazo de las piezas dentarias perdidas.

la prétesis fija constituye actualmente uno de los mejores recursos
con que cuenta la Odontolegia restauradora, especia!mente porque es la
menos perjudicial para los tejidos blandos y ademés permite corregir al-
gunas deformaciones como hipoplasias, piezas descalcificadas, dientes
fracturados, etc.

La prétesis fija es la que proporciona una apariencia y funcionalidad
més natural pero, para ello, se debe ser muy escrupuloso en la obser-
vancia de todos los pasos a que obliga la técnica y poner especial cui-
dado en el proceso de desgaste de los dientes pilares y en la toma de
impresion.

Debe darse a conocer al paciente que ningdn material hecho por Ila
mano del hombre, colocado en una boca en funcién, podré ser impere-
cedero, por lo que se imponen revisiones posteriores.
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