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INTRGDUCCION

La Odontologia es una clencla de la salud que tilene

por objeto conservar el buen funcionamiento de la cavidad

bucal.

Dentrp de las ramas de esta clencia, tenemos la Odon

tolog{a Restauradora, principalmente la prétesis fija, la
cual es teﬁa central de este trabajo.

La pr§tesis rija puede conslderarse como una de las -
solicita&as por el paciente adulto, el Cirujano Detista de-
be hacer incapie en el paclente para que acuda a una edad -~
temprana , en la cual se pueda llavar una terap;a preventi-
va con la que no habré necesidad de hacer ningun trabajo --
restaurativo extenso. S1 esto no se pudiera llevar a cabo -
y el paciente sufrierd la pérdida de algn diente se le in~
formar§ que el espaclo debe ser remplazado, ya que 8l no es

as§ sus funciones masticatorias se verén alteradas.
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HISTCRIA CLINICA

La historia clifnica es el documento primordial en el-
expediente del enfermo, de su buena elaboracién depende el
éxito o el fracaso del tratamlento que realize el Cirujano

Dentista.

El di4logo entre el paclente y el Cirujano Dentista

debe transcurrir en un medio de conflanza y simpatfa. El

interrogatorio puede ser directo cuando se le hace al en

1]

fermo mismo{ o indirecto cuando se lleva a cabo a través
de terceras personas debldo a diversas causas, que impiden
o difilcultan el trato direFto con el paciente.

La histofia clfnica debe comprender los siguientes pa
508: |
1.1 FICHA DE IDENTIFICACION

Es aquella mediante la cual obtendremos datos persona
les del paciente como son : Nombre, edad, (la cual es im =
portante conocer ya que as{ sabremocs si es cronolégica a -
la que apérenta, o en el caso de un nifio para determinar -
sl es correcto el desarrollo de sus dlente,) sexo, ocups -
cién, direccién telefono, lugar de nacimlento y estado ci-
vil.
1.2 ANTECEDENTES HEREDITARIOS

La historia.familiar debe ser investigada con atenclién
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el estade ¢e salud de los abuelos,padres,conyuge ,hermanos-
e hijos.Haciéndo hincapié en enfermedades que se transmi -
tan por vga cong§nita ¢ hereditaria transmisible (enferme~
dades venéreas,tubercuiosis,hepatitis),enfermedades neopld
sleas y metab§1icas (obesidad,diabetes,gota),toxicomanfas-
alérgias,cardiopat@as,hipertensién,padecimientos neuroldgi
cos,epllepsis,artropatfas,desnutricién.

En general todas aquellas alteracicnes que en un mo -
mento dado pueden tener relaci@n con el padecimiento.
1,3 ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Es importante cdnocér el estado socioeconqmico,ocupa-
cional,educaciongl y hébitos alimenticios del paciente co-
mo son el horario,callidad y cantidad de los alimentos,toxi
comanias como son el tabaquismo,alcoholismo,drogas,estimu-
iantes,farmacodependencia,hébitos higiénicos y habitacio =

nales,

1.4 ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

El paciente mencionaré todas aquellas enfermedades --
gque haya padecido en la infancia y edad adulta,\as@ eomo -
también intervenciones quirgrgicas que le hayan practicado,
transfugiones de sangre,alergias,antecedentes luéticos,ri-

micos,neoplésicos,diabésicoa e intolerancia al antibiético.
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Se debe hacer hincapié en los padeclimlentos que pue -
dan haber dejado alguna secuela patolégica.

1.5 INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Aparato Respiratorio. Se preguntaré al paciente 51 ==
tlene alguna obstruccidn nasal,disfonfa o espectoraciones,

Aparato Digestivo.S1 no presenta pérdida de apetito -
disfagla,lctericia,distencién abdominal.

Aparato Circulatorio.Dolop en el térax,disnea de pe -
quefios y medianos esfuerzos,tos seca y clanosis,

Aparato Urinarlio. Nimero de micciones al dfa,caracte-
risticas de crina,hematuria,p&liuria ¢ nlcturia.

Sistema Nervioso. Si no ha presentado convulsiones,--
vértigo,pardlisis.

" Sistema Hematopoyético. Hemoptisis,astenla,adinamia -
o hemorragfas.

Sistema Endocrino. Se observard si el paclente es obg
so o de complexidn delgada,exoftafimos,hipotiroidismo o hi-
pertiroidismo.

1.6 PADECIMIENTO ACTUAL

Se preguntar§ al paciente sl no padece de alguna en -
fermedad reciente,si ha bajado o aumentado de peso ﬁltima-
mente,sl estd bajo algﬁn tratamiento médico ¥ cuél es el -

motivo de su visita al Dentista.

1.7 EXAMEN BUCAL

Tomando en qonsideracién el estado de salud del orga-
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nismo y de la cavidad bucal podremos darnos cuenta 51 ele=~
paciente estd apto para adaptarse a una prétesis fija.

Primero observaremos los lablos, su forma y tamafo si
no presenta herpes, cianosis o labio hendldo y la comisura
labjal{comisura que permite la apertura de la boeca).

Examinaremos 1la mucosa bucal su color consistencia, -
forma volumen, leucoplasias mordeduras en la regifn yugale
ya que puede ser manifestacién de alteraciones oclusales.

Observar los frenillos si estén bién insertados ya «-
que estos pérmiten el movimiento de los lablos y la len--
gua ya que pueden Influir sobre el disefio de los aparatos-
observaremos el tamafio y posicién de la lengua y el freni-
llo lingual, forma y coloraéidn, en la lengua pueden presen
tarse signos patolégicos que se relacionen con enfermedades
generales como son la lengua saburral, lengua escrotal(mal
formacién que se manifiesta clinicamente como multiples pli
egue o surcos pequeiios en su cara dorsal, es muy probable =~
que este asocliado con algﬁn~factor extrinseco como trauma -
erénico o deflclencias vitamfnicas).

Lengua geogréfica,consiste en miltiples zonas de des-
camacién de las papllas filiformes de la lengua por falta-
de retraccidén del tuberculo impar previamente a la fusién-
de las mitades laterales de la lengua de manera que queda =~

una zona carente de papilas .
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Se obgervara si el piso de la boca tlene un tamafioc --
aceptable , su forma sl existe una tuena irrigacidn si no-
existe resequedad, podria presentarse xerostomia que puede
ser causa de una reacciéﬁ emocional que produce la obstru -
cién del conducto salival por medio de un éélculo.

Paladar, se examinara su forma, tamafic y consistencia
s1 no existe algin torus, dlceras sl se presentan las rugas
palatilnas. |

Mucosa gingival, el color de la encfa normal es rosa-
coral la forma deberéi ser festoneada, firme y de textura -
semejante a la céscara de una.naranja. La encfa marginal -
libre y la encfa interdentaria son de especlal enterés ya-.
que componen la regifn de unidn entre los tejidos blandos=
y la superficie de la corona o de la rafz y es el sitio en
donde se inicia la enfermedad inflamatoria gingival y pe--
riodontal, si esté existe es necesario remitir al paclente
al éspecialista para que los trate antes dg la elaboracidn
de su prdtesis fija.

Existen diversos métodos para determinar un diagnésti
co en cuanto se refilere a los dientes.

Dos métodos importantes que son la palpacién y la per-
cusidén , la primera consiste en palpar con los dedos la zo-
na que veamos fuera de lo normal como son los qulstes absce

805 , LOPUS ete,.
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la segunda consiste en que a través del mango de un instru
mentose golpea los érgancs dentarios verticalmente u hori-
zontalmente esto noé ayuda a saber la sensibilidad pulpar.

Se puede determinar la vitalidad por medio de un apa-

rato llamado vitalometro.

Otro método es la transluminacién, nos ayuda a diag

nosticar procesos patolSgicos en los senos de los maxlila

res, paranasales. Otro aspecto que se tiene gque observar

es la caries, se debe determinar el grado de cariles para

podér reallizar un buen tratamiento y asf dbtendremos un
diente ideal para tomarlo como pilar de una prétesis. |

En caso de que exista malposicién dentaria debemos va
lorar el grado de esté, sl es muy severa se remitira al =
Ortodoncista.,

Movilidad dentarla es otro factor muy lmportante si -
existe se realizarén todas las pruebas necesarias para de-
terminar el grado que presenta.

Un punto que no hay que olvidar es la exploracién de-
1la articulacién temporomandibular si el paclente no presen
ta trismus, chasquidos est,.

Es tamblén escensial considerar la personalidad total
del paclente, especialmente si se encara la realizacién de
procedimientos de rehabilitacidén bucal debido a la posibi-

lidad de componentes psicoterapelticos cuya importancia --
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nunca sehé meﬁéspreciada. Durante la entrevista es posible
habitualmente determinar sl los dlentes del paciente son -
realmente importantes para el, si decea someterse a un tra
tamiento 1argo‘y si es capaz de hacerlo y gastar tiempo y-
dinero para este tipo de tratamiento.

Se le preguntaré al pacilente sobre los exitos o fraca-
8bsde restauraciones dentales previas, sentimientos haci -
Odontolégos anteriores y que tipo de higiene practica.

Es importsnte evaluar que el paciente se encuentre en
sus tres esferas (tiempo, espacio y lugar) que constitu -—-
cién tiene si presenta deformaciones o alteraciones en su-

cuerpo su manera de andar y su manera de expresarse.
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DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

Para tratar integralmente a un paciente odontolégico
es fundamental un diagn@stico cuidadoso. Una elaboracifn -
minuciosa de la historia clinlca médica y dental del pa --
clente y una evaluacién de los datos son. factores esencia=-
~ les para un buen diagnéstico, y as{ planear el tratamiento
y éllos-determinaran-el éxito o el fracaso de los procesos
restaurativos extensos,

Es convenlente hacer un estudio detallado de los es=-
tados patoléglcos y determinaf 31 es necesarlo interceptar
los o eiiminarlos, ya que estos estados pueden conducir a

una enfermedad.

PLAN DE TRATAMIENTO

El objetivo de un plan de tratamlento es restaurar la
boca a una condici§n funcional saludable. No solo hay que-
mejorar el estado y salud de las estructuras de soporte -~
sino también la relacién dentaria.

La primera conSideracién importante para llegar a un-
plan de tratamiénto es saber si hay indicaclones definidas
para la rehabilitacién completa de la boca y de seor as{ --

31 el paclente esta capacitado para este tipo de tratamien
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to desde el punto de vista emoclonal y econdmico es impor-
tante realizar un plan de tratamiento coordinado, los pro-
blemas pericdontales, endodjonticos quirﬁrgicos deben ser-
coordinados con los prdtesicos ya que la construccién de -
una prétesls se realiza al final del tratamiento.

Desples de haber elaborado la historia clfinica médica

y dental y la exploracidn de la boca, ayudados por una se=~

rie completa de radiografigs en ese momento se reallzan

examenes especificos antes de selecclonar los dientes de

anclaje y decidir la clase de plezas intermedias y de re

tenedores que se utilizaran.

. Es necesario entablar reglas para la eleccién ¥ pla
neoc del tratamiento, es importante menclonar que rara vez-
se presentara el caso ideal.

Ya establecido el plan de tratamlento se respetaré, -
con la finalidad de conservar los dientes, ahorrar tiempo-
disminuir los costos y obtener una restauracién que brinde
el maximo de eficlencla masticatoria por el tiempo més pro
longado.

Se debe explicar al paclente el esquema general de -~
los pasos a seguir en la bonstruccién de un puente y plati
ecar con él el disefio del mismo y que dientes se husarén -
como pllares.

Se dard al paciente la inrormaciﬁn general sobre los-
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puentes fljos y sobre la duracién aproximada de,este tipo
de restauraciones.

Orientaremos al paclente sobre el nﬁmero de visitas ~

que se necesliten.

2.1 MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estudio son la replica fiel y exacta -
de las estructuras bucales del paclente, son de gran impor
tancla, estos modelos en el tratamiento de una prétesis fi
Ja ya que permiten al Cirujan$ Dentlsta evaluar las fuer -
zas que actuardn sobre el puente, estudiar si se requlere-
algdn tipo de desgaste o rehabilitacién de los antagonis -
tas para lograr un plano oclusal adecuado, ayudarédn a fi ~
Jar la relacidn de los ejes longitudinales de los que se -
ran los dientes pilares(diente natural o rafz a los que se
fija la prétesis y que provee el soporte} el ancho de los-
espaclos mesiales y distales desplazamiento dentarlo, fuer
zas.lesivas, ia cantidad de tejido que hay que ellminar pa
ra retener tallados retentivos y un patrén de insercién -
(es aquella 1fnea o direccién en la que se calza la préte-
sls simulténeamente en todos los pilares sin producir fuer
za lateral o torcidn en ninguno de ellos) y en ocaslones -

muestra la relacién de la lfnea gingival con el limite ame
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locementario.Tipo de oclusi§n,mordida prorunda,pérdida de-

suporte posterior,prognatismo,atricién oclusal,relacién de
mordida cruzada unllateral o bilateral,forma de las zonas-
desdentadas y tamafio del espacio,evaluacién del uso de la-
prétesis fija o removible,dientes inclinados,rotados o ex-
" trufdos,valérese el grade de inclinacién de los contac --
tos coronarios,contactos proximales,troneras y formas oclu
sales de los dientes,relacién del tamaflo y posicién de los

arcos opuestos.

CONFECCION DE MODELOS

Se deben de tomar impresliones totales tanto superior-
como inferior,generalmente con alginato.El portaimpresio -
nes se seleccionard de acuerdo al tamaflo de las arcadas --
del pacilente,con el fin de lograr una 1mpresi§n exacta y -
asi mismo no lastimar al paciente. El alginato se debe mez
clar en forma uniforme,de manera que quedeuna consistencia
cremosa para que no sufra defermacicnes en el momente de -
la toma de la impresién,se utiliza alginato para la lmpre-~
si§n superior suflicientemente exacto,se c¢oloca un poco de~
este material por distal de los ﬁltimos dientes en la zona
de fondo de saco y en las caras oclusalea con el dedo Indl

ce.
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- Esté evitard la formacién de burbujas en la impresién
ge llena el portaimpresiones y se lleva a la boca del pa--
ciénte en posicién erecta, el tiempo de fraguado es aproxi
madamente de 4 minutos.

Para rétirar el ﬁortaimpresines de la boca del pacien
te se presionaré sobre el mango hacia abajo en ocasiones -
se necesitaréla presidn de los dedos en la zona de la tu -
befosidad. ' 7 |

Para la arcada inferlior el alglnato se extendefé'con-
el dedo Indiée.por distal de los ﬁltimos dientes haéta lle
gar a la zona retromolar y sobre las caras vestibulares y-
por’cervicai de los dientes aﬁtevioresy se llavaré a la'bg
ca. .

Las 1lmpresiones se lavan con agua corriente, se mez--
cla yeso pledra con las medidas indicadas por el fabrican-
‘te se espatula uniformemente, la imprésién se coloca én un
vibradir y se va agrégando el yeso sobre estf, tomando en-
~ cuente un exceso para el zbcalo y.se deja fragﬁar apro;img
damente 1 hora.

Ya obtenidos los modelos se deben eliminar las burbu-
Jas que aparecen en el margen gingival y en fondo de sacoé
una vez eliminadas se recortan en forma anitomica simetri-

ca, el pulido rinal'puede realizarse con uné 11ja de agua~



_ 13
sobre las.psrtes donde se utllizé el recortador, posterior

mente se deben articular los modelos.

DETERMINACION DEL PARALELISMO EN EL MObELO DE ESTUDIO

Se monta el modelo de estudio, en el paralelémetro y-
se determina la direccifn de entrada del pueﬁté o sea la -
dipeccién principal en que sé allnearin las preparaciones-
de_los anclajes.

La direccién del eje mayor de cadd pilar se toma en -
el plénﬁ'meéodistél y se marca en la base del modelo, la -
direcciéﬁ principal del puente se selecclonari en un punto
intermedio. La‘linea que slgue la direccién principal delf
puente determina la direccién de las paredes axliales de -
los mufiones de retencién, cuando esté.liﬁea, se ha estable

cldo seidetermina el paralelismo de cada diente pllar y se

seleccionard el tipo de retenedor.

MONTAJE DE LOS MODELOS AL ARTICULADOR

En los casos més complejos es recomendable montar los
modelos de estudio en un articulador ajustable, para faci~
litar el anilisis de la oclusién,

Para obtener el registro oclusal se puede confecclo~-
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nar en la horquilla del arco facial cubriéndola con cera -
rosa reblandecida y llevédndola a la boca del paclente y pi
diéndole que ocluya de tal manera que los dientes se mar-
quen en la cera,el arco se ubica en la cara y se ajusta en
las regiones condfleas y se transfiere al articulador.

.Se coloca el arco facial con la horquilla en el arti-
culador y se vierte el yeso quitando el excedente,después-
se invierte el articulador sobre la rama y se coloca el re
gistro de relacién céntrica sobre la superficie oclusal --
del modelo superior.

5e pone el modelo inferior sobre el registro mante ~-
niéndolo firme y contra el modelo superior;aseguréndolo -
con el yeso a la rama Inferior del articulador,se verifica
que no se hayan movido los modelos y se deja que el yeéo -

frague.

2,2 EXAMEN RADIOGRAFICO

El estudio radiogréfico minuclcso es muy importante -
para la realizaci6n de cualquier tratamiento prétesico.

La radiogréfia es una ayuda para reconocer estados pa
tolégicos que deben ser removidos o restaurados a un esta-
do de salud,capaz de soportar una runcidn normal.

Es necesario tomar una serie radiogrﬁfica completa,in
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cluyendo radiografias oclusales y de aleta mordida,esto es
para tener un estudlo completo y llegar a un buen diagnds-
tico.

Las radigraffas proporcionan informacién sobre la ex-
tensidn de la caries,tipo y cantidad de hueso alveolar,la-
longitud,nimerc y tamafio de las rafces de los dientes,pre-
sencia o ausencia de infeccidn apical,mediante medicién la
relacidn corona-raiz,reabsorciones radiculares,presencla -
de bolsas parodontales,calidad y espesor de la membrana pe
riodontal,dientes retenidos y raices residuales,quistes -
¥ granulomas,contlnuidad de la vertlcal para descubrir po-
sibles atrofias alveolares,pulpa dental,pérdida osea verti
cal.

Puesto que la base para la terapéutica es un diagnds-
tico estricto basado en la acumulacidn y valoracién de to-
da la informacién pertinente,la documentacién radiogrdfica
completa es parte de esta informacién,que es importante --
tanto en el preoperatoric como en el postoperatorio que --
sirve para evaluar si el diagnﬁstico,plan de tratamiento y
técnlca terapedtica son adecuados para restaurar los reque
rimlentos fﬁncionales dentro de la actlvidad metabélica -
6sea del paciente.

Las fotografias también pueden servir en el estudio =

de las condiciones de la boca antes del tratamiento y com- -
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plementan a los modelos de estudio y a los demés elementos
que se utilizan en el establecimlento del diagnéstico.Las-
fotografias proporcionan evidencias claras del caso antes-
y después del tratamiento.

Algunas‘condioiones importantes que reguieren lgs sig
nos radiogrificos son: que 21 espesor de la membrana perio
dontal sea uniforme y que no muestre indicios de estar so-
portando fuerzas laterales leslvas. Que el paralelismo en-
tre los pllares no se aleje més de 25° a 30° entre ellos.

La longitud de la rafz dentro del proceso alveolar --
sea mayor que la suma de las longitudes que la parte extra
alveolar de la rafz y la corona y que el proceso alveolar~
en el drea desdentada sea denso.

Todos estos puntos descritos sirven de gufa al opera=-
dor para seleccionar el nﬁmero de pllares que se necesitan
y para decldlr si es necesario o no inclulr dientes conti-
guos a los pilares para ofrecer al puente un apoyo perio--

dontal conveniente.

2.3 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA ELABORACION
DE UN PUENTE FlJO

Los puentes fiJos o restauraciones individuales cuando

son Indicados e instalados adecuadamente dan excelentes re-
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sultados,desde el punto de vista salud,ruhcién natural y =
estética. .

Es muy importante colocar un puente inmedlatamente --
después de que el paciente haya perdfdo su pleza o plezas-
dentarias,esto facllitard la mastlicacién y la capacidad de
pronunciacién del paciente.

| Es importante complementar la préctica protésica con-
el conocimiento cabal y aplicable de la anatomia dental,co
lorimetrfa,materiales dentales,periodoncia,fonética y ra -
diologfa,esto se recompensard con el éxito de una prétesis
fija.

Es necesario para la construcclén de un puente el con
cepto de clertos principlos que se deflnen como: una apre-
clacidn de fuerzas que desarrolla el mecanismo bucal y la-
capacidad del diente y sus estructuras de soporte para re-
sistirlos;modificaciones de la forma normal de los dientes
disefados con el objeto de reducir las fuerzas o aumentar-
su reslstencla a ellas y el‘restablecimiento y conserva --
ciﬁn del tono normal de los tejidos.

Dentro de la habllidad y cuidado es un requisito la -
remocidn de caries en dientes pilares o que tengan alguna-
relacién con ellos cuya pérdida podria afectar el diseiio y
duracién de la restauracidn,la proteccién de la pulpa du -

rante el tallado del diente,



18

INDICACIONES

lo'

3:"

50"’

Distribucién apropiada y correcta de dientes pllares -
sanos uno, o mis a ambos lados de la breéha sl se tra-~
ta de una brecha mis larga pllares intermedios.

Se habla de un diente sano, sl su estructura ésea de ~
soporte no muestra signos de atrofia alveolar, si los-
tejidos blando.y la membrana periodontal se hallan en-
condiciones normales, sl la pulpa es vital y responde-
normalmente a los estimulqs prefijadoso cuando el dien
te es desvitalizado, el conducto radicular se halla ob
turado adecuadamente y no hay indielos de reabsorecidn-
apical.

Relacién corona~-rafz o soporte periodontal que se valo
ra mediante el cumplimiento de la ley de Ante que dice
" la suma de las superficies parodontales de los dien-
tes pilares deberd ser igual o mayor que la suma de ~-
las superficles parodontales por sustituir"

Exidmen radiogrifico que muestre la capacidad de los --
presuntos pilares para soportar una cérga adiclonal.

Que el tramo sea demasiado largo.

Pacientes en los que su edad fluctue entre los 20 y 55

aflos.,



13

b,- La longitud del segmento radicular que soporta el hue-
80 alveolar debe ser 1.5 veces la longitud de la coro-
na del pilar.

La rafz no debe ser c6nica pero no necesariamente re--
cta.
CONTRAINDICACIONES -

Un puente est4 contraindicado en:

ll"'

2-'

En paclentes adolecentes cuyos dlentes no han erupclo-
nado por completo y la pulpa es muy amplia la cual im-
plde desgastes adecuados.

En pacientes mayores de 60 afios cuando se observa fal-
ta de resilencia de la membrana periodontal o en casos
que presente ab?asién.

Cuando el espacio desdentado presenta mayor longitud -
que la carga suplementaria que se produce en la oclu -
816n de los tramos y comprometa la salud de los teji -
dos de soporte de los dieﬁtes pilares.

Cuando la longitud del tramo necesite una barra de'di;
mensiones tales que tenga que reducir el area de los -
nichos y produsca la sobreproteccibn del tejido subya-
rente.

Cuando la zona anterior presenta, gran pérdida del pro
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tesis sean muy largos y antlesteticoz.
Cuardo haya duda respecto a la capacidad ce las este=
ructuras de soporte remanentes alrededor de los dien-
tes pllares de aceptar cualquier tipo de carga sin --
apcyo bllateral.
En casos en los que el diente presente raices cénicas
ya que su estabilidad disminuye.
S1 la altura o cantidad de proceso alveclar y membra-
na periodontal que rodean al diente y que se utiliza-
r&n estd reducida, no se podra colocar un puente fijo.
En aquellos pacientes que presentan mala higiene y no
decean mejorarla.
En paclentes que presenten una oclusién anormal ya --
que el clerre produce fuerzas que darfiarfan las estru-
cturas de soporte. Un puente debe canstruirse de tal-
manera que restaure la forma y oclusidn del arco.
Para est8 la prétesis adqulere la forma de un arco de
circulo que produce un brazo de palanca a mencs gque -
pllar interrumpa la brecha. El1 punto de mayor poten--
cla en un puente debe ser resistido por un pilar, de-
no ser asf{ las zonas de retencidn se extenderdn en --
las dos direcclones alejadas de la brecha, con el fin
de compensar el brazo de palanca y establecer la reten

¢idn de equilibrio.
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Se requiere que la forma y longltud de la raiz de los
dlentes pillares reﬁnan ciertas condiclones como son--
una raiz larga, con paredes algo achatadQ§ ¥y parale--

las, est6 serfa ideal como diente pilar.



CAPI T ULO I
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INTERRELACIONES ~ PROTETICO-PARODONTALES

La teorfa m&s importante de la Odontologfa es la pre-
servacidn y mantenimlento de la salud de la cavidad bucal,

La Odontolagia restauradora y la periodoncia soﬁ in -
terdependientes y estédn interrrelacionadas.

En un anflisis final,la respuesta de los tejidos pe-~
riodontales,es la medida que nos da la duraclién de una pr
tesis. Es de méxima importancia la estrecha correlacidn en
tre la salud periodontal y la correcta funcibn protética,

La estimulacidén funcional que proveen las restauracio
nes correctamente dlsefiadas sirven de proteccién de los pe
riodoncios y es esenclal para su conservacidn,lgualmente -
los tejldos pericdontales deben ser restaurados al estado-
de salud y la operatoria dental y prétesis fi}a debe ser-
construfda de manera que rednan los conceptos biolfgicos -
necesarlos para el mantenimlento del estado de salud.

No solo se establece un medio ambilente gue conduce a-
la salud del periodoncio sino también,a la funcién fisiol§
gica de los misculos,articulacién temporomandibular,y es =~

tructuras asociladas.

OBJETIVOS BASICOS DE LA PROTESIS PERIODONTAL

1.~ Reducir fuerzas laterales
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2.~ Distribucién de las fuerzas uniformemente

= Eliminar zonas de empaquetamiento de allmento

4§, - Eliminar contactos prematuros e interferencias

5.- Dirigir las fuerzas oclusales,funcionales en direccién
del eJe largo de los dlentes,quitando cualquier discre
pancia entre la Articulacién temporomandibular y dien-
tes durante la funci6n normal.

6.~ Corregir contornos dentarios

7.~ Corregir alteraclones de la ATM

8.- Determinar el éxito de la prétesis definitiva

El objetivo de la pr@tesis parodontal es crear formas—
dentarias que reduzcan las fuerzas y las distribuyan a tra
vés de todas las estructuras de soporte de la boca,Para --
consegulr estas formas dentarlas deben estar en armonia -
con los mdsculos y la ATM..

La naturaleza nos provee de cﬁspides,para reducir las-
fuerzas por medio de una relacién arménica entre forma y =
funcién.La respuesta de la naturaleza en un esfuerzo por -
conseguir un equilibrio funcilonal con formas cuspfdeas pa-
tol§gicas da por resultado migracién de los dientes,teji -
dos gingivales inflamados y engrosados,y dentaduras parcia
les flajas.

La continﬁa lucha para adaptarse a las relaciones fun-
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clonales patol@gicas crea fuerzas que cuando exceden los--
limites fisiolégicos ante el cual la respuesta de la natu-
raleza,es una reaccién inflamatoria.

Parecerfa que el obJetivo del trabajo restaurador,es-
crear una prétesis que se adapte a los requerimientos indl
viduales de forma y funcién para obviar las fuerzas resul-
tantes de'la falta de adaptacidn.

Es importante conocer la ciencla de la ocl sidn para=
una apropiada correccidn de los mecanismos locales de con-

ttacto dentarlo,de manera que sean capaces de funcionar en-

equilibric fisioldéglco con los tejidos de soporte periodon

tal..
PROTECCION DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES
Existen muchos casos en que los paclentes
tan con una alteracién periodontal, y se le dir& que su es
tado patol§gico actual puede ser detenido o curafo.
Después de un cureteado gingival o subgingival exten-
S0 0 cirugia periocdontal se'completan y se cementan las --
restauraciones de coronas y puentes tal como se labia pla~
neado.
Después de un tlempo,a pesar de cepillado y estimula~
c1§n correcta estas restauraciones extensas, estan ro¢ea -
das por una enc;a agrandada,edematosa e inflémada.En algu-

nos casos habrf resecién y no se sabrd exactamentp cual es

Ny

AY
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la causa. Los telldos que se inflaman ¢ distorcionan ar --
gquitecturalmente harén riesgoso el resultado final y serén
a menudo causa de fracagos.

Esto es directamente proporcional a la incorrecta re-
lacidn corona-tejido, la corona debe crear la mdxima opor-
tunidad para el manténimiento de la salud de toda la encfa
marginal y del surco gingival y no dar lugar a una futura-
enfermedad perlodontal.

Se ha dicho que la extensidn subgingival de los mérgg
nes del recubrimiento total produce un medic ambiente des-
favorable,para la salud de la-encIa marginal,dando como re
Sultado tejidos gue son cada vez més aumentados de volﬁmen
e inflamados. '

FACTORES QUE INTERVIENEN PARA OBTENER EXITO DE LA TERAPEU-
TICA PERIODONTAL. |

1.-La encia debe ser sana,firme,rosada y con una for-
ma arqultectural fisiolégica,el surco debe tener una pro -
fundidad ®normal" .

2.~El diente debe ser capaz de realizaf una funcién -
fisioldglca,debe estar firme en el alveﬁlo y funcionar sin
tener movilidad patolégica.

3,-Radlogrfficamente la 1fmina dura dete aparecer nor

mai.
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4,~-E1l ambiente periodontal produciré el mantenimiento
de la salud.
5.-El grado de higiene serd satisfactorio

6.~Los dientes deber&n funcionar perfectamente.

Un periodoncic saludable,en el que la encfa marginal-
esté en una relaci§n egtable con el diente,es primofdial -
>para el €xito de la restauracién.Este periodoncio sano de-
be existir previamente‘a la preparaciﬁn dentaria y ser§ -
mantenido después de colocar la restauraci§n.

En estado saludable,la parte expuesta del diente estd
rodeada por un sellado periférico (adherencia eplitelial),-
sin tener en cuenta el contorno gingival.Loé brocedimien-

tos protéstcos deben preservar ésta situacién.



CAPITULO 1V
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DISERO DE LA PROTESIS

Una vez realizados todos los estudlos necesarios y --
andlisis minuclosos de los dientes y sus tejidos adyacen -
tes que se han elegido para la elaboracién de la prétesis-
gse procederé a disefiar ésta.

En una prétesis fija, es convenlente conocer las par-

tes bfsicas que implican un puente y que son:
El diente pilar, es aquel que ésta ubicado en los extremos
opuestoé de la pr§tesis » aungue también se presenta pila-
res Intermedlos, tanto estos como los otros se unen a la -
porciﬁn suspendida de la prétesis, por medio del RETENEDOR
que pude ser una corona, incrustacién o un pin, la parte -
suspendida es el PONTICO y reemplaza el dlente natural pég
dido, ocupando su espacio, el pdntico y el retenedor stan
unidos mediante un CONECTOR que puede ser Una‘unién rigl--
da soldada.

Cada uno de estoselementos protéticos debe poseer cua
lidades mécanicas biolégicas y estéticas necesarias para -
cumplir su funcién espécifica.

La prétesis debe incluir los principios de forma con-
torno y estética del diente que caracterizan a las plezas-
dentales naturales en su estado normal.

Para poder hacer el diseiio de la prétesis hay que to-
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mar en cuenta tres puntos:
1.~ Seleccidn de los pilares.
2.~ Seleccidn de los retenedores.
3,- Eleccibn de las plezas intermedias y conectores.

Para seleccionar los dientes pllares se incluirédn di-
versos factores como son la forma anatémica de los dientes
extensién del soporte periodontal y de la relac1§n'corona-
rafz de los dientes, movilidad, posicidén y oclusién denta=~
ria.

FORMA ANATOMICA ‘

La longitud y la forma de la rafz es lo més importan-
te ya que condicionan la extensiﬁn del soporte periodontal
del diente pilar dadas la pleza intermedia. Cuanto mds lar-
ga sea la rafz més adecuado serf el diente como anclaje.
EXTENSION DEL SOPORTE PERIODONTAL Y RELACIGN CON UNA RATZ

La extensién del soporte periodontal depende del ni -
vel de insercidn epitelial que tenga el diente.

Cuando se han presentado alteraclones periodontales -
que se han tratado y obtenido resultados satisfactorios, -
el nivel de 1nserci§n suele estar m§s bajo de lo normal.

31 1la corona'clinica es muy larga en relacién con la~
raiz ejercerd mayor accién de palanca las paredes latera--
les de la membrana periodontal y el diente serd menos ade-

cuado como anclaje.
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[MOVILIDAD

Un diente flojo no se debe usar nunca como ﬁnico ple-
lar extremo de un puente que se puede ferulizar a un dien=~
te contiguo.

Si se presenta movilidad se debe averiguar la causa -
de ésta. Uno de los tantos or;genes puede ser el desequill
brio oclusal esto es,que el diente recibe fuerzas indebl -
daa,si.se trata a tiempo se puede esperar que el diente -~
vuelva a su fijacién normal.

POSICION DEL DIENTE

La posicién del diente condiciona la extensién y la -
naturaleza de las fuerzas que se van a ejercer sobre dicho
diente durante los movimientos funcionales.El canino estf-

situado en el 5ngulo de la arcada y Juega un papel impor -

tante como guia oclusal quedando sometido a fuerzas mayo

res en comparacién con los demés dientes.Los dientes mal
colocados y en rotacién estén expuestos a fuerzas diferen~
tes que los dientes que estén en posicién normal,
NATURALEZA DE LA OCLUSION
La naturaleza de la oclusién que cae sobre un diente-
" influye en ias declsiones que se deben tomar como anclaje.
E1l que los dientes antagonlstas sean naturales o artl
ficiales signif}ca una diferencia muy apreciable en el gra

do de las fuerzas a que quedaré gometido el diente;én un -
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diente opuesto a una dentadura parclal o completa se ejer-
ce mucho menos fuerza que en un diente,cuyos antagonlistas-
sean dientes naturales.La fuerza de los misculos masticato
rios y la clase de patrén de masticaclén también influye -
en las fuerzas que se aplican sobre los dientes pilares.
VALOR DE LOS DIENTES COMO ANCLAJE

Una gran ayuda en la seleccién de los pillares y en el
disefio de los puentes,es el conocimiento claro de las zo =
nas periodontales de los dientes normales tanto de 108 =--
dientes superiores como de los dientes inferiores. El Odon
tdlogo debe estar siempre alefta para descubrir las varia-
clones individuales que exigen atencién especlal.

Ante expuso una gufa para seleccionar la gufa de an -
claje y promuigé el principlo de que el 4rea de la membra-
na periodontal de los dientes pilares de un puente fljo de
be ser por lo menhos 1gual al érea periodontal de la membra
na periodontal del diente o dlentes perdidos que se van g-
reemplazar ,este postulado se conoce como la ley de Ante ~=
sin embargo hay que considerar cada caso segﬁn sus particu
laridades e incluir las posibles pérdidas'de soporte perio
dontal consecutivas a enfermedades o a variaciones anatémi
cas de tamafio normal. v

Las condiciones bucales varfan infinitamente y por lo

tanto sepga imposible pretender cubrir todas las posiblli-
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dades que se pueden pregsentar.

ASPECTOS BIOMECANICOS DEL DISENO

Forma oclusal y funeién, Al considerar la distribucién de-
las fuerzas oclusales normales en el esqueleto faclal y --
craneal es necesario gbservar los dientes en su perspectl-
va correcta. \

El incisivo central fiene una inclinacién de casi 30°
en sentido vestibulolingual,los molares estén inclinados -
en los arcos de un modo similar y con una angulaciﬁn de ca
sl 20°,por la forma de- los maxilares se observa como lés -
fuerzas gque actﬁan sobre los dientes son transmitidas a --
lag zonas més resistentes de los huesos,el canino superior
posee una angulacién de aproximadamente de 20°,el inferior
de casl 12° y los molares de casl 10°.

Forma axial y funcién.

Vestibulolingual. Los contornos axlales de los dientes en-
sentldo vestibulolingual dirigen el bolo allmenticio hasta
la superficie de 1la mucosa gingival y bucal de manera que-
la estimulard. .

Los dientes inferiores presentan un contorno mayor --
que los superiores,este contorno se encuentra sobre todo =~

por lingual del segundo premolar ¥ en los molares.
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Mesiodistal.En este sentido ,la forma axlal determina el -
contacto de un diente con el otro,por medio de estos con -
tactos los dientes mantienen su posicién y transmiten los-

esfuerzos oclusales de uno a otro.

Forma cervical y funcién

Normalmente el tejido gingival_sano llena el espacio-
interproximal para constituir lo que se llama "col".

Las caras mesial y distal del col gingival esté&n for-
madas por la adherencia epitelial que puede tener una rela
cién variable con los dientes adyacentes.lLa clase I indica
que la adherencla esté en el esmalte y en la clase II se -
encuentra ublcada tanto en este como en el cemento la posi
¢idn coronaria de la dherencla estd situada en la lfnea --

cervical de la clase III.

ASPECTOS ESTETICOS DEL DISERO

TAMARO .

31 se desea se podré mantener el tamafio original del-
diente o dientes faltantes,los incisivos centrales tienen-
por lo menos 8 mm de éncho siendo los caninos 1 mm méis an-
gustos y los laterales 1 mm mds estrechos adn.

Si existe pérdida de espacio se utilizarén iluslones-
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§pticas para disimular 1g dimensi§n original.Colocande la-
restauracidn con un ancho mesiodistal igual al espaclo ori
nal puede lograrse un aspecto original,

También se puede consegulr un aspecto més ancho apla=-
nando la cara vestibular del diente,se puede ubicar el con
tacto més vacla vestibular y hacia incisal.;

S1 el espaclc desdentado es més ancho que lo normal -
la cara vestibular puede hacerse m&s convexa y las zonas -
de contacto moverse hacia lingual y gingival.El resultado~
es que ios 5ngulos visibles desde vestibular se mueven ha-
cia el centro del diente dando la ilusién de un diente més
angosto que el espaclo que ocupa.

Forma axial. |

Vista vestibular.El estudio de la forma de la cara vestibu
lar se facilita categorizando las estructuras y contornos_
de los dientes.

El reconocer las distintas formas {cuadrados,triangu-
lares y ovoldes) ayuda a reproducir el aspecto natural,la-
forma del diente debe reflejar la edad,sexo y caracterfsti
cas ffslcas del paciente.Su longitud varga segﬁn 1la edad y
posicidn en el arco,los contornos redondeados de losréngu-
los dledros vestibulares reflejan a menudo un tipo de dien
tes més femeninos,y los &ngulo marcados y agudos ncs dan -

un aspecto masculino.
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Es importante el conocer la ubicacién correcta de los
puntos de contacto es la dimensién incisogingival de los -
contactos,es un factor importante tener en cuenta cuande -
se conforma el contorno vestibular.

Los dientes de contorno cuadrado tendrén puntos de -
contacto mis alargados que aquellos que tienen el contorno
triangular. v

"~ Cuando se quiera dar una apariencia de separacidn en-
tre los dientes,un punto de contacto més breve dard mayor-

espaclo y tejido interproximal.

ALINEACIGN DE LOS DIENTES

Forma del arco. La correcta alineacién de un diente dentro
del arco dgbe ser més Importante que su forma.

Rotacién axial. Permite la colocacién de un diente de di -
mensidn mesicdistal mds grande hecha ligreramente da un as
pecto natural a la disposicién de los dientes.

Rotacién vestibulopalatina. Url diente superior desplazado-
en paraleloc aparece més anchoc y largo que la pleza dental-
adyacente y de lo contrarlo cuando se desplaza hacia pala-

tino se ve mis corto y angosto.

Lfnea media. Su posicibén es poco trascendente cuando se ~-

compara con el tamaflo y distribucién de los dientes.
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DETERMINACION DEL COLOR

Desde el punto de vista fisico la producci§n del co -

lor requlere una fuente luminica,un objeto iluminado y el-
oJo y el cerebro para percibirlo.
Fuente lumfnica. La luz de una fuente se describe en térmi
nos de energfa relativa.Asf la luz mis confiable para se -
lecclionar los colores es la natural y en especial la indi=-
recta del norte entre las 11 y 15 horas,los colores nunca-
deben elegirse a la luz directa del sol o en la obscuridad
de la habitacién.

Como el ojo o el cerebro se adapta o compensa cuando-
se haya un estfmulo cromitico es necesario que el observa-
dor tenga presente los diversos fenémenos que ocurren mien

tras efectla la evaluacidén del color.

4,1 CLASIFICACION DE RETENEDORES

El retenedor de un puente es una restauraci§n.que ase
gura el puente a un diente pilar.

Muchas clases de restauraciones que se utilizan en el
tratamiento de las carles o de las lesiones trauméticas de

dientes individuales se emplean como retenedores de puen -
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tes.

Cuando se aplican éstas restauraciones'como retenedo=
res de puentes hay que prestar atencién especiél a las cua
lidades retentivas de las preparacliones porque las fuerzas
desplazantes gque transmite el puente a los retenedores son
mayores que 1las gque caen sobre una restauraciﬁn individual.

En un Pqenﬁe simple hay dos retenedores uno a cada ex
tremo de €1 con la pieza intermedia unida entre los dos.Es
pa pieza intermedia unida a los retenedores actida en forma
de palanca y se magnifican las fuerzas de la oclusién que-
se transmiten a los retenedores y a los dientes dé soporte
y por lo tanto las posibilidades de que se afloje un rete=-
nedor- de un puente son mayores que sf se tratfra de una -
restauraciénlindiyidual.La retenciﬁn es uno de los requisl
tos més importantes que debe cumplir el retenedor de un --
puente.

REQUISITOS

Cualldades de retencién. Sen muy importantes en el retene-
dor del puente para que este pueda resistir las fuerzas de
la masticacién y no sea desplazado del diente por las ten=-
siones funcionales.

Las fuerzas que tienden a desplazar un puente se con=-
centran En la unién entre la restaurac1§n y el diente,en -

la capa de cemento.Un retenedor debe disefiarse de tal mane
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ra que las fuerzas funclonales se transmitan a la capa de-
cemento.Un retenedor debe disefiarse de tal manera que las-
fuerzas funcionales se transmitan a la capa de cemento co-

mo fuerzas de compresién,esto se logra haciéndo las pare =

des axiales de las preparaciones para los retenedores lo

més paralelas posibles y tan extensas como lo permita el
diente.

Factores esbéticos.

Un retenedor debe de reunir las normas estéticas de
acuerdo a la zona‘de la boca en que se va a colocar y tam =

bién varfa de un paciente a otro.

Factores Biolégicos.

Cualquiera quevsea la situacién,se procurar§ eliminar
la menor cantidad.posible de sustancia dentaria.

Cuando sea indispensable hacer preparaciones extensas
y profundas se debe tener cuildado en controlar el choque -
térmico que puede experimentar la pulpa.Debemos darle la -
importancla que requiere a la relaci@n del m@rgen de la -~
restauracién con el tejido ginglval y el contorno de la su
perficle axial de la restauraciﬁn y su efecto en la circu-
1aci§n de los alimentos,en la acci§n de las mejJillas y de~
la lengua en la superficie del diente y en los tejidos gin

glvales.
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Las deficiencias en el contorno pueden conduclr a la-
acumulac1§n de alimento en la encfa y a la consigulente re
sorcién gingival, un contorno excesivo puede causar estan~
camiento de alimentos, gingivitis y formacidén de bolsas -~
parodontales asf como carles.

En general la eleccién de retenedores para determina=-
do caso clfnico depende del anélisis de una diversidad de-
factores y cada caso se seleccionaré de acuerdo a sus par=
ticularidades.

'1.- Presencla y extensién de caries en el diente.

2.- Presencla y extensién de Bbturaciones en el diente.

3,- Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguo

4,- Morfologia de la corona del diente.

§,- Alineacidn del diente con respecto a otros dientes pi-
lares.

6,- Actividﬁd de caries y estimacién de futura actividad -
de caries.

7.~ Fuerzaé masticatorlas ejercidas sobre el diente y re--
laciones oclusales con los dientes antagonistas.

8.~ Nivel de higiene bucal.

9,- Longitud de la extensidn,

10.-Requisitos estéticos.

11.-Posicién del diente

12.-0cupacién, sexo, edad del paclente.
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Los retenedores para puentes los podemos clasificar -

de la siguiente manera:

RETENEDORES INTRACORONALES.,

La cavidad preparada y el retenedor colado se ubican-
dentro de la porcibn coronaria del diente as{ como dentro-
del contorno de la corona y son b@sicaménte preparacliones-
para incrustacién.

La incrustacién que més se usa es la MOD cuando se --
usa esta como retenedor de puente, casi slempre se cubren
las clspides vestibulares y linguales, en algunas ocasio--
nes se puede utilizar como retenedor uha simple lncrustae-

ci6n clase 11 o bién sea MO, DO.

RETENEDORES EXTRACORONARIOS.

La preparacién del diente y su retenedor colado son -~
externas al cuerpo de la porci§n coronaria y restaura una -
forma compatible con los tejidos.

Son muchas las restauraciones extracoronales que se —-
utilizan como retenedores de puente, en los dlentes poste--
riores donde la corona completa colada se puede usar cuando
la estética no es importante, en las regiones anteriores de
la boca y en los dientes posteriores donde la estética €8==

primordial se utiliza con mucha frecuencia la corona Venner
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corona tres - cuartos, se puede utilizar en cualquier dien

te del arco mazilar o mandibular.

RETENEDORES INTRARADICULARES,

El tipo de retencidén con perno estd confinado a la ==~
porcién radicular,la retencidn y resistencla al desplaza -
miento provienen de la extensién de un perno metélico in -
corporado que va dentro del conducto.Se prepara previa rea

lizaci6n de un tratamiento_endodGntico del diente.
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ELABORACION DE PROVISIONALES

El tratamiento provisional incluye todos los procedl-
mientos que se emplean durante la elaboracidn de un puente
para conservar la salud bucal,las relaciones de los dien =
tes y los tejidos de soporte, |

Resuita'ﬁtil para retraer los tejldos gingivales,ali-
viar la irritacién y la inflamacién marginal y que la cica
trizacién de los tejidos subg;ngivales traumatizadoé seq -~
réplda.También es beneficiosa porque condiciona gradualmen
te al ligamento parodontal a las fuerzas oclusales,

En general el tratamiento provisional mantiene la es-
tética,funcibén y relacién de los tejidos.

Algunos ejemplos de tratamienfos provisionales son: -
dentaduras removibles provisicnales,mantenedores dg espa -
clo,puentes provisionales y obturacicnes transitorias.

Con esto sabremos que el aparato temporal va a ser --

substitufdo por el aparato permanente.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO PROVISIONAL

1.~ Proteger la pulpa y la dentina durante la elabors

t16n del puente.

2.~ Proteger los tejidos gingivales de toda clase de=
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traumatismos.

3.- Restaurar y conservar la estética

§,- Mantener los dientes én sus posiciones y evitar -
su extrusién y desplazamiento.

5.~ Recuperar la funcién y lograr que el paclente pue-
da masticar de manera satisfactoria hasta la terminacién --
del puente definitivo.

Las obturaciones provisionales se utilizan para prote-
ger la dentina y la pulpa del diente una vez conclufda la -
preparacidn del retenedor y antes de'que el puente esté 1is
to para cementarlo,también se hace para tratar caries en --
los dientes que van a servir como pllares de puentes,pero -
cuya preparacldn no-se harf hasta que haya conclufdo el tra
tamiento de otras zonas bucales.

La pulpa debe estar pregervada de todo irritante,el --
puente provisional debe estar construido en un material que
impida la conducclén del calor y del frio y tlene que estar
1o suficientemente bien adaptado al muﬁdn para que no entre
en contacto con la saliva.

La restauracién provisional lo sella-.contra irritacio-
nes de orden térmico,microbiano h quimico.

Para que ésta restauracién cumpla con estos propésitos

debe ser fabricada con materiales adecuados,estos deberdn -
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tener resistencla para soportar las fuerzas de la mastica-
¢ién y ser compatible con los tejidos blandos.

Con estos materiales se fabricard una restauracién -
que reponga toda la estructura dentaria pérdida y establ -
esca la oclugién normal y se creen los contornos axlales -
e se decean. Los mirgenes de la prétesis provisional se-
réin definidos y adaptados de manera que quede sellada sin-
afectar los tejidos ginglivales.

'

Para cumplir con los objetivos que acabamos de ciltar--

se ugsan diversas clases de obturaciones y restauracionege-

‘provisionales de las cuales expondremos a continuacién.

OBTURACI ONES DE CEMENTO

En las obturaciones provisionales se usan cementos de
fosfato de cine y cemento de oxido de cinc y eugenol, es--
tos cementos'no reslisten mucho tiempo la reacci@n abrasiva
y disolvente a los que estan sometldos en la boca. Tampoco
puede resistir a los efectos de la masticacidn sin fractu-
rarse. Los cementos se pueden husar con éxito en cavidades
pequeilas 1n£racorona1es durante périodos gue no exedan a =
los 6 meses,

Hay que.evitar la naturaleza Irritativa de los cemen~
tos de fosfsto de cinc y en las cavidades.prorundas es in-

dispensable colocar una base de un materlal sedante, log =
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los cementos de oxido de cinc y eugenol no tienen accién -
irritante para la pulpa cuando se colocan en la dentina --

que cubren el tejido pulpar y deben de ser preferidos.

CORONAS METALICAS

Existen gran diversidad de coronas metalicas que se -
puedenutilizar como restauraciones provicionales tanto de-
acero inoxidable y aluminio. En general se seleccionara ==
por la longitud y la circunferencia para el tipo de dlente
y por su forma.

Las coronas de aluminio son las mfs faciles de adap--
tar y si se emplean adecuadamente tlenen una buena dura --
c16n se fabrican como tubos cerrados que se contornean con
pinzas adecuadas y también se fabrican contorneadas repre-
sentando més dientes estas coronas se emplean para las pre
paraciones MOD en que se talla la superficle oclusal del-
diente .

Cuando se le da la forpa convenlente se cementa la -=-
corona con zoe y se comprueban las relaciones oclusales y-
se es necesarlo se talla la corona con una pledra de car

buro.

CORONAS DE CELULOIDE

Este tipo de coronas las podemos encontrar en un sur-
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€130 A& tamafic tanto pari d'.ntes superiores como para di-
entes infeciores y estan hechas con resina acrflica trans:
parente.

Las coronas de celulolde no se pueden rellenar‘con -
una resina acrilica al realizar una corona porque ei moné -~
mero hablanda el celulcide y en cambio con las coronas de
resina no se encontrara ningﬁn problema rellensndolas con-
acrilico él construir la corona provicional.

Estas coronas se husan en las preparaciones de coro=-
nas‘completas de dientes anteriores, se recorta la corona
y se ajusta déndole el contorﬁo correcto, también hay que-
darle la relacién adecuada con respecto al tejido gingi--
val.

En la corona de resina transparente se prepara una --
mezcla de acrflico lo mis parecido al color del diente y -
se rellena la corona.se barniza la pfeparacién con cual ==
quier sustancia protectora y cuando la conslstencia esta
semiblanda se presiona la corona sobre la préparacién y se
retira el exceso y la corona,se examina la reseci§n gingl -
val y sl es correcta se coloca en agua callente para termi
nar la polimerizaciﬁn se recorta el margen y ge bule la co
rona se cementa generalmente con ZOE.

Las coronas prefabricadas del color del diente sola--

mente necesitan ser adaptadas al tamafio correcto y se cee-
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mentan correctamente con Z0E, .Existen variaciones de es ~-

tas técnicas y el Odontolégo eligira la més adecuada,



CAPITULO O VI
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PREPARACION DE DIENTES PILARES

Un dlagnostico aceptable del Odontol@go y la exactitud
con que prepare el diente determinan la duraciqn de la ma~-
yor parte de las prétesis fijas.
Debemos tener presente que la preparacién dentaria so
porta la responsabilidad adicional de sostener la protesis
colocada sobre los espaclos edentulos, es muy importante la
preparacién adecuada del diente pilar pues debemos tener --
siempre'en cuenta la forma retentiva definida y el delinea-
miento gingival sino también la forma y funcidn correctas -
del diente, el grado de deformacién a que va a estar sujeto
el dlente pilar depende del largé del tramo la oclusidn, la
movilidad de estos, la musculatura del individuo.
Todos los métodos de prétesis fija resultan en un fra-
caso si no se consideran algunos de los siguientes objati--
vos sigulentes:
1,~Disefio estructural aceprable de 1las restauraciones fijas-
para soportar las fuerzas funcionales.

2,~Remosién de la caries y evaluacién clfnica de las restau-
raclones existentes,

3,~Refuerzo de la estructura dentaria remanente medlante. -~
una reduccién uniforme del diente que procure buen sopor-

te a log retenedores,
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Y, -Disefio marginal glngival para un sellado aceptable de la

restauracidn.

5.-Reduccién dentaria conservadora.

ELIMINACION DE CARIES

La eliminaci6én de caries durante la preparacidn denta-
ria misma es posible, cuando existe una pérdida limitada de
la estructura dentaria original el tejido lesionado y las -
restauracliones existentes se eliminaran en forma métodica -
despues de establecef la formé tradicional de la prepara =--
cién planeada , esto se hace con el fin de conservar la vi-
talidad de los dientes involucrados.Podremos seguir los si-
gulentes pasos:para programar el control de cariles:
1,~ Remosién de cuadrantes de toda 1la estructura dentaria--

cariosa infectada.
2.~ Proteccién y mantenimiento de la vitalidad dentaria o--

comlenzo de tratamiento endodontico o ambas cosas.

REDUCCION DENTARIA UNIFORME

La uniformidad de la reducci§n dentaria debe prevale--~
cer en la instrumentacién con la velocldad por regla gene--

ral los dientes en posici§n inconveniente en la, arcada Jjus
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tifican un diagnéstico y un plan de tratamiento mds habil-
que los dientes en posicién normal, el Odontolégo programa
ra entonces la reduccién de las superficlesg dentarlas para
brindar paralelismo y mejorar la posiclén de la arcada con
una reduccién dentaria,

Los pasos sigulentes son los més comunes para la prepa
racién del diente.
1.~ Reduccidn oclusal o incisal.
2.- Reduccién axial proximal , vestibular, lingual.
2.- Establecimiento de la forma de resistencia y retencién
4,- Refinamiento y aislamiento despues de la reduccién oclu
sal y axial bdsica,

§ - Logrc de una buena terminacién gingival,

6.1 TIPO DE PREPARACIONES

CORONA COMPLETA COLADA

La corona completa colada posiblemente es la mds reten
tiva de las pr§tesis fijas, un inconveniente es que se re--
quiere mayor destrucciﬁn dentaria, esté indicada en aque --
1llos casos en el que las paredes axlales del diente que ya-
estan destruidas por carles o por previas restauraclones --
o cuando se regquiera una retenciﬁn maxima como por ejemplo;

cuando se va a construir un puente largo.
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PASOS A SEGUIR EN EL TALLADO

El primer paso a seguir es el tallado de la superficle~
oclusal sigulendo la anatomia del diente para delimitar la-
altura del mufion. Podemos utilizar una fresa cﬁnica 170L o-
un diamantado cénico de punta redonda.

Procedemos a realizar el biselado de las ciispldes fun
clonales segﬁn sea el caso, de un diente superlor, serén -
las cuspides palatinas y en un diente inferior serén las -~
cuspidés vestibulares haclendo este blsel se logra que en =~
esté zona sin un tallado excesivo haya el mismo grueso de -
metal que en las vertientes internas de las mismas cugpides
el sigulente paso serd la reduccidn axial que se hace gene-
ralmente con el diamantadocénico de punta redonda este se -
usa de modo que vaya formando el charlén curvo al mismo, --
tiempo que se van tallando las caras axlales en el punto de
contacto, la separaci§n se puede empezar con un diamantado-
en punta de lapiz en posicién paralela a las caras préxima-
les en movimiento de arrlba hacia abajo.

Para obtener una buena gulia en el momento de cementar-
la corona, se talla un surco de insercién en la cara vesti-

bular con una fresa 170L .
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CORONA PARCIAL EN EL MAXILAR SUPERIOR (CORONA TRES CUARTOS)

La corona tres cuartos esta indicada en muchos de los
dientes del maxilar superior que necesitan una restaupacidn
colada tanto como para corona independiente como pillar de--
puente. Las contraindicaciones surgen cuando la cara vesti-
bular de la pleza a coronar esta atacada~por carles o esta-
una restauracién previa, sin embargo en la mayor parte de -
los molares y premolares del maxilar superior se pueden uti

lizar esta corona sin ninguna modificacién.

PASOS A SEGUIR ENEL TALLADO

En primer lugar se hace la reducci@n oclusal con una--
fresa»cénica dentada 170L o un dlamantado cénico de punta re
donda el biselado, de la clispide funclonal se realiza con --
uno de los dos instrumentos que se ut111z6 para la reduccién
oclusal el bisel se situa de modo que permita el grueso ade-
cuado de oro en la cﬁspide funcional sin hacer demasiados cé
nicos los dos tercioé gingivaleé de la cara palatina.

La reduccién axial se puede hacer con un diamantado cé-
nico y se inicia en la cara palatina, se continua hacia\los—
lados tan hacia vestibular como sea posible cuando se llega~-

a los puntos de contacto se baja la fresa de modo que corte-



52
el extremo més corto de la punta se debe tener cuidado en-
evitar que se formen angulos entre las caras proximales y--
la cara palatina.

Los surcos proximales se ejecutan con una fresa 170L-
esta se mantlene paralela al ejJe de inserci§n de la prepa-
racién, la ranura oclusal,une los dos surcos entre siy por
ultimo el bisel vestibulo oclusal se realiza con una ple--
dra montada blanca de pulir o con un diamantado en forma =--

de llama.
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CORONA PARCIAL EN MAXILAR SUPERIOR (SIETE OCTAVOS)

Esta preparaci@n proporclona todas las ventajas de la
corona tres cuartos porque la cﬁspide mesiovestibular per-
manece intacta y oculta bastante el metal, la estética que

da preservada.

PASOS A SEGUIR EN EL TALLADO

El primer paso es la reduccidn oclusal con una fresa-
de punta redonda, posteriormente se bisela las cuspides fun
clonales esta orlentado aproximadamente, a 45° del eje de--
inserci§n » la reduccién axial y el chaflan curvo se talla-
con el dlamantado cénico principiando en la cara palatina y
debe hacerse paralelo al eje de insercién y en la misma for
ma nos vamos a la superficlie vestibular de la cﬁspide disto
vestibular se realiza la reduccién axial de la cara proxi -
mal con una fresa c§nica de;gada, los surcos proximales se-~
hacen con una fresa 170L ,primero se talla el surco mesial~
la fresa y el surco tienen una ligera inclinacién hacia pa-
latino en armonfa con el eje de insercién.

El surco vestibular tiene una alineacién en sentido --
mesiodistal, despues se realizé la ranura oclusal y el bisel

del margen Vestibuloocluéal.
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LA CORONA PARCIAL EN LOS DIENTES ANTERIORES

El tallado del diente anterior requiere de gran aten--
cién al detalle y gran habllidad para la estética y reten--
cién de estd preparacidn es importante el eje de insercién-
¥ el emplazamisnto de ios surcos proximales.

PASOS A SEGUIR EN EL TALLADO.

El primer paso serd el de la reducclén palatina que se
hace con una fresa de rueda de coche diamantada siguiendo -
la anatomia del diente despues se hace la reduccién axial -
que se empleza por la cara balatina se debe tallar de modo-
paralelo a los dos terclos gingivales de la cara vestibular
se completa la reduccién axlal tallande el area proximal --
con una fresa de diamante cénica fina despues de esto se ==
tallan los surcos proximales estos no deben llegar hasta la
linea del margen gingival procederemos a reallizar la ranura
incisal que debe tallarse lo més cerca poslble del borde -
incisal sin llegar a minar el esmalte de la caré vestibular
por ultimo el filo cortante que queda entre la cara vestil--
bular intacta y la zonra tallada del borde incisal se bisela

con una piedra montada blanca para pulir.
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EL ONLAY MOD EN EL MAXILAR SUPERIOR

Es una incrustaci6én modificada de modo que toda la su
perficie oclusal queda protegida con metal.

PASOS A SEGUIR EN EL TALLADO,

Empezaremos por la reduccién oclusal sigulendo la ana-
tomia de la pleza ,'se realiza el biselado de las cuspides-
funcionales con una fresa 170L posterlormentese hace el hom
bro oclusal este se establece para obtenér un refuerzo grue
S0 dei metal en las proximidades del margen de la cusplde
funcional debe tener aproximadamente lmm de ancho.

Para la preparaci@n del,itsmo se utiliza una fresa de~
fisura 170L es importante alisar las paredes del itsmo para
eliminar cualquier socavado, la cajé proximal se realiza de
la sigulente manera la cajJa se extiende hacia vestibular y
hacia palatinc lo Justo para romper el contacto con el dien
te adyacente la fase sigulente consiste en tallar los flgn-
cos y se hace el bisel gingival en las cajas proximales con
un diamantado en forma de llama , por ultimo se hacen los ~

biseles oclusales.
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LA CORONA METAL PORCELANA

En la preparaci§n de una pieza para una corona de me-
tal porcelana se pueden hacer tallados de surcos que nos -
sirven de orientacién ,para tallar los primeros surcos se-
husar§ la fresal70 L se coloca paralela al terclo gilngival
de la cara vestibular y se realizan tres surcos, para hacer
la segunda serle de surcos la fresa se pone paralela a los
dos terclos incisales de la cara vestibular , también se -
pueden hacer surcos en el borde incisal y se procede a la-
reduccién Ineclsal que se hace de un modo paralelo al planoc
inclsal, la reduccién de la cara vestibular se hace en dos
faces con una fresa c§n1ca de fisura, en primer lugar se -
hace la mitad incisal el plano que se forma es paralelo al
plano agnatomico que presentaba el diente antes de ser ta--
llado , se continua con la reduccién de la mitad gingival-
de la cara vestibular al mismo tiempo que se va reduciendo
estf, se va formando el hombro.

La reduccién de la cara palatina se hace con una fre-
sa de rueda de coche siguilendo la anatomia del diente din-
extenderse hacia gingival en la porcién vertical del cfngu
lo , despues se hace la reduccién axilal de las paredes in-
terproximales y paltina con una fresa de punta redonda v -

de llama la preparacién se termina hacliendo un bisel gin--
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glval y matande los angulos inclsales.

LA CORONA JACKET DE PORtELANA

Al 1gual que en la corona metal porcelana se realizan
los surcos de oéientacién s 8e empleza con la reduccién -
incisal , la reducciﬁn de esté de la superficie vestibular
y la mitad gingival de la cara vestibular y al mismo tiempo
se va formando el hombro , al contrario que en la corona me
tal porcelana la reducciﬁn vestibular se prodigue sin varia
cién hacla las caras proximales , la reduccién axial con--
tinﬁa por toda la superficie palatina en la porc1§n parale-
la de las superficies, proximales la rueda dlamantada se ~-

husa para hacer la reduccién palatina.
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RESTAURACION DE DIENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE

Las preparaclones que se han expuesto son las més in-
dicadas paré las plezas que tengan la pulpa vital o que no
esten fracturadas pocas veces los dientes estan en tan buen
estado como para que se puedan tallar las preparaciones --
exactamente como estan descritas en las paginas anteriores
pero, la mayoria de las veces se pueden hacer variantes --
bastante cercanas a la forma ideal.

El diente tratado endodonticamente es el caso extremo
con una especial problématica pues la mayor?a de las plezas
que han sido tratadas estan muy mutiladas por caries y por
el acceso a los conductos.

Para reconstrulr estas plezas esta indicado en aque--
llos casos que disponga de una raiz recta, adecuada longi-
tud y grosor una espiga colada.

Esta técnica se puede utilizar tanto para plezas uni-
rradiculares como multirradiculares , cuando se hace unha -~
espiga para diente multirradicularse prepara el canal més-
favorable en una longitud §ptima y un segundo canal en un-
corto trayecto. Esta bifurcacién de la espiga principal «-
ayuda a un buen asentafiiento e impide la rotacién.

La colocaci@n de una espiga requiere que el relleno -~

del canal este hecho de gutapercha.
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PREPARACION DEL CONDUCTO

Se inicia tallande la cara ¢ borde ine~sal , se hace-
la reduccién axial precisa, paredes delgadas de esmalte no
soportadas por dentina se eliminan en este momento.

Para ensanchar el conducto se pueden utilizar fresas-
redondas o de fisura pero su huso es peligroso porque pue-
den ser perforadas las paredes de la raiz el instrumento -
de eleccién es el ensanchador de Pesso ya que tiene la pun
ta redonda , no cartante y va siguiendo el camino de menor
resistencla esto es, el de 1la gutapercha en el conducto,

Este ensanchador de Pesso ndmero 1 se coloca sobre la
radiograf;a del diente que se va a restaurar y se determi
na la longitud del ensanchador que se va a introducir en -
el conducto , la espiga debe tener 2/3 a 3/4 de la longi-
tud de la raiz y debe dejar como minimo 3mm de relleno del
conducté intactos para prevenir que este se mueva y halla-
infiltraciones,

La espiga debe ser por leo menos , tan larga como la -
coraona clgnica de) diente que se va a restaurar.

Utllizando un punte de referencla como por ejemplo -
una clspide o un borde incisal , se colocaa un nivel ade-
cuado en el ensanchador un pequefio digsco de goma , cuando-

el ensanchador ya sc ha introducido en toda la longitud --
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predeterminada se toma una radiografia de control y se ha-
cen las modificaclones convenientes, se continua ensanchan
.do el conducto en sentido vestibulo lingual.

Cuando el conducto ya se ha terminado de ensanchar se
hacen unas guias laterales cénicas con una fresa 170L es-
tas gulas se hacen donde la pared de la rafz sea mﬁs gruesa
deben ser aproximadamente lmm de profundas y extenderse --
30 4 mm hacia apical, en un dilente multirradicular un tro--
20 de un segundo conducto ya sirve de guia.

En toda la superficie de la cara oclusal se talla con-
un diamantado en forma de l;aﬁa un contrabisel, esté pro--
porciona un collar del metal en el perfmetro de la rafz que
ayuda a mantener unida teda la estructura dentarila y prevee

de posibles fracturas.
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6.1 RELACIONES OCLUSALES

BEn la construccidn de una prétesis fija es importante
obtener una buena relacién oclusal. Es necesarlo saber la-
relacién de los dientes superiores o inferiores durante --
los movimientos de la masticacidén e incisién , se tratard-
de reproducir el ciclo masticatorio del paciente ya que po
dremos darnos cuenta si existe alguna anomalia dentaria.

La oclusifn se puede examinar en la relacibn estética
de oclusién centrica y se anota cualquier relacifn anormal
como dientes en rotac1§n y dientes sin gu{as centricas tam
bién se puede examinar la oclusién guiando al paciente en-
clertos movimientos que se podrian llamar movimlentos de -~
diagnosticoque serfan protrusidén excursién lateral derecha
e lzquierda y retrusién.

Los movimientos protrusivos y retrusivos incluyen la-~
direcci6én de la incisifn funcional.

La excursién lateral ipcluye las direcciones funciona
les de masticaciqn en el lado 1lzquierdo de la boea la ex-—-
cursién lateral derecha, incluye las direcciones funciona
les de masticéci@n en el lado derecho.

PROTRUS 16N
Cuando se protyruye la mandibula los incisivos inferio

res se desplazan hacla abajo sobre las superficles lingua~-
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les de los dientes incisivos superiores hasta que se alcan
zZa una relacién de borde a borde ninguno de los dientes --
posteriores debe hacer contacto durante este movimiento en
la denticidén normal.

En la construccién de un diente anterior el desplaza-
miento proteusivo determina el contorno lingual de los re-
tenedores y de las piezas intermedias lo mismo que la posi
ci6n del borde incisal de la pleza intermedia.

EXCURSION LATERAL

Cuando la mandibula se mueve en excursién léteral 1z~
qulerda los dientes se encuen%ran separados unos de otros-
esto es un movimiento producido por las cﬁspides vestibula
res inferiores, al deslizarse sobre los planos inclinados-
de las cuspides vestibulares superiores conforme la excur-
sién lateral continua, quedan menos dientes en contacto =--
hasta que las c@spides vestibulares superiores e inferio~=-
res e irferiores estan alineadas verticalmente quedando el
canino superior en contacto con los dientes inferliores.

Se cree que el canino juega un papel importante en la
direccién neuromuscular de estos movimlentos,

La excursidn lateral izquierda demuestra las relacio-
nes de trabajo de los dientes en el lado izquierdo, cuando
se mastica el alimento en ese lado de la boca.

En el caso de la excursién lateral derecha se observa
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una secuencia similar de fenomenos, sin embargo las rela--
clones de los dientes, seran ldenticas en el lado izquier-
do y factible que los dientes en contacto en la posic16n -
terminal sean diferentes.

RETRUS 10N

Para obtener el movimiento de retrusién se debe soste-
ner la mandibula del paciente entre el pulgar en contacto -
con el borde de los incisivos inferiores y el indice dobla-
do bajo la mandibula, se puede abrir y cerrar esta y los -~
incisivos inferiores estaran en contacto con la ufia del pul
gar con esto se evita la aceién del directrf{z de los planos
inclinados de los dientes.

La posicién retrusiva de la mandibula produce una rela
ci§n entre el maxllar superior y la mandibula determinada--
por la ATM en la que noc interviene la guia de los dientes,-
‘gsta relacién es la que se conoce como relacién centrica.

Esta se comprueba primero pideindo al paciente que cie
rre los dientes, en caso de existir algqn exceso oclusal se
notara con un examnen visual.

En ciertos casos el ruldo producido al tocar los dien-
tes unos con otros puede servir para indicar sl una restau~
racién ha quedado demasiado alta.la informacién recogida en
el examen -de la oclusién se debe conservar a lo largo de--

la construccidn del puente.
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TOMA DE IMPRESTONES

En el proceso de la rehabilitacién bucal se deben to--
mar las impresiones de trabajo, las cuales se hacen cuando~
ya estén listas las preparaclones de los retenedores.

Existen varios tipos de materiales de 1mpresi§n que se
han utilizado para la construccién de coronas y puenteg, =~-
teniendo sus ventajas y desventajas cada uno de ellos.

Entre los materiales més utilizados estan los hidroco-
loldes irreversibles y los elastémeros.

Antes de eligir el material de impresi@n para tomar --
esta, se debe explorar el tejido gingival para poder retra-
erlo.

RETRACCION GINGIVAL

Se exploré e}l surco gingival ya que en una persona jo-
ven su profundidad es muy escasa y es més dificil realizar-
la retraccién en camblo en un paciente adulto, su profundi-
dad sobrepasa imm , con esto permite la ubicaci§n del mar--
gen gingival donde estard protegido y permitird el desplaza
mlento de los tejldos para tomar la 1mpresi§n.

Los materiales elééticos de impresibn no desplazan te-
Jidos, saliva, sangre, asi como restos , y el contacto con-

ellos sexcepto los te}idos aruinarén la impresibn,
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As{ mismo los materiales de hidrocoloide no tienen eg
ta capacidad, por lo tanto deberén exponerse los mérgenes-
antes de intentar tomar la impresién, es impresindible que
el margen de ia preparacién tenga alrededor de 0.5 mm y ==~
sea visible pues de lo contrario el hidrocoloide no repro-
duce el margen con exactitud.

El desplazamlento de tejdidos seré realizado con cuida
do para no separar la adherencla epitelial.

Lo més importante que recordar antes de la preparacién
del,diente o desplazamiento de tejidos para la toma de im--
presiones es que la enc;a se éncuentre sana , que no este=- -
edematizada ni inflamada y que su posicién con el diente =~
sea estable.

DESPLAZAMIENTO MECANICO

Técnica con hilo retractor.

Se utiliza un hilo impregnado quimicamente para redu-
cir el desplazamiento del tejido en la zona del margen sub
gingival y tamblén para contrarestar cualquler hemorragfa.

Para incrustaciones interproximales, coronas o incrus’
taciones con pins se empaquetan dentro del surco gingival-
algunas hebras retorcidas (gingl- pack) con la ayuda de un
Instrumento de retracci§n gingival, La presi§n ge dirige -
oblicuamente contra el eje mayor del diente hacia el gpice

radicular .
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Los hilos retraef@n mecénicamente el tejido gingival~
del margén ¥ quImicamente contraen los pequefios vasos san-
guineos.

El hilo de retraccién se retira despues de 5min. hay-
que tener en cuenta que el huso de los hilos que contienen
una solueién de epinefrina al 8% para el désplazamiento -
requiere seria, consideracién en muchos casos los paclentes
con problemas cardfacos, hipertiroidismo , hipertenéién no
toleran bién este procedimiento por eso es aconsejable la-
consulta con su médico.

DESPLAZAMIENTO MEDIANTE CAPSULAS DE ALUMINIO

Otro buen procedimiento para el desplazamiento de te-
Jido para coronas totales y 3/4 es en el que se utiliza -~
las capsulas de aluminio un poco mgs largas que los dien--
tes preparados y se contornean en la parte glnglval con ti
Jeras para metales dejﬁndolas algo largas para permitir «-
que el borde de la cépsula»penetre en el surco gingival, -
la longitud la contrelamos bajo presi§n eclusal.

Se rellena con gutapercha blanda se presiona digital-
mente y despfies haciéndolas morder para que ocluyan bién.

Despues ge retira la cﬁpsulé‘y ge recorta exceso de -
gutapercha, se corta un trozo de hilo retractor y se colo-

ca alrededor de] diente se retuerce con unas pinzas curvas



despues gse husa el Instrumento de retraccién gingival para
introducir el hilo por dentro del surco ginglval,

Se coloca la c@psdla de aluminio ;obre el diente y se
presiona oclusalmente durante 4 a 5 min. as{ se mantiene -
el hilo blen apretado en el surco mientras el medicamento-
relaja el tejldo. El desplazamiento tisular se produce si-
multéﬁeamente con el‘contrql de»la hemorragia » Cuando to-
do estd listo para la toﬁa de impresién se reﬁira la cépsu
la de aluminio y el hilo despues se seca 1la zona con cui=
dado y se toma la 1mpresi§n. -

DESPLAZAMIENTO POR MEDIO DE ELECTROBISTURI

En algunos casos el desplazamiento de los tejidos no-
pueden ser manejados por los métodos antes mencionados.

Estos casos en los cuales gran cantidad de tejido in-
flamatorio edematizado interfiere en una buena pfepafaciﬁn
y en la toma de buenas Impresiones.

El bistur{ eléctrico odontoldégico debe usarse con --
gran cuidado y habilidad porque si se toca el séptum Gseo-
interproximal puede dar lugar a secuestros , se elimina el
teJido bajo anestecia local.

El desplazamiento de los telidoes por cualquiera de ~-
estos medios seré llevado a cabo con cuildado para evitar -

dafios irreparables a los tejidos gingivales.
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Una vez lograda la retracc1§n de los tejidos gingiva-

les el paso sigulente es la toma de 1mpresidn.
Entre los materiales mds utilizados estan los hidrocg

loides irreversibles y los elastdémeros.

ELASTEMEROS

Los elast@meros pueden clasiflicarse en dos grupos ;los
polisulfuros de caucho y las siliconas.
Es probable que la eleccifn del material dependa del--

operador de su uso habilidad y la aplicacién que se le daré

POLISULFURO DE CAUCHO

Este material consiste en utilizar la combinacifn de~-
dos pastas. Uno de ellos que es el materia) base , contiene
el mercaptano con gran reactividad , con grupos funcionales
SH en sus moléculas . El otro tubo es el acelerador que con
tiene peréxido de plomo y azufre, también contiene éxido de
zinc, acido este@nico y sulfato de calcio'que le da ciertas
propiledades.

La polimerizaciﬁn se realiza mediante la mezcla de la~
Segunda pasta con la primera hasta obtener una impresi@n -

elédstica.
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Il polisulfuro de caucho tiene un olor un tanto desa-
gradable y es pegajoso , es impredecible sistematizar la =~

manipulacién de estos materiales.

CONFECCION DE LA CUBETA

Al tomar una impresién con polisulfuro de caucho se re
quiere de menos material, no se lograré obtener troqueles y
modelos de dimensiones exactas sl se utilizan cubetas para-
Impresiones de las que hay en el mercado.

Es por ello exige la construccién de una cubeta indivi
dual para asegurar una capa dé espesor minimo de material -
que abarque los desgastes y la zona de trabajo con el fin--
de construir restauraciones bién adaptadas.

Esta cubeta se puede hacer con materiales a base de re
sina autopolimerlzable , en primer lugar se adapta una hoja
de cera base sobre el modelo de diagnéstico para crear une-
espacio que es el del mercaptano, este espacioc se mantiene-
mediante topes que contactan con los dientes e impide que -
la cubeta se asiente mis alld de su posicibn correcta.

La resina para hacer la cubeta se mezcla de acuerdo --
con sus indicacfopnes y se preslona sobre el modelo prepara-
do la cubeta debe abarcar una extensi§n suficiente de la --
zona de tejidos blandos, una vez que polimeriz§ el material

se retira la cubeta del modelo se limpia y se alisan los -~
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.

bordes con una pledra.

PREPARACION DEL MATERIAL PARA IMPRESION

Para poder manipular el material se utiliza una espaty
la rigida y por la general el material se coloca en un pa--
pel que provee el fabricante paro también se puede usar una
loseta de vidrio ya que se puede prolongar el tiempo de fra
guado, se seguiran las indicaciones del fabricante.

La mayor;a de los materlales vienen provistos de dos-
conslistencias una de ellas es rluido para ser utilizada con
Jeringa en cavidades talladas y 1la otra més espesa para cay
gar la cubeta , la bécnica de doble mezcla disminuye las po
sibilidades de atrapar burbujas de aire , el material de la
Jeringa se mezcla sin dejar irregularidades y se coloca en
el extremo ablerto de la Jeringa , se aspira y se limpila el
excedente y se enrosca 1la punta, el material pesado se mez-
cla cuidando que quede sin manchas y se carga la cubeta.

'El uso de la Jeringa para la inyeccién de polisulfuro-~
de caucho rluido facllita el fiujo, del materipl para impre
slones dentre de los detalleé de la preparaci@n.

El extremo de. la jeringa se ublca en unc de los angu~--
los cervicales de la preparaci§n @despues se lleva a la cara
pclusal del diente y a todas las superficies de los dientes

pilares,
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Se deuve tener cuidado de retirar a tlempo la impresién
con un movimiento répido , se lava y se examina, se vacia -
en yeso pledra inmediatamente.

Tambiér se deberd tomar el modelo antagonista, el arti
culado y montaje de los modelos se llevaré a cabo con méxi-

ma exactitud.

SILICONAS

Las siliconas en comparacidén con otros materiales tie
ne una manipulacién mfs limpia, no tiene olor desagradable
su establlidad dimensional sigue un poco limitada ,se debe
mantener en un lugar fresco para evitar su deterioro.

Se compone principalmente de una base que contiene po
1idimetil siloxano y el acelerador es un compuesto érgano-
metélico se presenta como un liquido.

Para la toma de impresidn se utiliza una cubeta indivi
dual se coloca 1a porcién indicada y se mezcla quedando una
pasta uniforme se coloca en la boca durante 10 min.

Existe también una pasta rectificadora que se coloca--

en la impresién y se vuelve a llevar a 1la boca.

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES
Este material comunmente 1lamado alginato estd forma-=

do por un gel de una reaccién quimica especffica.
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Este hidrocololde tiene muy buenas propiedades elgstl
cas también nos da gran exactlitud en tramos extensos.

Para tomar estas impresiones se usan cubetas perfora-
das de las cuales existen varios tamaflos, la preparaci§n -
para su uso requieresolamente la mezcla de cantidades ade-
cuadas de agua y polvo,para realizar una buena manipula -=-
cién siempre se deberén seguir las instrucciones del fabri
cante . Se debe tener en cuenta la relaci@n polve agua y -
la temperatura de esté 81 esto se lleva a cabo la mezela -
resultante flufra bien y registrarf con presicién los deta
lles finos de la superficiles.

Generalmente la mezcla se hace en una taza de hule me
dilante una espatula ancha y rigida el tiempo de fraguado -
esta determinado por el fabricante, la resistencia de los-
materiales de alginato es adecuado si se manipula correcta
mente. Una vez preparadas las cubetas se prueban de nuevo-
se carga la cubeta evitando atrapar burbujas de alre se sg
can las superficies oclusalps de los dientes con aire y ~-
desp@es se toma una pequefia cantidad de alginato con el de
do y se llava a las caras cclusales de los dientes para --
evitar que el aire quede en los surcos y fisuras.

Se lleva la cubeta cargada y se mantiene pasiva y fir
me por 3min, se retira con un movimiento rgpido, recto y -
vertical, se lava blen la impreéi§n con agua fria'para 13

minar la Baliﬁa y despueé gse debe Qaciar.
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CEMENTADO Y TERMINADO DE LA PROTESIS FIJA

Una vez obtenidos los modelos de trabajo,montados en -
el articulador adecuadamente y realizado el trabajo de la -
boratorio procederemos a probar los metales en la boca del-
paclente con el fln de comprobar:

1,E1 ajuste del retenedor.

2.,Las relaciones de las zonas de contacto proximal con

los dientes contuguos.

3,E1 contorno del retenedor y su }elaci§n con los teJl

dos ginglvales adyacentes.-

4,Las relaciones oclusales del retenedor con los dien-

tes antagonistas.

Posteriormente se retiran las restauraclones provisio-
nales de los dientes pilares, se alsla la zona Yy se limpila
con culdado con el fin de gue no gquede residuo alguno que -
pueda interferir en la entrada del puente.

Desples se coloca el diente sobre los dlentes retenedo
res mediante suaves golpes que se podrén hacer con un insg--
trumento 0 con un martillo se examinaré diente por diente--
en caso de que sea una prétesis de dos o mis unidades.

Otro método de adaptacién es en el que se utiliza un -
palillo de nmaranjo el cual debe ser mordido por el paciente

haciendo'presi§n sobre el diente pllar , se observaran los-
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mérgenes de este a todo lo largo de la periferia del colado
buscando algln defecto.

En primer lugar examinaremos el contorno de las super-
ficies axlales del retenedor ya que este debe adaptarse con
el contorno de la superficie del dlente, es indispensable~-
realizar un examen de este contorno donde el retenedor se--
extiende cervicalmente hasta que haga contacto con el teji-
do gingival , si el contorno se sobrepasa su tamafio normal-
se produciré una lzquemia en el tejido gingival al empujar-
el retenedor para que quede en su posici§n correcta.

Otro punto que no debemoé omitir es el de examinar el
contacto proximal de un metal ya que sl este es demaslado -
grande se notar4 en el momento de ajustarlo y serd necesa -
rio retocar el contacto para que se pueda adaptar ¢l metal-
¥y que quede en una posici§n normal.

Este contacto proximal se podré detectar medlante el -
huso de un hilo dental a traves del punto de contacto co -~
menzando de la parte oclusal y pasando libremente por la --
zona de contacto -sin que se presente demasiado espacio ya--
que este debe ser lo mgs similar a los dem@s dientes que se
encuentren en la cavidad bucal.

Teniendo en cuenta todos estos factores y evaluando si
es correcto el aJuste de los metales, se procederé a termi-

nar la préteais corrigiendo las irregularidades que haya -~
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tenido . Ya pulida la Dr§tesis se retiran las restauracio-
nes proviclonales nuevamente , se limplan perfectamente --
los dientes pllares ya que no se debe dejar ningﬁn resto ~
de cementoples dificultarfa la v{a de acceso al puente.

Se llevard la prétesis a la boca del paclente y se exa
minara minuclosamente , est6 se podré hacer medlante un ex-
plorador verificando que tenga buena adaptac1§n cervical --
log dientes pilares auxillandonos con una radiografﬁa de -
aleta de mordida , al mismo tiempo se comprobaran el ajuste
proximal ubicacién correcta, y contorno de la pleza inter--

medila.

AJUSTE OCLUSAL

Para comprobar si la relacién oclusal es correcta se--
ugilizard el papel de articular el que marcard la extensidn
de los contactos prematuros en oclusibn céntrica con otfo -
color se marcaran los movim;entos de 1aterali§ad este papel
marcara las superficies que esten en contacto y los contac~
tos prematuros apareceréh como areas brufiidas y se tendra--
que desgastar hasta lograr un clerre comodo en céntrica.

Cuando un puente es construido tomando la relacibn --—-
oclusal con cera, los regiétros obtenidos no resultan muy ~

exactos y si se tienen otros medlos de obtencién de este re
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sistro se utilizarén estos.
Ya eliminadas irregularidades oclusaleé se-pulir§ nug

vamente el puente,

ALINEACION CONTACTO Y ADAPTACIGN

Para comprobar si las zonas de contacto son correctas
se husard el hilo dental pasandolo por esta zona hasta 1lle
gar al nicho cervical .,

Se examinard la alineacidén tomando en cuenta la rela--
ci6n de las cﬁspides vestibuléres de la pr§tesis con las --
cispides vestibulares de los dientes antagonistas.

Esto se observaré en dientes posteriores es necesario-
que 13 cQspide vestibular superior resalte junto son las --
cqspides del maxilar inferior y se curven hacia el centro -
de los dlentes antagonistas.

Se pasaré el hilo dental por debajo del punete de ade-
lante hacla atras para compfobar la relacién de contacto con
la mucosa , tambuén se revisari la relaci6n que tienen las -
las plezas intermedias en relacién con los dientes contuguos
se comprobaré la estética y su funcionabilidad con los conec
tores espaclos interdentarlos y tejldos glnglvales.

Ya realizadas las discrepancias sobre oclusi§n alinea--
c¢1én y contacto se tendr§ que pulir las partes métalicas que

se desgastaron posteriormente se cementar§ la prétesis.
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CEMENTADO

Una vez ajustada y pulida la prﬁtesis se. da paso a la
prueba final.
Existen dos pasos a segulr para la cementaci@n tempo-

raria y la cementaciﬁn definltiva.

CEMENTACION TEMPORARIA

Este tipo de cementacién se considera como una prueba
en la cual se comprobarén las reacciones de los tejidos, -
la presicidén de las relaciones oclusales , los puntos de =
contacto y la adaptacién marginal as{ como la estética.
REQUERIMIENTOS DE UN CEMENTO TEMPCRARIO

1 E1 cemnto temporario debe ser f@cil de mezclar y te

ner un adecuado tiempo de trabajo.

2.No serd irritante y si sedante para los tejidos pul

pares.

3 Debe estimular la formaci§n de dentina secundaria.

Estos cementos temporarios consisten en polvo de éxi-
& de zine - eugenol y resina liquida. El eugenol no debe-
usarse repetidamente en dientes completamente secos, espe-
ciélmente en restauraciones profundas, porque es irritante
Y puede causar tpranstornos phlpares.

El cemento temporario ofrere na .proteccifn pulpar --
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excepclional porque no es irriﬁante » su efecto moderado so
bre la pulpa se debe princlpalmente a su capacidad para im
pedir el ingreso de fluidos y organismos que pueden produ-
¢ir un estado patolégico en la pulpa debldo al hecha de =--
que este tlipo de cemento se adapta mejor a las paredes de-
la cavidad, también su solubilidad es menor a las 4dcidos -
orgénicos que la del fosfato de zinc.

Los cementos temporarios son inferlores a los cemen-
tos de fosfato de zinc con respecto a la resistencla a la-
abrasién.

S1 no presenta ninguna réaccidn desfavorable hacia --
las zonas en que quedaré ancladec el puente se procederé a-
la cementacién definitiva.

CEMENTACION DEFINITIVA

La retencién de los colados dentales y su resistencila
a la deformacién no dependen del cementado final.

Sin embargo el cemento sirve para aumentar la reten -
ci§n y dar un sellado marginal fundamental contra la entra
da de saliva, bacterlas y otros restos,

Impide el daflo pulpar,la sensibilidad,el olor desagra
dable y protege 1a preparaci§n dentaria a los camblos ter~

micos.
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CEMENTOS

Son muy necesarios tanto la selecci§n como la manipu-
lacién correcta de un cemento satisfactorio , las propleda
des fislcas y quimicas propias del cemento pueden ponerse-
de manifiesto por su correcto uso en la manipulaci§n.

El cemento debe ser un verdadero adhesive con altasre
sistencia a la compresi§n y al corte con un mﬁnimo de espe
sor de pelicula insoluble en los teJidos bucales aislador-
y por dltimo bacteriostético y sedante.

Uno de los cementos més usados es el fosfato de zinc-
que consiste de un polvo y un liquldo el polvo esta compu-
esto de oxido de zinc y oxldo de magnesio, el liquido es =~
un gcido fosférico el que esta parcialmente neutrallzado -~
por la adicién de sales met@licas que actuan como amorti--
guadoras y agua que controla el tiempo de fraguado.

Este cemento ha sido el més usado por su alta resisten
cia a la compresidn, baja solubilidad , cualidades aislan-
tes y manipulacién ideal.

La ﬁnlca desventaja es que generan cales al fraguar -
y conservan una.prolongada acidez que es perjudicial para-
la pulpa.

Los dientes vitales deberén ser cublertos con una pe-

1;cula de barniz,



80

Al trabajar estos cementos es necesario recordar que-
el balance acuoso es crftico y debe ser mantenido , la pér
dida de agua del liquido aumenta el tiempo de fraguado, es
te fendmeno hara variar la consistencia de la mezcla.

Por esta razén es impredecible mantener el frasco bi-
en cerrado y no se colocard el 1fquido sobre la loseta hag
ta que se reallze el mezclado. Cuando la manipulacidn es =
correcta y en conjuncién con un colado bién ajustado los =
cementos cumplen su funcién, pero la manipulacién inadecua
da es causa de producclén de propiedades quimicas y risi~
cas inferlores que afecta el éxito.

Como la relacidén del fraguado es exbtermica el cemen-
to se mezclard en una loseta fria que retarda la reaccién-
de fraguado y permite la incorporacién de més polvo en el-
ligquido.

Los preparados en base de §x1do de zinc y eugenol mu-
estran caracteristicas de cementos 1deales excepto que son
adhesivos tienen bajla resistencla a la compresién y a la ~

mala abrasién.

TECNICA DE CEMENTADO

No hay cemento dental capaz de una Verdaderq adhesién

2 la estructura del diente es un auxiliar en la retencién-



81
y la preparacién del pllar con forma retentiva y un colado
bién ajustado en conjuncién con un cemento correctamente -
manejado proporc¢ionan una restauracién de larga duracién.
El cementado definitivo es el paso crucial en la ela-
boraci6n de una prétesis fija. La restauracién debe ser --
preparada con minuciosidad y sigulendo los pasos que a con
tinuacién se enumer@q:
1.8e lava la corena o puente.
2.5¢ algla el campo en el que se va a trabajar.
3,Las prgparaciones se limplan de restos y rementes -
adheridos usando alguna solucién como el tetracldrg
ro de carbono.
lj,Los dientes se cubren con barniz cavitario hasta --
cerca de la 1;nea de terminacién y se seca culdado-
samente con unchorro de aire tibilo,
5.8¢ prepara el polvo y el lfquido en una loseta de -
vidrio que este a una temperatura de 12° a 18°C.
6,Un instrumento para la aplicacién del cemento.
7,Un palillo de naranja y un martillo.
8.,Un rollo de algedén para hacer presifn sobre al --

puente.

TECNICA DE MEZCLADOQ
E1 factor principal qﬁe rige la solubilidagd , as? co-
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mo la resistencia es la proporcidén de polvo/liquido.

Esta solubilidad estd directamente relacionada a la -
qantidad de polvo que se incorpore al liquido la verdadera
porelén soluble de cemento es la matriz cristalina que se-
forma alrededor de las particulas originales de polvo.

Al incorporar una mayor cantidad de polvo a la mezcla
menor seré la cantlidad de matriz que ée formard y el cemen
to sebé menos soluble pero més resistente.

La loseta para el mezclado ser§ de vidro y deberé es-
tar limpia el polve se coloca sobre esta loseta y se divi-
de en cinco o sels partes iguaies,el se mide y se coloca -
en un extremo opuesto de la loseta y se incorpora la prime
ra porci@n de polvo y se mezcla antes de agregar la segun-
da porci@n lé masa se espatula con un movimiento rotatorio
hasta que quede bomogénea, el tiempo de mezclado debe ser-
de uno a dos minutosla mezcla no debe tener burbujas ni --

grumos.

TECNICA DE CEMENTADO

Despues de que el cemento se ha mezclado correctamen-
te y debldo a la disparidad entre la temperatura de la bo-
ca y el medloamblente se cubre primeroc el colado con una -

cpa de cementQ y despueé se llenan las preparaciones con -
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la mezcla de cemento , a continuacién se asienta la préte—
sis con presién digital e inmediatamente se aplica una pre
sién mayor usando un palillo de naranjo y martillo. Se usa
un movimlento bibratorlio con el palillo de naranjo para --
ayudar a extraer el exceso de cemento despues de lo cual -
se mantiene la restauracién asentada bajo una presidn cong
tante con el palillc o con el aplicador de presién para --
Incrustaciones Medart, hasta que el cemento haya endureci-
do lo cual se produce entrergps cinco o siete minutos.

Antes de que endurefﬁé'el cemento se coloca un rollo-
de algod§n sobre lamsupérficie‘oclusal de la pr§tesis y se
le pide al paciente que clerre su boca en centrica hasta -
el fraguado final,

Un buen cemento ofrece caracteristicas excelentes co-
mo son la flufdez que sirve para acelerar la adaptacifn --
completa y positiva del cemento , la pelfcula del cemento-
de unién es tan delgada que es imposible detectar ninguna-
elevacién en la restauracién.

Cuando el cemento ha fraguado completamente hay que -
remover el exceso, haciéndolo subginglvalmente con culdado
en las zonas de contacto y bajo los puentes para buscar --
restos , despues se elimina el rollo de algodén.

Se verifican la aclusibnlas posiciones c§ntricas y -

excéntricaé aun cuando. los coladoé hayan sido rebajados en
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su interior o perforados para el escape de cemento, el mar
gen gingival estd a poqufsima distancia esto puede reque--
rir un ligero ajuste oclusal.

Se pule la restauracién con un abrasivo hﬁmedo y si -
es necesarlo se tbmarén radlograffas posoperatorias de ==

las restauraclones terminadas.



CONCLUSTONES

La finalidad de este trabajJo es motivar a todo estu--
diante de Odontologfa a realizar un buen tratamiento préte
slco que se inicia con una buena Historia Clynica del pa--
clente para obtener asi un diagnostico certero.

En el campo de la prétesis fija hay pocas cosas que =
tengan tanta influencia en el éxito,como la calidad del ta
llado de las pilezas en que van ir coleccadas las restaura--
clones.

Es de suma importancla conocer también la personali--
dad del paclente lo gue espera, y las alternativas segﬁn -
sea el caso, se les expondra las ventajas y desventajas de

una; prétesis fija y los veneficios que le traeré consigo.
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