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£l éurgimiantd 321 tema que s= expondfé.a lo largs de g3=
te trabéja, nacid al ver la necesidad de algunos pacientes dg —-=
recibir un tratamiento que hiciera reversible su estética y Fun=
cionalidad masticatoria. ‘

Sa ha ohservade =n clinica que la gran mayoria d= los pa-
cientes, desd2 txempoa muy remotos, se han preacupado por sy es=
'tatica, el buen Puncionamiento de la masticacidn y salud general
. -89 Por eso que asisten a coasulta cuando se ven afectados algu--
{wfnoa de aatos tres faztores importantes.

: _ Uno de los papelszs qus desempena al Ddantologo dantre da-
”1‘su profasxon. es preczsamente mantaner en huen estadn la salud -

r{fds‘ paciente, ya que muchoa ds los trastornos funcionales dlgas

Q*ftivos asf como infaccicnes ds distinta naturaleza, se deben a , -

Hllmuchoa factores, qus bien puedsn ssr , dasds el acdmulo de P,D,B
;:;hasta la Falta de una o varias piezas dentarias.

Por 1o sntarior, he uonsideradb impartante a lakprétesiSf-
>;{Parclal Fija, ya que ayuda a recuperar la funcionalidad, Ia-esté
'ftica,.aalud orel-y gensgal dal paciente. ' ‘

e “En el transcurso de éste . trabajo ’ exp:ndre algunos ds -
'Vlos tradajos da los cuales ss vale la prétesis parcial FiJ; “pa=

"'a mejorar las necasidadae delpaciente.

g Tambien menclona:e las convenienﬂlas da estos urabagoa -
’31 1gua1 que sus ventajaa y dasventajas, sus 1nd1ca iones y ola-
" boracién de los mismos. ‘ 8

. Con la alabcrarion de este. trabajo, Ha logrado cumnllr =
n‘otra ‘de mis abjotivas establacidoa, el términd de la .arrarag
:ruFesional, para obtanar el Tftuloi da Cirujano Dantista. LR
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Paro el término de asta etapa estudiantil mo imdulsa a -

- .sequir adelante, renovando los conocimientos, ya que dfa s dia-
oxiste un progresa dentro de la Ciencia ds la Odontologia, tan=
to =n las técnicas com2 en la mcdsrnzzacxon ds los matar1als~ -
adontologlcoa.

Es p3r eso, que lo siento camo un reto y un deber dal ==

Cirujano Dsntista continuar con sl asrendizaje en sl estudia =

"pg:aﬁpoder‘£3ner una practica diaria satisfactoria.

Por d1timo, aprovecho la oportusidad para expresar mi ==
‘gbatitud al C.D. Ancelmo Apndaca Lugo, guien con sus observa=<=
 :u1anes Y. a-sttado= 'cnsegas, hxzo sosible la realizacidn del =
"fpresante tra:aJo.




CAPITULD T
1.1. HISTORIA CLINICA.

La consulta al Citujaho Dentista, es par lo general de-
‘bide a sensaciones desagradables, desacostrumbradas, molestas-
o antigatéticas, qus alteran el bienestar o funcicnalidad de =
la masticacidn y de la integridad fisica del individuo.

En cuanto al médice, tiene que buscar datos gque se pue-
dan adjudicar con exactitud a un cuadro clinico dada, por lo -
‘cual se llsga al diagndstico y al prondstice para que se insti
ftuya el tratamisnto indicado.

Para que @esto pusda sucedsr debera EXLStlr Una rela=e==-

_ czon da- gran confianza sntre el medzco - paciente y respeto ==
“mutuc. La Fotma on que 8l medzco aborda a su paciente no solo=

"1daterm1nara en gran grado la cantidad de datos que el paciente
?le proparcione, sino tamblen la calidad de estos.
. Hay muchos Factares intangibles, pera de enarme impor=-
‘f.ftancxa que participan-en el logro de una telacxon satlsfacto--

ria sntra el médica y el paciente, incluye el aspecto general-

g<fdel examinador, un trato amabla y ccnsxderado, actitud profe--

‘ 3sicna1 y como tambxen modest;a. El enfarmo as myy suscept:ble-

‘-“a .dichos atributos y se tEBHQUlllza cuando es atendido por un=

%}'axam1nador Iimpio en eus uestldas. aFeltadc y de manera core=-
El medlco para 1nterrogar debe ser sancille, la terming
gflogxa sera aqualla gue al pa01ante de a-.entender su problema,-
f“el axamlnador penmztxra ala persana ‘axprasarse llbremente. 5i
‘{él pacxente no siente restrlcclunes, no se le apresura, ni se-
ﬂle interrumpe 1nnecasariamente. a. menudo, ralatara las data-*'
,ﬁllee partznantes de su enfetmedad.

: En ocagionas muchos de los paclentes, advxertsn rapzda‘
Emente cuandn ol axamlnador tiene pr;sa por concluir la. entre-- g

*vista y por consecuencla, puade na dar la 1nFormac1on esenc1al\~2'

~da su padeczmiento. o
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Para tealizar una Historia Clfnica deberdn de tocarse =
varios puntos . £l primero sera:

- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS .= En éstos, la=
informacién debere ser respecto al paciente, la esencial, y dg
be incluir : Nombre complsto, Edad, Sexo, Raza, Ocupacidn, Na=
cionélidad.'tstado Civil, Domicilio actual y Teléfono si lo ==
tiene. ’

También hay gue incluir la fecha de la entrevista ini==
 cial y de cada una de las sucesivas.

La edad, sexo y ocupacién pueden guardar relacxon neta=
con alqunos problemas médicos, ya que las personas de diversos
jvgrupos de edadas'son mas susceptibles a algunas enfermedades -
que otras.

‘ Algunas enFermedadaa muestran mayor tendenc1a a apare-- '

cer segdn sl sexo y la raza.

Y la anotaczcn con. respecto ala ocupacion, en ocasio--,j

nes. tiene enotme trascandencla en la salud de cada persona.

Dtwro punto que se debe de tratar dentro de la Historia
v-Cilnzca est : :
ANTECEDENTES PATDLOGICOS = La revislon detallada de - |

o los antecedentes patologxcos, deben . .de tener inestlmable utz--i'
: l;dad gn el tratamlento de la persona. Los antecadentes pato--

' 31091cos 1nclu1ran la PBVllen de todas las enfermedades, meto-":,

‘dos quirdrgicos y lesiones sufrldas por el individuo .

Todas las. 1nd1caczones que 8l paciente haya ‘hecho de sy o

_’fenfarmsdad deberan ser valoradas y asclarecxdas de la msjor -
‘;PForma p051ble. o

: ‘Cada. anfermedad sufrida debera ser regzstrada de manera
i&aspec;ﬁica ’ senalandc en particular la fecha en que ocurrzo .f
;5las complzcaclones 1moortantas y las secuelas que ‘ha tenido ~-
i:con ella. : : . | , ‘
o Los datos con tespecto a todo metodn quzrurgxco hecho, L

?;son parte esanclal de la H;storza lenica. Hay que xrag;gtrgtffff:f
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las fachas dertndéé las operaciones, Hﬁspitalas en. las que ==
Fueron hachas 'y de ser posible el Nomhre del Cirujano. £n mu=--
. chos casos esta_informacién,puede ser sesencial para valorar ==
" las enfermedades actuales del paciente.
Otro punto a tratar son:
ANTECEDENTES FAMILIARES .= Esta es una parte importante
"de la Historia Clf{nica, los antecedentes familiarss.
El interrogafotio se orienta a preciéar la salud de los
“,p;rientas del enfermo, tales como: su madre, padre, hermanos e
‘Q  hijos, su édad si viven y en césc de haber fallecido a qué ==
; :fedad sucedlo, y de qué murieron. . ‘

G Los factores hereditarios y constztucxonales desempenan
Can papel 1mportante en la atiologla de algunas enfermedades co

'“; ?mo la hemof;lia y la dlabetes sacarlna,ro tambien encontrarse

 f a1gunas predzsposiciones hacia el cancer, la hlpertensinn y- la
farterxoesclerusls.,'
~ Otro punto es?

REVISIDN DE APARATOS Y SISTEMAS_.- Esto 83 una - descrzp-
Jﬁtzon global de todos ‘los trastornos atrlbu1bles a cada s;stema
":aparato, que en Forma lchca. 88 hace de cabaza a ples.

. - La: Fxnalldad da esta rev;szan es doble ¥ las’ enumerare
“;fmoé l) Una valoracion cabal del estado presente de cada apa-
rato o sxstema y: 2) Una comprobaczon doble para evxtar omlsxo-
Enes de datos importantes en. relacion con la enfermedad actual,
lque sl no se hiciese de asta mansra podr;an pasar 1nadvert1dos{
'Esta rev;szon permite al examinador agrupar szntomas en una ==
:forma que le: ayuda a llagar a un diagnostzco posible, ‘a. menudo
;por zntagracxon de sistemas aparantementa relacionados. : 5

S v Utro punto que dabemoa tratar en la Historla Cl{nlca es.ﬂ*

. LA HISTURIA DEL PADECIMIENTO ACTUAL .- La obtencxon de-,i'
Vdatos qua suministra el enfermo es una tarea laboriosa, exigs-=jxrk

;pécioncxa y petseverancla por parta'del examinador y*es aaen"




cial el interrogatoric en forma adecuada; con gentileza y ==
comprensidh se hace que sl.pacients relate uha descripcidn es-
“pontdnea y verdadera de su enfermedad. _

‘ El médico debe formular sus praeguntas de modo que el ==
paciente brinde la informacidn necesaria y no simplemente con-
testeg SI o NO. ‘

La historia clfnica de la enfsrmedad. actual del pacients
debe ser una elabaracidn organizada y seriada en su prablama o
problemas basicos, tomar los datos de ésta parte de la histo=--
Tia, sntrafa la investigacidn meticulosa de cada sintoma, des=
'*da su comisnza, hasta gl momento en que al paciente,cchsuita -
f al medzcc.
i : Un vez determlnado el problama prznc1pal, sl examlnador
'1ﬂ procsdeta a aF;nar sus dlversas caracter{sticas, y para ello =

'*se toman siste puntos przncxpales- » ’ o
: lu= FECHA DE COMIENZO.= Se preguntara al paczente &Cuan
:°”do se inicid la enfermedad actual? . Slempre que sea posxbla »

  hay qus incluxr fechas sspecificas del comzenzo de cada pade-°

“fczmlonto, cosa que podra hacerse mejor al advertir y anotar la
"ifla Fecha real del comienzo o de variacion ds. cada s;ntoma.'

o 2= CARACTER DEL masmaun.- Yse pudta preguntar al pa=
 ;7c1enta L como comenzd?. Es nacesarxo dascr;b;r en la: Porma mas
Hfmxnuczosa y exacta cada trastornu, a menudo as dlffcll para el
;f’pacxents descrzbzr con sxactztud el caractar de su aansaclun--
Auumolesta de la cual se queJa, cosa que vale especialmante ‘an - elkf
‘7dolor o molestza de orzgen viceral, 8i el pacxante tiene difi=
7fcu1tad de descrzbzr algunas molestias: 0. aensac;onea dasagtada-'v
(”blas R dolor, a menudo g ut;l que al examinadn: le ptoporcio- .

15ne algunos termxnos. par SJBleD, con reapacto al dolor s8 13.7.‘j

o puede decx: que. si as con’ ardar. Que si es- punsatil. sordo, ™  7};ﬁ

"corrosxvo, lacznante 0 constructivo. Ds la misma maneta pueda-*"“'

:dafxnxrse mas al dolor an cuanto a su intensidad que puade

ljmlﬂlma. moderada. intansa. atraz o znsoportabla.;¢,



- J.= FORMA DE COMIENZO, EVOLUCION Y DURACION .~ Le no
demos preguntar al paciente ¢ cdmo ha eﬁolucidnado hasta la ﬁg
~cha su padecimiento? & en qué forma comenzd cadz sintoma? ¢ =2l
'éomiénzo-Fué repentina ¢ gradual? . En algunas snfermedades el
comxanzo tan repentino gue el paciente puede ssSalar el momento
exacto, en varias enfermedades cronicas, por el contrarioc, ==
puade ser tan gradual gue sera diffcil seflalar Ia fecha axacta
en que aparescieron los sfntomas, en dstos casos 1o que cabe ==
eshsrét gon fechas aproximadas. A juicio del paciente ¢ cudles
- Pueron, éi @s gue log ‘hubo, el factor o factores precisitantas?

L El"axaminadar preguntari inmediatamente la eveluzidn y dura=--

'cion de cada sintoma, ¢ =1 dolor fué persistente o 1nterm1ten-

: ta’ 6 cuanto durd? ¢ fué el dolor temporal, ha p°rmancc1do' -
ffconstante o ha aumentado de 1nten31dad, Q dBJa QE doler cuando
:”se retira el factor causz2l? '
‘ el SITUACIUN o= Aguf pademos preguntar al paciente-===

1 *5 ‘an qué sitzo aparecid la molestia? . El examlnauor dsbe da -

' fins1st1r '8N la localxzac’on especlflca del dolor =] molastza',
f;::xampre que sea poslble 1nsxst1ra al pac1ente qu= con =1 dedo-
_mgsenale el sxtia de la molestia. :

-Muchas vecas ‘sl pacxenta dlra que ng sabe zQn exactltud

*L}el lugar del dolor. as{ 25 que el examlnador preguntara o el = :

nffdolor se. 1ocallza a una zona o zrradla a se extznﬂde a otra ==

‘ffzona? y. i asf sucede describa la forma y extensifn de dicho =

VJdolor irradiado y el exaﬁlnador tendrsd que Utxlz’ar métodos de

'ilaUScultaclon, pcr laos cualps llegue a saber COﬂV‘XaCtltUd la -

v?;zona donde se exlste el dolor.- ‘ ' o .
y Se= RELACION CON DTRUS SINTOMAS, FUNCIGNE‘ Y ACTIUIDA--,

»iﬂDES CDRPORALES.- Aqu1 podamos preguntarle al pac1=nte i qué --. ‘-

B otros sfntamas acompanan a la molastia o mclestxas prlnclpalas°;

racicn global de. los aparatus u organos aFectadcs, aqu; pranx
‘almente el paczenta tandra otro tipo de molestzaﬁ‘cOn rsspec-?

»menudo ssran seﬂalados.ﬁuanda al examlnador haga una cun51de e
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“to a funciones de su -organismo, es decif. que ppdémos percibir
'la molestia o el dolor mis agravada en posiciones difarentes,=

por ejemplo, si un paciente llega con inflamacidn, dolor y ru=
" bor en la parte superior del maxilar y refiere dalor, de inme=
diato se sugerird una infsccidn,ya sea en la zona de molares o
sremolares, e3to si el paciente refiere que 2n ocasiones an ==
las noches ss cuando mas le molésta. podremos entonces prequn=

‘tar si el dolor en esa regidn o en esa zona es agravadc cuando
se coloca en pasicidn harizontal o a la hora de dormir, a'bieh,
a la hora ds caminar, subir sscaleras o agacharsa, en ese mo=-
ments astaramos vienda que exists una presién sabre esa 20na,”

gste es el caso de aste punto de la relaciodn con otros sinto==
mas con respectu a funciones y. actividades corporales.‘ ‘

‘ G LAS EXACERuﬁCIUNES Y LAS REMISIONES .= Con gran ==
. frecuencia especialmente en trastornos crénicos las sintamas =
o muestran.la tendencia 3 tener una o mas exacerbacicnes y remi=
'ﬂ,310nas Y. varlas enfarmadades t1enen estas caractarzatlcas. -
Cuando astas ultxmas son apllcaoles a la anfermadad actual, -f

f‘habra qua anotarle y darle una facha para tener un ﬂoncepto -
- mas claro de la svalucidn del padecimienta.'

‘7.~ EFECTOS DEL TRATAMIENTD.- Aqu; an muchos casos 1os- 3

: paclentes ingleran madzcamentos por cuanta propia, o par ccnsev

» JD ‘del amlgo ° algun Famillar,,que pueden varzar desde msdlca-"‘

 ~ mentoa de pataﬁta, hasta métodos: coma- aplicaczon de fria, ca==
v lor y diversos aparatos. El sfscta de . dzcho tratamiento bena--
Fxcxoso a danlno Puede ser impartante y dabe ragxsttarss cumo-',

“lpgrte da la historza » ademas el paclenta pudo habsr - consulta- .

vvffdo otros medzcos y haber rec;bidu madicamentas o tratamiantos; L
- la respuesta dsl pacxente a estas medidas tiane igual impore=
'}:tancxa y constituye una Fraccion pattinenta en la Historia le;:
o nicas | ' | : | '

Cuando se campleta la abtancién ds datas dabe propor--- 77::t>5

2 ;c£onar al madico an sucasion cronol’ogica un cuadro7clar0 rfﬁ; g




de.la Fecha'yvforma de comienzo de cada sintoma, su curso vy du
faéién; situaciﬁn, caracter, exacerbapiones y. remisiones pre:i
i sas, 1o qye le alivia y lo que le empsora y toda relacida can=~
otras sintomas, funcionas y actividades corporales. La histo-=
ria clfnica habrd inclufdo tambidn una revisidn de todos los =
posibles sf{ntomas atribuibles al aparatc o sistema indicados.
-EXAMEN FISICO .= Nosotros nas concretamos exclusivamen=
te a lo que se refisre o tiene relacidn con el examen bucal, =
" cavidad bucal y Faringe. |
Los sfntomas‘pattinentes de cavidad bucal y faringe ==
incluyan dalor, anﬁfas sangrantas, dalor en bo.a, lengua, dlS'

:;?_fagia, combios en.la voz e higiene dental.

n Hay que precisar el Sltlo, duracidn vy caracter del do==
t'_lor ‘en cavidad bucal. adamas. si hay dolor frecuente en gargan
";ta . tambien se valoraran au Fracuencia, gravedad y szntamas -

'x:coexxstentas."

- ‘La gingivorragia y el adolorzmiento » Ulceras en boca o
i:~ﬂlengua, pusdan ser sintomas de enFermedades locales. o biem, = -
”;fds diversas. enfermedades sistdmicas. '
5 £l estudio de la higlene dantal, dabe incluxr datas ———

‘s,-respecto a dientes cariados a con abscesos, prétesis y 8l ca--‘f~?7f

ff racter de la h;giena bucal practlcada por Bl sugato.. 




1.2, EXAMEN ORAL.

Durante al =axamen cral, para gue la exploracidn se rea-
g con éxito. debemos de lleuarla en forma ordenada y totél;
es que iniciaremos con: :
le= LABIOG W= Inspeccionaremds y palparemas anotando ==
forma, contorno, color y cohsistencia. as{ como la presencia =
 ds-algunas lesiones en caso d= gque existan.
| 2. MUCDSA LABIAL.= Se 2xaminari mirando los labios sn=
ol sentido de su situacidn, es decir, hacia arriba o hacia ==~
abaJo, cbservando que na haya ninguna. 1951on.

3+= MUCOSA BUCAL.~- Se 1nspecc1onara y palpara con ambas.

"~ manos para determinar el contorns, configuracidn, consistancia

"f¢010r51asf comc la ausencia o presencia de lesiones an la mis=
| .~ PLIEGUES MUCOBUCALES W= Tambidn palparemds‘y obser=
;llvaramas .los pliegJes conocidos -como fondo de saco, obseruare~- .

';;‘mos que no haya' leslonas 3 tunefacc;ones malignas.

7 5 - PQLADAR.- InspeCulonatemos cuidadosamente gl pala"-
‘?; daf;:6vJ1a y tejidos Paringaos antariores.=palparemos detallaf'
g;fq;menté y con precaucidn para no'produéir”molestias'allpacién;‘
= LENGUA.- Se axplorara en pos;cxon normal, tomandala‘rs

'}de la punta con una toalla y s=carla de- la boca para examlnar-l‘

’los castadas dz .asta, tambxan 3e 1nspecczonara la basz de la’ -““"

‘jlengua en DUsqueda de ulcnra-lones a tumePaccion-s, obsarvando,,-“
%;fsus mov1mxentos Func;onalﬂs.yu ' '

7.=BIS0 DE BDCA-- Inspe.cxonaramos. con las diferantes7

fposzcicne: de la langua y sobre todo la langJa hacia arriba --ﬂ *
;para en casa da ex:st;r una patologfn podetla datectar. :

8.- ENCIA.- Se determxnara forma. color, configuracion,;’E

fbclsas parad:ntales. materza alba;

'tattarn (supra v subglngl--j'r7




_ . %= DIENTES.~ Inépeccionaremns caries, defectos estruce
turales del esmalte, dientes rstenidas, con la ayuda de radio-
graffas localizaremas tratamientos endsddnticas, al igual que-
rpbslblés quistes, t{pos de prdtesis, movilidad dentaria, asf -
como anadancia parcial o total.

Otros pintos importantes que dsben ir incluidos‘en a] =
examen bucal son: el aliento e higiene bucal, ver la camtidad-
do placa dantobacteriana existente y meétodo ds cepillado, in--
dicando al paciente cual es el id=sal.

. 10.~ NODULOS LINFATICOS.~ La palpacién serd bimanual y-
: bllateral de lus nddulos cervicales observanjo si hay inflama=

y'cmon 0 na la nay.

1l.= ARTICULACIGN TEMDDRDMANDIBULAR.- Se hara la Dalpa-

 ~5‘01on de ambas articulaciones para abtener signos de subluxa-~-

‘,ﬁgc;on, dolor, ruidos, chasquxdas, etc., 59 anotaran tamb;en las

7%f7desviaciunas cuando se abra la boca.

 ' 12.= OBSFRVACION DE LA CARA.=~ Cualqu19r anormalldad de”

la Porma o contorna de la cara serd puesto en ‘evidencia, hay -
'lqua datactar el tamado y la altura dz las pdpllas, defectos -

‘Lﬂ,palpebrales, parastesias, asimetrias, atc. ;

‘ Generalmente la exam;naCLon de los dlantes, CE el ult;-

?f‘mo punto que se trata en una historza clxnxca hablando odonto-“

q.‘lugxcamente. porque as 1la parte qJe 3 nusottos cono odantolo--

¥ “903 nos interesa, por 1o ‘tanta, es mas detallada su exam1na~~-'

o cion, maa aun, cuando se - tiene que apllcar una especlallzacxon'
© camo la Prdtesis Parczal Flja.‘ -

Es Lntaresante ver ‘la- impartancla que tlane esta axamz-
:fnacxun con raapscto a la °rotasxs Parclal FxJa. UG: cuando 4n
jgpaciente llega a consulta para realizar ese tlpa de tratamxen- =

jrto, ha/ que tomar en cuenta varzos aapectas. S

HIGIENE DRAL.- Eata dabera ser satxsra"taria, ya que da-[2!-~

5?13 contratlo existiran cantidadaa extras d= placa dentc-oa*te-ﬁeugefﬁﬁ
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“riana (PDA), que nos pueda conduecir al fracaso de una buena ==
Prﬁtésis Parcial Fija, afactando con esto al periodonto. k
TEIIDO GINGIVAL .= Dsbemos d2 tomar an cuenta el buen =~
éstado de saiud gingival, que si bien existe una busna nhigiene
oral, sera lo mas comdn encontrar una buena salud gingival, en
contrando un puntilleo normal, color rosa coral, y anatdmica==-
mente triangular en zonas interproximales, ¥ si par lo contra=
‘rio, @3 encuentra mala higiene oral, se llegara 2 encontrar in
flamacién de encf{a (gingivitis), no existird puntillao y se ==
padrén Oobservar 0olsas periodontales y posible mobilidad den—=-
xtarla, dsto dltimo a3 d=. gran 1mparta1ﬁ1a, mas adn, si se tra=
7 ta de dientes gus nos sirven como pllarﬂs da la protssls. ‘

CARIES.= También es me:rtante que se gbserven, datec--

*{ ten y anutan en la historia clfn;ca las pxazas que presenten -

*%,fcarles. La canuldad de caries, nos darj la guxa para raalizar=-
'ﬁ”,un DanOstLCO, va ' que si realzzamos un tratamznto gensral rsti
i‘randc toda la caries sxistente an cavzdad oral.'estamos Tati== -

-:f;rando al mlsma tlemno todo posible acumulo ds placa danto-oac-
E*v_'j_'.i:em.ane:, qJe a3 sl Drlnﬂlpal Factor causal de la cariess al =-
i? :m1smo tiempo qJ= 538 retlra carles.‘nos parmltlmos sleglr el o=
iﬁﬂlos tipos de prsparaczonea que mejor conuengan para la prote--

31 S . - . ‘ . ‘ ‘ ,
S REVISIGN b RESTAURACIGNES ANTERIDRES.- Qqu; denemos -

- mos. observar los dasaJJstea y raxncidencza de car;es y con na"

'JVda rsvisar una a una de las restauraczones ya =x13tentas. ya =ant
‘ssa; manualmsnte a por medlo de radlograﬁlas an las ‘gque Dadre--"z

"’.yor razon se dabe de. Doner maa atencion an los dzentas que van S

vx;a serVLr cgmc p;laras en la Droteals.




143, MODELOS OE ESTUDIC.

, Los modselos da astudio gon 1nstrumentos vallosos del -
‘diagnostico, pues en ellos podemas tener una amplia visidn del
 _ caso clf{nico 3in la preocusasidn de tener alguna Sarrera, tal-
'>_como.i£ lengua, carrillo, etc, que impida la buenz a9sarvacidn
j dal campa, adamas an los modelos podemas valorar d= una forma=

. Precisa ls longitud de una zona adéntula, las dimensiones ocly

_ so=cervicales de los dientes, también se pueds obs2rvar si las
_dientés permanecen dentro de una curvatura del arco, o no, y -
con &sto también podremos determinar el o los tzpos de prspa=-

:i77racion ds los diantes pilares Ppara gque exista una gufa de in==
’*f;aerciﬁn correcta, as{ pues. tomandoe en cuenta estos puntos.nos
‘ Lfdamos cuenta qJe los modelos de estudio son necesarios para po

'ﬁi;dar valorar las nacesxdadas reales del paziente.
‘ Las reproducciones de: las arcadas, deben -33 ser fieles,

ain distorsiones y se obtendran con imnreazones con natarial -
ﬁ 'agar (alginato). observanddse an ellas todas las zonas ~orrec-
':%ﬁtamante complntas para gue pasterzormenta se obtengan los pos;
tlvaa en yesa piadra. : . : L
R | Una vuz ccrrxdos las modelas an- yeso, no. deben de tenar_
'poroa, puea indicara que hubo aire atrapado a la hora de co===
rrérlo, o bian, perlas en caras ocluaales $ on tarmxnaciones\-‘
do 1., prgpar‘ciongs 0 an zonas cervxcales qua ;nd;cata atra--sﬂv

plmiento de burbUJas de aire an la toma da zmuresxon. <

Teniendo ya los. modGIOs 1libres de toda impra?eccion, 58
?tecartarnn y ss les dara una Forma presentabla. postar1ormenta 

o m9ntarun en un. artxculadar samiajustable Yy 31 se hace con‘-;; L

lﬂ‘nyuda dol arco faczal y con m:vimiantos dz lateralidad. se-77

ré conseguir uns 1m1tacion cast exacta de los movimiontos -,;{"'“

m dibulntes, 10 cual indicara qua ss ha hacho un buon ttabaJo. o
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Yebe RADICGRAFIAS,

£l examen radiogrdfico, es de gran utilidad dentrs de =
la rama odontoldgica, espscialmente si se trata de observar ==
estructuras de soporte gue son de gran importancia en la pro--
teais parcial fija. '

Con las radiograffas podremos observar con detallé a el
o los dientes qJe tenemos pensado utilizar como dientes pila=~-
res d3 la prétesis; si su periodanto se encuentra alterado o =
no, si no existen bolsas periodontales,;si-exisﬁen o ho‘t:ata-
mientos endoddnticos, o en caso extremo, la sxistencia de al-=
- guna patologfa apical gque pieda pOﬂér an peligro la‘instala---
. ~1cn de una protesis y, con ello se conduzca a el fracaso d=l-
"tratamxento. ' ‘

El examen radiografico es parte complamentatia para el-

 3'd1agnost1co, ya gue, aunando 1o del lnterrogaturla hecho al pa
fff ciente durante la historia clfnica y el examen oral, podramos

determinar si es 2 no apropiads colocar une prétesis parcial -
© Ffija, tanbién mediante la radiografia, podamos tener méé‘bér--.'
iteto el valor protésico de los dientes pilarss. veramos la re~

'ﬁ;lacicn corowa-razz. altura dal hueao alveolar, trabeculado ‘del

‘k;‘hueso, nimero, forma y longxtud de la o las raicas y como ya =
se- menc;ono probables patologlas aplcales. cantidad y calldad'

Y de tratamalntos sndodontlcos. : B :
Asz, utilizando el examen radlografico como comolemento -

  del diagnost1co tendremcs una v;szon mas amplia del panorama Y

itpor lo consxgu;ente tendramos una desxcion cattera y de’ gran -
:exito. ‘ ' :
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CAPITULO IT

2.1. INDICACIONES DE LA DROTESIS SARCIAL FIJA.

Los dientes ss pierdesn por diferentes causas, las cuaz--
les y mas comunes son: 1) La caries dental, 2) La enfermedad =

periodontal y 3) Las lesiones traumaticas.

Los dientes perdidos deben ser sustituidos tan preonto -

como sea posible si se quiere mantensr la salud bucal a lo lar

go de la vida del individuo.

El método mas efectivo de reemplazar a los dientes cusn

. do gs puede, es por medio de una prdtesis parcial fijas

‘Las ventajas de la prétesis Fijé sont

1)

2)

Van unidos firmements a los dientes Yy no se puedan =
desplazar o estropaar y tampoco existe sl ppl;gro dz

que el paciente los pusda tragar.

Se parecen mucho a los dientes naturales y no prasen

. tan aumento de volumen que pueda afectar las rala---

_1113>

ciones bucales.

No tienen anclajes que se muevan sobre'la suparfi--

Vcie‘dsl'diénte’durante el movimiento funcional, svi-
utandose el conslgU:nnte dasgaste de los tsgldos den=
':tarlos.

Tienen una ascidn de Ferula sobre los dlentes en que

. van anclados, proteglendolos de las fuerzas perjudi-

ciales. ;
Transmiten a los dientes las fuerzas funcionales de-

manera que estimulen favoraolemente a los tejidos de

.soporte.

La falta de sustitucidn de. un dantE ‘pardido se punde -

tradu*;r coma. una . sarze d= Fenomanos gue. a lo largo de los -

anos pueden conduﬂzr a la Dosible perdida de los d1entes res--~'
tantes. ' ‘

Una vez que se p;erde u1 dlente. s= va dastruyando len- L
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tamente la funcién armdmica de los demds dientes presantes en~
an el arco dentarioc.

Se puedz llustrar facilments lo que sucsds en la doca -~
-coms la gdnsecuencia daila pérdida d=2 dientes, tomandc como =~
ejemplo, los fendmenas que ocurren después de la axtraccidn de
un primér molar inferior, que &3 uno de los dientes que con =~
mas frecusncia 3e pierdsn a temprana sdad.

Los principales cambios que ss presentan a lntervalos -
variables de tiempn, después de la pérdida de dicho molar, si=
no se sustituye por una protesis parcial, son los siguientes:

le~ El s3gundo molar infarior se inclina hacia la patrte

mesiale .
2.~ £l molar superior antagonista, aumenta su erupcidne=
. nacia el espacio, dejada por sl primer molar infee-=
‘:ior. '

" -3.= Los bicdspides sa pueden movar. dxstalmente,abrzen--"
7 dose los contactos an asta rngxon.--= , .
“4y= £l cambio da pc31c1on da los dlentea altera sy rela o
‘gidn armdnica ron los atros dlente; sn los movxmlen
-tas funcicnales vy, como compansacidn, el mecanismo=
neuromusecular, adopta nuevas pat.onas dg mov;mlanto.
»,5,- Los disntsas rastantes s9 desplazan para poderss -

: adaptar a los nuevcs patronea de mcvzmlanto, orodu-

cxendose nuevas altata*iones ncrmales.,
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 Los cambiog compsnsatorioshconsecutivns, tanto en los =
“patronés de‘movimianho como en la posicidn de los diente, ===
pueden continuar y- agrauarse pudisndoss afsctar a veces ol me=~
canismo da la artlculaclon ,temparamandibular. Fendmenos como =~
" dstos, se producen sn mayor g manorv grado despues ds la perdi-
da de cualguier diente.

La éuatitucion d2 un dients antss de que 3= produzcan -
gstos caMbios,'es por consiguiente una gran ayuda para sl pa=~
ciehté. gl cual ss le ahorrara un sinndmero ds problemas y de=
““tratamientos en el futuros aunque el tratamiento inmediato = ==
"parezca a veces costoso para el paciente, en realidad es una -
buena inversidn gue rendira magnificas dividendos al ewitarsaes:
los trétémiéntus‘pbsteriores que pueden ser adin m4s costosos =
Qua al qie sa pueds realxzar inmadiatamenta. ‘ '

Los diantes perdidns daben ser reamplazadas sin duda -
algu1a de anadiato. dsto ss obvio cuando un pacisnte se v =
aFactadu ‘gstéticaments y sobra todo, cuande la zana edentula -l,

esta en el sagmanto anterior da la arcada, pero no.vamas a can
3 sidarar manos impurtanta cuando 8l segm=nto sdantulo s8 encuen

,‘tra an zonas pastarzorea de la arcadai deanmcs de tensr igual-‘
valat Funcional tantc 8n zonas anterxotes como en posteriores,f

AL ddlapér uhéipréﬁesis ps:c;é1ffiJa.‘ég'ésﬁiaﬂrarla;?f‘if*'
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funcidn masticatoria, los dientes adyacentes al espacio se ==
mantienen en sus respectivas posiciones 'y se préViénen cams ya .
se menciond antericrmente la erupsidn excesiva de los antago=-
nistase.

Para feemplazar dientes perdidos, una protesis fija en-
circunstancias apropiadas 23 superior a una prétesis parcial =
removible, algunas pacisntes, la mayorfa, prefiere sl trata=--
miento ds la prdtesis parcial fija, aunque sn ocasiones, por =
ulrcunatanclas gcondimicas =l paulente preﬁlsre una protesls -

parcxal remavible,

INDICACIDNES DE LA PROTESIS PARCIAL FIJA.
~Mencionaremas las: 1nd1ca*10nas para que se pusda 1nsta-
lar una pritesis parc1al fija, as{ tenemos:

1.~ Las piszas presuntaa pilares, deben de sstar perlo-' 

ddnticamante sanas.

‘2.~ Los retenedores deben de etar b;en dlseﬂados y gje=
cutades. .

‘3.~ £1 aespacio. edéntulo debe ssr corto y recto..

51 se logran estos tres pu1tos. se podra presumir que -

la protesxs parcxal fija tendra una larga vida Func;onal y -4 i

eatetlca.
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2.2, CDNTRAINDICRCIUNES DE LA PROTESIS PARCIAL FIJA.

Toda restauracidn ha dz ser capaz d2 resistir las  =---
constantss fuerzas oclusales 3 qe estd sometida, ésto es de -
'partiCUlar imporﬁancia enh una protesis parcial fija, en que =~
las fuerzas que narmalmente absorbfa un diesnte que ahora estd-
ausante, van a transmitirse a los dientes silares através de--
los pdnaticos, conectores y retenedores. o

Los pilares =stan obligados a soportar las fuerzas ===
4 ndrmalmente dirigidas al diente aUSente v, ademds las. que se =~
‘dirigen a ellos mismos, de lo contrario, no se podra dar un =
valor alto a ese pilar. _ | _

Lo idsal es que el diente pilar, sza un diente vivo, =-
pero un diente tratado endadontlcamenta, gs dacmr, aslnuomatz-
1co,‘con ev;denczas radiograflcas da un buana sallado y udna Obll-
‘ tarac1on comoleta d=1 cunducto, pued= sar u4sado como pilar, =

' pero pueda llegarse a considerar como una :ontra1nd1cac1on en=

- un momento dado.

Otra contraindicacidn para realizar una prdtesis parcial

‘:‘;fija;fas de que'af‘las piezas en las que durante la’pfepara---f v

‘cion ha sido preclso ‘hacar un recubrimisnto’ pulpar directo, no
'debe ytilizarse coms pleza pilar, sin antes haber hecho un tra‘

"ftamzanto andoddntico completo, por. la razdn de que axlste un =~

Afaltc grado d3 rigsgo en que este dlanta requiera a la larga -

':'dlcho tratamlento, con la con519u1ente destrucc1on del tejldo-'.”

" dentario retentive y del mismo retenedor,‘

Esto debe’ de tenerse muy en cuanta antes de pensar an =

,ffhacar una protesis Pija.,

Los teJidos de 3opurte o saatsn que radean al diente

9pila£. sz se encuentran znrlamados no deban da utxlizarse coma'§ “
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dlentas pilares en una prot831s fija.

Los pilares na daben mostrar nlngdna movllldad. dsta es.
“por lo tanto, otra contra1nd10a01on, puesto que van a soportar
fuerzas axtras, parz verificar esta movilidad tenemog que valo
rar a las raices y a las estructuras de soporte, y para efece=-
tuar ésto se debe de tomar en suenta los siguientes factores!

l.= La proporcidn corona=rafz.

2.- La configuracién de la raiz.

3.~ £1 drea de la superficie periodontal.

PROPORCION COANA=RAIZ .~ Es la medida desde la cresta =
alveolar, de la longitud d=l dients, hasta sclusal, comparada<

_‘ cbn_la longitud de la rafz incluida en el hueso. A medida gue=
el nivel ds hueso alveolar se va acercando al apice, el brazo=-

. de dalanca.de la porcidn dsl hueso aumenta y, la posibilidad =

. .de que se produzcan fuerzas dafiinas lateralss se incremsmentan

_ La proporcidn 1deal de un diente con respecto a corana~
o alz, que tenga que :ervzr coma pilar en una protes;s es de -

132. Esta proporczon tan eleuada se ancuentra raramente una de

‘3}'2 3 que es la optlma mas reallsta. una proporc1on l 1 es la =

‘imlnlma aceptable para una pleZa que haya de servzr como pllar.‘ o
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'CONFIGURACION DE LA RAIZ .= Es un impartants detalle a=~
tener en cuenta al valorar a un pilar desde un punto de vista~
‘periodontal, las raices que son més_anéhas an sentido bucolin=
.gual'que en gsentido mgsiodistal, son preferibles a las gue soan
redondas; las plezas posteriores gde son multirradiculares, =
_tienan raices muy separadas, ofrecen mejor soporte periodontal
que las qUe tienen raices convsrgentes unidas, 0 las gue pre=--

sentan en general una configuracidn conica.

Los dientes con raices cdnicas, se pueden usar como pi=
lares para. prdtesis con una brecha corta, ésto es si tiesnen --
-los otros Factores an optimas condzczones.

-

Los dientes monorradiculares, con evidencia de configu=

racidn irregular o con una curvatura en el tercio apical d2 la -

rafz, son preferibles a los que presentan una conicidad zasi =
perfacta. . SRR :

CEL AREA DE LA SUPERFICIE PERIODONTAL.= Es un factar im-

‘portante en la’ valoracion de ‘una pieza sventual pilar de una -{3
‘ ptOtESIS- : ' :

‘ - Esta es la sxtenslon que ocupa la 1nserczon del llgamen .
>,to periodontal que une a la ralz Tal huaao.f;;;: ‘

En dlentes volumlnosoa, asta area es mayor y por lo ==
!tanto, esta mequ_equxpada_pa:a soportar un- esFuerzo adzc;onal.;

Las areas da la superficie radicular de las dlentes d1~

_fferentes han 51d0 recopilados por Jepsen y sea muestran a conti‘v~7-‘

*nuacion.
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Los valores aosolutos no son tan significativos como =~
‘los relativos dentro de una determinada boca, ni comg, las p“o-
porciones entre los dLFarentes dientes de una misma arcada. ==

‘Cuando el huesa de sgporte ha desaparecids en parte por una -

- enfermedad periodontal, los dientes implicadas tienen una capa
‘cidad raduﬁida de ssrvir como nilares en una protesis parcial-
fijae h :
Estb‘se dabe de ver muy claramente a2n el Plan ds Trata-
‘miento y, la longitud de la zona edéntula que es susceptible =
de ser restaurada con éxito, dspends de las piszas pilares y =
de Sq papacidad para soportar las cargas adicionales.
| Hay an géneral, acuerdos sabrs el nimero de dientes au=
‘sentes que pueden sar sustituidos can Suenos resultados, el ==
DoctoriTylman, afirma que dos pilares pueden -soportar a dos -
,V‘péntibbs,rsiempréey'buandd s8 llave acabo La "Ley de Ante" qgue
.,dice: , | ,' ' _ ,
- ‘"El area de la superficie de las raices de losApila;es,
1'debe ser 1gual o mayor a la de las plezas que uan a ser ream-4
'~'plazadas por puntlcos"
Existe una tabla da valora01on en prot951s para datermlf'
f nar 1 valor protesico de los dlentss que se tlenen como pre==

 suntos pilares. : ,
Se dice qua 8n dientes 5uperlores sont

’ Sy Incxslvo Central , f:2

:‘Inclsivo Lateral o o - "I’a_2

”--Canzno ~1,‘ T i ";}:“‘ 4 7 Ee

- primer Premolar B ,. ‘1iu(: ‘3 (par tener dos razces)ﬁ'
'; Segunda Premolar  _ B | w“'  :2 (por taner una ralz)

- Przmer Molar .“'?'gk¥_41[§3f4q,'«" ' o

~ff3fv‘:>'

,SQQQOQO Molar ff 
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Se dice que en dientes Inferiores sus valares son:

= Incisive Central
= Ineisivo Lateral
= Canino

~ Primer Premolar

.= Segundo Premolar
- Primsr Molar

W B NN B

Segundo Molar ad

Para verlrlca¢ ‘los valores prot931cus de los dlentea -
,pllares y para apllcar la Ley de Ante, tenemos los sigu1sntes-‘

ajemplos:

Como prlmet e;emalo tenemas que se en-

cuentra ausente 8l pr;mer molar lnferior. y ="

. para podar varlflcar si el sagundo premolar -
  _1nFer1or y el segundo molar in?atxor aon. ap*-

tos para ser pilarses de’ acuerdo con la Ley de
- Ante, lo Jle- nacemos s sumar su valoraciun y
oy TVQriFicar si es igual o maYor que la’ aunerfl-f.fff
_ iuxe parlodantal del dzenta ‘ausente y que va. -}fa
“?;fs ser sustztuzdn por un pontzca-,7 ‘ :




Entonces sumamos 2 que corresponds al -
ssgundo premolar més 3 gue corresponde 21 se--
gundo molar da una suma da 3 y, verificando el

valor del primer molar que =3 4, por lo tanto-

es mayor el valor y se encuentra dentrc de la=
Ley de Ante.

Combjsagundo gjemplo,: tznemos qu9739 -
encuentran aysentes el ssgundo premolar y pri=
' mer molar inferiores ambos. »

~ 'Entonces’ sumaremss, 2 qus cortesponden-‘
al segundo premolar y,mas 4 qus corresponden =
"al primer malar, dd una suma de 5 y, comparsda
con' la suma de la valoracidn de la membrana ==
seriodontal del primer premclar gue es de 2 ==

&
-
4
-

'fmés‘ia'de;'sagunda;molar inferios que'es de 4,
" nos daré'une suma total de &, por lo tanto ==
;vambxan se encuentra dentro.ds l= Lay de. Antgr

‘.i,;,y’ que as ”lgual"
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.

' Como tercer eJemplo tanemos. T} ancuen'
tran ausentes sl pr1mer0 Yy segundo premolar y
primer molar, los tres 1nFer;ores._con up va-

lor protésico de 2,2,4, que sumandolos dd una
cantidad de B, para verificar si los disntas=

... gue se tiensn camo praauntos pilaras  puadan=

finglr come tales o no, s4maTemos qu valorss
“protésicos dsl canino que es d2 4 mas el del=

 ““segundo molar que ss de 3 & 4, pero en asste -

caso le daramos valor de 3, entonces, nos da=
ra una suma d=2 7 que comdarado con el area --
fiharodontal a sustituir por pénticcs'as:manor,
- por los. tanto no se sncuentra dentro de la ==
’iLay d3 Qnte, por con31guxents, ‘1o mas conve-— ,

‘niente ss un tratamiento con ptot331s rgmovi="

v"'ble, ya gue la brecha es muy Qrande y los pi- »
o “lares no reaxstzrxan las fuarzas mastlcato-*-;'
ot rias.
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. CAPITULO III
‘3,1, DISEND DE LA PROTESIS PARCIAL FIJA.

Una vez recopzladOS todos los datos dlSPDnlblBS sobrg =
- los dientes y los tejides de aoporta y después de hacer un =--
. andlisis minucioso de la oclusidn y d2 las relaciones oclusa=--

les funcionales se procedera a realizar el disefic de la Préte-
-~ gls Parcial'Fija.

o Una protesis F;Ja. 58 desarrolla a part;r de cuatro -

o fpartes bdsicas que sont a) Pilar, b) Retenedor, c) Conactor y=
ua,[,d) Péntica. |

~Par lo ganeral los pllares estan unldoa an los extremos
ﬁ~'opuestos de la protesis, pero también puedeﬂ encontrarse den==
Tuﬁtro de 8u ‘'extansidn 'y, en astos casOs. se conocen como pllates-
: ;intermedios, tanto unos camo otros se unen a la porcidn suspsn
’fdida de la prot9515 par medio de los retenedores que bien pue=

' dan ser. una ‘corona, una incrustacion con pins, o una anrUsta-,

Zplaza al dzente natural perdxdo, ocupando su espac;o 'y res-----”
‘Vtaurando su Funcion.

El pontico y el retenedor estan unldos madlante un 74;4‘ﬁ
jcunector, a msnudo, este ultimo 8s una. union rfgzda soldada, -
;aunque tambien puede ser un anclaje no. r{gido.

e Los alementos ‘agtan’ dxsenados y relaczunadas da tal ---_”> :
‘manera qua la protesia final s asemeJa mucho en Funclon y apa i
#riancia a los dientes naturales. o ’

a;;51;31;95033§:5fqﬁz:@facto:;pJygég;pﬁiré{tghjbign;[cpng4gz;;;

: ion superf;cial. ‘£l mxembro suspendido es el péntico y. ream--] v
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la dentieidén natural, que la prdtesis no sera detectada por ==
un ohservador y sludira adn 'la conciencia funcional del mismo-

A

pacianta.

Si la protesis ha de alcanzar este idsal debe incluir =
los principios de Forma, contorno y estdtica del diente que ==
caracterizan a las piezas dentales naturales en su gstadd nor=-
mal, por lo tanto, el disefis prbtésicb dptimo depends simple==
mehte'del de la denticidn natural, a la que se tomarsd constan=
temente caomo referencia.

Para seguir en un orden an sl disefis de la protesis. se

o  toman en cuenta los- sigu1antes puntos: 1) Seleccidn de Pilares

;'2) Selecclon de Retenedores'y 3) Elsccidn daiPLezas Intermg===
dias .y Conectores.

1) SELECCION DE PILARES.= La selaccidn de pilares es un
_- punto imdortante, sa'pana dacir que 25 21 principal y los ==

otros das vienen tomande su lugar de impartancia de acuerdo al

© . desarrallo del tratamiento. As{ puses, para realiiar gorrectas~

‘mente la seleccida del pilar, se deben ds tomar en cuenta va~-
“'rigs ‘pdntos @ o
a) Forma anatdmica d2 los dientes.

‘b) ;xtenszcn del scporte perlodantal y relac1cn corona-‘

ra.lz.
¢) Movilidad ds los dientes.
Vd)’Ppsicién d2 los dientas en boca.

o a) Naturale2a de la Oclusidn dénfal.

: a) FORMA ANATOMICA DE LOS DIENTES:

La forma anatomlca 25 de suma 1mportancxa, asl como 13-‘f f*'7§

la longltud y rorma d= ral’ES, ya. que estas cnndicxonan la ex-
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tensidn dal soporte perodontal que aporta a lavpieza interme-=

diav

" Entre mas larga sea la rafz, mayor proniedad tendrd pa-
ra fungir como pilar, al igual gue los dientes multirradicula~
’ ) , P3
res, ya suJe son mas =stables gue los gue tienen wna.ralz, pero
los dienvtes con una rafz v aplanada soa mds estables que los =
que tienen una rafz redonda.

, » B} EXTENSION DEL SOPORTE PERIODENTAL 'Y RELACION CORONA=-

~ RAlZ, o | ’

' La extensidn dél'sopnrte periodantal depends mucho ds =
vla ‘ouena 1nserc1on de la membrana apitelial en un diente, .===

= ahora bian, si se han sufrido infecciones a. patologfias qus ——-

-afectan al periodonto, pero han sido tratadas satisfas torlamen S

j'ute. el nivel ds ingercidn da la membrana perlod:ntal suele ser
4~ mas bajo dp lo normal. '

/ El nluel de soporte periodontal, se puede dxagnostzcar- 
por ‘el axamen clfnzco de la profundidad del surco glnngal y =

»fjpor la evxdencia radiograf;ca del nivel del hueso alveolar.

L '7 El nzvel del 9oparte perlodontal aFacta 2 1a’ r915010n -
f'corona-rafz, cuanto mas 1arga sea. la corcna ClINICd en relag==—-
cida con 1la rafz d2l dzente. mayor sera la accxon de palanﬂa -

:”da las presiones laterales 'sobre la membrana perlodontal Y. al-
i‘u:u.entna 3era mencs adecuada para utlllzarse coma dzeqta pllar. '

| c) MGJILIDAD.

La muwzlidad da. un diente se dsbe de. considarar como -

funa contraindxcac;on para 91591: a un diente como pilar de un-i;k‘

‘pJente, si exlste ssta mnvzlidad hay que averiguar la causa y-ﬂ _




 la naturaleza da la misma.

- Cuando la causa es un desequilibric oclusal, que se ==
puede traducir, que el diente reciba fuerzas extras, si se co-

rrige esta situacidn, se puede ssperar que el diente vuelva a
su fijacidén normal, siempre y cuando se realice un balance =-

oclusal.

Otra causa ds la movilidad dental, es, el tratamiento =
periodontal, que al momento de ralizarlo, pueden quedar dien==
tes miviles como resultado de ls pérdida del soporte &seo.

En casos extremos,Aloe dientés se puedénrferulizar'y -
pueden servir como dientes pilares a plena satisfaccidn, ésto-
puede suceder, ferulizando con los dos diehtas contiguos. -

' 'Un diente flojo, se dice que no se puede utilizar como=
Gnico pilsr extremo de una prétesisi si se puede ferulizar s -
un diente contiguo, aprobaechando al diente siguiente de la ar=

cada se puede lograr una ferulizacidn adecuada y assgurar a v_., .,_

loa diantea mov;les.

- j. “Si se llegara a utilizar a un diente con'movilidad”éomo

dnico Dilar final, se transferiran mas fuerzas y mas presidn -
'sobre los otros dientes pilares o sobre el anclaje Yo sagun -
fsea la extansion dal puente, se pueden ocasionar daiios 1rrapa-‘

- rables.

- d) posxcww DEL DIENTE EN LA BOCA.
La posic;on de los dientes en la arcada. an czerto modo.

;condiciona la ‘axtensién y naturaleza de las fuerzas que se f?'a  f'
l“eJarcan sabre dichos plleres ante loa movimientos funcionales.}' o

Los diantes mal colocados y an rotacxon ostan nxpaeatoa‘_  G



“a Fuerzas difsrentes, varlables, que los dlentes qJe eotan en=

'*,p051c10n normal y, por sllo hay que tomarle= una atencidn es--

1 pec1al.

e) NATURALEZA DE LA OCLUSION.

La naturaleza de la oclusidn que cae sobre un diente, =
1nF1uye mucho en las decisiones que se deben de tomar para ver
sl un diente puede utilizarse como pilar o na.

El que los dlentes opuestos gean naturales o artificia-

las signlflca una diferencia apreciaole en el grado de las =-=-
 fuerzas a las que quedara sometido el diente.

'En un diente antagonlsta a una proteszs parcial, o com=

‘f pleta, se sjercera menos fusrza que en un dxente cuyos antago-‘
ﬁ*fnistas sean dientes naturales.

La fuerza de los mus"ulcs masticatorios y la claae del=

lf;patron de masticacion. también influyen en las Fuerzas que se-?l7'f
!ﬁ,apllcan sobre los dientes pilares, el patrdn masticator;o con=

ﬁffpradominio de movimiento’ vettical de la mandfbula. coma se ==

Ellmenns presidn lateral sobre los dientes ds pac;entes con compo

:ffnentea laterales del. movimlento mand;bular.

2) SELECCIUN DE RETENEDURES .~ Para reallzar una buena‘*"

;7_presenta an los pacientas ‘con sobremordida profunda. eJercsn ', }l,“

staleccion de retenedores, hay" que tener en cuenta una dzverSL- e
fjdad de Factores, que para. .ada caso. se ;elecczonan de acuerdo S

“”on sus particularldades.

E?cuenta los sigJiantes puntos-‘u.”

, para selecclonar un retenedor es necesarxo tomar en ‘--;;_“vg

*‘1. PRESENCIA v EXTENSIUN DE CARIES EN EL DIENTE.fu:f]H=l: o
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2.~ PRESEMNCIA Y EXTENSION DE OBTURACIQNES SN ElL ===

DIENTE.

3¢= - RELACIONES FUNCIONALES CON EL TEJIDO GINGIVAL ==
. CONTIGUO.
4.= MORFOLOGIA DE LA 'CORONA DEL DIENTE.
5¢= ALINEACION DEL DIENTE CON RESPEICTD A OTROS ===
OIENTES PILARES.

.= ACTIVIDAD DE LA CARIES Y ESTIMACION DE FUTURA ==
‘ ACTIVIDAD DE CARIES.
~7e= NIVEL DE LA HIGIENZ BUCAL.
 8.= FUERZAS MASTICATORIAS EJERCIDAS SOBRE £L DIENTE=
Y RELACIONES OCLUSALES CON LOS DIENTES ANTAGONIS
TAS,

9.~ LONGITUD OE LA EXTENSION DEL PUENTE,
 10.= REQUISITOS ESTETICOS.

11, POSICION DEL DIENTE,
" 12= OCUPACIUN, SEXO Y 'DAD DEL. pACIENTE.

1-‘ PRESENCIA Y EXTENSIDN DE CARIES EN EL DIENTE.- Estn
“fpunto os impoptante, ya gue de la axtansion ds la caries depen

*7:dera mueno, 8l disefio- de la cavidad para el ratenedor. |

| 2e= PRFSENCIA Y EXTLNSION DE DBTU?ACIUNES EN €L DIENTE.
=:¥En_lda dientes qde Ya axistan cbturaclones, se tiene gue dec1-
‘{lﬁir si se debe d3 rstirar parcial o totalmente dicha obtura===
g ' Si 1a obturacidn esté‘bién y'ﬂo héy?ihdicios radiogris=-
fﬁFlcas ni cllnlcos de carles dantalv ni dolcr, no ‘ss indispensz

f ]ble retlrarla pur camolsto, pero si por el contrarxo, sxlsten-

”VlndlClOS CllnlCOS y radiograflcos de la presencza de carles, -

ﬁfantanﬂaa tendramos que ratlrar pcr complato la 3bturacion. o

"f,g'?{9,;35Létxbméé'EUNCIONALEsTCUNLEL,Tsigbé,cqutuAtétoN%[ el
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- TIGU0.~ Los contornos axiales del diente natural, la posicidn=
-ds ta zona de contacto y la naturaleza de laos sspacios inter=-
.dentarios, ejercen una influencia impartants en los tejidog =~

" gingivales. Cuando estas relaciones son normales, no se ve =
alterads dicha tejido.

_ El colocar un retenedar de una prdtesis, es impartante, .
. por lo tanto, se dshen de tomar en cuenta para la seleccidn =
tipos de retenedorss gque ocacionen el minimo de perturbaciones

‘a eStas relaciones funcionales gingivales.

: Siempre que soa 9031ble se dagara 1ntacta la relaclon -
‘;entre al esmalte nurmal y el te;ido blandc. '

o~ MURFOLOGIA DE LA CORONA DEL DIENTE .= Esta pJede ==

V‘influir muchfsimo en la seleccidn del retenedor, ya que las -
’”anomalfas ‘de’ Furma an una corena,’ por ejamplo: los- lateralas -

‘ conoides (en forma de ‘cong) indican la saleccxon de una uorona'
'”ffcompleta para podar reconstruir la corona del dxante por motz

A*ﬁ}voe asteticos.'v'

'”'f ¥ff5 - ALINEACION DEL DIENTE CON RESPECTD A OTROS DIENTEs-
PILARES. " Los dientes pilaras, inclinados mesialmente. son =~
‘;mu'*comunes an. regicn de molares infarloras, por lo gue neussl'

?{ftan requisitos aspaciales on la ‘seleccidn de retenedores, a --_

;ﬁﬁnanudo; Jna corona completa. es mas Facil de alinsar gon’ -fé:"

*f qtros dientas pilaras al mxsmo tzampo que’ se cumplen con las~
7 qiigencias da ratancion adecuada, de modn que,aunqua las candl,
*{‘ciones ganeralaa refcrentes al dienta 1nd1quen otra restaura--‘

7,fcion. la necesidad de alineac;on tendra prznridad. H

;fs = ACTIVIDAD DE CARIES Y EsTImMCION. OE FUTURK A:Truz--';

‘VCA?IES .- La Fracuanc&a de caries que se preasnta an bq;~7
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ca determine el grado de extensidn por prevencidn.

En el paciente de edad avanzada con poca reincidencia =
dz caries, pueds realizarse minimament2 la sxtensidn en los -
espacios proximales, para preservar la gstética y disminuir =
la la exposicida del metal, psro por el dontrarin, si existe-'
un persona joven, hay que tener muy en cuenta la extensiodn pof

prevencidn, dshido a la gran actividad de caries.

7.~ NIVEL DE LA HIGIENE ORAL.~ sta influye en‘Jh 3Irado

’vljmayor O mensr en la anidancia de cariss dental y en la salud-
e da los tejidos gingivalas. '

Lo importants es el nivel da higisne que el pacisnte ==

;flteﬁga‘regularmente, en ecasionss, cuando se ve en situaciones=.
~.de urgencia, sigue las instrucciones gue el médico le dd con =
 7;respecto ala nigisne oral, claro estd que esto lb hara dufan-f
»f77te algdn.tiempa, después de mejorar su situac;on de urgencia,=

*ff;olvzdando la higiene oralo

CUaﬂdo se estlme que la higiene oral esta por debaja d6 fﬁ "fh

7:10 nurmal.~es reconendable hacer extensxon en 1as areas anu--f,l'

rfﬁlnes, para evxtar 1a recurrencia de uarzes.‘

Slam:re qJe sea poszble 58 evxtara *clacar bord=s exten} g

"?;sos 8N situaclone= fntlmas con la enc;a. para dzemlnuxr la p:-i.f,;

 Estb1l1dad de 1rr1.ac10n gznglual.

 . 8.-rrUEQZAS MASTICATDRIAS EJERPIDAS SDBRE EL DIENTE Y =

'rELRPIUNES DCLUSALES CoN LGS DIENTES ANTAGONISTAS .- Esta si": e

'~~uacion, 1nFluye mucho en sl dlseno del tatenedor, cuanto ma--*575'"'”

f&t nb;a que la arotaccion 9clusal-,f;3:*77‘i"x

?;fyor 828 la Fuarza mastlcatoria. mayor tendra que set la reszs-”'71' ‘
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Con respecto a los dientes antagonistas sn los movimien
tos funcionales de:deslizamianto, también influyen para el di-
“sefio del retenedor, ya 3d4e con ésto se podrd determinar la ex=

tensidn de la proteccidn oclusal.

Es convenientq y acons=jable, no colocar los mirgenes -
del retenedor dentro ds la trayectoria del desplazamiento fun=-
cional. ‘

Los retenedores de 105 dientes naturales antagonlgtas.a ,
'prﬁtesis removibles parcialas s totales, reciben menor praalon

£ que cuando tienen que ocluir con dientes naturales.

9.- LUNGITUD DE LA EXTENSION DEL PUENTE o= Esto condl--
'?5fvc10na la magnitud de las Fuerzas masticatorias que ss transml-'
”ten a los retensdores. Cuanto mas larga ssa la protesis, mayo-

L. -res seran las fuerzas en los retenedores, es por eso qle se ==
“f‘raquiere gue la longitud de la extension de la protesxs, sea -

e reducida.

, 10.- REQJISITOS ssrencos.- Los regisitos estéticos de=

”bada caso an particular, presentan una diuersidad de situabio-.-
*f”'nea. aa citaran dos ejemplos, para ver las diFersntes 51tuac10
5fnes con sus raspectiuas exigencias de astetica. o

S Primero, un -paciente sin caries, ni obtura01ones es los
‘ ;dientes pilares y con buena estetica. £1 smpleo ds retenedores

"axtracaronales causara menos traumatlsmo a los dlentes y selec

"cionadas las coronas 3/4 (tres-cuartos) 'se mantendra la este-
1f:jtica vestibular. o ; v L
' Segundo ejemplo. es un pauxente QJE tlene obturaciones-i

gﬁy:anteriores y caries, la eststica puede ser deFicxante Y. con el .

areconstruir a el diente. meJorando asl au estetica.:

fuso de una corona veneer completa. se tendra la cportunzdad defff’!'



ll,- POSICION DEL DIENTE .- tio debe de canhndirse con=
con la morfologfa de la corona, sstz punto se refiere a la po-
sicidn del diente con respscto a lz zona anterior o pasterior-

de la arcadz.

"La pasicidn del diente esté umida, en cierta modo, con
la estética de la restauracidn, ya gu= en las dientes posterip
. I3 L4 v
res, casi sismpre, esta recomendada las coronas coladas comple
' tas, en tanto gue, en los diente anteriores se eligen las corg

‘'nas veneer, pzrfa cumplir con las exigsncias estéticas.

12, GCUPACIDN, SEXO y EDAD DEL PACIENTE.= Lo ocupacidn

e séxo y sdad, también son d2 importancias en la seleccidn dsl re

-tenedor, ya gque aguellos pacientes cuys ocupacidn laos coloca -

'”i;cgnstantemenge a la Vlslbllldad del péblico, axlgen una buena-'

" gatética a todo pracic.
Con res pecto al sexo, las mujerss sin duda alguna, es=<~ .
tan dispuestas a hacer mayores sacrificios en bienestar de su=

"}sstat;ca que lus hombres.

Y tambxcn se mencxona la edad, ya2 qus 21 paciente quan,
=}es.ta siempre mis preocupado ds su aspecto flszco qgJe el paciep

‘ f te de edad madura. La edadrtamblen tiens 1mpoutanc1a en la se=

. lepecidn del retenedor, debido a la actividad de la cariese.

3) ELECCION DE PIEZAS INTERMEDIAS O PONTICOS.- Esta -
w‘_sleCCién de los odnticos se veirelacionada con la néturaleza -

-----

‘ ﬁoral, salud de,?as teJlst blandos .y durcs y. al confort dal pa

f‘?clswte.

Tambxen 3’&3 la elecc1on del pon ¢o~5e necesita-comda-;

&;rar tamaﬂa y forra del mzsmo.‘ssta se pcdza reallzar por medlov
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de ﬂiferentes’comparaciones, tanto con la cara 'del paciente, =
com3 con la forma de sus dientas naturales de la misma arcada-

y con los antagonigtas.
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CAPITULO TV.
4.l COMPONENTES DE LA -PROTESIS PARCIAL FI3JA.

Toda restauracidn ha ds sar capaz de resistir las caons=

tantes fusrzas oclusales a las que astd somstida.

Esto gs de particular zmportancla en una prdtesis par=-

: -Clal PLJa, la cual se. desarrolla a partir de cuatro partes ba-

”{szcas,que san 3 Pllar, Retenador, Conector y Dontlco.

. Los pilares estan unidog en. los axtremas opuestos de la

o brﬁtesis, pero hay gcasiones. an las que se encuentran dantro -
i,rde su longztud. por lo que 3n astos casos s8 las conoce ‘como -
;pllares intermedios. Tanto unos como otros, se llegan aunic =
5f con la ‘parcidn suspandlda ‘de la protssis, par medic de retene=
f;idores que bien pueden ‘'s@r una corona 2 una incrustacion.‘ ’

‘ El'miembro suspandido‘se‘la ‘1lama Péﬁtico~y reamblaza ¥f'g

if;gl dlenta natural perdido,‘ocupando su - espacio y restaurando -

la Funczon nasticatoria.

£l pontlco y el ratenedor, estan unidos medzante un co-'.,

i;ﬁneutor, a msnuda. sste ultxmo 83 una union rfglda "soldadura"‘fl

,j.aunque tambxen pueda sar un anclaJe no rxgido.. S
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4424 PILARES.

, Los pilares son dientes que se encargan de soportar las
B fuérzas adicionales, que con motivo de la ausencia del diesnte= -
.. natural se tendran que repartir dichas fuerzas en esos dientes

-aparte d2 las que‘norhalmente reciben,

" Un diante qJ4e se ha elegido para pilar, debe de tener =

’{caractarfsticas ideales, como ya se menciono en el capftilo L B

: 111, pero cabe mencionar algunas de ellas y son?

," Un diente pilar no debe presentar ninguna patologla -

'f{quue pueda con el tiempo, requerir de un tratamiento endodonti- -

1co y con ésto pergudicar la instalacidn de la protesxs.

__ o - =-Llo ideal sara que un diente pilar sea un d1ante vzvo,
’fna decit, que no p:aaante tratamientos andodontxcus Y si los=
:preaantan, par medio de radlograffas obsarvaramos qua axista" 
:un buen. sellado del conducta radicular. para que asf pueda ser‘ -

;;utilizada.

. - Los tejidos de soporte gue rodean al dlente pxlar,
;dnban de estar 'sangs y exantos de Lnflamacxon parzodontal Por
qconaiguiente az no ﬁay Droblemas permodontales. el diente Qi==
:lar eatara libre de toda poaxbllidad d3 que ‘exista mcv;lidad e
1le cual puede llegat a poner en peligro ol ex;to da la ccloca- :

~bion de una protesxs.
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4e3e RETENEDORES.
Los retesnedorss dentro da una prétesis son gegﬁgupa:ioé

nes gue asagdran la colocacidn de la misma en los dientes pila

TE3 o

En unz prdtasis por lo general hay dos retensdores 0 ==
mas segdn ses 8l caso, con la o las piszas intermedias {(pdnti-

cos), uniendoss al las retenadorss.

Muchas d3 las restauracionses gue se emplaan para el tra

tamiento comin de una caries, se utilizan como retensdores en=

‘f;-una.protesxs. sin ambargo, hay gue poner mayar atencidn en las

- cualidades rstentivas de las preparaciones, porgue las fusrzas
‘"'désplazantes gd4e transmite la prétesis a los retenadoras son =
o mafaras}_Ademés los pénticos gue van unidos a los retenedares,
actian en forma de palanca, agravands as{ las fuerzas de la =

ablusién sobre los retanmedsres y los dientes pilaras.

e  Por tads lo anterior, gs mayor la posibilidad ds= que:al

"tétenedcr se afloje,desalojands as{ a2 la pritesis de su sitio.

, - Para' gqusz no =xlsta dxchc dasa‘OJo de la: protesis, los -
‘ retenad:res deben de tener cisrtos &anSluOS para Jue sea un -

e buen retenadcr. as{ as que tenemast

1.~ CUALIDADES DE RETENCIUN .= La naturalsza de las == -

'Z‘ifuerzas que soporta: la proteaxs, d=pende dsl dlseno de. los rs- ?

letenedorsa. Se han visto en’ estudlus anatom1co= qJe los eJes ma,_

‘ﬁyures tanto 3z dlentes superiores. como d3 dzentes lnFerlores -

astan zncllnanas neszalmnnte.




Figufa que e
Amuaé{:ra la me'sia C-ﬂ-
lizacidn ds log=

" dientes v el Com
ponente Anterior

- de Fusrza (C.A,)

Se ha demostrado que cada dlente se mueve dentro de su=
"alveolo durante- la mastlcaclon deldJ a la: alast1c1dad que tle,

‘ne el ligamento pe:ioduntal.‘

| anhdorse'efactda la oclusién los ejes longitudinales =

| ﬁg a“losH&ientas tanto superiores como inferiores concluyén an=

?:: 'un anguln.l Los dos vectoras producen una fuerza reSultanté en

: L ja1 sentido mesial denomznada " Componente Antericr de Fuerza "
(- Ca A.)‘:. ‘ ' '

Este componnnte anterxor de Fuerza, a3 el responsaola-‘

ffde la inclxnacxon y empUJe da los dlantes cuando se pisrde un="

;‘_fdiente mesial contzguo.

, Una pratesis llega 2  funcionar camo una. Farula entre-;
'ffr,dos o mas dlentas ¥y si los dlentes han estado acostumbradcs a
.Hi,taner una 1nclxnac10n maszal 1nd1v1dual, ya no lo podran hacer,;f

o v?por lo que los dlentas pzlares da la prot951s deben tespnnder-
: ifa las fuerzas Puncxonales como una unldad. :

Exista un. punto dab;l de la proteszs que as al sellado-_ ‘

Hel camento. Loa camentos mantlanen a la protesxs en su 51t10- ”
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poT engranaje mecanico.

Si las fuerzas que actlan sobre sl cemento son muy in==

- tensas, el cemento se romperd y la prétesis guedard floja.

Los camentos resisten perfectamente las fuerzas de com=

prasién, pero no soportan las fuerzas ds tansion ni las tanes~=

- genciales. Por lo tanto, es lmportanta disefiar los retenedore;

de modo que transmitan las Fuarzas funcionales en rorma de cnn

~presidn y no cemo Fuerzas de tensidn ni tangenciales.

‘ Acc;on ‘de la fuerza de znclinaclon -
'meSLal sobre un pilar y sobre sl retenedor~
'19 de’ un»puente con paredes axiales' largas vy
minima inclinacén, Para que 21 diente se =~
‘'salga del retenedor cerca del punto A, el =
| punts B se tendrd que mover a lo largo del=-
retenedor sobre el arco B C. £l cemento co=
‘locado en la pared axial mesial, estd some-

_tido’'a compresidng f, punto de rotacidn na=

tural del diente; D, fusrza da compresifn =
. “sjercida cantra el.cemento. Por lo tanta, =
el retéﬁédor qusdaré*sdjgtqi R
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Aceidn de la fuerza da inclinacidn= -

mesial sobras el pilar y el retenedor de un
puente con paredss axiales cortas y acan==
tua-go grado de inclinacidn. Para que el =

diente se desplace del retenedor sobre el-
punto A, el punto 3 deberad moverse a lo == -

.~ largo d=l arco B C.‘el cual no atraviesa;'

© " al retenedor. El cemento de la pared axial

”f,kesta sometido a fuerzas tangencialea, F, =

X’ punto ds rotacidn natural del diente; D, =

" Puerzas de tensidn y tangenciales sjerci--
'das contra el‘cemehto. En dcnsecuenéia gle.

camanto se Practurara y el retenednr se ==
“afloja.- ' '

T o Los retenedores que cumplan ean los pcstulados de la =
f;’primera F;gura. podran opanersa satlsFa~torLamente a las Fuei-
Ei’zas Funcionalea. Mxentras que los gue no los cumplan, coma en=
iﬁ_al caso de 1la segunda Figura, los retenedores no q;edaran fime
’ﬂﬂjos par mucho tiempoe :

"7 2.- RESISTENCIA.- El retenedor debe de tsner una resxe-

tencia adacuada para: soportar las Fuarzas Funclonalas y no co-}

rrer.el- riesgo ds dsFormarse.
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Si se llega a deformar el retenedar, pusde ocasionarse=
la separacion da los margenes y, por consiguients sl afloja=--

_misnto del retenedsr.

Para gque el retaneder adguiera resistencia deberd tener

suficiesnte sspesor para as{ svitar distorsiones.

3. FACTORECS £STETICOS .- Los requisitos estSticos gque-
dabe reunir un retenedar, varian de acuerdo a la zona en qus =
va a ser colocado vy también varia de paciente 2 paciente, 3s =
.decir, no es lo mismo colocar una coTona de 0o completa en un
molar gJe sn un diente anterior, inclusive, hay pacisntes gJe-
fno Ecleran gue se les vea sl oro en regiones posteriores, en -
asta caso se necasltanan ser muy astrlctos los regquisitos os=-
'tetzccs.: '

4.= FACTORES BIOLOGICOS .= El dients es un tejido vivoy
con una recuparacién limitada, poar lo gue se procurara reatirar
*la mencr cantidad posible de sustancia dantaria. o

si por necesidad sa txanan que hacar preparaczones muy=

2 ﬂ,axtensas y profundas, ss ‘debe de tensr aspecxal ‘cuidada de no=

f‘axp:ner a la pylpa a temoeraturas altas. Si no ss tiane ~u1da--‘
do can lo anterior, 32 puede pomer en peligro la integridad de

" 'la pulpa, que si bien el problama no ss orasenta an sl momento

lfuse;puade pressntar'a la—larga con complicaciones periapicales. -

5. FACILIDAD DE PREPARACION .= La praparacidn ds la ca
"~v1dad para un, rstanedcr en una pratsals, a3, lo mas comun, ya=.

"5hique Forma parte de la srictica cotidiana.

Para lograr ‘hazer dlchas oreparaCLQnes. 52 n9u951tara -

‘axclualuamante del- ln trumenta1 n:rmal, ya que na es necaaarloj*

:pasaar. por parte dal operadar una gran Habilxdad.
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4.4e CONECTORES.

{os conactores son la parumon de la. proteals gJe uneg ==
fntzmamante al pdntico y al retenedor, para gue as{ constitu-=-
‘yan una unidad.

Laos cenectores se clasifican en ¢
l.= Conector Fijo o Rigida.

2= Canector Semirrigido.

3.~ Consctor de Barra Lingual.

1.° CONECTOR FIJU 0 RIGIDD.- Este coneutor come su - nome= "

':wiibra lo xndica, mantiena una unidn rigida entre el pdntico y el
retensdar, con ssto no permite movimlentos lndlvzduales de las
;partes ya menczonadas.'

Por ase afecto ds rigidaz, 1lsga a ser una férula efl--.
,‘caz, por 1o que 3uele sar el caongctor ds elscczon en la maya=-
*—;Lr{a de las prétesis. ‘

A, corte horizontal; 8, carte mesodlstal de

un conactor Fljc. £1 lado carv;cal w, 58 daja alto
para no tocar teJidn gxnngal.

i : El canautor Pijo sa puede elaborar an labgratorlo camo- f‘
?;fparta integral dal retanedar y dal pontico, o sa puada reall--ﬁ

;LZar soldandc el pontxca y al retenedor.ti;lf
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£l conector coladso es mas resistente que el soldada, pe
re este Gltimo, puede llegar z resistir corrsctamente si se ha
ce una soldadurz completia que rodesz toda el idrza de contacto.

Una soldadura dental debe de poseer las siguientes ca--
ractarf{sticas:

1. RZSISTENCIA A LA CORROSION .~ Las restauraciones en
boca tales como las protesis parciales, rsguieren para rasise==.
o tir la corrosidn una soldsadura de finura alta. 580 milésimas,~
Zsto es, que tendra 580 partes de oro por mil de saidadura y o=

“'es la finura minima gd4e sz debe ds utilizar.

Si se llegz a utilizar uma finura mayor, s=ra mejor, ==

" vas{ se podrin evitar decoloraciones y manchas.

: 2.~ PUNTO DS FUSION MAS 3A30 JUE LA ALEACION DE COLAR.=
Fl panto de Pusidn debe de astar entre los 389C a 65°C, e;to -
85, debe ser menor el punto de fusidn de la soldadura qua dsl-

“metal del retenedor.y/o pdntico.

3.- AUSVHEIA DE POROSIDAD =~ No dsben de axistir porus,g
?[ya aue deblllta a2 el metal y por lo tanto no tendra un alto -- 
i;'g,ado de resistencia. ‘ _

| ‘ Estos porcs se forman cuando existe en la compuszc1an -
1# d ls sold adura, unz porc;on demasiadu eslevada de metal con un

‘f;uunto de fusidn muy baJo. QJE g§g 3vapora cuando se sobrecalzen .

ta.

4= DUREZA = La dursza de la soldadura deoe ser tanto=
ffcumo la alcaczon con la que ss va a3 unlr. ‘ ’

" La durezs dzsﬂlnuye a medlda que se aumenta la Flnura =

ﬁi(caﬁtenzdo en. aro)
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Se= BUENA FLUIDEZ += La snldadura dsbe de desplilazarse -
l{bremente hacia los puntos jue mejor coaveangan.

La soldadura adquiers esa fluidez através dz lz plata,-
haziendo que la soldadura se zJhiera al metal y corraiibremen-

te. £n cambio, el cobrs disminiye la fluidez. ‘

2.~ CONECTOR SEMIRRIGIDI.

. Este tipn de conector no une tan {ntimamsnte sl pdntico

',y al retenaedor, ya gue permite algunas méVimien@gs indiwidua=-~-

‘ﬂ'les‘an‘astas unidades, por lo jue se le dé el nombre ds zomie=
‘rrigido. ' A

ZEkistan tres situaciones an las que 38 utilizan los re=
" tenedorss ssmirrfgidas gue son: |
- a) Cuando por cualquier motivo, el retenedor no tizne =
. suficiente retencidn y hay la necesidad de romszr ==
~las fuerzas transmitidas desde el pdntico el ratene-
dor por medio del consctar, | |

" b) Cuands no es posible preparar al retenedar con una é

1inea de sntrads acorde con la direccidn de la linea

de entrada general de la prdtesis, con 1o gue el co=
“nector semirrigida puedz compensar esta diferenciz.
 ¢) Cuando s desea descompcnar a una Prétesis- complsia,

en dos o mas unidades, por conveniencia en la cons=~=

‘truccidn, csmentacidn 3 mantenimientd, siempre y ===

‘cuando se conserve un medio de ferulizacidm ds los =

dientes. ©
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nento hgdggg%o d2 retenedor semirrigido. A, ala

Tiene forma de llave an cara oclusal, §,
'y las parades axiales son convergentes nacia ==
piso cervical, T§ B, elementc macha.

En virtud de la forma de llave del consctor, el contac=
... to no puede separarse bajo la aceidn de las fuerzas funciona=-
""les y se mantiene ds manera satisfactoria la relacidn inter=-=

proximal correcta.

Otro tipo de conactor,'manos canvenlente qus. el ‘antg===
 'rzor, se utiliza en 2zonas anter1ores donde 21 tamano del dien="
te 1mp£de la preparaczon del conector como en dlentas posterlo 

, ras.'

Esta modificacidn as hacer una incrustacidn da class =

i III, con un descanso, pero esto t1ena poca calldad da reten---7k

>;Cion.‘

. Este tipo ée conectof nos canduce a Jue bajo las fugr==
- zas Funcicnales es paslbla qua los digntaes ‘migren con el tiem-j,
"}po. abrzendose sl contacta, producianda la impactacion da alz-

‘?mentos ¥ ﬂampresxon en ‘la encla.:




-45-

4 4, canactar semirrigido, R apoyo an la zn
e crustacion de clase III} B, incrusta*;on de cla- ,

‘gsa I11§ sy mueatra el descansc.

| Je= FUNECTOR DE BARRA LINGURL. : BT
S  Esta tipo de conector no se utiliza carriantemante, pe- o
‘g;ru sf ‘3@ 1lega a utilizar para soluc;onar un problema cl;n;co,,

lp*camo es el caso de las grandaa dlastemas en dlentes antarxores‘”

} Este conector se extiende desde el retenedor hasta la _  I
agjpieza intermadia, sabrs la, superf;cla ds la mucosa sin impli--  1:? y
v!fcar el drea da contacto . . : '

: " Los conactores FiJos y samxrr{gidos. solo se puedan: u--jia
&:sar cuando los dientea 38 tocan. es decxr, cuando tienen. un e
};punta de contactu, de la contrarlo se verla sl oro en zonas Lnf“j B
;3terprcximalas.lg ) :“; ' BT :
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La ocarra lingual viene a facilitar esos problemas, ya =
que -38 reemplazan los dientes ausentes y respeta el diastema =
‘natural sin que axista sxposicidn de mstal en zonas interproxi

males gJe es un requisito estdtica.

Figura gqus muestra desde uUna vista paiétin;fs, 5
~° 8l conestor de barra lingual en un paciente que pre=- .
. senta grandes diastemas en zona anterior, A.
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4,5, PONTICOS,

El pdntico, es la parte suspendida de la.prstésis ?ija,
que reemplaza al diente natural ausente y por consiguisnte res
tituye la Puncionalidad en esa zona.

£l dissfo del pcntlco debe de s=sr de tal mansra, que =~
pe:mita una limpieza e higiens oral completa, y bxolaglcamente

"daba ser aceptable por los tejidos adyacantes (tsjids gingi=-=

E val), evitandose posibles inflamacionas de los mismos.

‘Con todo ésto, sl pdntico proporcionara exslentes prin=-

: cipios an cuanto a estética y confort dal paciénta.

o1sefia DE LOS PINTICOS.

£l diseno correcto, es mas importants que el matarlal -

7 de Pabricacion, as{ que se dissfia correctaments,haciendo que =
o oel péntxco tenga una. buena relacion can los tEJldDS. parmltlen

-do una buena salud y.confort para el paciente.

TAMANOS DE LOS PONTICOS.
Esto se ve relac;onado con el eaPaClD edentulo y debe -

:Lj de coins;dir con todas las dlmensxones originales de’ la corsna

"'naturaln estc.se cumplird cuando el tiempo que ha transcurrido

. desde:la pérdida del diente hasta el presunta tfatamiento, sea’

ﬂf%’ﬁfﬁimb; De lo contrario, debido a las fuerzas fﬁnbiqnélas. los

”firdjentes cbntiguos a la zona edéntula'migrarén, con la . consi===

. gulente pérdida de las dimensiones naturales ds la corana. per.
. didas

* FORMA DE LOS PONTICOS. |
o Para saber con exactxtud,_que Pormas debara tener el*--  
:ﬁantxco a colocar, bastara con observar con: detalle las ccntor‘

;nos de las dzantes racxprocos. y can esta 33 GDHSBQULra una -




?buénarfuncionalidad y estética.

~ 'En su forma cclusal, el péntico debe de
rsstaurar los contactos potenciales an céntri-
ba. as{ mismo, mantendr3 el ancho vestibulo= =
lingual natural. Al angostar Ssts Gltimo dif==-
: métro,.ng se reduce la cara oclusal, sino‘éue-,,»
se cambian los vectores dé_?deiza y s9 contri-
"fbuye‘a'un 2asaje inadscuado del alimento con==
tra las caras proximalas de los dientss pila=~
g;res} B o ‘ ' ‘




= 50

Cuando es naecesario, la carga oclusal

" puede aliviarse acentuando su anatomia. _
Con ésto se asegura el flujo del ali-

mento prcducienda uertlentes ocluaalea apro=-
pladas.

Las caras axzales de lcs pontlcos deben ser convexas, -
”"lzsas y vastante bien n UlldaS. para gue se establezca un. Flue
 ”fido lnxntarrunpldo del alimento y para gus s2 reallce con ma=-

;:yor Facilldad la hlgxene oral."

. El. contorno vestibular del pdntico se- dlvxde en- tres -
”iitercios. Tercio oclusal,medio y glnglval.

~as= tercio gingival.
b.-‘teruzo medio
Cem terczo uclusal- .
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Las consideraciaones estéticas establecen la lungltud y=

el contorno del tercio gingival,

£l contacto de la cara vestibular ds Loé sonticos supe-
riores con el reborde, debe gimular al margen gingival de los-
dientes naturales.

M‘. - emes e

Figura que muestra la 51militud en los
pontlcos a las dxantes naturales anel margan
g;nngal. ’

»

B Flgura que mueatra a los ponticos tantoig e e
en. anterloras.ﬂomo 8n nostar;orss Y- au. szmu-'qj*-f;*] .

laC1cn del margen gxnglval de los diante
naturalea- : AR ‘




Figura que muestra -
desde una vista proximal
el contacto gingival, ==

tanto en anteriorss como
en posteriores.

Tam3ied por razones estetlcaa, cuando ha haaida un repo

1.}31cionamlento apical del tejida gingival, deoera incluirse un-»“’

,i[*cpntorno radicular en la cara vestibular del adntica.

La Pigu:a mueatra el contorno radxcular

~an cara uestibular an dientes anter;ures.

| 'j'La;Figura nuestra el coﬁ
~ torno radicular vista desde ==

una cara-proximal,
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€1 tipo de forma de un pénticc ideal para una zona pos=-
terior, es aguel qQue tiene una punta cdnica con un contacto m1

~nimo en el reborde.

Cuando llega 3 existir una resorcién excagiva, lo ideal
gsra mantener ‘al mismo pont;ca con dicha pJnta, pero muy por -

enclma del reborde.

péntico muy por encima dsl rebarde.

. Loa c0ntornos lignuales de los ponticos anterioras de--f.
:foﬁoeran ser semeJants= a los dientes naturales en la mitad inci=-
”if}sal, con el cingulo incluido y retraerae aruacamente ‘en forma-;”,'
;*fjconuexa haeta al margen vgstlbulo-cerv1cal tanto en sentido --i

fjmeSLal como &n vestlbulo-lxngual. I




Contornos linguales de =
los pénticos anteriores,que
deben de parscsrse a losg ==
~disntes naturalss.

Es preferzble que en las zonas p:sterzore: del arco 50

’bre todo en inferiorss, ss coloque un pontlco conizo gue tenga
,»mfnimo contacto con el tejidd blando por razones Jlglanlcas.

Figura A gJe musstra un pdatico en fomma
~"z8nica en su . tarminacidn gingival.
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figura B8 gue musstra el m£
nimo contacto en &t tejido-=

gingivale

Las uniones proximales de la prétesis,'dabarén redon=--=
‘dearse Yy las superficiss lingual y vsstibular ss contornearan=-

convexaments para provear troneras abiertas gue proporéionan -
“una limpieza tanto natural como meczanicae

‘Figsra que muestra el mode dz redondear las uynio=
nes preximales y moda d2 conternearse las superficies=
en fopmz oonuvexa, Para provear tronsras abiertas.,

_ En la superficie lingual las transras seran mas anchas=
‘para dar lugar a la papila. S ' L




Figura gie musstra las troneras desde una
vista lingual.

Para lo= rebordes reabsorbidos en el arco superior y so
' 1bra todo en zanas antarioras. la astet;ca puede requarlr ung .=
20na de contactc proximal mas grande en sentido incisogingival
‘ cqn el objeto de preveer el aspecto d2 un triangulo oscurc y =

l"{‘,alonjado.

‘ ‘ Figura 3ue maestra los rebordes reabsorbidos
del tajxda gingival en sentido anical an la zana an".'
. terior y notase que no se observe el triangulo osuul
o ;‘ ro y alonjado..' ’ : o

En zonas posterioroa,‘es decir. deads al primar premolar 5=

~hasta el sngndo G- tercer molar. el aspacio ds las torneras ss
wharn mas ancha. ya qun 1. oatatica on’ asta zona piardo televan




cia y aumenta la necesidad de ouen acceso para la higiene bu=-
cal. x

Vista de las zonas pasteriores en donds las
troneras se hacen mas ‘anchas, ya que pierde impor®

tancia la estética, y por lo contrario, aumenta en
' importancia la higiena bucal.

En zona cervical sas fundamental Q49 el pantico este en=
jﬂ,contacto con la mucosa del reborde alveclar, o también llamada
”“;,encxa adhsrlda, en lugar de hacerlo con la mycosa alveolar li=-
'VIbre. : ‘ )

Figura que muastra al cantacto ‘con la mueosa-‘

dal raborde alveolar en le zona =arvical.




En la zona de contacto debe de haber una aproximacidn =

Ssuave y positiva al tejido blando y al pdntico sin presicnar =

-sobre el rsborde ni la papila interdentaria. @racias a tal a=-

_pfokimacién e@s factible la estimulacidn normal del tejido del=

rebords por el ligero movimiento vertical del puente y log =m
. dientes pilares durante la masticacidn.

También permitira el paso del hilo dental por debajo =
dsl pdntico para facilitar la nigiene bucal, sin irritar a los
tejidos blandos ni probocar molestias al paciente.

MATERIAL DE FABRICACION DE LOS PONTICOS. -

Hasta el momento ningun material ha reunido los raquislf
‘ftos necesarios en cuanto a resistencia y compatlbxlldad biold=

v‘g}caky valor astético.

. £l oro muy pulido es fuerte y bioldgicamente aceptable,

- pero desde el punto de vista estético resulta para algunos pa=
. cientes indeeeable, y en algynas bocas estd sujeto a sufrir ==
‘ upigmpntacionea y abrasidn.

‘Las porcelanas tanto como de alta y baja fusidn, poseen=-
..uha notaole toleraﬁcia tuxferal‘cuando se les-glasea’correcta-
mente y las cualidades estetlcas 1ndlspensables, aunque mJes=-
';tran poca resxstencia a las fracturaa, excepto en volumenas -
_1elevados. '

_La resina ( acrflico ) pulid{sima,despierta controver=*=

asias por su densxdad baja, ineatabilidad de color Y tondoncia-v

';a volverse poroso y acumulat olores en la cavidad bucal. Pero,
Qacopla la facilidad de su manipulaeién y rop|r|~16n con su va«
lor ostotlco, ls compatibilidad con 10! tojldoo cuando oatl -

bi;n dieoﬁudn y 1. tolorancln A loo oofuorooo mocanlcns. E
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. . . >' . - : . ..
Gracias a la combinacion de materiales, es posible mini
mizar las debilidades y snfatizar las ventajas de cada sustan-
. Id Id :
cia. Asi la porcelana y el asrilico se emplean usualmente can=
‘oro, de modo que la resistencia mecdnica se una a la calidad =
~estética.

Al dissfiar el pdntico, debe tenerss cuidado ds gqus el ~
oro sea lo bastants rigido, como para resistir la flexidn bajo
las fuerzas de la masticacidn vy adn as{ guedar snmascarado a-
fin de conservar una estética zpropiada.

TIPOS DE CARILLAS O POMTICOS.

Los reqiisitos para su dissfio pusden ser satisfechos,==
‘por la fabricazidn de los pdnticos a medida o por ol uso dz ==
unidades producidas comercialmente.

Para las protesis posterlores. sobre tode an nandfbula-
se smplean con frscuencia aqualloa totalmente colados., La re==

gién anterior, por razones estéticas los pdnticos hechas a me=

_dida de actflico y oro o parcelama fundidos sobre sste metal ,

‘gozan d= una preferencia crecients.

Mientras tanto, se dispanen d2 diversos pdnticos comer=

‘*:;iales sn tamadas y formas numarcsas. : :
o tllos varlan an 3sus macdios ds unirse al armazdn.
AlgUﬁOS tlensn pins, varios orificios para éstos Y auw-_=
atros 2n respaldo metdlico en intsrmsdiario. .
_ También se diferencfan en el disefio: Carillas rectas .-
con’ bordes de porce;ana=o con puntas o carillas de montar gcer~
'7u1calasa,algunns‘de ellos sont = L

'PONTICO COLADO.= Ssts pdntico es todo de orc, se em~==

plea en zonas infericres generalments, pera tambian sn zonas =
- anterasupariores, an donds la 33tdtica no es muy impartants.

. 3e utiiizanf¢uandqfambqa,iéﬁanadutds:ﬁﬁn éordﬁas'ﬁqin--




das sin carilla de porcelana, cuando sl reborde tisne farma ~=

naormal y cuando se cuenta con un sspacio desdentada.

Tambian sl pdntico colado esta indicade si hay un espa=
cio mesio=distal reducido per lz inclinacidn o desplazamiento=
de los dientes pilé:es y los pins o ranuras retentivas cen ca=
rilla dz porcelana as varian debilitados por el dssgaste.

‘ \ud‘: D™ L
[}

Otra utxlidad que tiene 21 pdntico colado, as que resul
ta dtil cuandc las coronas clxnxcas cortas, dejan un sspacic -

oclusoglnngal insuficiente nara legrar una ratancxon adecuada o

de las ca::llaa de pnrcalana.
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CARILLA CON PIN HARMONY.

Tiens una punta gingival cdnica ideal para sl contacto=
minime con el reborde, que a menudo se usa sn zonas posteric--
res.

Fsta carilla, asegura la retencidn con dos pernos de =
platino que se extiends dentro de la parte oclusolingual cola=
da del pdntico.

Oclusal Proximél

Flgura gue mueatraq
las difarentes caras ds
las CARILLAS PIN HARMD-

NY.

~ Vestibular

5  Estas car111a3 requzeren poco ajuste o contorneado. .-
o sinembargo, en la pnrcicn oclusal dz la cara vestibular, se ==

- -.contornea para daJar un espssor suf;c;ente de metal y para la-

4 uaicacxon de las cdspidas correspondxentes ( antagonxstas e

La Forma‘cédiqa.gingiual,también'prouee las amplias tgg
,7hqras proximales, para la limpieza y la técnica de higiene den
~tal del pacieﬁte, : '

CARILLAS TRU=PONTIC.

,fLé ratéhc16n qucfobtiénen}éstasfégfillas'bgtallﬁypsftef !
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colada, es por medio ds una ranura horizontal en la parte de=-

~la porcelana.

Esta carilla d2 azuerdo a su morfologfa, se pueds adap=
tar perfeciamente en zonas anteriores o posteriores, sismpre v
cqando haya oastante espaczio oclusogingival as!{ como mesodis==
tal.

Figufés que musstran=
las diferentss caras dsz =
‘las CARILLAS TRU=PONTIC.

Qpauaa dsl volumen d3 la. parcalana, la adapta"lon o all,
' naacion 'de esta carilla an las zonas d=2l rebords 33 mas giff==

"‘;ﬂil,,subre todo ‘en proteais ds brecha muy largas.

En brechas son poca aspacio an sentido ccluscgingiual o
. mssiodistal la remo*zon excesivs ds porcslana para adaptar la-

‘f'f1.ar111a al reborde pueda dabilitar la ranura retentiva y hacar
‘”f,‘la ma3 susceptible a ia rractura.

CARILLAS OE RESPALDO nLAno,

S Esta carilla obtiens la retencion por madie d9 una ’a”“:.
“*ﬂ_ra vertical en porcelana s en a*tzlicc y el contarto con gl ==
VTf,rlboldB se auelﬂ Fabticar da oro ° p:rcelana.‘ ' |
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Figura gque muestra la
forma retentiva de la ca=~
rilla de respaldo plano.

Figurafque muestra el cone-
tacto con el reborde con mate== =

rial oro o porcelanas

ST Cuando ha axistido una perdida del reborde y su crosta'
“ssta muy cerca ds la encfa libre, se debe de preparar al pénti
o ‘con una punta. cénica de oro para que éste quede euapondido-
fo toque al reborde. Esto se puede hacar en zonas antaroinf.rio:‘

ﬁras, ya que la astatica carece de 1mportancia on ostl zona.




Figura que muestra 1a

 Parma :0nica preparada en

oro dz los pdnticos de ti
p> de RESPALDO PLAND,

Este pontzco 29 ut‘l para los zascs 2n qug los paczent=s -
: ,*tengan aobramcrdlda profunda en areas anterosuperzores, parque
" posee un raanaldo matalica.

.

'Figura Jue muestra el
respaldo metélico de la ”A{
RILLA DE RESPALDO pLANQ.

'cnRILLA. CON PIN LARSO.

‘ Eatas pasaen la ratencinn par medio da das pecrnos pro-- )
'f”longados de platino pars mantenar el Tespslds colade. Estas ca
’”-“rillao se pusden obtenar tanto ds acrflica comg d2 patcelana.
i  Par lo general en estas carillas se va a agraga‘ parcalana pa-
f v’ra completar 1a forma gingival y satablecar un contacto modi--
~';7rzcado can lns tajidoa blendas.
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Figura.gue muestra el=

‘margen gingival aumentado con’

parcalana en una CARILLA DE =
~PIN LARGD,

Estas carillas se puadan colocar en zZonas antetmorss o=
: pasterxcras. pero. sxemnra y cuandc los psrnas N9 nesasiten ins
clinarss demasiado por la intsrfarancia aclusal,

_ La carillia con 2in largo taﬂalan se sueds abtnnarwenn -
7 d:s pernos verticalas y Jgarss cuando se tiena un psqusnfsima-'
";j_sapacxo masxod1stal, siempra que 32a factible lograr al contog
 ‘}na sim dabilitarla,

: F;gura ua muestra :
' ala CARILLA DI PIN ==
& 'LARGC con.dos PsInoa.



- 68 -

Estas carillas presentan un mejor contorna y selocecidpe
de modalas qug atras.

51 no es indispensable ahortar los patnos de platino,ss
consigue una retencidn axcelente. Adenas puedan contornearse -
facilments y alinearse con las distintas formas del reborde de

"bido a su paca interferencia psr las puntas des porcelana abul-
tada gue axhiben.‘

CARILLA SON PINS INVERTIODOS.

Esta carilla se rsaliza lndxvidualmente y a la medida a2 -
partir da un disnte das parcelana da Stocke

Carilla ds porcalana
da Stoﬂk.

-~ Se aonf.cciona su cara paiatina de mado gque pueds ha---
carse un rasnalda calada con cuatto o seis p-:nos que se ex‘--
tzendnn dantro de !sta.




Respaldo colada con
22rN0s sn.Wna carllla-
*I.:-E Dto"k-

‘ EatOS ar;F:cxos se tallan en el dlente de p:rcalana,.
”;"}=mpleando una psrforadora vertical 'y una Fresa ‘da Farhuro da -
b'*,udobla alsel. D : ‘

7

N

Draroradora vsrﬁlcal, hacxenjo losj; g

- OrlflClQS a la carilla de pnrcalana con’
una rresa ds uarburo.

Esta cabzlla 3& utxliza en cualqrie: zona somatxda a -'.fj”f
tanszonas lntensas y con. Historzas prsvzas de Fractura.w EER




Este tipn d3 carilla es sobre todo Gtil en &reas ante=-
"rioraes dond2 en color o la forma deseados son importantes d= -

- obtener cosa que no g3 logra con otros tipas ds carillas.

Las carillas con pins invertidos brindan una retencidn=
~dptima por los miltiples pins paralelos que antran an la parcs
~ lana.

_ Con una corracta proteccidn incisal u oclusal, sus pro=
“babilidades de dislocamiento o fracturas son escasas bajo la =

.-cara oclusal y con dientes de Stock se pueden contar con una -~
‘amplia gama d2 forma y tonalidadas. ‘




CARPITULO V
5.1. TIPOS OF RETENEDORES,

£l ratensdor de wna prdtesis, es una restaurasidn que=-
“asagura a la-prdtesis a un disnte pilar,

En una protszis siempre nay dos retenedorss, uno 2 cada
extremo de la misma, con la pieza intermedia entrs los dos.

| En protesis mas complejas puedsn emplearse oftras combi=
nasionss.,

Muchazs d2 las restauraciones que se utilizan en trata=--
- mientos ds cz ies 0 d2 las lesiones traumaticas d2 dientess in-
'leldUalE;, 3= emplean como retenedares an una prdtasis

: Pero, cuands se ap‘;can eatas rastauracxcnas coma rate-
~nedores, hay g4e prestar una atenczon gspecial a las.cualida=~
d2s retentivas d= las areparasziones, porgue las fuerzas d3spls
zantes que transmite la prdtesis a los retensdares $2N mayorss
"-que‘las‘que casn sabre una restauracidn individual,

Las pigzas ints medzas. un*das 3 los retenedares, ac-=-

“._tuan en forma da palanua ¥ s= aumsntan las fuerzas d2 la aclu=

"f51an que se transnxten a los retenedores .y a .los dientes de 59
. parta

: Por razonas dldactlcas, los rstened:res para proteza 58
‘puedan dividir 2n tres grandzs grupos: '
Ratenad:ras Int"acoronalas.

{Retsnadores Extracopcnales.‘

‘Retensdorss Intrarradicularsse
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Seleas RETENEDORES INTRACORONALES.,

Los retenedores intracoronales para protesis entran ==
"profundamente en la corcna del diente, al contrarioc de los re-
tenedaras sxtracoronales.

Basicamente, son preparacziaones péra incrustaciones simi
lares a las que se usan 8n el tratamisnto de las caries denta-
léa. Pero cuando se amplean como retenedores ds protesis estan
~sometidos a mayores fuerzas de desplazamiento debido 2 la ~--

. _accidn de palanca de la pisza intermedia y, por cansiguiente ,
hay que prestar atsncidn especial a la obtencidn de la resise=-
tencia adecuada y a la forma de retencidn.

o CLASES DE INCRUSTACIONES EMPLEADAS COMO RETENEDORES EN=
'..,paoresxs.

Las incrustaciones gue se usan como retenedarss de la =

", prétesis son:

- a) Incrustac1on meso=oclusodistal (MDD)

'f}b)Incrusta01on meso=oclusal (Mo) & dzsto-oclusal (DO)
¢} Incrustacidn de clase III,

‘lares y blcuspldas SUDEIIDrSS ] lnfarzors;.

) , Las anrUStaciones meso-acIUsales 0 dlStD‘QClusaleS, g8
usan pr;nczpalmante an los bzcuspides acompaiada de un conec--‘

;yo: semirrlgxdo.

Laa incrustacinnes de clase IIl, menos empleadas en la-'

=sivas superzores Junto con-un conactor aemzrrlgldo.

'rLa 1ncrustac10n meaa-oclusadistal, ‘s utlllza an los mo-:-

»actualidad que ha 8 algun tiempo, gstdn 1ndzcadas en los inci=



Figura gues nos miastra una
 preparacidn 2zra una incrus=
tazidn de tipo MOD,

_ 'rzgura qua nes muesira una pra=
»paracxon sara Jna 1n:‘ustac'an de

tipo MO o DO en forma de tajada.

: Fiag ura aue nos muastra una=
,chav’:ad ;ara una’ incrustac;cn- .

[=%
o
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’
4
w
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i
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rt
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a) INCRUSTACION MESO=-QCLUSODISTAL (MOD).

La incrustacidn que se utiliza con mayor Frebuencla co=
- mo retenedor de una protesis as la MOD,

Figura que mdestra una=-
prapara01on para: lncrUSta°
c10n MaD. . :

Cuando se utiliza este tipo d2 incrustacidn como retens

IF§? dor de una prdtesis, se protegen gensralments las clspides veg

: tibular y lingual para evitar las tenciones diFarencLales ques=
S L ‘producen durante la Funcvon entre la superficie dsl diente~

‘.5fy la restauracidn.

- Estas tensionas pueden ocasionar la caida de la incrus= B
. tacidn., N . S
i &8s conocen dos tipos de disefio proximal: El disefio en =
¢ 7f°rma de ‘tajo o rebanada y el disefio en forma de caJa.

DIseND EN FORMA DE' TAID.

El disefio proximal en forma de tajo, e3 Fécll de prepa-7-~' 

;'rar y ofrecs angulos cavosuperflclales obtUsos qua Forman mar-‘f
{genes Fuertas de esmalta. ~ ‘

Con astus, sa aaagura una 94ten310n convenlenta an lus-gjf,f‘.
;{espacios proxxmales para la Preuenc;un da caries y los’ n:rdas‘fg
‘;estrechos del retenedor snn fas 1193 de adaptar a la superflcie;f kS

f,del diente cuanda se tarmlne la restaura.ion. "




“sari
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~En - muchas ocasiones se¢ puede lograr la axtensidn nece=--
en los espazios proximales con menos perdlda de sustan==

a
cia dentaria que 8n otras preparacionss.

_ En dlentes con cobonas acampanadas, sl corts sa =xt1en-"
da 1nnauesar1amente sn los 2spacios vestibular y lingual cuan=

. do 'se quiers asegurar una extensidn cervical adecuada vy gueda-

~a la vista una cantidad de oro axcasiva. En sstos casos se Pig
d= hacer una preparacidn mis estetlca con el disefio :roxxmal -
. en Porma de uaJa.'

DISENQ PROXIMAL EN FORMA' DE CAJA.

. El dlseno proximal en forma ds caJa. g5 szmxla‘ al gque~
V*se emnlea desde na g mucho tiempa en las cavidadas para lncrus
'taczonss con técnica directa. '

El dlaeﬂo proxzmal an Fcrma de caja, proporcxona al ==

:o;=racar un control camaleua de la axtaﬂslon y los espa*xos -
‘ 1ntsrdentar1cs,vestlbular y linguals

Lalocando 200 cuzdado la unzon vestxbular se pdede con-

“saguir un mlnlmc de expanszon ‘de oro a la v13ta, guardanda --,‘
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siempre las exigencias de la =xtensidn para la prSVEn01on de -,

‘,futuras carias.

Preparacidn para una in-
crustacidn MOD en un bicls
pide2 superior en forma de=
caja zon las cUspides ves=
tibular y lingual protegi=-.
das. ‘ ‘

ROy Eate tipo de dlseno proxlmal 83 mas. diffcil de’ prspa---
3]_rar que al dissfio de taJo y los bardes de esmalta 39N menos rg

- sistentes. -

‘ _ Hay que tener mucho cuidédo en sl ababadd de los marge=
*,unas de esmalte an la ragzon da la caJa para asegurar gue qUe--

: fg;mj'orxentados 8n la misma direccidn los bastoncillos del es=

.f'malte y las que forman a el angulo cavosuperficial queden. in==
fotactas en ‘su longitud y descansen en dantina sans.

~ PROTECCION OCLUSAL.
Cubrienda la superfxc;e oclusal de los pxlares. 82 ‘Pre=

fiviena al. dasarrollo de tensiones dzﬁerenc;alas sntrn sl retene-
- dor y el diante qua pueden dssplazar al retenedor.

_ Ademaa 1] Facxlzta la modzficaclon de 1la superFicze o--f
f,clusal del dianto de anclaja. si fuera necesario, para. corre--'”

}ggir cualquier 1rregularidad 9n el plano ds oclusion, como las-fLLf.

}fqua[ae producen en un molar mandibular an masoversion.
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Tambidn se puedan corregir coatactos prematuros y ===

atras anomalias oclusales.

En un diente dastruido severamente por caries o por =
‘ tratamientos pravios, se necasita la proteccidn oclusal para =
reforzar la sustancla dentaria remanente y protegerla deg las =

fuerzas oclusalese.

Protaccidn maxima en
g B s » .
un bicuspids.

" la protsceidn oclusal no aresenta, casi nunca, proble=-
I mas estéticos sn los molares, pero en los bicﬁSDidea‘V'SQPe‘f‘.
_‘;?fcialmente en'las:bicdspidéé superiores la proteccidn oclusal =
f{ijpqedé’mqstrar'més'cantidad‘Se oro de lo que desea el pa;iehﬁ;.

Fsto =25 sspecialmente cierto cuando 8l diente an,puesi-‘

“tidn no tisne lesionss previas y la sstética es excalentea.

L En estds =asos es pasible, casi siemprs, reducir la pro
«is‘teuc1on gclusal da las cuspldas unatlbular y lxmxtar la prepa-
grac1an en la superficie oclusal sin axtsnderse a la cara vestl

'“wjbular sl aro no queda visible =2n asta ultlma supeercza.,‘

Es nELasarxo ‘tenar precaucxon nata estar aegurcs da qua

. 91 margen vestzbular 'del oro oﬁluSal ne rapose an nzn;un plano_"
‘?gdfa ds la uclu51on Funclunal. 3 e : L
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Proteccidn minima de la-
clspide vestibular con una
 extensidn de metal en cls- -
plds lingual. '

Fi La protaccxon o#lusal se abtiene reducxanda la superfl-"’
;"j?"ie oclusal dal dxente.

- En los casos comunea, se retira una ,apa de teJlda an =
’l[toda la: superficie oclusal, de espesor uniforme.

S El contorno de la preparacxon en oclusal del rstsnadcr,{
‘;}'esta candicionado por la morfologfa de la sUperFICLB del dien-5.r
L tee - : : =

La excepcion a esta ragla. son los casds eh que d=be_f-j

cambiarss la morfologfa d2 1la. superr;cze oclusal para correglr :
~anomalfas oclusales, en los cualas, se eliminara mayor o menar

”~‘¢céntidad da ceJida, esto ira de acuerdu con la naturalaza del-'
“v.fb‘rqbla‘ma._ L . . S

S En casi todos los casos se hare un’ bisel a. lo largo delﬁjf
.~margen vestibular y llngual de la auparflcie oclusal, aungse -

":791 ‘margen ueatibular se pdeda omltir para l;mxtar la cantidad- 1J

*Q[da oro que queda a la vzsta._

El bisel invertido Facilita la adaptacion ?xnal y el __ €€
rminada del borde de. aro, al’ mismo tiampq, Propotcxona una e
toccian adicionul a la*union can el asmglte;v--' : SRTES




La cantidad exacta ds <ejido que se tiene gue eliminar-
y 2l espesar des oro gde ls reszoplaza var{a considerablamente =
’, 2
segun el caso, piade estimarss gn 1 mn.. aproximadaments.

Pero, no sz puede aplicar rfgidamente esta normz en to=
dos los casos clinicos,

FACTORES DE RETENCION,

La cualidad de retencidn de una prepara01on MOD zomdn,
estd regida por =us paredes axiales. - '

Estas incluyen las parzdes de la lleve gufa oclusal y=-
‘las Daredea axiales dz las czjas y <ortes aroxlmalea, =anJe#
sstas ultxmas tienen nayor importancia.

Las dos carac terzstzcas zmportantea de las parsdss ===
‘ g‘xlalns gue intervienen sn la retencifn san: = La longitud ==
- gelusocervical de las paredes y = £l grads de inclinaciém‘de -

éstaSQ .

o , Cuanto mas largas son las paradas axialss, mayo* '"la"
‘retnnc10ﬁ de la preparacidn 7s cuanto menor sea el grads des =

inclinacifn también es mayor laz retan01on.

: Ambos fastores cstan l*n;tadas an los casos clinizos ==
'acr la morfologfa v poszcxon d= 1 diente y ‘en algunas oczsio=-

‘4nes es muy diffcit cumplir zon =stcs requlsltos de retencidn.

La longl ud ds las- parec=s axlalea, esta limitada o2or =

.ffga nxtan51on ds ,la corona cl;n sa 'y s debe da aprovecha to=
"’dozlo_qJe s2a pa=1ble, la lon3itud da 1la *arona del diente.
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b) INCRUSTACIONES MES0-DCLUSALES y/o DISTD=0CLUSALES,

_ - Las incrustaciones de dos superficies, se aplican gene-
. raimente en los bicUspidas =n unidn con un retensdor semirrigi
- dn.

La letra C muestra una
. de las partes del retenesdor=
semirr{gido en un biclspide=
inFarzor._ ’

| 7 Se considara que la inﬂrustacxon 4z clase II no tiene =
fuuficzsnte rstencxon comao anclaJe d= una protesxs y se usa jun
"to con un conector  semirrfgida para permitir un ligero movi--
mi_:enib individual de los dientes pilaras, de tal ma_néra, qle~

.. .rompan la tensién transmitida desds la pieza intermedia. '
- La incrustacxon abarca menos sustancza dentaria que la"‘f"
Y_TWGD y es d= gran ayuda cuands se quern exp:wer la mena T Cantl ,

%f’pdad pasible de ora..

A e Para que se haga mas" expl{cito, tenemoo un eJemalo, an=
‘.”elfc‘ul se va a gustituir sl sagundo bicusplds aunerior, e;tan
‘da . e”‘primer bicuspide lxbrs da uarzsa o ds obturacxonea.’ .
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Si se constituye una incrustacidn DO en el primer- b1cUs
pide no se necesitas preparar la superficie mesial de este dlen
te y se conserva la estética del caso.

Una sustitucion semejante es =1 caso de un paciente al=
cual se le tiene gue reemplazar el segunds bicdspide mandibu==
laI‘.

La incrustacidn de clase II, se puede preparar coh un-
acabado en forma de tajo o en forma dz caja.

' Preparacidn oara una T ~ Preparacidn pz
,“1ﬂcrUsta01on en forma daz= . ' ra una incrustacidn=-
‘tajoe ‘ L ‘ en forma dz caja.

" La duda que puede surgir al 5918201cnar el retenedor de

’i;clase 11 en situaciones 51m11ares a las gue acabamos d= descr1

»'b1r, es la referencia a que se pressnta mas adelante caries en

:f”las superflcles prOX1males mesiales de los dientes Yy CUYO tra.

ltamlento podria ser pargudlclal para la prdtesis. v

RETENCIUN ADICIONAL .

En las obturaczonea de clase II, se puede obtener re---‘




Las posiciones mas adecuadas son: Pared cervical y el ~
pxtreme de la llave guia oclusal. S

En la pared cervical, se piedan colocar dos pins, ase=-
guraﬁdosa previamente, por medio de radiOQrafias, de posibles
rebordes por dabajo del tejidoc gingival.

En el extramo de la llave gquia oclusal, se pueda perfo=
ral uh Parno o Una ranura gue pdede ser, si -8s necesario, de 3
a 4 mm. de longitud.
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c) INCRUSTACIOMNES DE CLASE III,
La incrustacidn 4z clase I1! s2 utiliza, a veces; en

s - . - . +
una protesis anterior qus resamplaza a un incisivo.

F;gura qua muestre la cavidad-
para una incrustacidn d= "lasa -

III.

Esta xncrustacxon no tiene sufzciente retennxcn para ==
son un eonector fijo

';qJe azrva coma retenadcr en una prétesis 7
conector samirr{gida.

“f;por lo tanto, sxampra e construya gon un

RN e R T b e . w‘ﬁ

e e e S

7 Flgura qu= mJestta un, conacto*"[ 
samlrrlgido Dy £, mussiran la unidn=
sntre la parue macno y hembta dal co-ﬁi(f;1f;i"v

nector.
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-En los casos en que el incisivo es muy astrecho en san=
. tico vestibulolingual y se dificulfa la preparazidn de un Pin=
ledge o de una corona tres-cuartos, la incrustacidn ds clase =
III ofrace una alternativa satisfac-toria. Siempre que sea posi
ble se debe de disefiar sl conector semirrigids para prevenir =
‘qQle se abran los contactos entre g1l incisivo central y la pie-
za intermedia.

Se puede lograr la ratencidm en el conector ssmirrfgido

81 hay sitioc en la‘incrustacién para tallar la llave del cdneé
b'tor en la misma direccidn de la llnea da antrada de la prote--
”‘szs.

‘Para facilitar la construceifn de una llave de. astas ~-=
%fcaracterfsticas, la incrUStacién de clase III débe d2 tener ==
, funa 1fnea de inssrcidn qaa siga la mis posible a 2l eje mayor=
’¥ de1 diente.

Figuta qie miestra la linea
ds xnsarcxon, siguiendo el =Je -
- mayor del diente.

S E1 grado 8n que ss Pueda conseguzr esta, dependa de la"
ﬁmorfologfa del dientes L ‘




s

Selebs RETENEDORES E£XTRACORONALES,

Los retenedores extracoronales penetran menos a la ====

- corona del diente y s= sxtiende al rededor de las superficies
axiales del mismo, aungue pueden entrar mds profundamente en =
' la dentina o en las irsas de las ranuras y -agujeros de retsn=-

..
C10N.

Son muchas las restauraciones extracoronales gque se uti
lizan .como rstenedores en una protesis,

~Las coronas completas, son restauraciones gue cubren la
- - totalidad de la corona clfnica del diente.

| Una gran variedad ds coronas campletas,.se utilizan ==

“come anclajes de prétesis y difieran en los materiales con 3.e
. 'sg confeccionan, en el ‘disefio dz la Dreparac;on y en las in=-
"'ldicaclones Para su aplicacion clinica, ' ‘ -

- En . los diente: antéfiores se usa'la cordha cbmpleta-ds-v‘[ 

 oro colada con facetas o carillas de porcslana o de resina sip

tética, para que cumplan las demandas estéticas.
"a) CORVMA VENZER.

) ~La corona Ueneét; es una ebrona'complata de oro coladl¥._
~con una carilla 0 ung racata estebica que concuerda con la ta-f_lﬁ

" nalidad ds los demaa dientes de la arcada-

En la con’aucion de la .arilla se usan divaraos materzalv"

uuliles y téanicas para adaptar dicho material estetica ala coro-“"
'% lna de arn . : ’

tetlcas . Las Dorcelanas pueden aET prsfabticadas y se adaptan} ;4

Los materiales pueden sers las p:rcalanas 0 resinas sln"ﬂf



hasta tener una forma conveniente, o se @2laharan de porcelana=-
fundida directanente.

s Corona metdlica sin . Corons metdlica =

o 1le ca:illa o facata de por- con material estético, ===

o celanas ‘ (parcelana). ’
'INDICACIDNES;

Las caronaa comuletas tipa Ueneer estan indicadas en »?f, fjf

sigJientes casos?

>Cuando el dianta de anclaje ésté muy destruido por'bariesf
_.aspecialmente si estan afectadas varias superflcies del ==
"dlente. '

”G'Cuando sl dienta da anclaJe ys tiene restauracianes exten- |
v’i.ﬁa'o Lo . :

)  :-,”unndo la situacién eatetica es daficiante por algun defac
”’3”} to de- dosstrollo del . diento. S '

;? 4;¥{buando los contornus axialaa dol diente nn san satisfachoa f_'> 

‘“}dasde el punto dc vista Fuwcional , se. tiene qJe ,ecan;-_;ﬁ [ 7




. kruir el disn%e para lojrar mejor au relacidn con los =

tejidos blan<as.

"Se= Cuando un diente se encuentra inclinads con respsctec a
" pnsicidn normal vy no se pied: sorregir la alineacidga de

tuosa mediante tratamentoas artoddncicos.

6.= Cuando hay gue modificar el plano oclusal y se haze nece=--
- gario la confeccidn de un nueva contorno de toda la coro

‘cllnlca.
DIsEND,
" La preparac;on consiste asanczalmente sn la eliminacidn
de una capa d=lgad= de tejido d= todas las ;uperrxcxes lealss

de h corona cl;nzcx del diente.

“Los objetivos son los siguientes:

e Ubtener gspacio para parmxtzr la colocacxon de oro-
con un g3pe3or adecuadd para contrarrestar las ===

fuerzas funcionales en la restauracidn final.

”féy-,Dejar paczo para calozar aoro de un espesar zanve=
“niente gue permita la . repruducczon de todas las ==-
uaracte*1¢t1Caa no:ﬁologlcas del diente, sin oasar<

los ccnbornos crzglnalas .

Fl' inar la misma cantidad pos;bls de tejido danta-

‘rioan tadas las caras del diente para asegura: una
”capa uni? orme de cro." '

H'Ellmlna* uodas las anfsautuocidades axxale; ¥ ofre- '
~ cara ’a res tauraulon PLE llnea de antrada ‘onsatx-
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ble con los demds anclajas dal puente.

5, Obtenet 1a maxima retencidn compatible con una dl"
reccidn de entrada conveniente.

PREPARACION EN DIENTES ANTERIORES.

Cuando se prepara a un diente para una corana Veneer =
hay que retirar tejido da2 todas las supecrficies axzalas de =
‘1a corona clinica del dxeﬂte.

‘ - Los dbjetivos son semejantes a laos que se utilizan bara
E la corona'éqlada completa y el raquisite:de obtener sufPi~==
_5fciente aspﬁcio para 8l ‘material de la carilla y colocar sl =
"' margen cervical vestibular de manera que 33 pueda ocultar el -

'E;anog ,

L Se daagasta maa tejxdo an la superflcxe vastxbular que-
T;;{en 1a lingual._

: “en 1a supe;Ficia lxngual sa dasgasta dna- cantidad sufi-‘,'
’ﬂ]clente para alo;ar Una capa Pzna de oro. '

En el bocde carvical de la superf101a vestibular ss ta=
,: lla un hambra gue ae cont;nua a lo large ds las superficzes-
V'proximalea, donde 38 va. reducxendo gradualmente en ancnura -
fvpara Jue se una con al termlnadc sin hombro o en Sisel car=
:fvical lingual. e

,  ;'51 ingulo ravoéuperficiai'dal escaléﬁ vaestibular sé bi=
ssle zon sl fin de que se adapte Dlen el 000 ‘8N Una termina-i
*cLén final. S ‘ o
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Preparacidn ds un diente para Jna corona Yeneer
'en 4,59 muestra la cara vestibular con el hombro y el-
‘bisel} y an B, se mJestra sl lado proximal gue sjemali

fica a el hombrs continuandose con las lineas termina-
laz en lingual 8n bisel.

BOROE INCISAL.

£l diente se talla an una cantidad aQJivaIentb a una quinta == -

parte - da la longitud dsl diante, medida desde el bords Lnci=e

’ sa1 hasta 8l margan gin;ival.

Ls arsparacidn d3 Ste se tsrmina de nanera que rscibs -

:Vlas Fuerzas incisales an angulos Tectos,.

. En los incxsxuas superiorss 3l barde znrisal mira nacia'

1las partos lingual ] inciaalo :
' . En los incieivos fnfariores el bards 1n~£sal mira ﬁaﬁia

q)‘las aartes vestibtular 3 1nc£aal.

~Paro, en cada casa tiane gse astudiarsl y tratéraevﬁn-v
‘[acuotdo con sus psrticulatidadss. o ‘

;Pnasoes AXIALES,

S tallu la supctficin vcstibuler hasta rormgr un h:m---f L

”}. ‘bt0 en lo marqtn cervical.

hruc»iéﬂ da lg .orona. .

Buanto mas ancn: aaa al hombto msa Facil sert 1l 00“”“-~"”
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£l hombro se continda en la superficie proximal. Hay =--
que tener cuidadn =n el tallado ds ia superficie vestibular en
la regidn incisal, Si se retira mucho tejida, ss amenaza a la=-
~pulpa; si se =limina poco tejido , no juedard zspacio suFiciaﬁ
te para la carilla estética.

Figura gue muestra el me==

" tal para una corona veneetr,ean
la que ae ratird paco tejido-
dal tercio incisal, por lo ==

que no hsy lugar para la fa==
ceta 3stética en Yo

S Hay gqJe deJar una curva gradual. sismprs, en la supe:fi
“eie vestibular, desde la regidn cervical Hasta la regién incx-.

fsal.r

. Les suporficios axialas proximales, sa tallan 4asta le= .
-grar una inclinacion de 5° en la preparacidn,

- La superficie lingual s= talla hasta Jue permita culo--
" car oro ds 0.3 a 0,5 mm. de @spesor.

'TERMINACION CERVICAL.

SRS El margen cerviéal de la preparacidn oh ol diénto sé-é-
. termina zo0n un hambro en las caras vestibular y proxlmal y. an
31-b£ssl sin hanbro, en la cara linguolo :

El hombro que se forma en cara vestlbular. 89 _Nace da 1

":. 1,5 mm. debaJo dal tojida gingival. si no se hacl do esto f"f E

Eﬁ“mcdo, 01 oro quedarfa oxpuesto el vistl.A,
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En cambio en la cara lingual no hay mucha problemz sore
--razones eotet;cas y» Ya qide es poco visible esa zona y el oro -

puede quedar a 1 mm, de distancia del margen gingival.

Paro, cuando existen coronas de corta longitud, hay que
haser una extensidn por dsbajo dzl margen gingival, para log=-=
grar ung retencidn adecuada.

E1 angulo cavosuperficial d=1 hombro en vestibular, sa-
bisela al igual que en las parsdss proximale, este bissl se =
prolonga hasta el margen carvicolingual,

Esto ss hace con el fin ds padar adaptar el borde de =
oro de la corona.

‘ SELECCION DEL MATERIAL PARA LAS CARILLAS DE SORONAS VE=
. NZER, ’ : '

La carilla mas satisfactoria para la sorona vens:st es =

‘la qorcalana.

Las porualanas resisten 1a abrasxon en baca y pose= mJa
’Ldadea Spticas muy parscxdas a las del gsmalte.

. El costo de este tipo de. faceta es mas ‘glevado. que a2l -
de la faceta da acrflico, pero de mayor satisraccxon.

‘La porcelana se pUede fundir directamente a la cdrbna del oro=
por medio dz diversas técnicas. Hay gque utilizar una aleacidn=

‘ 1 especial de oro y una porcalana para que 9"955 ajustatse y ==

?rﬁ\ainerlrse a la aleacion.,

Con estas _arillas de . por eiéna 3arpuedg cubri;‘cbmpla-” ;

*’?S;uaﬂente el oro si a51 se desea.f
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Con la carilla de resina sintética, se puedesn lograr -

_excelentes resultados sstéticos. Pero el material tiene menor=
resistencia a la abrasidn dantro de la boca.

Pero actualmente, las resinas acrflicas estzn muy mejo=
radas en sus propiedadss fisicas de resistencia 2 la abrasidn-
y lo referente a la estabilidad de colar.

Estas facetas ds azrilico no son prefabricadas ¥y el re=

sultado estético dependsrd dz la gran Hab;lldad y eéxperiencia=
- dsl téenico dental.

'b) CORONA' TRES=CUARTOS..

" La corona tres-cugrtos cubre las tres cuartas partes --,'

kg;de 1. su:atficie coronal del diente.

Este tipo ds corona se usa en dientes anteriores Yy pos=

ifftariores, tanto en superiores como en inferiores.

£n dientss anteriores, la preparacion incluye superfi=-

:  cia 1ncisal, lingual, mesial y distal.

L En dlsntea pcsterioras 1nc1uye las suparficles oclusal,
L lzngual o palatina, mesial. y dlstalo

La Porma de retencxan se consigue por medio de cajas

‘ k_proxima1as.

INDICACIONES.

ﬁigstAS»cdrqhas'éé{pisdéh u€IIfiéE19@ﬁ;0§1§di§}fd;éntEfff;ﬁ~‘!
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superiores como en inferiores y en zonas ya sea poste

‘anteriores, pero tiene algunas especificaciones que =

La corona tras=cuartos ss utiliza como restadracidn =
de dientes individuales o como ratenedor de una prﬁtg
size )

£std indicada suando la caries afecta las superficies

 proximales y linguales, ya sea directamente o por ax=

: 3=

tensidn y la zara vestibular esté intasta.

Cuandoe por la enfermedad parodsntal traiga como sacUéu"'

las la pérdida de tejids de soporte y el aumento dal=
tanfo de la sorona clfnica dal diente, la corona tres
=cuartos esti_patticularmente indicada. :

Este tipo da rashauraclon ofrege una Fijacion maxima, =

- ademas preserva la sstetica normal de la suaerficxe vestibye== "

lQro :

 CONTRAINDICACIONES.

‘-;saractar 1. pulpa.fj;f 

- La prapgracion de la corona tres-cuartos no dece --1'
nacarsa en’ dientos antnriores Cuyas coronas clfni--”
-cas sean éortas, a no sar que 3e aseguran con una=="
retencidn adicional por medio de pins, B

:2;5(’uan10 axisten paredas coron.les muy anlinadas  --};

 suslen estar contraindicadas. p:rquo la panotracion'

= proFunda da las ranuras proximllns nn 1. reginn in=

cisal Para ~cnseguir direccion d. antrada canvenien‘f

‘."ts :n la zona farvical do la pripgracian, puede ff':ijég
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CORONA TRES=CUARTOS EN ANTERTOARES.

Pueda utilizarse en cualquiera de los dientes anterio=-
TE8e

Por las diferencias morfolégicas de las coronas, la ==
preparacidn en un canino sunserior varla un poco de la ds un =

incisive super;or y vxceversa.

Las caracter{sticas principales de una corona trea-cuai

toqgn»anteriorss.sonz La cara lingual de la preparaciéqyiane -

‘dos superficies planas, una de cada lado de la cresta lingual= |

'~1}cantral, que 32 extiende hasta los_cdrtas~prnximales. €l tub8r

eulo o :fngulo, se-réspetan lo mas pnsible para conservar te-=
- jida dentario que ayude a la rstencidn de la preparcidn.

‘Figura que'hubatra las ca=
racterfaticas princioales de
una corona tres*cuartos. =

olssﬁb.‘
S Antes do realizar iljdlslﬁd..ao;ddbﬁ.de dbtahit infdrhéc
~J1016n del estado del diente’a preparar, osta dauo de so: on Rl

l_}cu.ntoiﬁ c.ri.g o tost.ura*iono: prlvias.

| 51 1109. a }pr satiafgctdrig 1a 1nformaci6n,%5;szd;ed§v,'

' ; té e eatnalecer ol disefio ppba 1niprr:1|'pbapa?aziﬁn*:ailq -

'?_'corana.=
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PREPARACION DE UN CANIND SUPZRIOR,

~ Hay tésnicas. muy convanientes en las qua Se'amplean las
.dos pilezas d2 mano, de alta y baja velocidad.

La eliminacidn inicial d2 sustancia dantaria se ~-—
hace con la turbina ds alta velocidad, dsspuds, se termina la~
preparacidn con difersntes piedras con la piesza de mans de ha=

‘ja velocidad.

Generalmente an la preparacidn de 81 o los dientes, una
da‘las carasAproximales qus 32 van a preparar esta Jjunto a al=
drea sddntula, por consiquisnte es ds Fdcil acceso. La otra =
 auperficie proximal, estd junto a otro dients, par lo jse nay=

‘dificultades para el tallada sn la zona de contacto.

La instrumentacidn utilizada en la preparazidn ds una =

corona tres- susrtos en un éanina superior, puede usars3 tamee
',bién’ an preparaciones de otros dientes antsrioras.

‘l - £l contcrn: ds la. prapsracién 83 hace de. acuerdo -
- con la nosician del margen proxlmal dal antagsnista“ -

‘;2 - El bo:do 1nﬂisal s rlduco con una aiodra de diamanijﬁ
o te ,111ndrica para paredss’ anlinadaa. haciendo un=

| .pi;ol 45° con rnspehtc al ojo mayar dol dinnta.;_'*’




3.~ La au;erficie.se.télla d2sde la zona incisal haata
La cresta dal cinguls con un diamante fusiforme .
si hay un bords lingual central , se concarvard ==
gl contorno de dicho borda. |

4.91 Se'dasgagtn la zara lingual dal. efngulo con'ld?f
fress da diamante an forma cilindrica de paredes -
inclinedas. S o o




S5.= La supsrficie proximal adierta, se talla con ia
mismna punta de diamante amnleada an el paso ante--f
rior. La suderficie proximal de contasto se abra ==
con una piedra ds5 diamante en forma de punta d2 la=
piz. si no se puede lograr al accesa cen esta punta
LY puede abrir al contacto con un disco de carburo

de acaro."

PR R S R e o |
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6.= La ranura incisal se corta en la interseccidn dz =~

" los tercios medio y lingual del bisel incisal, este

corte se hacer con una piedra de diamante de cono =
invertido pequsfio,

B L N R R TT |

.- La ranura proximal se talla en.una poaicion datormi .
’.nada por la direccidn gene:al ds antrada de 1a pro-
tesxs d.sda los extremos de la ranurae incisal. Eeta

r;np:a, . 88 tqlla con una Prasa de carburo dal nu Lo
meso 170. | '

m:r:fa Lns su=orf1cias y los marg-ncs quo s nan tallado, S
o se. alisun Yy se horminan con niedras de. carburu, dis‘rr»“
”-3 ; ena do lij. Y. Fr.saa da leir. ‘




8

*‘La‘preparacién

:*-p‘i‘.ata‘s MIntagas
;‘da.u- 4 Fraaas de
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CORONAS TRES=CUARTOS EN POSTERIORES.

En los dientas posteriorss se usan dos classs principa=-
les de coronas tres-cuartos.

Una de las preparaclones an forma ds caja, que basica=-

‘menue 23 uUna preparacion para incrustacidn MOD, con las super=

K ficles lingual y oclusal talladas e incluidad an la prepara"

-+ eifn. €ste tipa s2 usa donde hay restauraciones intracoronales

’ v‘previas,4o‘b1an, por caries en el diente o'cuando s8 ragquiera-
‘una restauracién de mixima retencidn y resistencia.

N La otra clase as la preparacidn en forma da ranura jue-
" 93 mds conservadura y no entra tan extensamente en la corona =
.- como la de forma da caja.

e La corona tres-cuartos en forma da ranura aa a;lica an=
*f;7dientas sin obturaciones ni lesiones de caries previase

"PREPARACIDN EN FOAMA DE CAJA,

15?L‘rigs 0 las obturaciones que puedan haber. Estas mismas se an==
Tx;sancuan hacia la ara oclusal para facilitar latoma do impre==
 QfLs16n y se unan a través de la cara oclusal 902 medic ds una ==
ﬁ?;:’aJa aclusal. , '

39 terminado en tajada expane mis oro en la cara vesti- S

‘53;bu1ar qun el tsrminado an caJ!-

S . la llave gufa :clussl. un.n las dos cajaa ptoximulos y-”
1‘1‘30 tallan solanents en denting, o en ls ptorundidad quc saa -
9£§neusaar1a para slimingr carios.‘f_' TR '

Las cajas mesial y distal, s tallan ﬂara ratirar la _g, B

| .; La ’up"'1°1' °°1“"1 d' 1l ‘Usnids vostibular v lin---ff;ffﬁ

_730 taducen rltirandn m.s o menos l mm. do s'stahcla dan~ii~['1
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taria.

 Figura 3ue muestra una preparacidn ozra
Una corona trss-cuartocs sn formz de cajz =
en un 9icdspids superior .

La»caja proximal coma si fuera una ine-
crustacidn,A; =l bisel carvical se ve zn =

" C3 y el bisel axio=pulpar =n 8,

La p:utecciﬁn oclusal p2eds variar desds iz proteccidn-

mixima, hasta l2 proteccidn minima, ésto va de aceerds con el-

'eséadnvdel diente, las relaciones ozlusales y'la-sstética‘deli

casds las paredes cervicales y los mirgenss se biszlan.’

7%

) A-VCorfefve stfbulo=lingual en bzcusp;dn conU.'
.. eorona tres=suartos, en dands se Muestra:la pratec
_cidn maxima de la cuspide vestibular con un h'sax-v
inverso. Yo ‘ |
, 8« Corts ve*:zleo-lingual en bicusp;de con SREE
" una corona tres=cuartos para mostrar ls protabcion’_fh
“mfnima de le ‘edsoids vestibular.“’l bisel vestibu= - =
g “ﬁlar en X asta situada en la superficio oclusal.1»
< ,pero pér . ruara dal arayecto de desplazamtento run-:
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cionals por esa razén no jueda oro visible en la su=
perficie vestibular,

ls= Antes de =moezar la preparacidn, hay gue establecer
la posicidn de todos los mérgenes y marcarlos.
Los mdrgenes se determinan de acuerda con las 4reas
inmunes y con les requisitas estéticos.
Al principio del tallado hay gue mantener una acti=
tud conservadora en lo gque respecta a la extensidn.

2.~ Se desgastan las paredes axiales con una punta de =
diamante cilindrica de paredes inclinadas.

3= Ptimero se talla 1a SUperFicie lingual que =g de =

fdcil azcesa vy, se establece una inclinacidn conve-
niente acorde con la direoulon de sntrada de la rss
tauracidn y del pqents.

N

PREPARACION EN FORMA DE SURCO,

S £l tipo de preparacxon an el surco de la corona trese =
r,cuartos. es igual basicamente al tipo da czja, excepta en las=
fcaJas proximales se sustituyen aar surcos gJe no -saz rifican ==
tanta sustancia dentinaria.

Los suUTCOS proxxmalas se conabtaw - por la sara oclusal
‘p:r otro surco que pJede penetrar o no en la uantina.

Tal como. se hace en el tallad: de las cajas, las supar-

: ﬂficie3 proxlmalas an esta praparacion pueden quedar con un. tar
'7fm1nado en forma de tejada o en forma de cajs. Zsta ultima ee =
fffpara logtar la mejor astetxc; Yy al mfnimo da e‘posician da -

:j aro.'gn
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Dara la raalizacidn 43 esta corona ss llevan acaoo los=
siguientes pasos:?

1.~ Antes de comenzar la preparazidn, deve determinarse
la pasicidn de todas los mérgenes, éstos s2 zitdan=
dzasuerd> con las zonas inmunes y la estética,

2¢= Se tallan las parsdes axialés 2on una pynta dz dia=
mante cilfndrica de paredes inclinadas.
Primero, s2 talla la parte ds la superficie lingual
para 2liminar todos los rebordes axiales, estable--
cer una inclinacidn y una direceidn ds sntrada adz=’
cuada y dejanda espacio para 1 mm. de oro en sl ieg

- clio aclusszl. |

‘3.= La superficie oclusal s2 raduce con la misma punta=

: d2 diamante. El esmalte se 2limina n:mogeneamente -
para permitir 1 mm. d2 oro an la rastauracidn. ‘
Se talla la =0spide lingual aproximindsse desds la=
parte lingual des la arcada. .

4y= Después ss talla la superficie axial restante, la =~

qua 52 eﬁcuentré en cantacto con el diante contlguc,‘
1csn una freez de diamante en forma ds flama.

La suoerF1c1~ proximal se *orta desds la cara lin*
gual. ‘Se dzis una capa Fina de asmalta antre la pup
ta d2 dlananue y el diente uontlguo, para protager-j
13 20na ds contacto. '

Se= LOS surcos proximales se tallan con una fresa 1ume-

f7~c 170 _,-llecanda masta 0.5 mm. d2 1z ifne te:mz—-

nal cervicalse ' , |

L 6o~ Se talla un surco a través ds la suanrfmcie aclusal
Lo sl para gue sirva ds unidn entre los extremos oclusa==

les ds lcs dos. surcos ptoxzmalea‘ Se puede tallar -

_con una re:a segiaia sn forma de lentsjas

- Por UlthO, se 'armlnara la preparacinn pulzand:
todas las: supar?ic;e; con la Pxeza de mano’ ds baJa-,
VVELDCded,‘CQﬂ f 333 da uaroura y dxsras de 1133- 
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Figura que muestra la preparacidn parz una
corgna tres-cuartos sn “orma de surco, en un -
bicdspide superior. M, ranura proximalj N, cor

te proximgl; @, blsel vestubular lnusrsa, P, -
ranura oclusal, @, lines termlnal sin hombro.

c¢) CORONA PINLEDGE.

vEl retenedor Pinledge se utlllza en los 1n0151vos y ca~
: nlnas superiores e LnFerlor ES.

_ £l reteneddr Pinledge, combina sn forma adacuada la re=
tencidn con una astética excalente, porgue a3l oro gqueda fuera~

" "de’la vista en-la cara vestibular del diente.

‘La retencidn se logr en la sunerficie lingual del dieH
medio de tres o mas plns que penetran 319U1°ﬂd3 la di=-=-
n general del eje longitudinal d=1 diente.

‘ts. por
o
reccid

“La proparac;on se axtiends hasta las su;nrfzcxes p;ﬂ!l'
‘malea del diente para situar los margenes sn las aresa inmunes

La prote::ion inicial varfa segin los requisitos de ca-

‘f}nda caso en partlcular.

CLASIFICACION . , .
Generalmente - se usan dog varlantes de las preparac;o--~ 

:5§_ nes pznledge.




¢ bres de caries o de obturaﬂlones pr=vxas Ys enrbocas an las -

"'1.03"

1.- E1 Pinledge nilateral. En Sste se cubren las dos sy
perficies del diente.

2.~ Preparacidn Pinledge unilateral. £n 3stas solamente . -
“va ineluida una superficie proximal del dients.

TJINQICAEIbNEs,f

‘Loa rotensdorss Plnledge se aplican. gsneralemge' en P
‘los incisivas y caninos superiores 8 infariores ‘que. astan 11--

S gie la asztividad de caries sea baja.

i s5e cb iene retencxun mdxima eon un, cote mfnimn del dlen%
-fjte y somo tods la rﬂtBnLLOH asta localizada anyla sunarficie -
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VlingUal, se pJede controlar con cuidado la cantidad de exten-=-
sidén en las areas proximales, logrédndoss una estética excelen-

te,.

E€s posible dajai intacto todo sl esmalte vestibular y =
mucho del proximal, por lo cual, se conserva la estética pro==
pia del caso. '

Cuando se usa el tipo de Pinledge unilateral, no es ne=
cesario incluir uno da los dos contactos pProximaless se simpli
- Fica la preparacidn y se gana en estética.

. Las preparaciones Pinledge se puedan hacer sn jlen 83 =
con lesiones d3 caries o zon obturaclones prevlas, s1empre y -
-uando, no sean muy extensas.

‘El padar‘evitar un contacto interproximal es muy venta=
rjoég cuando dicho contactd es anormal coma resultado daz-la ma=
‘1a colocacidn dal Fiente contiguo. Esta sondicidn se presenta=
“en dientes apifiados y con rotacidn.

& A continuazidn se desarrollaran los Pasos 2 seguir para
-~ la preparacién con %inledge 2n un canino superiar.

1.~ Comn primer pasa se marcara con un 1lipiz, sn el
margeh vestibular, la zona an donde debe de termi=-
nar la preparacxan para minimxzar la vestibulariza=
;;on dsl oro. °

1?.-;uon una pledra de diamante en Porma avoxde. se re==~

",ducira la uara ‘1ingual dasde el borda 1ncxsal hasta

g:Fla altuta del cfngulo.
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3.~ Con la misma fresa, se glab‘oraré __Lin' bigsal en el ===
berds incisal y una terminacida en chamfer a la al=
tura del rsbarde marginal.

P e e T Tt P S S
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4.~ Zon una fresa de diamante en forma dz llama, caloca
da paralelamente al eje de insercidn, para reducir-
las caras proximales y a 1a parsd del cingulo. Con=
éste dssgaste se da aparte de una retencidn reciprg
ca, Yna mayar resitencia =z la restauracidn .

) Jpemm——— s
T

5.~ Con 1a misma fresa, so reéliza'una lfnna. de ter-
i minacion en chamfer bien jaFinxda a las largo da
~la zona gingzval.

4.‘-?__3‘
!
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6.~ Con la fresa dz diamante an Farma de llama, sg ===

ubicaré incigalmente sl surce prox;mal en nl tercio
veatlbular de la corona proximal.

> 7.- Se colocara una mattlz en al diente contlgua a ‘sl =
hontacto proximal para protegerlo o La 7resa se -
- lleva son cuidado hasta la 2ona vestibular dande =
P : . ' . P . I
 fue marcada la linea con lapiz.
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8.~ Para formar un surco paralelo a la cara vestibu--
lar en el tercio vestibular ds la cara proximal,=
se utilizard la frasa da carburo ndmero 701, con~
la ge se le dard al surco una longitud‘da 4 a5 =
mme y la profundidad jue correspinds a la mitad -

del didmetro de la fresa.

1

AT VR T et o

nﬁf"Q;- Se utilizard nusvamente la fresa da‘cafburb‘nﬁmefb4
; 701 en una pieza de mana de baja«velccidad,vparagsé
‘ubicar los lschos en-la cara palatinaj con &sto se-
Facilitard la ubicadidn precisa de los orificios =

WA T

para los pins. |




3

10.- Con uns fresa radonda del ndmero 2 de carburo, se-

la pauta para iniciar la entrada de laa

("t

marcar
arificios para los 2ins, al mismo tiempa que s3 ==

propazcionard un 9isel a dichas sniradas.

NI s g

f  1le= Para realxzar ‘los orificisos ~de ahtrada ds -los
'_plns, 82 utlllzara un trepan: sn espiral ds 0.027~

o glrandc ‘lentamante ha ia arriba y. hacia aoaJD pa=~
 ;a qJe no se atasgye en la dentina hasta alcanzar=

 pcr lo menos 2 MMa de profundidad.
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12.= Se debe de asegurar el opsrador de nb lesionar a -
la pulpa a la hora da hacer los orificios. Tanbidn

' se dabe de asegyrar que los orificios s3an paralg
los entre si,a los surcos proxim=zles y d= gue ten=

‘gan un sjs ds insercidn comdn,

13, Con una fresa ds conc’ihvertida admero 36, ss hard
RETY surcg inicial, el cual se va a conestar gn'éi'p~
'las‘surdos,proximales. Esto proparciona un mayor =
‘ 9spacio'para al retenador y auitaa asf,_la'defqrmé,
 cidn dabide a las fusrzas oclusales.
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l4,= Por dltimo se pulirdn todas las superficies con =

Q.
frin

3c0s. de papel ds lija ; fr para acabado de -

]

3 338
filos mfltiples. Asequrandsss d2 gle no queden an=
3s

”
los angulos pronun

gulos muertos y retirando tod
ciados, ‘
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5.lecs RETEMNEDORES INTRARRADICULARES.
Eate tipo dé retenedares se utilizan en dientes desvi
talizadds en log cuales =l tejido caoronario esta completamen

te dastruido.

Estos retenedares, casi siempre, se aplican en disn-~

~  tes aniteriorss y, 2 veces, en hicispidas.

La corana Richmond ha s3ido la coroma intrarradicular,
o £oA espigo, Mmds utilizada a través de muchos afins, Pero ==

vrdabidc a la modarnizacidn y dascubrimientos de nuevos mate~-
f;‘-rialae se ha reamplazado par otro tipo de corona.

, Ultzmamente se ha empleado mas la carona solada son =
["Wmunon espigo.

B Esta corona es Més Ficil confeccionar y mds flexible=
© que la.Richmond en lo gue respocta a su mantenimisnto y =<
'_adapta ;6n a los canbios de las condxcxones bucales. '

) Hacienda una comparaclon entre la cerona Richmond y -

4; la coronu rolada con muiida y aspxgo, se verd gue esta ultxma

'tiene mas ventajas qus-la Richmond, ya que par ajempla, en =

S un problema da- glngzvitis, se tiene gque retlrar la corona =
'anpara aliviar sl problema.

: - La Richmond, 83 tendria qua retirar con todo y eapigo,
*aya que va unido todas- en cambio: la corana colada, solo ss.
« tiene que retirar la corona venesr J cual fusra la rsstaura-‘

Hﬂcion hecha sobre el munon colad:. sin la nebeazdad de maver= .
fel munén aspigo ‘ya uamantada.: . S : : S
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corona Richmond sorona Colada
: S ' Mufidn=espigo.

a) CORONA COLADA CON MURON Y ESPIGOD,
_ Esﬁa‘coronavcomo ya se dijo, se pueds emplear para =
QUalquier diente anterior, tanto superior como inferior, se=

pJede utilizar como anclaje o coms restauracidn individual.

La preparacidéa es bisiéamen.e igual en todbs los dieﬁ

e tes, salo var{a un poco la Forma dal mufion para ajJstarsa a-

{i la anatomIa de cada dxante an particular.
PREPARACION,

: La prepsracion del dients conszste en la sliminacion-
: total d= lo que QJede de la “orona y la uonformscxon de la =
gg,.ara radzcular. o s

e ‘Los marganes da la .ara radicular, casi slempra. se -
! Ilevan CER dabajo de la enc{e ds los bordes vestibular y ==
rj;linguel, aunquo ‘este ultimo se puede dejar mas p:r arr;ba enl,
fff:olacion con la onc!a. AREE P
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Figura qus mues==-
tra como la cara radi«
cular se bisela par -
abajo de la encia.

Por todo lo anterior, los tejidos gingivales determi=
nan el contorno de la prepracidn,

" En el mufidn colado se deja un homaro de una anchura =

“mfnima de 1 mm. Si se va a colocar como restauracién una ==

corona venear, 23 bisela el hombro a 45°, y 82 bisela. sl la
restauracion final va a ser una coreaa Jacket da parcelana.
Al preparar el conducto del diente deve de conseguir=

“‘ se un canal de paredes inclinadas, cuya longxtud debe 30D =- ‘

por lo menos, igusl a la ds la corona clinica del diente y =
'preferlblamente, un paco mas largo ei lo permite la longitud
de la rafz.

La antrada del conducto se bzaela.

f’ibura que MUostrakni
~b1001 de la ontrada -
_del conducto.s
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 CONSTRUCCION DEL MufoN coLapo,
‘Existen dos métodos para realizar el mufién espigo y =
. son: método directo en boca y método indirecto en un tro==--

quel, sazando una impresidn de material con base de caucho,

o El método directo es muy sencillo y ahorra mucho -
,tiempo. tanto al operador como al paciente.

. Se describira paso a paso lea técnica directa sn boca.

" 1le= S efila un extremo de un pedazo de alambre, tres

veces m.ynr qlie la longitud de la corona clinioa- '

S del dionto. Paro quo penstre an 01 conducto. -

'51 _-2 = Con-un. dioco de curburo oo hace un poco rugosu 1.

Lt '_suusrficlc dsl alambre. . ' ST
’7ffif73 3e= 58 calionto ol ulumbru y se cubru con cera puggjo n
"7F154“ Una vee QJ. nnduruzca la cers pegagoaa. se derii=

te cera de incrustecidn (.zul) en ‘la superficie -,,q:‘ :
- de- 1. cora pogljosa Yy eunndo 1. cora todavfu l.t.f i{  ¥;;
blunda. .o eoloc. on pooici6n on. 01 dianto. I o
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i
Y

- 5,~ La csra sobrante que guede alradedor ds la antre-,
‘da d2l conducto radicular, se condansa Y el exce-
0 se corta con una espatula *aliente. ’

:“w_7*6.-_ Se daJa andurecor la ceta en posicion y luego se

tstxra abaarvando la imprssion correcta. o




T Tew si la impresion es satisfactoria. 88 vuelve a co- 7

locar an paaicion. _

Si;cdrtl an £toid'd| cirdzblin&d ‘del: tsm.ﬂa*szi

. lar tl dll muﬂén en oro. Le’ c.t. .. dlaliz. nn -‘:7,1_
S sl alnnbrc de 1. 1mprosi6n Yy e lujot. firmom.n+

to, ndaptnndoln a ll cnrl rndieulnt.‘:;v _ﬂ‘
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9= CQn'esbitulas para cera se models el cubo hasta =
 conseguir la Porma de mufién convenients. No es ng
; 'cesafib qde‘qdeds‘oxacta le forma, ya gue tenien=: .
- do el muﬁon motalico se puads tallar hasta consg=
- -guir forma dafinitiva. ’

YL 10 - Jn. vc: -laborada ul muﬁén-nnpigu, se h.ccn laa- RPN
~f,, z‘Pruobln nuc-tarius ln boz . y se cumnntn._“' ,2 ',2_, .
. se tomard une tmpr-.ién pare olcborur una, coronc O

" vonnor N .1 nuﬁén mltalico. ;:‘ e e
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Ly

A rzgura a, mue-‘tra la tcma e J.mpreamn d3 una cc
;!rona munen 8spigd,. la alaaaracion da. una corona veneac
8% que sa camem:a. : :
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NCLUSIDNES.

La Prdtesis Parcial Fija siendo una rama de la Odontolo-

gia tiene una importancia reelevante para todo individuo

‘qJe se ve afectado por la pérdida d= alguna pieza denta=

ria y, ademas constituye una prevencidn para un sinndme=
ro dz enfermedades sistémicas.

La prdtesis, repressnta un esfuerzo ds planasacidn y orga

" nizacidn por parte dal operador, para as{ lograr obtener:

a) Un buen diagndstico que se deriva ds un desarro=
1lo =o>recto del interrogatorio en la HISuDrla -

- Clfnica, y. _ ( _
b) Con el anterior, se puede lograr un plan de tra-
. tamiento adecuado Yy un pronostlco definido, el =
" gual. puede ser o no azsptado par el paczenta, 31
ae le brznda 0 no una aagurxdad durante el misme.

\

Ds los dos puntos anteriores, se dsriva una cbligarién -

tanto del operador para <on el p301ente, coma de este =

'1 d1ltimo para con el operador y sonsxgo mismo, ya que su =
"naueaxdad ‘andré ser satisfecha si s3 encuentra una rea-f '
©_pansabilidad de ambas partes.

Al quedar cubiertas las necesidades proidsicas dsl pacien

.. tey ho termina el trabajo dal odmhtélogo, ya que precisa=
 _:mente comenzard una laoor adn mas grande, la de mantener=
5,'en buen estado a la protesxs y con ello, en aqullbrlO la

salud aral. y sistemica dal pauzenta, para no altarar la -

-f{integrldad mentaln F{g;ca y gapetha dal,lndxviduo.
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