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"INTRGDUGCCICE

La rehabilitacién de la cavidad cral por medio de la prétesis

fija, vequiere de un gran nimerc de conccizientos que ol ciru

jano dentiste nc debe desconccer.

Gran nfzerc de acientes que acuden al consultoric dental

Lo hacen jcr.ue retenden gue le:s sea rectaurada una 6 mds pie

z.8 dentarias.

Fars jcder rroporcionar al raciente sati{sfaccién, es im. ortan

te conocer y seguir raso & raso todos los detalles en la ela

borzcién de una pr&tesis fija, desde el diagnéstico, pronbeti

co y tratamientec esi como su cementacidn y conservacién, para

no incurrir en errores cuc r:os juedan llevar al fracaso de la
misma.

En le rrecente tecis, nuestra intencién ec yue dentro de

la. liritaciones l6gices en ex eriencia, podec.os exponer los

detalles uc «cn tésicco para la elaboracibn Le una ; rétesis
fija.

Eu; erazos  ue sea de uti.idud, tunto jars el estudiunte
de Cdontulopfa, cowo :ira cl Cirulano Derticta.



SIOILICICH DR OFALILBIL JLVTAL

Frétesis dental.~ Zs la ciencia y erte de recmplazar con
substituics adecuvados, luy jorcicrnes corcnaley de loe dientes
naturales perdidcs ; sus jariec asiclizias. De tul modo que -—-
restablezcen la funcién, arariencia eutética, comodidud y sa-

lud del paciente.

Frétesis tetal.- Zs 2z uella ue ce encarga de reem lazar

"

poer medic de susiliiutes azrtificiules, z tcdos los dientes y -

estructuras ascci.des ausente. del arce sugerior ¢ inforicr.

Iréiegsis jirs

o

Louratc ue restablece uno &

mis diertes, nunca &l nluerc toiul. ZIstee pueden scer fijos 6
recovibles,

Irdtesis dentul rexcvitle.~ es un «,aratc dental que de-~

rende de la cucces en prinei,ic, ccuo sciporte, y jpuede :er -
quitado fécilmente yor el paecie.te, por,ue célamente va ancla-
do a los dientes naturales por nedic o+ guncrhog, y puede cbte-

ner su retencilr y sc orte

¥ ceevnduric 24 estes

dientes.
Fréteei. dertal fija

unz rootzuracibn ue queds uni-
da peruanentcrente . log

zturcles, yue dun el I¢;ir-
te privaric al ajzratc.

vra jrétete 10 ec nectLised ticlégiea. Lo =élo ea
La simjle ejecucifn mecé&nieca, ;nrwe 0@ dcken tomur jrecaucio-



nes para conservar y jroteger los tejidos restantes.

La falta de substitucién de los dientea ;erdidcs, se traduce

‘en une serie de fenémenos gque al paso de los zl.68 puede -~

conducir a la josible pérdida de los dientes restantes,
Los irincijales camblios que se pyrecentan en mayor o me
nor grado des,ués de le perdida dc¢ un diente, si éste ho ce

pubstituye or una ;rbtesis sén:

1.~ Tiende a cerrarse el espacic del dierts ausente,

2.- El1 diente antagcnista aumente su extrusibn:

3.~ E1 cambio de .osicién de los dientes, altera su po
sicién arménica en los movimientos funcicnales.

4.~

El cambio de posicién de los dientes juede continuar

rudiéndose afectar la fisiologia de 1z articulacibén

temporozandibular.

INDICACICRES DE LAS IRGTES.D FIJAS
Una prétesis fija estd indicada:

1l.- Cuando el jaciente se encuentre en una edad gue

fluctde entre los 25 a los 65 ni.os.
2.-En dierntes que no jresentan gircversifn.

3.- Cuando loo diertes no jres.nten una angulacién ma
yor.de 25 & 3D grados, res ecto a su ;guicién -
original.
4.~ Cuando los dienter tengan unz ;rc crcién razenable
de ccrona-raiz jara so,ortuar la carges
5.~ Cuando exiate buei soporte &seo y tejide paradontal
sanc.




fn ﬁna fréiesis fija utilizarewcs sieupre ue sea ;osible &
los dientes d¢ méxime resistencia como 8o ories.
,,Lbs dientes or su resistencia se clasilica en:

Kéxima resistencia: Iriueros wolares y ceninos surericres ¢

. inferiores.
Yedicna recistencia: Freuclares inlericres, supericres y cen
trales supericres,
Yinice resistencia: Incisivos laterales su eriores e inferig

res.

CONTRAILDICACICHES DE TROTELIS FIda
Una prétesis fijz estd contraindiceds cuando:
1.-Cuando laz raices no ofrezcan un soporte adecuado
gue ponga en ieligro el éxitc de las prétesis.

2,¥Cuandc las piszas no nod prezenten un soporte 6seo

nermel.

EXTAJAS “UE

L8 1Cr LNUDIC IZE L. IRCTESIS
FIJAS
l.~Van unidcs firmeiente a los die) tes, no se iueden dew la

zar ¢ estrojear.
2.-Se rarecen nuchc a leg dientes nuturales y ne presentan
aumento de volumén -jue ;ueda afcctar lus relocicnes buciies.

3.-lio tienen anclujes cue se muevan sobre 1. v uujeriicies del

diente durante lcs moviwientos funecicrn.les, eviténdol el des

gaste de louw tejldcvu deriurics.
4.-Tienen una accibén de Térula ucbre jec. die tes en gue van

encladoy,, rotegidndcles de las tuvezas jerjudiciclen.

S.-Tracaiten o 2 dientes 1o tuersas funeinn

salen de nanera

-
o

we egtisulen faverciiveente o Jog lLeidos de Loporte,




- ELEKtFTOS CUE' CORSTITUYEN LA IRCIESIS FIJA

Log elementos gue constituyen la prétesis fija song

a).~ RETEREDOR.
b).- IOLTICO.
¢).- COHECTOR.

Algunos autores como Tylman, kyers, etc. toman en cuentas el
Sororte cemo elemento integral de la prétesis.

Scporte.- Es la pieza dentzria o rafz de un diente, a2l cual
van fijoa ror medio de s. retenedor a los pénticos.
a).~-RETEREICR.- Ee aquella restauracién que une ul diente de
soporte, con la porcién susyendida de las prbtesis.

Tueden cer las incrustaciones de dos o tres superficies, una

corons parcial .c una corcna total.

b).-FORTIICO.~ Es 1la prarte de la prétenis que subatituye al
diente natural rerdido.

¢).-CCNECTCR.~ Es el  elemento de la prétesis que tiene comg .
funcién unir & lcs pénticcs entre 8f y o éstcs con los retene
dores.

TIEZAS SCICRTES C FILARIS

Fara hacer la seleccién correcta de la. piezas so,orte debemos
tomer en cuente cinco factores:
1.-Forza anatbmica de los dientes.- La longitud y formu de la

rafz con de primcrdinl im: ortancia. Cuunto mé&s lurga sea la

refiz mic adecuada serd la picuu. Loos dientes wultirradiculares

Y 1¢s gue tienen ruficeus aplanadps son wis establen,

2.«~Iztencifr del 2o orte periodontal y Jde li reluacibn corcna




raiz ﬁeiléé diéntes.- %1 nivel de 86, orte vericdental afedta
% 1t relacién ccrcna raiz, sl estd bajo.

“Cuanto zfs lurgh ses lg ccrona clinica mayor serd lo pulanca

de lus jrecicnes iiterslec sobre le wembrang yeriodontal y el
diernte serd cencs acecuwdce jmra sc_orte,
3,~ Lovilidnd. - Lzl

ue averigu.r 1= causas:de e3a movilidad.

¢s el diente yuede vilver a su fijaeibn nermal.

tiid:d reo e debe usa

r rnunca coke Gnico pilar

)
bre el ctrc snglije.

4.~Iosicidn 2el dlente en la ucea.~ Lu posicién del diente con
digicna en cieric mcede la extensién y la nuturaleza de las fuer

socbre dicho die .te durante loa movi
wlvo. oo dientes wal ecliocudos 0 en giroversidn
estén exjuesic

¢
IS

. dlle.entes yue los dientes gue estdn
en pesicién rorusi.
5.~ Naturaleza de l1a oclvazidn.~ La natl

uralecas de la oclusidén
gue cze =obre un diente irniluye en las Jdoecialcnes gue ue de

Yemnr pelu UuBario .o wnelaje.

artificisnl ejerce menoa rucerza que un di




RETEXRZDLCEHREGS

Los recuisitos ue Zebe llenar una restauracifn para gue sea
§til como retenedor de una prétiesis, son los siguientes:
1.-Retancidn.- Les cualideades retentivas, son muy impoftuntee
en el retenedor d= unz prétesis, para gue pueda resistir las
fuerzas de m sticacién y no cee deaplazado por lus tensiones

funcionales. Debe diseiarze de manera yue l.s fuerzas tensio-

nales se trasnitan &8 1 caypa de cemento cowo fuerzus de com--
presibn.

Esto se logra haciernde lig jtredes axiales puralelss y exten—
sas de acuerdo al diente.

2.~ Resistencia.~ Zz2 iuerzas funclionmlepn tienden a deformar -

el retenedor em sus rirgenes ocasionando _ue ze aflioje.

Por lo tanto se debe ,cner especial cuidudo en el espesor y du
Teza del oro emplezdo.

3.- Estética.~ Las normas estéticas gue debe reunir un retene-

dor estaréin dadas _¢r ia .csicién del diente en la Lcem y por

las exigencias del ,cciente.

4.~ Bielbgico. ante cualyudler situmcidn elicirar la zenur can-

tidad de substazneiz dentaria poeible, ya que 1 diente c¢cn un ~
tejido vivo con potencial &e recujeracidén liwitado,
La reiacién de la recotaurzceién con los tejidezs gingivilen es -

importante para le ccn.ervacidn de los tejidel de soctén del -
diente.

CLASITICACIC

Los retenedere. o

1 T4

J.- Intracooon led,




: 3.;intnrndiéuiares. :
INTRACORONALES.~ Fenetran profundsmente en la coroma del diente
y son basicamente preparacicnes para incrustacién. lLas mdas usa~
das 3on las meso~ocluso-distales (MCD) que cuando ectdan como

" retenedor, generalmente van cubiertas sus cdspides. 51 es nece-
 sario se usarén también las LI clasea, que van comunmente.aso-
ciadas 8 un conector semirrigido o rompefuerzas.

En ocasiones similares en dientes anteriores se usarid la incrus
tacién de 111 clases.

EXTRACORCNALES.- Penetran menos en la coruvnm, y se extiende ul-
rededor de las superficies axizles del diente. Lo gue rnils pene-
tra de estas preparaciones son las ranuras y agujeros de reten-
cién. i B

Las restauraciones son: La corone conipleta, corona veneer, COrg

na tres cuartos, preparacién rinledge, media ccrona mesial y la
corona Yacket modificada.

INTRARRADICULARES.~ Este tijo de retenedores se usa cuando lgs
dientes han sido tratados jor medios endodbncicos, obteniendo -

su retencién por medio de un espigo gue sc aloje en el interior
del conducto radicular.

Las restauraciones son: La corona Richmend y la corona cclada -

de muiién y espigo.




. CORONA RICHMOND ;
Uno de los tipos mée viejos de corona con espiga es la combina-
ciém de corona de oro, vaciads o soldads, con 1la carills de por
celana. Es la denominada corons Richmond, y aungue puede usarse
como restauracién individual, estd indicada principalzente como
retenedor de puente en dientes anteriores sin pulya, en 1o que_

por la gran destruccién de 1la corona, ¢s imposible usir un rete
nedor parcial.

PARTES COLPCRENTES DE LA CORCKA RICHKCND.

Son la carilla de porcelana y la cofia, que se unen por medio de
soldadura 6 por medio de un vaciado. La carilla puede ser del ti
po de clavillo corto 6 de clavillo largo 6 'de cualquiera de las

variedsdes intercambiables.

CCFIA. La cofias consta de una cubierta troquelada a 1la rafz y u-
na espiga gue penetra en el canal radicular.

Faras describir méds facilwente su construceién, se considerard u-
na corona Richmond con carilla de clavillo corto y respaldado de
oro troquelado, carilla que se suelda & la cofia troquelada que_
se consiruye por el método directo.

Se supone que el canal radicular ha sido debidamente tratado y -
obturado.

Pasos pars la construccién:

I'rimeramente, se elimine lo que queda con piedras de carborundo

o de diamante, abriendo una serie de agujercs labiolingualmente

a traves de la corona, aproximadamente } mm. arriba del nivel ~

més alto de la cresta de la encis, como 86 muestra en la figura.




Figura 1

4 \ Figuras 2

Fig. 1 Friceros pasos en la preparacién del

diente pars una corona Richmend.

Pig. 2 La porcibén corcnal elimina y los dos

plznos prejaradco.




"~ FREFARACION DE LA RA1Z.

$l‘plrto'del diente'qne queda & la (arte inciscal respecto di los
agujeros, puede quebrarse facilmente, y la cara superior de la -
raiz se prepsars en dos planos con uns piedra No. 304.(fig. 2).
El planc labial se inclina gingivalmente, teruinando aproximada-
mente 1 mm. antes de la cresta del tejido labiogingival.

El plano lingual auncue se inclina ligeramente en direcoién gin-
gival, gueda casi en un planc horizontul y termina aproximadamen
te 3} mm. antes de la cresta lingual de la enciam.

Como este tipo de corons se construye rara pacientes de edad ma-
dura, no hay inconveniente de gquitar el esmalte del intersticio
gingival. Ello requiere llevar los instrumentce hasta 1la unién ~
del cemento y el eamalte en el intersticio gingival.

Por lo tanto deben tomars. todes las precauciones parc no leeio-
nar los tejidos blandos ni desprender la insercién epiteliel del
cemento.

Se quita todo el esmanlte porque las superficies axiales de la ra
iz prerareada se hace ligeramente cénicas en la rreparacibén termi
nada.

E1 esmalie en la regién gingival se quitu con exfoliadores de es
walte, donde se quité el collar subgingival de esmalte para una
corona completa de porcelana.

Después zue se ha quitado el espalte, las superficies uxiales de
la raiz prejarada se elisan, entonces Bu forwa general de la pre
raracifn es la de un cono trurncadc, con su base ligeramente deba

jo de la cresta de la encia y su jporciébn mas angoste formada por
un plano labial y uno linguul.




SELECCIOK DE RETENEDORES

CORONAS CCMFLETAS.-

La corona cogpleta esta indicada en lom siguientes camsos:

1.~ Cuando ¢l diente de anclaje estd muy destruido por caries-
especialmente si eatdn afectadas variss superficies del diente.
2.~ Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones exten-

sas.

3. - Cuando ls situacién estética es deficiente ,or algin detecto
de deearrcllo.

4.~ Cuando los contornos axiales del diente no son satisfacto-
rios desde el punto de vista funcional y se tiene que reconstruir
el dients pars lograr mejorar su relaciém con los tejidos blandcs
5.-Cuando un diente se encuentra inclinado con respecto a su po-

sicién normel y no se puede corregir le alineacién defectucsa me-
diante tratexiento ortodéncico.

6.~ Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace necess-——
rio la confeccifén de un nuevo contorno de tode la corona clinica
7.~ Dependiendo del tamafio, ntimers y forma de lae rafces, modifi-
car la corona paera repartir las fuerzas.

La preparacién de la corona completa implica el tallado de todas
las superficies de la corona clirica. Generalmente, la prepara-
cién penetra en la dentina, excepto en la zona cervical de algu-
nos tipos de coronas de oro.

Por consiguiente el ntmero de canaliculos dentinales (ue se abren
en la preparacién de una corons completa, es mayor gue en cual—-

quier otra cluse de preparaciones.

Sin embargo ©i se disefla bién la jreparaciénm y se ejecuta con ha-



= .ﬂtiﬁ!p

‘ka reaceibn por parte del diente ante esta rreparacién tan
;extenaa depénde de varios factores.

La edad del paciente’condiciona la permeabilidzd de los canali-

-tulos dentinales. En el paciente joven, los canaliculos presen-

tan una reaccién mAxima y hay mds peligro de irritacién julrer.

IEn el paciente adulto, donde ya se han jroducido cambica e-cle-

réticos en la dentina, los cenaliculos gon wés =.irecho., redu-

ciéndose la permeabilided de la dentina y el poligre de . ue se

presenten afecciones en el tejido ;uwlmonar.

Durante la preraracién de cavidades en los die:tes d: producen
reacciones similares, y cuandc existen obturaciines en dientes
donde hay gue hacer pre;aracicnes pare coronas cowileias, Qis—
ninuye la pcsibilidad de irritacién julpar.

Ea recomendable colocar cbiuracicres de cemento y dejzrlas duran
te algin tiempo, pare dar oportunidad a cue ge produzca alguna -
reaccibén en la dentina y se disminuya la ;ermeabilid:d.

Existe la corona comjleta de oro coledo jue se Lhace tocda en oro

sin carilla estética, tal com¢ lo indica su ncmbre.
DISHERO.- La preraracién consiste esencinluente en 1a eliminacién

de una ca;e delgada de tejidos de todas lus surerficies de la co
rona clinica del diexnte .

Cbjetives

D.-.Obtener esracio que permita le cclocecién del zaterial, de -

espesor adecuado, para ccentrarrestar l.o fuerzus funcicnales en

la restauracién final.

2.-Dejar esracio pora colocar el matoricl de restuuracidn, de un
esyesor cenveniente, ue e L rejrodeccifn 4

an uednyg

racter{sticas worfeiégices

:ouan gobrel.our




nos origihalésb. ' :
3j.-Eliminar la misma cantided posible de tejido dentaric en todes
las §arae del diente para usegurar una caa uniforme del uateriii
4.-Eliminar todas lus anfractuosidades exinles y ofrecer a la res
tauracién una linea de entrada compatitle con los demés unclajes

del puente, ¢ de la coronu individual.

S.-Cbhtener la méxize retencién compatible con una direccién de en
trada conveniente.

VEKTAJAS

Fo produce irritacién gingival.

Resiste &l efecto corrceive gde loa liquidos bucales

.

Ko sufre desgaste mecdnico por el cepillado ni por la mzsticacién -
Conserva 18 tersura y brillantez.

Su color rermanece inalterable a travées de los al.os,

Carece de elmsticidad, lo cual la convierte en el mejor protec—
tor de la dentina y 1la ulpa.

SECUERCIA DE CGHTES ER LA I:EFAKRACICN DE CCuCHA
DESGASTE DE LAS IAAIDES AXIALES
Las paredes nxiales se desgastan hasta dejur un milicetrc de ee-
resor arroximadamente en las regiones oclusales para cue éstas-
sean ocu adzs or el materiul.

Este espesor se va desgastando varisblezente hacia la wcna cer-

vical deyendiendo del tij;c de terminacién que se utilice.
Lav raredes proximzles jueden ser ;ar.lelas o tener una inclina-
cién minima de 5 gradcs que fecilitard la toma de iz resibn, el
ajuste de la ;rejurocibén y asiuicmo la médxima retencilsn.

Zsta inclinneidn pucde sor variable y va u deyender ern muchos ca—

gos de 1o linea eje do cntruda gue ird de ncucrdo con [os dexés

rilures en o) enno deoque la re.tauraciin .ea un , uf

RN



Cuantd’mﬂs Be Aumente ééte'gfaddkdékihciiﬁﬁciéh; féndérényﬁ dis-
;inuir tartc lds fuerzos ccwo la cetencidn. In tal caso, se puede
obtener. une retencién adicionl adicicral, agregando surcos, oa;
jas, o pins. Siempire que l.s jyuredes axianles gean cortas o eatén
demesisdo inclin:das debemos conzeguir alguna retencién adicional

para cue €1 anclaje de la corcna o el puente en general nos dé &p
timos resultados.

A pedida ue ze desgisten lué puredes uxisles del diente, se da -
ferma a 1a linea terminal cervical. En el decguste iniciaul de las
zXizies es recowendable detenerse cerca del berde cervi-

cal pars troucatizar lo Lenos . ouidble el tejido gingivul.

tcoteriormente, se podrd  tanllar el terminado cervical y estable-

cer cuidadcsezente una convenie: te relaciln con el margen gingival
Terminacién cervical.-

1.-Filo de cuchille~ l.w.6n sin hombro en &L cusl la pared axial -
de la pre:zrzeién cambia su dirececidn y se continda la superfi-
cie del dierte (&)

2.-Chaflén bisel.do.~En el cuzl se hace un bisel en el nargen cer
vical de 1z arte axizl de¢l muwién. (B)

3,~llombro o escnlén~ En el cual ¢l margen cervical termina en un

hombro en dngulo recto ccn un bivel en ol dngulo cabo surerficial

(cl.




TERLINADG CERVICAL SIR 1C: LiC:
“La prersracién de la corcne sin hombro es la que permite consers-
var miés tejido dentario.

Esta clase de prerzracién cervical facilita la adaptacién de las

bandas de cobre cuzndo ze usan en la toma de im; resiones-~ con

materisles termo,lésticos, Lor ue no hey escalén en el que se pue
da sosterer la banda.

Sin esbarge, la preparucidn sin hcubre tiene varios inconvenien
tes.
Como la superficie zxizl se une cen le au.erficie del diente en
un 4ngulo muy obtuso, & veces resulta diffcil localizer 1a linea
de terminacidn.

Eata localizacién juede resultar muy comrlejm, especialmente en

el modelo de trabajc y esto puede ocasicnar gue la iestauracién -

quede mAs grande ¢ mis yeyuele de lc que debia ser.

Ctro problema cue surge es la pequeina cantidad de tejide dentario
que se talle en la regibén cervical. A veceé resulta dificil ence-
rer un mclde &n lu regién cervical sin ealirse del contorno de:la
regtauracién. Isto cczaionz un sbultumienits excevivo en la regién
cervical del cclado gue puede ejercer rresiédn en .os tejidos gin-
givales, con isyuecie, © el nargen gingivasl juede quedar impedido
para Tecibir la estimulecidn jrovenicnte del flujo sanguineo y -
del masaje notural. Sin embargo, si se tienen presenten catos in-

convenientes y se presta cuidado en la i-finieciédn de lu linea ter

minal en el diente, estd se jodrd loecmiizur sin dificultnd en el

modelo de trabaje, y 21 se decgusty uni cuntidad adecuudic de te—
jide cervienl, ue jpodra encesnr la pre,urncién dentro do los con
ternoe d¢1 diente natural, obiuniéndoos

creelented roeatu.racione




con las coronas completas sin hombro.

TERMINADO CERVICAL :N BISEL

Z1 terminado cervical en bisel resuelve dos de los imoconve-
nientes del terminadc ain hogbro. 3¢ obtiene una linea terminal
bien definida y @e consigue un espacio adecuado en la :1egifén cer

vicsl pars poder hacer una restauracidén accrde con 1os conternoe
del diente natural.

La razdn de jue este ti o de terminado cervical no haya sido —-
mée amrliamente empleadc se debe, probablemente, a la dificultad

de hacer esta ;reparacién de baja velocidad, y a los inconvenien

tes que presenta para conseguir una buena impresién con bandas

de cobre y materiales termoplésticos. Con la introduccibn de la

pieza de mano ultrarrdpida con los materielee de icpresién elds-

ticoe. El usc de electrocirugis y loe retractores gingivales qui-
micos se eliminarén .atce problemas, y es de esperarse que el texr
minado en bisel e use cuda vez wés no 86lo en las coronas comrle

tas, B8ino también en otras preparacicnes, como la corone tres cusx
tos y la preparacién pin-ledge.

TERVIKALO CERVICAL CCN HOMBRC ( ESCALCH

La preparacién en hombro ¢ escalén ¢ la menos congervadora -

de los tres tipcs de terminadcs cervicales

aungque el exceso de -
tejido gque se eli.ina es, en muchos casos, méAs tebrico gue real.
Su prepuracién es fhcil y se obtlene liness terminales cervicales
del wufién y taciiita la tcze de la impresibn,

las paredes axinles bién delinzdas del munén se pueden lLacer casi

paralelas, gandndcse as{ maycr retencii{n. Lu towa dc¢ iwpreeibn -
con materiasles no elésticcs y bsndus de cobre es wmés dificil gque

en los otros docs tij;os de terninudos cervicules, cor la tendencia



divla_béhda'de cobre a eﬁgancharse en el hombro, casi Biemprc
'(Qﬁ ﬁao.dexlos cuatro dngulos axiales del diente. Este problema
si éiimina empieando matericles de im;resién eld.ticos.
El termminado cervical en hombro facilita mis espacio en el nmagp
gen cervical para la preparacién toma de imppresicnes y opera--
ciones finales de le restauracién y, por estos mctivos , se e
ligir4 esta clase de teruinacién en los casce donde la regién
cervical se encuentre unida intimamente con el diente contiguo-
1ambién puede hacerse un muiién para ccrona cocgpleta, con un ter
minado en hombro en la cara distal, ocuyo zcceso sea diffcil y -
donde se haya un hombro cervical excavado con gnterioridad pare
una obturacién individual.
E hombro distal se puede continuar con un bisel en las caras —-
veatibular y lingual para conservar tejidc dentario, y en la ca
re mesial se convierte el bisel en una linea terminal sin hom-

bro gque facilita la alineacién de 1la pared mesizl con respecto
a los decéds pilares del puente.

DESGASTE DE LA SUIZRFICIE OCLUGAL

El desgante de la sujerficie oclusul se %tsllard hasta conse
guir el esypesor adecuado para ublcar el materizl. Este esjesor
va a derender del tijo de material que vamos a utilizar o pea -

si se va a tallar une ccrcna veneer con la cara cclusal en oro
colado, un esyegcr adecuado seria de lmz & 1.5mm, jero sl esta-
reducecién va a recibir una cara cclusal de percelans nuestra re
duccién tendrd un mayor espesor, y eute ;uece ser de 1.5 a 2.5mm
La imposrtuncia de la reducciln cclusal tiene cczo finalidad dar

el espeuor sdecuado sin gue fute ses muy delgado ni tum; cco ex—

cedido paru gue el material de restuurueiln cuzpla sus funciones




‘Si trebajamos con una corona veneer un correcto es;esor de oro

inoi'ﬁn 8 disminuir la 1081bilid=d de llegar a perforar la sugers
ficie oclusai al hacer el equilibrio final en la oclusién.
" También se podrd controler una correcta relacién orodentina y -
tejido puipar que asimiswo disminuird la josibilidud de reacciones
térizicas.
En el caso de la cara oclussl de porcelana dcbemos lograr un

mayor ezuilibrio entre el espesor de la yorcelina, lz cantidad de

orc. y la reduccidn de tejidc dentario que =z8f nos dard una mayor
posibilidud de éxito, pues la solidez de estu funda de porcelana
puede guedar lidbre de fracturas y tendremos campo libre para dar
una correcta anatomia oclusal y brindar al paciente una eguilibra
da oclusibn.

Dependiendc de le superficie oclusil en la jreparacién vamos a
rroducir la mcrfologia oclusal del diente; una prerarecién de cfis
pides altes deben tener elevaciones oclucales bien definidas; una
preparacién con suyerficie oclusal rlana debe tener igualmente un
contorno oclusual aplanado este reduccién de superficie ocluzal no
implica siecpre reducir todo el esmalte; yor ejem, lo:
las caries es en la mayorin de los casos nos va a determirar la -
profundided y reduccién de extensibén de euste esmalte; si easta ca-
ries llegara a ser prolunda, esto no implica que nuestro desgaste
oclusel tendrfd gque llegar husta ellos; debemos tratar independien
temente estcs fisuras con presvncia de caries colocundso unz res--
tauracién gque en este caso, estaria haciendo el pupel de recons—-

truceibn oclusal para pod.r continua® con el talledo ocluunl de -
nuestra pre;uracifén.




MODIFICACICKES DEL DISELO

A 1las coronas completas mse les pueden hacer diversas nodiﬁou?
ciones pars sumentar sus cualidudes retentivas, alojando anols~- )
Jes de presicién o para facilitar los procedimientos tlcnicosv-
de la construccién de la misma corona . :

Eatas modificaciones serian:

1.~ Ranuras o cajas en las superficies axiales (A).
2.- Cajas axiales (B).

3.~ Pins (C).

4.~ Espiguetas (D).

FULIDO Y TERXINADO

Antes de realizer la impresiém de 1la corona preparada es impor

tante gue ésta esté libre de asperezas y defectos estructurales
que ruedan alterar los resultados finales de este copiedo, para

ésto es necesario gque la preparacién d¢ la corona sea previamente
pulida para gue su superficie y terminado cervicales eaten bien - .
delineados.

Pare el pulido y terminacién :1::&1- nos podremos valer primero del
lavado de le preparacién eliminandc reston de Aentm y de cemento

y dertritus en general. Una vez lavada la preraracién procedemos

a terminarla con una piedra de desgaote fino y as{ se logrard eli~
minar todas las asperezas existentes y posibles pequefias fracturas
de la wicma, Para su terminacién usaremos copas de hule montadas

o cepillos con algunas pastas o lubricantes, dando asi por termi-

nada la preparacién para proceder & su impresién.
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CCH(KA ThES CUARTOS

Cubre aproximadacente tres cuartas jartes de la su;erficie
coronal del dierte. Ista cluse de corona se usa en los dientes
antericres y - cstericres del maxilar supericr y la mandibula.
1a r@tencién de la coron2 tres cuartos se consigue por medio de
surcos o cajas rroximales gque se unen geperalmente, a las super-
ficies oclusal ¢ incisal.

Estd indicadc cuande la carie. ofccte las superficies préximal

¥ lingual, ys ses directacente o por extensiém, y la caru vestie .
bular esta intacte y en tuenas condicicnes estéiicas.

1.- El borde incisel se reduce con uns piedra de diasante cilin-
drica de paredes inclinadas, haciendo un bisel de 45 grados, a-
proximadamente, con el efe mayor del diente. E1 contornc fncisal
existente se conserve retirando cantidades iguales a tocdo lo lar-
go del borde.

2.~ La superficue lingual se talla desde la zona incisal hasta la
cresta del cingulc con un diemante fusiforme. S{ hay un borde 14n
guel central, se cernservurd el conterno de dichoc berde.

3.- Se desgasta la cara lingual del cingulo con ¢l cilindre de dia
mante de paredes inclinsadas.

4.- La superficie ;rcxical abierte se talla con la misme punta de

diamante y se extiende, la superficie ;rexizal de contacto se a-
bre ccn una riedra -e diznante ypuntiagudz. Si no se juede lograr
acceso con este junte de diamante se juede abrir el contucto con

un disco de coarberunde de acero.

5.~ Lla rerure inciual se cortue, e ls interseccién de lou tercics

wedic y lingunl del biesl incisel, econ un ccno invertido jeguefio
de disnante.




6 es ranures yréxinales ce tellon en'la’

; direccibn de termina-
da . cr le direccién senernl do entrazda del ;uente decde lom extre
“wos de 1a rvanrure incieal. Se extvienden sl rededor de 0.5mm. desde

el borde cervicel a lu .u;erficie yréxinel.

Estas renuras € tellan ccn wna fre.u de carburo ndcerc 179.

7.~ Las surerficies ¥y lcu mérgenes : .e ge han tallodo se clisan y

termina ccn yiedra de carburc, disco de lija y fresa de julir.

CCRCHIA TRIG

*n los dientes . osgteriv.. s ve

usan dod clases gprincigyales de
corcnas tres cuzrios tanic pa=re les ou;eriores cout :ara los infe
riores.

.

Una de elias ez 1w

;jaracifn en cas tue bdsicarente es una pre
raracién rare incrustscién mesc-ociuscdiztal con lus superficies
lingusl y ccluzul tallsedus ¢ inelulsue en lu yre, _racifn.
1.-Se desgiotan las

eGes cxiales con una punts de dimmante ci-
1indrica de ;eredcs irciinedas. In ;rimer tériino se iallm la gu-
rerficie linguul, de fdcil acceso, ;.ra retircr todcea 1o0s bordes
axiales, establecer unz incliumeidn convenicrnte acerde con la di-

reccién de entrada de la resticuracibn

¥ Gel  uente, y jernitiy -
gue se rueda cclocar en le resizurecién 1 mm. de crc en el tercio

oclusal.

2,~Con lz miswa unte de diwiente s8¢ 1 gasta la su;erficie oclu

sal del die.te, el ecimrlte se reduce honogeneznente en todu la ou

rerficie celu.zl en cantidad »ulliciente ,ara jercitir un wiline s
trc de orc un la roteurseddn. [ote grido e es_wcic libre, con -

lcs dientes antuygcnis

150, e debe esinblecer en relacién céntrica

Desde la . urie Iingucl .o deug.. va la cde dde linpusl, ermbiando




‘la aproximacién a la parte vestibular, se talla la clspide vos-

tibuiar hasta 16 linea teiminul veatibulaf. en este momentic es-
recomendabie detenerse un poco antes de la linea terminal rara
facilitar las operaciones finales.

3.-3e talla la surerficie axial restante (ue es la que estd en
contacto con el diente contiguo, la superiicie préximal se dese
gasta desde la car. lingual; se conservu una caja fina de es -
malte entre la yunta de diamente y el diente contiguc rars pro-
teger la zona de coentacto.

E1 tallado se continta hasta la linea terminal vestibulgr, cuan-
do los es;jacios interdentarios son muy estreckos, puede ser ne--
cesario detener el corte en la zone de contacto y comyletar el -
tallado con un disco de carborundo de acero para evitar la elimi
nacién innecesaria de esmalte vestibular.

4,-Se tallan las cejas proximales para eliminar caries o restau-
raciones previas. Si se alcanza en tanaiio mAximo jara las cajas
y atn quedan caries, ésta ee elimina con una fresa redcnda, o -
ccn un excavador de cuchara y se restaura la forms de la cavidad
con un fondo de cemento. Las cejas se excavan con {resas de car-
buro No. 171 1L, 170 1L & 16¢ L.

5.-Se penetra tnicanente hasta la dentina, & no ser que hays que
profundizar mds por ceries u obturaciones previas.

6.~Con un terminado cuidadoso de la }reparacibn se aseguran mir

genes fuertes de escalte y lineas termineles bien definidas.
Curlguier reborde ¢ exceso se eliwina de la cavidad, y se alisan

las pereden interncs para fociliter la town de la impresidn.



E8 una cbron& completa de oroycolado. con una carilla, o f.;

6eft“elt6tica, qué concuerde con el tono de oolor de loe dientes
contiguos, estd indicada en las regiones anteriores del maxilar k
v la mandibula, donde la estética tiene mucha importancia.

1.- El borde incisal Gel diente se taliu con una piedra pequepa-
en forma de rueda, se continfia el tallado hasta que la corona que
de reducida en une guinta parte de su longitud.

La piedra se desliza dewde mesial hastua distal, dejando una promi
nencia de tejido en el #ngulo disto inoisal para impedir que ae -
corte el incisivc contiguo.

2.- Se talle la superlicie vestibulsar oon una jpunta de diacante ci
li{ndrica de paredes inclinadas, manteniendo su eje longitudinal -
jaralelo a2l eje zayor del diente., En enta fuse de la preparacién
noc se hace el hcmbro, y el corte se detiene cerca de la encia.

El corte se deja préximo & la zona de contacto mesial pero se con
tinfa alrededor de 1la superficie distal.

3.~ La zona de contacto mesial se talls & continuacién con una ~-
punta de diemunte larga y estrecha, que ue srlica contra el esmal
te de la superficie vestibular para hucer un tajo a lo largo del
drea de contactc, dejendo une parcd delguda de esmalie para prote
gexr el diente contigwo.

La punta de diamante se coicca paralela :1 eje longitudinal del -
diente y orientads de wodo gue el limite cervicul del corte gquede
muy préxizc a la encia, se continus en forma suave y repetida en
la linea del corte hasta completar el tallado llegando a la super

ficie lingual; Yna vez atravesada el 4reu de contactc, 1l pared -~



delgads G: esmslte se fractura casi siexpre rcr 81 misga.
. 4.-Se.talla a centiruacién la superficie lingual con una p\i.ntg de .
diamsnte fusiforme ,ura desgastar tejide de las Areas cbncavauy,k-yr
el diamante cilindrico se utiliza ;ara veducir las regicnes del -
tubéreulo lingusl y pars continuar la sujerficie lingusl con las
superficies proxiceles.
¥n le surerficie lingual se elimina tejido hesta dejar un espacio
libre de 2.5 mm. entre esa superficie y los dientes antagonistas.
El tallado de ia surerficie lingual ee wAe conservador que el de
la surerficie vestibular, ya gue solo hay que dejar espacio para
una capa de oro muy delgade. !
5.-Las cuatro aristas de los dngulos axiales se redondean con la
junta de diama:te cilindrica, y las surerficies vestibular y lin-
gual del mufién se unen con las superficies proxiumales.
Le prerzracién queda asf lista paras lLacer el hombro vestibular.
6.-E1 hombro vestibular se corta con una fresu de fisura de carbu
ro de ccrte planc No. 171 L. Ta primera parte del hombro se talla
junto a la enciz libre, hacia la parte incisal, jara no afectar -
el epitelio, el ancho del honmbro vauria de 7.5 a2 1 ux. dopendiendo
de los factores. La fresa 8. coloca a través ce la surerficie —-
vestibuler de t.odo gue su extremo jlanc guede tungente 2l arco --
del hombro.
7.-la wisma fresa se juede us.r para foruar el hombro de los re—-
gicnes interyroxiwnles, écte sc continda con la linea terminel —-
lirgual en ls regién de lcs éngulos linguc—jroxiwales del diente,
se lleva el hombro por debajc del surco gingivzl, se talle el ham
bre en la regién interproxiwal al miemo nivel del tejido gingivael

& un reeo mfz cerwvieal nl mitmc.

§.-%n este eoiade, la prevaracidn estd licte yare les ¢yperacicnes




‘déatefminédc y rarz hocer el bisel del Anguic cavosureriicisl en
el hﬁmbro. e eraninen touaws luis lineus ongulires de la FreLura-
cién y se redendean donde sez necesarioc, de acuerdo ccn la cunc1 
 dad-de tejide iue naya gue eli..irar.

Se comprueba la ycsieién de la linea teruinal en reluecifn con el
margen gingivul y se modifica, si es necesaric. i le linea ter-
ningl ne cze uede dsliciter con facilidad, se debe acentvar ccn

une junta de discsnte yejuela. Las yparedes incisal y axiales se

suavigan, lo cismc . ue las lineas angulares.

E1 hexbro s &li.: con liwss Bastian, la linew terminal en la su
rerficie linguzl e alisa con ure froeon o, 242,

Tor Gltime se trlla el biuel del hozbro con una | wetc ¢ dispan-
te perue a de purts zfilada y <e _ule con una fresa Nc. 242.

Dientes i1cs

cercne vencer ee sicilar, en la -~
instrumentacién genersl, a la ¢ .08 dieniee antericres.

In términcs generules, se siguen 108 }&4wu08 ,Era 1la ;repara-
cién de las ccronea coladag cow:letas; deus ués se v.3il: el hLom--
bro en la superiicie vestiwuiwr y <e continfa al rededer de las -

surerficies proximales, donde se une con le 1li{nea ter.inal lingual.




Vistas purs la

yre;erecién de ccrona
un rrewclar

tura dental recovide, yrofundided ue

sel, ¥ .a

Veneer en
de eztruc-

Lombro, bi-

.aralelione de 1.redes axinles,



Hombro Borde incisal

Sujerficies )
Iabial y Iingual Area

Lingual

Viste oclusal de la preparacién de corona

Veneer.

Vista wesiul de la irepardcién.
Observar el drea donde el hombro y el bisel

85 unen.




JACKET . CROWN

"Actualments la forma mis adecuada de logrer una cstética desde -
¢l punto de vista comparstivo con dier.tes naturales es & través -
del uso del Jacket Crown & corona funda.

El Jacket Crown es usado para restaurar en los dientes la funciénm

¥ la estética.
DESVERTAJ AS:

1.~ Kenor adaptacién.

2.~ Tiene poca reeistencia a las fuergus de masticacién.

E1 Jacket Crown estd indicado para dientes con cambioa de colors
cién con grandes lesiones cariosas, ¢ con defectos de formaciédn.
Esta yreparacién debe ser balanceada para ocuper el centro del -
espacio tomando en cuenta la misma distancia entre las dos zonas
interiroximales. Esto nos dard un mayor equilibrio y uns adecuada
distribucién de fuerzas pars evitar las posibles fracturas.
Cuando la superiicie lingual ee céncava, sin cingulo, el Jacket -
Crown es muy suscertible a la fracturs cerca del Lombro.

La restauracién del Jacket Crown estéd contraindicada cuando hay -
demasiada curvatura en la yporcién proxiwmal y un espacio corto de
1la parte incisal a la cresta del arco.

en las paredes labio-cervical y linguo~cervical hay muchas probe-
bilidaedes de fractura durante la cewentacién perc éstas se ypueden

reducir si la labor cerdmica en la técnica de ejecucién es correg
ta.

En una mal oclusiédn clase i1l jodewos utilizar el Jacket Crown -

si el contacto inciual es pequefio en el Grea lingual

de loe dientes.



, dibulsres{

CNICA FARA LA PHEFARACIOR DE JACKET CROVN

i

8ta preparacién es denominada Jacket Crown; sus principioi ae'igk

linan exclusivamente para la preparacibn de dientes anteriores y

tiliza en sus mArgenes un verdadero hombro.

ay una tendencia a sobrepreparar el diente debido a la enorme ~

antidad de espacio que ocupa ek material restaurativo.

.-~ Reduccién mesial y distal.
on fresa 700, 701, 6 701 L se establece durante el corte un li-
ero hombro en las Areas proximales de aproximadamente 1 mm.

in conformar el hombro si no Gnicamente el corte citado.

(Este ~
orte también puede sir realizado con disco de diamante).

.- Reduccibén incisal.
sundo una fresa de-diemante en forma de llente Ro. 1/2 J, se rea

iza un corte & profundidsd reduciendo el vorde incisal 1 1/2 mm.
ciendo una angulacidn hacia lingual.

.~ Reduccién labial o bucel.

sando una frese de 3/4 D cilindrica de diaman¥e se reduce 1 a 1.5

. La cara labisl, creando un hombro en la regibén gingival que se
ontinuard en el 4rea interproximal.

.= Reduccién lingual.

Se realiza en dos pasos:

a2.-El cingulo es reducido con una fresa 3/4 D cilindrica de diaman
te crezrido el homdbro con 1 § 1.,5mm. de profundidad. El nivel de la
encia libre serd le terminacién en hombro y lo més paralelo posi--
ble a la reduccibén labisl.

b.-La concavidad linguanl es reducida coun una fresa de diumante en

forma de llunta Nc. 1/2 ¢ dejando de lnu. a4 0.5 mm. de vupacio en-—

tre €l diente antzgeniusta,




5.« Terminado del hombro.

Seiregliza en dcs pasos:
a;¢ Cagmbiamos a una fresa de 700 & 701 de carbuib ¥ procedemos a
“l1a terminacién del homdbro, llevando loa cortes de mesizl a diptal
y viceversa por lzs dos caras: asi miamo en la zona interproximal
se c¢rea un hombro bién definido yue por su parte labial es subgin
- gival y en su parte lingual es conveniente hacerlo supragingival.
Asi se lograra‘mejor autoclisis ya ;ue no hay una 6rtica adaptaw-
cibn del meterial al mergen.
b.~ Usando un instrumentoc de mano, cincel para esmalte Ko.35, bien
afilados se recueven todos 10% ;rismas del eszalte sin scporte ha-
ciendo al miszo tiemio el éngulo del hombro més agudo.
6.-Terminado y pulido de la preparacibn.
Usando una fresa de diauante en Lorma de flema aliszmoe y redon--
deamds todos los dngulos en la prejeracifén .i existen retensiones
rueden ser removidss en este paso de acuerdo con la naturaleza de
esta preparacibén es necesario e inportante tener une superficie -
bien pulida y redondeads logrardose esto con discos de 1ija, pie-

dras de corte fino y julido con copa de hule,



(aA) (8) (c)

¢ A ) E1 4ngulo gingivc axial no estd biselado, ni con
la profundidad adecuaxdsa.

( B ) En el 4ngulo de la terminacién se¢ dejan priscas
del eaxalte sueltos.

( C ) Forma correcta de establecer el hcmbro.

Forma correcta de la prejarceién
(vista vesial) iibteuse todcoe los
dngulos redcndeados exceptc en

la tercinacién de nuestro hembro.




( A ) Vista labiel de la preparacién. La profundidad
de hombrc es de 3/4 & 1 aw.Y el desgaste incisal de
1 1/2 mm.

(D ) Vista oclueasl de la preparmcibn, solamente la

convergencia minime. Es una prejaracién conservadora.

(a)

( &) Es incorrecta la toma de 1a angulacién de la fre
sa en el corte del hombro.
( B ) Insuficiente reduccién labial yor le improjic

de la profundidud del corte.



UBICACIOK KARGINAL

La ubicacién del margen de la restauracién er relaciédn con

el surco gingival es un tema controvertido,

Siem;re que sea ;opible es ventajosp colocar el margen ferife_
rico sobre el eémalte sanc, con un bisel definido y ligeramen-
te por encima del cargen gingival, ya que no s8flo facilita u-

na adaptacién marginal exacta de oro Bind que ademds previena

la inrritacién cel tejido gingival. Sin ewbargo la necesidud,
de un retenedor mds largo yue un diente pilar corto y en un di-
ente con alteracitn reriodontal, plantea un problema de ubica-

cién marginal diferente al del diente norual no cariado.

la yosicién finul del margen gingival de la preparacién y, a su
vez, el margen de la corona nunce debe ser determinadcs hasta -

sue se logre un surco gingival sano.

Teto es imrortante especi{ficamente para dientes que han sido ag

metidos a tratamientos periodentales extenscs. En otras palabras

debe cow.letarse le elicinacién de 1a bolea y el tejido debe re~

cuperar un buen eatado de seiud, anter de realizar la ubicacién

mercinal finzl.

Cuzrdo éstc se lleva & czbo, téngese ln seguridad de aslicar todas

1= zcnas moergineles rugeeae crecdau (cr 1os instirumentos de al-
(4 &

ta velccidad, jzra la toms (e iwireziones exuctes. Esto dord co-

e resultadog restauracicres con buena adoptocién.
En nuxercsas occoiones, debido & la ipcrtancia de la estética -

esyecialuente en la regidn de 102 | reuclares superiores dorechos
¥ [

hasta la region de loo jremolaces swperiores izyuierdes y también




Fn zonas puy ceneilles, carier o deaccleiiicaciones en 10 gonm
ginéivél, el mergen debe cer ubicade en el surcc gingival.
La reeruests & le pregjunta de hasta diénde deve llevarse subgine
civalpente el margen de la coercns es la piguiente:

'Debe terninar cerce de la cdherencia epiielial; en las maycria de

los cesos ajroximade.ente 1 € 1.5 mm. Dentrc del surco.

habitualmente esto cigrificariz una extensién del margen termina

d¢ el retenedcr wis allf de la nited del surco gingival, el gque

cubrira también toda la esiructura preparada, si se @4 una forma

correcta al tercic cervical de la re-:tauracién, se asegurarf, a-

demfs, el mentenimiento de le »ulud gingival.
Stein dice lo sig.iexte: “Idezlmente el mirgen de la ccrona debe
ester localizuzdo er la base Jel surco, al nivel coronerioc de la
adherencis eriieliini

Car

e «*rc wodo tendremos una zona que no aerd

autc i rizblie y nus cerd vulnerable 2 la caries, ;or acumulaciém

de yrlaca en el margen fe ie restauracibn.

Ior cierto, no debezos actusr subgingivalmente en las zonas donde

los tejidos gingivales no terén recertivos a esta trunsgresiénm.




PIEZAS INTERKEDIAS O YORTICCS

El péntico debe ser lo mds semejante posible al diente natural

perdido en su forma y debe reunir determinados requisitos Plei-
cos y Biolégicos.

Requisitos Fisicos.- Serdn los requisitos que se exigen a los -

materiales como: Fortaleza, rigidez y dureza, esto es jara renis

tir las fuerzas de la oclusién, pars evitar flexiones a las fuer—

zas funcionales y pars evitar deszgaate durante la maﬂti&ucién.
Requisitos biolégicos.~ Serdn loe distintos aspectos de disefio
aungue éste sea el mismo en lo que respects 8 los contornos axia-
lea y a la morfologia oclusal., lss diferencias se deberfin a los
materiales ccn gue se ccustruyen la. piezas dentarias

interwme--
dias, .Estos deben reunir como reyuisitos biolégicoa:

No irritar a las mucosas orales, ni causar reacciones inflammto~
rias. Sus superficies axisles se deten planear de modo jue faci-
liten la higiene del jénticc.

Las piezas interuedius asélc

deber. %ocar a la mucosa POr razones
egtéticas, y no jor rezcnes funcicnales.

Tn todes les piezas se pueden distinguir tres variedades en re-
lacién con la muccsa:
1.~ Fiezas intercedias niziénicezs.- Da2tas queddan sepraradas por -
es,acio de un milimetrs.

2.- Tiezas intermedies zdysacentez al borde alvedlar u superpuse-
tas. S5e ajustan a la muctaa en ls czra veptibuler y en la carw -

lingual describe una curva jue 1z 2lisjs de la cresta -



-alveclar.
' 3.5Pi§zaa intermedias en silla de montar. Esta se adapta a
‘:fbié el icborde alveolar. Es la que wds se parece en forma a
1b§ dientes naturales.
CLASITICACICR DE TORTIC(S
De acuerdo con los materiales con que eztdn confeccionados
los podemos clasificar en :
~~Piezas intermedias de oro.
--Piezas intermedias combinadas de oro y porcelansa.
--Piezas intermedias combinadas de oro y acrflico.
Los factores deteriinantes para le eleccifén y proyecto del -
péntico depende de la longitud del espacio desdentado, del —
espacio vertical disponible, de los requisitos de estética y
de los.requisitos de resictencia.
CONECICRES
Loa podemos clasificar en:
Rigidos o fijes.
Semirrigidos.

Con barra lingusal.

CORECTOR RIGIDC O F1JC.-<Proporeviona una unién rfgida; no per
mite movimientos individuales de las distintas unidades de -~
la prétesis. Este conector se puede colar como parte integral

del retenedor y del péntico, o se fuede hacer soldando el ron

tico y el retenedor. (El conector soldado es menos regintent

te que el coledo).

CORECTCR SEMIRRIGIIC.~Permite algunos movicientos individuas
les de las piezas que integran lao prétesis. Se utiliza ¢n -~
las siguientes situaciones.

1.-Cuando el retencdor no tiene ouficicnte retencién, y hay

que romrer fuerzas trusmitidns del jérntico 2zl retenedor.




2.- Cuahdc'nb e8 posible preparar el retenedor con su lines de
enirada de acuerdo con la direccién de la linea de entrada de
la prétesis.

3.~ Cuando se desea seccionar una prétesie compleja de una 6
mds unidades.

-

CONECIOR CCN BAGRA LIKGUAL

Se extiende desde el retenedor hLasta la pieza intermedia, sobre
la superficie nuccsa y no se aplica el drepo de contacto.
£ste retenedor se utiliza en 108 cuBos en gue hay grandes diag-

temas entre los dientes anteriores y éstce se guieren respetar.
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LEDICS DI DIAGRC.LAICG Y 11AL DB SHATA IERTC

Existen numercsos ucdios en los cusles ve basa la planee -
cién y disefio de una prbtesis tija.
Estos medics ncs sirven pare hacer una viloszcidn més exnc-
ta del estado actual de nuesiro pucionte, y con esto joder
dar un disgnéstico y elaborar un plel de trutawiento ade~
cuado.
Siempre deberemos considerar el muyor nlwero de medios pa-
ra eliminar posibles fracu.os en lu elaboracidn de una prés
tescis fija.
A continuaciin tenewos los wedios de lou cucles nos valemos
yara poder hacer posible lo anterior.

HILTICITA CLIKICA.- El arte de saber escuchar es un wtri
butc indispensable en el cirujano dentista, para joder pro-
rorcicnar el trataniento adecuado al paciente.

Exisilen razones iuportantes por los cumles debemos eluw

borar unz hiotoria c.{nica

1.-Faru itencr la se;uridad de que el trotawientou dental no

perjudicurd el estado generzl del pucie: te.

2.-Averiguer si la presencic de algunu enfermedad general) 6
la topa de 2lgin me.icumento destinudo & su tratamicnto pue

.e estropeur o couprometer el €xito del tratawiento adeccuuw

do a su paciente.

3.-Detectur alguna erfermes .d ignornda que exija un trato -
mientc eupeciul urgente.
4.=Tc: er un decunente griface, yov Lon jueds ser ULl en co

.

gc e unn reclumuciérn judici.l, jor dneonjetencin jerindicl

1.



sten dzvez sas foman adecuadas para tomarla hiutoria -
'clinica. Lo importante es yue sea 1o auficientemente comn~
pleta y al rismo tiemypo concisa para su aplicacién. La in-
formacibén debe ser para gue resulte orientudora, clara, pee
ro sin gque resulte largz ni fastidiosa.

FUIRTES DE ERROR DE LA BISTGRIA CLIRICA.~ La yrincipal fuen

te de error zl obtenmer una historia clinica, posiblemente -
sea el propio paciente.

Hay que comproboer sieupre el grado de confianza que égte me
rece en cuantc a su histcria clinice ae refiere; La seneg~

tudy la impoierncias mental, los transtornos Fsicolégicos y -
1ag dificultedes de comunicacién. En algunose casos loo paci
entes dan una informacién incoupleta e incluco falsa por se
ntirse perpigjoe, por temor a un estigma social, y en oca-

sicnes yor hicstilidad.

Para gue una histeria c¢linica sea completu, debe ser comple
mentada si es necesaric con biopsias, andliuvie clinicoes, ra
diograufias, fotcgrafi.., etec.

HISTCRIA CLINICA EUCAL

Le historis clinicez buczl, comprende mujectos importantes -

que debemos tizar e, c.ente j&re Lacer un diugnbstico ucer~

tado. Los ccupcnentes de la cavidad orul se revisurdn de la

maners siguicnte.

a).-Tejidos blardes.- {iabios, carril.os, encius, lengus, -
risc de lz boca, etc.;. iare poder efectuur 1a revinién de
los tejidos nos vald:emes d- instrumeritos comos

Espejo, pinzaz d¢ curaciln, exploratfox , etc. Ctro recurno

inportante vo la puljociir de cada uny de lon tejides yu qgue




jodria existir alguna patolcgia, desde una simple irritacién
" hasta una neojlesia. ’

b).- Tejidos durcs.-(laxilares y Organos dentarios)
Tara la revisibn de estes tejidos utilizaremos el mismo ina-

trumental anterier, le palyscién, modelos de estudio, y un es
tudio rediogrédfico. Todo es%t0 nos servird para roder observar
el eatado real de estos tejidosm.

¢).~ Oclusién.- Fara poder observur y analizar €sta serd nece
sario la cooreraciém del paciente, pedirle gue efectde los mo
vimientos que se indicaen, tales como movimientos de gbrir y -
cerrar, rrotrusién, retrusién, lateral izquierdo, lateral'de-
recho.

Serd necesario obtener modelos de estudio.

Con todec esto podremcs detectar alguna putologfs en la articu

leciér temporc-mandibular, 6 alglin contucto prematuro . ue ncs
afecte la oclusién.

RADIOGHAFIAS. -

Es un elewentc indispensable en la alaboracién de una préiesis
En ella observaremos.

-T1 estade de trat.xmientos anteriores como endodoncias.
-Incrustacicres, cvturacicnes.

~Le condicidén del tejido aredcntal.

-La condicién bsee de los maxilares.

~Ts: acics dezdentados.

~Zziidzd del &rem de sc,crte.

-Zcnag de rarafeccién.

-Lesiores cnusadas _or cxries, y

¥y & existe slguna 1atclogia.
~Longitud ninere 7 tew o e las roicec de los dientes.



#CDIICS. DE ISTUDIC
Soﬁyde'vital imjortancia para la planeacién de una ;rbtesin ya
qué‘aon ie;roduccionéé ,ositivas del arco superior e inferior

mentadcs en un sriiculader.

Los modelos d: estudic, nos ayudardn & evaiuar las fuerzas que
actuardn scbre la 1 rbétesis, pare saber si es necesario auzentar
la fortaleze de los dientes sobre los cuales caerf el mAxiwo de
esfuerzc durente la zasticacién, aumentundo el nimero de piezas
soportes, a eztudizr ul es necescrio el desguste de elgunus de

la. piezus antagonistias, para gue, pueda ser restablecido el -

planc oclusal y jar. elegir el diselo adecurdo con el médximo de

estética.

Es ccnveniente adoptar un yplan de tratamiento cita por cita.

TRESELTACIGN DEL YLAN LZ TRAT/ANIEINTC AL FACIENTL
Es muy importante ex licar al paciente el esquema de los distin
tos pasos gue se deben segulr en la construccidén de la ;rbtesis
Discutir con €1 ¢l diseio de la misma, y el ndmerc de dientes
gque se van & usar como vilares.
Esto puede hacerae valiendcse de los mod.los de ewtudic y de les

radiografi{a., rara meycr cowirencidén de los beneficics jue le
serdn retribuidos.

Las josibles limitacicres en lce resultudos se ace:tzn y ue com
prenden con x%: faeciiid:d si se ex lica nl ;aciente clarazente
dntes de iniciar el tratawmientc. Es Tueno dar al ruciente algu

na orientacién ccbre el ni.cre de vis.iue que e van a necesitar
Hacerle ccwjrende. (ue esto reculere ue¢ tiem ¢ wdecunds.

Hay gque hticer entender rgue un s arato . tificial fijo ernlocado
en un wedic Lallente vivie te oocazbio o, Lufrira caliliau, ue




pligard fectuar'ajuetea de vez en cu St
Jue beré necesar1c ue se anda;te s la prbteuls deapuéu de 8y
colocacidny, y conszeguir su conformidad reajecto a sus honora

. Tios.




OCLUSIOR EX RELACION CON PROTESIS FIJA

De todos los procediuientos en la construcoién de una prétesis
fija, el desarrcllo de relaciones oclusulen arménicas es el méds
dificil, y un nimero considerable de estus prétesis fracasan --
ror mala relacién cclusal,

DEFINICICHN DE CCLU3ILN.- Existen difemtes definiciones sobre o
clusién. Segihn Lceracken, es: "Il contacto simultédneo de los '-
dientes superiores e inferiores en las 4reds oclusales ,anterio-
Tes _ostericres y en posicién céntrica o cualquier posicién ex-
céntrica".

Tylwan dice que oclusién norual es: "Un fenbmeno natural de adap
tacién en gue la distribucibn equitative es uno de los fines --
primarios".

Segin Yheeler, oclusién norwas es; " Cuando las mdltiiles funcio
nes son llevadms & cabo aficientemente y si detrimento de¢ la sa-

lud de las estructuras de soporte".

CCLUSICK CITILA ES: "Cuando la’interrelacién de contactos e in--

clinacicres de los dientes trabejan armdnicamente con los contro

les enatériccs y fisiclégicas de los maxilares, produciendo el -
cinixo etress.

ESTABILIL.Z D LA CCLUSICIN

La oclusidén dirdcica individuval incluye neturalmente un crecien-
te interés en 1z estabilided de le oclugién, untes, durante, y

deg ués del tratamiento den-



tal. Una oclusibn Sptisa estable, depende de la resultante
de todas las fuerzae que actian sobre los diertes.

Ni las fuerzas perturbadorss, ni los impedimentos a talesn
fuerzas pueden ser descrites en forma clara, aungue el equi
librio de estas fuerz.s es precisamente el que norma la es-
tabilidad de 1la ocluziér. Xl ajuste de la posicién dental-
se efeétﬂa a través de ls vida del individuo en resruesta a
los cambiocs naturales de las fuerzas oclusales relaciocnada
con el desgaste, en respuestia a las alteraciones patolégice-
en loe mecanismos de soBtén o en 1la tonicided muscular y a
continuacibn de la colocacién de restaursciones y de otros
procedimientos dentales.

Sin embargo dentro de la capacidad adaptativa del apareto -
masticador, se mantiene un equilibrio de las fuerzas.

Loe padecimientos pericdontales, la movilidad aumentada gde
los dientes, la alteracifn desfavorsble de¢ la anatomia oclu
sl y de la posicién de los diertes, los Lébitos y las fuer
z8s musculares disfuncionales, pueden inducir un desequili-
brio de las fuerzas gue estén més alld del limite de adapta

cibén y que se pueda mernifestar como oclusién traumébtica.

PRIRCIFICS TRACTICCS PARA LA ESTABILIZACION
DE 108 DIENTES
1l.- Ajuste cclusal.
2.-Colocacién de restauraci.nes dentales.

3.- Colocacibn de conterciones céntricas en oclusién céntri

ca de tel manera que laoe fuerzas de le mordida en posicrbdn



“oéntrica sean 'difi'g‘idas‘ a lo iareo del ‘e'jé meyor de los dien
tes.

Ia estabilidad oclusal estd estrechamente msociado con rela
cicnes estables de la articulacién temporo-pandibuler y hase
ta con el desgaste fisiolégico 7 la funcién muscular equili-
bradsa.

Oclusién traumdtica.- Stiliman y KcCall sefialarén: “Is un eg

fuerzo o stress oclweal, capaz de producir lesién en el peri
odaonto".

Enfermedad oclusal.- Es la sume de los procesos patoldgicos

preciﬁitados ror desarzonia oclusal, pudiendo incluir enfer~
medad pulpar, paradontal, temjcrcmandibular asociada a hiper
tonicidad de los misculoe del sistemuz gnolostomdtico, con re
lacién al dolor existente en cuello, cabeza, espasmos y tris

mus.

El +traums vor oclusién suele ciasificarce en primsrio y Be-
cundario.

Primario.- Se refiere al efectc de las fuerzin anormales-gue
actlisn sobre estructuras periodeont.les bdsicazente normales.
Secundario.~ Se refiere al efecto sobre catructuras pericdon
tales ya debilitadas o reducidas por fuerzus oclusales gque -
pueden 0 no ser normeles, rero gue sCn excesivas para dichas
estructuras de sostén alteradas.

El1 trauma por oclueidn juede manifeztirse tanto en peribdon~

to como en estructuras dura. del diente, pulpa, articulacidén
temporomandibular, tejidos blandcus, y sistexma neurcmuscular.

El treuma por oclusibén ,uede ser e} recultado de numercusg -




f,oondiciongs,desfnvornblbﬁ, oclusales y pericdontales, en cop
binléibn con el aumento del tono muscular y diversos grados
‘de tensién emocional.
Todo paciente tiene un grado de capacided adaptativa muchos
de ellos se adaptan s vivir con su oclusibén por mala que ég
ta sea.
Mal~oclusién.- Se define comoc cuslquier desviacién de la o.»
clusién normal (tanto desde el punto de vieta morfolbgico co
mo funcional) la mal oclusién se refiere también a una oclu-
sién inestable producida ror el desequilibric de fuerzas opu
estas de 1a masticacién,(bruxiemo), y pror otra parte las le-
siones de lengua y labios.
Son causa frecuente de desarmonia oclusal la pérdida de los
molares deciduales sin utilizar dispositivos para el espacio
vy mantenerlo y la extraccién de dientes permenentes sin colg
cacién de prbétesis.
Ee importante que .- la prétesis quede en armonia con la oclu~
sién del paciente. También es impcrtante realizer todos los
ajustes oclusales necesarios, antes de realizar una jréteasie
fijee.
Examinaremos la oclusién del pacients en relacién céntrica y
notaremos cualquier relacién anormal, dientes en mzls oclusi
én, diertes en rctacibén y dientes sin guia céntrica.
También podemos excminar la oclusibén guiandc al paciente en
ciertos novicwientos, que podezoe llamar moviiientoe de diag-
néstico, estos son: Protrusibn, excursién lateral derecha, -

excursién lateral izquierda y retrusidn.

En la construccibn de une préteuis anterior el despinzamiens

to protrusive deternina el contscio lingual de lcs

retenedoes



ren y-de las piesas. interuedias, lo mismo que la posicibm
del borde incisal. k

Es izportante reproducir este movimiento en los modelcs de
trabajo del laboratorio.

Se considera gue el canino juega un papel importante en la
direccién neuro-cuscular de los movinientos excursivos late
rales. 5in embargo en muchLos pacie:tes otros dientes, coro

loe bicdsiides y wolares, pueden guedar en contacto durante

loe movicientes d. diagnbéstico.




IHET ARACICT 100 CDIRNTES Y THAYALILHLC

ITEOVILIGHAL

Cli{picamente existe w: gran ridmero de aspectos Lue debeuwos te

rer en cuenta al de.gastar un diente, cowo uostramos en utepul
da:

Control del dolor.

-

Frcteccién de lz j;ulpa contra cualguier agre.ién.

Ivacuzcién de Dendritos.
Censeguir buena visién del cam, o oporatorio.
Frotecéibrn de los tejides gingivulen.

Irocteccibn misma del c erador.

era

Ccnsiderczeibn con respecto «l tratawiento provisionul.

Unc de 1os aspectos pdo im <rtan es es evitar al paciunte el

méxicc de dolor, para evitar el dolor gener.lnuente utilizurenos
zrestéricos lece.les, prro €.10 no debe inducirnos a desgustar

iy

;idzuinte de 1o yue .eria | cuible .in aneste.is ;or yue

roirizice traumatizor el tejide ,ul;ar,
El trausczticwe  ue

de ccumioni ¢ li pulpa cowo gonsccuencic

de _a jreiaracifn de un diente, €&  or dos ciliu..
1.-52 srruaetizwc oo usido por leusion. T estructuras vitalec de
la f==tina.

:7ido puliaer csusado por un swients de le temperatu
recul tunte del calor producido jor la friccibn de los inctru

merntcs certantes, Fg o, cor esto . ue ¢ bemos builar conastuntenente

[}

2 curerficie we wpe de jaste y tenbidén nunca -



benos aplicar a la pieza de mano presién exagerads. =
Es impcrtante que el cirujanc dentista planee, siempre que

sea posible, el trabajo de modo yue la preparacién del diep

te quede terminsda en le cisma sesibén en que se emplezu el

corte. Si 1l yreraraciln se hace en varias gesiones, B. ngo

tard que en czd. una el diente se hace més pensible.

Esto ocurre aungue se cologue una obturacién temporal bien
sellada en la cevidad, rcraue €l material semipléstico com
prime lus terminaecicnes de lazs fibrillas de le dentina y -
produce una reaccibn irritante en leos cdonteblastos y la ia
1lpa.

Hildebrand ke clesificado los modoe de irritacién de la pul
pa en custro gra ¢s:

l.-Irritacién mecénics, que derivada del desgaste de la en
tructura del die: te.

2.~Irritecién térmica, que ypuede ser producida por el calor
generado durante el desgzute y prersracién de los dientes o)
por el contacte & liquidos de tewperatura excesivanente al
ta o baja.

3.-Irritacién guimica, producide icr medicamentos, suliva y
diversas substancias de los alimentos.

4.=-Irritacién de bazcterias, gue puede invudir la julpna por
los cansliculos de la deitina, descubicrtos jor las caries
o por ojeracicnes dentales.

Tucbiérn 2e ccnsiderz el efecto e Los cnestéuicos sobre los

vasos de la ulpa o el grazde de desviacidn de le normalidaed

estc debe overipuarce antes de princ:. inr el tratawientc de

regstauracibn.

Le pulre ez nerm:l eliniencen.e, 81 Lo existe dolor y i )




" t4 cubierta por estructura dentdl sane. Debe dar ums Tespu

ta clara a las pruebas de electricidad y temperatura y no de
be revelar ninguna condicién patolbgica - en las radiografine.
Al preparar los dientcs jera coronas ¥ retenedores, debe teo-
nerse gran cuidado de no cortar profundamente, ni més de lo
necesario, para conseguir retencién mechnica.

1a irritacién pulpar se puede evitar en gran parte utilizan-

do instrumentos cortantes bien afilados y piedras bien centr
ada..

Si le eliminacién de caries, ha producide una cavidad profun
da, es aconsajable destués de esterilizar, colocar una base

de cemento de hidréxidc de celcic de suficiente espesor, pa-
ra ayudar a formar €l puente de dentina secundaria, y prote-
ger & la pulpa de 1=s reaccicnes térmicas.

Otra de las ccsas importuntes es que durante la preparacibn

de los dientes pars soporte, debenos tener cuidado de no da

fiar los tejidos gingivzies, porgue esto puede ser una fuente

de dolor durante elguncs disas.

For otra parte el tejidc gin_ival laceradc dificulta la ter-
mincecibdn de la ;osizién ccrrecta de la linea iirmial cervi
cal del muilbn y nos :uede conducir 4 un errcr de cdlculo, cu
yos resultados seréin perjudiciales. Tumbiézn towzarec.os en cu-

ente que siem;re zue haya gue coloear el borde cervical de u
na preraracién debajc de la encie e Gtil utilizer retructo-

res gingiveles arntes .e corier.

41 hacer cortes prexinzles de la cuperficie gue estd en con-

tacto con ¢l diente condtiguc, ui €0 linitadc el corte rntjara
remos 108 dientes; esto pueds hocurse con wisnire de Jetén,
colccado en el vipacle interproximal, trexnc nde lus dos pun-
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cedente de slambre y se dobla hecia la parte gingivil pars
qﬁé‘nq traumatice & los tejidos de labios o carrillos.

En esta posicién se deja Lor esjacios de 24 herms, después

de las cuales tenemos el esjacio para poder irabajar, sin

tocar la :iieza adyacente.

Actualmente se juede conseguir le separzcién mhs rérido medi
ante el digue de goma.

Vheeler observé cue las incercic: es de le membrana rericdon~
tal tiene su mayor clturz en le linea media. En acntido dis+
tal la lines d¢ inserciln diswinuye gredualmente hasta que
se llega al lado mesial del ﬁrimer Irewclar; las curvas se-
rAn muy ligeras desde este junto hasta lcs terceros molures,
Esto es im ortente para zantener lae curvaturazs cervicales -
correctas y localisiar los ,untos de contacto correciacente.
No se debe hacer ningunz prétesie cuando le membranm peric-

dontal estd inflamada, infectzda o lesionsada.



TRATALIZLTC I1nCVISICRAL O TELICR&L

Une vez reaslizadas la o las yrejariciones denterias, de-
bewos i1roteger a lw=s jilezas dentarius con algin tifo de res--
taurecibn yrovisoria.

Ir. estce Bltiros el periocdo céxiuo de usc, adn ccn los mejo ~
res resul tadcs, fiuctda entre unc y deos neses.

Ko debe dejarse wds tieuwpo porcue lewicnarim los tejidos blan~
dcs jericdontales.

Si- la eleboracién y la terminacién de un caso deterninado exi-
ge wAs tiecpo del gue hemos sefiali.dc cowo 1fmite, es necesario
recurrir aun tijo de irovisional que pueds usarse sin causar -
dat.o,y gue ayude & la labor de rehabilitacién.

los jrovisionales deben tener las niswas caracteristicas de 1lazs
rrbétesis definitivas.

Ventajas ;ue obtenemos &l utilizur provisicnuies:

i.ejoran ;rovisionalmente la estética.

lantienen estebles loz tejidos blandos.

Prctegen las piezas desgastudas.

Lejoran la wasticacidén y la fonética.

Lyudan a2 Lantener el arvésito de cenento sobre los tejides -
biandos.

ITernziten visualizar el trabajc Jinal y sus josivilidudes.

Cuande hay férulu., jeraiten cow, rebar el pz.alelicmo entre
las piezac.
- Evitar la wevilidad de 1+

23 piezng oo, cites v opernd ten la co-
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?nismo tieﬁ;o. evitan la destruccién de las piezas soyortea.

I; ;yuaan a fijar las piezas cuandc la rehabilitaciédn.bucal es
ayudada ;or férulas, como tratamiento paradontal.

- Ayudan a establecer una nueva dicensién vertical.

; Fermiten al paciente tener nocién de su estado y de los mé~

todos terapéutices necesarios.

Existen diversas cluses de obturzciones y restauraciones ; rovi

sionales; entre ellas tenemos:

Restauraciones ée cemento.

Importencia de su usc: Froteccién a la pulpa cuando existe una
cavidad muy profunda, el hidréxido de caleio es un excelente -

protector julpar, actia estimulando u la formacidén de dentina
secundaria por rerte de la rulra.

también ze utilizan pars restauraciones provisicnales cezento

de fosfeto de zine y cenento de 6xido de zine y eugenol.

inguno de estcs cexentos soperta por mucho tiew;o 1z secibn ~

de abrasivos y sclventes a gue eustdn scmetidos.

Los cecentos pueden utilizarse con exito en peguefius cavidades
intracoron:les, perc nc se debe centar con ellos para mantener
la oclusién céntrica.

1a naturaleza irritante de los cementus de fosfato de Zine de-
be tomazrse en consideracién y en cavidudes profundas se coloca

una base sedativa no irritunte.

Los cementos de éxido de zinc y eugencol, no son irritentesc a -
la pulyra cuurdo ze &

(=3

;lican en una superficie de dentina,




FESTAURACICIES OCU AKALGAR.A

i

Se utilizan enn tratumientc de caries en dieutes Lue van a aer’
sc-wrtes de prétesis en iecha jostericr. Iuede usurse para res
tzurar gufcs de oclusién céntrica j;erdids durante wuche tiempo

¢ en caso de _ue se reirase la costruccién de ie prétesis.
CORCLAS WETALICAS

Koy gran v:riedad de corenas cetdlicas para restauraciones Fro

visionales, tanto de acero inciidable cowo de aluminic.

éstas son talladas y adspiadas en forma reguerida.

Se utilizen er. coronas: .« ' ’

Corcnas completas.

Corona tres cuarics.

Tanbién en jpreraracicnes meso-ocluso-distales.

REUTAURACICRES Y CORGKAS DE REGINA

Ies resinas acrilicas tienen gran aplicacién como restauraciones
yrovision.les. De éstes resultan restauraciones provisionales de
colcr deceable; son reoisientes 8 la abrasibn y fdciles de cons-
truvir.

Tanbiér scrn Gtiles las corcnus | refabricadas gue se adaptan al -
tew .fic cerrecto, estén hechas con recina acrilica tranuparente

y <e ce.entan ccn 6xido de zinc y eupencl,

Una jrétecis yroevisional ceneraluente ce elabera con recine acri
lica.

v
b

Cuandc le ceries es puy extensa juede usarse en wetcl maleable
ccie restuurueién reviatenzl, ue juede hacerse con aleccibn de

1lata ¢ ¢rn aleseibn d cre de jreferencia.




rSTS FIJA IUUTIIATA

tyluan dice gue civrizs cor

. . R
Sieisres indicwy e cclccacidn inne~
‘diaty de la jrflesis fija.

Una de las razones jrinci_sliw (&8 evitur €l o ecto dezdentads
y nsi voder ceniinuer ous uetividudes dluriue y socieles.

. . . W - .
Ctra razly . corfli uve o1 joclente lengs 1o necesidad de sclir --

noestce cuscs el jaciente es

[

Sestisz, (orC =3y reCisC aseguUrarse -

L% ne hay jeiicre o oni-ceidn secunduria desyués de lz extruc-

cién ¥y se Jobe cone?sT 13 certidad y ealidsd del huesc siveclar

yera gsesurey cievic gride Ge erwinencld,y ranterer la josicibn
relativa de lcs tejides y 1cs.3 riicon,
Consilderemos -ie e:xte tijo rréiciis nonca serd defivitiva, poryue
su ajuste en velaciln ctn la: jiezas oSeportes, rno nos garantizan
una retencién szdecusde. aAdemf. nc lient lop recuicitcs necesa-—-

rios



TECNICA DE ILIRESICIES Y RETRACTCRES GIKGIVALES

En la toma de icpresiones dec las prejaraciones que se reali-
zan vara la elaboracién de uns prétesis fijas, tenemos uno de
sus pasos méds imjortantes jara el éxito de ésta.

Trataremos de explicar lus técnicss més usudus en lae tomas

de imjresiones, y los materiales que se emjlean.

Los materiales més usadeos zon:

1.-Los materiales & base de¢ caucho(los merca; tanos,y 108 gue

son a base de silicona).

2.-Los hidrocoloides irreversitles (alginatc}

}e
3.-Los hidrocoloidcs reversibles agar).
4.-E1-anillo de cobre con modeline.

A continuacién describiremoe cada uno de ellos, y su técpi-
ca espec{fica en la toma de impresiones.

LCS KATERIALES A BEALE DE CAUCHC
Estos materiamles son: Loe polisulfuros o mercaptancs y los -
de silicona. Ambos nos garantizan excelentes resultadoe en
la reproduccuién de detalies superficinles; tienen la venta-

ja de conservar eatabilidad dimensicnul y son resistentes y

duraderos.

Los mercaptanos tienen un color zmarrén obscuro, debido
al peréxido que ce utiliza ccuo catalizader. Se consigue en

el comercio en dos tubos de metzl blando. In uno. de ellos -

va la boge que es de coicr blunceo, y en el otro el cataliza-

dor de un color marrén ctzcuro.

Los ziliccenes tienern un cclor ,ustel, jor 16 gue present.n




for ‘ Zetos también se consiguen e
" dos tubos de metal blando. '

" Pare estos matericles se emplean dos técnicas para 1a toma de
impresicnes.

~-F1 pétodo de jeringa y portsimpresiones.
~-Y la técnica en dos tiemp.os.

EL METODO DE JERINGA Y PORTATMPRESICHES.- Eate método con

siate en inyectar caucho de poco pesc y fhcil volatilizaciédn
en 1os detalles de las preparaciones, por medio de una jerin-
@ wspecial. Inmediatacente despubs se coloca el portay;pr.-

o%nee on posicifn cargado de un caucho de mayor peso. Cuando ha
folimerizado, 1la impresién se retira. Se comprobarfn todod los
detalles de ésta.

LA TECKICA EN DOS TIEMPOS./ Coneiste en tomar primerc una -
impresién con un portaimpresiones cargado de un uaterial com-
pacto. Con esta impresifén no se pretende obtener todce los de-
talles, ya que posteriormente, a enta impresién se le colocard
una capa fina de material mencs compacso, colochndose en la be
ca haciendo en la boca haciendo presiln, obteniéndosc esta vez
una reproduccién exacta de los detalles dé 1a zois iapresiona~
de.

Los portaimpresiones para estas téecnicas, dedben ser indivi-

duales par.. cada caso, para conseguir un espesor de caucho lo

mds uniforme posible, ya que los wmateriales de imjresifn a ba

se de gomas sintéticas, se contraen durante la polimerizaciém.

For lo tanto se obtienen mejéres rees.ltiados usandc el caucho -
en capan finase.

EL espesor mds irdicado es de 3 o 4 mm.



ae eui pars plato base. 1a cera 3¢ ablanda y #s adepta sobre -

¢l 8cdelo de sstudio, cuidando que llegue haets 1a sons de im.-
sercifn de la encia, la cera se recorta em las superficies ino}
 sales y ocluseles de los dientes que se guieren usar como gulas
oclusales. Es recomendable hacer ires guias; una en la regifén -
antericr y dcs en la regifn posterior.
Se colocan en dientes gue 'no lleven ninguna preparacién.
Se hace una mezcla de resina, Be deja llegar a un eatado semi--
blando, entonces se hace un rollo ajylasténdolo después hasta que
quede una ldmina fina se aplica 80bxse la cers en el modelo de -
estudio y se hace presifén, adupténdola. En meguids se agrega un
mango que hacemos del mismo acrilico, uve colocan do8 6 tres go-
tas de monbmero en la parte anterior del portaimpresiones, se -
presiona el mango hasta que endurezca la resina, después se re-
tire el rortaimpresiones del modelo entes que termine de polime
rizar, 8e guite la cera y se deja que ss endureegca completamen-
te. La periferia sc adapte cortando ocon una rueda pars cortar -
acrilico montadus en el tornc. Se prueba en la boca, para ver si
eatd correcta.
La retencién del porteimpresiones se logra, barnizando una sus-—
tancia adhesiva por lo menos 10 minutos antes de usarse.
Tagbién se obtiene retencién adicional, haciendo perforaciones
en el portaicpresiones.
Las jeringas deben estar diseiiadas, de modo que éstas puedan -
aspirar 1la mezcla; el tubo debe ser transiarente, la boquilla_

debe ser de diferentes tamaios, debe avr fdcil de amar y de--
sarmar para ou limpieza.
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esiones cery: ' 1leva @ la boca .
‘ 5 1as. guiaa lrdcl‘urs‘aiés*‘c‘;éir’;bki,dﬁﬁi con los dien't‘e,a ,
“rordientea, 8¢ dejé inm6vil er. su josiciénvtres minutoé; no se
debe retirar antes de diez minutos desjués de haber emrezado &

heecer la mezcla.

Se retira la inpreczién ejercierdo una fuerza grazdual en direccién

de 1a linea de entirada de les pre;araciones, se examina ;ara -

cenyrebar la re;rcduceién la reproduceisdn de tcdos los detalles
108 BEILUCCCICIDIS AGAR

Es un meteriil reveruible, es fluido u elevidas tecieraturas y

gelificen ;jor la disminucién de la temjeraturas.

.

Se caliente en cgua y se ccnvierte en 1{,uido. In ezta condididn

se lleva a la boca del racierte, y se gelifica hsciendo pasar -

agua fria por el rcrtaimjresicnes. Cuando la nzsa se ha enfria

do lo suficiente, se convierte en gel, se retire de la boca te-
riendc una impresibr. exacta de

los dientes y tejide

®

vecinos.

las jeringas cor este materizl deben estur provistazs de una vAl-

vula de esczye, por la cu:l se desalojard el aire sue ceontenga
ésta. Jue no csea cetéliice ja2ra eviter ruenzdurazse en lce dedos
al menirulurla.

Leos jorteimyresiones estdr yrevistes de un vorde, :rue es el tu-

to por donde circula el zgue fria y ul mismo tienjo nom sirve =~

de retencidn (el miterizl de imyresibn. Z1 szgue llegn jor una -

menguera & uncs de los tubos del jortulmpremiones y sule por el

otro h: ciz une zanguera ue ve hucia le eccu:idera.

s indisyer seble 1 usz de un accendicicrnadcr de nidrcecoloide.

Este ap.rato constz: ce 3 ccryuertizdientoe. Uno se usd purae suzex

gir el meterinl en epua wirvl ndce para licuerlio; 1 segundo, ase

wentierne o oun. tenjorat

rz 2e 2jroximndanente :egertn y dcs-




gredos centigradon, y sirve para almacenar el materisl hasta
que ge usa; el tercero se uantiene a 47 grados centigrados, y

- Be ﬁtilizs,para iemplar el material antes de introducirlo en
‘la boca. V

" Generslmente va incluid:. un indiczdor de tiempo para facilitar

el control de los distintos procedimientos.

PARA LA TCLA DL ILIRLSICR LE SIGUER 1CS
TASOS SIGUIENTES

Se retne el equi:o necesario, se e.cogen los ;ortaimjresiones

adecuados, se ;reperan lose s, 6sitoe al tazel o adecuado y se de-
jan & la pano.

Se prepara le bcea; coen un astringente y se ;ide el paciente -
gue se enjuague, se ccloca el eyector, e zisla el 4rea con ro
llos de algedbén, y se secd con jeringe e aire.

Se coloca el apbsitc de hilo, emjezande jor une cone de féeil

gcceso, en donde no haya preyparzcibn, si es

es posible £e continds
el empaquetamientc hasta gue teda la encie cercanz a ls .rejara
cibn del diente.

| Si el hilo nc se ve se cclocaré otro enciza. El misno procedimi
ento se ust jore lco demwds dientes ire arades.

Fl materianl de i.yresién se svea del ceggsrtiniente de conserva
cibén, se colcca scbre el portzimgresicnes, y después se vumerge
por espacic de des minutcs en el cenyartiriente acondicicnador

al cabo d¢ los cuasles estard en ccecndicicre: de poderlo llevar a
la boce 8in :eligrc de quewsr ol jeciente.

Se retiran los apésites, se jrccede

inyectar el material ccn

la jeringa cn el surco gingival y en lu arte Lfiao profurda de -




paracién emwezundo 10r lavpreparaciér mﬁa“ iatal.

. Te ra el’ rortazmprealonee del agua tem lada, y con uni eg-

'pétula 8. retira la care superficial. kara eliminer tcdo &1 ex

ceso. de agua, se conecta la manguera y se lleva a la boca, se

estabiliza y se deja correr el agua por espacio minimo de ¢in-
co miutes.

El portaimpresién se¢ retira de la boca con un moviwiento fuerte
y réride, se revisan los detulles de la zona iurresicnzdsz para

ver -ue esté correcte la im;resién.

HIZROCCLUIDE DE ALGILATC

Este materizl viene en forme de jyolve jura mezclarlo con agua
que ase soiidifica en un gel que no juede ser licuado de nuevo.
Este materiel es mis frdgil que los materimles anteriores.

Su facilidad de marejo y su limpieza han hecho gue éate se si-

ga usando en la towa de impresiones en la construccién de préte
sis fija.

Los portaimrresiones deben ser perforadou, ya sean de los gue -

se construyen con acrflico, o los que se consiguen rrefabricedos

Las rroyorcicnmes de la mezcla de polvo y eguwx, nos la da ceds fa

bricante.

Se utilizan prars la mezcle wuna taza de hule y la esydtula de me
tal.

iara conseguir una yusta suave y de buens consistencia, se debe

esratular el tiemyo necesario, teniendo la precaucibn d¢ vibrar

la taza rara desalojer el aire de la mezcla, formando una pastia

hiomogénea gue se gelificea en una in;resién fuerte.

ITARA LA TCL4 DI LLTRELICH CCR LTI LATILIAL GE GISCZN LGS

TAGLS LIGLLTET
Antes do townr 1w dwpresidén se ;dide al juciznie jue pu ooenjuague-—



lzs suyerficiea &8

vaban a imyr%alcn T, .

n Iaciente Generd eat»r sentadc 1o ués recto vonible sin quitar"
-visiblLidad &l o;ersdor. La cateza debe e.tar bien hacia udolan~-
te; Se carga el yporteicpresicnes y se aliwa la superficie con el

dedo mojado, se cubren las su:erficies ocluszles de¢ los dientes

arlicandc materizl con uns ceidtula peguefia o con el dedo fndice
Es acensejable toper pritero la im;residn infericr, ya . ue ue fa
cilita wés y esto se rrestz juraz jue ¢l paciente se familiarice
con la técrnica, y el tovar la s..erior .e facilitard wis.

Cuando el portaim; recics se colcca en le boca, se pide al paclen

te gue respire por le nariz. °

Tara la toma inferio se coloca el :ortaimpresiones sobre el mate
rial que ryreviauente ze habia cciccindo en laz carus oclusales y

se estebiliza, sin gue loz dientes toquen el rorteimypresiones.

Fare la surerior se lleva = la Voca levuntando : rirero la parte

et

ostericr y luegc la antericr cen el fin de jue el material sobran
te escurra Leacis lus rarte antericer, y # través de las rerfora--
cicnes.

Se deja el portair;:ecicnes €l tiew o ue sea necusirio . urs su
gelificzcién, y de.:ués se rctira con un noviciento répido,

Se exarcina 18 imyresién, y =i es correclu se corre en ycuo pie-

dra ingediatanente.

IKE2ESICKRES CCN ANCLLO DE ClixkE Y LCDZLINA'

Este tirc de imyresicres roc regicire lu zena subgingivul mejor
gue cualguier otro pzterianl de iwprecidn, Je euw;lez ;ars cowmjle-

zonud gingivales ne estin clara-




Se:

IO EDI’I“HQO ES. EL IGUAEETE.

selecciona el anillo de cobxe, al tama:o adecuado del diento

" ior impresionar.

Sé

Se
Se
to
Se
Se
Se

Se

recorta al tamafioc necesario.
adepta al tamefio gingival de la ;ieza.

ccloca una merca en la carw vestibuler en el anillo como pun

de referencia al colocarlo con la modelina.
lubrica el die. te con un eislante, eliminando el exceso.
destem; la.

ablanda la rwodelina, y se llena el znillo.

coloce el anillo en el diente en poeicién correcta tomando

como puntc de referencia la marcs que hicimos en el anillo.

Con el dedo se hace presibn hasta (ue la modelina endurece.

Se

retira la iz;resién y se veriiica gue esté_correcta.




“RETRACTOKES = GINGIVALES

Fara tue lus impresicnes nos detallen con exactitud en mar-
gén cervical de la preperacién, es necesurio que el materiai
de impresién penetre en el surco gingival.

Ters llegar & esta zona €8 necesurio hacer el acceso ya #ea
cortendo ¢ retrayendo la encfa. La retraccién es lo que uhe
frecuente se usa, puesto que el trat.miento periocdontsl debe
rd estar terminadc antes de ccmenzar la construcecibén de la -
rrétesis. Is rarc tener gue recu.rir ul tretemiento cuirdrgi
co como parte integrante d. la preparacién de la Loca ‘antes
de tomar unz impresién. La panera nfu conveniente pera guitar
el tejido sobrante, e:. por medic del electrobisturi, con ma--
yor razén si esto esc antes d. la towma de impresién, ya que e
tiene la venteja de no presentar hemorragia.

Tara la retraccién scn usedos estos petodos,

La sevcrzcidn mecdnica. L
Le r.traccién quinica.

Y la ‘uirdrgica.

la serarazcién mecénica, estd indicads cusndo hay en las preprd
raciones pured.e cervicales yrofundeg, ¢ en los melares cuya
surcrficie distul esta en coentacto con la hiyertrofin de teji

de fiureso en el 4reaz retrcucioar. jurn tal efecto, .¢ usa un

apbeito de &xido de

aén.

zine-euvgencl inprepnude en fibrasg de algo

Este Liio ge emjac. er la hendidura gingivsl, se ccioci una -
euracibn tem;crnl .. Tt it pentener el arésitc ey su lu

car. 24 horna deciuén, al roolir cio, el tejido

i Latrd ser
rade de lu purerficie de

)
o
Y
s
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ot ",ccién gingiul quinica dol te:ido. . hleo por me,

do un- hilo 1m1regnado de vasoconutructor <] autrineente.

Se coloca en el surco gingival con mucho c.idudo y se 2e3s.
astu que ee absove el tejido ce torna is uérico y se retrae
Isto se logrs en cinco ninutos, entcnces ve quita al hilo y -
se inyectas el material de imyresibén inmediatamente.

Se pueden consegulr en el comescio hilos com reactivos. El hi
drocloruro de adrenslina es ¢l que mAs se usa y actOa perfec-
tamente., Fara el uso de este hiloc es necesario tener frecau--
ciones tales cono: secar rerfectamente lcs tejidos no hacer
laceracicnes en la encia, no eupacar con fuerza, no egregar~
adrenalina gl cocmjuezto. La Asceiacién Dertel Americana, y ie
Asociacién Americane de Cardiologfa, lLan zanifestado gue este
material, no debe usarse para la retraccifn gingival en enfer
mos con afecciones cardiacus.

También existen en el comercio apdsitos de hilo, con otros a-
gentes sustitutivos, que getdan satisfactoriamente.

la retraccién gingival quirdrgica, como ya menclonamos, se ha

ce con el electrobisturi.



" MODELOS DE TRABAJO Y NCNTAJE M- L ARTICULADOR

"Modelos de trebajo: Son modelos que se obtienen de la nx;ruien
‘e 1a boce del paciente. Se usan pare los diferentes pasos em -
la elsboracién de las prétesis fijas,

El montaje de loe modelos en el articulador es un proceso gue -
requiere easpecial cuidado, porque en el articulador se reprodu-
cirdn los movimientos mandibulares. Entre més exacta sea la re-
produccién de 1os movimientos mandibulares, la prbétesis necesi-
tard menos ajustes. Ya terminadas en la boca del pacien}e.

La eleccifén del articulador, estard dadas por las exigencias del
caso, ya que puede ser desde un articulador esimple, un articuls
dor semiajustable, o un articulador ajustable.

Los articuladores simples: permiten hacer movimientos laterales
rrotrusivos, abrir y cerrar y al montar los modelos en el arti-
culador, la guia dentaria intervendrf en Aichos movimientos.

Los movimientos en este tipp de artioculadores sblo podrén ser -
eproximados, por gue no reproducen las condiciones de la boca.
Se utilizan para hacer prétesis de ;oca extensién, situnde en -
la parte tosterior. Los mejoree resultados en estos articulado~
res se obtienen, montando el wmodelo superior de tal manera --
que el punto incisivo del maxilar, quede & unsa distancim del --
eje de bieagra de diez centimetros. D¢ epta forme coincide me--
jor los arcos descritos por los moviwlentos ae la bocsa. Loe mo-
delos en estoe articuladores se relacicnan en oclusién cértrica
Los articuladcres semimjustables: Scn articuladores gue refinen
caracteristicas que 8l ser usades nos darén una re;rcduccifn de

los nmoviwientos mép exnctas, dandcomos resul tados verdaderamente




Tutre ellos tenemos a los articuladores HANAU, DERTATUS y
Articuladoree ajustables.- Este tijo de articuladores gon loa
que més facilmente nos reproducen los wmoviuientos mandibularse
Su técnice comjleta y su alto costo, son obatéculos para Loder
usarloe frecuentemente. Entre estce tenemos los articuladores
Stuart y Denar.

lu técnice gue a continuacién describimce se upa para los ar-
ticuladores semiajustables ya que por su técnica més simple y
su ccsBto mAs bajo se hacen mds usuales,

La técnica empleada para ¢l montaje de los modelos, requiere-
las siguientes wedicignes.

1.~ Lecalizacién del eje de bisagra terminal de la mandibula.
2.~ Registro de la relacién de los dientes superiores con el
eje de bisagra terminal de la mendibula.

3.~ Begistrc de la relacifén de los dientes superiores con loa

inferiores.

4,- Registro de 1a inclinacion angular de le trayectoris ocon~
dilea.

Con estas medicicnes, transferidas a un articulador apropiado
ge pueden montsr los modelos, obteniéndose gran similitud com
loe movimientoe mandibulares del paciente.

Parg poder seguir ccn el montaje de los modelos, es necesaria

conocer c¢dmo se obtienen estus mediciones o registroe, y co-

nocer a grandes rasgoe los componentes de.un articulador.

A continuacién enuceraremcse 1os pasos a seguir pare la obten-

cién de dichos registros.

Localizacién del e¢je de biszgre.- idra la localiramcidén de este



punto  tenesce dos métodoss' KL Prisero consiste en GGAT ua ve-
“lor provedio pars su localisacién, ¥y ccasiaste en _coloc:r una -
‘ regla en la carz del pncicntﬁdo 2040 que ¢l borde de la regle
vays del punto medio del tragus, al &nguloc externo del ojo,

En ess lines se marca un punto situado a 13 sm. por delante -

del borde posterior del tragus. reie punto nos da arroximadamen
te ¢l e¢jeo de bDisagre. Se usa rara el contaje de modelos de es-
tudio, y en casos de puentes de poea exteneién.

El segundo método consiste en usar el arco faciul cinemético -~
(Consta de: Una horquilla de mordids que se conscta & 1os dien
tes inferiores, dos indicadores de céndilos cuyas rosiciones se

sjustan por medio de cuatro tornillos situsdos

en los extremos
de

los brazos que sostienen los indicadores de los céndiloe).

¥l arco se conecta a los dientes 1llenando la horguilla de une -
pasta de 6xido de zinc-eugenol, sentands la horquills en posi -
cién sobre los dientes hasta que endursce. Entonces el arco que
da fijo =& la mandibula moviéndose al unfsono con éste. Las agu
jas indicadoras se colocan en la regiém del céndilo, y sus movi

mientos ee registran en une pequeia grdfica que ha sido colocada
con anteriorided pegada e la pilel.
Se indica al paciente que abra y clerre la boca en posicién re-

truida,entonces se ajuste el indicader, de modo que en la grdfi

ca se pueda apreciar que no existe ningin desplazamiento, sino

nade més un punto en el gue rote el indicador, haciéndose lo mig
mo del lado opuesto. Se retira el pajel y se narca el punto en -

la piel de la cara del peciente.




LACIOR DE L4 ARCADA SUPERIOR COF KL EJB DE BISiONA

sta 8¢ obtiene por medio del arco fucial de transferencia -
;6h§fl de: uns horguilla de mordida que se cubre con una pas
Ll de impresibn, para reproducir las superficies oclusales de
o8 dientes superiores, y de una barra de medida que deter-

bina 1ls dietancis intercondilar necesaris cuando se usan arti=-

uladores con distancias intercondilares ajustables).
e coloca sobre la horguilla el material de inpresiénm, ae 1le
@ & 1a boca poniéndolo en posicibén de contacto con las super
icies oclusasles, haciendo presidén con la mand{bula hests —-
ue el materisl se endurece. Se ajusta el arco facial ern la ~
orguilla y los indicadores de los céndilos se sjustan sobre-
os puntos que nos marcan el eje de bisagra;entonces se ajusta
1 arco. Este proceso nos da la relaseibén del zaxilar con el eje
e bisagra en el plano horizontel. Le relacilén vertical se ob
iene mediante el indicador orbitario, que es un brazo mévil -
e va unido a la parte anterior del arco, y B8 coloce al mismo
vel del reborde infraorbitaric, o del ala de la nariz. 5€ —w—
ustan todos los tornillos. El paciente deja de morder y se re
ra el erco facial con 1a mordida. Este registro nos va a ser
r para wontar el modelo superior en el uarticulador.

RELACICN DE LOCS DIERTES SUPERICHEY » INFrRICGRES
18 montar los modelos en el articulador, ¢s necesario tener -
ta relacidén. Se toma en relacién céntrica, ya gue es la posi-
ién desde la cual se hace el moviriento de eje de bisggra ter-
nal. Se guia sl paciente para gue cierre en posicién de retru
ién.Se introduce ¢l matcerial de impresibn aylandundo previwaen

El cierre nc detiene antes de gue contucten los dienten y




uofn‘enauruo u rottn 1-~u.oruu.u relacitn de- uom,
quoru registreds. Basta incertar 1os. lodclo- en ambos lcdoo de

la-mordidsa para tener le relacién correcta. Fars la toms de -

nordida los métodos mée usados sont El bastidor de alambre,que o
lleva la foms de la arcada, librando las piezas dentarias so-
bre el bastidor, se coloca una gass, sobre la cual se coloca-
una pasta de éxido de winoc-eugencl. Y el otro método consiste-
en uns ldxmins metdlics con la forme de la arcada la cusl se le
coloca un rodete de cers en su periferia.

Kl material debe ser blando, pare no ocasionar ninguna ten

8i1én muscular que nos pueda afectar la relacién corrects,
INCLINACICK DE LA TRAYECTORIA CONDILEA.- Este Tegistro se usa -

pars transportar los modelos al articulador en posicién protru-
siva. La inclinacién de la trayectoria es curva y estd deterxi
nada por dos puntos: uno gue se locslize en el extremo poste -

rior del trayectc condfleo, y el otro en el punto més protrusi-
vo de la mandibvula.

Este registro se obtiene de la misma forme que obiuvimos la re-
lacién céntrice.

Estos puntos se trasladan al articulador, pare tener el regis-
tro de la inclinacién condilea un grado

de protruasifn acepta-
ble es de 4 & 6 mm.

HONTAJE Dk LOS MODELO3

Une vez teniendo los cuatro registros se procede al montaje -

de los modelos 21 articulador de la maners siguiente!
El modelo superior.-~ El arco facial de transferencis se¢ ajusta
en la parte superior del articuledor. Se coloca en posicién el

indicador orbitario de referencia jura obtener la orientpcién -



ls inordidn, ¥ se coloca en pokieién el brazo superiocr del -rti;
culador. Loe indicadores de los oéndilos del arco facial coin-
ociden con los puntos de eje de bisagra del articulasdor.

la varillé orbitaria del articulador descansea scbre el indicador

orbitario de referencia. Se agrege yeso piedra de fraguado répi
do, entre la platina del montaje superior del articulador y el
modelo de yeso superior. Cuando el yemo haya fraguado se gquita-
el brazo maxilar del articulador de la piegza de montaje, se fi.

ja en poeicién la verilla gufia incisal, y e coloca en posicién
el bragso maxilar sobre 1la parte mandidbular del articulador.

Por Gltimo se relaciona correctamente el modelo supsrior con el
eje de Ybisagra.

El1 modelo inferior.-Se monta colocando el registro de rels
cién céntrica en el modelo superior y se asegurm conm cuidado,~
ase asienta completamente el modelo inferior, y

8e assguran los
dos modelos juntos por medio de un cordel o cualquier otro medio

Se vierte yeso pledra de fragusado rdpido en la 1latina de mon-

taje mandibular, y se une con el modelo inferior al bdbrazo wan-
dibular del articulador. Durpnte este wmontaje se sjusta la vari
1la gufa inicial de manera gue rebase ol brazo wexilar del —-—

articulador, :.0r un eguivalente

al esposor del registro de la
relacién céntrica. Cuando el yeso haya fruguado se abre el arti

culador, 8e quita el registro y a continuacibn se sjustan en-

relacibén céntrica.
Si todos los pasos y

registros se realizan con c¢uidado, los -

movimienton mandibulares de 1a boca estardn bien transferidos al

articulador, 1o cunl nos garantiza el joder efectuar una jréte--
sis aceptable,




PRUEBA DE ; xTALES Y CEMENTACION DE LaS
FROTESIS

ay gran nfmero de factores que hacenm que la prueba de meta-
les en le boca sea una necesidad que no se pueden omitir,por
que podemos cometer errores gue hayan pasado inavertidos.

En la mayoria de los cascs es neceeario hacer algin rea -
juste e inclusive cuando no hay que hacer ninguno, la experi-
encia gue se gena con los métodos de prueba de una prétesis ~

serd muy valiosa en los casos futuros.

1.- Pueden ser causas de error:

Los movimientos de los modelos durante el montaje en el-
articulador, © 1la posibilidad de asentarlos completamente

en los registros de la mordida, son causa de discrepancia --

con la situecién reazl del paciente.

2.~ Los dientes de anclaje pueden moverse de lugar durante ti

enpo que transcurre desde la toma de impresién y la cemen
tacibn de la prétesis.

En la maycria de loa casos son suficientes dos pruebas para -
conseguir un reasultado satisfactorio.

la primera, es la prueba de metal en la boca.

La segunda, la prueba de la prétesis

antes de cementarla.
PRUEBA DE LETAL.~

Al probar 1los metaleu examinaremos los oi
guientes aspectos:

El ajuste del metal.

El contorno del metal y sus relaciones con los dos gingivales
contiguos.

Las relacicnes oclusales del metal con los dientes antagonip-
tas.




: mff rellcionu de contacto prﬁximd. con loa uontu contim«-w
PRDEBA DE LA PROT2SIS.~ Cuando la prétesis estd teruinada, se
Vpulon y se terminan lo- mérgenes, se limpis 1a ;rétesis y se-
" seca, Be retiran las restauraciones rrovicionales, se limpian
" las preparasciones, y s continuacién se asienta la prétesis y
ae examina.
Cuando provemos la probamos la prétesis en 1la bvoca los distin
tos puntos a examinar son:
El ajuste de los retenedores,
El contorno de las piezas intermedias y eu relacién con lia
mucoea de la cresta alveoclar.
Belaciones del contacto proximal.
Relaciones oclusazles de la prétesie.

Ocasionalmente puede no ser roeible hacer entrar a la prétg

ais 8 la yprimera intencién. Dos factoree pueden ser »esponsa

bles de este defecto. Fuede neber ocurridc un movimiento de-

loe dientes de anclaje y las relaciones ye no coinciden con-
las de los modelos de laborztorio.
0 puede ser que uno o més contactos hayan quédado demasiado -~

grandes e impidan gue la prétiesis entre em su sitio,

CERENTACION INTERIRA DE LAS
TROTESIS
La cementacién interina de les prétesis puede ser un procesc
interino o temporal, pare un jerfcdo de prueba inicial, dem--

pués del cual se cerente definitivezente.

Durante mucho tiempc se han usado jera (i:ar definitivaneonte



6;l‘l;‘

Los cementoe de foefato de zino aon irritantes g la pulps, de
panera que si tenemos antecedentes de gue el diente tieme uns
dentina muy permeable, es wejor cementar la , rétesis en forma
provisional, con 4xido de zinc y eugenocl.

La cementacién interma 8e usa en los siguientes casos:

1.~ Cuando existen dudas sobre la reaccién tisular que puede -~
ocurrir después de cementar una prétesis.

2.« Cuando existe duda sobre las reacciones oclusales y puede -
necesitar hacerse un ajunste fuera de la boca,

3.~ En el caso complicado puede ser necesaric retirar la prbtesis
pars hacer modificaciones para adsptarls a loe cmmbios bucales.
4.- En los casos en que se haya producide un ligero movimiento
en un diente de anclaje y la prbétesis no asiente ain un pequeiio
empuje.

CEMERTACIOR DEFINITIVA

Antes de proceder & la cementacibén definitiva, se tersinan todas
las pruebas y ajustes de las prbtesis y se hace el pulido final
Los factorea més importantes de la cementaciln definitiva me -
pueden enumerar de la siguiente manera:

1.~ Control del dclor. En muchos casop usaremos anesteésis loocal.

2.~ Preparacién de la boca y mantenimiento del campo seco,

Se limpia perfectamente, se sisla con rollos de algodén, se colo
ca un eyector de saliva. Los rileres y los dientes vecinos se Be
can con algodbén cuidadosazente.

3.~ Preyarascién de los pilares. Secaremes le superficie de anclas

je con algodén, nunca limpieremove con slcohcl, pergue daahidrapg




4.-Pi_opme16n del cemento. 35i seguimos 155 incrustaciones del -
fabricante, 1s mesola de cemento cuaplird con los distintos re
quisitos para un buen aellado en 1la fijaciém de 1la prétesis.
5.-Ajuste de la prétesis y terwinacién de los margenes de los -
retenedores. La prétesis se coloca en posicién y se asienta con
presién en los dedos. El ajuste completo se consigue interpyo—-
niendo un aiobositivo entre 108 dientes superiores e inferiores
e instruyendo sl.paciente para que muerda,

Le adaptsdién finsl de los margenes de 1os retenedores & la su
perficie del diente, se hace con un brufiidor colocsdo en el tor
no dental .

6.~Remosién del exceso de cemento, cuanfo el osmento sclodifica
Be Tetira el exceso. Hay que prestar especial atencién en reti-
rar todo el exceso de cemento de lae zonas gingivales & inter-
proxizales por gue las particulas que quedvn, causarén inflama
cién.

7.~Inetruccién del paciente. Se instruirm al paciente en el uso

del hilo dental para limpiar las zonas de la prétesie de

dai-
ficil acceso.

BREVISICR
Después del cementado examinaremos al paciente a 108 7 ¢ 10 o
dfas y exploraremos nuevamente.
Contactos interproximales.
Las relaciones de las piezas intermedias con la mucosa.
Lo® margenes de losB retenedores.
Los tejidos gingivales.

La oclusién.




1o medelos de estudic, las radiogréfias y lae fotografiag,

PROBLEMAS QUE OCASIONA UNA PROTESIS PIJA DEFICIENTE
Hay gran nfmero de problemas que ccasiona una prétesis fijs defy
ciente, de 103 cualea observaremos las causas s continumoiédn.
Al eliminar substancis dentaria en la preparacién de un retenedor
se procursra eliminar la menor cantidad posivle, a menos que sea
indispensable hacer preparaciones exteneas o profundas,
En este caso debemom evitar el choque térmico que puede experi
mentar ls pulpe, empleando materiales no conductores como:
Bage previa a 1a restauracién. 5i no as prestan la necesaria a-
tencién a estos factores, puede peligrar la vitalidad del teji~
do pulpar, inmediatamente o lo que con frecuencis ocurre despubs
de pasar elgin tiempo, 8i que se acuse ln afeccién hastia que apa
recen las complicaciocnes periapicales,
La relacién de un retenedor de 1la préiesis con el tejido gingi--

val, tienen mucha importancia para la conscrvacién de los teji--

dos de 8208%tén del diente. En este dspecto hay dos cosas importan

tes que tomaremos en coneideracién . la relacién del margén gin-
gival, con el de la restaurscién y su efecto en la ciroulacién -
de los alimentos, en la accidén de lae unejilles y de la lengua en
la superficie del diente y en los tejidos gingivales.

Un contorno excesivo puede causar estancamiento en los alimentos
gingivitis, formaciém de bolsas y caries.

Los bordes cervicales vestibulores ge gituan de acuerdo con los

recuisitos estéticos. En las regiones antericree de 1la boca, ca

8l siempre se coloca en el margén vestibular en el surco gingi-



>§l 1s eatétics.

_cuihao se estime que un paciente tiene una higiene oral dotioiﬁn

:tc ae'recomiendé hacer oxtenaiohea en dreas inuunes para evitar

1a recurrencia de caries. (La prétesis debe planearse de modo gue
kae facilite su limjiezs siempre que sea pousible).

Se evitarén la colocacién de bordes extensos, en situacibén intima

con la encia, para:disminuir las posibilidades de irritacién gin-
gival,

las fuerzas masticatories gque sopcrtse y la relecibén con los dien-
tea antagcnistas influye en el disei.o de las caras oclusales del
retenedor.

Cusnto mayores sean las fuerzas de la masticacién tendra que ser
mée resistente a la proteccién oclusal, para evitar que se fréo-
ture. Ctro problece seria la irritacién de inflamacién <e los te-
jidos orales por usar materiales deficientes o mal trabajados,
Una prétesis fija con puntca prematuros de contacto, nos ocasio-
ne un conptante traucetismo oclusal, quo posteriormente nos oca-+
sionara ensanchemiento del ligawento periocdont.l, gingivitis, for
macién de bolsas, perdida de la lduinu dura, iracturs de la raiz-
resorcibén de 1la rufz, hipercementosis, movilidad dentaria, perdi-
da de dientes y alteraciones en las articulaciones tem}oromandi-

bular.

Una prétesis con bordes agudos nos puede ocasionar, ulceras ora-

les por una irritacién crénica.



. 1pi§ cqmcntadl.‘di las tﬁers;u béiﬁaci§|§ A§‘loréontriiié‘i;
k!‘q‘yxt_qn el péntico.

L fiictur‘ de lom dienfes en una prétesis fija es frecuente -
en 1la restauraciém de les cisrides debilitedas.

las cﬁspideé que més se fracturan son las de los premolares.
Cuando los retenedores de anclaje no ejercen la retencién su-

ficiente, las prétesis parciales fijas se aflojan.



CONCLUSIONES

Como hemos sptablecido en el contenido de la presente

tesnis, la prétesis fija es un medic de relabilitacién de ls
" cavidad oral. En la actuslidad, gracise s los materiales y
técnicas tan avanzados en este aspecto, nos proporcicns tan :
to para el paciente como al operador grandes beneficios.

Al paciente, por la comodidad de wer fijos, con una estétics
y funcionalidad excelentea.

Al cirujano dentiste, la satisfaocién de poder brindar sl pa
ciente, con sus conocimientos, el bieneatar que 61 vinoc a -
buscar al consultarnos.

Las técnicas y los materisles segulran avanzandc ceda dia, y
el cirujano dentista, tiene la obligaciém de actualizar sue
conocipientos constantemente, para poder aplicar esto con la

seguridad de brindar a crda uno de los pacientes el mixixo -

de nuestros conocimientos,
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