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INTRODOCCION

Dentrbide la odontologfa la prétesis ocupa un lugar im= -
portante en la restauracifn ya que por diferentesg causas se =ww
P ierdén'dientes, los mds frecuentes gon: caries .dentaria, inf..
periodontal, legiones traumdticas y fracasos en la prictica -~

odontolégica.

El puente fijo es el m&todo més efectivo para sustituir
.y mantener la salud bucal a lo largo de la vida del individuo -
siempre y cuando se cumpla con los requisitos para que esta se-

lleve a cabo.

La no sustitucifn inmediata de las piezas perdidas oca-
siona posteriormente alteraciones en el funcionamiento normal--

del aparato dental.

El Cirujano Dentista deberd estar capacitado para concien
tizar y educar al paciente sobre los medios de prevencién gque ==
existen para evitar la pérdida prematura de las piszas dentarias

y asf hacerle notar los inconvenientes de dichos problemas.

Actualmente con los adelantos que ha tenido la Odontolo-

;: gfa como el uso de nuevos materiales, ha facilitado el trabajo-
del Cirujano Dertista en su prdctica diariavy ha beneficiado al-

paciente por .la eficacia y mejor elaboracién de un aparato fijo.
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Précticamente desde los comienzos de la historia, va se
‘tenia conocimiento de aparatos proté&sicos paré la sustitu- -
cibn de dientes pgrdidos. Los primeros escritos médicos y ~-
dentales de la antigquedad son los Paéiros Ebers, en ellos se
menciona a Hesi-Re designado como dentista, Jefe de los Fa--
raones en_.el afio 3000 A.C. Los primeros aparatés dentales -~
se deben a la artesanfa de los etruscos y otras civilizacio~
nes y al descubrimiento de 1las minas de oro de Nubia en el -
afto 2900 A.C. Probablemente ei puente fijo se desarrclls a :
partir'de una ferdla periodontal de la cual se tieng un ejem
plo hallado en una tumbg cer&d de las grandes éir&mides - -

{ 2500 A.C. )

En el siglo VIi A, C. los fenicios‘cdnstruyer6n las pré
tesis fijas, a base de oro blando o en rollo y alambre de oro.
Tambi&n se tienen pruebas de qué tomaban impresiones y hacian
modelos para sus "ofrendas" a base de terracota. Tambié&n se =~
tenfa referencia de que los griages en el zigle IIT A.C. uti-
lizaban alambre de oro para unir dientes. Un ejemplo de arte-
sanfa fue descubierto en el afio 300 A.C. y existen pruebas --
de que las coronas d2 oro ya se usaban en el primer siglo. Aa.-
C., v asf como el uso de fuero de marfil y madera paré elabo~
rar dientes artificiales. ‘

{ PIERRE FAUCHAR ( 1678-1761 ) considerado_pbr muchos como =-
el‘éreédrsor de la odontologia'cientifico moderna, describe -
tanto técnica operatorias asi como la confeccién de la Pr6te-

sis.,
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En el desérrollo del concepto moderno de la pr&6tesis --
a partir del Siglo XVIII, habria que tomar en cuenta algunos
aspectos importantes. Entre ellos cabe hacer destacar la evo
lucidn tecnolfgica de los materiales usados para la confec--

cibn de fuentes y las tégnicas empleadas para construirlos.

Estos factores que hemos mencionado han contribufdo 16
gicamente a mejorar los aspectos funcionales y faéilitan la=
fabricaci6n de'dichés fuentes. Los adelantos tecnolfgicos --
mds importantes en los Gltimos 100 afios han.sido varios, des
tacdndose entre ellos;‘el conocimiento de materialéa nuevos,
con técnica abtualizadas y modernizadas de manipulaci6én asf-

como - nuevas técnicas de instrumentacién.

El progreso alcanzado en este Gltimo siglo, nos ha pro--
porcionado mayor cantidad de descubrimientos y avances, de lo

. que jamds se obtuvo en 200 afios de historia anteriores.

En los comienzos del siglo XIX, se utilizd por primera-
vez la porcelana fundida, para la fabricacién de dientes ar-
tificiales, luego a medidos del mismo siglo se introdujo el-
uso del yeso de Parfis para tomar impresicnes y hacer modelos

dentarios. ( Simulténeamente ).

A comienzos del siglo XX se comenzd8 con la aplicacién -
del‘procedimiento de la cera derretida en colados dentales,-

lo cual fécilitﬁ dentalmente la ‘elaboracién de puentes.’
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No debemos pasar en alto que el descubrimiento de los
anestésicos, desde el uso de la cocaina hasta la lidocaina, -
fué un gran paso para lograr la comodidad y la cooperacién --
de pacientes, haciendo mis efectivo, rdpido y agradable el --

trabajo del odontSlogo.

Uné de las primeras y mis importantes contribuciones-
de la Odontologfa restauradora fué la del Dr. Black y hasta -
la fecha sus principios en relacidn al control de reinciden--
cia de caries dental, son la base para el disefio de los re---

tenedores.

Con el descubrimiento de los rayos Roentgen en el aiio
1895 se facilitd francamente el diagndsticO'de las enfermeda-
des parodontales,»asi como su exploracidén. Ties largos. afios -
de estudio sobre el esmalte, dentina, cemento radicular y =--
pulpa dentaria, se ha llegado al conocimiento de la estructu-
ra, composicién y funciones, de los mismes, asi comc tambidn -
de su susceptibilidad y resistencia a la medici6n e instru---

mentacidn.

Los adelantos registrados en el estudio de la fisiolo
gfa de la oclusién y de todos los moyimientos mandibulares y-
adem&s, la relacién entre dientes superiores e inferiores fa-
cilitan mucho el hecho de que los puentes pudieran confeccip.
na;se‘en armonfa con los tejidos bucales y manterner la vigi?
. laﬁcig necesaria de estos para que pudieran dar servicio por
- varios afios, a pesar del medio bucal y los cambios a que este .

sujeto. A
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A) .~ INDICACYONES PARA UNA PROTESIS FIJA.

1.~

Est&n indicados en personas jévenes los cuales =--
presentan mejor formacifn de tubé&rculos oseos en =
buyen estado parodontal y por lo tanto en menor nd-
mero depiezas faltantes.

BEstdn indicados en pacientes‘con poca recidencia -~
oariosa y gque presenta un fH de mencs de .7 de aci
dez bucal, ‘
Estin asociados en pacientes con estado parodontal

serio sin existir materiz alfa o sarro dentario al

'

igual gue no presente irregularidad del proceso al .

veolar de las zonas desdentadas.

- Que exista relacién entre las piezas pilares a uti

lizarse, en si que exista paralelismo eatre una --

piéza pilar y otra en relacién a las preparaciones

. que se realizardn en las piezas pilares, dichos cor

teg al igial que los desqastes deberin ser.siempre
paralelos al eje longitudinal de la pieza al igual
que rieleras, nichos, pints.

Los puentes fijos estdn indicados para quellas pie
zZas que presenten las siquientes cualidades.

a) .~ Integracién coronaria.

b) .~ Que presente raiz largq por lo menos 2 veces

al tamano de la corona.

€) .= Que no presente recidencia cariosa y si esta

! ‘ : ,
“  existiera deberd ser tratada previamente.
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Que no presente alteraciones de movilidad al

eje longitudinal de la pieza en relacifn tanto

" con sus piezas contiguas con la antagonista -

e).-

Cf).-

y la pieza pilar orguesta.
Relacién entre la pieza antagonista, las pie

zas mds lejanas dan mayor resistencia, tien-

den a cerrar el espacio de la pieza dentaria -

faltante.
Los puentes f£ijos estdn indicados en'espacibs"
cortos y se marca la ‘ley de ante que nos di—‘
ce que el ndmero de piezas faltantes debe ser

igual al ndmero de piezas pilares que en la =~

'prdfésis actual viene en desuso por el tipo -

de preparaciones gué se realizan y los materia

g).-

les que se utilizan para los aparatos.
Estdn indicados en pacientes en estado econé

mico alto.



CONTRAINDICACIONES PARA UNA PROTESIS
FILIa
Estén contrdindidaddos en pacientes de edad avanzada, ya sean

hechos por traumatismos o por un desgaste oclusal fisioldgi-

do'

 Estdn contraindicadog en paciehtes que tengan 1 PH alto'y -

produzcan acidez bucal.

En pacientes que tengan alteraciones parodontales al iqual-

que presencia de sarro.

Que exista un grado de movilidad en las piezas que pudieran

ser pilares.
En raices cortas en donde no exista paralelisme de piezas.
Paralelismo en piezas.

En pacientes que presentan destrucciones coronarias de 40%

0 excesivas obturaciones a piezas a utilizar como pilares.



DIAGNOSTICO

La definicién de diagnéstico, aplicable al paciente que
procura el tratamiento odontolégico clinico, comprende 3 --

dreas principales:

1.~ Reconocimiento e identificacién de las condiciones
anormales presentes en la boca y su influéncia po-
tencial sobre la 18ngenidad de lé denticién.
2.~ Evaluaci6n de la gravedad de esas condiciongs.
3.- Determinacién de los factores etiol6gicos responsa
.~ bles. ‘ |
él establecimiento de un diagnﬁsticq se centra de modo
sustancial en torno de la reunibn de datos. Estos y los sen
tidoslde la vista tacto y ofdo combinados mediante el didlp
go con el paciente aYudaﬁ a establecer sus sintomas que a -
su. vez proporcionan una base para identificar a la enferme-
dad por medio ae la observacién de los signos clinicos pre-:
sentes. La identificacién de un cuadro de enfermedad esti -
en relacibn directa con la compresién del odontSlogo y su -
evalilacién de que constituye un estado de salud la seriedad
de cualquier anomalia tendr& fundavento en el grado de des-
viacién de la estadistica normal dentro de una muestra alea

toria de pacientes.

El diagn&stico de una condicién dentaria en cualguier
drea de la odontologfa clinica, cualquiera que sea la espe-

cialidad requiere la formulacién de cierta informacién pre--
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liminar. A esta informacifn se le divide en 5 categorfas:

1.~ Identificacién de las estadisticas esenciales del

paciente.

2.- Registro de la historia médica y dental del sujeto.

3.- Exdmen y fichado de la cavidad bucal.

4.- Andlisis de su problema principal.

- 5.= Resumen de los datos conexos.

Historia médica.~ Se deberf tener un cuadro de salud ge
neral dei paciente. Un paciente puede estar en tratamiento mé
dico, simultfneamente que con el odontSlogo, de:ahf que _esté-v
debe estar enterado de.toda medicacidén recetada, Debérén_re-—
gistrarse la relacién de los medicamentes en determinadas en-
fermedades generales que podrfan causar complicacioneSvmédi-~
co-egspecificas durante el tratamiento, o £amb;§n las reac=w=-
ciones édversas a los medicamentos y las manifestaciones w===
alérgicas para proteger al paciente durante e tratamiento ddog

tolégico.

Historia Dental.~ Es importante esta, para corregir la-
actitud del paciente mal formado, pues sﬁ cooperacifn es nece
saria para alcanzar una salud dentaria 6ptima.

El rol de 1la educacién del paciente adquiere una importan-—-—-—-
cia vital en el tratamiento de un sujeto gue requiere préte--
. sis fija, pues el gue esté bien infqrmado contard con mayo~--

res pbsibilidades de cooperar mejor.

Dﬁrante_el dialogqvpreliminaf estd en la mente del pacien
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el problema principal que lo impulsé al atratamiento odonto

légico. .

Este suele ser dolor, malestar y hallarse en relacién
directa con uno o mds dientes cariados, los tejidos de sos-
tén o articulaciones termporomandibulares, cualquiera que -
fuere la naturaleza de ese problema, se debe investigar de-
 immediato y elininar el dolof o malestar antes de contemplar

el diagnéstico definitivo y de fijar el plan de tratamiento.

Exdmen radiogrdfico.~ Este debe incluir una serie de-
14 pelfculas intrabucales y 4 de.aleta mordible para todo--

paciente adulto.

También una radiograffa panorfmica va que suministra
una vista de conjunto de los tejidos calificados y de los -

senos.

En ocasiones es posible gue se requieran pelfculas -
extrabucales de las articulaciones temporomandibulares pa-
ra los pacientes con dolor y difucién articular.

Una buena observacidn radiogrdfica intrabucal brinda-
ré la informaciﬁn siguiente:

l.- Grado de pérdida osea y conjunto de huesos de sos
tén remanente ( determinacidn de la razén corona-
rafz ).

2.~ Presencia o ausencia de raices residuales y area -~
dq»rargfaccién subyacente en los egpagios desdenté

- dosg. | '

3.- Cantidad y morofologfa de las rafces ( cortas, lar
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11.~

12.-

11,-
gas, finas, bifurcados, hipercementosis ).
Inclinacidn axial de los dientes y raices { grado
timado de no paralelismo si lo hubiera ).
Presencia de enfermedad axial o resorcién radicu-
lar.

Calidad general del hﬁeso de sostén, crabiculado -
y reaccién a las modificaciones funcionales.

Ancho del ligamento periodontal: prueba_de‘modifi
caciones de la funcién oclusal o incis&i,'o en an
bas..

Continuidad e integridad de la cortical osea.

. Identificaci6n especifica de areas perdidas osea-

horizontal y vertical, bolsas periodontales y le--
siones de la furcacién radicular.

Depbsitos de tdrtaro.

Presencia de caries y determinacién de las restag
raciones preexistentes y su relacién con’la pulpa
dental.

Determinacidn de las obturaciones radiculares y --

de la morfologfa pulpar ( en especial pulpolitos }.

Segin el exdmen radiogrdfico, dientes pilares satisfac

torios serfan aquellos cuya longitud radicular dentro del -
alveolo seco superaran la longitud combinada de la corona -
y la rafz expuesta por fuera del alveolo. Los dientes pila-
res deberfan poseer una buena forma rédicular, ancho_nor~—;

m31 del ligamento periodontal, lesién cariosa minima y nin=
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guna anomalfa radicular. Es conveniente gue la divergencia
"en el paralelismo entre el eje longitudinal ae los dientes
pilares aceptables no exceda una amplitud de 25 a 30°, pues
de otro modo las fuerzas oclusales aplicadas al puente ter-
minado orientarse segin un eje diferente al longitudinal=--
del pilar, y aunque la proporcién entre corona y rafz dev--
un diente pilar es de 1: 1% podrfa aceptarse una razén‘me-
nos favorable si las relaciones axiales de los pilares fue
ran similarmente paralelas, faltara enféremdad parioddntal

y existiera la posibilidad de ferulizar dos o mds pilares.

INFORMACION PROVISTA DE LOS MODELOS DE ESTUDIO:

Deben obtenerse modelos de estudio, en yeso §iedré de
buena calidad, dn impresiones de alginato, bien extendido,
" del arco superior y paladar duro y del arco inferior.
‘Desupués de eliminar y recortar los excedentes de yeso
se montan los modelos en relacidn céntrica en un aztiéula;-
dor, una vez montados en este suelen llamarse "MODELOS DIAG

NOSTICOS".

EXAMEN -DE LOS MODELOS MONTADOS:
El ex&men brindar{ informacién sobre las dreas siguien
tes: |
- Prueba de arcos postefiores colapsados:
Suelen verse como resultado de ext?acciones prematu-
ras. | |

- Manifestacién de sobrerupcidn de dientes mis allf -~
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del plano oclusal original.
Cuando se extrae un diente antagonista, uno o mis -~
dientes opuestos pueden erupcionar mis alla del plano
oclusal normal.

~ Sefiales de desplazamiento dentario:

Una vez destruida la integridad meéiddistal del =w-=
area posterior por extraccién de uno o nds dientes -
remanentes son libres demoverse en direccién parale-
la o de volcarse hacia el espacio. |

- Manifestacién de cambios en la inclinacién axial de--

| dientés.

Aunque visibles en las radiograffias diéhas modifica-
cibnes pueden estudiarse mejor en los modelos diagnfs
tico donde las diferehcias entre el varalelismo de -
-;os dientes pilares propuestos pueden medirse direc-

"~ tamente.

- Se advierte el estado actnal de la oclusién por obser
vacién de las pautas de desgaste de facetas. Algqunas
superficies oclusales pueden presentar facetas de desg
gaste excesivo en relacién con la edad del sujeto, y
ello indicari interferencias oclusales.

- Prueba de relacién intgroclusal entre maxilar infe-—
‘rior.y superior: |

’-‘Prueba'de alteracién de la ubicacién de la lfnea me-~.
dia.. | | -

- Evaluaci&n del grado y direccién de las fnérzas'mas- :
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ticatorias en determinada zona para puente.
- Estimaci6n del establecimiento de un nuevo plano ===
oclusal. |
- Cdlculo de la "VIA DE ENTRADA" dei puente propuesto:
. = Evaludcién de las zonés desdentadAS‘para la selec==-
cién y ubicacién de las carillas de los pénticos y =

" de su forma.

‘ EXAMEN CLINICO DE LA BOCA: ' ,

El ‘exdmen de la boca dard al- clinlco 1a oportunldad -
“de a.prec:.ar el estado de los teja.dos de sostén. El colo:r:, -
forma y la relacién de las porc;ones cerV1cales de las coré ; '
nas aeﬁtarias , aportard un indicio de la salnd.éeneral-de B
los‘tejidos y se alertard al odontdlogo scobre una enfeime—
dad periodontal complicante. El exdmen clinico de la boca -~
debe acompafiarse pdr didlogo con el paciente para estabiecer
1; etiologia de las condicioneé que afectan los tejidos du-

ros y blandos observables. El procedimiento puede resumirse

asi:

1.- Exdmen de todss los gejidos blandos asociados a la
cav1dad bucal.
f‘2 Ex&men de la lengua ‘en busca de lesiones ( anotar
tamano Y color ).;
f,3 - Investlgac16n ﬁe cualquler h&bito bucal anormal ———
- musicos de instrumentOs de viento, fumadores de

pipa, etc ).
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Ei‘
Ex4men de los movimientos de apertura y cierre en
relacifin céntrica en busca de:
a) .- Desviacién de la mandfbula.

b).--c:epitacidn.

-¢) .~ Chasquido

d) .- Amplitud del movimiento mandibular en la fun
A cidn normal. '

Exdmen de la integridad total de la estrucgtura --

-dentaria Superficial visible en busca de:

af}- Caries.
b) .~ Variaciones de cdolor que afectan al esmalte.

c);-'Areas de erosldn.

- d).~ zoaas de abrasién.

e) /- Superficie de desgaste oclusal.

f) .~ Aceptacién de las restauraciones actuales, -

con inclusi6n de puentes fijos.
g) .~ Cariés recidi?antes.
h) .~ Zonas sensibles de dentina o cementos expues
tos.
Ekdmen de los.dientes ( las corcnas clinicas y —=--
las rafces juntamente con la observacion xadiogréfi
ca ). 7

a).- Caries { huevas o recidivas ).

“bh) = Morfologia cordnarla ( carta larga )

) Relacidn entre coronas Yy sus rafces._v‘

d) - Perfmetro general de los tlpos coronariOS.
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‘e).- Rotaciones.
£) .~ Modificaciones de la inclinacién axial.
g) .~ Sobreerupcién e infraerupcidn de los dientes.
“h) .- Ubicdcién de la encia.en relacifén con la co--
rona dentaria.
7.~ Ex&men de la oclusién ( tacto, vista, oido ) en ~-
busca de: |
‘a)-‘Contactos prematuros e iniciales.
b) .~ Interferencias cuspideos en los movimientos ~ -
‘»excéntricos.

¢) .~ Prevencia de contactos del lado de balance. .
“EXAMEN PERIODONTAL DE LA BOCA:

La evaluaci6n del curso.del examen periodontal deberd
seguir estos pasos: | |

1.- Determinacién de la higiene bucal del paciente.

2.- Cantidad y ubicacién de la placa residual y forma_
cibn de t&rtaro.

3.- Calidad de los tejidos de revestimiento ( tono, co
lor, forma)_.

4.- Medici6n de la profundidad de los hendiduros en to
do ei perimetro de los dientes. .

5.- Recesién del tejido por causas patolégicas 6 no .

6.~ Determininaci6n de la movilidad dentaria y clasifi
cacién.

7.= Presencia o ausencia‘de.la oclusidn traumfticas --
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y sus factores etiolégicos.

8.~ Necesidad de equilibrar la denticidén en forma cdn_
comitante con el tratamiento periodontal.

9.~ Lesiones de la bifurcacidén y trifurcaciones radi--
culares y su clasificacién. |

10.- Presencia o ausencia de problemas mucogingivales -

Seleccidén de dientes pilares.
Bl Dr. Irvin Ante en 1930, al considerar la adecua~=--
‘cidn de lcs dientes pilares sefialé que en los puentes fijos,
el &rea pericementaria total de losldientes'pilares debe -
ser iguai o superior a'la de los dientes pof reemplazar. -
‘A esta se le conoce como la "LEY DE ANTE". En la mayorié -
'de los puentes se requiere un pilar en cada extremo del es
pacio edentulo por restaurar. Sin embargo a menudo son ne~
‘cesarios dientes pilares terminales, adicionales cuando en
el espacio por restaurar faltan 2 6 mds dientes contiquos.
En el empleo de pilares mdltiples en tal situacién se
conoce como ferﬁlizacidne implica la conexidn rigida de --
dos o mis dientes préximos. La ferulizacién de los pilares
requiere un paralelismo exacto en la preparacifén y ubica=--

cién de las soldaduras.



B) .~ DESARROLLO DEL PLAN DE TRATAMIENTO:

En esta etapa del ;ratamiehto odontolégico del paciei
‘te es cuando se se ha establecido el diagn6stico y se han -
determirado los factores que conducen a la intégracidn de -
la historia del caso con toda minuciosidad. Deberdn tomarse
en cuenta los siguientes puntos especiales de diagnéstiéo:
1.?‘Salud general, edad, enfermedad sistemitica ({ cr§
nica o aguda ), tipos de medicacién, alergia, acci
‘ dentes,’etc. | .
2.- Problemas clinicos cgncdmitantes ai andlisis de -
la oclusiéﬁ y la articulacién, déte:minaciﬁnbde la
. dimensién vertical, déliespacio interociusal y la
trayectoria posteridr del cierre.
3.- Pfesencia de problemas clinicos logales asociados
a cérdida osea importante, bruxismo, atriccifn --
pautés, h&bitos pocc comunes, pérdida de la dimen
si6n vertical, inclusién axial senera, sobreerup--
. cidn, e infraerupci6n, tejido fibroso excesivo, y
movilidad dentaria.
4.- ﬁequerimientos estéticos excepéionales y muy exi-
A gentes. v '
DISENO DE LA PROTESIS.
El disefio de la:prdtesis debe ser marcadq_y se debe coé
siderar las siguientes intrucciones: | | |

‘af.-bIndica.el contorno dg la preparacién del,pila:,‘—J-



b).

c).

d).

e).

19,-
con detalle siempre que sea posible; hata todos --
los dibujos con nitidez y precisién.

- Utilice una codificacién de color para la prepara
ci6n de los pilares, para los pénticos, etc. ( por
ejemplo, azul para las preparaciones y rojo para -
’los pénticos ). '

—‘si se re@uieren procedimientos combinados en un -

mismo diente posterior o una combinacién de ambos-

B ferulizaci6n cruzada de arco ) 'las soldaduras =-

~ deber&n indicarse con una flecha ubicada en el es-

pacio proximal. _

- Los pilares colocados retenidos gor pins { clavi-
jas ) no paralelos ﬁorizontales deben irdicarse --
por una 1Inga‘corta que vayé en sentido vestibulo-
lingual. Los colados retenidos por clavijas parale
las ﬁerticales 0 con escaldén y pernito se dehen in
dicar con la marcacifn de puntitos en la ubicacifén
correspondiente de las claviijas.

- 81 la categorfa del puente disenado es semifija -

o a .extensién se debe consignar por escrito.
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C) .- PRONOSTICO Y SU JUSTIFICACION, '

Se debe asentar una afirmacién crftida del pronSstico
del caso, no simplemente "bueno" o "malo". La evaluacién -~
del pron6stico incluso una explicacién de la razém, con in
sistencia en la apreciacién y cooperacién del paciente, —--
de las estructuras de soporte, la oclusién, el estado médi-
co y los tipos de restauraciones. El pronSstico debe tener
relacién con el tipo de tratamiento ejecutédo en especial¥
cuando se ha desarrollado un tratamiento menos que §ptimo~
por circunstancias limitantes personales, clinicas o finén—
cieras. |

a) - ‘3/4 ESTETICA:

~ Como su nombre lo indicé la corona 3/4 abarca aproxi-
madamente las 3/4 partes de ‘la supeéficie externa da la co-
rona externa de la corona de un diente. |

Esta preparacifn estd indicada en dientes anteriores
y es retenedor de puente de tramo corto o bien, combinado-
con retenedores mds amplios en puentes de tramo largo.

La corona 3/4 abarca las caras lingual o valatinas me-
sodistal y parte de la superficie incisal de los dientes an
teriores.

La retencifn de este tipo de corona se 6btiene por me
dio de Surcos, rieleros o pequefiag cajas proximales que se
unen‘entre si por medio de otro surco ubicado en la cara ié

‘eisal.
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INDICACIONES:

1.~ En dientes anteriores.

2.~ Como restauracién protésica individual asf como pa
ra retenedor de puente fijo.

3.- Cuando existe caries en las superficies proxima--
les y linguales de un diente y cuando la cara ves-
‘tibular esté intacta ¥y en buenas‘condicionesiest§
ticas. | |

4.~ Se utilizavpara fijar o ferulizar dientes con_afeg
.qiones'parodontales { pérdida oseay-aumento.de la

~* corona clfnica, movilidad ). | |

CONTRAINDICACIONES.

1.~ En dientes anteriores buYas.cofonaéiclIniCas'seah

o cortas. | ‘

2;- En dientes de paredes inclinadaé ( dientes en for-
ma de cono o tridngulo ). |

La mayorfa de los casos clinicos presentan ciertas ca-

ragter;sticas qué nos obligan a modificar el disefio --

tradicional para la elaboracifén de la corona parciél -
anterior por lo tanto es necesario el conocimiento de

todo factor que podr;a en cierto momento intervenir di

rectamente en la preparaci§n de la corona.

a).- Caracter;sticas anatﬁmicas y morfoldgicas dé la -
'cqrona.del diente:

Se debe tomar en cuenta que cada diente.es Gnico.por'-

lo tanto dependerf de las caracterfsticas anatomo-mor- .
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fol6gicas de cada uno de ellos la construccidén de la -
corona; por ejemplo, en un incisivo de borde incisal -
muy delgado se tendrd que omitir la ranura incisal de |
la preparacidn,len los incisivos de coronas delgadas,

o es conveniente preparar una corona 3/4 por la pene .;

tracién profunda, de las fisuras proximales.

b) .~ Factor cariogenético.- La presencia de carigs ——
puede ocasionar alqhnos cambios en la forma inter-
na de la preparacién es decir si la caries afecta
‘algdna rielera proximal tendremoé que eliminarla =~

labrando una cajuela en lugar de esa ranura o bien

profundizando o agrandando la preparacién hasta --

eliminar la caries { sin que llegue a afectar la -

supérficie vestibular ).

+ ¢) .~ Presencia de obtufacioneﬁ.- De manera similar a la
pfesencia de caries, las obturaciones influyen en-
las modificaciones del disefio. En alqunos casos, no
siempre es necesario eliminar la obturacién gque --
exista ya que se puede incluir dentro de la prepa~
racién, aumentando el controno de la misma, en --=
otros'casos;la obturacién se puede considerar como
sqbstancia dehtaria y la preparaci6én la abarca y -

- posteriormente la corona la cubre. ’
d).-gglaci§n funcional del diente con sus antagonistas'

‘.y_dientes proximales.. . = -




Esto es muy importante para nuestra preparacién -
en relacifn al margen vestibular de la misma por -
ejemplo: cuando exista una mordida de borde a bor-
de en los dientes anteriores, se necesitard protec
cién incisal. La relaciQn con los dientes proxima-
les determina'el espacio interproximal. Los dien-
tes inclinados o con giroversifn requieren modifi

' cacién en el disefio interproximal, esta corona de
be estar en buena relaci6n con el patrén de inser
cién.

c) .Patrén de insercifn.- En la linea de entrada y sa
lida del puente en un s6lo sentido para llegar -

a su posicién correcta.

PASOS PARA LA CORONA 3/4 ESTETICA.

1.- se reduce el borde incisal con una fresa troncoc§
nica de diamante No. 700, 6 701; formande un bi--
sel hacia lingual de 45° aproximadamente sin to--
car la cara vestibular.

2.~ Se reduce la superficie lingual desde la zona in-
cisal hasta la cresta del cingulo con una fresa -
de diamante fusiforme, aproximadamente 2 mm.

3.- Se desgasta la cara lingual en el cingulo con una-
fresa troncocénica de diamante, aproximadamente -~
2 mm. '

4.~ La'superfiéie proximal libre ( sin dienfe contiguo)

se talla con la misma fresa y se extiende hasta la
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mitad de la cara proximal. Con diente contiguo se

labra con una fresa de diamante troncocfnica larga
y delgada { en forma de punta de lépiz ).

La rielera incisal se elabora en la intersecci6n-

de los tercios medio y lingual del borde incisal,

con una fresa de cono invertido de diamante, muy-

pequefic o con un disco de diamante con una profun

didad de 1.5 mm. aprd?imadamente.

‘Las rieleras proximales se tallan en la direccién

_que determina elpatrén de insercién. En la mitad -

7.~

de las caras proximales una vez que han sido rebé—
jadﬁs éstas. |

LBSICOrtes’se'harﬁn desde los extremos de la ranu=-
ra incisal hasta el borde cervical de las superfi-
cies con una fresa de carburo No. 700 6 701 tfoncg
cénica larga, haciéndose més profundos del tercio
meaio hacia incisal y con una profundidad de 1.5 -
a 2 mm.

Se le da terminacién cervical a la preparacién —--
( Cchaflin ) se biselan todos los &ngulos y se puie

en general .la preparacifn retocando las rieleras.
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B.- CORONA 4/5 POSTERIOR.

Esta preparaci6n es muy similar a la corona 3/4 que --
analizamos anteriormente s6lo que esta indicada en dientes
posteriores y tiene 2 tipos de retencién:

1.~ Por fisuras o rieleras proximales.

2.- Por cajuelas proximales{

La preparacifn a base de fisuras es muy conservadora=
y casi no penetra en el interior de la cordna del dienté.

Esta se aplica a premolares y_molares due no tengan -
obturaciones ni caries muy extensaé.

La retencifn a base de cajuelas proximales es bdsica-
mente una preparacifén para incrustaciones MOD en la super-
ficie lingual rebajadas y esgtd ubicada en aquellos dientes
gue tengan caries profundas u obturaciones extensas.

Las indicaciones y contraindicéciones de la corona ---
4/5 son similares a la de 3/4 s6lo que aplicados en dientes

posteriores.

Es restauracidn protésica individual asi como retene=-
dor para puente fijo de tramo largo o corto.
PASOS PARA UNA PREPARACION 4/5:
1.~ Se reduce la supérficie lingual con una fresa de- -
diamante troncoéénica aproximadamente 1.5 mm, si--
guiendo elvcontrono de la cara lingual en direc--~
cibn del patrén de insercién.

~2.- Con la misma fresa se reducen las paredes proxima
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les, tratando de rebajar la misma cantidad de teji

do que en la superficie lingual y siguiendo el pa-

* trén de insercidn.

 El corte de las caras proximales llegard hasta -

aproximadamente 2 mm. antes de la cara vestibular.

En .el caso de la cara prox1mal con diente contlguo,

se puede utilizar una fresa sumamente delgada o un

dlsco de diamante protegiéndo previamente el dien

‘te contiguo con una matrfz met4lica.

'3.f‘COnwhna fresa de diamante troncocénica se desgag~~.

ta la superficie oclusal del diehte, aproximadamen

te.1.5 mm de espesor siguiendo el contorno anatémi

co de la cara bclusal y dejando el espacio sufi-—-

" ciente para alojar la restauracifn met&lica que de

berd ‘contactar en oclusién con el diente,antaqonig
ta. También se puede reducir esta superficie con -
una piedra de diamante en forma de rueda‘de coche.
Siguiente al desgaste oclusal, se talla la cidspide
lingual hasta unirla con. el primer tallado que se
efectud$ en la cara lingual. Posteriormente se talla
la cdspide lingual hasta unirlas.

Las rieleras proximales se labran con una fresa =
troncocénica No. 700 L de carburo en las caras pro
Ximales aproximadamente en la parte media de estas,
van desde 0.5 mm antes de la lfnea terminal cervi-

cal hastaila cara oclusai;-Se‘ﬁomari én‘cdenta que



27 .~
lag 2 fisuras proximales deberdn ir paralelas en-
tre sf vy conformg al patrén de insercién, el an--
cho de las fisuras varia entre 1 v 2 milimetros -
asf come su profundidad que serd de 1.5 a 2 mm.
75.‘ ge talla una reielera en mitad de la superficie --
0¢lus§l de mesgial a distal que servird de unifn --
de los rieles proximales, su anchura y profundidad
‘es similar al de las rieleras proximales. Esto se-
pueda hacer con una fresa pequefia de coﬁo inverti-

do"

6.- Se le da terminaciéh cervical a todas las caras --
que hayan sido talladas, hasta la lfnea cervical -

'termihal, de preferencia tipo chaflén.

7.~ Para dar por terminada la preparacién se baselan -
todos los 4ngulos, se alisan todas las superficies

y se retocan las rieleras.

El pulido de la preparacion se puede efectuar con dis-

¢o de. lija, vaselina o piedras montadas.
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C) .- CORONAS TOTALES.-

Estas restauraciones cubren por completé las superfi-
cies externas de la corona clfnica de los dientes y pueden
ser retenedores de puentes £ijos o restauraciones protési-~
cas individuales. Existen diferentes tipos de corona tota=~
les, que varfan segdn el.material con Que se confeccionen~-
la preparacibn de los dientes pilares b&sicamente es la --
misma en todos los casos, sblo que difieren en su termina-
cidn cervical o en alguna reténcidn adicional que amerite -
el caso clﬁnico en eépecial,

INDICACIONES PARA COLOCAR CORONAS TOTALES EN GENERAL.

1.- Cuando el diente pilar estd sumamente destrufdo --
bpor carieé y la misma involucra varias superficies
| dentarias.
2.~ Cuando el diante pilar presenta restauraéiones r——
previas muy amplias.
3.~ Cuando el diente pilar presenta defectos de desarro
1lo que afectan la estét&ca. ( PIGMENTACIONES ).
4.~ Cuando el diente se encuentra inclinado con res---
pecto a su posicién normal y no se puede corregir-
la alineaci6n defectudsa, mediante tratamiento orté
déntico. |
5.- Cuando los contornos axiales del diente no son satis
factorios desde el'punio.de vista funcional.

6.~ Cuando hay,que‘modificar el plano odlusal y es ne-
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cesario contornear toda la corona clinica.

7.- Cuando en el caso de dientes anteriore, se ha sufri

do fractura en el borde incisal o en los dngulos y
no es posible restaurarlos conﬁencionalmente, o -~
bien cuando se reguiera un mdximo de estética —=--.
por motivos profesionales como en el caso de artis
tas, polfiticos, efc;

UTILIDAﬁ PRACTICA. _ »

Este tipo de.restauraciones se utiliza en estos-césés
debidb a su gran‘resistencia mecﬁnica, duraci@n y capacidad
para resistir las fuerzas producidas durante la masticacién.

Por la proteccién que brinda el diente contra la ca=--
rieéL la posibilidad que se tiene de remodelar tanto la --
anatomfa como elpatrén‘de oclusidn de los dientés enque se

aplique.

CONTRAINDICACIONES.

1.- En todos aquelios casos en que né sea necesario mo
dificar las condiciones de oclusién.

2.- Cuando el fndice de caries‘sea sumamente bajo.

3.- Cuando la restauracién necesite sélo un minimo --
de anclaje.

4.- En adolescenteg, porque genéra;mente,_la prepara~-
ciﬁﬁ penetra en la dentina y los canaliculos denfi
ﬁales que se abrén‘presentan una'reaccién mixima -
y-hay peligro de irritaéi6n pulpar.‘Ademis de que

en la adolescencia la pulpa es muy ;mplia o0 menos
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de que est§ tratado endod§nticamente.

En dientes anteriores cuya circunferencia cervical
esté.mﬁy cerrada ( diehtéé triangulares ).

En diente; demasiado cortos ya ses por causas na- .

turales o por abrasi6n. -

A la elaboracién de este tipo de retenedores se le co

noce

como preparacién en forma de mufibn.

PASOS PARA CORONAS TOTALES:

l.-

Con uha fresa troncocSnica o en forma de ruéda de
coche;‘se rebaja la cara oclusal 2 mm, siguiendo-.
su anatomfa.

Elaborgcidn de las gufas de desgaste: se labran --.
las gufas en las caras vestibulares'y lipgual con
una fresa de bola en el contorno mesio-cervico===
dental de dichas superficies, tomando la canala--
dura en forma de "U", |

Se labran 1 o 2 gufas adicionales en caras vestibg
lar y lingual con una fresa troncocénica, préfundi
zando hasta la primer guIa;

Con una fresa troncoctnica de punta roma se desgag
ta las caras Qestibglaz y lingual hasta gque desa--

parezcan las canaladuras. Las caras vestibular y -

iinqual, llevan una convergencia hacia'dclusal a

lpartir'del tercio oclusal.

- 5.= Con una fresa troncoctnica larga y delgada se reba

Jan las_caras pfoximales.sigﬁiendo Su'anatcmia. Si -
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existe un diente contiguo, se protege y se puede

labrar también con disco hasta darle forma de pi

rdmide trunca de base mayor en cervical y base hg
nor en oclusal.

6.~ Se le da terminacisn cervical a nivel de la en--

cia, ya que en dientes posteriores no es necesa-

rio hacerla por debajo de ella s6lo en casos es-

_peciales.

7.- Terminado y pulido de la preparacién.
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CORONA MUSON. ~

La elaboracifn de esta preparacién consiste bisicamente

en la eliminacién de una capa uniforme de tejido dentario en to

das las superficies externas de la corona clinica del diente, -

los objetivos de este disefo son:

1."'

Obtener el espacio suficiente para permitir la colo
cacidn de material rgstaurativb { oro=acrflico J oro,
porcelana ) de espeéor adecuado para contrarrestar -
las fuerzas funcionales.

Dar un espesor conveniente al material ( que permita

‘la reproduccidén de las caracterfsticas morfolbgicas

del diente ), sin sobrepasar sus contornos origina-

les.

Tratar de eliminar la misma cantidad de tejido den-

tario en todas las superficies del diente para asegu

rar una capa uniforme de material.

bar la restaufacidn una lfnea de entrada compatible
con los demds anclajes del puente ( patrén de inser-
cién ).

Obtener la mixima retencidn:

Cabe hacer mencién de los siguientes ejemplos para -

.8u indicacién:

La corona total vaciada que es puramente metdlica ~-

“{ oro, es antiestética por lo tanto su aplicaciﬁn -

' estd indicada en dientes posteriores, exclusivamente.

Es Eestauraéién protésica individual y retenedor pa-

ra pﬁente'fijo.vLa corona Venneer o combinada ests -
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ihdicado en todos los dientes puestos que es estéti
ca, a la vez que muy resistente.

El matefial estético { porcelana o acrilico ) puede

aplicarse solamente en superficie vestibular y proxi
males o extendgxse sobre aguellos que requieran el -
:caso clfnico en especial.

Debemos recordar que si la restauracién es parte de

un puente deben dejar poxciones metalicas libres en

las superficies é;oximales, para ferulizar { soldar

las ) con las demds parte§ del puente.

La corona funda de porcelana estd indicadavexclusivamég'
te en dientes ahteriorés y como restauracién protééica indivi~
dual { comé,no lleva metal no es posib;e su ferulizacidn ).

MODIFICACION EN EL DISERO: |

A los mufiones se les pueden hacer diversas modificacio—
nes para aumentar sus cualidades retentivas o para facilitar ~--
los procedimientos técnicos de construcciﬁn.

La retencifn de estas preparaciones se puede mejorar me-
diante el anadido de ranuras o cajas en las superficies axiales
© colocando éins ( puiotes ). Estos métodos pueden emplearse --
aislado‘o combinados.

Los surcos ( aislados ) axiéles se labran generalmente -
enla mitad de las caras lingual y vestibular de la prepéracibn-
con fresas tronco§§nicas hasta 1 6 2 mm.iantes de la termina---
cién cervicai 0 a su hivel' la profundidad serd de 1/2 mm. sin
olv;dar el patrdn de Lnsercidn. »

Las paredes deben ser divergentes, hacxa oclusal, el. an
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cho puede variar segin l4s recdsidades.

' Las cajas axiales tienen la misma localizacifin que los
surcgs solo que son mds grandes, anchos y poco mds profundos;
ge construyen casi siempre en la superficie mesial y distal ~
de la c¢orona, los angulos cabo superficial se deben biselar, -
cuidando el patr6n de insercibn. Estas prepardciones estdn es-
pecialmente indicadas cuando ya existen obturaciones de amalga
ma o incrustaciones en la superficie mesial o distal del dien
te.

PIVOTEé.* Las perforaciones que sirven para alojaf pivo
tes se pueden tallar en sitios diferentes, siendo el mds cohvg
riente la superficie oélusal, se escoge la posici6én evitando -
los cuernoé pulpares y la profundidad puede variar de a 2 mm.
COMo maximo. Deben quedar en-la linea de entrada del puente. -
. Se- elabbtan con una fresa troncocdnlca larga y delgada o con ~-

Drill { Ppequeiio taladro ) para pins.

~PASOS PARA LA ELABORACION DE LA CORONA MUNQN.‘

1.- Ccon una'fresa'troncocénica de diamante larga, reba-
jar el borde incisal con una inclinacién hacia lin-
dual, desgastando hasta 3 milimetros aproximadamen-
te.

2.~ Elabozaéién de la guia de desgaste. Con una fresa --
de bola No. 1 8 2 hacer una canal A manera de gu?a -
tanto en vestibular como en iingual de la siguiente
manera: '

Se coloca la fre#a en el centro del tercio cervical~

del diente y se labra una canal en todo el cbntornO'
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megial y distal del diente con direccifn a incisal;
la profundidad del canal la determina la mitad del

cuerpo activo de la fresa.

Con una fresa troncocénica de diamante troncocénico

de punta roma se rebaia la cara vestibular y la cara
lingual del diente, tomando como guia de profundidad
lag canales que se hicieron en el paso anterior.
Estés desgastes se harén siguiendo la anatomfa del
diente; pof ejemplo la cara vestibular de los dien-
tes anteriores a partir de su tercio medio, sufren-
una inclinacién ﬁacia incisal. Esta inclinacién ha-
bré que sequirla en el rebaje. - | |
Cuarto paéo.- Con una fresa larga y delgada se reba
j&n las caras proximalés é 6 3 mm. con una inclina- -
cién hacia incisél. En caso de tener diente conti-=-
guo, serfa neceéario protegerlo con matrfz metdlica.
Si es necesario se puedc usar disco para hacer este
corte. La preéaracién debe quedar como una pirémide
trunca de base mayor en cervicdl y base menor en in
cisal.

Quinto paso.- Con una piedra fusiforme se rebaja el
sfngulo, sicuiendc su anatomfa. ( Checar con el dien
te antagonisﬁ; en oclugifn si existe el espaéio sufi
ciente para el retenedor ).

Se labra la terminacién cervical segin el caso, un -
mm. por debajo la enc;a marginal o libre.

Se pule'y'se le da terminado a la prepar&ciQn,
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Retenedores intraradiculares.- Este tipo estd indicado~-
en dientes desintalizades ( con tratamiento endodéntico ) cuan-
do la corona clinica estd totalmente destrufda pero la raiz se
encuentra en buenas condiciones, tomando en cuenta que el trata

miento endodéntico estd correctamente efectuado y se tenga so-

porte periodontal adecuado.

Se realiza en dientes anteriores, en.cuyo caso, aunque
las raices no estdn paralelas se elaboran 2 6 3 espigas inde=--

pendientemente.

Dentro de los retenedores intraradiculares tenemos la co
rona Richmond ) la cual est§ en desuso por su compleja elabora
cién. ;

Restauradién colada | posté metdlico ). En la actuali-
dad ge utiliza el muii6n espigado, ya que es mis fiacil de confegc
cionar y mids flexible en lo que respecta a su mantenimiento y -
adatacifn a los cambios de las condiciones bucales.

Restauraciﬁn prefabricada { Acero inoxidable ), también
existen en el mercado una variedad de pernos prefabricados ator
nillables en el conducto redicular gue se adoptan a la cavidad

intrarradicular, edpendiendo el caso clinico en particular.

TECNICA PARA LA PREPARACION DE UNA CAVIDAD INTRARRADICU-

LAR.-
Paso 1.- Se elimina todo lo que queda de la corona clf-
nica del diente de la siguiente manera:

Con una fresa de rueda de coche de diamante o



Paso 2.~

Paso 3.-

.-

troncoctnica se talla lo que gueda de las super
ficies de las coronas, formando un planc para-

lelo a la superficie oclusal de los dientes --

eliminando asf toda la caries y esmalte sin so

porte dentinario. En caso de que exista alguna

porcién con soporte dentinario, no se reduce -

ya‘que posteriormente se involucrard a la pre~

paracién del mufién.

Desobtﬁraci§n del conducto: esto se lleva a ca

bo al mismo tiempo en gue se prepara la cavidad
intrarradicular, con una fresa dejando el 1/3 -
apical, obturado, haciéndolo muy cuidadosamente

para no desalojar o mover la obturacidén o bien,

-por medio de otros métodos como son:

a) .~ Termomecinico { calentando un instrumento

para eliminar la 6bturaci¢n ).

b) .- Cloroformo ( qgue se aplica con un emsancha
dor para reblandecer la obturacifn ).

Con una fresa de bola se comienza a perforar el
orificio intrarradicular, el cual tendrfa un --
difmetro entre 3 y 4 mm. dependiendo del tamafio

del diente, la fresa se apoya sobre el conducto

‘radicular y se profundiza hasta abarcar todo el

cuerpo de la fresa; se cdntinua la perforacién
con una fresa troncoc6nica lisa de diamante ~--

para dejarvun_canal de paredes convergentes ha

“-cia apical; la terminacién del canal la propox
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ciona la misma fresa; su longitud debe ser ===
equivalente a las terceras partes de la rafz -
del diente; se talla en forma a;ial con polos
en sentido vestibulo-lingual, para prevenir =---
.la rotacidn de la espiga. Existen fresas espe~
ciales ( PEESA O GATES ) que brindan la termi-
nacién apical del conducto gue también se pue-
de utilizar.

Paso 4{~'Se da la terminacién cervical elegida'aflo que

- qﬁede de la corona, ée bisela la entrada del --
“orificio intrarradicnlar y se pule la pfeparé—-
cidén. |

TECNICA PARA LA OBTENCION DELPATRON DE CERA DE LA COROWA

'MUNON-ESPIGA.

Método Directo.- Se afila el extremo de un pedazo de alam
bre tres veces mayor de la corona clihica'del diente { sé pue---
de utilizar 1 clip ), la superficie del alambre se hace retenti
va mediante ligeros cortes transversales elaborados con disco -
o fresa; se calienta el alambre y se impregna con cera adhesiva.
Posteriormente se calienta cera para patrones y se coloca una ~
porciﬁn dentro del conducto radicular y se presiona ligeramente

- hasta llegar alltope del mismo. Se retira y se introduce las =--
veces que sea necesario,'hasta darle forma de spiga. El exceso
de cera que gqueda alrededor-della entrada del orificio se con--
.densa sobre la superf101e radicular; en segulda se coloca un 0~
bloque de cera, lo suficmente para con‘ormar un muiién y para -

que se adhiera a la prxmera pos cién. El alambre se sostiene ==
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entre el fndice y el pulgar; luego se retira para examinar la -
impresi6n de cera del conducto; se vuelve a colocar en posi---

cibn y se esculpe la parte correspondiente al muiién en la forma
que se stime conveniente ( no es necesario consegquir la forma-

definitiva del muifidn, porque esto se puede hacer con facilidad

tallando el colado de oro ), dejando descubierta una pequefia -

porcibn dentinaria alrededor, la cual se biselard para que se -
cemente la restauracidn final.

El muii6n se elabora en forma convencional para alojar =--
una corona Veneer. De esta manera y con el mismo alambre, se --
cnfecciona el patr6n de cera del muién espiga en el conducto'~
radicular. Se prosigue confeccionande las demds partes del puen
te, si es que es un retenedor o la restauracién individual para
cubrirlo. La corona debe sellar sobre dentina, no sobre metal.

Otra forma para obtener este patrén por método directo,-
es por medio dé resina acrflica especializada que se manipulan-
directamente en la cavidad y gue tiene una gran reaccibn exoter
mica minima, la cual facilita el trabajo, proporcionando un pa

trén sumamente fiel.

REQUISITOS QUE DEBE REUNIR LOS PILARES.

En este capfitulo se describen los requisitos indispensa

- bles ‘que se requieren para que un diente pueda ser utilizado co

mo pilar para una prétesis fija.
Los pilares para cualquier tipo de pr6tesis son fundamen
tales, es por esto que no deben tener ninguna condicibn patol6-

gica. Lo anterior se puede observar por medio del ex&men radio

bfvgr=fico. Asf mismo podemos observar la altura del hueso alveo--
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lar, longitud, niimero y tamafio de las rafices de los dientes y -
mediante medicén, la relacibén corona-rafz. Esta relacifin corona
rafz que se considera de acuerdo con la extensifn del soporte
periodontal efectivo, junto con otros factores que se aprecian
en el éxamen cl;nico, sirve de guia.al operador para seleccio-
nar el némero de pilares gue seﬁnecesitan y para decidir si es
necesario o no incluir dientesléontiguﬁs‘a.los pilares para =--
ofrecer al puente un apoyo peribdontal conveniente. |

Para lo selcciﬁn de los pilares se deben considerar 105
siguiente s factores: | |

- Forma anatémica de los dientes.

Extensién del soporte periodontal y de la relaci€n ==

- corona-rafz de los dientes.

Mobilidad de los . dientes.

Posicién de los dientes en la boca y

Naturaleza de la oclusiqn dentaria.

En los siguientes puntos explicaremos ia importancia -—
que tiene cada uno de éstos factores en lo correspondiente a la
selecciﬁn de los pilares.

1.- Forma anatfmica de los dientes.-

La longitud y forma de la rafz de los dientes pila- .
res son de primordial'importancia,‘ya que éstos fag.-
toreS‘congicionén'la extensiSn del soporte periodon -
tal éue los‘priheros aportan a la pieza intermediar'; 
o a la pieza intermedias si son mis de una. Cuantov‘
mis larga sea la rafz de un diente m&s aqeéuado‘ééé

ré'esté\diehte como anclaje. .
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La naturaleza de la rafz es también muy importante
los dientes multiradiculares soﬁ mds estables que-
ios que tienen una sbla raiz y los dientes con raf
ces aplanadas ( por ejemplo los caninos y los bicls
-pides ) son tambign més estables que los que los -
tienen rédondeados ( como los incisivos centrales y
laterales ). La longitud y naturaleza de la rafz sé
debe estﬁdiar con el auxilio de las radiograffas --
del caso que noé ocupa. ‘ |
2.~ ExtensiQn dei soporte périodoﬁtal y‘rglaci@n cdrona
rafz: | B ' » '
La extensi6n dél sopoité periodontal dépende dei ni
‘vé1 de la inserci§n.epitelia1 en el diente. Cuando
han existido éfecciohes apiteliales, que han sido -
‘tratadas con resultados satisfactofios, el nivel de
la insercibn sueie estar més bajo de 1o normal. El
nivel de soporte periodontal afecta a la relaciﬁn-:
corona rafz en virtud de que cuanto m§s larga sea
ia corona clfnica en relacién con la rafz del dien
te, mayor serf la accién de palanca de las presiones
laterales sobre 1la membrana periodontal y el diente
serd entonces, menos adecuado como anclaje.
El nivel del soporte periodontal se puede diagnésti
car por medio del examen‘élﬁﬁico de la profundidad
del surco ginginal y por la_obser§aci6n de la e&i-e
dencia r;dioéngica del niﬁel del hueso alveolar. -

_Bn este Gltimo caso debemos tener ‘cuidado _,:eh la inter--
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pretacién de las radiograflas y recordar su cualidad
bidimensional; es decir si el nivel del soporte ---
oseo es suficientemente alto en la cara vestiqular
o en la cara lingual, puede dar la impresién de que
hay un buen estado periodontal cuando, en realidad,

el nivel bajo en el lado opuesto, es el aue da la -

- verdadera indicacién del estado del reborde 8Sseo.

Movilidad de los dientes.~ La movilidad de un diente
no lo prescribe como un pilar adecuado para un puen
te. En estos casos deberemos averiguar primero, la
causa y la naturaleza de -esa movilidad para poder de
cidir si el diente se‘puede recuverar y utilizar, .
con buenas probabilidades de &xito, como pilar de --
puente. Cuando la causa de la movilidad es un dese«-~
quilibrio oclusal que se traduce en gue el diente ~--
recibé fuerzas indebidas y si se cqrrige esta situa
cibn se puede esperar gue el diente vuelva a su £ija -
cibn normal. Pero de todas maneras asfn en los caéos
en gue estos dientes han estqdo bajo tratamiento pe=-
riodontal, puede persistir la movilidad en ellos co
mo resultado de la p&rdida de soporte oseo en los =«
mismos. Estos dientes se pueden asegurar como pilaf
res a plana sétisfacciGn o condicifn de que se feru

licen convenientemente con los dientes contiguos; es

decir un diente flojo no se debe usar como Gnico pi

- lar extremo de un puente, sino que se debe ferulizar

“-a un diente contiguo, lo anterio- se logra aprovechan
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do el diente siguiente en la arcada dentaria con el

que puede lograr una ferulizacién adecuada y asegqu-

rar el diente flojo.

Si se llegara a utilizar un diente con movilidad --

como Gnico pilar final, entonces se transferirfa w--
nmés presidn sobre éi otro anclaje y segln sea la ex

tensién del puénte, los resultados pueden 6casionar

dafios irreparables en la mayoria de los casos asf -

- solucionados.

Cuando sea indispensable utilizar un_moldr flojo ===

como anclaje distal terminal, y, a su vez, este mo-

lar sea el Gltimo diente en la arcada, se puede com

pensar entonces este problema, ferulizando dos o m&s

dientes en el extremo mesial del puente,
Posicidén del diente en la boca.- La: posicién del -=--

diente en la boca condiciona, en cierto modo, la ex

tensibén y la naturaleza de las fuerzas que se van a

ejercer sobre dicho diente durante los movimientos -~

funcionales.

El canino, por ejemplo, esta situado en el §ngulo de
la arcada y juega un papel importante como gufa oclu
sal, quedando somet.ido a fuerzas mayores y de inten-

sidad variable en comparacién con los demds dientes.

. Los dientes mal colocados y en rotacifn, estin ex---

.puestos a fuerzas diferentes a las gue experimentan -

los dientes que estdn en posiciGn normal, por lo que

hay que prestarles una atenci®n especial..
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5.- Naturaleza de la oclusi6n dentaria.-La naturaleza -
+de la oclusibn que cae gobre un diente influye di-
rectamente en las decisiones que se deben tomar'pg
ra usarlo como anclaje. El que los dientes opuestos
sean naturales o artificiales significa una dife--
rencia muy apreciable en el grado de ias fuerzas -
a que quedari sometiéo en cierto momento . Por ejem
plo, en un diente opuesto a uan dentadura parcial -
.0 completa se ejerce mucho menos fuerza que en un-
diente cuyes antagonistas sean dientes naturales.
La»fuerza de los mlGsculos masticatorios, la .clase -
de patr§n de masticacién también influyen en las -—-
fuerzas qué se'apliquen~scbre los dientes,pilares.
El patr6n masticatorio, con predominio del movimieg
to vertical'dé la mandibula, como se presenta a ve-
ces en los pacientes.con sobremordida profunda, ---
ejerce menos presiones laterales sobre los dientes
que en los pacientes con componentes lateral del mo
vimiento mandibular,
Para seleccionar los dientes del anclaje, el Dr. An
te promulgé el principio de que: “El area de la  w
membrana periodontal de los dientes pilares de un -
puente fijo de be ser, por lo.menos, igual al area
de la membrana periodontal del diente o de los dien
‘tes perdidos que se van a reemplazar,a este postula - .

do se le conoce como "LEY DE ANTE®
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TIPO DE TERMINACIQN CERVICAL

Todos los desgastes dentarios que se describirdn a con-
tinuacién se refieren a las caras periféricas del diente, al -~
igual que la unién de estas caras con la cara oclusal o el borde
incisal, pero la irregularidad més‘pronunciada se observa a ni-
‘vel cervical.

Los angulos deber&n ser redondeados y blcelados, segin-~
‘el caso, con el objeto de que la restauracién colada tenga un -
espesor uniforme y perfecto ajuste‘dei diente.

4 La terminaci&n cervical de una preparacién para préte--
sis es muy importante, para el buen sellado'periférico defla feﬁ
ﬁauracidh, por lo tanto se debe tomar sumo cuidado, desde su'---

elecclén { puesto que exlsten varios tipos ) hasta su elabora-—v

cifn en el diente pilar qUe deberd ser precisa para después ha-

cer un patrén de cera gue se ajuste.

Antes de comenzar a tallar cualouier preparacién. debemos
saber que material se va a emplear en la restauracién y revisar

el tamafio y posicién de la pulpa.

1.- Tipo de hombro ( Escalén alargado ).

Esta terminacién como todas, se labra a nivel de la 1li--
nea de terminacifn cervical ( linea tefminal ) y debe ajustarse
a la configuracifn de la cresta gingival, se har& por debajo del
| borde de la encfa marginal o a su nivel, segin sea el casb.

Con' una - fresa de d1amante de punta plana se talla un hom
ﬁbro ( escalén. alargado ) en toda la periferia del dlente ya prepa
rado sxguzendo sq contorno anatSmico para'propopcionar mayor -es-

. tética, una vez colocada la restauracibn, es decir para que no se

%
A
i-.
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Bl desgaste serd entre 1 a 1.5 mm de ancho aproximadamen
te este tipo de terminaci6n en hombro estd indicado eh la pre-
paracifén de tipo mufién, para corona total como: coronas combi~
nadas y para coronas fundas de porce;ana es decir el hombro es
ideal para alojar al mismo tiempo oro y porcelana como en el ca
so de 1é combinada o bien rétene: la cantidad necesaria de por
celana en el caso de una corona funda de porcelana ( que es so
lamente de ese material i.

Esta terminacién tiene desventajas en cyanto a la toma.

de impresién ya cue el mismo escalén puéde reténe; el material
de impresién y en relacifn al sellado de djuste del rgtenedor,
ya que al calor el patrﬁﬁ de cera, el metal sufrird ligera‘cog
traccidén y puede ocur;if‘que queda un minimo espacio sin sellar.

En el caso &e una corona funda, el hombro se hari en to-
do el rededor debla preparacifn y no se bisela, puesto qde sdlp
llena porcelana y neéesita un mejo; asentamiento de materiél. -
Esta preparacién cervical est§ contrindicada en dientes de con-
torno coronario triangular, o en forma c&nica puesto que al deé
gastar el desgaste se haga minimo. |

‘3;- Tipo Chaflé&n.

Esta terminacién qinéival'se labra con una fresa tronco-
cSnica de diamante larga 'y delgada de punta roma y conéiste en
hacer un bisel amplio en el margen cervical de la parte axial -
de las preparaciones. Este tipo de preparacifn tiene la ventaja
‘de que es muy flexible, es decir gue puede hacer muy'corto o - |

profundizando segﬁn la necesidad de cantidad de espacio para el
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o los materiales que va a recibir. W7~

Esta indicado para los retenedores metdlicos como ejem-
plo: coronas parciales anteriores y posteriores, apernos o mu-
fiones para coronas combinadas, en su parte metflica y coronas
totales de oro.

Algunos autores recomiendan su uso para aloiar metal y
porcelana, al mismo tiempo como por ejemplo en 1a pofcién esté
tica de la corona combinada en lugar del hombto.vEl chaflén --
puede ir o no biseﬁado‘en su angulo terminal.

Con agta p:eparacidn se thiene una linea terminal bien

definida y el espacio’suficiente para gue la futura restaura--

~cifn selle correctamente.

 Existen otros tipos de terminaciones cervicales que so--

~ lamente mencionaremos para su conocimiento, son en realidad =---

una derivacién en algdn aspecto de los 3 anteriores ya sea ha-
cidndolos m&s amplios o m&s discretos.
BISEL O FILO DE CUCHILLO { con fresa en forma de flama )
Aloja rastauraciones met§licas.
BISEL EN FALSA ESCUADRA para metales.
BISEL EN FORMA DE CINCEL para metales.

BISEL ANALADO, para metales y material estético.



LBI-
REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LOS PILARES:

La pieza pilar o retenedor de un puente es una parte del
aparato protésico que asequra el puenté a un diente de anclaje.
Los requisitos que deben reunir son:
a).~ Cualidadés de retencién.- Las cualidades retenti--
vas son muy importantes pues deben ser bien aplica
das, ya que la natufaleza de las fuerzas que sopor
ta un puente tiene mucha Significacién en el dise-
fio de los retenedores que deben contrarrestarlas.-
ﬁos estudibs anatémicos han demostrado que los =-~-
wéjes mayores de los dientes, superiores.e inferio-
: res, e;t&nrinclinados mesialmente, estd demostrado
§ué el diente se puede mover eﬁ el alveolo durante.
la funciﬁn por la elasticidad del'ligamento para--
dontal, la direccién en que se mueve el diente de--
pende de la direccién de aplicacidn de la fuerza,-
el diente se inclina segfin la direccién en que se -
aplica la fuerza, éste punto de inclinacién estd --
situado en la regidn de la rafz, aproximadamente --
" en la unién de los tercios apical y medio en las --
dientes unirradiculares y en la regién alveolar en-
tre las raicgs en las piezas multirradiculares.
Cuando se acercan los dientes superiores e inferio-
'rgs para encontrarse en leusién,~los ejes lonqifu~

dinales de los dientes méxilares y mandibulares con

fluyen en un &ngulo. LOS‘dos-vectores‘producen.una-

fuerza resultante en sentido mesial denominado’ com- . ﬂg
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ponente anterjior de fuerza, y cada.diepte es empu~
jado mesialmente. El componente anterior de fuerza
es el responsable de los contactos Intimos inter--
proximales y de la inclinacién y empuje mesial de-
los dientes, que se préduce cuando se pierde el -;
" diente mesial contiguo. Durante la masticacién ée -
los alimentos, la interposicién del bolo alimenti--
cio 'complica la direccién de las fueréas sobre los
dientes, y estos se mueven en distintas direcciones,
" ademds del movimiento mesial. |
Un puente hécé de férula entre dos o.mds dientes; v
los dientes que han estado acostumbrados a inclinar
'5e»indiViduaimente, va no lo pueden hacer. Los dis-
tintos pilarés de un puehte deben responder a las -
fuerzas funcionales como’ una unidad, y las presio-
nes resultantes se dist;ibuyen ampliamente.

Los pilares por estar soportados por las membranas
periodontales eldsticas no son rigidas, cualguier-
punto débil en el complejo del puente se puede frac
turar y los dientes revertir a un movimiento inde-
.éendiente en respuesta a las fuerzas funcionales.
El'punto débil de un puente es el sellado de cemen=-
to. Los cementbs dentales no son adhesivos y no for
Jman<una'ﬁhién molecualar fntima con el retenedor,-
mantienen el puente en su sitio por engranaje mec§~
‘nico. Si' las fuerzas que act@an sobre el lechb_dé -

vcémento son mﬁy intensas, ‘el cemento se.romperéfy'-
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el puente quedard flojo.

Un retenedor debe disefiarse de manera tal, que las

" fuerzas funcionales se transmitan a la capa de ce-

b) .-

c)em

mento como fuerzas de compresién. Esto se logra ha
ciendo las paredes axiales de las preparaciones pa
ra los retenedores lo mds paralelas posible y tan-

extensas como lo permita el diente.

Resistencia. El retenedor debe poseer una resisten
cia adecﬁada pafa oponerse a la deformacién pﬁodu-
cida por las fue#zés funcionales. Si el retenedor-
nb es suficientemente'fuerge, las separaciones de =
los margénes y el aflojamiento del retenedor, aun--
qhe lasg retencidh sea adecuada.

Las gufas oclusales y las cajas y las ranuras proxi

‘males son buenos ejemplos de los factores que inter

vienen en el disefio para conseguir una buena resis-

tencia. En este aspecto, hay que prestar especial -
atencién cuando se hacen coronas tres cuartos muy -
delgadas en dientes anteriores y preparaciones pin-
ledge.

Los oros duros para las coronas y puentes resisten—_
mejor a la deformacién que los oros_més blandos que
se utilizén en’las incrustaciones.

Factores est&ticos.- Las normas estéticas que deben
reunir un retenedor, varfan segﬁn la zona de la bOf .

ég,én»que va a colocar x-dé un paciente a otro. Por

ejemplo, una cp:pnavde oro completa ée-puedé_coip--t-
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car en un segundo molar, pero o en la regidn ante

rior.

- Algunos pacientes se niegan & que se les vea org -

a) .-

en cualquier parte de la boca, inclusive en las re
giones posteriores, y en tales casos habri que ha--
cer una seleccifn especial de retenedores.

Factores biol6gicos.=~ Una pieza pilar debe cumpllr-

‘determinados requisitos biol6gicos. Cualquiera que

sea la situacidn, se pocurard eliminar la menor can
tidad posible de sustencia dentaria. El diente es -

tejido vivo, conun potencial de recuperacién'limita

i do, ¥ debe, conservarse lo mis que se pueda. La con

servac16n del tejido dentarlo se tleae que afrontar,

tanto en -los témminos relativos a la profundidad del

corte en direccién de la pulpa, como con respecto ~

al'nﬁmero de canaliculos dentinales que se abren.

Cuando es indispensable hacer preparaciones exten--
sas y profundas, se debe tener cuidado en controlar
el choque térmico que puede gxperimentar la pulpa,~-
empleando materiales no-conductores comc base pre--
via a la restauraciﬁn. 8i no se presta la necesaria
atencién a estos factores, puede peligrar la vitali.
dad del tejido pulpar inmediatamenﬁe o, lo que con. -
mucha frecuencia ocurre, después de pasar algdn ~--

tiempo, sin que se-acuse la afecciGn hasta que apa

recen las compllcac1ones perlaplcales.

7La relac16n de un pllar con los tejldos glnglvales
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tiene micha importaYeid para la conservacién de -~
los tejidos de sostén del diente. Hay dos aspectos

importantes cue se tienen que considerar:

I.- La relaci6n del margen de la restauracién con-
€l tejido gingival.

2.— El contorno de las superficies axiales de la -~
restauracidn y su efeéto en la circulaci6n de los =
" alimentos, en la accitn de las mejillas y de la len
gué en la superficie del diente y en los tejidos -
gingivales.

. Siempre qde sea posible, es conveniente colocar el-
' borde del retenedor en sentido coronal al margen gin
gival y dejar solamente sustencia dentaria en con=--
tacto con el tejido gingival. A este respecto es im
ﬁarﬁante;recordar que las extensiones para lafpreveg
&iQn de caries puedemodificarse, en cierto grado --
en muchos casos de puentes. | '

En el paciente de edad, la incidencia de caries sue
le ser muy baja o nula.

El contorno correcto de la superficies axiales, con
su influencia en la‘corriente-alimenticia y las fun
‘ciones de masaje de las mejillas y 1la lengua,.son -
consideraciones importantes ¢que se deben tener en -
“cuenta para conseguir la duraciﬁn del puente-en la-
boca, las deficiencias en el contorno pueden ' condu-
clr a 1a acumulacldn de alimento en la encia yala

conszgulente resorcxdn glnglval, un contorno exce51_
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vo puede causar estancamiento de alimentos, gingivi
tis y formacifén de bolsas y caries.

En el caso en que un paciente tenga la encia retraf
da por la accibn de enfermedades periodontales o ~~
por el tratamiento de las mismas, y las coronas cli
nicas de los dientes se han aumentado, incluyen&o -
parfes correspondientes al cemento radicular, en es
tos casos se deben extender las preparaciongé'hasté
que los bordes cervicales queden por debajo del mar
gen glnglval, obllga a hacer preparaciones excesiva
;mente largas.

En la construccldn de puentes, en casos donde la ca
rles no es un problema agudo, pueden ser ﬁtlles las
“51gu1entes normas en el disefio de las piezas plla—-
res.

1.- Los mérgenes interproximales cervicales deben -

_quedar situados en el surco gingival, siempre que--

la restauracibn no se extienda mis alld de la coro-
na anatémica del diente y no llegque al cemento.

2.~ Los margenes cervicales linguales de los retene
dores no egs necesario colocarlos en el surco gingi-
val, a no Sef_que se requiera una longitud mayor ~-
por exigencias de la retencién.

3.- Los obrdes cerv1ca1es vestlbulares se 51tﬁan -
de acuerdo con los requlsltos estétlcos.

4.~ En las reglones anteriores de la boca casi sxem.

pre se coloca'el margen vestibular en el surco gin-
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gival

5.~ En las regiones posteriores, el margen cervical
vestibular puede descansar en la corona anatémica -
si no se afecta la esté&tica.

Cuando el horde gingival de una restauracidn no se

extienda hasta el surco gingival, debe quedér por -
lo menos a 1 mm en direccifén coronal desde el mar--
gen lib;é gingival;

Otras ventajas de la colocacidn del borde gingival

~coronario en la encia libre son: que se facilita--

~ la preparaci6n del margen, no se traumatiza el teji

: db gingival durante la preparacién del diente, se <.

facilita la toma de la impresiﬁnky el acabado del =
borde_del retenedor se hace con mis comodidad.

Cuando el margen es imperfecto y se presenta recu--

. rrencia de caries se puede localizar rdpidamente y

e).-

se trata como una obturacién separada, sin detrimen
to del puente.

Facilidad de 1la preparaciﬁn.- El operador debe estar
capacitado para hacer la prebaracién con el instru--
mental normal.

Se.debe estar atento a losyindicibé.evidentes de fa-
llas y el conocimiento de los procedimientos paré'rg
mediarlos. La falla en un puente se manifiasta de --

diferente manera. Se producen molestias.
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TECNICAS DE IMPRESION.-

Las diversas técnicas de impresifén, se utilizan para ==

la confecci6n de prétesis fija. Muchos son los tipos y combina
i ciones de materiales que se han utilizado. burante muchos afos,
i se usaron la éusﬁencia termopldstico y bordes de cobre, junto;
; con las impresiones de yeso para hacer los troqueies y modelos
? de laboratorio. El perfeccionamiento de los materiales eldsti-
? a0s y su aplicacifn clinica se generalizé y su_utiiizacién fre~
E cuentemente desplaza a los hidrocoloides. Existen 3 tipos de ma
E teriales elisticos de impresifn, los de base de caugho, hidro-
é‘colbides agar y los de alginato.
Anteriormente se utiiizaban téénicas que actualmente son
g usadas muy poco como el yesb qde se utilii§ para‘relacionar‘mg
{ délos, el cual ha sido reemplazado por los méteriales de caucho
gvy el agar, los materiales termopldsticos y‘bapdas de cobre gue
ﬁ nos dan buenos resﬁltados en la preparacién de coronas anterig’
res.

a) .~ Impresién en base de cauchp.- El primer material -

sintético de caucho que se utiliz§ fué el Theokol -
{ mercaptano ), en el ano 1951, después'una goma '~
sintética a base de silicona, ambos materiales se =~
fueron perfeccionando, siendo actualmente excelen-

tes materiales eldsticos.

EL polisulfuro de caucho se prepara mediante la dog’
binadi@n de fipastas “MAT.vBASE" contiéne un mércagy
tanb delgran actividad con grupbs'funcionaies SH en

sus molébuias y el otro tubo "ACELERADOR" que con=--- o
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vez asentada y permitir el fraguado dei material de impresién.
Si los dientes remanentes son insuficientes para estabilizar -
la cubeta, entonces se ubicar&n en el reborde 1 6 2‘topes, ———
pero decididamente que no corresponden a la zona pr6tetica. -~
Sobre la cera se brufie una hoja dé papel estano para:evitar.-f
que la cera contamine lé'parte interna de la cubeta y para gue
se separe el materlal de 1mpreszdon vy quede permanente deforma
do cuando se. qulte la boca. La re51na para la cubeta se: prepa
ra de acuerdo con las indicaciones del fabrlcante y se pre51o :
na sobre el modelo preparado- ‘debe 1lenar todos los espacxos‘-.
recortados para los topes. La cubeta abarcaré una exten516n fre
cuente de la zona de tejldos blandos, el mado de poder allnear
se correctamente los tramos, pero no elevarse tanto, hacla opl—f_
: fcal para no impresionar lnutllmente zonas retentivas de haceg
~lo as;,ise‘dificulta el rétiro de la impresién. Si fuera nece=-
sario incluir una zona retentiva extensa, se rellenars con ce-
ra, anfes‘de recubrir el modelo conh oja de cera base.

Una vez polimerizado el material de la cubeta se retirar
esta del modelo se gquita el papel estafio, se limpia la cera, se
alisan los bordes con fresas, se emplean 2 técnicas de impre--

gi6n que es con jeringa y cubetaw. Se inyecta el caucho que es

de poéo yeso en la preﬁaracidn con una jeringa espeqialmente.~“
diseflada inmediatamente se coloca sobre toda la zona ﬁné’c§5e—
ta carQada con un caucho de mayor peso yé'fraéuada sé retiré”la-
cubeta completa; Técnica en 2 tiempos.— Sé toma impresién"con
. un metal compacto en la cubeta, se- retlra cuando la goma ha en.4’

durecldo. Se mezcla de caucho flna sobre la mere516n prevxamenv;
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mente obtenida, se vuelve a colocar en la boca firmemente, y ~
se ratira cuando ha endurecidoobservédndose ‘ahi los detalles --

de la preparacién.
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b) .~ Impresibn con silicona.-

Las siliconas, como m ateriales de impresién alcanza
ron una gran difusién. Su‘manipulacidﬂ es mis limpia, no tienen
olor deségradable, se los pﬁede colqreaf como se desea, y com-
parados con los polimeros de polisulfure tienen caracteristi--
cas estéticas superiores. t

L2 estabilidad dimensional de la silicona, a pesar -

- de qﬁe actualmente se mejor6 sigue limitada. S5i pasa mds tiem-
‘po que el debido engfe la fabricacién y 1la utilizacién del ma-
':terial puede darse unaLdesviacién'del>tiempo de fraguado nor--
‘mal. Por esta razén es conveniente édquirlas en pequefias canti
dades y mantenerlés eﬁ'el refrigerador. La conservacidén a ba--
‘jés teméératura éroveekla maxima-proteqcidn contra ei deterid—
ro. A causa de la posiﬁle distorsién,vlas impresiones de sili-

" cona no pueden ser electrodepositadas..

El ingrediente principal de labase es un polidime-
tal siloxano. La polimerizaci6n se produce por la reaccifn --
con un acelerador‘por lo géneral, un compuesto organo-metali-

- co,

El acelerador se presenta en forma liquida. Para la
.ihpresiéh, se utiliza una cubeta individual y la técnica de--
‘meiclado es,igqal a la de pilisulfuro de caucho.

; v . : : Pd:‘éer lfqﬁido uno de los componentes de la silidg~'
‘na su meiclado'es m&s simple que el de polisulfuro @e caucho;

'Como'regla, la:mgz¢la‘fraqua,m&é'rapidamente‘que el polisulfu

) de‘caucho,'por,lo;cu@lﬁes convenignte llenar la cubeta ---
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a la boca con mayor rapidez. El tiempo transcurrido entre el -
comienzo de la mezcla y la remocidn de la boca, no debe ser -
menos. de 10 minutos.
Forma parte del anfo de la silicona un adhesivo espe
cdial, que seutiliza para pincelar la cuberta. La silicona flu-

ye algo:mejor que el polisulfuro de caucho, por esta razén se

le prefiere como material para aplicar conductillos.

B
i
o
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&) .~ Imprésiones con hidrocoloides.-

Reversibles:

El &xito con el hidrocoloide, como con cualquier «~--
6tro material depende del conocimiento y contxol‘de las varia-
bles qué'mbdificdn,éu comportamiento. Si se dispone dé un equi-
po adecuado .y si se presta estricta atencidn a cada paso de la
técnica, cabe esperar la reproduccién auténtica de las zonas -
interesadas.‘La técnica es inmejorable para el método indirec-

to de restauraciones individuales o prétesis parcial.

Para poder. Los hidrocoloides se.clasifican en rever

sibles e irreversibles.

son suspenSLOnes de agreqados de moléculas en un me-
- dis dxspersante que es agua. El componente b&sico del. hidroco—
loide feVerSible es el agar ( alga ) que a temperaturas adecua
das forma uﬁ‘sol coloidal dilufdo y que puede ser inyectado en
la preparaciﬁn cavitaria sin inconvenientes. Mediante cubeﬁas-
refigerables con agua, ese sol coloidal, se convierte en un --
del firme y eldstico. El agar se convierte en un gel perfeco--
a una temperatura aproximada de 102° F { 40° C ). Este proce--
so de gelaciﬁn es esenqialmente s6lo un cambio f;sico, termi--

camente reversible.

PREPARACION DEL HIDROCOLOIDE._ El primer paso es la

.'llcuefaccldn adecuada del materlal gelIflcado gue provee el -
fabrlcante. Se requlere 6951ntegrar la estructura en flbras -

del gel para transfo:marlas en un sol. flufdo capaz de’ reprodu—
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cir con presicidn los tallados cavitorios.

Los tubos y las jeringas cargadas se colocan en el-
compartimiento de ebullicién del acondicionar termost&tico, -
que es un aparato indispensable generalmente, el agar se trans
frma en sol a una temperatura aproximada de 97° C si la tempe~
ratura se mantiene un tiempo suficientemente prolongado. Ei -
agua de ebullicién en un medio conveniente para la licuefac~--
~ cifn del material, pues asegura que se obtiene la températura-
- mfnima’ necesaria. El hidrocoloide, licuado. correctamente, pug
de élmacenarse en ese estado, hasta que se lo‘utilizaée.

El grado de gelac16n del agar y la velocidad de su -
formaczdn se controlan mediante la temperatura del baifio templa,
* do y el tiempo que este permanece en el bafio a esa temperatura'
Naturalmente cuanto‘mas frio esié’elfbaﬂo de témplado,‘mﬁs‘rg-
pidamente se enfriari el material dé la cubeta, con una con=--
siguienté @isminucién del tiehpo que se requiere para asequrar

la suficiente gelacién para su insercién en la boca.

Aunque la relacifén tiempo-tanga pueda depender de la
consistencia que sea mis adecuada para cada operador, el méto-
do que se sugiere es hacer el templado a 115° F ( 46° C )

,PRAPARACION DE LOS PILARES PARA LA PREPARACICN CON HIDROLOCQO=-

LOIDE.

La préparacidnvde los dientes pilares para su impre
sién mediante técnica indirecta es la ortodoxa. No obstante -

"en el caso de tallarse conductillos para "pincs®, en los pila
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res, ez conveniente due tengan mayor difmetro y menor profundi
dad.

Para la reproduccién exacta del hidrocoloide, seri-
prefereible utilizar ﬁna fresa No. 7010 702 y reducir su pro--
fundidad a 1.5 mm. Es factible reproducir un conductillo talla
do conuna fresa N-. 700 mediante el uso de una éguja especial-
en la jeringa y mayor pfesidﬁ. La terminacién genguial debe --
sef bieﬁ definida. |

Eleécidn de la cubeta.- Cuando se utiliza técnica in
dlredta por lndlsnensables las impresxones de todo el arco en-
- qué de. trabaja y de todo el arco antagonista.

Al estar tallados los pilares, no sirven para rela-v‘ ,
¢i6H a2 los mbdelos o para dirigir sus monuﬁentos,'por~lo tanf;
t6 éé préciso que haya dientes intactos que permitan el con--
tFal dciusal Al elegir la cubeta se requlere en cuenta-ese asv
pecto. La cubéti de extenderi por distal mds 'alld de todos los
dientes, y poseerd tubos paré la refrigeracién y permitir que~-
arededor de los dientes y por oclusal quede un espacio de 3 mm.
para que lo ocupe el material. El compuesto de modelar negro -
paré cubetas es el m&s indicado para los t0pe$ cue ayudardn a-

ubicar la cubeta en su posicidn sobre los dientes. Con compues
to de modelar negro se confecciona un digue en la cubeta metd-
lica mds alld del pilar mds, distal, aunque’ asimismo puede apo-
yarse en tejido blando. . |

El compuesto de modelar se recortar& de tal modo'---

que no contacte con nlngﬁn dlente pilar durante la: gelacldn—-—;
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Un segundo tope se ubica por mesial del diente tallado més me

sial y un tercero en la parte opuesta del cuadrante del arco.

PASOS PREVIQS A 1A ITMPRESION.-

Después de). examen surcoginguial se lava, seca y -~
se puede volver a empaquetar con fibra de hilo o algoddﬁ, que
no se pegard a la impresidn, se aisla el campq operativo me--
diante rollos de algodénque se colocan por vestibular y lin--
gual. Se usard con prudencia al aire tibio para limpiar la =~-
superficie dentaria de humedad y.detritus; de no ser.asf pue-
de haber hemorragia ginguial. La superficie asf p:eparéda se~
halla lista para la.impresidn. |

Uso de la jeringa.- Se retira la jeringa de su bafio

de almacenamienfp y se descarta média puigada o més material-
~ pues el hidrocolbide éue se halla en la punta-de‘la jeriqga,-
puede hallarse contaminado por el agua de béﬁo O por aire.

Es preciso evitar las burbujas, pues los mddulos -
m&s pequefios en un margen critico o en el angulo de una cavi-
dad, inutilizardn el troguel. El extremo de la aguja se arras
tra a lo largo de toda la superficie dentaria durante la im--
presién.

Toma de la. impresifn.— Al procederse a la inyeccién

la asisﬁente retira la cubeta del baiio del templado y conecta:
la goma para la circulacién,dei agua. La éubeta se calza‘en -
tonces en la boca y se présiona hasta que lleguen a su posi--
ci6n los topes de‘compuesto de modelar. La cubeta se .mantiene

~inmovil por lo lo.mehbs 5 minutos,:esto producix& un Qel re--
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‘sistente, que no se deformard ni se fracturarf. Si la cubeta-
se retira antes de 5 minutos, el gel que se ha formado no ten
drg la rgéistencia suficiente como para soportar el esfuerzo-
que se le aplica. La remociln prematura es causa frecuente de.

inexactitud.

Cualquier movimiento de la cubeta causard la defor
maciﬁn del hidrocoleoide y pbr lo tanto el odont6logo ha de es
tabilizaf‘la impresién durante todo el tiempo gque este perma-
nezca en la boéa; A veces sucede que el odontélogo mantiene -
‘la cubeta durante-I minuto o 2 y después pide ala asistenge
dentral cjue la sostenga el resto de:l tiempo”. >El cambio de ma- _
nos puede ocasionar elimovimiéhto de la cubeta y por ende la

distorcién.

TRATAMIENTO DE LA IMPRESION.-

Una vez retirada la lmpre516n, se lava y se examina
Para la mayoria de combinaciones de hidrocoloide Y yeso, es in
dicado sumergir la impresidn en una solucién de 2% de sulfato-
de potasio durante 5 minutos mientras se mezcla el yeso piedra.

E1l objeto del baifio de sulfat6 de potacio, no es la de
la estabilidad dimensional, sino mejorar superficie del tro-;
quel de yeg piedra. Como ya se dijo el hidrocoloide dental con
tiene bor;'como matérial de relleno. Al transcurrir unos minu-
tos después de haberse retiradb 16 cubeta, se'forma sobre la -
superflcle del mater1a1 de impresién una delgada pelfcula de.
agua. Este exudado acuoso contlene borax que prov1ene del hl'“

' drocoloide. Si se reallza el vac1ado con yeso piedra sobre eg
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ta swerficie, el fraguado es retardado por el bérax, y se deteriora la ~=

superficie del modelo.

§i la impresidn es depositada en una solucidn de sulfato de

potasio al 2%, el ién sulfato impregna la superficie del didro--
cbloide, que actfa como acelerador del yeso piedra y contrarres;
ta en esencia el efecto retardador del bfrax. Con este trataﬁieg
to, el hidrocoloide diluye algo el yeso y lo ablanda un tanto; -
esto cdmprado con el yeso vaciado sobre vidrio o en una impre-n-
si6n del elastémero. El sulfato de potasio disminuye esa interac
cién entre el hidrocoloide y‘el yeso Qiedra y produce un troquel‘
del yeso piedra de'méxiﬁé dureza y qbn gran exactitud.de deta--=
lies. '
’ Un error'que.seicomete a menudo, es el 1aVa{ meti~
éulosamente ia impresién despu&s de retirarla del bafio de sulfa-
to de potasioc. Lo éue se haée‘es con un chorro-de aire se elimi=-

‘nard el exceso de sulfato de potasio en forma de gotitas.

.VACIADO DEL MODELO. Este se debe hacer inmediatamente de haber

~efectuado la impresifn, y sobre todo si se trata de hidrocoloi--
‘des ya que se ha demostrado que ya pasados apenas 30 minutos la-
impresién se distorsiona, entonces debemos dejar pasar apenas --

15 minutos.

Coloide Irreversible.- ( Alginato ) Los coloides-

. irreversibles denominados comunmente alginatos, se hallan cons-

Etiiufdos por 1 gel. Para tomar impresiones de alginato se utili

< zan cubetas comerciales perforadas. Se les obtiene en varios ta-

gmaﬁos, pero en arcos de largo.Superior al comfin, se requiere. co-
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locar cera en el borde superior para amentar la longitud de la
cubeta.

Es conveniente colocar cera en el centro de la cu
beta superrior para empujar y mantener el material de impfesidn‘
conﬁra la superficie palatina. El tiempo de fraguadp‘en la boca
es de 2 ninutos después de que se comprobd la‘salidificacidn.s~

Se lava y se vacfa de inmediato.
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V.- MODELOS DE ESTUDIO.

Denominados modelos de diagnéstico, son reproduc-
ciones positivas del maxilar superior y del paladar duro, maxi=-
lar inferior, montados en relacidn correcta en un articulador -
capaz de reprodﬁcir los movimientos de lateralidad y proton;--

sifn similares a los que comunmente sé reproducen en la boca.

Confeccifn de los modelos de diagnﬁstico.f‘Se'uti-
liza una‘cubeta perfdréda para_alginatd; Para maxilar superior-
se extenderd hacié apical m5$ alls de la iInea ginguinal y por-
distal hasta los dltimos molares a los tuberosidaées, ¥ est;ré-'
separada de las caras vestibulares en no’menos.de 3 mm. Por lo-
comtn se requiere aumehtar la altura de la zona palatina para -
la adptacién y soporte del material de impresién. Después de ha
berse probédO‘la cuﬁeta en la boca, se ruega al paciente que se
enjuague, se utiliza aléinato para la impresién suficientemente
exacto para los modelos de diagnGstico, por su técnica de mani~--
pulacién simple y conveniente y sus cualidades de trabajo.

El mezclado se hard de acuerdo con laé instruccio-
‘nes del fabricante en cuanto a las proporciones y tiempo de es~-
'patulado. Se coloca un poco de alginato'por distal de los Glti--
Emos dientes y asimismo se lo aplica en las caras oclusales usan-
édo el dedo como insttumento. |
-: Ello evitars la formacién de poros y burbujas. Se-~
fllena la cubeta y se lleva a la boca con el paciente en posicién
;rgcta. Un eyector de}saliva ayudar§ a'que_el paciente se sien=-

}a comodo, sa100bque'un‘exceso de alginato haya penétrado inAdFi
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vertidamente en su garganta. El tiempo de fraguado es de aproxi
madamente 4 minutos. Por lo comdn una presién hacia bajo sobre -
el mango de la cubeta retirard la impresién, si bien a veces se
requerird la éresién de los dedos en la zona de la tuberosi&ad.

Después dé haber lavado la impresién, se mezcla -~
yeso piedra en proporcién de 22 a 25 ml. de agua y 100 gr. de -
yeso piedra. Se espatula hasta que se forme un montfculo sin ==
aplastarse, y se vibra en la impresién agregando pequefias por--
‘ciones. Se comienza por detras en uno de los lados y se hace co
frer el yésp'alrededor del arco. Se agrega material hasta ile--
nar la impresién con exceso.

‘Después se coloca un cono de yeso sobre una lose-
“tay se‘pfesiona la impresi6n invertida sobre el yeso, que se =
;édapta'a los bordes de la impresidn mediante una espdtula. Dejar
f ffaguar como minimo una‘hora.
Registro.- Es imprescindible el registro del arco.
; facial. La horquilla se recubre con 3 espesores de cera rosada -~
; para bases y se ruega al paciente que cierre de tal forma que -~
; los dientes superiores penetren en la cera unos 2 mm. El arco -
% se ubica en la cara, se ajusta de tal forma que quede centrado -
i en las regiones condileag, se ajusta y se transfiere al articu-
% lador. Se monta el modeio superior.. Se montan después el modelo-
3 inferior y entonces los modelos de estudio se hallan pfeparados
f para su ek&men y estudio. _
Importancia de los modelos de estudio.- Estos son

; imprescindibles en el planeo de una prétesis fija. Permiten al-
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operador 1) Evaluar las fuerzas que actuardn sobre el puente;--
2) Decidir si ge requiere algdn desgaste o reconstruccién de los
antagonistas de modo que se logre un plano de oclusal adecuado—_
o mejorado; 3) Por intermedioc del diseflador determinar el patrédn
de inserci6n y el esbozo de tallado necesario para que los pila
‘res préparados sean paxaleios y para que el disefio sea lo mds -~
estético posible; 4) Poner de manifiesto la direccién en que los
esfuerzos ‘incidirdn en la restauracién terminada y determinar - .
la necesidad de reducir la altura clpidea o la forma de los antg.
gonistas si se justifican tales procedimientos; 5) Elegif,’adag
tar y ubicar los.frentes y utilizarlos comd gufa al tallar ios
pilares; y 6) Resolver el plan de ‘procedimien‘to, para todas la bo

ca.
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PROVISIONALES.

El uso de provisionales incluye todos los procedimientos
que se emplean durante la preparacién de un puente para conser=-
var la salud bucal y la relacién de unos dientes con otros y ==
ademds para proteger los tejidos bucales, pero qué'van a sér -
sustitufdos por un aparato fijo permanente. Mantener la estéti-

ca, la funcibn y las relaciones de los tejidos son en t&xrminos-

generales las operaciones provisionales.

Los mantenedores de espacio, las dentaduras removibles,-
provisionales, puentes provisionales y obturaciones transito---

‘rias son ejemplos de tratamientos provisionales. .

Sus objetivos son:

1.~ Restaurar‘o conservar la estética.

2.~ Mantener los dientes en sus posiciones y’eéitar su--
‘erupciGn o inclinacién. o

3.- Recuperar la funcién y permitir que el paciente pue-
da masticar de manera satisfactoria hasta que se ~~-

construya el puente.

4.~ Proteger la dentina y la pulpa dentaria durante la =

construccién del puente.

5.~ Proteger los tejidos giwgivales de toda clase de trau

matismos.

Los proﬁisionalés~ée usan para proteger la dentina y la-
© pulpa del diente ﬁna %ez'concluida la.prepaxaciqn del retenedor
y antes de que el puénté ést§ listo para cementario, tambign se .

hacen‘para‘tfatar.carieb en los'dientqé que van-aiéetVir‘cOmo -



ares y cuya preparaci§n no se har§ hasta que haya conclu;do el

ratamiento de otras zonas bucales.

Las dentaduras removibles provisionales se colocan cuan—

0 hay gque sustituir dientes perdidos por extracciones o por ~—-
raumatismos con el objeto de conservar la estética y la funci6n
para evitar que los dientes contiguos de muevan hacia el espa-

io desdentado.

Los puentes provisionales se hacen con el mismo propési--

o que las dentaduras provisionales y é aveces ofrecen éayof veli
ajas. |

.. Los mantenedores de espacio sirven para impedir qué los =

ientes contiguos al espacio resultante por la extracciﬁn de --

Ino o mis dientes se mievan o aumenten su efupciﬁn; estﬁn indi--

rados en aquellos casos en gque no es factible La-éonstrucci§n ~-

e una dentadura o de un puente provisional,

Las obturaciones provisionales est4n indicadas en dos --

ondiciones generales.

a) .~ Para proteger los dientes ya préparados hasta que -
el puente estd listé para cementar o para proteger=~
dientes que'estén preparando desde una visita hasta
la siguiente. |

E . b) .~ Para tratar lesionales de cariés y conserﬁér dieﬂ--

'tesbque se van’' a usar como piléres en fecha poste--i

rior; ' | | , .

~Para cumplir cualquiera de estas dos,cond;ciones,;ée usan
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distintas clases de obturaciones y restauraciones provisionales,

1) .- OBTURACIONES DE CEMENTO: Se utilizan el cemento de
fogfato de zinc y cementos de tipo Qxido de zinc-eugenol, nin-
guno de los dos cementos resisten la accién abrasiva y dislven
te a que estdn sometidos en la boca por mucho tiempo, ni las -
fuerzas de la masticacibn sin fracturarse. Los cementos se pue
den utilizar en cavidades pequefias intracoronales durantevpe——
rfodos que no exceden a los 6 meses, no se utilizan como topes
péra mantener una oclusidn céntrica; solamente se puede qsar -
en cavidades donde la gufa oclusal céntrica caiga en cuaquieﬁ
parte de la superficie'oclusal que‘quedé por fuera de la res--

tauracién.

Durante mds en cabidades de clase V ¥ III porgue quedan
'protegidas de la oclusmdn, por lo que las restauraciones de ce
mento sirven én el tratamiento de caries en dientes que deg~=~
pués van a servir como pilares en los 6 meses subsiguientes en
posiciones que no estén sujetas a laé fuerzas de oclusiﬁh 0 =

que no queden como guias de oclusién céntrica.

Hay que evitar la naturaleza irritativa de los cementos
de fosfato de zinc, en las cavidades profundas es indispensable
colocar una hase de material sedante. Los cementos de §xido de
zinc-eugenol ho tienen accién irritante, para la pulpa cuagdo-
se colocan en'la dentina que cuﬁre el tejido pulpar y deben --
ser preferidos, el inconveniente es Que no son tan resistentes‘
. como. los cementos de fosfato de zinc aunque hay cementos de 6x1

do de zinc-eugenol que- ofrecen 1gual venta]as actualmente. -
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2) .- OBTURACIONES DE AMALGAMA: Se utilizan en el trata--

miento de caries en dientes que van a ser pilares de puente en-
fecha posterior, pueden utilizarse en la restauracifn de gufas-
de oclusibn céntrica perdidas, y tienen la Qentaja de ser md4s -
durables en casos én los que se retrase la construccifn del ---
puente. La amalgama pro#isional se hace con la intencién de -~-
reemplazarla por un retenédor de,puénte en una fecha no muy- le-
jana por lo que es suficiente la remocién de toda la caries - -
siendo casi siempre innecesaria la extensi6n para provencién en
ese momento. La extensi6n en las zonas inmunes se hace cuando--

se construye un puente. Si se hace la extensi6n en el momento -

en que se coloca amalgama se corre el peligro de eliminar teji-

do dentario sano cue puede necesitarse posteriormente para la -

preparacién del retenedor.

3) .~ CORONAS METALICAS: Se pueden utilizar una grah.va--
riedad como restauraciones provisionales, de acero inoxidable 6
de aluminio. Las de aluminio son mds ficiles de adaptar y si se
emplean correctamente tienen buena duraci-on, se fabrican como-
tubos cerrados simples que se pueden contornear con alicates y-

cortar al tamafio adecuado. También se fabrican contoneadas, es-

. tas coronas se emplean en las preparaciones para coronas comple~
itas y en las coronas treé cuartos; pueden usarse en las prepara-
iciones ( MOD ) Mesio-Oclusodistal en que se talla la cdrona‘oclg
Esal del diente. La corona se cementa ya que ha sido disefida de ~
'manera conveniente con 6xido de zinc-eugenol y se comprueban =-- .
;las relaciones dclusales, si es necesario se talla con piedra --

B .
;para ser ajustada.
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4) .- RESTAURACIONES Y CORONAS. DE RESINA: Las restauracio

nes provisionales conresinas acrilicaé ofrecen ventajas como el-
color similar al de los dientes, la resistencia a la abrasién y

su f;cil construccifn. Para ajustarse con mayor exactitud se pueg
den hacer incrustaciones, coronas y puentes de resina. Se pueden

adquirir con facilidad tambi&n las coronas prefabricadas.-

5).- CORONAS PREFABRICADAS DE RESINA: Se usan en la pre
paraci@n de coronas completas en los. dientes anteriores. Sgkié-
' corta y se ajusta la corona ddndole contorno correcto, dﬁndcle—
; la relaci6n adecuada con egpecto al tejido gingivﬁl..En la co--
: rona dé resina transpﬁrenﬁe se prepafa una meﬁéla de acrilico -
?-lo m&s parecido al color del diente y .se rellena. la corona, se-
g barniza la preparacitn con un protector y cuando la mezcla ya ~
?'estg en forma de masa semiblanda presiona la corona sobre la -
] p:eparaciQQ y se retira el exceso, se retira la corona antes -
de que se produzca el color de la poliﬁerizacién’y se deja qué-
endurezca, después se pruéba la corona en la cha, se adapta =--

y se cementa con cemento de Sxido de zinc-eugenol.

Las coronas de resina con color de diente solamente se-

- adaptan a la preparacién y se cementa con Sxido de zinc-eugenol.

6) .~ RESTAURACTONES CORRIENTES: Pueden hacerse restau--

. raciones acrflicas para cada tipo de preparaciones, una técnica

i tfpica consiste en la toma de impresiSn del diente o de los ——
idientes en que se van a construir anteside que se haQan lasupre
iparaclones. La 1mpresién se puede hacer en la boca o sobre el -

- modelo de estudlo 4 ésta es muy ﬁtll en los casos ‘en que la pie
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dental esta rota porque se puede reconstruir el molde hasta -
contorno conveniente antes de hacer la restauracifn. La impre

6n puede ser de alginato; base de caucho o cera.

Cuando la breparacién estd terminada en la boca se apli
un barnfz protector al diénte y a los tejidos gingivales ad-
cientes,‘en la impresidn se llena el diente con una mezcla-de
sina al color adecuado y se vuelve a colocar en la boca. Cuan
» 1la resina est& parcialmente so;idificada,.antes de qde se de
_rrolié el color de.la polimerizacidﬁ; se retira la impiesidnj
vse deja que la resina termine de enduredef, se separa la reé-
auracisn de la 1mpres16n y se eliminan los excesos se prueba -

n la boca, se adapta y se cementa con 6x1do de 21nc-eugenol

Esté‘procedimiento puede utilizarse en preparaciones =-
sronas tres cuartos, coronas completas 6 resinas incrustacio--

es.:

7} .~ COLADOS METALICOSE Se puedeh utilizar los colados- -
efﬁlicos’como restauraciﬁn interina en los casos en los que =~
a pieza pilar para un futuro puente presenta caries extensa --
uya destrucci6n no permite hacer un tratamiento provisional --

on amalgaman.

El colado puede ser en aleaci6n de plata aunque preferen
‘emente puede. ser en oro por el cambio de color del metal. Se-
:ice_una'prepatacxén del:diente adecuado a la condlc1§n de la -
;eia deﬁtalfpuedé ser corona tres cuartos, incrustaci§n-op o -
fa cordna coméléta. No.és néceéarid‘ibgrar,al m&ximo‘las7cuéli

Zdes retentivas de la restaruacidn, pero no se debe ellminar -
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sustancia dentaria que pueda ser necesaria al construir la pre--

paracifn. £final.

El colado se procesa y se cementa con 6xido de zinc-eu-

genol de resistencia apropiada.

8) .- PUENTE PROVISIONAL: Se hace generalmehte conimesina
acrilica y sirve para restablécer la estética, en grado Varié~¥
ble la funczdn vy para proteger la pieza pilar. Ademds preserva—
‘la posic;dn de los dlentes e xmplde el desplazamlento de los pi

lares y 1la erupcxén de los dientes opuestos.al puente.,

Se consﬁruye en resina, se toma una impresién del molgde
ﬁe estﬁdio en el_cuél se harféproducido las piezas fa;tantes -
en cera .o con carrillas de porcelana o resina, la impresién se-
‘rellena con resina y se a51enta en la boca una vez que se ‘han -
hecho. las preparaciones en los pilares, retlrando la impresién-
- antes de gue empiece el calor de la polimerizacién, se deja en-
durecer y se separa el puente de la impresiéh. Se recorta, se -
ajusta, se alisa y se pule} posteriormente se cementa con 6xido

de zinc-eugenol.

9).-.DENTADURA PROVISIONAL: Se emplaza uno o mds dien——»
tes perdidos, conserva ia estética Yy sirve como manténedqr de ~.
, eépacios hasta que. segdede hacer un puehte. Puede 'disefiarse an¥
tes de la extraccién de los dientes pudiendo colocaxse en la mig

ma cita en’ que gse haga la extraccién.

Estos son' solamente parte dul plan de tratamlento gene-
ral siendo temporales para reemplazarse por un puente £ijo tan

'pronto como sea posible.,f
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Pueden causar dafos a otros dientes si son- utilizados -~

nds del tiempo requerido.

10) .~ MANTENEDOR DE ESPACIO: Se utilizan con el prop&si-
to de evitar que log dientes contiguos se inclinen hacia el eg==-

_ pacio desdentado y poder conservar el espacic..
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Con la porcelana va a existir 2 tipos de aleacién
de oro: Aleacién Oro Me-Y de Stern y porcelana Gold Bonds y la-
aleacién de oro MICRO-BOND hIfe Life y porcelana.

TROQUELES Y MODELOS DE TRABAJO: o '

Las impresiones de polisulfuro de caucho son exce
lentes para la confeccién de troéueles y modelos de trabajo. La
refraécién ginginalvse realiza con &xito mediante hile de alum-
bre Westwood, fibras gingi-Pack y solucién hemostdtica Hemodent.
. Se reqﬂiere de una sola impiesién total del arco; Las zonas de -
‘165 dientes preparados se véctaﬁ con'Vel-Mix o un yeso piedta -
mejorado'similar; después de 1 hora se retira el modelo fraguado
y,sé»vaciq en la misma impresién,total del arco un modelo de tra
bajo. El primer vaciado se corta para confeccionar los,troqueles;uA
el modelo de trabajo intacto se usa para ubicar una corona indi-
.wvidual o el conjunto que consttituye una fécula o una.prétésis -

parcial fija.

COLADOS.- El paso siguiente a la construccién de -
corbnas estéticas de porcelana fundidos sobre metal es la elabo
raci§n del colado.

Para que una restauzacién colada sea apta para el
cementado debe tener ajuste, pooser lisura ;uperficial y densi-
dad’y resistird deformaciones ya sea por las propiedades fisicas. e
‘inherentes o por su volumen. ’

| PAJUSTE" De un co;ado para corona de porcelan -=-

' fﬁndida-sobre metal‘tiene diversas définiciones cémo: Que as la.
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adptacién exacta ( sin trabas ) de metal a toda las superficie
tallada de los dientes, y que recubra todas las éuperficies pre

paradas del diente después de pulido, pero sin que haya exten--

5 si6n del colado en cervical mis alld de los m&rgenes de la prepa

racibn Y un contorno natural y volumen adecuado en el quinto --

| cervical y otra definicién serfa: adaptacién fntima del colado -

' a la estructura dentaria solamente en el cuarte o quinto cervi-. -

cal conseparaci6n en la superficie restante para permitir mayor

libertad para el cementado y flujo del cemento. Sin eﬁbardbt -
un semazdn colado para corona de porcelana fundida sobre metal-

no puede tener el mismo gradoe de retencidén friccional que una cQ

rna 3/4 bien ada§tada; Se debe cémentar sin presién o si el pa-

trén se recubre por dentro con una capa de cera pldstica, el ubi

car y retirar abrasionard la superficie interna y ayudard a es-

tablecer el ajuste que se desee.

Modelado del patr6n de cera: Un colado de ajusfe—
correcto reproduce la forma y dimensiones del patrén de cera --
que as{ mismo adpta correctamente. El armazén metilico sostiene
la porcelana fundida y puesto que cualquier £f£lexi6n causarid el
agrietamiento o la fractura de la porcelana, es de suma impor-
tancia que el patrén de cera sea liso por dentro. Se uﬁiliza -
troqﬁeles de yeso piedra’embricadoé.que se suﬁérgen en un ;eci-

piente con cera azul de Kerr, que da una superficie interna li-

- sa y bien adaptada al patrén. ¥ debido a la plasticidad de esa

capa intétna,_ia expansién del revestimiento durante el fragua-

.do, p;bdpce.la expansién correspondiénte‘dglupatrdn. La.forma--.»
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se completa con cera que es la que corresponde a las gspeqifi--
caciones para patrones de cera que se confeccioha por el método
indirecto. El patrfn de cera de una restauracién con frente es-
tético, primero se modela de acuerdo con la forma anatfmica del.
diente, con el fin de ubicar exactamente las zonas del corntacto
y dar forma a los nichos. después se recorta la superficie ves-
tibular que serd completada con material estético. Este recorte
debe ser por io menos 1 mm de profundidad hacia ei centro &el -
“diente en todos los puntos de 1# superficie vestibular, pero --
al aproximarse al borde incisal, se le aumenta para que haya --
un espacid Libre de 1.5 mm. como mfnimo en el §atr6ﬁ de»cefa Y

él diente antagonista. El espécib libre entré;la cdspide vesti-
bular'y la 5uperfi¢ie'oclusal de cualquier diente posterior séfé
de unoé 1.5 mm aproximadamente. Es preferible que en una corona
de premolar o molar superior la su?erficié que se recubrird con
el material.estético termine a mitad de camino del plano lin--

gual de la cﬁspide o cuspide vestibular y no en una zcna de con

tacto en oclusién céntrica.
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Hay un gran nfiverc de factores que hacen que la prueba

en la boca sea necesaria, ya gue el mismo articulador tiene
clertas limitaciones de movimiento y registros que pueden =«
llevar a cometer errores qué pasan inadvertidos. Adem&s de~
§stos posibles errores de t&cnica, hay que contar con el =~~--
riesgo de que los dientes de anclaje se muevan durante él -
. tiempo que transcurre desde lﬁ toma de impresiéh y la termi

nacién del puente.

§i el caso no resulta satisfactorio en el momento ---
de cementar el puente y héy qﬁe desmontarlo vy hacerlo de nue
vo, el costo adicional se vuelve prohibitivo. En la mayorfa
de los casos, es suficlente utilizar dos pruebas para conse
guir resultados satisfactorios: la prueba de los retenedores .

en la boca y la prueba del puente antes de cementarlo.

Los objetivos de la prueba de los retenedores en la -

boca son los siguientes:

1 ).~ Ajuste del retenedor.- Consiste en examinar las

m;rgenes del retenedor a todo lo largo, para éaptar cual =--
.quier defecto o falla de adaptacién. Esto se efectva eje;cieg_;
do presién sobre el retanédbr ya sea golpeando ligeramente -
~¢on un pallllo de madera de naranjo y un martxllo de mano o =

haciends presiﬁn scbre al rebenedor Se observa si al cerrar la boca
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.0 aflojarla el paciente, no haya separacidn del borde. Si hay-
alguna zona voluminosa que impida el calce se desgastar§ y si-
el contacto es deficiente se reconstruird mediante agregado de

-

soldadura.

2) .~ Contorno de los retenedores y sus relaciones -

con los tejidos gingivales contiquos.~ Se examina las superfi-

cies axiales del retenedor para ver su adaptacifn a la prepara
. cién. Cuando el contorno cervical sobrepasa su lfmite, se ob.

sexva una zona izquémica o al contrario si hay defecto en el -
contorno éste no se extiende hasta su localizacién correcta. -
Si exigte exceso en el contorno obliga a hacer un nuevo cola-

do.

3).- Relacién de contacto proximal.-Se observa si -

el conﬁacto proximal del colado es prominente y no ajusta, en-
cuyo caso hay que retocar el contacto para que pueda adaptarse
a su posiciﬁn, para asegurarnos de &sto, se pasa un trozo de -
hilo a través del contacto, partiendo de la parte oclusal, y -
éiﬁe debe pasar f&cilmente sin que quede demasiado separado, y
seAcompara con el efecto que hace el hilo con otros contactos-
en partes distintas de la boca. La tensif6n de contacto varfa -

segfin las ‘bocas por lo que se efectla &sta comparacién.

' La extensifn del contacto se examina con el hilo ~--
en direccién vestibulolingual y oclusocervical, se aprieta =--
el hilo a través del contacto, se sacan los extremos a la su--

perficie vestibular y se estima hasta que queden paralelos, la



stancia entre los dos cabos de la medida de la dimensién y -~
osicién del contacto en sentido oclusocervical, después se es
ira hacia arriba los dos cabos colocados en posicién vertical

as{ se podrd observar la dimensién vestibulolingual del con-~

acto.

4) .~ Relaciones oclusales.- Para &sta prueba se'exg

ina oclusi6n céntrica, excursiones laterales de diagndstico -

izquierda y derecha, y relacién cénttica.

‘La oclusién céntrica, sé'comprueba pidiéndo al pa~-
ciente que cierre los dientes, si hay éxceso oclﬁsal se notard
a simple vista, el ruido al cerrai serd valioso al indicar la |
dzferencxa de - sonido entre el produc1do por la totalldad de -~
los dientes al golpear unos con otros y el ruido mucho mds sor
do del contacto con una sola restauracidn. El punto de inter--
ferencia se puede‘localizar colocéndo pape1~para‘articular en-
tre los dientes anﬁes de hacer cerrar al paciente y retocando~
el punto que quedar§ maréado en el colado, o bien utilizando -
una lémina de cera blanqa 9 modeiando sobre las superficies -
oclusales del retenedor y de los dientes contiguos, se hace --
cerrar los dientes en oclusifén céntrica y se separa de nuevo,-.

el punto de interferencia se hard notorio al perforar la cera.

'Posteriormente se prueba la oclusifn en excursidn-
lateral hacia la parte en que estd ‘el paciente y asI se exa—
 m1narn las relacxones oclusales en pos;cidn de trabajo, se --

.Qexamlna la relacién de planos inclinados y se compara con la-
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del diente antes de la preparacidn del retenedor. Los puntos -
de interferencia se localizan con papel para articular coloca-
do durante el movimiento de lateralidad. Se conduce la mandfbu
la hacia el lado opuesto y se examinan las relaciones de balan
ce del retenedor el cual no debe hacer contacto durante la ex-

cursién de balance sélo en casos especiales.

Se gufa el paciente para que cologue la mandfbula -
en posicifn retrucciva y se examina la relacifn del retenedor-

en relacibn céntrica.

5) .~ Relacién de los pilares.- Se compafa la rela--

ciQn de los pilares entre sf con los que se tienen en la boca.
Esto‘pugde hacerse wniendo los modelos entre sf en el ﬁddelo y
se prueban en la boca, si éstos asiertah, se pensard que el mo
delo es correcto y los dientes de anclaje no han sufridc nin-~
g@n movimiento desde la toma de impresién. Si sucediera lo con
trario y la discrpancia es pequefia y los retenedores casi lle
gan a asentar se puede terminar el puente dejando un conector-
sin soldar colocando en la boca en dos partes y si ajusta se -
toma la relacién para la soldadura directamente en la boca ===
uniendo las dos partes con alambre y acrflico de polimerizacién

inmediata y se suelda fuera de la boca.

Después de haber realizado estas pruébas se congi—-

nda con la prueba del puente.

Este debe estar pulido y libre de residuos que pu~=

diera dejar las sustancias empleadas en el pulido.
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Se retiran los provicionales de la boca, se limpian
las preparaciones eliminando residuos de cemento, se asienta-

el puente y se examina bajo los siguientes aspectos:

a).~ Ajuste de los retenedores:
Se hace la revisi6n del retenedor y comparacién de
la adaptacifn marginal, revisando si no existe la-

' presencia de accién de resorte.

b).- Contorno de la pieza intermedié y su Felacién

con la cresta alveolar:

Se examina en relacién con las piezas contiguas pa

ra comp;obar la estética y su relacién con el espa
cio interdental, conectores y tejidos gingivales -

si la piéza intermedia hace contacto con la cresta

alveolar, se revisa en cuanto a su posicién, como -~
extensiQn, cuande ejerce presifn sobre la cresta --
alveolar se notard una zona izquimica y en este <a

so, se ajusta la superficie de contacto hasta que -
desaparezca ésta zona.

Se hg pasado hilo dental a través de uno de los es-
pacios proximales y se corre bajo el puente entre -
la mucosa y la superficie de ajuste de la pieza in-
termedia, para eliminar cualquier obst&culo. que se-

oponga al pasc del hilo dental.

c).~aRe1aciones de Contacto Proximal.

Se revisa con hilo dental en la zoma proximal, si-
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el puente ajusta completamente cuando se inserta.

é)o-

Relacioniés oclusales:

Ya ajustadds los retenedores en l& Boca para que --

concuerden défi las relaciones oclusales, si hay que

hacer un nuevo retoque egfe estard limitado a las -

piezas intermedias, si Hay mds de una, se realiza -

la prueba en relacién céntrica, excursifn de traba-

1).-
2) .~
3) .-
1) .-
5) .~
6).-
7) .-

8).-
9) .-

10) .~

" jo, excursién de balance y oclusién céntrica.

. CEMENTACION: Los factores que comprenden el cemen-

Una corona o puente limpios

Aislacién del campo operatorio.

Pilares secbs y limpios.

Colocacién del gyector de saliva.

Loseta fria y espé&tula.

Polvo y"l;quido de cemento.

Instrumento para aplicacién de cemento{en las
superficies internas de los colados y de los -

dientes }.

Palillo de naranjo y martillo de mano.

Rollo de algodén para amortiguar la presibn -

‘masticatoria sobre el puente.

Barniz cavitorio y pincel para aplicar el bar

niz.
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Para efectuar la cementacifn de un puente se usan -~
los cementos de fosfato de zinc, existieneo otros como los ce-~

mentos de silicato de 6xido de zinc y eugenol.

Los cementos de fosfato de zinc son irritantes pa--
ra la pulpa dental y cuando se plica sobre dentina recien cor-
tada se produce una reaccién inflamatoria de distinto grado en
el téjido pulpar, acompafiada de dolor o sensibilidad del dien-
" te a log cambios de temperatuia en el medio bucal, la.exten---
sifn de &sta reaccifén dspende de la pefmeabilidad de la denti~
na. Para exitar la preséncia de esta reaccifin se puede hacer -
la cementacifn con un cemento no irritante de manera provisio-
nal y después de un intervalo de tiempo recementar el puerte -
coﬁ fosfate de zinc, ademds esta primera cementaci6n temporal-

o interina tiene otros motivos de empleo como son:

~ Cuando existen dudas sobre la naturaleza de la --.
reaccidn tisular que pueda ocurrir después de ce
mentar un puente y as{ podrd ser retirado el puen

te después para tratar cualgquier reaccién.

-~ Cuando héy duda sobre las relaciones oclusales y
necesita hacerse un ajuste fuera de la boca.

- En caso complicado donde puede ser necesario qui-
tax ei puente para hgcer‘las modificaciones para
adaptarlo a los cambios bucales.

- En casos en ngvse haya producido un ligero,movi;
giento de un diente dg,anclajg y el puente no ---

*éiente sin un pequefio empuje. -
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El material m&s indicado para esta cementacifn es -
el de los cementos de 6xido de zinc~lugenol, no irritan la pul
pa y son mé¥os solubles a los liquidos bucales y contrarestan-
las présipﬁes bucales en grados variables, estos comprenden en
tre 14 y 70 ka/cm2. A pesar de que es bajo el valor de resis--
tencia a-lé compresifn- se puede anticipar que serd utilizado ~

para la.cementacién definitiva en futuro préximo.

La cementacifn definitiva es realizada con cemento-

de zinc teniendo una resistencia de 845 kg/cm?. Esta se 11e954f_f

- a cabo bajo los siguientes puntos:

- Control del dolor: En ocasiones la cementacldn —_

se acompaila de dolor yes necesarlo usar aneste—-
c1a local, dejando ésto segln el caso y preclsars ‘
. su aplicacidh, ésto favorece a’eliminar el flui&o_k
" de saliva. |
= Pteparaci§n de la boca y mantener el campo opera-
torio. seco. |
Cuando se encuentre el caso de un paciente con sa
liva muy viscosa se puede hacer enjuagar con bicar
bonato de sodio. La zona de trabajo se aisla con-
rollos de algoddn. Antes pueden prepararse las -~-
ca&idadesfcon pomez para eliminar todo fragmenﬁo
de material‘de obturacién ¥ secar con aire tibio.
Se‘coloca un eyector de saliva y se comprueba su --
buen funclonamlento.

- Preparacidn de los pzlares- se secan y se colocan
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una fina capa de barniz inmediatamente antes de ce-~
mentar, ya que da efectos favorables, disminuyendo
la reaccién de la pulpa, se debe evitar la exposi-
ci6n.innecésaria de los pilares y la cementacién --

debe hacerse con rapidez razonable.

El mezclado del ceﬁento es importante para obtener-
resultadbs favorables, se debe tomar en cuenta que la solubili.
aad qéta directamente relacionada a lé proporcién polvo-lfquido
'y la resistencia, la porcidn soluble del cemento es la matr£z~‘
“eristalina Que se forma alrededor de las particulas de polvo -
por lo tantobhabra m&s :ésistencia cuando se incorpore una ma-

yor cantidad dexpolﬁo,

- Para lograr que se mezcle una mayor cantidad de pol
vo, y conseguir la consistencia necesaria, hay que tomar cier-
tas medidas. Una loseta frfa entre los 60 y 75° F ( 15 a 24° C)

de vidrio grueso, limpia y libre de rayaduras.

E1 polﬁo se coloca sobre la lozeta y se divide en 5
o 6 partes iguales. El liquido ée mide y se coloca en el extre-
mo apuesto al polvo y se incorpora la primera porcién de polvo
y se mezcla con»mo§imiento rotatorio aspatulando 20 segundos - .
Y asi sucesivamente. La mezcla debe ser lisa, sin burbﬁjas ni -

granos,

Se aplica hna pelfcula de cemento a la superficie -
in.erna de la corona o los éhclajes; después de usarse la pre-
-8ién digital,ﬁﬁxima, la ubicédidn se completa con un palillo -

v de naranjo o un instrumento met4lico y martillo.
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Despuds de returar el eyector s2 coloca un rollo de
algodén doblado y se colocda en la superficie oclusal de la pré
tesis y se indica al paciente que cierre en céntrica. Se mantig
ne esa posici&n sinmovimientos de léteralidad O protruccién -~

hasta que frague el ceemento unos 3 2 5 minutos.

Ya fraguado el cemento se quitan los rollos de algo
dﬁn y se indica al paciente que Ee_enjuague la boca, se elimi~-
na el exceso de cemento que hubiera alrededor de los mirgenes-
con exploradores, cinceLes o raspadores, con hilo dental se --
elimina el cemento de dreas proximales, si este no funcioha se

“ indica al paciente haga vigorosos movimientos de lateralidad.

Después del cementado cualquier margen aspero se
‘pule ligeramente con pomez y polfo de carburundum ¥ 600 aplica

“do con disco de goma en forma de copa.

Finalmente se cubren las m&rgenes de las restaura--
cién cementada con barniz cavitorio antes de despedir al pacien

te.

Se instruye al paciente sobre una técnica adecuada ~-

de cepillado.



DESCRIPCION DE LOS TIPOS DE OCLUSION.-

Existen 2 tipos de oclusibn.-

1l.- La oclusifn ideal. Es aquella donde se tiene una an
gulacién igual en la articuléciﬁn, en las ctispides
de los molares y en el plano incisal; y

2.-;La oclusién fptima.- Es aquella con la cual el Q;--
ciente o persona puéde hacer todo lo gue se supone
se puede hacer con el'aparato masticador, Por.ejem-
.plo: hablaf, masticar, deglutir, chiflar, besar, can
'tar, etc. sin gue le ocasione ninguna patologia.

Se entiende por ociusiﬁn a aquellas relaciones de contag
to que se originan .en el control neﬁromuscular del sistema masti
catorio (\muSculatura, articulaciénjtemporomandibular, mandibulé
y periddSnto );lpor lo tanto la oclusién no es solamente la siﬁ-
ple relacién estdtica de los dientes cuando 16s maxilares estén
cerrados, sino que preséntan durante la masticaci6n y deglucién
A estos (ltimos se les llama contactos funcionales de la denta-
dura. Los contactos que'se ptoducen’'durante el broxismo, apreta
miento y rechinamiento son llamados contactos parafuncionales.
La normalidad o anormaliéad de la oclusién individual se ‘determi
na por la forma en cue: funciona y por su efecto sobre el perio-
donto, los m@sculos y la articulaci6n temporomandibular y no -
por la alineacién de los dientes en céda arco y la relaci§n'es-'
‘tdtica de los arcos entre s$.

:Descfipcidn de las fuerzas de oclusi§n.- Las fuerzas de
oclusién sbn creadas por los mﬁéculos-ddrantg la masticacibn -

deglucibn y fonacibn y son‘tiansﬁitido§ a1‘periodonto por inﬁég




Q.-
medio de los dientes. Estas fuerzas funcionan en equilibric =-
sincronizZado y guian la orientacién de los dientes cuando erup
cionan y, por otra parte, participan en la conservacién de los
dientes y a cambios en el medio ambiente funcional.

Los factores que intervienen en la creacién y distribu-
ci§n de las fuerzas de la oclusién son:
~ Actividad muscular.
= Los planos inclinados de los dientes y la componente -
dnterior de la fuerza. |
~ Los contactos proximales.

= La forma e inclinaci6n de 1os dientes; y

El equilibrio atmosférico

La actividad muscular

Las fuerzas de la oclusién son creadas por dos grupos:--
 de midsculos: de masticaciﬁh y los mﬁsculos bucales antagonistas.

Las fuerzas creadas por los mfsculos de la maticacifn ~-
estdn orientadas =n diversas direcciones por los planos inclina
dos de los dientes.

Lo anterior -se produce durante la masticacién directamen
te por el intermedio de un bolo alimenticio resistente v duran-
te la degluci§n. Las fuerzas resultantes tienden a desplazaﬁ a
los dientes superiores hacia vestibular y a los dientes inferio
res hacia lingual, tendiendo a mover a todes los dientes en con
junto hacia mesial.

Los planos inclinados de los dientes y la componente an-

terior de la fuerza.

Como ya se ha mencionado, las fuerzas ejercidas por los ' . .
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migculos durante el cierre mandibular son orientados en diver-
sas direcciones por los planos inclinados de los dientgs. La -
resultante de las fuerzés oclusales genera una fuerza anteribr
que tiende a mover los dientes hacia mésial y se denomina com-
ponente anterior de la fuerza. La componente anterior de la =--
~ fuerza de un lado del arco, es transmitida desde los molar§s -
por los puntos de contacto dg los dientes, hacia la linea me--
dia, donde es neutralizada por la fuerza que se genera én el - -
otro lado del arco.

La componente anterior de la fuerza empuja los dientes -
hacia mesial éentro de sus alveolos, cuando la fuerza cesa, ===
los dientes vuelven a su posicidn anterior‘debido a la resis--
tencia del’liqémento periodontal. Con el tiempo, las zonas de -
contacto proximal se aplanan por desgaste y permiten el movi--
miento mesial de los dientes mismo que se denomina migracién -
mesialfisiongica. El efecto total es la disminucién de 5 mm. =~
en la longitud del arco dentario desde los tercercs mslares hé
cia la linea media aproximadamente a los 40 afios de edad.

- Los contornos proximales -~

Las relaciones dé contacto proximal son importantes para
el mantenimiento de la estabilidad del arco dentario, ya que la
componente anterior de la fuerza se transmite por intermedio de
contactos proximales intactos. Si exiSten,éontactos mal localizé
ds en direcciGnvvestibulo?lingual o cervice-incisal, egtos des-
viardn las fuerzas de la oclusién yvpueden‘llegér a causar un -
désplazamiento de los dientes y crear fuerzas anormales sobre el L

‘periodonto.

o



- La forma e inclinacifn de los dientes =

Determinadas caracteristicas de la forma de los dientes
afectan a la transmisién de las fuerzas oclusales. Por ejemplo
la forma de incisivo central superior es tal que estf inclinado.
hacia mesial para proporcionar el midximo de eficacia a sus bor
‘des cortantes.

Durante la funcifn, los incisivos superiores tienden a
ser desplazados mesialmente y se apoyan entre sf.La forma ——--
de la raiz de los incisivos superiores es tal gque hay una mayor
zona de insercidn de fibras perioﬁontales en los lados palati-
no y distal, 16 cual compensa la tendencia al desplazamiento -
vestibular y mesial durante la funcién. '

Los molares estén inclinados hacia mesial, para transmi-
tir una componente de las fuerzas oclusales verticales haqia -

'los premolares y caninos.



%,
INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES Y PROCEDIMIENTOS CO--
RRECTIVOS EN LOS FRACASOS DE LA PROTESIS FIJA.
Se debe estar atento a los indicios evidentes de fallas
y el conocimiento de los procedimientos para remediarlos.ra fa
lla de un puente se manifiesta de diferentes maneras, se produ
cen molestias, el puente se afloja, hay residencia de caries,
las estructuras de éoporte se aflojan, se degenera la pqléa -
se produce ia fractura del armazén, se pierde un frente estéti
co. |
| a).Q Moléstias.- La molestia es quiz§ la falla que més
llama la atencifén del paciente y puede ser causa-
das por:
1.-.Ma1aAo¢1u§i§n 0 contactos prematuros: esto se
corrige mediante el ajuste oclusal con pequefias pie
dras de borde bicelado.
2.- Zona masticatoria sobreextendida e inadecuada--
mente ubicada, con retencidén de alimentos en los --
tramos o anclajes: aquf se examinard la altura y -
forma de los rebordes marginales y el contorno de -~
los planos inclinados cuspideos. A menudo hay que -
ampliar loS'nichos, disminuir las cﬁspides lingua=-=
les y aumentar el n@mefo y tamafo dé‘los canales que
cruzan los rebordes marginales y desembocan en los
nichos. |
3.~ Torsiones producidas por la instaiacidn del -~-
puente o por causas oclusales: Esto se corregir§ -

mediante la reduccién de la dimensién vestibulo lig
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gual o por el ajiste oclusal.
4,- Presi@n excesiva sobre los tejidos.- Para elimi
nar esto se va a efectuar una limpieza de la zona -
mediante el pasaje del hilo seda entre el tramo y
la mucosa y lavado con un antisé€ptico débil.
5.- Aumento o disminucién de las zonas de contacto.
La solucién va a ser restituir la armonia oclusal
mediante el ajuste de las superficies oclusales =--

del puente o de los dientes antagonistas.

. 6.~ Sobreproteccibn o proteccidnAinsufiéiente del~

tejido gingival o del reborde.

Se debe reducir las zoﬁas,excesi?amente voluminosas
de una corona o tramo, remodelarlas o pulirlas. Pa
ra la @roteccién insuficieﬁte del‘tejido genéihél~

no hay otra soiﬁciﬁn que retiraf el puente y.consQ

truir otro nuevo.

‘7.~ Zonas cervicales sensibles.- Se soluciona esto

mediante el tallado de una cavidad en el margen de
la restauracifn y la colocaci6én de una restauraciﬁn
que protegeri al paciente de futuros incon&enientes.
8.~ Choque té&rmico: La sensibilidad se va a corre-
gir mediante mecanismos de reparacién esponténea; -~
o sea‘se tiene que esperar antes de decidir si seré
endodohcia o extraccién.

Aflojamiento de puentes.=- Cuando un puente se aflo-

ja puede ser por causa de:

'1.- Deformacién del éolado‘métﬁlico en el pilar. -
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Se produce cuando el colado es demasiado fino, y -~
se va a corregir mediante la reconstruccién de la =
restauracidn. .
2.~ TorsiQn.- Es decir se‘produce cuando uno de los
extremos del puente tiene como antagonista un dien
te natural. Esto se elimina mediant? el ajuste oclu
. sal o por la construccibn y colocacibn de una §r§~
tesis de oclusi6n adecuada.

‘3.- Técnica de cementado.~ Es porque no es?aba lim-
pio o bien seco el diente pilar por lo que se aflo
. ja el puente. Esto se arregla si se vuelve a cemgg.

tar, dejando inmovil el puente hasta que el cemen-

to haya fraguado.

4.- La solubilidad del cemento,~- Esto se produce --
porgque hay deformaci@n de mdrgenes y la fnica solu~
ci§n a esto es construir un puenté nuevo.

5.~ Caries.- Esta se produce cuando por un margen - -
hay filtraciones, y por lo tanto acumulacifén de ---
‘alimentos. lo que se'tratarﬁ de hacer es reconstruir
el puente.

6.- Movili@ad de uno o mas pilares.~ Puede ser la -
causa una carga excesiva en el pilar y se requerir&
‘estudiar la zona del puente para determinar si la in
clinaci6n de otros anclajes adicionales y la feruli
zacién corregirin el defecto o si es preéiso elimi--
nar el anclaje afectado; ‘

7.~ No haber recubrimiento oclusal completo.~ Al —-
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construirse una anclaje, por razones estéticas, -
una fuerza que incide directamente sobre la super-~
ficie oclusal del esmalte, tiende a expulsar al ~--
diente fuera del anclaje. Hay que realizar uno nue
vo.

8.- Retencifn insuficiente de la preparacifn de pi
lares.— Si este se desprende por poca retenci§n en
los pllares hay gque construir uno nuevo.

9.~ Ajuste incisal insuficiente del colado.~ Un --

puente con esto nunca debif haberse colocado. Es -~

obligacifn del odontélogb citar al paciente periéf’

dicamente para control y profilaxis y ver sefiales

- de desprendimiento.

e c) ‘._'

Recidensia de caries.-
Se produce caries por todas estas causas: Sobreex-

tensién de los mirgenes, colados cortos, mirgenes. ~

.desadaptados, desgaste natural, desprendimiento de

e).~

un anclaje, forma del tramo que invade los nichos,
higiene bucal insuficiente, utilizacién de un tipo
inadecuadc de anclaje y la proteccifn temporal del
pilar que denudo el cuello del diente.

Retraccifn de los tejidos de soporte.-

La pérdida del proceso alveolar- se puede dar por -

sobrecarga debida a los siguientes factores:

Extensifn del tramo, tamﬁo de la supérficie oclusal,

forma de los nichos, contorno de los_anclajes, muy

' pdcos anclajes, o por sobreextensién de las mirge-
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nes cervicales de la preparaciﬁn que traumatiza la
membrana parodontal.

Degeneraci§n pulpar. .

Las estructuras de soporte o la longitud radicular.

pueden peligrar debido'a’complicaciones.apicales -

producidas por el método de preparacién de los =~--—
dientes, a la falta de proteccifn de los dientes

pilares tallados durante la construccién de la pr6

. tesis, a caries ocultas y mal oclusiones. La dege-

'neracidn”pulpar puede tener lugar a causa de la pre

" paracién excesiﬁamenté rdpida del diente. El trata

miento de endodoncia frecuentemene es factible sin

‘retirar la prétesis.

e).~

£).-

Fractura de los elementos del puente.-

El armazén de un puente se fractura por:

Una falla en la uniﬁn soldada, técnica incorrecta -
de colado, fatiga del metal a causa de la excesiva
longitud.

Para corregir todo esto se necesitar& hacer un: -
ajuste oclusal o volver a construir una nueva prﬁ-

tesis en el caso de que las partes componentes son

demasiado pequeias.

Cafda de frentes.- Los frentes estéticos se despren

den de las superficiés vestibulares de las coronas

0 tramos a causa des

Muy,poca"rgtencidn; proteccifn met&lica de disefio-

inadecuado, deformaciGh de - la proteccidn metﬁlica -
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ﬁaloclusién y técnica de fusifn incorrecta. La so-
lucién es en el caso de los frentes estéticos.que—
son por ejemplo: resina se volvera a sustituir =---
Otra soiucién y la dnica es reconstruir el puente.
Pérdida de la funci@n.—

Los puentes fallan a veces por: no funcionar en ==
oclusién, no contactar con los dienﬁes antagonistas
adolecen de cntactos prematuros, el tallado aemasig
do escaso o exagerado de las caras oclusales‘puéde

influir desfaborablemente, pérdida de dientes anta

. ‘gonistas o vecinos. La solucifn serd en el caso de

" contactos prematuros esta indicada la remodelacién

. del plano oclusal del diente, y si se ha perdido la

h) .~

funcién por extraecién del diente antagonista es -
imprescindible la reposicifén de esos dientes.
Pérdida del tono o forma tisular.-

Se p?oduce-por: disefio del tramo, posicién y tamafio
de las uniones soldadas, forma de nichos, volumen -
excesivo o deficiente de anclajes, bigiene bucal -
del paciente. La solucifn serd: reconstruir el puen
te en el caso del diseﬁo de tramo y los demds pun--

tos, ahora en el caso de higiene, esta va a depen--

" der directamente del paciente, deberd usar hilo —--

I).-

seda dental y cepillo dental.

Fallas de la colocacién.- Los siguientes factores -

“son la causa:

No hay paralelismo entre la preparaciones de ‘los an
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clajes, la soldadura no se realiz§ correctamente, =
o que se alteraron los anclajes durante la soldadu
ra.‘Para corregir esto se deberd: en el caso de no
paralelismo: tomar una impresién de alginato y se

vacia con yeso. Después de transferir el modelo al
disefiador con el véstago analizador se comprueba -
el paralelismo de todas las_superficie del pilar -
En el caso de lo relacionado con la scldadura se ~
cortara lo més uniones, se ubicaré nuevamente los'

elementos constitutivos y volver a soldar.
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TERMINOLOGIA: La pr6tesis de coronas y puentes es el -

arte o la ciencia de la restauracifn de un diente o del —-—-
reemplazo de uno o mds dientes mediante la instalaci6n de -

un aparato parcial no removible.

PUENTE: Es una prétesis no removible o una pr6tesis’ —-
parcial fija, rigidamente unida a uno o mids dientes piléxes

que reemplaza a uno o mds dientes perdidos o ausentes.

'PUENTE REMOVIBLE: es una prétesis o dentadura parcial-

rémoVible totalmente soportada bajo presién masticatoria --
por dientes naturales y que se mantiene en poéicién en la -
boca mediante ganchos, retenedores-u otros medios de reten=
cifn. Reemplaza a uno o mds generalmente mds dientes perdi~
dos ¥ seri bilateral en lo que a retencién se refiere { 1- 2)

D.

PROTESIS PARCIAL: Es una prStesis removible que reempla

za uno o m&s dientes perdidos, que recibe su principal scpor
te bajo la fuerza masticatoria de las estructuras adyacentes
a su base. Se mantienen en posici6n mediante ganchos retene-"

dores o apoyos intracoronarios.

Un. puente se divide en 4 partes componentes.
PILAR: diente natural { por lo comfn dos o m&s ) o ra-

iz a los gque se fija la prétesis y que prevée el soporte.

ANCLAJE: Es la restauracin que reconstruye el diente -

pilar tallado mediante el cual el diente se fija a los pila-
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res y a los cuales se fijan los dientes artificiales.

TRAMO: reemplaza a los dientes perdidos estética y ~-
funcionalmente por lo general, si bien no necesariamente, -

ocupa el espacio de los dientes naturales ausentes.

UNION O CONECTOR: Es la parte del puente que une al =--

anclaje con el tramo o las unidades individuales del puente.
Puede ser rigida, una unifn soldada o no rigida como el apo

yo suboclusal y oclusal en forma de cola de milano.

CORONA: Es la restauracién que'reproduce enteréﬁente-
la superficie anatfmica de la corona clinica de uh diente,
PUede ser de metai-fundido con un frente de resina o porce-
laha del color del diente o las denominadas coronas fundas -
construfdas de porcelana o resina. El mufisn del diente puede
ser intacto o reconstruido parcialmente mediante una incrus
tacién de metal fundido o de perno que se cemente gl‘remaneg
te de la estructura dentaria o mediante amalgama. A veéés es
factible reconstruir pequefias zonas del muién mediante resi-

na o cemento de fosfato de zinc.
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CONCLUSIONES

Siendo mdltiples las causas que provocan los problemas
dentarios como falta de educacién preventiva,-consecuenciaside
enfermedades generales, traumatismos y en ocasiones la ejecu--
¢i6n de malas técnicas restauraﬁivés, han sido consecuencia de
que un ¢gran nfimero de personas padezcan pé&rdida dentaria y ten
gan que hacer uso de un aparato protésico, por lo que es impor
tante que ténto el paciente como el cirujano dentista tengén -
conciencia de lo que §ignifica mantener el estado de saiud bucé
dental por lo que es importante que ambos cooperen de la mejor
manera posible para que el tratamiento a efectuar sea satisfac

torio.,

Es importante hacer notar al paciente gue un aparato -
protésico al paso del tiempo tiene que ser renovado por los —-
cambios estéticos y funcionales gue sufre dicha restauraciﬁn y
también se debe hacer notar que al inicio de su colocacifn ===
dentro de la boca el paclente sufrird cambios que podrian ser
incémodos por el cambip sufrido y que con el Eiempo tendrd ---
que adaptarse a su funciﬁn normal.

Se debe indicar la paciente scbre el cuidado de este -
nuevo aparato para hacer mds larga su durabilidad y recomendar

le visitas periédicas‘al dantista.
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