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INTRODUCCION

En el trayecto de nuestra carrera hemos visto la importan
cia que tiene la preservacidn de los dientes, sin embargo, algu
nas veces es inevitable su p&rdida, que trae como consecuencia-
efectos nocivos que repercutirdn no solo en la estabilidad de -
la cavidad oral sino a nivel organico; por lo tanto es muy im--
portante substituir las piezas dentarias perdidas o restaurar -
un diente que conserva una pequena parte de su corona y en oca-
siones solo la raiz. E1 objetivo de la protesis fija es reempla
zar dientes perdidos devolviendo asi; funcidn Estética y Fonéti
ca. ‘

El reemplazo de dientes a base de protesis fija se ha rea
lizado desde &pocas muy antiguas. Remontindonos en la Historia,
se sabe que los primeros aparatoé dentales se deben a los Etrus
cos, los cuales construian puentes complejos usando bandas de -
oro soldadas entre sf y dientes humanos o de animales.

Los puentes fueron construidos tambi&n por los Fenicios;
pero sin duda el mayor desarrollo e innovaciones ocurre en los
siglos XIX y XX, en los que se emplearon nuevas técnicas y mate
riales, que en la actualidad continuan evolucionando.

En el siglo XVIII, se empled por primera vez la porcelana
y se probaron algunos materiales de imprésién.

Los avances mas recientes en la construccidn de puentes-—
son: El perfeccionamiento de técnicés, porcelanas y materiales
de impresidn; todos estos adelantos han simplificado la elabora
cidn de las prapeéis y se han combinado para permitir su coloca

" ‘cidn con un minimo de molestias para el paciente.



El presente trabajo, tiene como objetivo, detallar la ela
boracitn de los diferentes tipos de preparaciones empleadas en
Prdtesis Fija, asi como, la relacidn que se debe llevar de los

pasos a seguir para obtener una prdotesis Optima.



CAPITULO I
DEFINICION
Prdtesis Parcial Fija:

Es la ciencia que se encarga de la reconstruccidn de un -
diente fracturado o destruido por caries, asi como de la gubsti
tucidn de un nimero determinado de dientes ausentes por distin-
tas causas; encaminadndolos a una funcidn avatomica, fisioldgica
y estética por medio de un aparato prtésico, que tiene como ca-
racteristicas que no puede ser removido por el paciente. ..

La Protesis Parcial Fija se divide, en dos:

PROTESIS PARCIAL FIJA ESTETICA. Cuya caracteristica es que se -
van a requerirxae cortes especificos en el diente a tratar o en
el que sirva de diente pllar. Por lo regular los cortes son -
drasticos, pero tiene la ventaja de no dejar ver el materlal -

con el cudl se realizd la protesis.

PROTESIS PARCIAL FIJA ANTIESTETICA. En este tipo &e'aparatps -
protésicos se desgasta una menor cantidad de tejido dentario pe
.ro su desventaja es que deja ver el material con el cuélvesté -
elaborado el aparato prote31co.

Los objetivos que per31gue la elaborac1on ‘de una proteszs
fija son los de incrementar la eficiencia mmstxcatorla, conser-
var los dientes permanentes y formar un aspecto estet1co que -~

sea armonloso y satlsfactorlo entre ottas cosas.



CAPITULO 1II

INDICACIONES
Y
CONTRAINDICACIONES

INDICACIONES:

1.~ En espacios cortos.

2.~ Cuando se encuentren dientes apropiados & bien distri
buidos que sirvan como dientes pilares. ‘

3.~ Que tengan una relacidn corona~raiz apropiada y que -
después de haber realizado un examen bucal y radioldgico y de -
haber obtenido los modelos de estudio, nos indiquen la capacim-
dad de soportar una carga adicional, esto quiere decir que debe
mos encontrar uno o méé dientes pilares en cada extremo del es-
pacio desdentado y un pilar intermedio llamado también espigdn,
cuando el espacio desdentado cortesponde a cinco dientes o mas .

4.~ En espacios que tengan un buen trabeculado dseoc, un ~
buen paralelismo,'un buen estado parodontal, qﬁe.no tenga movi=-
lidad -en la pieza dentaria que se va a utilizar como diente pi-
lar en‘pééigptes que tengan una biena 'hiéiéh@bucal.

5.- Cuando los dientes pilares tengan buen soporte perio-
dontal, esto se determina%ﬁiﬁor medio de una regla denominada -
ley dé_ﬁn£§¢, | ‘

6.~ Cﬁan@o el examen radiografico sea favorable y exista
‘una buena reIACiGh corona-rafz.

7.~ Cuando la incidencia de caries es nula o baja..
"8;5‘Cﬁando hay‘pigmentaciégﬁs, abraeiones,vfracturas de -~

coronas & que se requiera la,rehﬁhilitaciSn:del plano oclusal.
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9.~ En pacientes jovenes adultos entre la segunda y la -
quinta década de la vida.

10.- Cuando hay dientes.adyacentes que estdn girados o con
abrasidn, se puede modificar su anatomia y asi colocar una prd-
tesis con vista estética, y de esta manera hacer mas facil el -
trabajo de laboratorio y lograr mejores resultados.
CONTRAINDICACIONES :

1.~ Cuando la brecha desdentada sea demasiado larga y los
dientes pilares no $oporten la fuerza de masticacidn.

2.~ Cuando la raiz es conica o redondeada, ya que ésta -
disminuye la estabilidad del diente.

3.- Cuando la longitud de la raiz del dicnte es muy corta.

- 4.- Cuando el espacio que ya ha gido tratado con prdétesis

fija y se observa que la membrana mucosa reacciona désfavorablg
mente. |

5.- Cuando los dientes pilares tengan zonas radiculares -
expuestas sensibles.-

6.~ Cuando la oclusidn es traumdtica y hay reabsorcidn -
O0sea marcada.

7.~ Cuando la anidad oral del paciente presente proble—
mas para su higiene y el paciente no coopere con las indicacio-
nes que se le dan. | ‘

8.~ Se contralndlcan en pacientes adolescentes que tengan
~ drganos dentarlos que aiin no ocluyan y que las pulpas sean muy
amplias, y sus coronas clinicas sean enteras.

9.- Cuando la oclusidn es anormal y préduce fuerzas que -
reacc1onan desfavorablenmnte sobre las esttucturas de soporte.

10.—,Cuando se ‘presenta g1ng1v1tls avanzada como la‘h;peré
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-

plasia gingival, gingivitis'marginal grave 0 cuando hay una en-
fermedad parodontal avanzada como bolsas parodontales.

11.- Cuando los dientes presentan malformaciones como den-
tinogéne is imperfecta, no se pueden utilizar como dientes pila

res., Cuando hay caries gingival profunda.

VENTAJAS

l.~ Van unidas frecuentemente a los dientes pilares, por
lo que no corren el peligro de desprenderse o estropearse.

2.~ Actuan como ferulizadores.

3 ~ No tienen anclajes sobre las® superficies dentarlas -
que causen friccién & movilidad. _

4.~ Reparten equitativamente y en beneficio.de los teji--—

dos de soporte, las fuerzas funcionales de oclusidn.

 DESVENTAJAS :
1.~ Son tratamientos costosos.
2.~ Requieren del desgaéte de tejidos dentarios para su -
elaboracidn. | |
3.~ Llegan a causar movilidad cuando no son bien disefia-—
.dos. |
4.- Bs diffcil el acceso a las caries y prbcesos patolégi

- cos periapicales, si estos se presentan.



CAPITULO III
ASPECTO PSICOLOGICO

Se debe de observar la gran importancia que tiene el as--
pecto psicoldgico, tanto en los pacientes como de parte del - -
odontSlogo porque muchos pacientes sienten verdaderas fobias al
estar frente a nosotros por experiencias desagradables anterio-
res. '

Se le debe de hablar siempre al paciente con la verdad y
decirle que algunos tratamientos son molestos o desagradables -
pero nunca hay que mentirles,‘pues nos perderia’.la confianza.

' A todos los pacientes cualquiera que sea su actitud fren-
te a nosotros debemos motivarlos, asi se podrd crear en el pa--
. ciente interés en el tratamiento cualquiera que éste sea.

Encontraremos diferentes actitudes en los pacientes;

Indiferentes y pasivos.~ Estos generalmente son personas
descuidadas, que nunca se atendieron y que seguramente van al -
consultorio porque alguien los llevd y ademds una protesis no -
la usan. »

Neurdticos.~ Los debemos tratar lo mds rdpido posible, no
trabajar con ellos mds de media hora en cada cita y ser m@s pa-
cientes con ellos que con los otros pacientes, es mhy difiCil -
que a ésta persona le agraden sus protesis o cualquier otro tra
bajo realizado pues siempre lo encontrardn muy inferiores a lo
que ellos esperaban, aunque sea un,crabéjo bien elaborado y de
" buena calidad. | o
- Receptivos.~ Con estos pacientes no tenémqs ﬁrobleman' -

pues colaboran al tratamiento y siguen todas las indicaciones -



recomendaciones que se le dan.

<« -

Algunos sentimientos como la simpatia, el estado de &nimo

o\

gser quejumbroso, el ser desagradable asf como la familiaridad
0 parentesco tanto en el paciente como en el odontSlogo pueden-
alterar los resultados de nuestro tratamiento al punto que pue-

den ser todo un éxito & bien un fracaso.

1.~ Significado de las protesis para los pacientes.

Hay que tomar en cuenta lo que significan para algunos pa
éiéntes‘ios dientes como es: la juventud, femeneidad o virili~-
dad y lo trégico que resulta la pérdida de &stos y lo que simbo
lizan. B | |
o En cambio para otros resulta algo sin importancia o bien
les resulta angustioso o desagradable el tener que ponerse al-—
gin épafato, al grado que nunca se acostumbran a usarlo & tie~-
:,ﬂVneh una coleccidn de prétesis y sienten que ninguna les queda y

a final de cuentas no usan ninguna.
2.~ RELACIQN ENTRE EL PACIENTE Y EL ODONTOLOGO

La hostilidad con que algunos pacientes ven al dentista -
es muy_tomﬁh y a su vez dificulta la comunicacidn adecuada en-
tre ambos ., . |
‘ | AdEmﬁs el temor y la ansiedad tambifn interceptan esta -
,cumuhicacian, a lo que se agrega la dificultad de un lenguaje
comin pues muchos profesidnalés cometemos el error de usar pa-
jlabias.especializadas para dar las ihstrucciones é los pacien-
‘tes, 0 élféxplicéflés el tratamiento y por lo tanto no nos en-

~entienden nada.
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Hay que hablar considerando que el paciente va a entender
lo que le decimos, hay que preguntarle si nos estd entendiendo
y repetirle quizads ma@s de una vez las recomendaciones.

Hay pacientes que la angustia, la hostilidad y la dificul
tad de comprensidn en general son tan grandes que a pesar de lo
que hagamos jamas podremos tener una comunicacidén adecuada, pe-
ro hay una pequeifia posibilidad de &xito en la comunicacidn si -

seguimos las siguientes reglas.

1.~ Aliviar el temor y la angustia.

2.- Comunicarse con términos sencillos y comunes.

3.- Hacerle conocer al paciente por lo menos algunos as-—
pectos positivos de su estado fisico al presentarle el cuadro -
de su enfermedad.

El profesional inteligente'es aquel que toma todas las me~
didas para obtener un grado de conexidn con sus pacientes en un
ambiente que concientemente tienda a reforzar la confianza y -
alejar la angustia.

En todos los casos si se trata de un individuo simpdtico

o antipatico influird sobre nuestro juicio y tratamiento.




CAPITULO 1V
ELEMENTOS PROTESICOS

A continuacidn daré una explicacian de los principales --
elementos que se deben tomar en cuenta en la construcc1on de un
puente fijo. )

1.~ PILAR (ES).

Tambi&n llamado soporte & anclaje, es un diente al cual -
se ajusta el puente por medio del retenedor, en otras palabras
es la pieza dentaria que carga o soporta al puente.

' 2.~ RETENEDOR (ES) .

Es una restauracidon colocada que asegura el puenﬁé*? un
diente. 1

3.~ CONECTOR (ES). |

Es la unidn entre la parte intermedia (tramo) y el retene
dor. Representa un punto de contacto entre las partes del puen-~
te y son de dos tipos: rigidos y semirrigidos. Los conectores -
- rigidos son uniones soldadas que ferulizan fijamente los dien—~
. tes de anclaje. Los conectores semirrigidos o no rigidos son -
los que estdn inclufidos en los llamados puentes fijos movibles ‘
o semifijos.

Es importante que una pieza que se va a utilizar como pi~
lar deberd satisfacer ciertos‘requisiCOs paré cumplir;con su- -
~ funcidm, de no hacerlo asf nuestra protesis estard condenada —
al fracaso. Analizaré en seguida los factores que se deberdn to
mar en cuenta durante la'elaboracién de la historia clinica pa
ra la eleccidn del & de los dlentes pllares. ‘

1= Forma anatémlca de la raiz.
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Este es un aspecto muy importante, pues la forma y longi-
tud radicular est@n condicionando la extensidn del soporte pe--
riodontal, que el diente aporta para soportar, asi; cuantc mds
larga sea la raiz, mas adecuado serd@ el diente como soporte o -
anclaje. Para esto nos basamos en la relacidn corona-raiz del -
diente pilar, que debe ser de 1, a 2.5 o ms, es decir que si -
la corona del diente tiene 1 cm. de altura la raiz deberd tener
1.5 o mas, |

La naturaleza de la raiz es tarbifn importante, en virtud
de que un diente multirradicular ofrece mayor apoyo que uno uni
rradicular. ' ,

Los dientes con raices aplanadas por ejemplo; caninos y -
premolares son mds estables que los que las tienen redondeadas
como por ejemplo los incisivos. La longitud, forma aproximada -

~de la raiz se estudian con las radiografias del caso, .
2.~ Exten516n del soporte per1odontal y relacidén corona~

' -
railz.

La extensidn del soporte periodontal depende del nivel -

_de la insercidn epitelial del diente. Asf, en circunstancias -
normales, esta insercidn est3@ a la altura del cuello (unién de
la corona anatdmica a la rafz o del cemento con el esmalte) .

Cuando han existido problemas periodontales que se resol-
vieron exitosamente, el nivel de la’inserciﬁn suele éstar més -

‘bajo de lo normal, con el consiguiénte aumento en longitud de -

‘1a corona élfnica; Bntré mfs larga :sea~la corona clfnica en re
lacidn con la rafz,‘hgyor éerﬁ la acciﬁh‘de palanca'de‘léé-pfe-
‘siones laterales sobre los tejidos de soporte y el d1ente set!
menos dtil como anclaJe.‘ , A

En este caso el diente nos serﬁ menos Gtil por que la ac-
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cidon de la palanca es muy fuerte, pero adem@s tenemos otro pro-
blema pues un diente con gran recesidn gingival tiende a tener

movilidad, lo cual es otro impedimento, El nivel del soporte pe
riodontal se puede determinar mediante el examen clinico y la -~
profundidad del hueso alveolar mediante la radiograffa.

Se recomienda mucho cuidado durante la interpretacidn ra-
dioldgica, pues el hueso visible corresponde s8lo a las porcio-
nes mesial y distal, no nos dice casi nada de las zonas del ves
tibulo, lingual o palatinoQ

3.- Movilidad.

La movilidad de un diente no lo prescribe como pilar de -
un puente. Hay que aVeriguéf la causa y la naturaleza de esa mo -
vilidad. Cuando la causa es un desequilibrio oclusal que se tra
duce en que el diente reciba fuerzas indebidas, si se éorrige -
esta situacién, se puede esperar que el diente vuelva a su fija
cion normal. Pero, de todas maneras, en los casos que han esta-~
do bajoAtra;amienCO'periodontal, puede haber dientes con un po~
co de movilidad como resultado de la pérdida de soporte 8seo. ~
Estos dientes se pueden asegurar y en huchos casos, sirven como
pilares, é plena satisfaccifdn, si se feruliza con los dientes -
contiguos. Un diente con movilidad no se debe usar nunca como —
finico pilar extremo de un puentefsi se puede'ferulizar aun - -
~ diente contiguo.,

Aprovechando el diente siguiente en la arcada dentarla se
 puede lograr una ferulizacion adecuada y asegurar el dlente flo
' jo. Si se utiliza un dlente con movilidad como @inico pilar se ~
;transflere mis pre51on sobre el otro anclaJe Y segﬁn sea la ex.

tensidn delvpuente,.se pueden ocasionar dafios 1rreparab1es.
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En algunos casos, si es indispensable utilizar un molar -~
flojo como anclaje distal y terminal, a su vez, este molar es -
el Gltimo diente en la arcada, se puede compensar este problema
ferulizando dos o mas dientes en el extremo mesial del puente.

4.- Posicidon del diente en la boca.

La posicidn del diente en la boca condiciona, en cierto -
modo, la extensidn y la naturaleza de las fuerzas que se van a
ejercer sobre dicho diente, durante los movimientos funcionales.

El canino por ejemplo; estd situado en el angulo de la ar
cada y juega un papel importante como guia oclusal, quedando so
metido a fuerzas mzyores y de intensidad variabie, en compara --
cidn con los demd@s dientes. Los dientes mal colocados, y en ro~
tacidn, estdn expuestos a fuerzas diferentes que los dientes -
que esta@n en posicidn normal, y hay que prestarles atencidn es-
pecial.

5.~ Naturaleza de la oclusién.

La naturaleza de la oclusidn que cae sobre un diente in--
fluye en las decisiones que se deben tomar para usarlo como an-
claje. El que los dientes opues tos sean naturales o artificia -
les significa una diferencia muy apreciable en el grado de fuer
zas a que quedard sometido el diente. En un diente opuesto a -
una dentadura parcial, o completa, se ejerce muchos menos fuer- -
za que en un diente cuyos antagonistas son dientes naturales. -
La fuerza de los miisculos masticatorios y la clase de patrdn de
mas ticacidn también influyen en las fuetiqs que se éplican 80-~

bre los dientes pilares.



CAPITULO V
EXAMEN Y VALORACION CLINICA
HISTORIA CLINICA

La historia clinica es un estudio especiféco y sistemati-
co por el cual se organizan datos que serdn de éran ayuda para
establecer un diagnéstico y un tratamiento, serd realizada con
especial cuidado con el objeto de detectar cualquier enfermeééd
que pueda afectar al tratamiento o poner en peligro la estabili
dad del paciente; de &sta dependerd el descubrir enfermedades -
hasta el momento desconocidas, en que sea necesaria la atencidn
inmediata especifica o urgente.

Para obtener un diagndstico satisfactorio serd necesario
que, entre el Cirujano Dentista y el paciente se establezca una
corriénte de confianza mutua, asi, el paciente tendr3 la oportu
nidad de aportar el mayor niimero de datos posibles..

El diagndstico consta de: Exploracidn clinica o médica y

de Exploracidon fisica de la cavidad oral.

Exploracidn clinica o médica general; Esta exploracidn se divi-

de en: A) Inspeccidn
b) Palpacifn
¢) Percusitn
d) Auscultacidn
En esta etapa de la (exploracidn clinica) se pondrd espe-
cial atencidn a la inspeccidn; ya que los demds puntos serin en
focados directamente en la exploraciGn de la cavidad oral.

A.- Inspeccidn
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Es la exploracidn, que mediante el sentido de la vista re
coge todas las modificaciones que pueden apreciarse en la super
ficie del cuerpo; la inspeccidn da 2 grupos de manifestaciones
que son: a) Datos anatdmicos & estdticos. y
b) Datos Fisioldgicos o Dindmicos.

a) Datos Anatdmicos o Estaticos:

Se refieren a las modificaciones del orgamismo en reposo,
como es la constitucidn; el concepto global de constitucidn, re
sulta de todos los caracteres permanentes de tipo anatémico y -
funcional, tanto adquiridos, como heredados. También se toman ~
en cuenta las anomalias morfoldgicas, el aspecto y la colora- -
cidn de la piel.

b) Datos Fisioldgicos o Dind@micos:

En &stos se aprecian las modificaciones dindmicas corres-
pondientes al funcionamiento de los drganos, movimientos respi-
ratorios, convulsiones, palpitaciones y pulsaciones. Todos es-—-
tos datos y observaciones serdn recopilados y ordenados de la -
siguiente manera. '
l.- Ficha de identificacidn.
2.~ Antecedentes familiares
.~ Antecedentes personales no patoldgicos.
.- Antecedentes Patoldgicos.
.~ Padecimiento actual _

6.~ Revisidn de aparatos y sistemas.

Ficha de identificacion.

Contendra datos como son: Nombre, Edad; Sexo, Estédb Ci~

vil, Ocupacidn, origen, tel&fono.
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Antecedentes Familiares.

Estos se cuestionan para poder valorar lasstendencias he-
reditarias del paciente, o las posibilidades de existencia de -
enfermedad dentro de su propia familia, y de adquirirla; los da
tos son Edad,,Salud y causa de 1a muerte de familiares como - -
son; Padres, Hermanos, Conyuge, Hijos, e incluird ademis una -
anotacidn acerca de; Cancer, Diabetes, Artritis, Enfermedades -
de la sangre, Estados alérgiqos e Infecciones.

Antecedentes Personales.

Proporciona breves notas sobre la vida presente y pasada
del paciente; incluiri el registro del lugar de nacimiento, -
edad, residencia actual, estado civil, incluyendo el tiempo que
hace que estd casado, la salud de su cdnyuge, nimero de hijos,
y si ha vivido o no en un pais tropical; sus costumbres como: -
fumar, dieta e ingesta de liquidos.

Antecedentes Patoldgicos.

Esta contendrid una exposicidn del estado de salud del pa-
ciente, una lista de las principales infecciones que haya pade-~
cido, mencidn a los estados alérgicos importantesven especial -
la reaccidn a los farmacos, registro de intervenciones, heridas
y datos acerca de técnicas médicas, enfermedades e ingresos a -
hospitales;‘contendré también una exposicién de la estabilidad
mental del pacientte. | | '

Padecimiento Actual.

‘Es la descripcidn que hace el paciente de su padecimiento
facilitando datos acerca de la importancia relativa de los sin-

tomas; tomando en cuenta que, el paciente rara vez describe su
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padecimiento clara, concisa y cronoldgicamente.

Revisidn de Aparatos y sistemas.

Es necesaria la revisidn de los sistemas orgdnicos para -
excluir la posibilidad de otros padecimientos que hayan pasado
desapercibidos; ya que las alteraciones del estado general no -
son especificas, pero también forman parte de la sintomatologfa
de enfermedades psicdgenas, los aparatos y sistemas son:

a.~ Respiratorio

b.- Circulatorio

c.~ Digestivo

d.- Urinario

. e,~ Endocrinoldgico

f.- Nervioso

g.~ Psiquico

Aparato Respifatorio.

La revisidn del aparato‘respiratorio'aportaré datbs”iﬁpQE
tantes, con el objeto de que sean enfocados mas directamente, ~
se proCede de una forma ofganizada;'por lo cual se sigue un or-
den, tratando también de analizar sus causas.

»

Movimientos Respiratorios.

En los movimientos’respiratorios, se pueden~distinguir -
los siguientes caracteres; tipo, amplitud, frecuencia y ritmo.
Disnea. | | | | |

 Es un elemento de defensa del organismo, para suplir me-- j 
diante el,éumento de nfimero o amplitud de réspiraci6n la defi--
ciencia devlq hema;osis, la disnea puede ser;,Esﬁorﬁdica, conti

nua o paroxistica y es debida a causas y accidentes; respirato- .
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rios, Cardiacos, Circulatorios, Sanguineos y Nerviosos. Las cau
sas respiratorias pueden ser; obstdculos en via aéreas altas -
como; Laringe y trdquea; y en vias aéreas bajas como; los bron-
quios; también existe la disminucidn del campo alveolar por in-
fluencia o compresidén (por derrames pleurales o tumoraciones),
y alteraciones de la elasticidad alveolar. Las causas cardiacas
y circulatorias son Lesiones valvulares no compensadas, miocar-
ditis o asistolia. Las sanguineas son desencadenadas por fiebre,
toxemias, uremia 'y acidosis. Las nerviosas son; Disneas funcio-
'nales, histeria y por causas emotivas.
.Cianosis.
'Esta se observa en la piel, labios, 1ldbulos de la oreja -
y es debida a la mayor cantidad de hemoglobina en sangre.
T O 8. ' .
Es un sintoma funcional, seglin sus caracteristicas y toma
diferentes nombres; Seca, Himeda y Ronca; cuando se produce ex-
 pectoraciOn puede ser: Serosa, Mucosa 0 Mucopurulenta. '
Hemoptisis. . | N
Se manifiesta a través de esputos sanguinolentos, los que
“son la expresidn de la ruptura de algiin vaso dél,parénquima pql:.'
monar. ' R | |

,Aparato Clrculatorlo.

Las enfermedades del corazdn por inspeccién general dan -
sfntomas 1mportantes por lo que, se debe observar 1o 31gu1ente.
Facies.

Cuando es pallda, puede ser produc1da por una esten031s
mltra le 1nsuf1c1enc1a aortlca' cuando es c1anot1ca, se obger-

van; Labios, extremldades,:la punta de los dedos,.narlz y ore;-




jas.
Edemas.

Estos se inician en extremidades inferiores; se pregunta-
rd si se presentan en la tarde y en que regidn especificamente.
Se observa el tipo de circulacidn venosa visible, que se puede
presentar en 2 tipos que son: ingurgitacidn y Circulacidn; se -
preguntard si hay pulsaciones y latidos localizados, también se
debe preguntar si existe dolor de pecho, dolores irradiados des
de el corazdn hacia el hombro, dorso, brazos, cuello y eplgas~
trio con acentuacidn.

Una fatigabilidad anticipada o una notable disminucidn de
rendimiento constituyen a veces el primer indicio de una cardio
patfa, hipertensidn 8 hipotensién. |

Apérato Digestivo;

El examen de &ste aparato es uno de los mds confusos, -
pues aunque en ciertos estados es especifico, en otros es errd-
neo; y se ira revisando punto por punto.

OL OR.
Percibir si existe mal aliento, ver si la secrecidn sali-
val se encuentra disminuida,.aumentada, o alterada.
Labios.
. Se observara coloracidn, inflematitn, herpes, ulceracio--
nes o deformaciOnes. v
Mucosa Bucal.
Si presenta manchas, exantemas, o estomatltls.

Faringe Oral y Nasal. Se examinard toda la parte de la farlnge,

Amlgdalas, faringe, velq»del paladar y paredes faringeas'papilg

res. Se preguntard también si se presentan nduseas o vémitos; -
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molestias a la deglucidn; si sufre flatulencias, diarrea, estre

fiimiento cdlicos, disfagia; si existe alguna manifestacidn de -
AT . ..

gastritis, {ilcera 0 metepvismo.

Aparato Urinario.

Se investigard acerca de: Cantidad de orina diaria, color
y composicidn; frecuencia de las micciones; nicturia y disuria;
si existe dolor durante las micciones y si presenta lumbalgias,
edema § uremia.

Aparato Endocrinolégico.

~ Aqui se investigaré»acerga de alteraciones somdticas; si

existen problemas de tipo diab&tico. Los problemas de tipo somd
tico pueden ser: Acromegalia o pequeliez como consecuencia habrd
alteraciones en la etapé pubéral. Todos estos problemas tiene -
su origen en las gldndulas de secreciOn interna que estdn encar
gadas del desarrollo del organismo como: Crecimiento, peso, pro
porciones.en manos, pies, facies,

Metabolismo.

-

Dependiendo de E&ste existira; Adiposis o delgadez.

Sistema Nervioso.

" La exploracidn del sistema nervioso, se verifica investi-
gando sﬁs funciones. 1 Motilidad y 2 Sensibilidad.
1.~ Motilidad. Se revisa tono musdular (contracturas, flacidez)
la disminucidn de la motilidad se manifiesta por paresias, pa-
rélisis y alteraciones como:‘temblorés, convulsiones y contrac-
ciones fibrilares. | o

" Sensibilidad.

Se divide en a.- Sgperficial‘y b.~ Profunda.

.‘Superficial;‘reside en-taéto,‘dolor y‘temperatUra-:;
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Profunda; es conciente e inconciente.

Se observarén también coordinacidn, equilibrio y marcha.
Psiquico. ‘

Se refiere principalmente a la actitud mental y si se tra
ta de una persona estable, adaptada y si no hay cambios de per-
sonalidad.

EXPLORACION FISICA DE LA CAVIDAD ORAL

a
La exploracidn de la boca debe realizarse en forma ordena

da y total, debe comprender un examen detallado de cadé tejido

'y estructura, no omitiendo ninguno; en &sta etapa se complemen-

tarin los pasos ya mencionados con anterioridad en la his toria

“ clinica y que son: Palpacidn, percusidn y auscultacidn, y se -

procede en el siguiente orden:

1.- Labios. Inspeccidn y palpacidn.. anotando la forma, contorno

- color, la configuracién y la presencia o no de lesiones tanto

con la boca ablerta como cerrada.

2.~ Mucosa Labial. La 1nspecc1on se reallza girando el labio in

ferior hacia abajo y el superior hacia arriba; anotando color y

cualquier irregularidad, la palpacidn determinar3d la configura-
cidon y la presencia de orificios andmalos y adhesiones & lesio-

nes al frenillo.

3.~ Mucosa Bucal.- La inspeccidn y palpécién la empleamos para
determinar el: Contorno, configuraciﬁn; color, orificios-de las

glandulas parotldas y la presencla o ausencia de 1e81ones en la

‘mucosa bucal

4.~ Pllggpes Mucobucales.- Explorac1on de los pllegues mucobuca

 ~1es SUperlores e 1nfet10res.

5.- Paladar. La 1nspecc1on y palpac1on del paladar duro y del -
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blando, de la dvula y de los tejidos faringeos anteriores ano=--
tando su color, configuracidn, contorno, orificios y la presen-
cia de anomalias y lesiones.
6.~ Orofaringe. Inspeccidn .en busca de sefiales de lesiones en -
la regidn tonsilar y en la garganta, susceptibles de ser envia-
das a un especialista.

Lengua.

| Exploracidn de la lengua estando dentro de la boca, exten
dida, dirigida hacia afuera y luego hacia la derecha y a la iz-
quierda; la inspeccidn y palpacidn se realizan para determinar
el color, configuraciodn, consistenéia,vmovimientos funcionales,
tamafio, presencia o no de papilas, tej@do linfoide y lesiones.

T

Suelo de la boca.

Exploracion visual, con la lengua:en reposo y luego en -~
una posicidn elevada, por detrds; la paipacién se realizard con
los dedos, en zona del piso de la boca y base de la lengua.
Encias. ,

Determinacidn de: Coior forma y configufacién de las en-
cias buscando anomalias y lesionzs, como: 1nf1amac1ones hiper-
trofias, retracciones y ulceraclones.

Dientes.
La explorac1on de los dlentes .se basa en,

a.- Inspecc1on

b.- Palpacidn

c.— Percusidn- ,
d.~ Translumlnaclon :
e.~ Oclusidn =~

Inspecclmn.v
‘ Se examlnaran m1nu01osamente los dlentes y estructuras pa
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rodontales.
Palpacién.

Mediante la percepcidn td@ctil se puede apreciar el aumen-
to de volumen, etc. |
Percusion.

Se realiza comunmente con el mango del espejo bucal en -
sentido horizontal dos interpretaciones que son:

' 1.- Aud1t1va o sonora.
2.~ Percu31on subjetiva a un dolor producido.

- ‘Auditiva o sonora.

Seglin el sonido obtenldo, en pulpas y parodontos sanos, -
el sonido es agudo y firme ademas de ser claro, y por el contra
rio, en d1entesv51n pulpa es mate y amortiguado.

Percusidn subjetiva a un dolor producido.

Se interpreta como una reaccidn dolorosa, propia de enfer
medad parodontal, o alguna lesidn periapical; el dolor puede -
ser vivo o intolerable. La’mcvilidad tambidn se observa en los’
paéos anteriores; mediante ella, percibimos la méxima amplitud
del deslizamiento dental dentro del alveolo; se puede hacer bi-
digitalmente, con un instrumento dental o de forma mixta.

" Transluminacion.

Los.dientes.bieh fofmadoé‘y sanos tienen una translucidez
" clara y didfana tfpica, y los necrSticos o con tratamientos de
conductos, pierden su translucidez y a menpdo toman un'aspecto
pardo, oscuro y. opaco. ' | | |
La Oclusidn.

Tamblen se observa tanto em pOSlClOﬂ de reposo, como en = .

'p031c10nes func1ona1es, éste es el ﬁltlmo paso en la explora- -
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cidn habitual de la boca.
Por lo tanto el examen de los dientes no solo se reducira
a lo ya mencionado, sino también si hay dientes supernumerarios

en mala posicidn, dientes faltantes y se investigardn las cau--

sas de la pérdida de ellos.

EXAMEN RADIOGRAFICO.

Este examen consta de; una serie radiogréfica periapical,

placas de aleta mordible (bite wing) y en algunas ocasiones, se
podfﬁ complementar el estudio, con placas extraorales como la -
panordmica, la ortopantomografia y la cefalometria.

Este estudio, brinda la oportunidad de observar todos los
sectores del maxilar y mandioola; se estudiaradn espacios desden
tados para descubrir restos fadiculares y zonas radiolﬁcidas, -
se valorardn la calidad y cantidad de las estructuras de sopor-
te, se medlra ‘la zona radicular dentro del proceso alveolar y
se compara’ en longitud con la corona clinica, se observari el -
~ espesor de la membrana peridontal, se estudiaran las zonas api-
cales radiolfcidas, se examinard la continuidad de la cortical
para déscubrir’atrofias alveolatés, también se calculard la rea
‘lizacién de los ejes longitudinales de los dientes que se propgo
nen como pllares. ' ‘ ,’ .

Una condicidn radlograflcamente aceptable es aquella en -
que: . ‘ . , '
' a.- La longitud de lg_rafz;vdehtto del proceso alveolar,
sea mayor que la 5ﬁﬁa de las longitudeé'de la parte éttrq—a144
veolar de la ra1z y la corona. : _

b - Que el proceso alveolar en 1a zona desdentada sea rfv7

~>denso.
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- Que el espesor de la membrana periodontal sea unifor-
me y que no muestre indicios de estar soportando fuerzas latera
les excesivas,

d.- Que el paralelismo entre los pilares no se alejen mis

de 25 a 30 grados entre elios.

Se contraindica la prdtesis en:

1.~ 8i la radiografia revela condiciones contrarias a las

indicadas anteriormente.
2.~ Cuando hay reabsorcidn apical.

3.~ Cuando hay bolsas patologlcas que no cederfan a un -
tratamlento. '

4.~ Cuando hay 1e51ones a nivel de la furcacidn.

5.- Cuando.hay un proceso apical tratable con aplcectomfa.‘

MODELOS DE ESTUDIO.

Los modelos de estudio, se denominan también modelos de -

dlagnostlco, y son reproducciones p031t1vas de maxilar y mandl-”‘
bula, los cuales son montados en relacidn. correcta en un artlcu
lador, capaz de reproducir los movimientos de lateralidad ¥y PIO .
. trusidn similares a los que comunmente se producen en la boca,
a continuacidn veremos: ‘ ‘
| 1.~ Confeccidn de modelos de diagndstico.

2,- ImporténCia de los médelos de diagnﬁsticd,

Confeccidn de modelos de dlag?pstlco.

Para su confecc1on, se utiliza generalmente alglnato y -
una cubeta adecuada a los contornos, para maxllar se extendera
“hacia aplcal nds alla de la linea glnglval y por d1sta1 h3018 -

las tuber031dades y estara separada de las caras vestlbulares
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no menos de 3 mm 1uego'se obtendra el positivo en yeso piedra.

La cubeta inferior para impresiones se extendera por dis-
tal hasta la almohadilla retromolar, no es conveniente que sSo—-
brepase mds de 3 & 4 mm, por debajo de la linea gingival lin- -
gual, para no deformar pliegues mucosos y comprimir los freni--
llos.

Importancia de los modelos de diagndstico.

Son imprescindibles en el plan de tratamiento de una pro-
te81s fija, al operador permiten.

- Evaluar las fuerzas que actuaran sobre el puente.

b.- Dec1d1r si se requiere algin desgaste o reconstruc—~ -
cidn de los anéagonistas, de modo que, se logre un plano oclu--
sal adecuado o mejorado. ’

c.~ Por medio del paraleldmetro, se determinari el patrdn
de‘inserciOn y el esbozo del tallado necesario, para que los pi
lares preparados sean paralelos, ya para que el diseiio sea lo -
més estético posible. ; B

d.~ Poner de manifiesto la direccidn en que las fuerzas -
incidirﬁn en la restauracifn; de reducir la altura cuspidea o -
la forma de los antagonistas si se justifican tales procedimiqg}
tos. | ' | ‘ '

- Elegir, ‘adaptar y ubicar los frentes y'utilizanloé co
mo guia al tallar los pilares.

3 Resolver el plan de ptocedlmexnto para toda la boca.

Correcclon ortodonlca de pllares.

La 1ntervenc;on'de1 ortodoncxsta debe tenerse en, cuanta -

para con;rolat hébltos bucales-y para,rep031c10nar.d1entes, de
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modo que las fuerzas oclusales se reciban dentro de los confi--
nes del diente mismo. Es sobre todo @itil para la correccidn de
las mordidas cruzadas, la eliminacidn de diastemas y el movi- -
miento de dientes inclinados o rotados que pueden hacer que el
disefio del puente sea diffcil o peligroso para la vitalidad den
taria, abrir espacios para dar lugar a los pdnticos y resolver

1nterferenc1as oclusales.

,Ferullzac1on.

Generalmente se requiere de una pleza pilar o mds en cada"
extremo de 1a brecha por restaurar, pero si la elaborac1on de -
un puente fuera a crear un brazo de palanca de cierta magnltud
seria necesarlo tomar mas de un pllar a cada lado de la brecha.

Ferullzac1on es la unidn rlglda de 2 o mis dlentes proxi-
mos esta medlda se utiliza cuando 1as estructuras de'SOporte -
jlson deblles y para anular 1as fuerzas torcionales que se gene—-‘
“ran en el extremo del brazo de palanca. ’

- Patrdn de insercidn.

Es la 1linea o d1recc1on en la que se calza la protesis en
 todos los pllares sin producir torc1on en nlnguno de ellos.

~ Varias c1rcunstanc1as controlan o modifican el patron de
1nserc10n, las mas 1mportantes son: la or1entac1on de los eJes

p11ares entre ellos y con los dlentes vecinos.

Las- p091c10nes 1rregulares de 1os dlcntes proxlmos a los
‘§d1entcs pllares 1nterf1eren a veces con el patron de 1nserc1on
-‘planeado, esto obllga a cambxar ligeramente la d1recc1on de en-
itrada o alterar la forma de estos dlentes, medlante llgeros des;‘

: .gastes 0 colocac1on de una restaurac“
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CAPITULO VI
DISENO DE FUENTES

Trataré en el presente capitulo de dar una idea de los as
pectos mas importantes que se deberdn tomar en cuenta en la ela
boracidn de una protesis fija.

Considero pués, esta fase una de las mds importantes en
la practica de prdtesis fija, ya que no se trata de llevar golo
un procedimiento clinico o ﬁecénico de rutina, se trata de dise
ffar una pr6tes1s, que mal planeada puede ir al fracaso alin cuan
do los procedimientos clinicos hallan sido bien llevados.

El fracaso:en el disefio de la protes1s ocasxona‘molestiés'
al paciente y por cons1ou1ente al dent1sta. ,

En el presente capftuld analizard lo que se reflere al va'
lor prote31co.de cada’diente porque considero que estd en rela-
cidn directa con el disefio de la prdtesis.

Solamente quiero aclarar que los retenedores'son las res;
tauraciones que van sobre los ‘pilares y que un retenedor puede
ser una restaurac1on 1nd1v1dual como por eJemplo, las coronas y
que también pueden ser utilizados en la construcc1on de un puen
te f130 con la misma ‘preparacién del diente pllar y la misma -
tetmlnaclon cerv1ca1

Las dlst1ntas piezas de 1a.dent1c1on varian apreclable—-
mente en ‘lazona del llgamento perlodontal y por con91gu1ente t--:
tamblén son dlstlntos en lo que respecta a sus cualldades como
pllares de puentes. Desde’ luego, ademas de las diferencias natu;
: tales de los d1entes normales “hay que cons1derar los camblos -

que pueden ocaszonar las afecclones perlodontales u otras enfer



medades.

INDICACIONES PARA UNA PROTESIS FIJA

1.- Correcta distribucidn de los pilares.

Sera cuando exista la presencia de uno o mds pilares a -
cada extremo de la brecha desdentada, y en el caso de una bre-:-
cha desdentada de cinco o mas dientes ausentes, se recomienda
ademds uno o mds dientes pilares intermedios.

2.- Estd indicado cuando exista la ausencia de dientes an
' teriores de uno a 6 maximos. (aunque no tengan caries) para pre
servar la estética.

3.~ Que se cumpla la ley de Ante que dice; "La suma de -~
las superficies paradontales de los dientes por sustituir debe-
rd ser 1gual o menor a la suma de las superficies paradontales
de los dlentes pilares".

Tomando en cuenta el valor promedio del drea periodontal
de los dientes se ha hecho esta tabla de valores proté@sicos que

simboliza la capacidad de retencidn radiciilar.

Incisivos centrales superioresS......c...e.. 2
Incisivos laterales superioreS.....s.e..e. 1
Caninos (los cuatro) B
ler. Premolares superiores cerereneees 2

- 2do. Premolares superiores vesssensaas L
ler. Molares superiores | ‘;........,. 3
ler. Molares inferiores ,..;,...,,.,.3
2do. Molares superiores seceesesans 3
2do. M§lares inferiores T I
3ros. Molares sup. e inf. ~ .....eeeee.' 1 60



Incisivo central inferior T |
Incisivo lateral inferior A |
ler. Premolares inferiores P |

2dos. Premolares inferiores P |

Si la suma de los pilares es menor a la suma de la superfi-
cie paradontal de los dientes por sustituir deberd seleccionar-
se otro u otros piiares hasta equilibrar los valores.

4.~ Cuando la morfologia de los dientes adyacentes al que
debe reemplazarse, necesita ser modificada como‘en dientes que-
afectan su corona por bruxismo.
5.~ Psicoldgicos.
La prﬁtesis fija en general es m3s aceptada como parte de
la;dentadura natural, que la prdtesis removible, la colocacién
" de un puente beneficiard a los pacientes que tienen complejos -
se sienten mutilados y proximos a la vejez y los reincorporara
.. a su medio. | '
6.~ Enfermedades sistémicas.
En el caso de pac1entes con posibilidades de sufrir pérdi
das repentinas de conocimiento o espasmos como la epilepsia.
7.~ Tratamientos periodontales.
La manera ideal para estabilizar dientes con 1lgera movi-
" lidad es por medio de una férula o puente fijo.
| 8.- Fonacidn. ‘ _
» El-réemﬁiazo de ‘uno o mds dientes por medio de una prﬁté—
sis puede ayudar'a la cdrrec¢i5n de'un_defecto en la formacidn.
| 9.- Func1on y establlldad |

“El: medlo de*que 1a prote51s este flJa en 1os dlentes plla
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res constituye un importante beneficio psicoldgico para el pa-—
ciente también le preve una mejor funcidén, ya que es estable du
rante la masticacidn y las fuerzas de la oclusidn se aplican co

rrectamente.

CONTRAINDICACIONES PARA UNA PROTESIS FIJA

l.- Cuando el espacio desdentado es tan amplio, que puede

" comprometer la salud de los tejidos de soporte en los dientes -

pilares.

2.—‘Cuando una prote51s flga colocada anterlormente mues

3

tra la ev1denc1a de que la mucosa reacciona desfavorablemente -

- a tales cond1c1ones.

3.~ Que no se . cumpla 1la adecuada relacidn coronaeraiz ( 1

'a 1. 5)

4 - Cuando en 1a zona,anterlor hubo una gran perdlda de -

proceso alveolar v 1os dientes art1f1c1a1es de una prote31s fl-

Ja serlan exce51vamente largos 'y antlestetlcos.

5.- Cuando sea necesario restaurar el contorno fa01a1 por‘
medlo de la base de una prote51s removible.

6.~ Cuando los dlentes pilares presentan zonas radlcula—-
res expuestas que no pueden ser cublertas por el retenedor (re-
tracclon glnglval)

7= Cuando no se observa una estrlcta hlglene bucal

B Cuando el hueso de soporte ‘tenga ‘absorcidn ‘

9.~ En pac1ent?s adolescentes, ya sea porque los dientes

no esten completamente erupclonados, la pulpa sea excesxvamente

v grande, 1mp1d1endo 381 hacer pneparaclones correctas en los --

'dlentes pllares, o b1en no ha termlnado el crec1m1ento faclal




més o.menos hasta los 18 afios.

10.- En pacientes ancianos, cuando el estado que presente
el hueso de soporte, asi como tejidos paraodontales, sea franca
mente patoldgico. ,

¢ Los puentes se pueden c1asificar‘en simples o complejos,
en funcidn del niimero de piezas que reemplazan y del lugar de -
la arcada en que estd el espacio edentulo. El puente simple clid
sico es el que sustituye a un Gnico diente. Tramos mids largos -
suelen exigir mds habilidad al operador, mds a los retenedores
Y. mis a las estructuras que han de soportar e1 puente.
; Tres es el nﬁmero maxlmo absoluto de plezas posterlores -
que pueden ser sustltuidas por un puente y esto en cond1c1ones
_51deale3a Un. espac1o edentulo de .cuatro, p1ezas que no sea ‘el de
los 4 1nc151vos, ‘es. meJor trabarlo, en general, con una prote--."
"f s1s parc1a1 remOV1ble. Si hay mds de un espaclo»edentulo en: la
‘mlsma arcada, aunque cada uno de ellos se-pueda restaurar indi-

E vidualmente con.un puente, es prefefible tratarlo con una prite

.f131s parc1a1 remOV1b1e. Esto es especlalmente cierto si los espa

f~fc1os son bxlaterales y cada uno de ellos es de dos o mas plezas.

‘Los terceros molares raramente pueden utlllzarse como pi-
lares de puentes, frecuentemente no han erupclonado completamen
te suelen tener raices cortas y unldas entre si, y cuando falta
el . segundo molar, acostumbran tener marcada 1nc11nac10n, hacia

:me81al Es 1mportante aclarar que. cuando se trata de un puente
.fIJO de varias unldades es mﬁs convenlente que el laboratorlsta
‘5_1as fabrxque por separado 'y al hacer la prueba de metales el -
jh;dentlsta los una por medxo de acr111co autopollmer1zab1e.

En estos casos y cuando las c1rcunstanc1as lo permltan -
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principalmente en la parte anterior de la dentadura es mis con~

veniente colocar coronas veneer separadas; que un puente fijo -~
de varias unidades.
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CAPITULO VII

TIPOS DE PREPARACION EN
PROTESIS FIJA

PRECAUCIONES E INSTRUMENTAL. Antes de realizar los{éortés de‘ -
las preparaciones en los dientes pilares, debemos tomar en cuen
ta algunos requisitos indisPensablesrpara su realizacidn, los " -
‘cudles son: N ' - = o
l,- Para efectuar un desgaste en cualqu1er Grgano dentarlo, se
" debera tomar en cuenta que de esos organos dentarlos no se debe
Tan dlstors1onar sus dlmen81ones orlglnales, asi como tampoco -
‘se les podra aumentar cargas ad1c10na1es a las que los organos— _
| dentarlos ya soporten. o '
2. El desgaste de los dientes pllares se hace con el obgeto de
formar espacios para. la creacidn del aparato prote51co fijo.

3.- El desgaste de la superf1c1e dental para las’ preparac1ones

tos ‘universales tales cano,

‘ Ins trumentos cortantes rotatorlos y abras1vos, los cualesQ

se dividen en: . Y ’ |
a) Fresas de Carburo o de tungsteno . o
b) Piedras’ y dlSCOS de dlamante o carburo y dlscos de pa~'

& pel abra51vo.'7

EFECTOS SECUNDARIOS QUE SE ORIGINAN AL USAR ALTA VELOCIDAD De
acuerdo a la 1nstrumentac10n. Las lesiones. que se pueden omlg_

nar: al desgastar un organo dentarlo .con’ alta velocldad, repercugw

rlo, el operador debera tener culdado que su pxeza de mano ten-

de los retenedores en los dlentes pllares, se usaran 1nstrumen- R

tlran sobre la pulpa por lo que al desgastar un organo denta-— '
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ga el agua suficiente para evitar un sobrecalentamiento del ~ -
diente; el agua debera caer sobre el instrumento rotatgrido que
se utilice. E1 agua adem@s de proporcionar enfriamiento del - -
diente, nos mantendra limpio el campo, y el operador tendra una
mayor visibilidad. ‘

Durante la preparacidn de un diente, es obligacidn del -~
operador, tomar las precauciones necesarias para no lesiomar te

§ jidos blandos o dientes contiguos, como al emplear discos de -

carburo instrumentos de alta'velocidad en dientes contiguos; es
o to puede ser posible por medlo del empleo de espeJos abatelen-
guas " los mlsmos dedos del operador y en ocasiones debera retra
erse la encia para no les1onarla. ' ‘
' EXTRACORONARIAS ,
g : PRLPARACION 1/2 PARA MOLARES INCLINADOS Cubre toda la cara - -

'petando la cara dlstal. Esta indicada en molares 1nfer10res que

~ tengan una 1nc11naC1on hac1a mesial, Estos molares no deben pre

sentar carles ‘en la cara d1stal.
’ Pasos para la Preparacién.
.1l.- La preparac1on se hace en- molares 1nc11nados, por 1o que 13,
_porcidn mesio-oclusal no est@ en oc1u31on.‘

2.- Se requlere de una m1n1ma reducc1on en la cara mes1o—oclu---‘

sal para proporclonar un espesor adecuado para la colocac1on de

un retenedor y a la vez este proteJa al molar.

surcos.{;“‘°

"oclusal y la mitad mesial de la cara vestibular y 11ngual res .

3.~ ‘Con una fresa c11indr1ca se reallza una guia de profundldad_k‘J

de lmm.ven la cresta me31o-vest1bular y medlo-llngual, y en losfﬁ,»i

.4 - Con la mlsma fresa se rea11za un surco en vestlbular y otro.fl‘“
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en lingual de 4 a 5 mm. de largo, haciéndolos paralelos entre -
-
si.
3.~ Con una fresa de diamante en forma ovoide, se desgasta uni
formemente toda la cara oclusal, hasta la base de las guias, -
se hard un bisel en las ciispides mesio-vestibular y mesio-lin-
gual lo mismo que en la zona disto-oclusal.
Con una fresa de diamante en forma de flama se desgastan

las caras vestlbular, mesial y llngual aproxlmadamente lmm, co-

'menzando por el surco vestitular,.redondendo hastiraltanzar el

.:surco de 1 - cara 11ngua1

:6 - Con una fresa de flsura se profundlzan los surcos vestlbu -
vlar y 11ngual hasta una profundldad de lmm, ev1tando las reten-
c1ones y mantenlendo el paralellsmo.

7.- Con 1a mlsma fresa se reallza una caJa oclusal de 1 a: l 5
,me; tanto de ancho como de profundldad Se unen los surcos ves.;
‘tlbular y 11ngual a través del dlente para que nos proporc1one
fmayor retencidn. ’ :
8.~ Con una fresé de dlamante en forma de flama se reallza una:_ 
ﬂlinea de termlnaclon alrededor de la preparac1on, el chanfer o
“la term1nac1on tendra una profundldad de 0.5 mm. por: debaJo de :
“la base de. los surcos vestlbular y llngual

j9.- Con dlSCO de papel y una fresa para acabados de fxlos multl
ﬁples, se: ellmlnan los angulos agudns, las retenc1ones rayadu*ev

;ras profundas y se allsa toda la preparaclon. -




PREPARACION 2/4. Estd ind:.cada en todos los dlentes anteriores
superiores e inferiores. ' v , |
 Esta preparacifn pertenece al giui:ode, Pinladge unilate--
ral. Se le llama tambi&n preparacién Pinladge, es a base de pe-
quefios postes o pins y se ayuda con retenciones adicionales co-

son las . -rieleras, |

Abarca dos cuartas partes de la cara palanna, y seva a
respetar uno de los mamelones de &sta. Forma parte de las prepa

raciones eététicas, ya que no deja ver el material con el cuél

se e1abor5 Soporta uno § dos pbnticos. ’
Pasos para la Preparac:.&n '

l.- Se delimita el contorno de la zona de corte en la cara pala
tina, ésta se ‘hhrﬁ'deéde el tercio incisal hacia gingival, &sta
se har§ divergente en sentido gingivo—incisal. Se respeta el ma
meldn que esté junto al diente contiguo. Enseguida se marcard -
una 1lfnea horizontal en lo que serfa el tercio insical. Después
se hace una 1fnea vertical desde 1a 1fnea incisal hacia gingi--
val, isu se inaréari del lado de la zona del pontico, ‘deberi-, -
ser divergente en senndo g:.ng:.vo-:.nc:.sal. ‘ v
2.~ Con una fresa de fomn de rueda de coche, se desgasc& la ca
‘ra palatina desde el cfngulo huta mciu:l, dicho corte aeri de

osalm.‘.~ ' ' R
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3.- Con una fresa cilindrica se forma un escaldn en el tercio -
incisal, a la vez que se hace un desgaste en la cara palatina.
4.? Enseguida se hace un corte en forma de caja, con una fresa
de diamante de forma de flama, en la zona de unidn con el ponti
co este corte se hace desde gingival y se une con el escaldn in
ci§él.
5.~ Se delimita toda la caja del lado del pdntico desde gingi--
val hasta incisal, con una fresa cilindrica se sigue el corte -
hacia el lado que corresponde al mameldn, desgastando parte de
la pared del'cingulb. Al hacer &ste corte se va a formar un es—
calon u hombro en 'la zona gingival, y éste ird 0. 5mm por debajo
del borde 11bre de 1a encfa, &sto se hace por razones estetlcask,
.y flSlOlOglcaS. Se da la retencidn utilizando un pins y riele-— .
ras. | ' ‘

E1 pins va colocado en 1a zona del escaldn 1nclsal, pega-
do al mameldn que no se desgustow‘Con una fresa C1lindrlca 0 ~-
troncocdnica se hace una rielera, la cual ird pegada a la paf-
red an1sal,'con unarprofundldad de lmm. en la zona del escaldn

incisal. Con la mismA’fresa'Sé sigue ‘la rielera hacia la pared
 qﬁe corresponde a la unidn del péntico, &sta debe ser paralela
- ‘para evitar retenc1ones, debera llegar hasta glnglval.

6.~ Con un dlSCO de: papel y una fresa 31n estrias de corte, se

'blsela el contorno de la preparac1on y se redondean los angulos.
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PREPARACION 3/4 EN DIENTES ANTERIORES. Este tipo de preparacio~
nes esté clasificada entre las de retencién extracoron‘aria. es-
t8 indicada en todo tipo de dientes tanto superiores como infe
riore~, que réunan las siguie_ntes caracteristiéas;
| 1.~ La carc vestibular deberd estar libre de caries u -
" otras deformacionmes. ,
2.~ Cuando las caras proximales y linguales presenten ca
ries minima. . S | )
3.~ Cuando es necesario que los dientes tengan protec- -
cidn cuspidea. ’ ) '
4.- Los mirgenes de la preparacidn deberdn terminar en -
tejido dentario sano. | |
5.- Deberd presentar poco metal por razones estéticas.
‘Pasos para la Preparacifn. | I
1.~ Se define el margen vestibular para'évitar que se wiea el -
metal, Se reduce la cara lingual' a lo largo del diente, de in~

cisal al cingulo, utilizando una fresa en forma de rueda de-co
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che, el desgaste se hard de 0.5 a 1 mm, con una fresa de diamam
te ovoide se desgasta ligeramente el borde incisal
2.~ Con una fresa de diamante en forma de flama y sosteniendo -
la pieza de mano paralela al eje de insercidn, se reducen las -
caras proximales hasta romper apenas el punto de contacto, ase-
gurando de no pasar hasta vestibular.
3.~ Cona una fresa de diamante en forma de flama se realizan ~
los surcos proximales, los cu@les deberdn ser paralelos, estos
surcos aseguran una mayor longitud y una mdxima forma de resis-
tencia. |
4.~ Con la misma fresa se reduce el cingulo,'de'modo que su paQ
red quede paraleia al resto de la preparacidn. Se corre la fre-
sa de mesial a dlstal desgastando tEJldO, para establecer una -

1inea determlnado.

~5.- Con una fresa de fisura se profundlzan los surcos a lum, =

cerciordndose de que 1as paredes queden lisas y que se ellmlnen
todas las retenc;ones,_y que el hombro gingival termine a 0.5 ~ .
mm por debajo del midrgen gingival. |
6.~ Con fresa de cono invertido sé‘realiza un surco que conecte

los dos surcos interproximaleé{

7.- Cuando el borde incisal es demasiado delgado para soportar

el surco, se procede a efectuar un escalon a nivel del cingulo

y se reallza un’ pins, solo que ésta preparac1on iinicamente lle-
vara uno a n1vel del c1ngulo,v

8.~ Para el termlnado de la preparacidn se efectuara con un dls

“co de papel y una. para .acabados de fllOS mﬁltlples.

9.- Cuando exlsta fractura 0. dlentes mal alineados,. para obte--iﬁ‘

ner una mayor retenc1on, se reallzan surcos ad1c1ona1es.




5vg1a cﬁspldP palatlna o 11ngual hasta alcanzar una profundldad de‘
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10.- Con espejo y explorador se inspecciona toda la preparacifn
para cercxorarse de que no haya retenciones y los cortes sean -

paralelos al eje de insercién. °

'PREPARACION 3/4 EN PREMOLARES

‘ Pasos para la Prepa*ac1on. ‘ :

Ll Como primer paso se dellmltara el matgen me81o-vest1bular -

- de la preparac1on tomando en cuenta como guIa al dlente contl—— :

guo. : , ' ;

;  2.- Se reallza un desgaste de las vertlentes de la cﬁsp1de pala'_f

';:t1na o lingulal, ‘con: lo cual se obtendr& un espaCIO oclusal delf'

jdlente pilar con su. antagon1sta. ‘ -
Con "una fresa cilfndrica se reallzan guias de profundl——

dad e en la cﬁsplde palatlna 6 llngual 'y en la cﬁsplde ocluso-pa}

latina u ocluso—lxngual con una profundldad de lmm.

Con una fresa ov01de se desgasta la cara oclusal hasta laWE

base de’ las gulas Con ésta misma fresa se realiza un bxse] en

* lom. El blsel abarcara ﬁnlcamente las vertzentes de dlcha cﬁsp1 ;
-~ de. et ‘ . L

:'53}5'Cdﬁ&“ﬁgierSATdéfaiahanfé?é@ifbfﬁéiqeffiaﬁékégffégiiig‘gha;
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guia de profundidad de lmm, en la cara lingual o palatina, pro-
curando que dichas guias sean paralelas al eje de insercién. -~

Con la misma fresa se hace un desgaste uniforme en toda la cara

palatina o lingual, realizando la terminacién gingival.

Con la misma fresa y sosteniéndola paralelamente se reali
za el desgaste de las caras proximales, teniendo precaucidn de
no dafar al diente contiguo. Se dirige el instrumento, teniendo
cuidado de no llegar a la cara vestibular.
4.~ Utilizando la misma fresa de diamente en forma de flama, se
hace el desgaste de las caras proximales para realizar en ellas
un surco, los cudles deberdn temer una medida de 4 a 5mm de lon
gitud, y deberén ser paralelos a la pared palatina.
5.~ Con una fresa de carburo troncocﬁnicé se hace el terminado
de los surcos proximales, teniendo como profundidad lmm, asegu-
randose que las paredes queden lisas, se Hayan eliminado todas
las retenciones y que el hombro gingival del surco termine 0.5
por encima de su margen correspondiente. ‘
6.~ Utilizando la misma fresa se realiza un surco en oclusal -
que tenga aproximadamente de 1 a 1.5 tanto de ancho como de pro
fundidad, y éste une a los dos surcos prdximales. Con una fresa
de diamante en forma de flama se realizard una 1fnea de termina
cidn suave y continua, alrededor de toda la preparacidn. El ter
minado gingival deberd ir 0.5mm por debajo del borde libre de -
la encia.

7.~ Con la misma fresa se aplanard el borde de la clispide de -

que se forma al tallar la cara lingual o palatina y el bisel de

las vertientes, y se formard un blsel muy 11gero.

8.~ Usese discos de papel y una fresa para acabado de filos miil
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tiples para pulir la preparacidn.

9.~ Con'un espejo y explorador se cerciorard si hay espacio -
oclusal, si la forma de resistencia y retencidn son adecuados,
asf como tamhién se supervisard la regularidad marginal y esté
tica.

'PREPARACION 3/4 EN MOLARES
~ Pasos para'la Preparaci&n. , _
1.~ Se marca hasta donde se: va a realizar el corte por -
me51o-vest1bular.

2.- Con una fresa de flsura se realizan guias de profun—
didad de 1 a 1.5 mm sobre la cara oclusal y en las vertientes
de.ias'cﬁspidéé'paiatinas o linguales. Se realizan cortes de -
: profi.mdidad en léé cilispides vestibuiargs"» con l.5mm de'profundj._
dad en el surco c5ntral Y haciéndose mendsfptonunciadas hasta
term;nar en la punta de la cusplde. Con una fresa de forma -
_ ovo1de se desgastan todas las vertzéntes. tanto-palatxnas como
'ﬁ vestibulares -al igual que las vertlentcs externas de las clis-
“pxdes palatxnas o 11nguales. ' :
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3.~ Con fresa de diamante en forma de flama se hacen - -
guias de profundidad en la cara palatina o lingual, de tal mane
ra , que dichas guias sean paralelas al eje de insercidn. Poste
riormente y con la misma fresa se hace un desgaste uniforme en
la cara palatina o lingual para dar el contorno inicial y ubi-
car el terminado gingival, con la misma fresa en forma de flama
y sosteniéndola paralela al eje de insercidn, se hace el desgas
te de las caras proximales, se pasa el instrumento por la zona
de contactos mesia como distal hacia la cara vestibular, procu-
rando no lesionar los dientes contiguos, utilizando una banda -
matriz, y posteriormente con la misma fresa se desgastan los =~
surcos proximales, siendo paralelos entre sI y al eje de inser-
cidn, midiendo de 4 a 5 mm de longitud.

4.~ Con una fresa de carburo de forma troncocOnica se ha-
ce el terminado de los surcos proximales hasta alcanzar una pro
fundidad de lmm, asegurandose que las paredes de estos surcos -
estén libres de retenciones y que el hombro gingival del surco
_deberé terminar en 0.5mm por encima del margen gingival.

5.~ Con una fresa de fisura se realiza un surco en oclu--
-sal de 1 a 1.5mm tanto de ancho como de profundidad, el cuil va
‘a unir al surco mesial con el distal, dicho surco oclusal debe=
ra seguir el contorno del surco central, y no deberd ser recto.

6.~ Con una fresa en forma de flama se realiza una linea
de terminacidn suave y continua alrededor de toda la prepara— -
cifn y el chanfer deberd ser terminado a 0.5 mm por debaJo de -
‘los surcos proximales. ' '
7.~ Con disco de papel y una fresa para acabados de filos milti

ples se bisela toda la preparaclon, y. se 1n5pecc1ona el contor-
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no del acabado de ésta..

PREPARACION 4/5. Este tipo de preparacidn est8 indicada en to--

dos los dientes posteriores, superiores e inferiores, SOpdrté -
de dos a tres ponticos. Esta preparacion es estética; se reba—
jan las caras oclusal, mesial, distal y palatina o lingual.
Esta preparac1on se puede llevar a cabo de dos formas, en forma
de caja o en forma de surco o rielera.
PREPARACION EN FORMA DE CAJA
La preparacidn en forma de caja se utiliza al igdal que la On—
iey en aquellos dientes en los cuidles ya se han hecho restaura-
ciones y éstas son muy extensas o cuando la caries de un diente
es demas1ado externa. ’

Pasos para la Preparacxén
‘1.~ Se hace una preparacidn para 1ncrustac10n de Clase 11 de -
Black , ” , '
2.- Se hace un desgaste en las ciispides, ya sea palatlnas o lin
gunles, respetardo su anatomia, para no sobrepasarnos en los --.
'cortea. de aproxxmadamente 2mm 6 mas; dependlendo del choque -
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con su antagonista.

3.~ Con una fresa cilfndrica, se realiza un hombré‘que ird des
de mesial hasta distal, pasando por la cara palatina o lingual-
haciendo un pequefio desgaste en la misma, la cual deberd ser pa
ralela a2l eje de insercidn.

4.~ Con una fresa en forma de flama, se hace un desgaste de ~
aproximadamente 0.5mm, en las vertientes de las clispides; utili
zando la misma fresa, se hace un desgaste sobre las vertientes-
externas realizando un bisel inverso.

5.- Con disco de papel y fresa sin estrias de corte, se bisela

la preparacidn y se redondean todos los &ngulos.

PREPARACION EN FORMA DE SURCO O RIELERA

l.- Esta preparacién se inicia haciendo una apertura de 1a cara
Oclusal, siguiendo larangtomia, utilizando fresa cilindrica, se
extenderd el corte hacia la cara mesial y la cara distal, for--
mando con este un surco. . |

2.~ Con la misma fresa cllindrlca, se realxzan unas 80185 de -
profundidad, en la cara palatina o lxngual, aproxzmadamente de
1 a 1.5, dichas gufas serfin convergentes al eje de 1nserci$n,
‘se hara un desgaste de mesial a dlstal, en toda la cara palatl-
.na o 11ngual reallzando al m;smo tlempo un termlnado gznglval
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y en aquellos casos donde existan dientes contiguos, se rdmperi
"el punto de contacto. -

- 3.- Con tresa en forma de flama se desgastan las clispides vesti
. bulares aproximadamente 0. Smm, y utilizando.la misma fresa se -
desgastan las vertientes externas de la misma cispide, reallzan
do asi un bisel inverso. , ' '

4.~ Con una fresa en forma de flama,,se'deégéstan las cdspides
palatinas (o] lihguales, de 2 a 2.5mm, . dependiéndo del chbque'cou
“su antagonista, dlChO corte se reallzara 31gu1endo la anatcmfa -

: del dlente.: ‘, ‘ . |

5= Con d1sco de papel y una fresa de fisura s1n estrias de cor

‘ te se. blsela toda la preparacxon y los 5ngulos.

fPREPARAGION 7/8. Esta preparac:on es 1gua1 a la preparac16n 3/4 :

Epor la cara mes1a1 del dlente, la var1ante es que la cusplde me,{__'

fslo-vestlbular quada 1ntacta por razones estetzcas. En la mltad_V.

‘distal es’ 1gua1 a, la preparaclon txplca para una corona comple—, .

ta con la’ cﬁsplde dlsto-vestlbular tallada.Jf~:
- Pasos para la Preparac;ﬁn._;wr

;1 - Sc hnce un surco entre las cuspldes vestlbulares en lugar -.ﬂ_
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oSt - e

de hacerlo en la cara distal.
2.~ Se marca el margen mesio-vestibular de la preparacidn en la
boca del paciente, utilizando el diente adyacente.

Se deja un espacio oclusal de lmm redondeando ambas ver-:
tientes de las clispides palatinas y de la disto-vestibular, y -~
solo la interna de la mesio-~vestibular. Primero se ﬁacen guias
de profundidad de lmm con una fresa cilindrica en la cresta de
las ciispides y en los surcos, excepto en la vertiente interna -
de la clspide mesio-vestibular.

3.- Se realiza una guia de profundidad de lmm, en el surco cen-
tral, y se ird disminuyendo hasta tgrminar en la punta de la -
clispide palatinas o linguales. Se sigue desgastando lé cara - -
oclusal hasta la base de la guia, usando una fresa de diamante
ovoide,

4.-‘Se realizan guias de profundidad en las caras vestibulares
o lingual y palatina, con una fresa en forma de flama mantenien
do el paralelismo del instrumento, se tallan las paredes casi -
paralelas entre si. |

5.- Utilizando la misma fresa se desgasta la cara palatina o =~
lingual‘de manera uniforme. Se rodea al diente para desgastar -
las caras broximales, también se incluye la cara disto-vestibu~
lar hasta alcanzar el surco de la misma. Al mismo tiempo se cre
ari el Chanfer glnglval.

6.~ Con una fresa troncoconlca y con una pieza de mano de baJa
 ve1oc1dad, se hace el terminado de 1os surcos vestibular y me--
s1al con una profundldad:de lmm, asegurandose que las paredes
queden lisas y se eliminen retenciomes, y de que el hombro gin-

-givdl finalice a 0.5 por encima del mérgen &é”igqél'hombfe.
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7.~ Hagase un surco oclusal de 1 a 1.5mm tqnto de ancho como de
profundidad, cou una fresa de fisura. Este -surco conectalos sur
cos mesial y vestibular, debié.dose curvar en torno a la clspi~
de mesio-vestibular, con el objeﬁo de protggerla. Con una fresa
en forma de flama se hace una linea de terminaciﬁn'sﬁave y con-
~ tinua, alrededor de toda la preparacidn.
8.~ Con un disco de papel y una fresa de rilos miltiples, se -
eliminan éngulos pronunc1ados, retenciones y ralladuras profun—

‘das y se alisa toda la prepataclﬁn.‘

9.~ Con un espejo bucal y un explorador se revisa la. prepara- - .‘ :

cidn termlnada, para cercxorarse de que exlsta espaclo oclusal,.;

no esté obstruido el eje de 1nsercion, asegurarse de las formas o

de resistencia y retencidn, asi como tambzén se superv1sara la

regular1dad marginal y 1a estetlca.

PREPARACION CORONA VENEER EN DIENTES ANTERIORES.
Estd 1nd1cada en ‘todos’ los dlentes que no pueden ser res-
taurados por medios para devolverles toda 8u capacldad tanto es. ‘

tatxca, funcional y fzslologlca. -

‘Se utlllza como restaurachn 1nd1v1dua1 o cuno anclaJe de e

 puente capaz de sOportat dos o tres pﬁntlcos.

Esta contralndzcada en pac1entes con leo Ind1ce de ca-ntv;
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ries, cuando la caries es minima y pueda ser realizado otro ti-~
po de preparacidn donde se desgéste menor cantidad de tejido y
el anclaje que se requiera sea menor.

Pasos para la Preparacidn.
1.~ Con-una fresa de diamante en forma troncocdnica se realizan
dos & tres guias de profundidad en el borde incisal que serdn
de 1.5 a 2mm, para dejar un espacio para el metal y la porcela
na incisal. Utilizando la misma fresa se desgasta uniformemente
el borde incisal hasta alcanzar la base de las guias de profun-
didad.
2.~ Después de haber colocado matrices en los dientes contiguos,
con el fin de protegerlos.

Utilizando la misma fres troncocdnica y éolocada paralela
mente al eje de insercidn, se hard el desgaste de las caras pro
simales y aseguridndose que dichas paredes queden paralelas al -
eje de insercidn y presenten una convergencia de 2° a 3°, ya -
que si la convergencia es mayor, se reduce la retencidn y pone
en peligro la integridad pulpar, y viceversa, ya que si la con-
vergencia es insuficiente, se pueden dejar retenciones que impi
dan el retiro y asentamiento correcto de la restauracifn termi-
nada. v _ | _

3.- Con la misma fresa de diamante troncocdnica, se realizan 2
guias de prbfundidad'de Ilmm en la cara vestibular, dichas guias
irdn desde incisal hasta-el margen gingival, siguiéndo el con -
torno de la cara vestibular, se realiza el desgaste que serd -
uniforme hasta el fondo de las guias de profundidéd, al mismo -
tiempo se realiza un terminado gingival que se extiende hasta -

" las superficies proximales.
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4.- Se realiza el tallado de la cara palatina; que ir8 desde la
altura del c¢fngulo hasta el margen, &ste desgaste se realizard
con la misma fresa que se utilizd para el desgaste de la cara -
vestibular y lcs caras proximales.

Se eliminan al rededor de lmm; en sentido axial para pro-
veer espacio suficiente para el metal.
5.- Se hace el desgaste du toda la cara palatina que va del cin
~ gulo 2l borde incisal, dicho desgaste se realizard con ﬁni pie-
dra ovoide y teniendo cuidado de seguir el contorno original -
del diente, dicho desgaste se hard hasta alccnzar lmm, de espa-
cio entre el dlente antagonls tay la preparac16n.
6.~ Con una fresa de d1amante mis delgada, en forma de flama, 7
se reallza el terminade gingival, que ird a 0 Smm por debaJo - 1
d2l borde libre de la encia. ' S
7.~ Con disco de papel y‘fresa de filos miltiples se hard el -
terminado de la ﬁreparaéiﬁn eliminando todas las retenciones y .
todos los angulos, se alisa toda la preparac1on para permitir: -fﬂ
~un asentamlento prec1so del retenedor. R
8.- Con un espego bucal y un exploradof se rev1sa toda la prepa'
racidn termlnada, para ver si hay espacio 1nclsal, 81 no est& -
‘obstrudlo el eje de 1nserc10n, s1 la regularldad marglnal y la

estetlca son aceptables.
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PREPARACION CORONA VENEER EN DIENTES POSTERIORES
- Pasos para la Preparacidn.
l.- Se realizan guias de profundidad en las vertientesfdeilas -
cﬁspides; tanto de las internas como de lés externas que irdn -
desde el surco intercuspideo hasta la cispide. o
Con una fresa ovoide se realiza el desgaste de dichas cds
.pides, hasta alcanzar la profundidad de las gulas que se hicie-
~ron en las vertlentes externas de la cﬁsplde. .
Utilizando la misma fresa se hace el desgaste uniforme de
toda la cara oclusal haSta alcanzar la base de las guias de pro
fundidad. | |
2.~ Paré el desgaste de 1aicara vestibuiar.y.linguai 6 palatina,
se realizardn guiac de profundidad de lmm, para esto se utili-
za una fresa de. diamante”en‘forma‘de‘flama,»diché fresa deberd
sostenerse paralela al eJe de 1nserc10n. '
; Utilizando la misma frasa se hace el desgaste de la cara-
vestibular y 11ngua1 procurando que estos tengan una convergenﬂ
cia minlma para brindar una mayor retenclﬁn.

Utilizando la.misma fres. enm forma- de\flama‘y'sosténiénQQ‘
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la paralela al eje de insercidn, se procedefé a reducir las ca-
ras proximales y formar sus paredes, de tal manera, que-sean re.
tentivas y paralelas entre si. }

4.~ Cun una fresa de diamante en forma de flama se realiza una
linea de terminacidn suave y ccontinua alrededor de toda la pre-
paracidn, el tesminado ird 0.5mm por degajo de la linea gingi--
val.

5.~ Con una fresa de filos: multlples y discos de papel se a11sa
toda la preparacidn, ‘ '

6.~ Con un espejo bucal y un explorador, se rev1sa toda la pre~ .
paraCIOH para comprobar de que exista espac1o oclusal ni la -
‘forma de retencién y resistencia son adecuados, la regularldad

marginal y la’ estet1ca.

.\gj‘

INTRACORONARIAS : SO
‘PREPARACION PINLADGE O DE RESPALDO ESPIGADO. Este tlpo de prepa
:raclon estd 1nd1cada en. todos lcs dlentes anterlores tanto sune
" riores como’ 1nfer10res, que tengan las sxgulentes caracteristz-’
-~ cas: ‘ ’ ‘ )
Deben tener un: buen soporte oseo, cuando hay una buena re

1ac1on axlal, cuando la corona’ clinlca es robusta y tenga una ~
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longitud adecuada; cuando el diente estd libre de caries o ésta
es minima; cuando los bordes incisales son anchos.

Recibe el nombre de respaldo debido a que la retencidn es
por medio de tres espigos o pins, que van colocados en el resdo
o en la cara anterior del retenedor.

De preferencia &sta preparacidn se realiza en personas -—-
adultas, cuya pulpa estd bien formada, ya que la penetracidn de
los pins en dientes j3venes, podrd llegar a lesionar el drgano
pulpar. Estd contraindicada &sta preparacidn en dientes cortos,
que tengan caries ektensas, en dientes delgados que dificulten
hacer los cortes adecﬁados, en dientes con caries en cervical.

Pasos para la Preparacidn '
1.~ Se establecerd el margen vestibular donde se harad el desgas
‘te, tomando en cuenta que.se harada lo m3s estdtico posible y que

el metal no se vea.

2.~ Se desgasta toda la cara lingual desde el borde incisal has
ta la altura del cingulo, utilizando una fresa de forma de co--
che o una fresa ovoide, el desgaste se hari de- 0.5 a lom, para
deJar el espacio para el metal.

Con una. fresa de diamante en forma de'flama, se}desgasta
la cara prokimal y el cingulo, &ste lograrid manteniendo la fre-
sa paralela.al'eje longitudinal del diente, se creard una linea
de terminacifn a lo iargo de la zona gingival, que se coﬁtinua-
r5 con la periferia de la preparaci§n.

3}— Con la misma fresa se delimitard el surco interproximal has
fta*donde se eStableciE; para no afectar los dientes cohtiguos -
i se protegen con una banda 0 matrlz, con una. fresa de carburo -

. se. profundlza el surco.~.
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4.~ Con la misma fresa de carburo y con la pieza de baja veloci
dad, se ubicarin los lechos que van en la cara palatina. Esto -
se hace coun el fin ae orientar la ubicacidn de los orificios pa
ra los pins. ‘

5.- Con una fresa redonda se fijardn los puntos de iniciacién y
se biselan los nichos. ,

6.- Con un trepano en forma espiral del 0.022 con giros lentos

se inician los orificios, que tendr3n una xprbfundidad de 2mm, -

‘evi tando: perforar las caras laterales, el taladro deberd girar

xlentamente moviéndolo hacia arrlba 'y hacia abaJo para evitar - e

que el taladro se congestlone. -

7.~ Se ut111za una fresa de cono 1nvert1do del 3. 36 para reall—
;zar un escalon que comunique el . 1echo proximal palatlno, ‘se pu-
,‘11ra-1a preparacidn con disco de papel pa:a_ev:tar angulos mer :

tos y'ralladuras ocasionadas por las fresas de diamante.

‘8.- Con un- espeJo y ‘un explorador, el operador deberd cerc1orar ‘;'

se del termlnado de la preparac1on y el paralellsmo de este y

~é1 de los pins, utlllzando para estos ﬁltlmos el paralelometro-
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PREPARACION ONLEY. Estd indicada en dientes posteriores, tanto
en superiores como inferiores, soporta de tres a cuatro pdnti--
cos, tiene una mayor retencidn y resistencia cuando estd bien
disefiada, principalmente en una preparacidn para incrustac¢idn,-
pero tiene la caracteristica que cubre las cilspides vestibula -
res y palatinas o linguaies para equilibrar y compensar las - -
fuerzas funcionales de la masticacidn. Para su proteccidén oclu-
sal se van a emplear tres tipos de terminados que son:

Forma de bisel, bicel inverso y hombro con bisel. Esta protec~-
cidn consiste en desgastar las clispides vestibulares y palati--
" nas o lingualés, esto va a depender del choque con el diente an
tagdnista.«Esta preparacidn se puede utilizar como retenédor.de _
puente fijo o como retenedor individual.

Este tipo de preparacidn se'puedé hacer en dos formas: en
forma de caja 0 en forma de surco.

Estd indicada en forma de caja en los casos en los que el
luldiente o 'dientes a tratar yﬁ tengan restauracidn o esté afecta~
" “do por caries; la forma de surco se realiza en aquellos casos =
-en que la corona estd sana, ya que no hay necesidad de desgas-—
" “tar mucho tejido.
 PREPARACION EN FORMA DE CAJA -

- Pasos para la Preparac1on. ‘
1.- Se. desgasta la corona oclusal, mesial y dlstal, para una -
1ncrusta01on clase - 11 de Black

Se. conserva la anatomla, se hacen los cortes para que que
{1de en forma de caja,: debe quedar el plSO plano, 1as paredes de~
-ben quedar.paralelas,,con‘una‘angulac1onvde 90° a 100°, se blqg

la la preparacidn.




3.~ Se bisela el dngulo cabo superficial y el Sngulo axidpulpaf

una 1ncrustac1on clase 11 de Black, y en las caras prox;males -

mo restauraclﬁn 1nd1v1dua1.

23

2.~ Se desgastan las cfispides vestibulares y palatinas o lingua
les éproximadamente 2mm, siguiendo la anatohia del diente.

La cantidad de tejido que se desgasta en la.cara oclusal,
dependerd del cnoque del diente antagonista y del tipo de termi

nado de la proteccidn oclusal.

PREPARACION EN FORMA DE SURCO
Pasos para 1a Preparac:on.

' Para la preparaclon en forma de surco se 3lguen los mlsmos -

pasos que para la anterior, pero 1a diferencia estriba. en que -
el desgaste del tEJldO dentario va a ser menor. En la cara oclu

sal se sxgue la anatomia, y las caracter‘stlcas del corte para

se forman los surcos o r1e1etas.
En dlchas caras el corte se hace hasta romper el punto de

contacto, esto se debe a que dicha preparaclén es ut111:ada co- _Y}
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INTRARRADICULARES : L
-PREPARACION RICHMOND Y MUNON Y ESPIGO. El dlseno de esbos dos -

'tlpOB de preparac1on, ba31cameute es el mismo, d1ferenclan un1'

camenre en la confécc16n de 1a corona. y .

En la corona Richmond es una sola pzeza, y en el miiidn y: o
esplgo se realiza primero el mufion con el espigo y posterlormenﬂjj
te se cementari la corona o retenedor a utilizar, pudiendo ser i

~de dos formas, totalmente estetlca que debera ser de porcelana,ffﬂ

s

o bien .-una corona Veneer. o
Pasos para la Preparaci6ﬁ: A .
1.~ Se debe de eiiminar la.tbtalidad o‘lo que quede de la fﬂ

corona, prev1a reallzac16n de la obturac1on de conductos, deJan' 5

- . do un plso plano hasta la altura de la encxa, respetando Priy layii

nntad del tercio cervical. o .

20 Con una fresa. troncocénlca se proceder! a desobturar .
el conducto, hasta.tres cuartas partes de la’ raiz, al reallzar-'“”

: este paso el CiruJano Dentista deberd :ener cuzdado de segulr -

" la anatomfa del conducto para no perforar las patedes de la - '§f3f
3ffra£z y 1e81onar e1 parodonto. Al. term:nar el corte, ae observa-_
 r5 una preparacion en forma oval, y las paredes del conducto sei
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ran divergentes y lisas.

3.~ Para hacer el terminado de la preparacidén, con una —-
fresa cilindrica se realiza un hombro a 0.5mm por debajo del -~
borde libre de la encia en toda la preparacidn y quedard lista
para la toma de impresidn.

4.~ Para la preparacidn de muiion y espigo, es necesario -
desgastar.el mufion dandole la anatomfa del diente, y la termina
cidon gingival ird a 0.5mm por debajo del borde libre de la en—-

cia, y por razones estéticas, quedando lista para la toma de im

RECONSTRUCCION DE.CORONA CON TORNILLOS PREFABRICADOSl

Este tipo de reconstruccidn a base de tornillos, se utili

presion.

za en la mayoria de los dientes multirradiculares, tanto supe~-
riores como inferiores, y esto se debe primordialmcnte a que la
curvatura de las raices y el estrechamieﬁto de los conductos no
permitan elaborar pivotes, como se realiza en los dientes uni -
.rradiculares. »
| Estd indicada en todos los dientes tanto superiores como

inferiroes que tengan tratamiento endoddntico, cuya corona estd
destruida por diferentes causas, y qué»no pueda ser reconstrui-’

da por otros medios.



Pasos para la Preparacibm.

l.- Una vez terminado el tratamiento de endodomcia y que
se haya realizado un estudio radiogréfico, se procederd a ale—
gir el tornillo adecuado, €sto deberd ser de acuerdo a la ampli
tud y la entrada del conducto, y también se toma en cuenta la -
longitud deseada. Mientras mayor pfofundad tenga el tornillo, -
mayor retencidn tendrf el colado, que podr8 ser de acrflico o ~-
de amalgama, '

Hay que tener cuidado de elegir el tornillo adecuado, ya
que las paredes de los conductos son frégiles por el ensancha--
miento y al ejercer presidn en el momento de la entrada del tor
nillo podrfa haceruos fracasar deiddo a la fractura de alguna -
de las raices.

2.~ Ya colocados los tornillos, se adaptarf una banda de
cobre, la cual deberd quedar libre de la oclusibn, y bien ajus-
tada a la regidn cervical, dicha banda debe ir cementada perfec
tamente a la cara interna del anillo en la regifn cervical.

Una vez colocada la handa de cobre se empaca amalgama o -
resina de porcelana, hasta llenar el anillo de cobre.

Cuando se ‘utiliil amalgama‘, -e§ conveniente aplicarla en -~
dos porciones, la primera .porciﬁn deberd ir con mis mercurio -
para que ﬁenetre en todos los conductos, la segunda porcidn se
utiliza en forma normal, se deja de uno a dos dfas para que la
amalgama cris talice perfectamente, quedando la porcidn corona~
ria reconstruida. ' ‘

3.~ Se hace la preparacifn para corona total § tipo muiibn
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y se toma la impresidn para realizar el retenedor que puede ser
de dos formas; corona total estética o corona veneer.

4.~ La construccidn coronaria est@ indicada como restaura

cidn individual o como diente pilar para puente fijo.

-7 | /0"‘.
R

Terminados Cervicales; existen tres tipos de terminados cervica

les, estos no sélo se utilizan en coronas completas, ya que pue
den ser utilizados eh las preparaciones 2/4, 3/4, Pinladge, y -
otras mas.,

' Los tres terminados cervicales a utilizar son:
1.~ Muiién sin hombro
2.~ Terminado en bisel
'3.- Hombro con bisel.
 Mufidn sin hombro. Este tipo de terminado cervical va a favore-—
cer paré la toma de impresidn que se efectuard con anillo de co
bre y modelina, pero tiene el inconveniente ‘de que la lfnea ter
minal de la zona gingival no es bien definidad, por lo que en -
la mayoria de los casos se cae en el error de dejar exceso de -
material en &sta zona, lastimando los tejidos‘blandos; en otras
ocasiones queda corto el material y no se alcanza avsellar en -

su totalidad la preparacidm.
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TERMINADO CON BISEL: Este tipo de terminado es mejor, ya que -
permite observar bien el chaflin o terminado, y se pueden obte--
ner buenas impresiones. Tiene el inconveniente de que no se ase
gura un 100% el sellado total de las caras proximales.

HOMBRO CON BISEL. Este txpo de terminado es el menos conserva—
dor de los tres, ya qua para realizarlo se desgasta mayor canqi'
dad de tejido dentario que en las énteriores, tiene la ventaja
de que se obtienene buenas impresiones ya que queda bien defini
do todo el contorno del chaflén en la zoha‘cervicali a 1 mismo
tiempo se puedé‘obtener cortes casi paralelos, por lo quella -
retencién y resistencia de ia preparaciénﬁes maxima, Se obtie--
nen.sellados perfectbs, &a que el metal asienﬁa sobre el hombro
y el bisel, dando un miximo de seguridad én ei éellado-de las -
cuatro caras, por lo cual, este tipo de terminado es el mis - -
usual y el mds aceptable para ser aplicadb'en pteparacicnes de

protesis.

La e1ecc16n del termlnado cervical dependerf de la habili
dad manual y del criterio del Cirujano Dentlsta.- ‘
‘PROTECCIONES OCLUSALES. Para las protecciones oclusales exlsten'

tres formas determlnadaa las cuﬁles se c1a31f1can de 1a si- e e
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guiente manera.
l.~ En forma de bisel
2.~ En forma de bisel inverso

3.~ En forma de Hombro con bisel.

FORMA DE BISEL. Para realizar este tipo de corte, se utilizara
una fresa de fisura, con la cual se hardn los cortes de las cfis
pldes palatinas ° l1ngua1es y vestlbulares, en lo que correspon
de a las vertientes internas y externas, hasta abarcar el ter—,
cio oclusal, y en ocasiones puede llegar hasta el tercio medio
de @stas caras. Es una terminacién antiestética, pero nos pro=--
porciona un bhuen sellado de la preparacién.
FORMA DE BISEL INVERSO. Este tipo de terminado nos proporciona
una buana est3tica, por lo cudll se utiliza en las caras vestibu
_léreaa Para su realizacién se utiliza una fresa en forma de fi-
sura se le llama inverso porque se desgasta parte de las ciispi-
des vestibulares en la zona de la cara oclusal, abarcando una -
' pequeiia porcidn de las cﬁspides; se invierte la fresa, quedando
| un bisel en la zona que corresponde al dngulo cabo superficial
de la cara vestibular.’ ‘

Este tipo de bisel también se puede utilizar en las cfispi
des palatinas, en équellos casos en.los que la restauracifn se

utilice como retenedor individual.

| FORMA DE HOHBROZCON BISEL. En &ste corte se desgasta mayor can-
tidad de tejido’dentario, perc”tiene la ventaja de que se obtie
ne méxima resistencia a las fue:zas de oclusidn, en un termina- -
‘do antxest&txco. ' '

Para su realizacifn se utiliza una fresa en forma de fisu
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ra, paré el desgaste de las ctispides en la zona correspondiente
a la cara oclusal, y con &sta misma fresa se redondea.

Como segundo paso, se utiliza una fresa cilindrica para -
desgastar la cara vestibular y palatina o lingual, dicho corte
serd convergente hacia oclusal y podrﬁ llegar al inicio del texr
cio medio, con €sta fresa se ré.alizari al desgastar tejido, un

escaldn en vestibular y palatino, el cual deberd ser biselado -
al final, para obtener un mejor sellado. " |

ae ot
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CAPITULO VIII
MATERIALES DE IMPRESION.
PREPARACION DE LA BOCA PARA LA TOMA DE IMPRESION

Es necesario preparar a la boca antes de tomar las impre-
siones en las cuales hay que seguir varios pasos: la limpieza -
de la boca en las preparaciones, el aislamiento del drea de la
impresidn, la eliminacidn de todo resto de saliva, de la hume--
dad y la colocacidn de apdsitos para retraer el tejido; el pa—--
ciente se debe lavar la boca meticulosamente con un enjuagato--
rio astringente; en seguida el Odontdlog quitard cualquier reﬁi
duo de saliva secando la zona de las glandulas mucosas con una
torunda de algoddn, tambi&n es importante limpiar cuidadosamen-
te las preparaciones de los dientes para que pueda librarse de
residuos y de particulas de cemento, se coloca el eyector de sa
liva y se aplican rollos de algodon para aislar el drea de im~-
presion.

A continuacidn se secan los dientes y la mucosa con torun
das grandes de algoddn las partes interproximales de los dien--
tes se secan con la jeringa de aire y por @iltimo se secan las -
preparaciones de los dientes con torundas.

Cuando en algunas preparaciones sea necesario retraer el
tejido gingival podrd uno emplear los métodos para hacer dicha
retraccidn. ‘

Uno de ellos depende de la separacidn mecd@nica de tejido
y la otra por medio de una retraccidn fisioldgica del tejido pa

ra formar un surco alrededor del diente.
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TOMA DE IMPRESION,

El proceso y el orden de los distintos pasos a seguir en
la toma de impresidn varia ligeramente con el caso particiilar.
E1l Cirujano Dentista que trabaja solo seguiri un poco distinto -
el método que el que trabaja con asistencia. También hay peque-—
flas diferencias seglin sea el producto que se emplee, y cada uno
seguird las instrucciones del fabricante.

CARACTERISTICAS. QUE DEBEN TENER LAS PIEZAS POR IMPRESIONAR

a) Teher”uﬁ”porta impresiﬁn exprofeso para la toma de im-
presiodm.

b) Los dientes preparados no deben ser retentivos.

~c) Estas preparaciones deben presentar su terminacidn gin
gival bien definida.
| d) La profundidad subgingival de la preparacidn debe es—
tar sobre tejido dentario sano, y esta profundidad dependerd -
del estado de salud de la encia.
e) La encia deberd encontrarse bien retraida y &sto se lo

grard por separacidn mecfnica y por retraccion fisioldgica.

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLes ( ALGINATO ). _
‘ Los principales factores de &xito de los materiales hidro
coloides irreversibles (alginato) son:

a) Facil de preparar y manipular.

b) Es comodo para el paciente.

c) Es relativamente barato.

Los hidrocoloides irreversibles son proporcionados por el
fabricante al Cirujano Dentista en forma de polvo,‘para mezclar

lo con agua. Se puede obtener impresiones satisfactorias, con -
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la reproduccidn de todos los detalles, pero el material presen~
ta un inconveniente ya que el material no es tan fuerte y las -
partes delicadas de la impresidn se pueden romper al sacar el -
portaimpresiones de la boca. Sin embargo la facilidad de la pre
paracifn, la limpieza y las buenas cualidades de manipulacidn -
han permitido que el alginato se siga usando en muchos procedi-
mientos de la construccidn de 1la protesis fija.

Con la impresidn de alginato podemos cbtener excelentes -
modelos de estudio y se pueden hacer moldes de trabajo para apa
ratos removibles, provisionales. Igual que con otros materiales,
los resultados mayores se obtienen gracias a observar cuidadosa

mente todos los detalles de la técnica.

PORTAIMPRESIONES. ‘
Con los alginatos generalmente se usan portaimpresiones -
perforados con resultados satisfactorios, salvo en casos espe--
ciales que no se puede tomar una impresidn con las cubetas per-
foradas, pueden reemplazarse por una cubeta individual de acri-
lico dejando un espacio mis grande para el alginato a fin de e-
vitar que el material de impresidh se escurra por el borde pos-
terior del porta-impresidn y se pase a la gargantta, provocando

nduseas al paciente.

Proporciones y Mezclaj; ‘

Hay que seguir estrictamente las instrucciones del fabri-
cante para hacer las preparacioﬁes y la mezcla del material. El
procedimiento més comfin es el de afiaadir una porgiéh de polvo ~
previamente mediado con una cantidad determinada de agua'para -~

conseguri una pasta suave 'y dé buena consistencia, hay que ha--
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cer una mezcla perfecta durante el tiempo recomendado en las -
instrucciones, lo que se realiza en una taza de hule y con una

espatula de material duroj la incorporacidn de aire en la mez--—
cla aumenta la posibilidad de que se formen burbujas en la im—-
presidn. Para evitar &sto hay que vibrar la taza de hule, con =
la pasta que se va a mezclar, de manera vigotosa durante veinte
segundos para eliminar el aire encerrado en ella. E1l tiempo de

mezcla es decisivo y debe estar controlado al no hacer &sto, —-

obtendremos una pasta insuficiente mezclada.

TOMA DE IMPRESION

Previamente procedemos a cargar el porta impresidn con la
pasta y alisamos la superficie con un dedo mojado. Se cubren su
bperficies oclusales de los dientes, aplicando el material con -
una jeringa o con el dedo fndice; es recomendablé primero tomar
la impresidn inferior ya que &sta ofrece menso dificultad que -
la superior que es mas molesta péra el paciente.

De ésta manera el paciente se acostumbrara al material y
a la técnica antes de tomar lo m3s dificil de las impresiones.

El paciente debe de estar sentado lo m3s recto posible -
sin que quite visibilidad al operador, la cabeza debe estar -
‘bien hacia adelante y se instruye al paciente para que respire
profundamente por la nériz cuando se lleve el porta impresiodn
a su sitio.

Esto es mds importante al efectuar la 1mpre51on superior
- que en el caso de la inferior pero se debe recomendar siempre
al paciente que aprenda a respirar en forma permanente para la

toma de la 1mpre81on.
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Cuando realizamos la impresidon inferior, procedemos a lle
var el porta-impresidn a su sitio y se coloca sobre el material
que se habia puesto anteriormente en la boca. Se asienta la im-
presidn y se estabiliza antes de que el porta-impresidn haga -
contacto con algiin diente. En el maxilar superior procedemos a
llevar el porta impresiones a su posicidn y elevando primero el
borde posterior hasta que quede en contacto con el paladar, du-
ro, en seguida se levanta a la parte anterior del porta impre-~--
siones para que la zona inicial quede en posicidn y el material
sobrante se escurra sobre la periferia del porta impresidn y a
través de las perforaciones de la zona palatina hay que estabi-
lizar el porta impresidn por lo menos durante tres minutos; se
deja gelificar hasta que pierda el brillo de la superficie, se
desprende la impresidn con un movimiento rapido, se examina si
hay defectos y si es satisfactorio, se corre en yeso piedra lo
mds pronto posible como se pueda. Conservar durante algunos mi-
nutos en un recipiente hiimedo o cubierto con una toalla mojada.

Los alginatos no se pueden guardar mucho.tiempo porque ~

presentan cambios dimensionales.

SILICONAS

Las siliconas como materiales de impresitn en ltimas fe~
chas alcanzardn una gran difusidn para la toma de impresiones -
de dientes preparados, su manipuiacién es mas limpia, no desa-~
gradable y comparadas con los polimeros de polisulfuro tienen ~
caracteristicas estéticas supefiores; la estabilidad dimensiofw
‘'nal de la silicona a pesar de que actualmente se mejord, sigue

1limi tada.
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Si pasa mds tiempo que el debido entre la fabricacidn y -
la utilizacidn del material puede darse una desviacidn del tiem
po de fraguado normal por ser conveniente usarlo en pequeras -
cantidades y mantenerlas en refrigeracidn a bajas temperaturas
para obtener la maxima proteccion contra el deterioro, a causa
de la posible distorsion, las impresiones de silicona no pueden
ser electrodepositados.

El ingrediente principal de la base es un polimetil silo-
xano; la polimerizacidn se produce por la reaccidn de un acele-
rador que por lo general es un compuesto orgidnico metdlico. El
acelerador se presenta en forma liquida..

Para la impresion se utiliza una cubeta individual, por -
ser liquido uno de los componentes de la silicona su mezclado -
es mds simple, la mezcla polimeriza mds rapidamente por lo que
es conveniente llevar la cubeta a la boca con mayor rapidez. El
tiempo transcurrido entre el comienzo de la mezcla y la remo- -
cidn de la boca no debe ser menos de 10mm. Forman parte del - -
avio de la silicona un adhesivo especial que se usa para pince-
lar la cubeta,

La silicona fluye algo mejor que el polosulfuro de caucho

por €sta razdon se le prefiere como material para conductillos:

TOMA DE IMPRESION

La silicona viene acompanado de un medidor de proporcio--
nes. Este se rellenard con el material y una vez amasado se le
pondr@n unas gotas de acelerador, las seiialadas bor‘él fabrican
te en seguida se coloca en el porté impresidn, se lleva el mate

rial para tomar la impresidn ya sea en arcada superior o infe~-
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rior centrar el porta impresidn y una vez hecho esto, se indica
al paciente que ocluya y se mantenga sin hacer movimiento segin
el tiempo que indica el fabricante para que polimerice el mate~-
rial, seguidamente se procede a retirarlo con un solo movimien-
to rapido.

Después se procede a realizar la rectificacidn del mismo
haciendo el aislamiento de los dientes. Se prepara el dispositi
vo que sirve para mezclar el material, se dispone de la porcidn
necesaria de rectificador para el &rea donde va a tomarse la im
presidn, se agregan una gotas de acelerador y se esparce debida
mente con una espdtula.

Teniendo el campo aislado, se inyecta de rectificador las
dreas profundas de las preparaciones. Despuds se procede a po-—
nerle al porta impresiones donde se detuvo la primera impresidn
se afiade material de rectificador, volviendo a llevarlo a la re
gion donde se tomd la primera impresidn, se coloca perfectamen-
te bien, se hace la impresidn y se deja que endurezca. Poste~ -

riormente se retira de la boca y se procede a correrlo.

POLISULFURC DE CAUCHO ( MERCAPTANOS )

El polisulfuro 'e caucho se prepara mediante la combina--
cidn de dos pastas, un tubo rotulado como méterial base y el =~
otro tubo rotulado como acelerador. La polimerizacidn de esta ~
-pasta en la boca se realiza mediante la mezcla de la segunda -
pasta con la primera hasta alcanzar el estado de impresidn elds
tica. | '

Los tubos de material base y,el acelérador, serdn marca--—

dos con el niimero correspondienﬁe al lote de la partida. La com
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posicidn de los tubos se equilibra cuidadosamente en cada parti
da para asegurar el tiempo de fraguado y viscosidad determinada.

No se mezclard el contenido de los tubos usados a medias
del material base o del acelerador con tubos recientemente ad—-
quiridos de la otra pasta, salvo que tengan el mismo nimero.

El polisulfuro de caucho es generalmente de color marrdn,
de olor un tanto desagradable, es pegajoso y para el que no es-
té acostumbrado, engorroso de mezclar, aconsejdndose proteger -

la ropa.

CONFECCION DEL PORTAIMPRESION

Contrariamente a lo que se acostumbra para el uso de hi--

drocoloides, el tomar una impresidn con polisulfuro de caucho,

se requiere un menor volumen de material. No se lograradn cbte-——

ner troqueles y modelos de dimensifn exactos si se usa portaim-
presiones tales como se obtiene en el mercado. Las investigacio
nes han comprobado que la impresidn de polisulfuro de caucho de
pende en parte de una capa de material fina y uniforme, de espe
‘sor Optimo de 2 a 3mm para ello exige la construccidn de una cu
beta individual para que se asegure una capa de espesor minimo
de material que rodee los tallados y la zona de trabajo con-el
fin de construir restauraciones compiejas bien adaptadas tales
como prGtesis. Se recalca que una cubeta rigida, la adherencia-
del mercaptano a la cubeta y un estricto control del espesor -
'son esenciales para la exactitud de la impresidm.

. Existen diferentes materiales satisfactorios de resina au
topolimerizable para la porta impresidn individual. Las té&cni--

cas de su manipulacifn son fundamentalmente las mismas. Se adap
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ta una hoja de cera sobre el modelo de diagndstico para crear -
un espacio para el mercaptano. Este espacio se mantiene en la -
boca mediante topes que contactan con los dientes y el reborde

que impide que el porta impresidn se asiente mds alld de su po-
sicidn correcta. Los topes se obtienen al quitar cerca de las -
caras oclusales o bordes incisales de tres o mas dientes que no
se utilizan como pilares. Estos tres dientes deben hallarse ale
jados entre si para fommar un tripode que permitird mantener la
cubeta inmovil una vez asentado y permitir el polimerizado del

material de impresidn sobre la cera se bruiie para evitar que la
cerca no contamine la parte interna de la cubeta y para que no

se separe el material de impresidn y queda permanentemente de-~-
formado cuando se quite de la boca. La resina para la cubeta se
mezcla de acuerdo con las indicaciones del faBricante y se pre-
siona sobre el modelo preprado;-debe'llevar todos los espacios

recortados para los topes. ‘

La cubeta abarcard una extensidn suficiente de la zona de
tejidos blandos a modo de poder alinear correctamente los tra--
mos para no elevarse tanto hacia apical, para no impresioonar
inGitilmente zonas retentivas. De hacerlo asi se dificultarfa el
retiro de la impresidn de la boca y se deformaria el material -
de impresidn.

Una vez polimerizado el material del porta-impresidn, se
retira del mismo modelo, se quita el papel de estaifio, se limpia
la cera y se alisan los bordes con fresas y piedras para acrili

CO.

PREPARACION PARA EL. MATERIAL DE IMPRESION . rn.

Para manipular el material se utiliza‘una espﬁtula rigida
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pero con cierta flexibilidad por lo géneral se utiliza papel -
que provee el fabricante para mezclar pero es mds ventajoso el
vidrio pu@s se puede enfriar y de &sta forma prolongar el tiem
po de polimerizado, sea cual fuere la loseta que se utiliza, es
conveniente que la superficie de &€sta sea lo suficientemente am
plia como para extender la pasta durante el mezclado. Se segui~-
ran metddicamente las indicaciones del fabricante referentes a

las proporciones, teniendo presente que las discreciones aparen
temente insignificantes pueden ser causa de cambio en el polime
rizado, el aumento de la temperatura ambiente o la humedad ele-
vada apresuran el polimerizado.

Una de las causas mds comunes de fracaso es el retiro pre
maturo de la impresidn ya que el fraguado del material continda
durante un cierto tiempo y es necesario que se produzca una ade
cuada polimerizacidn antes de retirarla de la boca, el tiempo -
que comienza la primera mezcla hasta que se retira la impresidn,
debe ser como minimo de 10 minutos pues se calcula que descon---
tando el tiempo de mezclado e insercidn del material permanece
en la boca de 7 a 8 minutos sea cual fuere la marca del elastd-
mero, cualquier reduccidn de ese tiempo favorecerd la distorsidn.

La impresidn se retira con un solo movimiento rapido, se
lava y se examina si estd libre de defectos, se hace el vaciado

con yeso piedra.

COFIAS DE ACRILICO |
Las cofias presentan en su ajuste con el modelo de estu--
dio, una similitud con los provisionales; sin embargo su contor

no exterior coronaria no exige conservar la forma de los dien-
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tes como es requisito en los provisionales asimismo, que emplea
mos en la elaboracidn de las cofias no tendrd que ser obligada-
mente que en el de los provisionales.

La cofia debera ser mds gruesa que la de los provisiona--
les, pues es necesario un espacio entre el diente preparado y =~
el exterior de la cofia para que aloje debidamente el material
en su interior. Una vez obtenidas las cofias que pudieran ser -
en un solo bloque abaréando todos los dientes que estdn conti--
guos o separados por piezas faltantes, pasar en seguida al inte
rior de la cofia la cual serd abarcada con una fresa redonda, -
utilizandola en una forma tal, que se obtenga un desgaste uni-~- '
forme. |

No es necesario que &ste desgaste llegue hasta el extremo
cervical de la cofia con frecuencia si se trata de llegar hasta
€1, desgatarfamos unas de las pocas posibilidades que el manejo
de la fresa, se deja una banda interior de acrflico en el borde
cervical que sirve de prdteccian al margen. A continuacidn se ~
utiliza una fresa de fisura de modo que pueda desgastarse la -
banda cervical interna que se deja cuando se hace el desgaste -
con la fresa redonda. Por medio de &ste sistema se puede contro
lar con suma facilidad la labor realizada y no se dana elmargen
periférico de la cofia. Una vez trabaJadas las COflaS en su in-
terior se procede a crear también un espaCIO en las porciones -
desdentadas para que el material de impresidn tenga donde acomo
darse.

Una vez reallzado este procedlmlento se efectfia el rebase
de preferencla con acril1co de diferente color el cual marcard

las terminaciones glnglvales que se apreciard gracias al color-
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diferente del acrilico; hecho este abocardar nuevamente tenien-
do cuidado con la terminacidn gingival que no deberd@ tocarse.
Posteriormente tomar la impresidn con los polisulfuros de
caucho y una vez tomada la impresidn retirar de un solo movi- -
miento y observar que dicha impresidn no presente burbujas y -
salga uniforme, a la impresidn hay que ponerle previamente adhe
sivo y después proceder a hacer el rebase. Hechas estas observa
ciones se colocan nuevamente las cofias en la regidn impresiona
da y preparar nuestro hidrocoloide reversible depositdndolo en
el portaimpresidn que previamente se midid en el paciente.
Llevar el porta impresidn a la arcada de la que se trate
esperando a que frague el hidrocoloide y se retir en un solo mo
vimiento; en dicha impresidn deberdn venirse las cofias, des- -
pués se correrd la impresiSn con un yeso que no altere la impre
$idn y se obtendrdn los modelos definitivos para realizar la -

protesis sobre ellos.

TOMA DE IMPRESION CON ANILLO DE COBRE

Este tipo de técnica se utiliza paré la realizacion de da
 tos de trabajos individuales, y se pueden llevar a cabo con si-
‘licona tambin con modelina de baja fusidn. |

Para realizar 8sta técnica se debe elegir el anillo de co
bre conveniente que ajuste adecuadamente al diente preparado, ,-
no debe quedar apfetado, que,éea'fécii de retitarlo;‘ni tampoco
que quede flojo que tome los téjidos‘blandos circundantes, se -
contornea el dado~segﬁn la periferia del diente y‘sé recorta -~
con tijeras cutvgskpéra oro en cervical y”segﬁn‘la cu:vatura de

los tejidos gingijrales, suavizando los bordes re‘(v:ort&ndqlc::‘s“con ‘
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piedraé de arkansas.

El oro debe extenderse en una proporcidn suficiente den--
tro de la hendidura gingival mds alld de los bordes del tallado,
se retira el anillo se calienta en la lampara de alcohol hasta-
dejarlo ai‘rojo vivo y esto es con el fin de quitarle la impure
za y hacerlo més maleable. Posteriormente sebsumerggfen alcohol.

En el tercio superior del anillo se hacen pequefias mues--

- cas alrededor y se desdoblan hacia afuera, esto tiene por obje-

to no last1mar hacia los lados en el momento de pres1onar el ma.
terial de impresidn; se le hace un or1f1c10 con fresa por vestl

bular con el objeto de orientar y también para que escurra el -

-exceso de materlal.

Se prepara el materlal de 1mpre51on y se rellena el ani-~-
llo desde el extremo oclusal dejando una pequefia cantidad de -
excedente, se limpia la pleza preparada, se lubrica 11geramente-

con vasel1na esterll y luego con una torunda se 11mpla el exce—; B

se de 1ubr1cac16n que podrla provocar errores en el modelo. Se
coloca el anlllo de prepara01on y se pre31ona con el’ dedo Tndi-

. ce se abre el extremo oclusal hasta obtener la’ compreslon desea

da, una vez que se: hay produc1do el’ endurec1m1ento del mater1a1

. de 1mpreslon se retlra el arco en dlrecclon paralela al eJe ma—‘”

yor: del diente para ev1tar la dlstor31on.

Una vez colocada la 1mpre81on se. seca y se ver1f1ca que -

‘haya: quedado exacta, se le pone un rodete ya sea de cera rosa o

de tela adhesxva en 1a perlferla del anlllo y se corre la 1mpre.
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Si se vacia con yeso piedra la impresidn, se rodea el ci
lindro con un trozo de una hoja de cera que sobresalga unos -~
10mm por el sobre margen gingival, La mezcla de yeso piedra de-~
be tener las proporciones de yesb-agua indicadas por el fabri--

cante para realizar el vaciado. El vibrado si es muy prudente ~

har@ que el yeso piedra dentro de la impresidn sin que se atra-
pen burbujas de aire. La vibracidn no debe ser demasiado enérgi -
ca. Asimismo, al introducir porciones dévyeso miy pequeiias a lo -
largo de las paredes del cilindro y golpeando este sobre la mé—ﬂ

sa de trabaJo, el mater1a1 condensara adecuadamente y resultarﬁ"

- Un troquel vaciado con yeso piedra serd tén~exécto comoi¥f
- la 1mpre316n y se le podrd usar para el encerado del patrén con>”
1a técnica’ dlrecta-lndlrecta o por una cofia de transferencla. |
Los ‘troqueles construidos con resina auto-pollmerlzables-Af:f
(epoxilatos o resinas acrflicas resultan mds pequefias a causa ~
| de la contracc1on de la reslna acrilica durante la pollmerlza—-‘w
cion 103 troqueles de amalgama sufren variaciones dlmen31onales o

i y 1aspart1culas que de ellos se desprenden pueden contamlnar el':f

";colado.

Al parecer, no hay ventaJa alguna en 1a ut111zau10n de w-.f 
otros mater1ales que no sean de yeso pledra para el troquel de:
‘trabaJo, por esto es’ 1mportante que 1a mezcla polvo-agua sean’ —‘

exactos para obtenet buenos resultados.‘ [

VACIADO DEL uonnm o _ _ 3 _
| : Deb1do a su res1stenc1a, el vac1ado del modelo de Crabajo e
“‘: se hace cou yeso pledra. La 1mptes18n del arco antagonzsta se ~ f'
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vaciari ad mismo tiempo con el mismo material. No es convenien-
te vaciar el modelo de trabajo con revestimiento para soldar, -
porque se rompe y se desgasta répidamente.

Después que haya fraguado el yeso, por lo cual requiere -
por lo menos una hora , se retira la impresidn y se descarta.

La impresidn debe seﬁararse retirando los trozos o exce--
‘dentes”uno por uno siendo muy cuidadoso en la aplicacién de 1la ﬁf
fuerza para no romper ningﬁn diente pilér( No es factible pegar
ningn modeloc de trabajo qdé se haya ffacturado'en la zona re117

cionada con 1la construcclon de una protes1s de forma tal que -

los trozos 001nc1dan con exactltud sera necesarlo hacer un mo-.. -

delo nuevo.
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. CAPITULO IX

PRUEBAS TECNICAS Y AJUSTES DE LOS COLADOS EN LA BOCA

PRUEBAS DE COLADOS EN LA BOCA ‘

Para que la elaboracidn de unkpuente sea satiéfactoria, -
se debe seguir una técnica adecuada y observarla paso por paso;
la prueba de colados es muy importante.

Existen muchOS‘factores que'hacen que la prueba sea nece-
sarla, ya que casi sxempre se ‘hardn modlf1cac1ones y algﬁn tea—'

Juste en el cual se nece31ta la cooperac1on del: pac1ente.

OBJETIVOS
Aquf se observara, ,
1.- El ajuste del retenedor., e
2.- E1 contorno del retenedor y sus relac1ones con los te
 -31dos g1ng1va1es contiguos. o o
3.- Relac1ones de contaco proxlmal con los dlentes contl—}
 guUoS. '
o 4.~ Las relac1ones oclusales del retenedor con los d1en—-
* tes antagonistas. R ' _
‘ ' 5.- Relac1on de los dientes de anclaJe comparada con su -
_ relacidn con el modelo de laboratorio.
;‘TECNICA' B c
Con el obJeto de que la prueba sea. sat1sfactor1a es reco-
‘jmendable que el pac1ente no este anesteslado, para que perclba-
 cua1qu1er anomalfa. | |

 La técnica a seguxr ‘es la sxguxente.-

; - Se retlran 1os recubrlmlentos temporales de los dlentes p1~
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lares, y se eliminan los res tos de cemento que hayan quedado en
los dientes. ‘

2.- Se ubica cada colado en su posicidn; si todos los procedi--
mientos se han realizado cuidadosamente, los colados entraridn -
sin esfuerzo y se percibird que calzan en su.sitio, de lo con--
trario se verifican nuevamente los metales o retemedores, uno -
por uno. o
3.~ Se pide al paciente que ocluya’asegurﬁndose que cada colado
‘haya calzado correctamente, doa‘ﬁinﬁtos«después no debe haber -
1squemla del tejido gingival, si ésta contlnﬁa sxgnlfmca que se.
estd hac1endo pre816n sobre el tegxdo glnglval y habta que a11—
" viar esta zona. R ' _

4.- Se retiran los colados 1nd1v1dua1es de la boca para m1n1zar L

las molestias del paciente y evitar fracturas ‘en las preparac1o

L nes.

5.~ Si un colado presenta excesiva friccisn‘y‘su retiro résuiia
diffcil, se’ 11man nuevamente las paredes axlales de su 1nter1or’
- con una pledra cllfndrlca, creando asi més eBpﬂClO. Ahora los -
‘ colados estan 11stos para llevarlos a la dlmen31on vertlcal ya
“1a ocluslﬁn centrlca correcta. . R
Cuando se realizan puentes cortos, ‘los d1entes naturales
del pac1ente se utlllzan como guia para mantener la d1men516n -

vertlcal.‘

AJUSTE OCLUSAL"'” _ . , . : _
' El aJuste oclusal serﬁ el paso s1gu1ente en 1a prueba de ;
colados en la boca. Los prlncipales obJetxvos del ajuste oclu--v“”

sal son.l
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a) Mejorar las relaciones del puente, de manera que los -
dientes pilares y el periodonto reciban estimulacidn funcional.

b) Dentro de los objetivos del ajuste que no debe pasar -

desapercibido, es ei remodelado dental para logar la mAxima efi

cacia masticatoria. ,
¢) El ajuste oclusal se realizard, mediante el papel cin-
ta para artlcular, asf se detectar&n los puntos prematuros de -

contacto, las 1nterferenc1as ubicaclon y extensidn.

d) Estos puntos serén marcados por los mOV1m1entos;mandi- =

: .bﬁlares'dezlateralidad, protrusién"y tambiéh.en oclus16n céntpi

ca.

la cara vestlbular del dlente y se comprobari si la ocluslon es
'dem331ado fuerte en algin d1ente en particular durante el cie -

rre y excursiones de la mandfbula.

£) Marcados los puntos, se proceder§ a desgastar las su--

perf1c1es marcadas, hasta llevar al aparato prote51co a ‘una. ar-
monia oclusal estable y funclonal. o

RELACION DE PILARES: , _

Se comparan 1as relaclones de los pllares entre 31, en el
‘modeio con las que t1enen la boca. esto se efectﬁa unlendo los
retenedores entre si en el modelo de trabaJo, de manera que que

den ferullzados y se prueban en la boca, si' los colados alzan

'cotrectamente en la boca, 1nd10ara que el modelo de laboratorlo;,.ﬁ"

‘es correcto y que los dlentes pllares no han sufrldo camblo al-
}guno. h S

uutou. DE COLADOS '\ .-

e) Serd fitil el empleo del tacto, se. coloca un dedo-éobre~-5fﬁ
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La unidn de colados individuales para que constituyan una
unidad es sumamente importante; no es suficiente que la férula
unida calce en su sitio y selle los margenes, es necesario ana-
lizar como calza realmente en su sitio.

Debe calzar pasivamente y ejercer poca presidn sobre los
dientes pilares; una relacidn incorrecta entre los retenedores-
después de haber sido colocados, someterd a las fibras periodon
tales a una presidn cons tante y a menos que los dientes se mue-
van ortoddnticamente para eliminar la tensidn, ésta traerd como
consecuencia una claudicacidn del periodonto, asi como moles— =
tias para el paciente;

Los problemas clinicos que trae como consecuencia una sol
dadura incorrecta son difiéiles de diagnosticar, y la sintomato

logia puede variar.
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CAPITULO X

INSTALACION CEMENTADO CUIDADO Y CAUSAS DE FRACASO EN LOS PUEN--
TES.

INSTALACION DE UN PUENTE

La instalacidn de un puente, se efectuard de manera tem -
poral con el objeto de tener un lapso de tiempo que serd@ de una
a dos semanas, las cuales servirdn de prueba del aparato, al -
término de &éstas, el puente se retirard para inspeccionar el es
tado de salud del tejido gingival; se examinardn también las -
restauraciones antes de proceder al cementado definitivo; asi
como los puntos de contaéto, los espacios proximales, y que en
las zonas de los ponticos un hilo dental passe por debajo de -~
ellos sin problemas, de no ser asf, se desgastari la termina--
cidon gingival del mismo. El estado del tejido gingival requie~
re de una minuciosa observacidn, si existe inflamacidn, irrita
cidn que indique que los rebordes marginales sean incorrectos
0 que la‘pestéﬁa sea gruesa o muy larga, si-es asi esta defi--

ciencia se corregira.

CEMENTADO DEFINITIVO;
El medio cementante a utilizar dependerd de los siguien--
tes factores: |
1.- E1 grado de retenc1on que se requlera.
2.~ Los materlales a unir,
3.- La profundidad de las preparaciones.
4,- La cantldad de retenedores.
El fosfato de zinc es el empleado generalmente, y de forma -

especifxca cuando se trata de retenedores mﬁltiples,\deb;do a -
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su fraguado y a su tiempo de trabajo.

Un buen cementado dependera de observar una buena técnica
y comprender los siguientes factores. |
a) Las preparaciones deben estar totalmente limpias.
b) Se aislara el campo operatorio.
¢) La corona o puente estardn limpios.
d) Se empleard el cemento adecuado y la cantidad suficiente.k
e) Los dientes pilares se proceder@n a barnizar.
f) Al colocar el puente nos ayudaremos de un rollo de algodGn -
para amortiguar la presidn masticatoria que se ejerce sobre el
puente ‘durante el cementado.

g) Una vez cementado el puente se procederid a quitar excedentes

de cemento.

CUIDADOS DE UN PUENTE
Es importante que el paciente esté debidamente orientado
acerca de la higiene del aparato, ya que &ste serd mds estricta
y se requieren de métodos especificos, como el uso de irrigador
bucal y el empleo del hilo dental, que es basico, ya que manten
drd las superficies de asiento limpias.
Cualquier ﬁuente debe ser examinado cada seis meses y ~ =~
aqui es donde se deberd observar lo siguiente.
a) Caries
b) Fracaso de cementado »
¢) Movilidad y formacidn de bolsas en los d1entes pllares‘
d) Se checard la mordlda
e) Inflamacién gingival

f) Desgaste
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g) Vitalidad.
Cuando esta revisidon es satisfactoria se recordari que debe-

ri efectuarse a los seis meses nuevamente.

CAUSAS DE FRACASO EN LOS PUENTES
Las causas del fracaso son las siguientes:
a) Fracaso del cementado
b) Falla mecénica
¢) Inflamacidon o retraccidn gingival..
d) Colapso periodontal.
e) Caries

f) Necrosis Pulpar.

FRACASO DEL CEMENTADO

Puede ser total o parcial y es el resultado de retenedo~-
res que no son adecuados para el puente; otro factor es el de ~
la rigidez del colado, pues una ligera flexidn provocard el -
fracaso del cementado. - ‘

Debe recordarse que el cemento dentario, no se adhiere a
la superficie del diente o al metal, solo sirve como material -
de unidn que ocupa pequefios espacios que hay entre el diente
y la restauracidn. ,

E1 fracaso también puede ser originado por la eleccidn in
correcta del material y el incumplimiento de las instrucciones
de la mezcla del fabricanté,‘o en el uso de material viejo o -~
contaminado una relacidn inadecuada de polvo/liquido y en la in
sercidn de la pr6tesis cuando el cemento ya iba a fraguar.
FALLA MECANICA

Las fallas mecd@nicas que pueden comprometer a un puente -
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son: a) Flexidn, estiramiento o fractura del metal.
b) Falla de la soldadura.
c) Fracaso del pdntico

~d) Rigidez adecuada del esquleto de metal

~a) Flexidn estiramiento o fractura del metal

Estas condiciones pueden traer como consecuencia el fraca
so del puente, y éstos pueden'evitarse con’dn espesor. adecuado-
de: metal una tecnlca de colado cu1dadosa para asegurar que’ que‘
-de libre de rugosidades, el tratamiento termlco aconsejado por
los fabricantes y asegurandose de que’ la mordlda sea correcta. -
b) Falla de la so1dadura.‘ |

Es 1mportante que la soldadura tenga no solo el ancho ade

cuado, s1no también la-profundldad ya que &sta, es . la que pro- .~

" vee ' la re51stenc1a al esfuerzo oclusal _

Debe proveerse un.volumen sufl¢1ente}de metal en la re- -
gidn de la soldadufa, si no se hace asi;‘aunqde‘la soldadura né
:‘falle,:pué&e romperse el me tal que estésznto a ella. '
Se requleren dlstlntas técnicas: de. soldadura cuando se -
. unen dlferentes a1eac1ones y materlales, y 31empre debe usarse:-
un fundente adecuado.
¢) Fracaso del Pontlco : A
El fracaso. del pontlco puede ser, consecuenc1a de una re-— o
.\slstenc1a 1nadecuada, no. debe usarse un pontlco de. porcelana en
oclusal a menos que la mordlda sea faVOrable. '

d) ngldez adecuada del esqueleto de metal ‘ S
T El esquleto de metal debe ser de la. r1g1dez adecuada, ya f\g;

”que una de las causas mas comunes del fracaso de un- pont1co es
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la oclusidn incorrecta, sobre todo en las oclusiones laterales
que no fueron corregidas, cuando se instald el puente.
INFLAMACION Y RETRACCION GINGIVAL '

La causa md3s comiin de inflamacidn gingival alrededor de -

un puente, es la deficiente higiene bucal del paciente; otros -
factores pueden ser mdrgenes deficientes en los fetenedores, la
anatomia oclusal incorrecta, sobrecontorno de las caras vestibu
lar o lingual. .

La retraccidn gingival puede ser local y debe evaluarse -
la razdn y de ser posible eliminarse;fsi se trata de una rétrac
cidn general y no hay consideraciones estéticas como, la exp051
cidn de una rafz camblada de color en un dlente desv1tallzado,
es pos1b1e aceptar la situacifn tal como se presenta. No~ obstan

te puede estar 1nd1cado un tratamlento perlodontal generallzado.

- COLAPSO PERIODONTAL

Puede ser un colapso perlodontal generallzado de toda la

boca, asociarse con migraciones de los dientes o estar locallza
dos a los pilares de los puentes, esto serd consecuencla de un
mal disefio o eJecuclon de la ‘protesis.
CARIES | | | |

La caries puede afectar a un puente de vatiaé‘maneras; di

‘rectamente en los margenes del retenedor, 1nd1rectamente comen-

zando en el otro lado del d1ente y extend1endose hasta la. super
' 'f1c1e de’ as1ento de los colados, o puede ‘seguir el fracaso del
cementado. -'

Las caries en los margenes del retenedor pueden tratarse

~.hab1tua1mente con el uso de los materlnles convenc1ona1es para-
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obturacidn.
NECROSIS PULPAR

Si se produce la muerte pulpar de un pilar y el diente in
volucrado es anterior, el caso podrad tratarse con apicectomia -
para no alterar el puente. Cuando se trata de un diente poste——
rior se tratard@ de lograr acceso a través del retenedor para -

realizar el tratamiento endodoéntico.
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CONCLUSIONES

El objetivo del Cirujano Dentista es tratar de ayudar al
paciente para devolverle a nivel bucal, la estética y funciona-~

lidad de sus dientes, y la mejor forma de lograrlo es poniendo
todo el empeiio posible.

Esto se lleva a cabo efectuando el diagndstico correcto -
y para eso podemos recurrir a los medios que est&n a nuestro al

cance como son los siguientes:

a.- Historia clinica
b.- Modelos de estudio

c.~ Estudios radiograficos.

Hay que tomar en cuenta estos elementos para que por me--
dio de ellos podamos obtener datos y efectuar nuestro diagndsti
co y asi poder realizar un buen tratamiento de acuerdo a cada
paciente teniendo la seguridad de obtener un resuyltado satisfac

torio tanto para el paciente como para nosotros mismos.

Dentro de 1a Odontologia es de mayor importancia la prote
sis fija por- los excelentes resultados estéticos y funcionales

lo cual deja satisfechos a los pacientes.
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