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TTITTUL O,
CONOCIMILGNTOS BASICOS PARA UNA PROTESIS FIJA.
Introduccidn,~

La protesie fija ocupa un lugar muy importante dentro
de la odontologia, ya que gracias a la prétesis podemos rea
lizar infinidad de trabajos y eBtudios de las anomalias den
tales ds un paciente, para restaurar, no 86lo la fisiologia
bucodental, B8ino tambien, el aspscto fisico, estético y pmi
colédgico del mismo, y una satisfaccibén tanto del paciente -
como del cirujano dentista,

El odontologo general deberd taner los conocimientos -
bdsicos y la practica diaria de la protesis restauradora, -
ya que en esta época tiene un gran uBo, y gracias a los adg
lantos de la miema podemos hacer el tratamiento ideal para
restaurar una boca en malas oondiciones,

Lam técnicas modernas y los materiales usados en 18 =--
construccibén de protesis han alcanzado un gran avance y re-
sultados satiefactorios, y ®e han podido solucionar proble-
mas que anteriormente ®6l1o tenian solucién por medio de la
exodoncia, Otras ramas de la odontologia se han ligado in-
timamente con la prétesis, como son la Fndodoncia, Parodon=-
cia, la Operatoria Dental,

Con lam cuale® ®e hacen trabajos de remtauracibn de --
gran presioidén y de excelentes resultados,

Para reemplacar dientes perdidos o afectados en su e8~
tructura, ®e utilizan diversam técnicas prdétesicas, 0omo w~-
aeny

La protimie fija, la protesis total, la protesis remce
vible, aparatos de eemi preficibn,



CAPITULO I,

entajas de Prétesis Fija:

Dentro de la clasificacién de la prdétesie, la préteeis
ija tiene sus indicaciones y sus contraindicaciones; a -
ontinuacién se mencionan las indicaciones para realizar --
ualquier tipo de prétesie fija,

Los puentes fijos van unidos firmemente a lo® dientes
no se pueden desplazar, y no existe el peligro de que el
\aciente lo® pueda perder o bien tragarselos: muchas veces
® dificil que el cirujano dentista pueda retirar de la bo-
:a 1la prétesis, debido al perfecto #ellado de la misma y a
.8 adhe®ién de sus partes por medio del cemento a las eltryc
;ura® dentariasj; lo gque permite una mayor re8istencia a las

fuerzas funcionales y de la ma®ticacién,

Los puentes fujos se parecen en su forma anatémica, y
an color a los dientes naturales y no presentan aumento de
rolumen o interferencias que puedan afectar las relaciones
dentobucales y oclusales,

No presentan anclajes que se muevan sobre la superfi-
cie del diente durante los movimientos funcionales evitdn-
dose asi, ¢l deszadte del tejido dentario y el desajuste -
de la misma prétesis,

Tienen una accién de férula sobre los dientes en que -
van cementadom protegiéndolos de las fuerzas funcionales y
tangenciales, Transmiten a los dientes las fuerzam funcio-~
naled de manera que estimulen favorablemente a lom 1e jidos
de soporte,

Los materiales con los cuales e8tdn hechom son mds re-
sistentes que 108 usados en otro tipo de prétesis, evitdne
dose as{ la fractura o demsequilibrio de la prétesis en gens
ral,




Txisten camos en los cuales no a8 recomendable colocar
una prétesis fija, La prétesis fija estd indicada en ague-
llos casos8 en que 8e reunan los Biguientes requiBitos:

1.~ Que ®eza una persona joven, ya que Boportard las -
técnicas empleadas para la realizacién de una prdtemis fija
que una persona de edad avanzada, no queriendo decir con eg
to que e8té contraindicada la prétesis fija en éste tipo de
personas,

2.~ Que el paciente no padezca de enfermedades eisté-~
micae,

3.~ Que la pleza 0 piezag pilares tengan un buen teji
do de Boporte y Bano,

4,- Que la rafz de la pieza pilar Baa de preferancia
larga por lo menos 2/3 partes de la longitud de la corona,

5.~ Que 6l eBpacio por substituir Bea corto,

6,- Que presente un buen estado de salud de la boca y
sus tejidos,

7.- Que 868 tengan buenos hdbitos de higiene bucal,

8,- Que las piezas pilares tengan una buena poeicidn
dentro del arco denterio,

las indicaciones antee mencionadag son de vital impor
tancia en el tratamiento de prétesis fija, ya que al reu-
niree todos estos requisitos el tratamiento responde mds fa
vorablemente a las técnicae empleadas como lo 68 el caso de
8l binomio endodoncia y prbteeis v de un resultado satisfac
torio,

lara verificar loe requisitoe antes anotados es necema
rio hacer un busn estudio de nuestro paciente y de su emta~-
do parodontal y bucal en general, para poder ami disefiar un
tratamiento adecurdo correlacionando lom datoe v elahorando
cuidadosamente las técnicas empleadas para obtener un plan
de tratamiento adecuado,

Contraindicaciorem de I'rétesis Fija,

Un puente o8 y4 contraindicados

1,~ Cuando el espacio para ser llenado es de tal lon-
gitud que 13 carga adiciornal generada de 1a oclumién de los
pénticom pueda dafiar la salud de los tejidom, alrededor de



los dientes que van a Ber designados como pilares.

2.~ Cuando la longitud del espacio requiere por rigi-
dez una trabe de tales dimensiones que las abrazaderas serian
demasiado reducidas en superficie y el tejido fundamental -
sobreprotegido,

3.~ Cuando una prétesis previa ha demostrado que la mu
cosa asociada reacciona desfavorablemente a tal medio ambi-
ente,

4,- Cuando la regidén anterior ha sufrido tal pérdida
de proceso alveolar que lo8 pdnticos en la prbétesis fija van
a Ber excesivamente largos y antiestéticos,

5,~ Cuando la prétesis fija ocluya con dientes natura
les o con otras prétesis fija molamente en un extremo o a me
nos de la mitad de 8B8u longitud,

6,- Cuando la persona presenta un aspecto demamiado ~
largo entre los pilares,

7.,~ Cuando existe movilidad de las piezam pilares o -
bien exista enfermedad parodontal,

Un puente debe ser construido de tal manera que venga
o sustituir la forma del arco y 8u oclusién, Ia forma y la
longitud de la raiz de un diente pilar debe de contar con -
ciertas especificaciones, Una rafz larga, aplanada, con 1la
dom paralelos, es vital para un buen pilar, Cuando la raiz
o8 redonda o cénica, la estabilidad del diente vendrd siendo

pobre y cuando estd acompafiadn de una raiz corta, la parte
terminal de la prétesis fijn no deberd erigirme mobre un -
solo diente,

Cuando lom pilares meleccionados tienen exposicidn de
la rafiz y son meneibles y no pueden cubrirse por los rete-
nedores, la conmtruccién de un puente a menudo emtd contra-
indicada, porque el aumento de tenmién puede agravar dicha
seneibilidad,

Usualmente o1 problema debe ser solucionado cor urg -
prétesis removible con ganchos bilaterales v cuidar 1a re-
sorcién de las raices,



CAPITUL O II.

Componentee de una Préteeis Fi ja,

La prétesis fija de varias partes, las cuales deben de
llenar una serie de requisitos para que dicha prbtesis sea -
perfecte,, Cada uno de los componentes de un puete fijo tie-
ne una funcién y caracteristica diferente, que en suma reunen
1la8 condiciones ideales para una buena restauracidn,

Log principales componentes de una prétesis fija son:

a) Retenedor,

b) Péntico o pieza intermedia,

c) Conector,

d) Pieza pilar,

£l Retenedor,~ I8 una restauracién que asegura el puen-
te a un diente o pieza pilar.

n una prétesis fija simple existen dos retenedores, uno
a cada extremo del puente, Hay que tener cuidado en la elaho-
racién de los retenedores, poniendo cuidado y atencién de las
cualidades retentivas de las preparaciones, porque las fusrzas

desplazantes que tranemite ¢l puente a los retenedores son -
mayores que las fuerza® que caen Bobre una restauracidén indi-
vidual (increstacién),

Ta pieza intermedia unida a los retenedores actua en for
ma de palanca y aumentan lagé fuerzas de la oclusién que me -~
transmiten a los retenedores y o lom dientes soporte, por lo
que Ae deduce que las poBibilidades de gque 86 demaloje un re~
tenedor de una prdtesim fija @M mayor que 8i me tratara de -~
una ineruetacién,

Al desplazarse un reienedor puede traer graves problemas
como ¢8, que Be demaloje y Be caism toda la prétesis, alterar
se 1a® preparaciones de la pieza pilar, teriéndoss por lo tap
to que realizar 4e nuevo todo el trabajo,




Ia retencion de un puente fijo &8 por lo tanto uno de -
los principale8 requisitoe que debe de cumplir todo retensedor,

La naturaleza de 1las fuerzaB gue soporta un diente y un -
puentie tiene mucho 8ignificado en el disefic de los retenedores
que debe contrarestar las fuerzas; ya que el diente se inclina
Begun la direccién de la fuerza,.

Durante el acto de la masticacidn de la interposicidn de -
lo8 alimentos completa la direccién de las fuerzas sobre lo8 -
dientes y éstos se mueven en distintas direcciones, ademds del
caracteristico movimiento mesial que Siguen todos los dientes,

Los distitntos pilares de una prbétesis fija deben respon-~
der a las fuerzas funcionales como una unidad, y las presiones
resultantes en la prétesis se distribuyen ampliamente, Bl pun-
to débil de una prbdtesis fija e8 el sellado del cemento; los -
cementoB dentales no son adheBivos y no forman una unidn mole-
cular intima con el retenedor, lo® cementos mantienen al puen-
te en su Bitio por engranaje macdnico, 8i las fuerzas8 gue ac-
tlan sobre el cemento Bon muy inteneas éste Be rompera vy el -~
puente 8e desalojard,

T,os cementos dentales poseen gran resistencia a la com-
prencidén, pero muy poca a la tensibén y a las fuerzas tangencia
les, e8 importante, por ewo, disefiar 1o8 retenedores de modo
que tranmmitan las fuerzam funcionales al cemsnto en forma de

fuerzas de compreeién y no de tenmibdn,

’
o:c-o.:u..

Fig, 1,- 1tuents de ! unidades, mostrando sul corponenies
A, Piezam Yilares,,,,B, Conectores,,,,”, Tbénti-
co,,,,0, tetenedores,



108 retenedores deben ds llenar una Berie de requisitos;

a) Retencidén para soportar las fuerza8 y no se dssalo-
jen, manteniendo asi un equilibrio de la prétesis,

b) Resistencia para oponerse a la deformacién producida
por las fuerras funcionales,

c) Imstética para que no se refleje el material con el -
cual estén hechos,

d4) Factores biolégicos como son el no rebvajar demasiado
el diente pilar conservando el te jido dentario y sano, sus -
li{mites con el tejido gingival, reconstruir bien los puntos -
de contacto, si el desgaste debe ser amplic deberdén proteger-
8¢ las clspides y la vitalidad pulger, haciendo en ciertos ca
809 o1 trataniento endedéasieo,

e) Pacilidad de preparacién, usando el instrumental y
la técnica adecuada a cada uno de los distintos tipos de retp
nedores,

También 108 retenedores se clasifican de acuerdo a la ==
cantidad de tejido que abarquen y eoni

Retenedores Intracoronales,- Que Son los8 que penetran -
profundamente en la corona de lo® dientes y son bdsicamente -

preparacioned para inorustaciédn tipo onley, M, O, D,, III --
Clase otc,

Los Retenedores FExtracoronales,- Son 1lo8 que penetren -
menod on la corona de 1los dientes como mon: la 3/4, 4/5 coro-
nas totales, etc,

L.os Retenedores Intraradiculares,- Que #e utilisén en
lo8 dientes desvitalizados que han sido tratados previamente
con el tratamiento endodontico, obteniéndose la retencidén por
medio de un perno mufion que 8¢ aluja en el interior del ocon~
ducto madicular como son 1a® coronad® Richmound,

£En o1 tema de é8ta tesis me tratdn muy e@pecialmente el
uso de 108 retensdorss intrarediculares par rehavilitar dien
te® anteriores,



Bl Pontico o Pieza Kedia,- @8 la parte de un puente fijo

e sustituye al diente antural pérdido, y eerd la parte sus-
ndida entre dos retenedores, Fl pdéntico pueds realizarse -
diferentes materiales, como son el oro, la porcelana, el -
rilico ete,
Las cualidades que debe de llenar una pieza intermedia -
ns
a) la pieza intermedia debe ser lo suficientemente fuer
para poder resistir las fuerzas de la oclusién ein sufrir
terioro,
b) Deberd ser rigida parar gue no sufra deformaciones =~
n las fuerzas funcionales de la masticacién,
¢) Deberd tener una dureza tal que evite el deszaste --
'r 1la abrasién,
d4) Deberd tener un contorno anatémico correcto, tanto
| 1a imitacién de la pieza natural a la cual sustituye, como
| su contorno gingival que estard en contacto con la mucoss
la cual no deberd dafiar o estorbar en sus funciones, éste -
mtorno gingival podrd efectuarse en tres formas diferentes
)@in el cado, podrd ser en forma de bala, de nedia bala, 0 -
on on forma de silla de montar,
o) Deberéd tener un color y forma adecusda pare cumplir con
v e8tética,
f) Sus contornos deherdn guardar armonia con la® piesas
1tagonistas y adyacentes para no interferir en la oolueién,
E® pues la piesa intermedia otro pesd a realiser bien -
1 1a construccidn de una prétesis fija para poder elaborer
L equilibrio y resultados sati®faotorios en nuestro tratamien
2,
E]l Copgotor,~ FEs la parte de un puente fijo que une al
fntico con el retenedor, pudiendose ser rigidos, semirigidos
40 barra lingual,
E1l conector vigido proporciona una unibn rigida y no pep
mite movimientom 4el puente, y puede ®er coladc o soldado,

L}
.




El conector semirigido ei permite algunos movimientos del
puente cuando el retenedor no tiene la suficiente retencidn,

El. conector de barra lingual es aguel gque 8e utiliza en
el camso de diastemas,

La Pieza Pilar,~ %8 el diente donde ird cementado el re
tenedor del puente y en la cual se hari la preparacién adecua-
da al caso; debe Beleccionarse Bu forma anatbémica, su esten-
8ién de Boporte periodontal, Bu relacibn, corona raiz, movili-
dad, Bu posicibén dentro del arco dentario, etc, Ya que la -

base del Bosten del puente Bera lu piezs o piezas pilares,

La preparacidn a realizar en la pieza pilar para segun -
en la condicién en que se encuentre y tomando en cuenta los -
factoree de tipo bioldgico, ya que 81 la pieza pilar estd ma-

na trataremos de realizar un retenedor extracoronal, 8i la =
pieza estd muy destruida penearemos en realizar una corona -
telescdpica o bien una preparacibén Richmound,

Tstos factores deben tomarssea en cuenta para no realizar
un desgaste inadecuado y 8i ver la mejor forma de disefiar y
Tealizar una buena prétesis,



CAPITULO IIT.

Disefio de Prdtesis, -

Para elaborar el plan de tratamiento y desefiar la préte-~
8is8 adecuada a cada caso en particular, debemos de Beguir va-
rios pamoa, gque son: el seleccionar cada una de lasB partes -
de nuestro puente, seleccidén del pilar o pilares, del conector,

del pontico y del retenedor,

En la Beleccidn de los pilares hay que oonsiderar, la -
forma anatémica de lom dientes, la longitud y forma de la raiz,

que condicionan el soporte periodontal que el diente aporta a
la pieza intermedia, cuanto mds larga sea la raiz de un diente
pilar mdis adecuado serd el diente para enclaje,

La extencidén del soporte periodontal depende del nivel -
de la insercidén epitelial en el diente, cuanto ,4s larga sea
la corona clinica en relacién con la raiz, mayor serd la accidn
de palanca de las presiones lateralee sobre la membrana paro-
dontal y el diente serd menos indicado oomo anclaje,

Un diente con movilidad nunca se deberd usar como unico -
pilar extremo de un puente fijo, en tal caso se ferulizard ---
con un diente contiguo, o bien elegir el tratamiento de prdte~
sie removible,

La naturaleza de la oclusién que cae sobre un diente in-
fluye en lam decimsiones que me deben tomar para usarlo como -
anclaje,

Cada uno de lom dientes es distinto en 1o que respecta a
Mu cualidad como pilar de un puente fijo, y esto depende del -
drea pariodontal promedio de cuda uno de los dientes,

La piera intermedia y el conector, junto gcon el material
con el cual me elaborard la prétesis, se seleccionan segin sea

el caso en particulsr y las condiciones que prelente,

Todos 1om factores antes mencionados deberdn estudiarse -
y llevarse a cabo con cuidado para poder as{ disefiar una préte



giB adecuada a cada caso en particular, ya gque 8i nuestro - -~
tratamiento ee apega a las condiciones del paciente, y de Bu
estado bucodental los reesultados serdn satisfactorios,
Las condiciones bucales varian infinitamente y, por con-
Biguiente, seria imposible pretender cubrir todas las pomibi-
lidades gque ®e puedan presenta, Sin embargo, hay muchaB Bi-
tuaciones que 8e repiten con cierta frecusncia, Los puentes
mas indicados para dichas situaciones se pueden estudiar, y -
lo8 disefios que se recomiendan se pusden usar como base para
otras Bituaciones distintas. Modificando y combinando unos -
pocoe disefios se pueden tratar satisfactoriamente muchos pro-
blemas clinicos, para facilidad en la exposicién, es convenien
te considerar el disefio de los puentes bajo doe aspectos:

1) Puentes Anteriores, y 2) Puentes Poateriores,

n el tema de émta tesim nos ocuparemos de un caso en es-
pecial de prétesis fija en dientem anteriores, entrando en -

el campo de lom puentes anteriores, aunque en e8te camo ®dlo
preparaciones individuanlea fi jas,




CAPITULO IV,

Coronas con Nuffon y Empigo para Relizbilitar Dientes Anteriores,

Les retenedores intrarradiculares 8e utilizan en dientes
no vitales, cuando no es posible Balvar los tejidos coronarios,
y Be aplican casi siempre en la regién de loe dientes anterio-
res y algunas veceB, 8i el caso 1o amerita, en 1oe premolares,
Para evitar la posibilidad de problemas posteriores el -
tratamiento endodontico estd indicado para todos loe dientes -~
gue originen dudas con respectoc a 8u vitalidad futura, por la
misma razén no hay por que efectuar recubrimientos pulpares, o
tratamientoes pulpares parciales cuando se han de realizar res-
tauraciones fijas, ya sea individuales o bien pilares para un
puente fijo, puesto que hay mde probabilidades de fracaso; en
entoe dientes es mds correcto y conservador efectuar la pulpec-
tomia total preopsratorio, ya que las molestias para el paciente
serdn menos, y los resultados serdn mis satisfactorios,
Con las técnicas actuales de la endodoncia, cualquier --
diente que este tratado con los métodos aceptados puede utili-
zarse con seguridad y éxito para pilar de un puente f£ijo,

No obstante la rehabilitacién debe enfocarse iteniendo en
cuenta que toda pérdida de la vitalidad va a dieminuir acentua
damente la capacidad de las estructuras dentarias remanentes
de resistir a la fractura cuvando son sometidams a tensionems,

Para compensar e8to, 8e preparan los dientes de manera -
que la restauracién final tenga aumentada la profundidad del
hombre para resistir mejor lom emfuerzos y una peetafia mas -

larga para ofrecer un soporte adicional en torno a la cirouns
tancia de la raiz,

Plan de Tratamiento,

¥1 procedimiento de una himtorig clinica consimte en un
exfnen minucioso v sistemdtico de lam estructuras del mistems




bucodental y de los sintomas que presente el paciente, con gl
fin de reconocer la enfermedad o el problema por el cual nos
vieita,
El dentista debe comprender y diferenciar las manifesta-
ciones fimioldgicas y patoldgicas del paciente, L1 dentista
debe observar a su paciente desde que éste 1llega al consulto-
rio y ver la manera en que 8e comporta, con habla, camina, vig
te, etc,, para asi poder hacer un reconocimiento total del ~-
paciente y poder entablar una mejor relacibén del médico pa-
ciente,
Bl exdmen oral deberd realizarse con md8 cuidado para -

explorar cada una de las estructura® que componen la cavidad

oral: labios, encia, dientes, piso de boca, lengua, carrillos
amigdalas, paladares, paradonto, gldndulas salivales, mucosas
mordida, oclusién, etc, EBto lo haremoe con la ayuda de los -
distintos métodos como son la observacién, la palpacién, la -
inspeccién, la exploracién, la percusién, pruebas de vitalidad
radiografias, exdmenes gquimico biolégico, modelos de estudio,
exdmen fimico, interrogatorio, etc,

Historia Clinica,

Los objetivos de elavorar una buena historia clinica son
el conocer tanto fisica como patolégicamente al paciente, - -
para descubrir factores causales presente# y potenciales de -
enfermedad; para ayudar a la elaboracién de un buen diagnée-

tico, elaborar el mejor pronémtico y el plan de tratamiento
ideal para el caso que mea presente,

Tiom pasos a seguir en la himtoria clinica deben ser ri-
guromon y sistemdtiocos,

La palpacién nom ayuda a determinar la consimtencia del
te jido gingival, movilidad dentaria y reacciones de sensibili
dad al terner que palpar una zona,

La exploracibn nos ayuda, examinando cada una de 1as ca~
ra® 4¢ los dientes con un explorador del # 5, para verificar
#i hay tejido cariomo en las focetas y surcos o en otream cara®



de los dientes, usando también una sonda milimetrada para -~
explorar 1las bolmeas parodontales,

La perousién se utiliza para evaluar la salud del dien
te golpeado el diente con el mango del espsejo, esperando la
reaccidén del diente, la percusidén puede s6r horizontal y ver
tical,

La observacidén nos ayuda para verificar las reacciones
0 bien los cambios de color y volumen de log tejidos,

Eatudio radiogrdfico, @e utiliza para verificar la con-
Eistencia del hueso laveolar, la relacién corona raiz, para
descubrir lesiones apicales, para verificar lesiones de lom
maxilares, para la elaboracién del tratamiento de conductos,
usando para 6éasto la® distintas técnicaB como son las radio-
grafias periapicales, 6 bién lae oclusales, de aleta de mor-
dida, panordmicas, etc,

Modelos de estudio eB una exacta reproduccién de las -

arcadas del paciente que permiten realizar sobre de ellos -
andlisim de la oclusién, localizacibn y posicién de los dien
tes en la boca, ami como &1 tipo de vordida y la ausencia de
piezam, Para elaborar lom modelos de emtudio, se toman im-
presiones totales de la boca, con alginato y @e corren en ye-
80 piedra, las impresiones deben mer preci®as y oompletas y
perfectamente hien reproducidas en el yeso,

Los exdmenes de laboratorio como son el de biemetria ~-
hermética, quimica manguinea, tiempo de coapgulacidén, de san
grado, y otrom me mandardn hacer en caso de que ¢l paoisnte

sea sometido a una intervencién quirigica, o bien se sospsche
de alguna enfermedad simstemica como la diaghetes,

Las pruebas de vitalidad me hacen con el objeto para ma-
ber el tipo de tejido vital o no de nuestros dientes, existen
pruehas térmicam, aléctricas para demosmtear la vitalidad de -

un diente,



Estado Bucodental,

Una vez realizado el exdmen de los tejidos duros de la
cavidad oral y de haber apuntado los reultados pasaremos al
exdmen de los tejidos blandos,

Labios,- ©Se examinan objetivamente, y por medio de la
palpacién para verificar ei existen irritaciones, herpee, -
granulaciones, cambios de color, aumento de volulne, altera-
ciones en Bu forma y tamafio etc,

La Mucosa Oral,- DPor los mismos métodos anteriores ve-
rificaremos »i existe irritacidén, cambios de color, cambios
de volumen, lesiones blanquecinas, tumoraciones u otras altse
raciones, en algunos casos elaboraremo8 biopsias de tejido -
sobre todo para el diagnéstico de lesiones premalignas,

E1l piso de Boca,- Por los mismos métodos mencionados -
observaremos 8i eximten cambios de color, awnento de volumen,
irritaciones, tumores, rdnulas, aftas, abcesos, y cualquier
otro tipo de alteraciones o cambios en el pisc de la hoca,

La Lengua,- Fl exdmen de la lengua, también es objeti-
vo y palpativo, y verificaremos lom cambios de color, aumento
de volumen, ®i existe alteracidén en forma y tamafio irritacio-
nes, fisuras, lesiones blanquesinas o cualquier otra altera -
cibn,

El Paladar,- Observaremos 8i existen torus, aboesos, -
irritaciones, consimstencia, dientes incuidos, lesiones blan-
quesinas, eto,

Enoia,~ T1 exdmen del tejido gingival ee objetivo, pal
pativo y armado por medio de una wonda para medir la profun=-
d4idad y 1a eximtencia de hLolsasm parodontnles, ohmervaremos la
forma anatémica de las papilas gingivales, la consimtenoia =~

del tejido, cambiom de coloracién y aumento de volumén, san
grado, irritacionems, o bien aboemom u otram lemiones y cam=~
biom, Verificaremos la presencia de sarro y placa bacteriang
asf como 1la higiens que prectica nuemtro paciente,




El exdmen de la cavidad oral debe hacerse minuciosamante
con buens luz, instrumentos adecuados y anotar cada uno de -
los datos ya Bean normales8 o patoldgicos, anotando las causas
de las alteraciones y problemas encontrados, In caso de dolor
saber que tipo de dolor, duracién y campo que abarca el dolor,
as{ como Baber las reaccionee de sensibilidad, tanto de la en-
cla como de los dientes,

También hay que desarrollar el exdmen de aparatos y sis-
temnas, anotando las alteraciones de cada uno de ellos, en fin
realizar una historia clinica completa, que no mencionar aqui
ya que nos saldriamos del tema en si de la tesis,

Pero #i cabe mencionar que para cualquier tipo de trata-

miento dental hay que elaborar una historia clinica, pues esto -

nos ahorrard muchos dolores de cabeza y contratiempos en caso
de presentarse situaciones de alarma, E1 dentista deverd —-
estar en contacto con el médico general o especialista de su
paciente para poder asi tener todos los factores al alcance -
en una situacién de emergencia,

Aef mimmo, saber resolver problemas cardiacos, Shocks,
etc,

Tratamiento Dental Preprotesioco,

Una vez elaborada la himtoria clinica y de hater evalua
do el emtado en que e encuentra el paciente, y en empecisl
la cavidad oral, pasaremom a realizar el tratamiento prepro-
temico,

Antes de efectuar cualquier tipo de prdtesis deberemon
de serciorarnos de que la cavidad oral eté en huenas condi-
cionem de ®aludy libre de caries, sarro, tumores, abcesos,
piezas destruidas etc,

Primeranente haremo® lg profilaxie eliminando todo el
®arro y placa bagterianas presentes, el cepillado adecuado -
para efectuar una mejor limpieza y darle ung técnicg de cepi
1llado,



Trataremos las caries utilizando los materiales adecua-
dos a las cavidades, ya 8ea amalgama, resina o bién incrue-
taciones,

En caso de encontrar tumoraciones tipo torus, haremos -
la cirugia correspondiente, la eliminacién de dientes reteni
dos, logrados § cualquier otro tipo de cirugia, la efectuare
mos antes de realizar el tratamiento prétesico,

Si eximten lecciones como abce8o8 o quistes en la regién
apical ®e trataran con antibibéticos, drenajes o endodoncia -
Begin sea el caso,

En fin la boca del paciente al cual va a Serle colocada
una prétolis, debera estar en buena® condioiones de salud y
limpieza, de lo contrario corremos el riesgo de que nuestiro

trabajo fracase,

Debemos tener en cuenta la Salud y estado en gue se en=-
cuentran las piezas pilares de la futura prétesis, si es ne-
cesario hacer alguna obturacién en una de las piezas pilares
deberdn llevar una forma mds o menos adecuada a la prepara-
cién que se realizard en dicha pieza pilar,

Lstudio v Disefio de la Prétesis,

Una vez realizando el estudio de nueetro paciente, y -
sfectuado el exdmen oral correspondiente, y haber dejado su
boca en buenas condiciones de salud, elaboraremos un plan de
tratamiento a seguir,

En el caso que se presenta en esta tesis, vamos a reha~
bilitar low dientes anteriores superiores, los cuales han su
frido un trauma y destrucoién de parte de la corona oliniona,

Tomamos una impresién total con alginato para elaborar
nuestros nodelos de estudio en yemo piedra, sobre este mode-
lo vamom a marcar el dimefio, la extensidn, y tipo de préte-
sis, as{ como la elecciér de lam piezas pilares,




Anglizamos la corona de los dientes afectados y veri-
ficamos el estado de la raiz de cada unc de ellos por medio
de un andlisis radiografico y poder asi saber que tipo de -
pr6tesis y técnica vamos a emplear,

Estudio Radiografico,

Es indispensable para el tratamiento prétesico tomar -
1as radiografias de nuestras piezas pilares y tejido 68eo -
adyacente, utilizando el tipo de radiografias periapicales
con la técnica de la bisectriz, en este caso sélo usamos dos
radiografias para loms dientes anteriores superiores a més 45
grados,

Més adelante, temaremos més radiografias para efectuar
ol tratamientc andodontico de cada uno de los dientes afec-
tados, usando tambien radiografias periapicales y con la --
técnica de la bisectriy,

Por medio de la radiografia podremo® elegir o dedcartar
a una pieza pars pilar, Segin su estado parodontal, tamafio
de la raiz, eoporte 6seo etc,, también es esencial pars rea-
lisar un tratamiento de conducto perfectos y ver el sellado
apical etc,

T!QElcl 49 Angsteesia, Uso de Digque, v Tratamiento Endodontjico,

Una ver obtenido el diagnéstico de nuestra vitalidad
pulpar pasaremos a anestesiar en caso de ser pulpa vitel, =~
81 o8 necrética no ed necesario anemtesiar,

Limpiamos la zona donde serd colocada la agujm con ui
Rlgodén y colocamos el anestésico looal en pomada o spray -
para desenmibiligar la muco®a; cargamos la jeringa con el -
cartucho d4e anestesia a usar ¢ introducimos la aguja en el
fondo de ®aco labial, siguiendo 1a 4ireccién de la reir de
los dientes, blagu a®f o1 nervio dentario anterior rama

del infraorbitario, que & Au vez o8 ram del nervio maxiler



Jjuperior rama del trigémino,

En algunos casos 8e puede colocar un punto de aneste-
J3ia en la parte del paladar a los lados de la papila inci-
Jiva para bloquear el nervio nasopalatino anterior sélo -
jue esta técnica es doloroma y a veces no tiene caso reali-
rarla excepto en cirugia,

La introduccién delanestesico debe ser lenta y cercio-
rarnos de no depositar la solucién sobre un vaso o nervio,

Esperamos de 5 a 10 minutos a que el anestesico haga ~
ifecto,

Una vez colocado el anestesico y que haya hecho efec-
to pasamos a aislar el diente por medio del dique de hule,
jue o8 parte esencial en el tratamiento endodontico,

Se obtienen dom o tres trozos de dique de 15 cm, por
lado cada uno, ya que a veces 8¢ restira demasiado el dique
y o8 necesario uno nuevo, se divide en cuatro partes igua-
Les que corresponden a cada una de las arcadas de la boca,
o toma una mordida en cera del paciente para colocar la =~
nordida sobre el dique y efectuar las perforaciones en el -
lugar preciso, y con la pinza perforadora especial para d4i-
7ue de hule y hacemos la perforacién de acuerdo al grosor -
fel didmetro del diente; para dientes anteriores superiores
be hace un orificio con el nimero 1 de la perforadora y a
2,5 om, por debajo del borde superior del dique y debe des-
viarse de la linea medio de la goma aproximadamente la mis-
ma distancia que el diente se desvia en ¢l arco dentario,

Una ves perforado el dique se utilizard la grapa ade~
ouada para el diente adecadamente, en el oaso de incieivos
Puperiores se utilira 1la grapa 210 de la saca "Yhite", éste
de coloca por debajo del cuello 4el diente con la pinga ~
portagrapa® 8in que lemione el tejido gingival; posterior.
nente se retira el dique y ®e desliza por debajo d4e 1la® ~
aletas de grapa, para que as{ quede bien aislado el diente;
#e utiliza hielo de ®oda para sellar el dique en squellos




lugarea dende es dificil de maniobrar, después se coloca 6l-
arco de young para restirar el digue y quede el campo visible,

¥

Fig, 2, A,, Torma de dividir el dique y de marcar la -
perforaciones,
B,, Diente aislado,

El dique de hule es el Unico aparato con el cual el den-
timta puede evitar la contaminacidén del conducto,

Una vez colocado e pasa un algogbn impregando en merthi
olate solucibén alrededor del diente a tratar,

Tratamiento Endodontico,

Comenzamos con el acciso, se comienza con una fresa de -
bola estéril, a nivel del cingulo en la cara palatina v en -
forma perpendicular a 1la Buperficie del diente, haciéndo una
perforacién en forms tridngular; ouando se llega a la denti-
na 8e ocambia la angulacién de 1la frema y el eje del inmtru-
mento debe mer paralelo al eje longitudinal del diente,

11 accemo en linea recta haoim el dpice del conducto ra-
dioular em emencial para la correcta instrumentacidn; una vez
hecho el acoimo me introduce un tiranervios y se eliming ¢l -
paquete vamoulonervioso, me puede umar también una lima pesue
fia ®i el camo lo amerita, Tomteriormente me irriga el condug
10 con agug oxigenada v sonite para eliminar todos loA resi~
duos, y una vez megurod de que el conducto emtd limpio pasgre-
mo® a tomar 1a gonductometria; con la radiografia inicial se



eBtima la longitud del diente midiendo el largo de la imagén
radiografica, 8e selecciona una lima de calibre pequefio - -
(# 15, 20), segin sea el caso colocdndole un tope de goma pa
ra no sobrepasirnos, se coloca el instrumento 1 mm, antes del
4pice Beglin la medida en la radiografia,

Bl inetrumento 8e introduce en el conducto con cuidado
hasta que el tapén de goma togue la superficie mde prominen-
te del diente, en caso de presentarse una reaccidén de mensi-
bilidad, antee de ésto, detensamosé el inatrumento y tomamos -
una radiografia para verificar e8i eBtamos sn 1o correcto, -0
bién noe estamos desviando de la 1linea de acceso,

La medida de lom conductos de 108 dientes anteriores -
superiores generalmente em la siguiente:

INCICIVOS CENTRALES SUPSRIORES 4444s422,5 mm,

INCISIVOS LATERALES SUPLRIORES,,,,.22 mm,

Si 1la punta de nuestro instrumento se obmerva en la ra-
diografia a 1 mm, antes del 4dpice, pondremos el tope de goma
en la parte m4s prominente del diente y medimom la dimtancia
de la lima y esa serd la conductometria,

Cuando un diente esta miendo tratado y su pulpa no es -
vital con lemién apical, hay que efectuar la instrumentacién
hasta el dpice en la longitud completa del diente,

Una vez tomada la conductometria correcta empegamoms a -
realizar el ensanchado del conducto,

Haremos la eliminacidén de todos lom remanentes de teji-
do, bacterias, productos bacterinos, y otros residuos as{ co
mo el correcto contorneado del conducto para recibir el mate
rial de obturacién y preparado previamente,

Comenzamom generalmente con una lima # 20 6 mde angosta
#i o] camo lo amerita, 88 manipula con ouidado hasta que emN~
té bajo ln medida determinada, (22,5, 22 mm,),haciéndo movi-
nientom de impuleidn 7 traceién con un cvarto de giro en di=-
reccidn de las manecillas del reloj; no 4eLemos fOrgar @l ~w




instrumento, pues puede fracturarse, repitiendo esta opera-
cién hasta que el instrumento no presente traba para ser reti
rado,

Pasamos a irrigar con agua oxigenada y sonite para elimi
nar la limadura y eliminar los gérmenes anaerobios de la 8u~
perficie dpical, Pasamos al Begundo instrumento, una lima -~
# 25 y hacemos 108 mismo8 movimientos de impulsidn y traccién,
v retiramos el instrumento hasia que salga 8in dificultad, e
irrigamos nuevamente, y asi sucesivamente hasta llegar al ins
trumento # 55 en conductometria, o sea a 1 mm, antes del Api~
ce; em recomendable verificar la entrada y direccidén de cada
uno de los instrumentos para que no se vayan a formar conduc-
to8 accesorios o escalones,

Irrigamos otra vez con agua oxigenada y sonite, y utili-
zamos una lima # 60 y la llevamos al conducto quitdndole 1 mm,
para que quede a 2 mm, antes del dpice, para ir formando asi
el conducto oédnico; hacemos los mismos movimientos de tracc-
ién sobre las paredes e irrigamos al cambio de cada instrumen
to disminuyendo a cada una 1 mm, y de jaremos de ensanchar -
cuando la lima salga con virutas de dentina limpia, que gene-
ralmente en los dientes anteriores superiores es una lima 70
u 80, #i el gonducto es muy ancho debemos usar una lima mde -
aruesa,

El resultado de la inmtrumentacidén e@ un canal contornea
do en seccién transversal, circular en los 3 mm, apicales que
corresponderd al tamafio y forma del cono de obturacién,

Debe mantenerse humedo el conducto durante la instrumen-
tacidén irrigando cuanta® veces mea necesario, y al terminar -
el ensanchado, dehemos de limpiar y secar perfectamente bien
81 oconducto por medio de las puntas de papel absorbentes cali-
bradas, meterenos varias puntas de papesl como si fueran li-
na® y deiamom de mecar ha®ta que la punta salgs limpia y meca,

La irrigacidén del conducto con agua oxigenada y sonite~
¢8 parte de la medicacién del conducto, pero una vez termina-
da la instrumentacién, teniendo el gonducto eeco y limpio, -



tomamos una torunda de algodon estéril y la impregnamos con
paramonoglorofenol o cresatin, y la e8primimoe para que aps
naB tenga el olor del medicamento, y la colocamos en la en-
trada del conducto, sellamos con una obturacién temporal, =
"Cavit" y 8e deja en observacidén el diente 2 dias, eliminan
do de oclusién al diente,

E8 normal que despuée de haber realizado lo anterior,
el paciente presente sendibilidad ya que la eliminaciédn del
tejido pulpar ha 8ido una trauma para el diente y el organis
mo, pero, i la sendibilidad es muy doloroso podrid tratar-
se de un caso agudo, en eBe caso deberemos de desobrurar e -
irrigar con agua oxigenada y sonite varias veces y colocar
una paBta antibiotica (pulpomixine) y continuar después el -
tratamiento,

Fig, 3, Apertura coronaria ideal
para dientes anteriores,
s de formg tridngular -~
parag tener ung mejor vi-
#ién al corducto,

Fig, 4, Corte inicial para
la apertura corong
ria en dientes an~
teriores, perpendi-
cular a la superfi
cie,




Tig, 5,

Tig, 6,

Torma de determinar la
longitud del conducto
para la conductometria,
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Via de acceso en linea recta hacia la zona apical,

A,
C,

Forma Correcta.,,B, TFalla en la Direocién,,.
Error con Cumunicacién a Parodonto, Producien-
do Irritacién,




Una vez terminado el ansanchado y la eBterilizacidén del
conducto radicular, pasamos a tomar la conometria,

La obturacién es el sellado completo del eBpacio del --
conducto pulpar de un diente Bin pulpa con el propésito de -
eliminar una Area de infeccidén real o potencial,

Usaremos para la obturacidén un cono principal de guta=
percha del nimero del Ultimo inetrumento usado en conducto -
netria, en el caso prementado anteriormente serd un cono # 55,
el cual debe emterilizarse en una solucidn germicida y anti-
baoteriana durante 15 minutos,

Se prueba el cono en el conducto insetandolo con cuidado
y deverd msentirse una dificultad para retirarlo, comprobando
con emto que mella perfectamente en la regién del dpice toma
mos una radiografia con el cono puesto para verificar el se-
llado del coneen caso de no ajustarse cambiard por una como
nmds angosto o bien mds gruemo, pero no deberid sobrepasar la
regién apioal,

Una vez obtenido el estudio de la conometria pamsamos a
preparar nuestro oemento de éxido de zinc puro o bien cemen-
to de "Gromsman" o el cemento a utilizar, el cual debera te-
ner una consistenoia cremosa, y la® puntas accesorias del -
# 35 y 40, Jjunto con el espaciador,

Utilizaremos la téonica de obturacién latera,

Tomamo® el inmtrumento oon el cual se comentd a limar
después de haber llegado a la conductometria, o sea la .lima
#55, impregnamos de cemento la lima y la introducimos al oon
ducto déndole movimientos de rotacién, para que queden mellg
dam 1as paredes del conduoto con el cemento, ®e cubre con -
cemento el cono principal excepto en su punta para no sohLre=-
ohturarnce y lo introducimos en el conducto colocéndolo en-
su lugar gon un ligero movimiento de hombeo, pasamos a intro
ducir una a una de las punta® accesorias, también impregnadas
gon cemento, introduciéndolesd con cuidado para que no se @@~



blen e.hien no sellen bien, cuando ya no 8ea posible colocar
con facllidad la®s punta& accesorias utilizamos el espaciador
metiéndolo con cuidado y frotando y presionando las puntag -

ya colocadas para hacer espacio a otras mas; y aBi sucesivamente
hastia que de plano ya no sea posible introducir mde puntas;
tomamos una radiografia para verificar el sellado de las pun-
tas y que no haya espacios muertos, en caso de no haber un -
sellado perfecto condensaremos la gutapercha con un obturador
caliente, y la empacamos psrfectamente bien en la entrada del

conducto, colocamos cemento de oxifosfato para sellar bien, y
tomamos una radiografia para verificar el sellado, de no ser
perfecto, se desobturari y se volvera a limpiar el conducto
para volver a efectuar la obturaciédn,

Existen otras técnicas para realizar la obturacién como
son las de condengacién vertical, de guatapercha caliente, -
con cono de plata etc,, pero la obturacién con puntas de gua-
tapercha cementada @8 una de las técnicas mAs comunes y mds
sencillas de realizar con resultados que son bdastante satis-
factorios,

As{ como también 1a técnica que se menciona para reali-
gar la endodonoia varia megin el caso y hay varias técnicas
para realizar un tratamiento endodontico, sélo que en caso de
te jidos vitales o bién semivitales me reliza el tratamiento
comin y corriente,

Los pasom que se mencionaron para el acceso, conductometria
ensanchando e instrumentacién, medicacidén, conometréa y obtu-
racién, me realiza en cada uno de los dientem afectados en -
éote cns0 on 108 dos centrales y los dos laterales superio-
res, los ocuales ®e van a rehabilitar por medio de preparacio-
ned® con poste,



Forma de introducir la aguja para irrigar,
ol conducto con agua oxigenada y sonite,
Fvaluacién de colocacibén del aono princi-
pal de guatapercha,

Obturacidén del gonducto con el mellado =~
perfeoto,
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¥ig, 8, A, Vista vestibular de la obturacién ideal del
conducto pulpar,

B, Vieta aumentada del sello apical ideal, el
gono principal obtura la mayor parte del es
pacio apical,

C, Yoroién media e inicial del conducto obtura
do por #) agregado del cono pringipal,



odelos de TBtudio y Aparatos Provisionales,

Una vez terminado el tratamiento endodontico de cada uno
e los dientes afectados, tomamos una impresién total con al-
inato de ambas arcadas parza elaborar los modelos de eBtudio

poder asi duplicar dichos modelos para poder trabajar y rea
izar los provisionales,

Una vez obtenidos los modelos en yeso piedra y duplica-
e08, pasamo8 a un articulador tipo "New Simples" para verifi
ar la oclusidén del paciente,

FElaboraremos en el modelo de trabajo las preparaciones -
ue en un futuro serdn realizadas en la boca, y modelamos en
:era rowa la anatdémica correcta de cada uno de los dientes -
or restaurar, Una vez modelados pasamos a enmuflar el mode-
.0 y & descencerar en bvafio maria, eliminando perfectamente --
ien la cera y sus residuos, preparamos acrilico de cocimien-
;0 lento del color adecuado a los dientes de la boca del pa-
:iente, colocdndolo sobre el modelo en la mufla, cerramos la
wfla y hacemos presién para gque salgan los resifuos de acri-
.1co que vamos a recortar, ponemos en bafio maria la mufla para
)1 cocimiento del acrilico durante 45 minutos,

Posteriormente recortamos y pulimos el acrilioco y veri-
ficamos sobre el modelo de estudio en el articulador si las -
loronas provimionales son correctas, en caso de no ajustar -
>ien 1as rebvasaremos con acrilico rdpido y ajustarlas para que
jen por debajo del margén gingival, Una vez que hemos corro=-
porado la anatomia y el ajuste de lom provieionales, pasare~
nom 4 realizar las preparaciones en la bhoca,

E® de vital importancia realizar unos buenos provisionae
les, ya que son la hase del ajumte de la futura prétesis,




aboracién de las Preparaciones en Boca,

Primeramente pasamos a desobturar los conductos de los
.entes ya tratados previamente con endodoncia, obnsultando
.8 radiografias para guiarnoe al ir desobturando y no come-
'r un error de desviacidén o un trauma latrogénico,

La desobturacién la efectuaremos con las fresas especia
)8 para ese tipo de trabajo, "Fresas Geis Gleeden" para re-
.rar la gutapercha y el cemento del conducto para dejar un
ipacio aproximado de 10 a 11 mm, donde irda cementado el per
) mufion, quedando 6 mm, de sellado apical, pues entre més
\rg0o Sea el perno, mayor retencién tendria la restauracién
rotelica,

Un perno mufion debe consistir en un mufion que represen-
» la corona clinica de un diente tallado unido a un perno
10 @e puede cementar con exactitud en la raiz de un diente
> vital, Para asegurar una retencién de precisién la lon-
itud minima del mufion debe ser por 1o menos igual a la lon
itud de la corona clinica del diente,

Siempre que mea posible el perno, debe tener la mdxima
ongitud para tener una mayor resi®tencia a las fuerzas fun-
ionales que Boportard, el hombre y los mirgenes de la res-
auracién descanzan sobre el tejido dentario mano, mientras
ue 61 mufion de metal representa 86lo las paredes exiales,

El perno nunca debe formar parte de la restauraeién -
oronaria puesto que esto traerd problemas futuros, oomo en
1 caso de volver a reponer la restauracién,

En las restauraciones ferulizadas éste tipo de perno -
nido puede traer como conSecuenoia la fractura de una raiz
pbido a 1a falta de paralelismo con el e e de inseroidn -
el segnento,

La demobturacién de cada uno de 1os conductos se hard
on cuidado y gon baja veloecidad, tomando radiograf{as pa~
a no desviarnos y verificar lg profundidad que tendrd el
#pacio para €1 perno,



Debemos de procurar desobturar los dientes a la misma -
profundidad todos, para tener una retencién mutua y un parale
lismo, aunque no seran ferulizadas, Bino serdn tratadas como -
res8tauraciones individuales,

Una vez desobturadoe los conductos, eliminaremos el teji-
do reBtante de la corona clinica de los dientes hasta que la =
superficie de la raiz este a nivel del margsen gingival, lle-
vando log margenes de las caras8 radiculares por debajo de las
encias en los bordes vestibulares y lingual,

Se prepara un hombre que 5 el que iri alrededor del mu-
fion colado de una anchura minima de 1 mm, haciendo esto con
una fresa de disura de diamante y el hombro se bisela a 45 -
grados para la restauracién dinal de una corona veneer,

Una vez preparadas 1as superficies de las raices y hechos
los hombres tendremo® una base de mufion y los conductos lime
pios donde procederemos a elaborar los pernos mufione® gue iran
cementados dentro de los conductos,

- a» e - e o ‘
- > w - anew

Fig, 9, A, llombro d4e muiiorn 7 base,
B, impecie donde ird cerentado el perno,
¢, ’“ndodoncia y ®ellado gpical,

D, Wismg profurdidag,




Técnicas para Confeccionar el Patrdén del Perno,

El perno mufion Be puede elaborar directamente en la boca
0 bién indirectamente en un troquel sacado de una impresiédén de
anillo de cobre con modelina,

En el método directo en la boca se puede realizar con ce-
ra azul para incrustaciones o bién con la resina roja duralay,

El método directo de cera, Bs afila en su extremo un -
trozo de pldstico, parecido a un palillo, tres veces mayor que
la longitud de la corona clinica del diente, haciendo un poco
rugosa la superficie del plédstico para que sirva de retencidn
a la cera; 86 cubre con cera pegajosa y @e adhiere cera azul
sobre dicha cera pegajosa, cuando 1la cera esta todavia blanda
y tenemos a nuestro paciente listo con un rollo de algodén pa
para aislar la zona y poder trabajar, introducimos el plasti-
coO con la cera blanda dentro del conducto con una ligera pre-
aién para que 1legue al lugar del sellado, esto me repetira has
ta que estemos seguros de que 61 conducto estd bien impresio-
nado con la cera, debiéndose marcar también en la cera el hom-
bro con bimsel de la preparacién, Se adhiere md4s cera en la -
parte superior y sobrante del perno ya modelado y me comenza~
T4 a modelar el mufion, ya 8sea eliminando cera o agregandoj no
o8 forzomso modelar un mufion exacto, ya que emte Sserd reprepa-
rado y terminado satisfactoriamente al rebajar el mufion, ya
colado en oro,

s recomendable modelar todos los nufiones de una sola ~
vez; para establecer un paralelismo y relacionarlom con los
dientes adyacentem y antogonistas; debe tomarse relacidén o~
clusal para que el tamafio del mufion no vaya a4 interferir al =
#ser colocadam la® coronad venesr firales, ya que 4ebher:oe d4e jar
espacio suficiente para el materinl de la corona complets -
liberar de oclusién los dientes tratados pues se recuerds que
son dientes sin vitalidad y con tratamiento endodontico,

Ung vez modelados los patrones, 6e retiran con cuidado
los lgvamom con alcohol pars fijar mds 1a cera y no sea sucep
tible g fracturares,




Colocamos lo8 patrones en un cubilete con revestimignto
de crietobalieta y Be efectian loB pasos a Beguir para el co-
lado de incrustaciones, Sse prueban loe provisionales y cemen-
tan para que el paciente no pierda Su estética y los tejidos
blandos no me encimen sobre las terminacionee gingivales,

Una vez colados 1o8 pernoB en oro #e pulen y 8e prueban
en la boca del paciente, debiéndo guedar perfectamente bien -
ajustados y con una fresa de fisura de diamante y alta veloci-
dad vamos repreparando y hacer 1o8 ajustes necesario8 para rea
lizar un mufion perfecto como 8i 86 tratara de hacerlo sobre te
Jido dentario,

Ajustados y repreparados 108 mufiones e8tdn 1istos para -
ser comentados, los colocamoS en alcohol o solucién germicida
mientras preparamos8 el cemento de oxifosfato y bien cemento -
duralon, de una consistencia liquida, colocamos el cemento 80
bre ol perno mufion colado y lo introducimo8 al conducto haci~-
endo presidén, posteriormente se eliminan los residuos de ce-
mento,

El Nétodo con Resina Duralay,- Se utiliza un perno de -
pldstico como soporte interno para evitar distorsiones, adap-
tdndose el perno de pldmtico a la profundidad del conducto ==
afinando su punta para que llegue al fondo de la preparacién
s8¢ construye entonce® el perno agregando resina duraly roja -
hasta conmeguir la forma aproximada de la siguiente manera:

Una vez que el plédetico duralay ha endurecido se coloca
¢l perno en la boca, #e lijan las paredes axiales y se dismi-
nuye la longitud del mufion hasta llevarlo a su tamafio aproxi-
mado, #e agrega una mezcla empesa de duralay a la porcién raw
dicular del perno y #e inserta el perno en el diente tallado
hamta o] fondo y una vez que el duralay ha endureocido #e re-~
tira ¢l perno del diente, umando vna pinza hemostdtica  con~
un dimcgo de papel me fi a v me terminra la porcidn clinica del
mufion,

3e apgrega cera azul para incremtaciones a 1 parte del
perno y e calza el patrdn en Bu Kitio ayuddrdose con un tro-
zo de maders pars hacer presién, con una espdtula caliente se
elirinan todom 1os excemos de cera - se enfria con agua, retj



réndose el patrén del diente con la pinza hemostatica,

Se revisten los patrones con cristobalita y se realiza el
colado en oro, Be limpian y pulen, se ajustan en la boca, y Be
cementan definitivamente con cemento de oxifoefato,

Impresiones Definitivas,

Para tomar la® impresiones definitivas nuestras prepara-~
ciones con 108 pernos mufiones cementados deberdn estar limpios
y secos, as{ como también debemos de retraer la encia con gin-
gipac para poder impresionar las terminaciones gingivales,

Escogemos la cubeta tipo Rimlock probdndola en la boca si
e8 necesario pondremos la barda de cera negra, mezclamos el ma
terial de impresién a base de hule, y colocamos una parte en -
la jeringa para hules o inyectamos el material en la® prepara-
ciones, principalmente en las terminaciones gingivales, colo-
camo® otra porcién de material de impresién sobre la cuberta -
vy la llevamos a la boca del paciente haciendo presién sobre la
varte inferior de la cubeta y esperamos unos 10 minutos a que
volimerize o1l material para poder retirarlo,

Observamos 8i todos los detalles 8e registraron en la im-
presién y de no ser asi{, tomaremos otra impresién, después co-
locamos el rectificador del material sobre 1a impresién y vol-
vemo8 a llevar la cubeta a 1a boca para rectificar la impresi-
én y tener un me jor marcaje de los detalles por impresionar,

Correnos la impresién con velmix o yeso piedra de pres®i-
cién para obtener un modelo de estudio donde me elaboran las -
ooronad® veneer finalew,

Tomamos otra impresidén de la arcada antagonista v la co-
rremos en ye®o, para poder articular los modelos en un articu
lador New, simples,

Otra forma de tomar las impre@ionem es hacerlo con anillo
de cobre y modelina en forma individual y realizar d4ados de -
trabajo para tener mA® exactitud en el trabajo, Lo importante
e® ohtener una copia exacta v perfecta de 1a8 preparaciones -




para realizar el mejor trabajo de presicidén, dependiendo del -
método para hacerlo,

Tomadas las impresiones y la mordida en cera y los ragis-
trog8 oclusales8 necesario8 colocamoB de nuevo los provisionalas

al paciente y le damos nueva cita para elaborar mientras las -
coronag veneer finales,

Fig, 10, Técnica directa para construir el patrén del perno -
mufion colado,,,f, Palillo,,.D, Cera Apil,,.F,Sobran-
te de Cera,,,G,Cera para modelar el mufion,,,ABC,Pasos,

¥ig, 11, Cubetas tipo rimlock para tomar lam impresiones de-
finitiva® con hule,




Fig, 12, Lometams A,El material de hule pemado en sus porcio-
nes iguales, B, Espdtulas para 1la mezcla de 1los hu-

les, C, Retificador de hules, D, Jeringa especial -
para hules,

Elaboracién de las Coronas Veneer Definitivas,

Con nuestros modelos de estudio duplicados podremos tra-
bajar para elaborar las coronas® finales, primeramente modela-
remod 1la porcién palatina de lam coronas, con la ventana ves-
tibular, ddndole la anatomia adecuada y su ajumte en la regi-
én gingival, pondremo® una capa de cera calibrada msobre la cual
colocamo® cara Azul para incrustaciones para que ®e facilite -
el modelado y no se fracture la cera,

Una vez modelado® con cuidados loe patrones de 1am coronas
veneer con mu ventanilla estética, se retiran con cuidado del
modelo para poder pasar a revestir y colar,

Kl colado 8e hace jgual que como parsa una incrumtaciédn, y
Al temminar 8¢ hace la prueba de metales sobre la hooa del pa-
ciente y lom contornos del metal de las futuras ooronas dentrc
de 1a hoca deben ajustar y sellar perfectamente msobre lam pre-
paraciones sin de jar eApacio o bien desgjustas, Colocamos 1as




cvatro y verificamos su paralelismo y anatomia asi como Bu re-
lacibén oclusal,

Deberdn quedar por debajo del borde gingival sin lesionar
los tejidos blandos,

Hecha la prueba de metales, retiramos las corona8 y sobre
el metal vamos a trabajar para pulirlo, para colocar el mate-
rial estético que podrd ser oro, o bien acrilico,

En este caso mencionaremos el acrilico por su fdcil mani-
pulacibén, pero tiene mayor uso la combinacién de oro porcelana
ya que @8 una de las me jores técnicas a realizar en una buena
prétesis,

Colocamos opacador sobre la ventana estética, y colocamos
ol acrilico ddndole una anatomia de acuerdo a ia pieza por res
taurar, bien delimitadas sus paredes y sellada con el metal de
la poroién palatina, E1 acrilico deberd ser del color adecuado
a la estética del paciente, Una vez colocado el acri{lico lo -
pulimo® y li jamo® para que tenga la brillante y tersura adecua-
da para ser colocado en la boca,

Realizada®s la® ooronas aislamos el compo con rollos 4e - -
algodén preparamos una mezcla de cemento de oxifomfato o bien
duralén de una consistencia ligquida y 1o ponemos ®sobre las® co-
rona®, colocando una por una haciendo presién durante 4 minu-
tos y dempués eliminaremos los residuos del cemento,

Nuestro trabajo emtd hecho y el paciente msatisfecho por -
haber hecho 1o mejor y con la mejor dedicacién v responsabili-
dad con la cual emtamos en la obligacién de ejercer,




Fig. 13. Io-
A,-
B.-

11

Corona richmound en un diente desvitalizado,
Serilla estética de la corona veneer,

Cuerpo de la corona en oro cola v unido al -
e8pigo rediculador,

Prolongaoién del cuerpo de la corona en su -
porecién radioular,

Corona oolada con mufion y espigo en un dien-
te desvitaligzado, con

Perno mufion ocolados en oro en una 8ola pieza,
Faceta estética de la corona jacket,
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