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PROLOGO

Una de Jas maybres dificultades de esta disciplina de 1la
carrera "Cirujane Dentista" es la consulta de libros pedagdégi-

cos que sean facilmente utilizados y comprendidos por la mayo-

ria de los estudiantes.

Por 1o tanto nos remitimos a textos de consulta para com

plementarlos y asi poder comprender 1os pascs bdsicos para su

buena elaboracidn.

Quisieramos dejar asentgdo el sincero deseo de que £stas pagi
nas tengan la virtud de despertar el entusiasmoc por ésta espe
cialidad, porque en opini6n propia, mds que el saber en sT mis
mo, les serd mucho mads Gtil en toda su carrera profesiocnal la
inquietud perenne; que es el amor y la vocacién, capaz de im-

pulsarlos hacia el constante perfeccionamiento de sus conoci-_

mientos.

Esperando que esta sencilla-contribucién signifique el que se
acrecente el reconocido prestigio a la Universidad'NacibnaI.-

Autdnoma de MéE&xico.



CAPITULO I

INTRODUCCION

En ningdn otro aspecto de 1a odontologia es tan importante
1a necesidad de un estudio concienzudo y consideraciones previas
para obtener resultados satisfactorios como en la prédctica de -~

las pr6tesis.

La infinidad de procedimientos y detalles clinicos que de--

ben coordinarse en sucesién ordenada, exige que sean valorados -

cuidadosamente todos los aspectos relacionados con el tratamien-
to, de manera que é@ste puede coordinarse con el programa global.
Para facilitar su estudio, el proceso de planeacidn puede -

dividirse en 3 etapas principales:
1) E1 examen que incluye 1a historia clinica,
visual y palpacidén, estudio radiografico y andlisis de

Tos modelos de estudio.

inspeccién -

2) Seleccidn del tipo de prftesis que va a'prescribirse.

3) Elaboracién del plan de tratamiento.

La relacién entre estas 3 etapas se guarda entre si en.el -
programa global de la construccién de una prétesis,. e

No se puede enumerar los tipos de tratamiento c]fnico”nece-
sario hasta que se haya determinado el tipo de prétesis o .combi-
nacidn de ellas, hasta haber llevado a cabo un examen'miﬂUCioso.'

De esta forma se expliica 1a interrelacidn inseparabig y de-
pendencia reciproca de estas 3 etapas del proceso,dé1pldneac16n

para una prbdtesis.



EXAMEN PREVID

Para elegir el apérato protético mds adecuado y elaborar -
indispensable tener amplio conoccimien
Para esto nos podemos basar
estructura emocio-

un plan de tratamiento, es
to del individuo que 1o va a usar.
en el conocimiento cabal de su salud general,

nal y su estado dental.

Comunmente el examen se divide en:

1) Estudio prelijminar - en una cita.

2) Estudio definitivo - se 1leva a cabo en la siguiente ci
ta, ya que se requiere de radiografias y modelos de es-

tudio.
E1 intervalo entre las citas, puede determinarse de antema-
no para que puedan senestudiados los datos clinicos y considerar
1las ventajas y desventajas de los diversos tipos de aparatos pro

tésicos que se ajusten a los intereses del paciente. Una rutina
metddica reducird 1@s posibilidades de omitir alguna parte impor

tante del examen que da origen a errores mas adelante.

EXAMEN COMPLEMENTARIO

Ademdas de los datos obtenidos de la historia clfnica, Ja. ex

ploracidn intrabucal, etc.; se" pueden recopilar datos. va11osos -
por medio de la observac16n de la conducta de} pac1ente durante

el contacto con este.

Esto se infciaqéﬁando s
portamiento con un i
de la persona11dad“

segura en la reTacw



E! paciente revela por su aspecto:

1) Si es delgado, fuerte u obesco.

2} Con su andar, si coordina o no sus movimientos, si es -
vigoroso ¢ apatico.

3) La forma de estrechar la mano también es significativa.
Mano humeda y sin fuerza denota nerviosismo e incerti--~
dumbre, el apretén firme de una mano seca, denota con-
fianza.

4) Una persona sucia y desalifiada pronostica una higiene
bucal deficiente 1o cual augura poco &xito para 1a pré-
tesis, a menos que sea persuadida para corregir les hd-

- bitos. {morder las unas, rechinar los dientes, etc.)

5) Una persona que tuma cigarrililo tras cigarrillo o que
se muerde las ufias, revela al individuo kipertenso y --
cor incomodidad mds baja del promedio._

6) La expresidn puede denotar; tranquilidad y serenidad, -
asi como irritabilidad y desagrado.

7} La palidez Tndica delicadeza y fragilidad.

8} La voz 'por su tono y volumen manifiesta confianza, te--
mor u hostilidad. Urna voz modulada y clara indica un -
nivel de inteligencia superior al término medio. E1 su-
jeto de esta indole generalmente estd bien dotado para
‘poder adaptarse con tacilidad a lTa prétesis.

9) ET temblor apenas susceptible, revela a una persona gue
carece de confianza en si misma y que tendrd capacidad
inferior al promedio para adaptarse a una nueva situa-
cidn. :

10) Los ojos son fuente de manifestaciones internas de las
personas; pupilas dilatadas, manifiestan sensacifn. de -
bfenestér, pupilas conﬁrafdas muestran incertidumbre,
temor, 0 una reaccién poco favorable.



Asi, el clinico podrd contar con mayor nidmero de datos res--
pecto a su paciente al iniciar sus relaciones con €l.

HISTORIA CLINICA

La historia clTnica es una fuente valiosa de informaci6n --
gue puede afectar en forma directa el éxito del tratamiento. La
informacién que &sta nos proporciona nos brinda datos complemen-
tarios que l1levan a una decisidén prudente acerca del tipo de pré
tesis que el paciente puede usar con tranquilidad, comodidad y -

bienestar.

Por conveniencia puede dividirse en historia clinica e his-

toria dental.

La historia ciinica puede elaborarse proporciondndole al pa
ciente un cuestionario elaborado previamente, e indicarle que --
1lene los espacios en blanco.

También se puede realijzar por medio de una entrevista orga-
nizada, en tal forma que se formulen al paciente preguntas cla-~
ves a su salud, y los datos se anotan en el registro. La combi-
nacidn de ambos m8todos es el mds eficaz.

E1 dentista que dedica un poco de su tiempo para conversar
con su paciente, tiene la oportunidad incomparable de establecer
una relacidén armoniosa con éste. La elaboracién de la historia
clinica gendr& mayor 8xito si va acompafiada o precedida de una
explicacidn sencilla de su propésito al paciente. :

AREA DE INVESTIGACION

al. d ;[éyhjstprja;clinjdqies—estébTe—
e salud generali del.paciente. ~El ‘interrogatorio



debe elaborarse de tal manera que se logre la mayor cantidad de
datos necesarios con un nidmero minimo de preguntas. La edad del
paciente nos proporciona un punto de referencia para su estado
funcional. La menopausia, pubertad, embarazo y senectud, estan
relacionados con la edad, y cada uno de ellos, puede tener rela
cion con el tipo de pro6tesis que el paciente tolere. A medida
que avanza la edad, se disminuye l1a destreza neuromuscular del
individuo, por lo tanto personas ancianas no se adaptan tan vréa-
pidamente a la nueva situacidn como los jovenes. E} epitelio -
bucal en personas de edad avanzada tiende a deshidratarse, pier
de elasticidad, hay disminucidn de 1a actividad de las gldndu--
Tas salivales y los tejidos blandos presentan disminucién de Ta
resistencia a los traumatismos. La edad identificard a la mu--
Jjer posmencgpausica que puede presentar osteoporosis. Esto se -
asocia con desequilibrio hormenal, en el cual se advierte una -
disminucidn en la produccidn de estrfgeno que ejerce un efecto
atr6fico en el epitelio bucal, '

SALUD GENERAL

La historia ciinica mostrard si el paciente padece o pade-
cib alguna enfermedad sistémica,.o si estd ingiriendo algin me-
dicamento que pudiera afectar el pronéstiéo de la pr&tesis. De
berd revelar cualquier enfermedad concocida por el paciente, y
haciendo una buena historia clinica podremos descubrir datos de
alguna enfermedad incipiente de la que el enfermo no tiene cono
cimiento. En caso de que se sospeche de algin trastorno siste-
mitico d91 cual el paciente no se ha percatado, ser& enviado a
su médico para consulta.

ENFERMEDADES SISTEMATICAS DE IMPORTANCIA CLINICA.

, Adémésldé}fbéxbﬁﬁé” ientos éﬁébﬁ£ﬁa§§§ méd{aﬁ§é;}§ ﬁi;to-r.

ria clinica se pueden: descubrir as.anomalias’ por 'medio del -



a)

b}

c)

d)

Anemia.- ET paciente anémico puede presentar una muco
sa pidlida, disminucion de la secrecién salival, lengua
enrojecijda y dolorosa, y a menudo hemorragia gingival;
asimismo experimenta mayor dificultad para adaptarse -
al uso de la prftesis con comodidad que e1 paciente

normal.

La frecuencia de la diabetes es bastante alta entre la
peblacidn, aunque el diabé&tico controlade (en quien el
nivel de glucosa y la clucosuria se controlan mediante
dieta, medicamentos o ambas cosas), por To general pue
de usar la prdétesis sin mayor dificultad, el individuo

no controlado presenta un riesgo minimoc en el trata-
suele estar deshi

miento prostoddntico. E7 diabético,
dratado, 1o que se manifiesta por una disminucidén de -
la secrecidn salival. Puede existir macroglosia y al
gunas veces la lengua esta enrojecida.y dolorosa. Con
frecuencia se aflojan los dientes por el debilitamien-
to alveolar y puede haber osteoporosis generalizada. =~
E1 diabético no controlado facilmente presenta contu--
siones y su recuperacién es lénta.

Hiperparatiroidismo.- Estos pacientes tienden a sufrir

destruccidn rdpida del hueso alveoclar, asi como osteo
porosis generalizada. Las placas dentales muestran -
pérdida parcial o total de 1a 14mina dura. Un pacien-
te de esta indole.ofrece poco riesgo para la prétesis par-

cial.

Hipertiroidismo.- Puede mostrar como finico sintoma bu-
cal una pérdida prematura de 1os dientes temporales, -
segu1da de la radpida erupc16n de. Tos permanentes ~ Sin
embargo suele tratarse de 1nd1v1duos h1pertensos que -
suelen hacerse h1percr1t1cos Yy que cas1 siempre . se --
sienten 1ncomodos con fac11 dad,vofrecen poco'riesgo
para el tratam1ento prostbddnt1co »
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e) Epilepsia.- Estos pacientes pueden estar ihgiriendo di
lantin s&8dico, medicamente que produce hipertrofia de la
mucosa bucal y sirve para controlar el padecimiento. -
Suele estar indicado operar la encia antes de elaborar
la prétesis. Si una vez operado el tejido hiperpldsi-
co e1 paciente vuelve a presentar hipertrofia produci-
da por el dilantin sédico, se le cambiard a otro medica-

mento que no cause &ste efecto secundario.

f) Artritis.- En estos pacientes surge el praoblema de que
la enfermedad haya afectado las articulaciones temporg
mandibulares. Si se presenta cualquier sintoma . comin
de esta anomaliarse valorard cuidadosamente Ta situa--
cidon antes de elaborar 1a protesis.

HISTORIA DENTAL

La elaboracidn de la historia dental nos da 1a oportunidad
de conocer con exactitud lo que el paciente espera del tratamien
La historia dental cuidadosamente elaborada es

to gque solicita.
nos ayuda a descubrir las causas por las cua-

sumamente valiosa,
les el paciente casi no posee dientes.

Si Ta enfermedad fue una enfermedad periodontal, el pronds
tico de dientes permanentes y hueso no puede ser tan favorable -
como si la pérdida fuera por caries dental; éste G1timo dato se
puede aplicar tanto para la seleccién del t1po de protes1s como

para formu]ar el p]an de tratamiento.

Es muy 1mportante la exper1enc1a del pac1ente .en cuanto a

la protesis, ya que para conocer Ta act1tud de1
el tratam1ento propuesto, necesitamos 1nvest1ga
cias anter1orescon el tratam1ento dental- en g

tet1co en part1cu1ar. La f1na11dad de det

“11-



que es més importante, el tipo que no le ha sido posible utili-
zar. ise adapta a la que usa actualmente?, dclantas ha utilizado
con anterioridad?, éle resulta comoda?, ies aceptable su aspec--

to?.

Cuando se ha demostrado que no fué capaz de usar alguna prd
importante determinar la razdn por la cual no pudo to-

tesis, es
es posible examinarla para hacerla mds adecuada. -

lerarle, y si
No es raro encontrar individuos que aln teniendo poca experien-

cia personal con el odontdlogo ha preservado en contraste, algin
episodio dental, tal vez a través de un miembro cercanc de la
familia, que le ha servido para hacer sus propias conjeturas y -

tomar una firme actitud al respecto.

La historia dental se 1leva a cabo mds rdpidamente durante

1a etapa intrabucal de 1ad exploracidn y se hara mds breve formu-

lando cuidadosamente las preguntas.

INSPECCION VISUAL Y. PALPACION

La parte principal de un examen dental esta constituida --

par la palpacidén, y la inspeccidn. Debe 1levarse a cabo con luz
suficiente y adecuada, espejo explorador y sonda parodontal. De-
be disponerse de jeringa de aire para secar determinadas superfi
cies al examinarlas, ya que la saliva se caracteriza por su capa
Se -

cidad de ocultar algunas estructuras de la cavidad bucal.
compro

impresa. o se hard una lista mental de

empleard8 una farma
inspeccidn. Esto dismi-

bacidn para verificar cada etapa de 1la
nuird Ta p051b111dad de pasar 1nadvert1do algun detalle de impor

tancia.

CARIES v-i'éESTA'u'R'A'CI'ONEs DEFECTUOSAS =

Esta parte;d”‘ faﬁiﬁhgdé}1esid—'
ién de1aca11‘dady con

nes cariosas’ y: la: anota51'f3,f




1as restauraciones existentes, Estos datos serdn -

No debe pasarse por alto la 1la-

diciones de
verificados con radiografias.
-mada caries radicular. Estas lesiones se encuentran a menudo
en dientes que prasentan resorcidén gingiual y a veces es difi-
cil restaurarlas por la dificultad de acceso. Cuando estas le-
indispensables para el disefio de

siones se presentan en dientes
intenta la restauracidn o

la prdotesis, es dificil decidir si se
s5e sacrifica el diente.

Los bordes marginales en dientes adyacentes 0 gue no estén

alineados adecuadamente, suelen producir impactacién de alimen-

tos fibrosos. Esta sjtuacidén se corrige haciendo una restaura-

cifn contorneada en forma adecuada.

INDICE BE CARIES

En esta ocasién determinaremos 1a suscebtibilidad del pa--
ciente a las caries. Sin embargo cabe destacar que un alto ni-

vel de caries no sjiempre va Tigado al hecho de gque el paciente

presente miltiples restauraciones. Puede suceder que el sujeto

pasé por un periodo de gran actividad cariocsa pero alcanzé una

inmunidad relativa.

Cuando evidentemente el Tndigef¢§f§1to,,ésto'debe de tomar
el tipo de prftesis, sino

se en cuenta no s6lo para prescribir e
para el tratamiento en general

tan datoé?dé,q
da de vitalid
prétesis.“3sé_9ugﬂe

que al colocar
inciertas pueda




activar una infeccidn latente. Es conveniente comprobar la vi-
talidad de los dientes que han cambiado de color por traumatis-
mos 0 que presentan sintomas anormales.

La interpretacidn de las radiografias pueden brindar datos
adicionales para precisar el estado de salud opatoldgico, aungue
se sabe que un diente puede tener una pulpa enferma siendo -
unicamente asintomdtico o no presenta anormalidad en las radio-

grafias.

Un diente sin pulpa en estado normal de salud puede servir
de pilar de una prétesis, igual que un diente con pulpa vital -
siempre y cuando reciba el tratamiento endoddéntico adecuado. -
Un diente infectado, es una amenaza para la salud del individuo
y por lo tanto debe ser tratado o eliminado. E71 diente despul-
pado no estd desvitalizado, ya que estd@ suspendido en su alveo-
1o por medioc de una membrana parodontal sana adhé&rida al hueso
vital en las mismas condiciones de salud, 10s nervios y vasos. -
emiten prolongaciones antes de su entrada en el &pice del dien-
te que inervan y nutren el Tigamento parodontal. Este se encuen
tra tambjén inervado y alimentado por nervios y vasos gque lle-
gan a 81 por pequefios fordmenes de las paredes oseas del alveo-

lo.

Este diente conserva su mecanismo propibceptivo; eé“suséeg
tible al ataque de la cdries dental, de hecho. 1a un1ca sensac16n
que se pierde en. e] dolor de origen pu1par." L ‘

VALORACION DEL ‘PARODONTO

presencia'de:e
s1empre a- brev‘n

~14-



de ella como parte de su tratamiento integral. Una prétesis di

sefiada en forma adecuada evitard que Jos dientes restantes se -
muevan o extrusionen y restituyendo la funcion normal se previe
ne el proceso de deterioro que con frecuencia precede a la pér-

dida de los dientes naturales.

El examen parodontal debe iniciarse con una exploracidn

del borde gingival y las papilas interdentales para descubrir -

si existe inflamacidn o infeccidén y la presencia de materia al-

ba , placa bacteriana o sarro. LlLa determinacién del estade de

salud de parodonto debe basarse en el grado de desviacidén de lo
Una mucosa sana es firme, aungue ligeramente eldstica

normal.
£1 borde gingival es de textura suave y

y de color rosa coral.
adquiere forma de filo de cuchillo conforme se estrecha para cu

brir el diente. Se extiende en sentidooclusal en los espacios
interproximales hasta los puntos de contacto para formar la pa-
pila interdental. E1 borde 1libre estd protegido del fuerte im-
pacto del bolo alimenticio por el contorno de la corona del
diente. estando expuesto sélo al estimulo suave y fisioldgico
que recibe al resbalar los alimentos durante la masticacidn.

mediatamente proximal al borde libre, se encuentra la encia

Su superficie es de aspecto punteado y, como su nom-
interna al

in

adherida.
bre to indica esta estrechamente sujeta en su parte

" hueso de sostén.

Es conveniente emplear invariablemente una corriente suave

de aire aplicada en forma directa sobre la hendidura gingival.

Es importante la evidencia de movilidad y formacidn de bolsas,

y la profundidad de 2stas entre encias y diente 0 entre encia y

hueso debe medirse ciudadosamente con la sonda. Deben observar

se las superficies en las que se impactan los alimentos ya que

suele deberse a2 puntos de contacto interproximales defectuosos

que por 1o general puede corregirse. Cuando se investigan los

puntos de contacto donde existe impactacidn de alimentos; de-
ben observarse cuidadosamente los puntos:de contacto que se ven
integros, cuando se revisen las superficies-oclusales de Jlos - -
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dientes con la boca abierta, pero se separan ligeramente cuando

los dientes estdn en oclusidn ejerciendo presidn.

Muchas veces las bolsas parodontales empeoran porque el --
clinico no hace esta observacidn. La rescorcidon gingival es es-
pecialmente significativa en la boca de un candidato a una pré-

tesis parcial, porque el cemento radicular expuesto es particu-

larmente susceptible a 1a caries dental.

DIENTES DE PRONOSTICO INCIERTO

La movilidad de los dientes y 1a formacidon de cavidades,
asi como las complicaciones de la bifurcacién y trifurcacidn,
son problemas bastante graves para el paciente gque va a usar --

una prétesis.

Se requiere un buen grado de conocimiento clinjco para de-
cidir entre eliminar o conservar un diente con complicacidn pa-

rodontal para una protesis.

Conservar un diente en estas condiciones con la esperanza
de que pueda responder en forma favorable después de elaborada
la protesis es una decisif6n mal fundada y -con frecuencia todo -

esfuerzo es en vano.

CALIDAD DE LA HIGIENE BUCAL

lTograrse que:- los mejore no es” uhn
protesis y en muchos‘tasos‘sgisa
tereses con una. prétesis completa

 ;]5;



dividuo 1o m&s pronto posible, debe instituirse un régimen de --
cuidados en el hogar tan pronto como las circunstancias Jo permi
tan para que pueda observarse el resultado de sus esfuerzos y --

mejorar su higiene bucal durante un perfodo suficiente para que

tenga validez. Si los resultados son desalentadores, el pronds-

tico para la pr6tesis serd, en consecuencia desfavorable.

PROCESOS RESIDUALES

E1 examen de procesos residuales exige atenci6n especial. -
Este proceso en todas Tas dreas desdentadas debe ser investigado
tanto visuaimente como por medio de la palpacifn, con el fin de

determinar su contorno y valorar su capacidad para soportar car

gas.

Debe presionarse firmemente la mucosa contra el hueso de so

porte para determinar su grosor y .elasticidad asi como el contor

no del hueso.

Si el pacien£e fh§ica.a61or al palpar, el proseso residual
con presidn Tigeréé‘bonégen duda su capacidad paré‘&;éﬁ comoda~-
mente ia Prétésisfy?ae5¢ encontraEse 1a‘éausa de]fdo]of-bara que
se 1leve a cabo ‘el tratamiento correcto antes qé_tomehzér la ela

boracidn de 1la pfﬁtésié.
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Si 1a radiografia revela que el hueso es rugoso y espinoso,
puede ser de utilidad practicar alveoloplastfa, aunque pudiera -

ser que sblo requiera un poco mids de tiempo para la cicratiza--

cién.

Debe palparse el drea colateral para establecer comparacién

con la estructura. Si el proceso desdentado va a soportar una -

parte de la pfotesis, es de importancia capital el contorno Gseg,

como el grosor y densidad de la mucosa suprayacente. Por

asi

otra parte, si la prétesis va a apoyarse por completo en tos - -

dientes, disminuye la importancia de éste factor.

TORUS MANDIBULAR

Debe ser palpada la superficie 1ingua1 de 1la mandibuia en -

la regién del canino y primer premolar para investigar l1a presen

cia de exostosis; (Su frecuencia es aproximadamente del 7% de

Ta pob]acién);

La presencia de &sta elevacién Gsea puede ser un mayor'obs—.

tdculo para usar. comodamente 1a protes1s, ya que ]a muc sa supra

yacente de} torus es de forma var1ab]e de]gada y propensa a‘trau

matismos.
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A menudo, es comprensiblie 1a tentacién que representa aho--
rrar al paciente las malestias e jnconvenientes de una torectomfa,
sobre todo cuando &ste se resiste a pensar en una intervencién -

quirdrgica. Sin embargo, debe tomarse en cuenta que el individuo

que alude esta prueba relativamente mfnima puede ser tambié&n in-

capaz de adaptarse a la.prétesis por no tolerar la barra por de-

‘bajo de 1la lengua.

=19~



REGION DEL PROCESG MILOHIOIDEQ

Debe palparse el dreas de procesos mitohioideos para pre-
cisar su contorno la anatomia ideal para esta parte de la man-
dibula, desde el punto de vista de soporte de 1a prétesis debe -
ser una superficie Tingual gue descienda en linea recta hacia la
cresta del proceso residual , con ambos Tados'de 1a - boca mds o -
menos paralelos. En esta forma, los rebordes de la pr6tesis pue
den extenderse lo suficiente dentro del surco linguo alveolar --
para hacer un contacto suave con la superficie lingual de la man

dibula y el piso de la boca.

Los rebordes disefiados de esta forma contribuyen a la esta
.bilidad y retencidn de la prétesis. Por desgracia, es mds comin
que l1la superficie lingual de la mandibula se incline en forma ia
teral en su descenso vertical de manera que se forma unz salien-

'Y

te Gsea.

E1 andlisis de los modelos de estudio junto con la palpa--
cion intrabucal son-muy litiles para decidir si es necesario o no
intervenir quiridrgicamente para modificar el contorno 6seo.

TUBEROSIDADES

Debe examinarse con todo cuidado la superficie de las Tu
berosidades cuando estd desdentada y se ha destinado para soste-
ner una parte de la prétesis, ya que d€sta estructura puede oca--
cionar molestos problemas en la elaboracidn de la prétesis, pro-
blemas que pueden originarse por el hecho de que una o ambas Tu-
berosidades presenten las siguientes caracteristicas:

l.- Ser tan elevadas en sentido vertical que invaden el
espacio de importancia vital entre ambos procesos.

2.- Tam retentivas que no permiten la insgr;iénﬂj;desﬁlg
zamiento de la pr6teésis en forma confortable..
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3.- Tan bulbosas que se extienden dentro del vestibulo -
bucal obstaculizando la funcidn natural de la mandi-

bula.

Es indispensable disponer de modelos de estudio articula
dos, asi como efectuar un minucioso examen intrabucal para preci
sar la necesidad de operar y la extensifn que requiere la inter-

vencion.

La Tuberosidad puede descender de tal forma que haga --

contacto con los dientes antagonistas o incluso con el proceso -
Este problema puede observar

aopuesto si este carece de dientes.
o bien, puede hacerse

se mediante la valoracién de la oclusidn,
patente al paipar la Tuberosidad. La cara lateral de la Tubero-
sidad paede sobresalir en el espacio bucal creando una depre- -
sidn tan intensa en 1a base del proceso, que uno o ambos rebor-
des de la prdotesis rozan en forma enérgica los lados de la Tube-

rosidad al insertar la prétesis.

Cuando esto .sucede, se puede predecir con seguridad que
el paciente regresard con la mucosa descarnada después de usar -

la protesis por un periodo breve.

VESTIBULOS

Los vestibulos labtal y bucal de Ias,éreas.desdeﬁtadés -
a las que van a adaptarse los rebordes de la prétesis,;deben te-
ner suficiente profundidad para permitir que el lfmité'sé‘exfien
da en grado razonable y contribuir de este modo ‘a su soparte y -
estabilidad. ias l7ineas c1catrlza1es Y las 1nserc1ones muscu]a-

res que interfieran en grado razonab]e pueden requerir mod1f1ca

cién mediante cijrugfa.
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FRENILLOS

E1 frenilio labial, puede interferir con la extensién ade--
cuada del reborde Tabjial de la prétesis superior cuando se subs-
tituyen los dientes anteriores. Esta estructura puede modificar
se mediante cirugia para mejorar el ajuste y, en algunos casos,
la estética de la prétesis.

E1 Frenillo Lingual debe examinarse cuidadosamente, ya que
su posicién en relacidon con el proceso alveolar puede afectar en
forma directa la e]abbracidn de l1a prétesis. Si se emplea una -
barra lingual, esta debe ir colocada exactamente a la mitad del
espacio limitado por la encia libre de Tos dientes anteriores en
su parte superior y el piso de 1a boca, y el frenillo lingual en
el inferior. Es patente que 1a holgura en este espacio es criti
ca. Si se une el frenillo lingual a una altura anormal en rela-
cidén con 1a cresta del proceso, puede emplearse.una placa 1in- -
gual en vez de Tla barra, a2 menos que se corrija quirﬁrgicamente

1a anomalfa.

DIMENSIONES Y MOVILIDAD DE LA LENGUA

Deben observarse las dimensiones de la lengua, as? como la
amplitud de movimiento ain cuando la lengua en si pocas veces --
constituye un obstédculo bara la colocacidn adecuada de una préte
sis. Cuando se ha-perdido un diente natural, por 1o general 1la
lengua se extiende ligeramente y en poco tiempo se habitla a ocu
par el espacio desdentado durante la masticaciﬁn,’con el fin de
proteger la mucosa sana del traumatismo. a T

Cuando se 11ena el espac1o con una protes1s,”1a_1engua va
impidiendo repent1namente el acceso, y e] pac1ente puede encon-—_
trar la nueva situacién un tants“

forma pasajera. Cabe menc on
prob]em§t1ca cuando los d1entes
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atrds y el hdbite se ha establecido firmemente haciendo a un lado

esas molestias, la lengua no constituye un problema importante

para el empleo de 1a prétesis.

-

SALIVA

E1 examen iNtrabucal debe incluir también una valoracién -
de la fndole de la saliva, asi como cantidad y viscosidad que pg
see, ya que esta secrecidn ayuda al desempeno de las dos funcio-

nes importantes en el emplec de la prdtesis.

una cantidad moderada de saliva -

Es necesario que exista
ayudando a pro

para lubricar el espacio entre prdtesis y mucosa,
teger este tejido delicado de Ta friccidn al deslizarse 1a prote

sis cuando funciona.

Ademds es indispensable una capa delgada de saliva para --

que la base de Ta prétesis se adhiera a la mucosa.

SALIVA ESPESA Y VISCOSA

Este tipo de saliva disminuye a veces la retencidén impidien

do el contacto intimo entre prdtesis 'y mucosa.. Puede obstaculi--

zar también una impresién exacta con detalles dé tejido, 1lenandg
los y formando puentes sobre 1os surcos y depresiones pequefas en
la mucosa, de modo que estos no se registren fie]mentefengg];matg

rial de igpresidn.
Este tipo de saliva puede controlarse aT;tbmar'dn§¢ mpfesién
con un enjuague bucal.administrado inmediatamente antes de tomar -

la impresidn.
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Tiene interés mencionar que este tipo de saliva suele encopn
trarse en pacientes con tendencia a sufrir naucias y puede servir

para poner sobre aviso al examinador.

EXAMEN DE TEJIDOS BLANDOS

Deben examinarse labios, mejillas, piso de boca y paladar,.

Cualquier inflamacidn, infeccidn o tumefaccidn debe ser diagnosti
cualquier tratamiento protético

cada y tratada antes de comenzar
y observar

definitivo. Se debe apreciar el color de los tejidos,
cualquier variacidén fuera de Tos limites normales o la mucosa sa-
na normal suele sér de color coral pdlido, aunque puede variar --
desde rosa padlido hasta rosa coral en algunos pacientes debido a

influencias raciales.

La palidez es indicacién de anemia, 1o que. significa un te-

jido con tolerancia suficiente a la prétesis.

La edad del grupo que constituye‘la'mayoria de los candida-
tos a prdtesis remavible los hace propensos al cancer, por 1o que

el dentista debe poner sobre aviso para descubrir la presencia de

cualgquier neoplasia. Debe ponerse especial atencidn a la propen-~

cidn al cancer en herradura de 1a mandibula.

TORUS PLATING

El torus del maxilar superior raras veces obstaculiza Ta --

elaboracidon de Ta prdtesis. En prétesis fija no interviene den--

tro del tratamienpo,'en protesis removible se puede disefiar en -
tal forma gue 10 cubra o de tal modo que lo rodeé (Barra Palatina

Doble).
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Un examen bucal no puede ser completo sin una minusiosa ob-

servacidén de los dientes anteriores y posteriores en su relacién

intercuspidea habitual.

Deben retraerse labios y mejillas y enfocarse correctamente

la luz para obtener la mé@xima visibilidad. Un examen cuidadoso

de las dos arcadas en oclusion revela las relaciones de los dien-
tes entre si yde €stos y los procesos desdentados, que no podria
sospecharse observando cada arcada por separado. Por consiguien-
te debe pedirse al paciente que muerda con los dientes posterio--
res de manera que lleve 1a mandibula a la posicidn de mayor con--
tacto intercuspideco, 1lamada por definicién oclusidn céntrica.
Debe observarse la relacién entre dientes opuestos de ambos
lados de l1a cavidad bucal, asi como los anteriores. Con el fin
de comparar la oclusidn céntrica con la relacidn céntrica debe --
1levarse la mandibula hacia atrids hasta su posicién terminal de
articulacion. Cuando el proceso de equilibrio forma parte del tra
tamiento, este debe llevarse a cabo antes de realizar algin traba

jo restaurativo.

Al examinar las relaciones oclusales debe observarse la tra
yectoria de la oclusidén de la mandibula desde su poesicidn de des-
para estudiar cualigquier sintoma
al ocluir los dientes.

canso hasta la oclusion céntrica,
de desviacidn hacia uno u otro lado

Todo sintoma perceptible de desviacion, suele originarse
debido a una‘cﬁspide que hace contacto con un antagonista incling
do a 1o largo del cual se desliza hasta encontrar una fosa o ver-
tiente. Las cispides en contacto con planos inclinados impulsan
a los misculos elevadores que ejercen presion en direccidn hpfizog
tal sobre los diéntes dafiando ‘el. periodonto. e -
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ideales entre los dientes en oclu-
Una prueba pa-

Los contactos oclusales
sién céntrica deben ser uniformes y simultdaneos.
ra verificar 1a oclusidn es hacer que el paciente choque lTos -
dientes uno con otro en forma rapida un sonido claro y definido

denota contactos uniformes.

ESTUDIQ RADIOGRAFICO

No puede considerarse que un examen dental sea completo --

sin tomar radiografias adecuadas.

Este estudio nos puede revelar la presencid de restos radi
culares retenidos, dientes no erupcionados, quistes y cuerpos ex
trafnos asi como diversos proceso patolégicos y anomalfas. La ~--
elaboracién de una prétesis sin un estudio radiogrdfico dental -
no sdélo constituye una practica deficiente, sino que es motivo
de sospecha desde el punto de vista legal. Deben empiearse por
To menos diez y seis radiograffas, incluyendoc dos placas de ale-
ta mordible para propdésitos diagn6sticos corrientes.

TECNICA RADIOGRAFICA

Al observar radiografias es conveniente recordar que e§ -
una imagen en dos dimensiones de un objetoc que tiene tres. En

forma andloga, debe conocerse la técnica empleada para tomar --

las pelfculas. Existen dos té&cnicas bdsicas de uso comin:

1) La técnica de cono . largo o'éngulo recto .

2) La técnica de’.cono cdrto”o:éngujp bi¢eptaﬂot
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La primera dirige el rayo central en direccidn perpendicu-

lar al eje longitudinal del diente.

ta técnica del dngulo biceptado dirige el rayo central en

linea imaginaria que bicepta

direccidn perpendicular hacia una
plano

el dngula formado por el eje longitudinal del diente y el

de 1a placa.

La técnica del dngulo inclinado de bicepcidn o de cono cor

to produce distorsidn gue si no se compensa o se toma en cuenta,

puede goriginar un error en la interpretacidn.

Una buena radiogfaffa brindard datos de utilidad al clini-

co experimentado; una mala radiografia llevard a errores lamenta’

bles.

LA INTERPRETACION RADIDGRAFICA

l.Los datos que .pueden obtenerse de una interpretacion ade-
cuada de las radiografias dentales, es uno de Tos elementos méas
importantes del examen dental. Ademds de descrubrir caries incji
recidiva de Ta misma en los mdrgenes de las obturaciones,
incorrectos y presencia de -
quijstes y otros procesos

piente
obturaciones de canales radiculares
dientes impactados o no erupcionados,

1a radiografia proporciona valiosos datos en rela--
procesg --

patolidgicos,
cidn conlas caracteristicas y posible resistencia del
destinado a soportar la protesis, as’¥ como el estado de los d1en

tes que se van a utilizar como pilares.

Esta informacidn no puede . ebtenersex por
be examinarse cualquier rad1opac1dadﬁo,‘
da identificarse dentro de 11m1tes_n03&' 
la elaboracifén de la protesis hasf

0 se determine su inocuidad. = - 7
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Ademds de revelar Ta presencia de procesos patoldgicos y
otras anomalfas las radiografias brindardn datos dtiles para es-
tablecer el valor potencial de un posible diente pilar, tales co

mo:
1) Morfologia de la rafz'_
2) Altura del hueso
3) catidad del_hismé

4) Probable reacci6n del hueso al someterloc a fuerzas mayo

res.

MORFOLOGIA DE LA RAIZ

lLa configuracidn de la raiz es un dato importante para pre
decir la posible solidez y durabilidad de un diente pilar (en po

tencia ).

Mientras mds larga sea, mids fuerte serd, el nﬁmero‘de rajz
(los dientes multiradiculares pueden soportar mayores cargas que
los que posee una sola raiz), forma de Ta o las raices (las rafi-
ces irregulares son mds fuertes que las cdnicas), y en caso de -
dientes multiradiculares, si las rajces estan fusionadas o son -~
divergentes (estas Gltimas son mds estables que las fusionadas).

ALTURA DEL HUESO

La longifﬁd défjé'rafz no constituye en si misma el elemen
ant ' g‘brqndsticar Ta posible estabilidad y dura
a ,ijnogdheztambién debe tomarse en cuenta
le esta rodeada de hueso; 1o que-suele deno
'ntre;ébrbna:y raiz. ' : :

to mids importante
cién de un dien
la cantidad de
minarse proporcién
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porcidn del diente cubierta por hue

Cuanto mayor sea la
Ta

so y menor la gque no esta rodeada por &1, mds favorable serd

ventaja; a la inversa, mientras menor sea la porcidn del dien

te rodeada del hueso y mayor la que esta libre,
Tos dientes de muchas raices puede permitirse una pro

serd menos favo-

rable. En
porcién ligeramente menor.

La altura del hueso puede determinarse en forma exacta por
medio de radiografias en las que se controla correctamente la --

técnica de exposicidn.

Debe tomarse en consideracidon también que el nivel de hue-

so suele disminuir con la edad, 1o que tiene mucha importancia -

para valorar la capacidad de un diente para funcionar como pilar.

CALIDAD DEL HUESQO

E1l hueso formado por trabéculas pequefias y extrechamente -
agrupadas con espacios intertrabeculares minimos se considera
bien mineralizado y, en consecuencia, fuerte y sano-. En 1a ra-

diografia se observa relativamente opaco, aunque es normal ¥y no
tamano de las trabé&culas.

debe extranar alguna variacion en el

POSIBLE REACCION AL AUMENTAR LAS FUERZAS

En caso de que el hueso responda a una mayor demanda fun-
cional haciendose mds denso, puede considerarse como manifesta-

cidén excelente del &xito de una prétesis bucal

Cuando esta reaccién eg;&efi
delgado y los espacios  intertrab
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La radiografia revela este tipo de hueso con relativa ra--
diolucencia y no se considera adecuado para soportar Ta carga -
adicional de una préteéis. Puede considerarse como base para -
pronosticar su posible reaccidn ante fuerzas posteriores, la re-

lacién del hueso que rodea los dientes sometidos a presiones ma-

Yores de 1o normal, que han perdido el sostén de los dientes copn

tiguos o han servido como pilares de prétesis fijas o removibles.

MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de diagndstico o estudio proporcionan datos --
que no pueden obtenerse por otros medios y son de valor inestima
ble en la formulaci6n de juicios’importantes en la prescripcion
de la protesis y en la elaboracién del plan de tratamiento. Son
Gtiles para diversas finalidades que es muy diffcil Tlevar a ca-
bo 1a elaboracién de una brﬁtesis sin emplearlos. Las aplicacio-
nes mds importantes de los modelos de estudio son las siguientes:
a) Como auxilijar en el disefio y elaboracién de la prdte-

sis para -valorar con exactitud el contorno de diver-
sas estructuras, asi como la relacidn que guarda en--

tre sf7.

b) Como producc16n tridimensional para d1st1ngu1r las su
perficies buca]es que exwgen mod1f1carse para_meJorar

el d1seno.

nstrucciones Queise dan‘ai -

odé]os de"stud1o 11us
sis: que se’ ha' prescr1-
,trazarse sobre e] mode]o
1abbrator1o Junto- con el mo-
marcar.f Deben "hacerse todos 105
1_de estudio y nunca. sobre; e] de
”uede a]terarse R St

c) Como comp]emento de ]as
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OTROS USQOS DE LOS MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estudio constituyen un registro preciso y -
duradero para usarlos posteriormente en caso de que el paciente
decida posponer temporalmente el tratamiento.

Pueden emplearse para mostrar a este el tratamiento planea
do y son extraordinariamente {Gtiles para ilustrar y aclarar las
instrucciones al cirujano bucal cuando se va a intervenir quirdr
gicamente como parte del tratamiento preliminar.

Otra aplicacidn de los modelos es la educacidn del pacien-
te (como conservar su boca en un estado 6ptimo de higiene).

_ Pueden ser dtiles asi mismo para ensefiarle técnica de cepi
Tlado y el uso de la seda'dental, asi como para ayudarlo a obser
var la dificultad en Ta Timpieza de superficies dentales de difi
cil acceso. Por G1timo, el modelo de estudic debe empiearse pa-
ra construir un portaimpresiones findividual en el caso de que
por una u otra razdn se dificulte 1a toma de la impresidn acos--
tumbrada.

Los modelos de estudio se observan tanto en el articulador
como en el examinador. TR e e e '

ANALISIS DEL MODELO EN EL ARTICULADOR -

E1.estudio de los modelos en el articu]ador'revéjéﬁlaire]g
cién entre dientes y proceso desdentados opuestos,“la,cuéJ no --
puede obserwvarse en otra forma. Debe presentarse espEcja]-ateh-
cién a los siguientes puntos: o '
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OCLUSION

Puede observarse la relacién de cerca de los dientes de --
una arcada con Jos de la otra. Puede advertirse la presencia de
dientes ‘inclinados, giroﬁertidos y extruidos, asY como determij--
nar los probIemés que éstos originan en el disefioc de 1la prétesis.

PLANO OCLUSAL

La situacidén del plano oclusal es importantisimo para valo
rar el pronSstico para la prétesis y puede ejercer una influencia
fundamental en el tipo de pr6tesis que debe prescribirse. Un --
ptano. irregular debido a diehtes inclinados y extruidos dificul-
ta gravemente la formacifn de una oclusidn correcta.

Dado que la coclusidn adecuada es determinante en el éxito
de la pr&tesis el plano oclusal que se aparta de forma notable -
de 1o normal merece un andlisis profundo.

ESPACIO ENTRE PROCESQS

La cantidad de espacio entre los procesos desdentados de -
maxilares y mandibula debe ser Va]orada'con todo cuidado. Debe
presentarse espécia] atencidon a la region de 1la Tuberosidad don
de debido a hipertrofia 6sea y fibrosa suele existir contacto --
entre el -proceso residual y los dientes inferiores, o bien, en-
tre los dos procesos desdentados.

E1l espacio entre procesos en la regidn de los 1nc1s1vos -
puede haberse perd1do ‘a consecuencia de Ta extrus16n de los d1en
tes inferiores hasta liegar a hacer contacto con 1a mucosa pa]a-
tina cuando Tos dientes est&n en oclus16n, S :

~-32-



ESPACIO INTEROCLUSAL

E1 espacio entre las superficies oclusal e incisal de cier -
tos dientes es de suma importancia. Las &reas de los dientes pi
lares deben examinarse minuciosamente para precisar la cantidad
de espacioc disponible y estimar el espacio adicional que serd ne

cesario.

ANALISIS DEL MODELO EN EL EXAMINADOR

La via de insercibn, asi como el d1sen0 de Ta prétesis se
determina con el modelo colocado en el examinador, de manera que
el tratamiento subsecuente pueda basarse‘en este djisefio, Debera
tomarse en cuenta los siguientes factores:

1) Distribuciﬁn de ]oéld%énfES restantes:
E1 ndmero de dientes y su colocacidn relativa tiene su

ma 1mportanc1a ya que el disefio de la pr6tes1s debe ‘es

tar forzosamente relacionada con el sitio de dichos pi
lares en potencia.

Lo ideal debe ser, colocar coronas totales en los dien
tes sanos y contar con raices fyertes en cada cuadran-

te de la arcada.

2) Eleccidn de Pilares:

Los mejores pilares desde el punto de vista de la esta
bilidad y resistencia son los molares y caninos, precg
didos por premolares. Los incisivos poﬁ regla general,
son pilares deficientes'por-‘]a.débfl constityéién de

su rafz. S ; ‘
Los dientes agrupados son més fuertes que 1os que es--
tdn a1slados, deb1do al soporte mes1od1sta1 que se --
br1ndan entre s1. o : S
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3) Interferencias:
Pueden identificarse las superficies de la boca o de -
cada diente que constituyan un obstdculo para ]a.inseg
cién y remocidn de la prétesis de manera que se propon
ga Ta solucidon adecuada al problema.

'4) Seleccidon de las Superficies gque Guian el Plano:
Las superficies dentales pueden ser estudiadas para de
terminar si son adecuadas como guias del plano y deben
determinarse las que regujeren modificacién para esta

finalidad.

5) Problemas de Estética y Lugar:
Los problemas de estética originados por migracidn de
los dientes anteriores deben ser establecidos y b]a— -
near las soluciones adecuadas.
Puede seleccionarse en forma previa el tipo de dientes
protéticos m&s adecuados desde e] punto de vista esté-

tico.

EXAMEN DEFINITIVO

E1 examen definitivo se lleva a cabo cuando pueden Juntar—
se paciente, .radiografias y modelos de estud1o art1cu1ados para

un estudio final y 11egar a una dEC1s1on o

La informacidén obtenida a traves del d1agnﬁst1co puede com
pararse ¢on todos los datos obtenidos. Se exam1nar& de:nuevo Ta
boca para investigar si hay caries y restaurac1one&}be gcjposas
con referencia a las radiografias. Las.areas,1nqlrr4 : ospe—
chosas en las radiografias deben veriffcérse éH”Té‘ ‘
jo ¥y explorador. - Debe compararse el mode]o de estyd1o con la bo
ca para rectificar el espacio. 1nteroc1usa1 ]as fe]aq‘ohes entre
; 1nac1on de los d1en£es.

procesos y la gravedad en- 1ai
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CAPITULO 1II

A) INTRODUCCION

Debido a 1a extensa variedad de combinaciones de dientes per
didos y remanentes, de las numerosas clases de aparatos'protéti-
cos disponibles y la diversidad de requerimientos individuales,
la eleccidn de la prétesis mds adecuada puede ser a menudo un prg

ceso extraordinariamente complejo.
Para elegir el tipo de prétesis intgrﬁﬁenen”dibérSééffadto;v

re:

Factores extrabucales que t1enen reiacaon con e1 tipo de’
aparato protet1co preschto. e '

1)

Existen numerosos factores gue pueden tener importancia

en 1a elaboracidon de una 49cisi6n, algunos de ellos rela

cionados directamente con las condiciones bucales y otros
descritos como factores extrabucales. No debe subesti--
importancia, ya que en muchos casos desempefian

marse su
para tomar una decisidn.

un papel fundamental

Algunos de los mas importantes son:




b) - Deben tomarse medidas estrictas para salvar el 3er. mo-
Tar en 1o0s adolescentes ya que puede constituir un pi--

lar disponible en un futuro.

c) No se extraen dientesen personas de edad avanzada, ex-
incomodidad o salud general, opara

cepto por razones de
Las personas de edad avanzada -

mejorarse la funciodn.
suelen evitar cualgquier cambio de rutina o de medio am-

biente, adem&s, es comiin que se presente una disminu--

cidn de su capacidad de adaptacidn a los cambios. An-

tes de decidir Ta extraccidn de dientes sanos y funcio-
nales, debe asegurarse, dentro de los razonable, que el
tratamiento planeado por lo menos mejorard la sensacidn
de seguridad y bienestar del paciente.

Cuando se toma en cuenta la edad para llegar a una decisidn
es importante considerar que los individuos de la misma edad sue-
len diferir en gran medida tanto psicoldogicamente como mentalmen-

te.

SALUD GENERAL

Salvo en circunstancias especiales, debe evitarse el trauma
de las operaciones largas y dificiles al individuo con salud de--

ficiente. Esto puede constituir una contraindicacidn de los pro#

cedimientos de rehabilitacidén prolongados que bajo estas circuns-

tancias puede ser el tratamiento ideal. Debe evitarse Ja altera-

cifn radical del estado bucal antes de restablecer satisfactorija-

mente la salud del paciente.
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SEXQ

En términos generales, el sexo femenino se preocupa del --

aspecto méds que el masculino, en 1o que se refiere al valor de -

Puede afirmarse que las mujeres suelen -

la estética aceptable.
Por

aceptar mds dificilmente 1a pérdida de dientes por la edad.
lo tanto, puede insistir en conservar dientes con valor dudoso,
mientras que los varones han aceptado y se han acostumbrado a su

protesis.

Cabe sefialar que cuando se establece el grado de importan-

cia que el paciente da a 1a apariencia, es un error dar crédito
al aparente desinteres de éste por la estética de su protesis .
Tal es el caso del paciente al cual se le ha colocado su préte--
sis, 1lega a su hogar e inspecciona su aspecto y que suele desi-
lucionarse sj é&ste, no corresponde a ta imagen que tiene de sj7 -
mismo y 10 que es peor, si no es aprobado por sus amigos.

CONSIDERACIONES ECONOMICAS

Es posible afirmar que el tratamiento correcto en un momen
to dado debe ser el tratamiento ideal. Sin embargo desde el pun
to de vista prdctico, es necesario admitir que se desconoce en -
forma absoluta la capacidad del paciente para cubrir un precio -

razonable.

La protesis completa es Ta mds econ6mica en lo gue se re--
fiere a la elaboracién y mantenimiento. . la prétesis parcial --

constituye un mayor gasto que Ta comp]ét@;"
inicial como en el mantenimiento posterior.
una prétesis removible, por lo genqrdig'

o varias restauraciones, tratamiento de ‘Condu
turacionéds, as? como tratamiento paﬁbéontaj nre
menta considerablemente 1os costos. -

-38-



BASES SOCIOECONDMICAS

Estan intimamente retacionadas con 1o anterior los antece--
dentes socioeconomicos del paciente, De esto nos podemos dar --
cuenta desde que el paciente entra al consuiltorio por su forma -
de hablar, de vestir, de caminar etcétera o simplemente a través

del interrogatorio.

Esto demuestra que el tratamientoc indicado no debe basarse

en el concepto formado acerca del estado econdmico del paciente.

DESEQS YACTITUD DEL PACIENTE

Al prescribir la prétesis dental, no debe pasarse inadverti
da Ja actitud del paciente ante sus dientes naturales restantes,
ya que en algunos casos puede tener extraordinaria importancia
en la elaboracion de una decisidn. Esto requiere prestar aten--
cidn al hecho de que la actitud de 1a gente hacia la conserva-
cién de Jlos dientes'naturales y el uso de prétesis bucales abar-
ca una diversidad notablemente amplia de opiniones.

La importancia de este factor debe juzgarse con criterio --
c¢tinico. Por ello, el examinador debe recomendar el aparato pro
tético que mas se adapte a 10s intereses del paciente. Sin “em-
bargo, las decisiones deben llevarse a cabo tomando en cuenta --

Tos deseos del paciente.

FACTORES DCUPACIONES

La ocupacifn:del-paciente puede ser .un factor
en la prescripci
sempefan oficios

aparato protésico.




Un aspecto relacionado directamente con 1o anterior es el -
hecho de que los dientes pueden desempefiar un importantisimo pa--

pel en su ocupacidn:

Como el mGsico que toca un instrumento de aliento puede que
dar incapacitadd si pierde los dientes anteriores. Los indivi--
duos que practican deporte de contacto deben recibir especial con
sideracifn ya que un impacto violento puede ocasionar que el pa--
ciente aspiere o se trague 1a prdtesis con complicaciones graves.

FACTOR TIEMPO

En algunos casos no es posible elaborar. la prdtes1s ideal -
por no contar con el t1empo suficiente para l1levar a cabo el tra-

tamiento necesario.

B) PLAN DE TRATAMIENTO

Cuando se ha decidido finalmente el tipo y disefio de Ta prg
tesis prescrita, basdndose en un andlisis minuciosoc de los datos
reunidos, puede formularse el plan de tratamiento., Este procedi~
miento consiste en sefialar en términos claros y concisos cada uno
de los pasos clinicos gque deben 1levarse a cabo y en el orden en
que van a desarrollarse, con el fin de preparar la cavidad bucal
para la colocacién de Ta prbtesis.

No.es escencial que el plan sea registrado en papel, siem--
pre y cuando el dentista que programa el pian de tratamiento 1le-
ve a cabo todas y cada una de Tas -etapas. Es de suma TmportanCTa
cuando va a referirse al pac1ente de una a otra secc16n de una --
clinica o a otro consuTtor1q para que se’rea11ce una parte del-—~

tratamiento.
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Existen ventajas en establecer un registro escrito:

1) Se puede utilizar como lista de revisidn para asegurar
gque no se ha pasado por alto alguna etapa del tratamieg
to y que se ha seguido el orden precisc de cada etapa.

2) Es conveniente explicar al paciente 1os procedimientos
clinicos gue van a realizarse, con el fin de programar
sus citas, asi como la duracidn de éstas, dando tiempo

para la cicatrizacidon, preparaciones en el laboratorio

y otros retardos jnevitables en la continuidad del tra-

tamiento.

3) Puede ayudar al personal auxiliar en la disposicidn del

consultorio.

4). Puede archivarse en el caso de que por algin motivo se
posponga el tratamiento por algin tiempo; una vez reanu
dado, constituye un registro valioso de las recomenda-
ciones hechas con anterioridad.

5)_ Es una garantia para el paciente en el sentido de que -

recibird el mismo tratamiento que se habfa prescrito
siempre que no exista un cambio nota-

con anterioridad,
ble de su estado bucal.

ELABORACIbN DEL PLAN DE TRATAMIENTO

Una'ten1ca recomendable para la e1aborac16n de1 p]an de tra

un periode razonab]e entre cada c1ta.
‘ apresuram:en—
Héhteg;; Aidn en
: e_trata—
_Enl1o cita
ara confwrmar di--

tamiento- es dejar pasar
durante el cual puedan revisarse y- ana11zar
to los modelos de estudio, rad1ograf1as‘y 2|
es posible. e}abo

los casos méas difici1es,
miento prov1s1ona1 con-los datos clj
siguiente, cuando se reallce una 1nspecc1o

chos datos, el pTan de tratam1ento podra ser term1nado y. presen
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tado. Pueden modificarlo conforme avanza el tratamiento y, en
algunos casos, puede prescribirse un cambio de prétesis.

SECUENCIA DEL TRATAMIENTO

E1 plan de tratamiento constituye, de hecho, un bosquejo que

describe los pasos clinicos que deben realizarse con el fin de -
aprovechar los elementos que favorecen el disefio ideal, eliminan-
do o disminuyendo los elementos desfavorables. Su verdadera fi-
nalidad es idear una secuencia de procedimientds ciinicos median
te 1la cual se lleva a cabo el tratamiento integral en la forma -
E1 6rden exacto de los procedimientos va--

mds rapida y eficaz.
Debe de atenderse -

ria segiin las necesidades de cada paciente.
a la mayor brevedad posible, sobre todo cuando

Esto puede exigir la eliminacidn
extraccion .de dientes gravé-

el mal principal
ha provocado dolor o molestia.
de caries, obturaciones temporales,
mente lesionados, etc.

E1 ajuste oclusal debe Tlevarse a cabo en las primeras eta--
pas del tratamiento, ya que la oclusidn es fundamental para las
como con la colocacidn de una corona de un diente

demas etapas,
programa oclusal planeado

con el fin de que éste armonice con el

asi como con la trayectoria de insercidn de la prdtesis.

Aunque no siempre puede lograrse, 1a oclusién . ideal serdi=-
aquella en la que 'coincidan la oclusién cé&ntrica con la relacién

céntrica.

La pr6té§f
sis ideal. E{
se emplea el retene
cidn contra'Ta?CQrﬁeﬁ

d‘gran pr
er-excelente 'y su frac

tmq;gsté;ﬁga,suer,
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tura no es problema frecuente, y tal ves 1o mds importante, debi
do a su estructura masticatoria, las fuerzas se dirigen princi--
palmente a través del eje 1ong{tudina] de los pilares. Este es
el ideal desde el punto de vista mecdnico.

Las principales desventajas en la colocacidn de puentes fijos

san:
1) Cortes extensos de los dientes
72). Fip@sfmﬁitiples y prolongadas
3}.,50§t6 excesivo-
4) JEé.mends higiénica que la rehovib]e
Las indicaciones mds {mporfantéé para la pnétesi# hérc{di fi
Ja son: |

1) Espacios Cortos.- Se indica en espacios unilaterales don
de faltan pocos dientes y la longitud de l1a brecha no es

extensa.

2) Debe aplicarse la ley de ANTE para determinar Ta longi-
tud del espacic que debe restaurarse con una prétesis -«
parcial fija. EREN 2 : e et

NOTA: Esta regla determ1na que 1a cant1dad'de

-

1gua] que e] qu

S se.

3) Restitq ) nterio

gy



5)

Como Férula.- Se puede usar como férula para favorecer -
el prondstico de 1a prdtesis removible.

Pacientes .incapacitados.~ E1 paciente con impedimentos -
de importancia, tales como la pérdida de un brazo, cum--
ple mejor su funcidén ya que no requiere manipulacidén pa-~
ra poder retirarlas o introducirla en la boca.

Trastornos Nerviosos.- Tales como epilepsia suelen pre--
disponer al paciente a espasmos musculares no controla~-
dos. A estas Tes coloccaremos una protesis fija en lugar
de removible pues evitaremos el peligro de que se pueda
ahogar al tragarsela durante una crisis convulsiva.

D) CONDICIONES‘ELEMENTALES DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

En términos generales la protesis removible estd indicada -~
cuando el espacio de la brecha es extenso, o cuando ofrece venta-

jas bajo determinadas circunstancias,

Sus ventajas son:

N
2)
3)">
4)

desdentado . es
indicada la‘protesi

_nimero de citas.

Menor cantida nstrumentacidn_intrabucal = -

el espacio
ANTE, estd
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Nifios y Adolescentes.- Estd indicada en pacientes muy j6ve
nes cuya cédmara pulpar es por Jo general amplia y por 1o tanto
vulnerable a dafios por instrumentacién.

Enlace Cruzado del Arco.- Cuando los dos lados de la préte
sis removible se unen a través de una 1inea media por medio de -
un conector rigido, todos los dientes que la forman reciben apo-
yo en direccidn bucolingual de 1a prétesis, asi como unos de --
otros. E1 resultado de l1a dispersidén de fuerzas que beneficia
2 todas las estructuras que tienen alguna funcidn en el soporte,
estabilidad y retencidn de la prétesis.

Obturacidn de la Hendidura Palatina.- Cuando existe una --
abertura palatina que se comunica con la cavidad nasal, puede ce
rrarse con la base de la dentadurao valiéndose del conector prin

cipal de 1a pr6tesis parcial removible. Desde cualquier &ngulo,

tos dientes naturales constituyen el mejor auxjliar retentivo de

Tos pacientes con hendidura palatina y deben conservarse si es --
posible.

La prétesis parcial removible puede usarse con una porcidn
de resina acrilica con el fin de compensar Tla pérdida 6sea origi-
nada pdr traumatismos o excesiva resorcidn.

Probabilidad de Muerte Prematura.- La pr6tesis parcial ‘re-
movible suele ser la mds adecuada para el sujefo desahuciado por
algunas enfermedades del indole de la leucemia. EI propésito en
este caso es brindarle al paciente comodidad en el preseﬁté'y el
futuro inmediato. S

Transtornode la.Dimensién Vert1ca1 ; CUdndb se bTénéé'co-
me parte del tratam1ento 1ntegra1 aumenta 1a d1mens16n vert1ca1
de oclusi6n, la prétesis: parcfaf" '"1e,desempena una funcién
importante en Ta determ1nac16n de : ‘ '
que el paciente neces1ta"-'

aberturavertical precisa -
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Pilares Integros.- El paciente inmune a la caries suele -

oponerse rotundamente a la mutijacidn de sus dientes sdlo para

utilizartos como pilares de la prétesis fija. Entales condicip

nes la prétesis de eleccidn es 1a removible.

Paciente Diabético.- AlUn cuando éste se encuentra contro-

lado por dieta o medicamentos suele presentar problemas para
debido en gran parte a la -

usar comodamente la prétesis bucal,
excesiva susceptibilidad de la mucosa a los traumatismos y su -

propensidn a cicatrizacién retardada. Este paciente se sentira-
mejor con una prb6tesis soportada y estabilizada cuando menos -

en parte por los dientes naturales,

Proceso Residual con Atrofia Grave,- E1 paciente que presen

ta un proceso inferijor residual! atrofiado en exceso, se adapta-

rd mids facilmente contando con dientes naturales para estabili-

zar, retener y soportar la pré6tesis removible en lugar de una --

completa.

Paciente con Experiencia Protética Desfavorable.- E1 pa--

ciente que ha tenido una mala experiencia con una protesis remo-
vible, suele poseer una fuerte aversidn a €ste tipo de protesis
insistir en gue se le extraigan sus dientes restantes para co-

e
locar una protesis complieta. £Es necesario determinar la .razdén -

por la cual tuvo problemas con su prétesis anterior,

Existen dos motivos fundamentales; uno voTuntar1o y otro in
‘conciente. Cuando Ia razén expuesta por el pac1ente para EV1tar
la protesis es vaga o 1log1ca se puede suponer que su orTQen es
de 4Grden estet1co.‘ 51 se puede jdentificar el: motivo ‘ ¢
cion y estteTaf}os1b111dad de eliminarlo mod1f1cando: 
o] meqorando.éj 'specto puede Justwfrcarse la constlucc16,

otra prétesis r

s 1a
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£) CONDICIQNES ELEMENTALES DE LA PROTESIS COMPLETA

A mepudo se recomienda eliminar Tos dientes afectados perio
dontaimente con la creencia errénea de que éste procedimiento --
preservard el hueso, proporcionando un apoyo mds adecuado o colo
cando una prbdtesis completa. Esto constituye un concepto equivo
cado, ya que el estimulo intradseo de los dientes naturales en -
funcidn es mucho mis beneficioso para el hueso alveolar que el
estimulo extradseo que produce la base de la prétesis., A pesar
de ello, bajo ciertas circunstancias, es mads conveniente elimi--

nar los dientes restantes y elaborar pr6tesis completa.

Pilares Deficientes.~ La pr6tesis completa suele ser la de
eleccidn cuando los dientes remanentes, a-‘pesar de estar en --
buen estado de salud, no constituyen pilares adecuados para s$05-
tener otro tipo de prétesis, debido a 1a pé&rdida Gsea excesiva,
movilidad o morfologia deficiente. » '

Puede ser la mds adecuada cuando el paciente presenta ca-
ries rampante o muestra hébitos de higiene deficiente, ademds -

que no desea modificar su estado.

Dientes Anteriores Antiestéticos.- Cuando los dientes re-
manentes se encuentran en la pafte anterijor de la boca y debido
a caries o mal posiciéon. ofrecen aspecto poéo agradable de modo
que no aceptan restauracién, estd indicada Ta protesis total.

En caso que se decida-extraero conservar los dientes' rema
nentes y.el paciente expresa su deseo de que.se lé'ektfaigan'a
pesar de que se le aconseje lo contrario, Ta prﬁtes1s completa
puede ser la so1uc10n mas prudente, pero:se le debe sena1ar -al
paciente las ventaJas que ofrece una protes1s estab' “zada con’
dientes naturales. S1n embargo elvpac ente“tlenew1aiu1t1ma pa-

labra.

_47-



Alineacibn Incorrecta.- Cuando los escasos dientes restan
tes estdn alineados irregularmente y distribuidos en forma poco
conveniente en la arcada, la protesis parcial queda sujeta a
desniveles andrquicos, por 1o gue la prdtesis de eleccién es la

completa.

Radioterapia.- En caso de que ésta sea necesaria para el

tratamiento de procesos malignos y los dientes naturales quedan
expuestos a la radiacidén, es necesario tomar una decisidon pru-
dente. Si se conservan los dientes y posteriormente es necesa-
rio extraerlos, la posibilidad de que se origine osteomielitis
es sumamente elevada. Por eso suele recomendarse la eliminacidén
de todos los dientes remanentes antes de la apticacian de radia

ciones.

F) TRATAMIENTO ODONTOGENERAL EN PACIENTES CLINICAMENTE SANOS.

1) Tratamiento Quiridrgico.
En muchos pacientes se requieren diversos procedimientos
La extraccién de -

quirdrgicos para una u otra finaltdad.

dientes enfermos, es tal vez el procedimiento md&s comtin y -

debe llevarse a cabo en las primeras etapas del tratamiento.
indicarse varios tratamientos quirdrgicos que pueden

prondstico de la prdtesis; tales como regulariza
crecimiento excesi-

Pueden
mejorar el
cién del hueso para eliminar salientes,
vo y retenciones, eliminacién de tejido hiperpldsico, etc.
Raices Retenidas y Restos de Dientes. - En'céso de que‘el -
resto no presente s:ntoma, cabe preguntarse ‘s, ex1sten o no
1nfepc1on.‘ En e1 caso'de ép1ces radicu

: 3pdestos
“canal

manifestaciones de
lares reten1dos,”
a los quu1dos b”
radicular aOn 60
bilidad de que c '”

“posi
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Dientes Impactados y no Erupcionados.- Estos deben elimi-
narse antes de elaborar Ja prétesis por tres motivos,prin-
cipalmente: '

a) El1 diente puede hacer erupc1on por . debaJo de la prdten
sis.

b) Puede ser un diente enfermo.

c) Puede manifestar s1ntomas despues de un t1empo de usar
la prétesis.

Alveoloplastia.- Lo mds adecuado es preparar el proceso'f-
alveolar de modo que sea apto para soportar cargas adicio-
nales, 1o que puede Tlevarse a cabo Jjunto con Tas extraccio
nes.

Torus Palatino y Mandibular.- A menudo puede requerirse la
eliminacién del torus palatino, pero por 1o general el que
siempre es un obstdculo mhy serio para el empleo de la prd
tesis es el torus lingual, 1o cual implica el someterlo a =
tratamiento quirdGrgico. E1 tiempo de cicatrizacidn es de

dos semanas.

Tuberosidad del Maxilar.- Esta puede interferir con Tla ela
boracidn de la prdtesis creando una retencidn por.su forma
bulbosa, o siendo tan grande que 1la prétesisrho pueda adap
tarse dentro del espac1o dental. Este'tipo de tuberosidad
constituye un obstédculo para el diseiio adecuado de la pré-
tesis y debe ser contorneada por med105‘QUJtﬁrg1COS.

Proceso Milohioideo.- .Las rétencionéS‘

bordes cseos pueden'1mped1r e1 as1ento

de do]or,

surca 11nguo alved¢a



la retencidn es muy grande deben eliminarse por medios qui

rirgicos.,

Tubércuio Geniano.- La resorci6bn del proceso mandibular a

menudo es tan extensa que sobresale al tubérculo geniano
colocadeo a nivel de la 1inea media en la porcidn lingual
Esta situacibén lo hace susceptible
Esta estructura puede ser

del proceso residual.
al traumatismo de la prétesis,
eliminada si su presencia amenaza la comodidad en el uso

de la protesis.

Eliminacidon del Tejido Hiperpi&sicd.— Su eliminacién pue-
de mejorak en quma notable el soporte de la protesis, sug
1e presentarse con més frecuencia sobre los prdcesos resi.
duales y el paladar. Tratamiento; eliminacion qu1rurg1ca
ya que puede presentarse 1nflamac16n aguda al retirar la -

prétesis.

Frenuloplastfa.- Cuando el frenillo es demasiado grande,

0 su insercidn se encuentra muy cerca de la cresta del pro
ceso constituye un obstdculo para el ajuste correcto de ta
prétesis. Este es un pfocedimiento sumamente sencillo y -

hace m&s cémodo el uso de 1a prétesis.,

Biopsia.- Cualquier lesibén sospechosa que no pueda diagnos
ticarse en forma precisa, debe ser investigada por medio -
de biopsia. La finalidad de ésta es determinar un diagnads
tico exacto para instaurar el tratamiento adecuado a la ma
yor brevedad. Es un procedimiento sencillo que conv1ene -
sea llevado a cabo por un cirujano espec1a11sta.. El den——
tista se encuentra en la posibilidad de descubr1r casos de
procesos malignos y tiene la obligacién de- tomar con ser1e

dad cuailquier lesidn bucal.
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2) Tratamiento Parodontal.

El propdsitec de] tratamiento parodontal es eliminar, o cuan
do menos controlar Tos factores predisponentes de la enfer-
medad., Esto consistird en su mayor parte, en erradicar la -
infeccidon y eliminar bolsas parodontales. Ademds del raspa
do profundo y cepillado de las porciones radiculares expues
tas, el tratamiento puede consistir en practicar gingivo- -
plastfa, gingivectomfa o cirugia dsea.

3) Tratamiento Endodéntico.

Los dientes con degeneracidén pulpar O patologia apijcal pue-
den considerarse candidatos a tratamientos endodéntico cuan
do su importancia es vital para el disefio adecuado de Ta =-=-
prétesis. Siempre y cuando no exista contraindicacidn y el
diente ofresca un propésito favorable, el diente despulpado,
tratado en forma adecuada es absolutamente confiable como
pilar permanente de la pritesis parcial. Aunque el diente
sin pulpa es mas frdgil que el que tiene pulpa vital, la ex
periencia demuestra'que su grado de fragilidad no tiene im-
portancia clinica.

4} Tratamiento Ortodéntico.

Las anomalias de la posicién de los dientes que ihterfieren
con el disefio ideal de la pré6tesis, son muy frecuentes en -
prtesis parcial. ’ '
Aungue la ortodoncia debe ser practicada exc]usivaMente.pqr
especijalistas, pueden lograrse buenos resu1tados al tratar
de volver a su jugar dientes extruidos, g1r0vert1dos o in--
c]iﬁgdos, va11endose de técnicas de mov1m1ent05'de taTes -

minimos. que no requieren mucho tiempo.

5). OdqnfofégTaiRéstauradora;
E1 trabajo%fésfaurativo“debe"TTEVE&SE
tratamiéﬁtbsaqu5fﬁr9ico 'y parodonta
ble,. debe 1ntegrarse eT tra
s5ea HECESBT"IQ.*' ES conven1ente

c éﬂnb;gebeiéfeg
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tuarse ningtn tipo de restauracibén permanente si no se ha -
decidido el disefio de la prGtesis parcial, y no se ha formu
lado el plan de tratamienta.

ET1 trabajo restaurativo incluye incrustaciones, coronas -
parciales y totales, ferulizacidén con amalgama o0 corona -=-
deben programarse de tal manera QUe contribuya a Ta restitu
cién del planag oclusal de Ta mejor forma posible.
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CAPITULO TII

ANTECEDENTES

La elaboracidén de una corcna metdlica experimentd una serie
de cambios, desde su introduccién por W.N. Morrison en 1869. Di-

corona de Morrison contaba con dos piezas de Tdmina de oro,

cha
ambas soidadas en-

una banda axial y una tapa oclusal estampada;
tre si. Como la corona terminada reproducia la forma del diente

con una cdpsula fina, también se 1e conocif can el nombre de "cdap

sula de oro".

Dicho procedimiento aceptado durante la dltima parte del si
glo XIX consistia en desvitalizar los dientes que requerian corg
nas, como cierto porcentaje de Tos dientes tratados terminaba en
fracaso, la pérdida de dientes tratados y coronados no se atribu
v6 a una mala técnica radicular, sinoc a que el diente se 1o ha--

bfa coronado.
Lamentablemente, esta idea errdnea caonvencio a la profesién

médica vy a los legos de que una corona metdlica era peligrosa -
para la salud y que no debfa usarse en un buen servicio de salud

cdontoldgico. : .

Largo tiempo le tomd a la odontologia organizada educar al

pGblico en sentido de que, cuando indicadas y adecuadamente pre-

paradas, las coronas constituyen un tipo de restauracién seguro

y atit.
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~ PREPARACIUNES DENTARIAS PARA PROTESIS FIJA, CONSIDERACIONES BIO-
MECANICAS EN LA PREPARACION DENTARIA PARA PROSTODONCIA FIJA.

La propiedad, habilidad, prudencia y cautela con gue sea --
preparado un diente ya sea para un supuesto pilar o en el caso -
de una corona total, determinan sin duda alguna, la duracién de

la mayoria de las protesis fijas.

Esto se conoce como al tratamiento mecdnico de las enferme-
dades dentarias o las lesiones de los tejidos duros para restau-
rar Ta forma original a los dientes y evitar su destruccidn futy
ra. Ademds la preparacidén dentaria en prdtesis fija soporta la
responsabilidad adicional de sostener la brdtesis cotocada sobre

los espacios edentulos.

Por otra parte, la preparacién dentaria con alta velocidad
en sus inicios se realizé sin estddios longitudinales paralelos
en el ramo de la oclusidn. Esto es importante para el desarro--
110 de una morfologia 6ptima de las unidades de restauracién.,

PREPARACION DENTARIA

En su mayoria los fracasos de las restauraciones coladas -
se atribuye, con gran razén, a la violacién del disefio original

0 bdsico de una preparacidn .

La prohibicién debe de acentuarse cuando es e11m1nada .gran
cantidad, de tejido dentario ya que. se. debe tomar en"cuenta que
se trabaja sobre una p1eza que m1de m111metros 'y no 1lega a lcm.
Yy % milimetro o un milimetro. de més en eT desgaste,‘resulta ad
versoen dicha preparac16n Ademésf]a s1mp11f1cac16n excesiva 0
Ta omisidén de los pr1nc1p1os dé: una preparac16n cav1tar1a esta-
blecidos casi siempre dan.por_resy]tadq;un fracaso c11n1co.v

-54-



- OBJETIVOS DE UNA PREPARACION DENTARIA EN PROTESIS FIJA

Remoci6n de la caries y evaluacion clinica de las res
tauraciones existentes.

Disefio estructural aceptable de las restauraciones fi-
Jjas para soportar las fuerzas funcionales.

Refuerzo de la estructura dentaria remanente mediante
una reduccién uniforme del diente que procure buen so-

porte a los retenedores.

Preservacidn del tejido dentario sano existente gque --
nos de resistencia contra el desplazamiento del reteng

dor.

Disefio marginal gingival para un sellado aceptable de

una restauracidn.

SECUENCIA DE LA REDUCCION DENTARIA UNIFORME

cidn

Durante el tallado dentario la falla mas comdn es Ta reduc

insuficiente o0 excesiva; se aconsejan los modelos de diag-

néstico, que conducen en aumentar la complejidad de laprepara--
ya que este modelo toman algunos odontdlogos para la ela-
boracién del provicional, asf que no resulta innecesario este mo

cidn;

delo.

- PASOS_MAS COMUNES ‘T

a_w n

DE 'REDUCCION. DENTARIA -




La Reduccidn Oclusa].- Se realiza primero para procurar -
espacio adecuado entre la superficie preparada y los dientes de
Se toman en cuenta los movimientos bordeantes

la arcada opuesta,
y la actuacién de Yas cispides para obtener un resultado satis-

factorio.

Los pacientes cuyo espacio interocliusal es minimo, presen-
tan numerosos problemas, una guia disefiada a partif de los mode-~
los de diagnéstico ayuda a establecer 1a reduccién oclusal, que
puede ser un registro en cera.

Reduccidn ‘Axial. Representa el espacio restaurable para
un drea de contacto proximal (M—D).

La altura vertical de la reduccidn axial representa oclu-~-
gingivalmente el grado de resistencia y retencién que posee

so
La reduccién axial puede o no incluir la

una restauracién dada.
circunferencia total del! diente,

La falta de una separacifn suficiente entre los dientes du
rante la preparacifén de las paredes axiales préximales.dajugar a
impropias con las discrepancias periodonta

las &reas de contacto
una reduccidn excesiva de estas

les predecibles. A la inversa,
paredes socava e] concepto integro de forma de resistencia y re-

tencidn, para resistir las fuerzas funcionales.

Las fuerzas a los dientes son -

una fuerza aplicada a un pi--
formas,de mor-

Retencidn y Resistencia.-
aplicadas desde numerosos éngu]os.
lar puede ser resultado de mast1cac1on, bruxismo,_
der, una ingesta dietética exigente e 1numerab]es cargas ntangl

bles e impredecibles.

Retencidn- Puede rea]1zarse *1ntra‘o
de_preparac 6

combinada, aunque este ultwmo tlp reéu]taférduof

su asentamiento de1 coIado,
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*La retencién extracoronaria por naturaleza es.circuhfereﬂ
cial y tiene relacidn con el tipol de reduccidn oclusal y el 2 de
reduccion axial, cohsiderando los gradosA2°a'5°que no sean supe-
rados dichos dngulos, cuanto mayor la superficie mds la reten- -

cién.

) *La retencidén intracoronaria es sindnimo de la friccidén --
ejemplificada en un perno acuiiado de paredes convergentes,

Recubrimiento total, Tas coronas enteras poseen la notoria
ventaja de permitir una deformacién de las clUspides durante el -
encerado para una mejor posicién en la arcada. :

Estas coronas enteras también brindan resistencia a dien~-
tes que de otro modo serian incapaces de soportar las fuerzas de

masticacidn. .

Las exigencias est&ticas han convertido a estas coronas en
teras estéticas en la magnificencia . de 1a ﬁrétesis fija.

La retencidn por pins, clavitos o pernitos, sirven para
incrementar 1a retencidén cuando las superficies retentivas axia-
les no alcanzan para soportar las fuerzas de desplazamiento,

Terminacidn Gingival.- Tipos de Mdrgenes; fundamentalmen-
te son cuatro los tipos de disefio marginal.

*E1 hombro, el bisel u hombro con bisel, el chamfer o chg
flan sin. hombro o en borde aguzado o afilado.

Para la realizacibn de un terminado gingival exitoso, Ta -
odontologia restauradora estipula cuatro criterios basicos:

- Adaptac1on mavrginal aceptab]e.
- Superf1c1es razonablemente to]eradas por, teJ1do
- Forma adecuada para dar soporte a los teazdos
-'Res1stenc1a suficiente para soportar la’ defor
rante su funcionamiento. )
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**Ppreparaciones con hombro.- Algungs autores han hecho men-
cidén del! margen gingival con hombrg suele asociarse a Tas coro--
nas completas de porcelana o, a veces, con la porcelana fundida

sobre metal.

S61o se debe emplear en las coronas de porcelana, en que,
por tratarse de un material frdgil, se precisa un cierto grueso,
Justo en el borde. Se torna mds importante cuando hay cargas con

centradas en un punto; como: en los puentes de tramo largo y en -

general en JTos casos de maloclusidn.

Se debe ser muy cuidadoso al seguir la cresta del! tejido gin
gival para brindar un soporte adecuado a los tejidos después de -

colocar la restauracién. La preparacién de estos hombros en pos-

teriores resultan muy dificiles mdxime si existe la necesidad de

realizarlas en forma de visidén, indirecta, para el gque casi no la
bien tiene la ventaja. de ser una 1inea de termina--

practica. Si
tiene 1a gran desventaja de formar unz junta

cidn bien definida,
tope.

’

**Preparaciones hombro biseladc.- . E1 H. con bisel es una 11
nea de terminacién muy empleada, especialmente en los casos en --
que caries, erosiones 0 antiguas restéqfacionés ya han producido
De ordinario, ‘Tas coranas con frente usan un hombro modi

hombro.
ficado en conjuncidén con un bisel gingival. El &muidde-esteAbise1

se aproxima a la via de inserci6n de la restaruracién.
conéngulcaxial redondeado en .la porcidn del hombro es la prepara--
cién mds popular para las coronas de porcelana fundida sobre me--

«5Y-
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tal. Esta preparac1on especial, aunque su39ta a modificaciones,
tiene también un chanfle suave distribuido en forma pareja. Un’
hombro redondeado aporta el volumen interno de metal para resis-
tir la distorsién funcional y el bisel suministra la adaptacidn
marginal mejorada.

*x Terminadidn'de chaflan.- Este nombre varia de un autor a
otro y tamb1en se le adiciona sobre nombres como: chaflén curvo,
.chamfer o chamfer grueso biselado o también chanfle.

Como concepto original, chafldn es una Tinea de terminacitn
marginal gingival definida, concava, extracoronaria, con una angu
lacidn maycr que 1a del filo de cuchillo, pero un ancho menor que
un hombro.

En las restauraciones de oro colado, 1a linea de terminacién
ideal, es el chamfer o chaflan curvo: esto perm1te una junta des
lizante, y, al mismo tiempo, un grueso de metal suficiente para
.una buena estabilidad. T

Cuando se neces1ta hacer una’ reducc16n ax1a] 1mpbrtahté y: -
sale un chaf]an curvo muj ‘ruesd; hay que hacer un: b1se1 Ya -~
que sin el b1se1 produce:una JUnta ‘a_tope, y se hace d1cho b1se1
. Juntéfdes11zante." e

para la obtenc16
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** Terminaci6n de filo de cuchillo .- Por Gltimo, a conside-
rar es la 1inea de terminacidon en filo de cuchillo. Es el caso- -
de extremo de junta deslizante, pero lleva aparejadas varias des-

ventajas.

Si el tallado no ha sido realizado cuidadosamente, no se po--
drd notar la definicién de estre donde termina la zona preparada.

ET borde resulta delgado, largo, poco rigido y mal soportado.
Serd dificil encerar y de colar y por supuesto no serd dificil --
que se nos presente el mal ajuste en boca.

Este tallado se realiza, a veces en la cara lingual de los -
molales del maxilar inferior y en bordecs proximales en los que --
por alguna razdén morfoidgica no sea posible tallar otro tipo de

1inea de preparacién.




EL PILAR TDEAL

Posee pulpa viva la consideracidn més importante cuando se
preparan dientes vivos para prostodoncia figa es la conservacion
del diente. : : :

No debe inferirse que no es aconsejable como pilar un diente

tratado.

Una segunda cualidad seria un soporte d8seo 2alveolar sustan-
cial con un perfil de tejidos blandos sanos. E! tipo de hueso -
presente refleja por 1o comin el grado de funcidn del pilar, Lo
ideal seria que un diente pilar tuviera hueso suficiente para so
portar las fuerzas que serd sometido después de la colocacidn de

protesis fija.

La tercera cualidad de un pilar ideal es una posicién Gptima
en ta arcada para resistir las fuerzas oclusales. Esta permiti--
ria paredes casji paralelas para retencién y para reducir al mini-
mo el tallado dentaric que permita el asentamiento de la prdétesis.

La cuarta cualidad reside en 1la existencia de una relacidn -
proporcional entre Tas longitudes de la corona y la raiz. Asi se
ria como raices cortas o0 hueso insuficiente. LoOs ex&@menes radio-
grdficos y el instrumental endodéntico serdn bdsicos para determi
nar las proporciones aceptables entre corona y raijz.

Otras cualidades de un pilar ideal, para que sea aceptab]e -
clinicamente que debe ser preparado por el: odonto]ogo son:; :

1) : : : Y Cior '§TQUé

serd somet1do.,'

2) Posea caracter1st
mo de la prétesi




3) Mantenga y salvaguarde la normalidad de la pulpa.

4) Brinde integridad continuada de la estructura dentaria

contra fracturas y caries.

ERRORES COMUNES DE LA PREPARACION

A) Reduccidn oclusal o Tnciga] insuficiente.

B} Paralelismo inadecuado en proximal qué aseguren la reten
cidn.

C) Reduccidn axial minima en vestibular y Tingual de los
dientes posteriores; é&sto aumenta la frecuencia de con--

tactos prematuros.

D) Reduccién gingival deficiente pava la definiciénde la 11
nea de terminacidn.

E) Reduccidn excesiva del diente en las dreas mads accesi--
bles de la boca.

RETENEDORES

Los retenedores son la prolongacién coronarIa de 1a prepara-
cién en los dientes pilales para una prétesis. f13a.“,<; i

La eleccidn de un retenedor depende de: edab “tramo edentulo,

soporte periodontal, posicidn de los d1entes en’ “la-arcada
giene bucal existente y la proyectada del1pac1eny
pilar potencial. S

La funcién mecénica primqrdial'defuhjre enedo
conectar el cuerpo del puente con el pila
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CLASIFICACION DE RESTAURACIONES PARA

PREPARACION EN PROTESIS FIJA

RESTAURACIONES EXTRACORONARIAS

CLASE 1:

1} CORONAS ENTERAS

1.1)
1.2)
1.3)
1.4)

Corona entera
Corona entera
Corona entera

Corona entera

2) - CORONAS PARCIALES

2.1)

2.2)

Anteriores

3/4

3) POSTERIORES . .

de
de
de
de

3)  Pinvedge

oro
porcetana
porcelana fundida en metal

oro con carilla de acrilico

-"Media corona mesial
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RESTAURACIONES RADICULARES.

1) Nicleo Colado

2} Pernos Blue Island

LA CORONA COMPLETA COLADA { EN ORO )

La corona metdlica entera es probablemente la mds retentiva

de las protesis fijas usuales. Toda corona entera debe de ser -

el dltimo recurso en la reconstruccidn de un diente careado o
debido a sus caracteristicas metdlicas,

fracturado, sin embargo,
es 16gico pensar que es antiestética y que pov ello deba de usar

se de preferencia en las porciones posteriores de la arcada, don
de 1a esté&tica no es factor indispensable.

A nuestro juicio, tas coronas totales de oro poseen mayor -

durabjlidad y se conservan en condiciones mucho miés aceptables -

que los materiales estéticos sobre metales. Asimismo, estos --

dientes cubiertos por metal exclusivamente dan excelente resulta
do an el caso de soporte de anclaje para el gancho de un removi-

ble.

INDICACIONES. Se ut111za la corona de oro s1empre que el

diente no puede restaurarse en una forma mds conservadora-ﬁ;

Toda corona podrd ser colocada Enie1¢¢asb“d'

de dientes tan debilitados y socavados por-c

Donde sea. 1mpos1b1e correg1r el
de dientes:en mala pos1c16n medi.
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contacto apropfadas, 32 se Je pued
mejor formada, 4 Procura yng oclusisp
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A)

B)

c)

D)

E1 primer paso en este tipo de preparacién es el talla-

.do de la cara oclusal. En el caso de que sea un mufdn

desfavorable puede ser necesario, para mejorar la reten
cibn. Si existen caries o restauracién antigua este es
el momento de limpiarlias o retirarlas. Usando una fre-

sa 170 L.

ET bicelado de las vertientes externas de las clspides -
funcionales es una importante parte de Ta reduccidn --
oclusali. No serd excesivo ya que el ﬁismo grosor de oro
que exista para las vertientes internas exista en las de

trabajo.

La reduccidn axial se hace, con el diamantado cdnico de
punta redondeada. Esta fresa se usa de modo que se vaya
formando el chafldn curvo al mismo tiempo que se van ta-
Tlando las caras axiales.

Para las caras proximeles se empieza con el diamantado -
cdnico largo y fino (769T-9F) en una posicidén paralela a
Tas caras proximales. Para romper el punto de contacto
se hacen movimifentos hacia arriba y hacia abajo, en for-
ma de sierra, de Tingual a vestibular.
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CORONA ENTERA DE PORCELANA ( JACKET )}

Las coronas de porcelana reiinen los requisitos estéticos més
exigentes, y pueden reproducir muchas caracteristicas de un diente
determinado. Sin embérgo, como esta hecha de quebradiza porcelana,
es sumamente fragil. Estda indicada en aquéllos caso en que siendo
las fuerzas masticatorias minimas, y los requerimientos estéticos
sean mdximos. La porcelana es sumamente débil si esta sometida a
tensiones, mientras que se defiende bien frente a las fuerzas de -
comprensién con una buena terminacién de hombro para resistir di--
chas fuerzas de comprensioén.

INDICACIONES. - Razdn principal es la de obtener una estétji
ca satisfactoria.

1) Angu}és incisales fracturados que sobrepasen 1o gque po--
dria ser restaurado con un tratamiento conservador.

"2) Caries proximal excesiva o que ha debido repararse antes
con miltiples restauraciones.

3) Incisivos de color alterado por perturbaciones de la mi-
neralizacién o por cantidades excesivas de tetrac1c]1na'
o fluor. ' LT

4) Malformacidén por deficienciasfnutri¢io

5)' En dientes desp1azados cuando el trata nit todéﬁdico

6) _ 4 "'co-
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CONTRAINDICACIONES

1)

2)

3)

4)

Paciente con oclusidén borde a borde acompaiiada por una

musculatura poderosa.

Pacientes jévenes con grandes pulpas vivas,

Personas dedicadas a deportes rudos o trabajos pesados
donde 1a frecuencia de fracturas es elevada.

Pacientes con corona clfinica corta, puede, asimismo,
dar lugar a fracaso.

DESVENTAJAS: QUE SON DIGNAS DE MENCIONARSE

1)

2)

3)

4)

5)

La reproduccidn del color de algunos dientes naturales

puede ser prob]emétfca.

Tienden a la fractura por debijlidad inherente del mate-
rial.
Su preparacion es ardua pues requiere la reduccidn de

suficiente estructura dentaria como para acomodar la -
restauracidén y establecer un hombro uniforme.

Se requiere de mucho tiempo para dominar los aspectos
técnicos de fabricacién. - L

Tambi&n es dificil obtener una impresién exacta con --

trauma minimo a los tejidos.
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a) HNomenclatura

b) Se tallan surcos de orientacién con una fresa c6nica de
fisura 170L. Estos surcos facilitan 1a reduccién del es
pesor uniforme sin dafiar la pulpa. En el plano mds prd
ximo .a gingival se hacen tres surcos aproximadamente a

1 mm. de profundidad,

c) Para asegurar una reduc}idn incisal sin sobrepasar 1o -
conveniente, se tallan surcos a uha profuhdidad de - -
1.5mm en el borde incisal, se empieza c¢on la reduccidn
incisal para mayor acceso con la fresa a las caras axia
les. También se hace reduccidén de la mitad incisal de
‘1a superficie vestibular. Esta reduccibn se hace en --
dos planos para proteger la pulipa y al mismo tiempo qui
tar tejido para brindarle estética y resistencia.

d) Comoc siguiente paso, se talla la mitad de la cara vesti
bular, al mismo tiempo que la fresa corta la cara axijal
también.con la punta va fermando el hombro.

e) La reduccidn axial se continda por toda la superficie -
palatina en Ta porcidn paralela a lTas superficies proxi

males.

f) La rueda de diamante se usa para Ta reducciﬁn pafatina.

PREPARACIONES DE CORONAS CON FRENTE ESTET100 7
SOBRE METAL Y CON FRENTE DE ACRILICO. i

La corona entera de metal satisface- todos_]os gequ1s1tos bio

mecdnicos, antes  s6lo se usaban para Tlas p1ezas poster1ores, en la
actualidad, las coronas de este tipo se mod1f1can para los cua--
drantes anteriores por el uso de frentes estetlcos de .porceiana
o acrilico. Cuando se usa el frente de,porce]ana_o acrilico, la
preparacién se modifica mediante la formacién de un hombro vesti
bular, ésto se hace para permitir un-espacio adicicnal para el -
espesor de porcelana o acrilico.
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Los dientes de acrilico para prdétesis sustituyeron a los de

porcelana, la ventaja consistia en la menor fragilidad del acri-
lico y su fécil ejecucidn, hoy en dia las carillas de acrilico -

metal colado, empero &stas no

se procesan directamente sobre el
tas primeras resinas

presentaban los tonos dentarios naturales,
eran porosas ¥ se manchaban con facilidad.

La porcelana cocida directamente sobre las aleaciones de --
oro generaban grietas despu&s del horneado por 1os distintos cog
ficientes de contraccidn y expansidn de ambos materiales ET -
praoblema quedo resueltc temporalmente cuando se interpuso un pla
no de deslizamiento para que cada material pudiera manifestar --
sus propias leyes de contraccidon y expansi6n, La investigacidn
metaldrgica proporciond muchos progresos tales como: la coloca--

cidn al vacio y las mezclas cerdmicas superiores, a &stas les --
faltd color natura] y vitalidad. Las coronas enteras de potrcela
indivi-

na sobre metal se utilizan muchisimo como restauraciones

duales y como pilares de puentes.

INDICACIONES

Reteneder para una prétesis parcial removibije, restauracio-

nes aisladas y mGltiples en dientes anteriores y posteriores.

En laterales concides o diepntes con desviaciones morfo-

1.
16gicas.el hombro vestibular sue]e ser mas ancho y re--
dondeado. ' '

2. Se elimina menor'cantidad de superficie linguai.‘

3. Acorde con ese hombro mas profundo, mayor seré la redutg

cidén de ta cara vest1bu]ar.
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DESVENTAJAS

Aunque las aplicaciones de las coronas estéticas es muy va-
riada, ciertas desventajas y dificultades inciden en su uso.

1.

La corona de porcelana fundida sobre metal es suscepti-
ble a fracturas; la de acrilico es vulnerable a una --
inestabilidad de color con el tiempo.

La longevidad de estas restauraciones tiene relacidn di
recta con 1a durabilidad de sus frentes.

E1l logro estético junto con la tolerancia del tejido es
mds dificil bor el contornec exagerado de las corgnas --
mixtas, cualquiera que fuese su tipo,

La prepa?acién terminada debe ser una reproduccién en -
miniatura de Tos dientes originales con la modificacidn
del hombra. A1l parecer existen pocas contraindicacio--
nes para el empleo de las coronas de porcelana sobre me
tal, siendo las mds populares, sin embargo, debe recor-
darse - que la Tongevidad de una corona estética es direc
tamente proporcional a Ta durabijlidad de su frente, ra-
ra vez debe utilizarse en Tos>m01ares, salvo por exigen
cias estéticas excepcionales.
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Il CORONAS PARCIALES

La corona parcial es la restauracidén cue cubre dos, tres o -
més superficies, pero no todas las de un diente. Las superficies
comprendidas suelen ser: 1lingual, proximal y oclusal (o incisal)
corona 3/4 abarca de 1a circunferencia gingival del diente, menos
uno, el vestibular, que suele quedar intacto. Puede ubicarse en
dientes anteriores y posterioresf

INDICACIONES

Puede emplearse en dientes con peqguefias caries en proximal o
lingual. Donde se cuenta con suficiente estructura dentaria.

Este tipo de coronas puede usarse como retenedor de puente y
en una restauracion aislada.

FORMA DE CONTORNC EN UNA CORONA 3/4 ANTERIOR

Antes de iniciar cualquier preparacién dentaria, debe deter-
minarse 1la forma del contorno, sobre todo de 1la cara labial y las
proximales, se extendera a zonas limpiables, pero sin un desplie-
gue exagerado de metal. E1 borde gingival se ubica algo por deba
Jjo de 1a cresta del tejido gingival, siguiendo su curvatura. En
casos de retraccién gingival, donde quede expuesta la unifén cemen
toadamantina, no se intentard llevar el borde por debajo de esa
linea. Cuando el cemento esta expuesto, el borde gingival se ubi-
ca en un drea limpiable por sobre 1a unién cementoadamantina, en
el esmalte, paralelo a 1la curvatura gingival.

RETENCION

actuén sobre 1a corona
or_c6n51gu1ente.r1as
estaurac16n para sa-
1a 11ngua1 y 1a rota-

Las fuerzas oc]us e
anterior darén resu]tante'
fuerzas desp]azantes vo]éarén
carla de la. cavidad. E1 vo]éa»
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cidn ocurre hacia masiolingual o distoelingual,

SURCOS PROXIMALES

Gracias a éstos se determina Ja direccidn . de insercién 'y ubi.
cacién de los surcos proximales en los modejos de diagnéstico.

CARACTERISTICAS DE LOS_SURCOS PROXIMALES

1) Serdn paralelos a los dos tercios de la cara vestibular

2) Su convergencia incisal noexcederd mds de 5' el parale--

1ismo.

3} En su mutua relacidn gingivoincisal serdn casi paralelos

estas caracteristicas se forma un retenedor que permite
margen labial se extienda a zona 1lim--
que abarca 3/4 de la circunferencia --

Por
en forma automdtica que su
piable. .Crea un retenedor

del diente. Brinda surcos proximales comparativamente mas largos
¥y, mds fuertes, gue surcos paralelos al eje longitudinal de la co
rona.

e73-



PASQS DE LA PREPARACION

Primero, se hace la proteccién de los dientes adyacentes. Se
puede colocar una banda matriz en el diente adyacente.

Segundo, bsando_una fresa troncocdnica fina de diamante. Se
ubica por Tlingual del punto de contacto, trabajadndola hacia la--
bial para cortar el diente. Recérdando que el objetivo es elimi-

nar el punto de contacto.

Tercero, surcos incisales de refuerzo, Se prepara un bicel
o plano labjolingual. Y se 1o 1leva en direccién mesiodistal para
unir las dos zonas proximales talladas. E1 margen de este bicel
se ubica de manera que no sea visible desde labial a través del
esmalte. Tendrd una angulacidn aproximada de 45' respecto al eje
longitudinal. Realizdndolo con una fresa de rueda o cono inverti
do para facilitar este corte.

PREPARACION LINGUAL

l.La reduccién de la cara lingual o palatina suele hacerse en
dos etapas. La primera consiste en la remocidn del esmalte a --
una profundidad de .5 mm., desde la cresta del cingulo al margen
lingual del plano incisal. En un incisivo central la superficie
es cOncava hacia incisogingival y mesiodistal, pero en el camino
constard de dos planos que se elevan y encuentran en una cresta
lingual central. Este desgaste se realiza con fresas de diaman-
te de barril o rueda radial.

La segunda fase consiste en la reduccién de esmalte compréﬂ
dida entre la cresta del cingulo y la cresta della éncTaLH;Tam-
bién este desgaste se podrd realizar hasta después de efectuar -
los surcos proximales. Ya que serd paralela a estos para pfodu-

cir otro plano retentivo.
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SURCO INCISAL

Se forma con dos planos muy definidos, uno Jlabial y otro 1in
que se encuentran en d&ngulo recto o ligeramente agudo, E]

guail,
serd paralelo al contorno general del borde incisal

surco incisal
labial. Recordando que en incisales el surco serd de mesial a ~--

distal en forma curva pero en un canino, 105 surcos se elevan des
de masial y distal y se funden en Ta cispide central.

SURCOS PROXIMALES AXIALES

Es de vital importancia Ta precaucidén de Ja realizacidén de -

estos surcos ya que de ellogdependerd 1a inser¢i6n,de 1a corona
Se prepara la corona parcial para que sal

asi como su retencion.
incisal. Los -

ga desde el &drea gingival del diente en direccién
mejores resultados se obtienen cuando las rieleras proximales son
paralelas a los 2/3 incisales de la cara vestibular del] diente.

lLa decisién del tipo de rielera a preparar es influida por:

1) Tamaisio labiolingual -del diente,
2) Presencia y extencidén de caries proximéles; }:Mi"
Presencia y extencién de restauraciohésﬁyigdasy'

3)
rétéhéddr'paEE;Un --

4) Necesidad de procurar espacio. en el
rompefuerzas (de precisidn o no) * s
parte de un puente. e

LA PREPARACION DEL MARGEN CERVICAL»K'f:

La cavidad para una’cbrdﬁa;p§raf
de la cresta de la encia ‘en un:bicel
tejido gingival. ‘ e
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La ventaja de este bicel es brindar un borde definido para

el patrén de cera y el colado , sin embargo, eliminar al mismo --

tiempo el corte excesivo de estructura dentaria.

CORONA 3/4 POSTERIOR

t.A CORONA PARCIAL POSTERIOR

Las fuerzas desplazantes generales en ]a'corona paracia] pas
terior son las mismas para las anteriores, pero la capac1dad de
este retenedor para resistir el despa1zam1ento es mids favorable

que en los dientes anteriores.
E1 desplazamiente de un retenedor de puente en . un sentido
opuesto a su linea de insercidon es resistido por:

1) E1 cemento que retiene al pitar en su lugar,

2) E1 ajuste aceptable del colado, y

3) Paredes axiales 1o mds paralelas posibles (2 a 5 grados

de convergencia)'

lLa retencidn mecdnica en las cqoronas parcial y enteras pos-
teriores se obtiene sobre todo por las tensiones internas genera
das entre las paredes axiales y externas en la dentina de la pre

paracidén y las caras internas del retenedor de metal cuando la -

restauracidén esté cementada.

INDICACIONES

Aunque Tla corona parCTaj'p sterwor puede ap]1carse en 1a ma

yoria de los d1entes puster1b e
tructura dentarva, ‘SUUSO S '
dientes v1ta]es{ e
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VENTAJAS

A) La preparacién es conservadora
B) La restauracidén posee retencidn mecdnica suficiente.
C) Los surcos retentivos suelen estar retirades de la puipa.

D) Puede limitarse al esmalte en particular.

Donde exista caries, serd& conveniente que el odont6logo Ja
elimine primero para determinar su extensién y decidir que desvia
cién de 1o corriente habra de aplicar.

PASOS DE LA PRE DIENTES SUPERIORES POSTERIORES )

La diferencia ‘de-'un’ premolar con un molar

es poca.
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CORTES PROXIMALES

Para estas piezas se deben de tomar ta mismas precauciones

que para la preparacidn de un diente antejor. Este desgaste pue-

de ser realizado con una fresa troncoconica o con un disce de cor
aunque en 1o personal serd recomandable usar

te de un solo lado,
disco que esta

la fresa ya que nos brinda mayor seguridad que el

girando rapidamente. Esta se hace de cara proximal a otra.

REDUCCION OCLUSAL

Se cortan surcos de orientacidn en la cara ocTusa] con Ja -

fresa 170L., se llevan a 1.5 mm., de profundidad en la cusp:de -
palatina, y a 1.0 mm., en la clUspide vestibular, La profundldad

debe inciuso ser menor en la cresta marginal vestibu]ofoC1usa1.

E1 bicelado de 1a cilspide funcional se realiza con las mis-

mas fresas que para el desgaste oclusal,

E1 bicel se sitda de manera que permita un grueso adecuado -

de oro en la caspide funciongl, sin hacer demasiado c6nices los

dos tercios gingivaies de la cara palatina. Cuando la mandibula
hay suficiente -

se mueve hacia una posicidn lateral .de trabajo,
espacio en Tas vertientes externas de la cuspIde pa]at1na, inclu

so cuando falta Tla gufa canina.

La punta del diamante en forma de ]]ama se usaﬁpara acabar
la extensi6n proximal. Si la extens1on  ve S
ce en este momento, es pos1b]e que
situados demasiado hacia pq1at1nq
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Los surcos proximales se hacen con una fresa 170L., el pri-
mero se talla en la cara de mayor importancia estética o en la -
de mds dificil acceso. La fresa se mantendrd paralela al eje de
insercidén de 1a preparacidn, que en este caso coincide con el --
eje longitudinal del diente.

La ranura oclusal une los dos surcos entre 'si. El contra--
fuerte de oro que ocupa ese espacio ayuda a reforzar esta zona -
de la superficie oclusal, que suele ser mds bien débii.

PARA LAS PIEZAS POSTERIORES (MOLARES) LA CORONA PARCIAL SERA 7/8

Esta corona es, fundamentalmente, una corona tres cuartos en
1Ta que también se ha cubierto la superficie vestibular de la cids-
pide distovestibular. Usada por lo regular en molares superiores
aunque también se puede usar en premoilares inferiores.

Como pitar de puente fijo, la corona 7/8 es superior a la --
tres cuartos. Aungque solamente se le podrdn adicionar todas Tas
cualidades si se realizan los desgastes de la mejor manera posi-=-
ble, ya que requiere del dominio del paralelismo, retensidn, y bi

celados.

Su realizacién es similar a la preparacién para tres cuartos
la UGnica diferencia es gque se conservard intacta la cara vestibu-
lar en una media parte, gue serija la mesio/veStibu]af, proporéio-
nando una mejor estética por la menor presencia de metal a Ta vis

ta.
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EN LAS PIEZAS INFERIORES

Exite una gran diferencia al maxilar superior que consiste

en:

La diferencia principal es que. las caspides funcionales son
Tas vestibualres, ¥y de que requiere un mayor grueso de metal que
las cispides vestibualres del makxilar superior, que no son fun--
cionales. Si no se tiene en cuenta esté& hechg, ¥ se lleva el --
margen vestibulooclusal cerca de o a la arista longitudinal ves-
tibular, la 1inea de terminacidon del colado y su fina ldmina de
oro adyacente sufren el impacto de fuertes fuerzas oclusales,

Para evitar este pfoblema, es preciso hacer un bicelado de
las cispides funcionales en las vertientes externas de las cdspi
des vestibulares. Se talla un hombro en Tas vertienes externas,
en la base de las cdspidés funcionales. Este hombro da lugar a
un contrafuerte de oro que se extiende de surco masial a surco
distal, que refuerza el margen de la corona. ET1 objetivo funda-
mental de dejar una superficie extensa de diente sin cubrir, no
es estético. ET1 oro visible gueda algo reducido, pergngenla ca-
ra oclusal, que es Ta que mds se ve en el maxilar inferior la co
rona tres cuartos, se utiliza fundamentalmente para preservar --
del tallado de estructura sana de dientes. Aunque esta prepara-
cidn no es impresindible ya que existen otros tipos de coronas -
parciales. Uno, es la corona tres cuvartos invertida, gue cubre
la cara vestibular y deja las cidspides linguales intactas. Otro,
es la media corona proximal, se trata de una corgona tres cuartos
girada en 90' que no involucra la cara distal de Ta pieza. Es -

de gran utilidad en puentes como pilar en molares inclinados.
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RESTAURACIONES'INTRACORQNARIAS

A) INLAY: Incrustacidn siendo un material generalmente de
(oro} por lo regular se recurre a una aleacién (alba--
cast)}) ya que el ler. metal para su elaboracién, resul-

te muy costoso.

Este tipo de restaruacién abarca exclusivamente la par-
te interna de la corona "cara oclusal" por lo tanto es
la mds comin, ya que su elaboracién es sencilla porgue
los dos-principa]es factores de éxito son: el bicelado
exterior en su contorno y el desgaste de la caja sea -
paralelo o un poco expulsivo.

VENTAJAS

Resistencia a- 1la presiftn,
No hay alteracidn de volumen {(después de co1o&hr7a),

No es atacada por los ]iqu?dos bucales

DESVENTAJAS

Es antiestética
Tiene alta conduct1b111dad térmlca y e1ectr1ca7*

Sobre todo neces1ta un modo de cementac16n




B}

ONLAY: Es una incrustacign modificada de modo que toda
Ta superf1c1e oc]usq] quede proteg1da con oro, Aunque

requiere mds tallado que una incrustacidén, no por eso -
deja de ser una restauracidn conservadora. Con el uso

del ONLAY es posible evitar accidentes 1mprev1stos que

den Tugar a fracturas con pérdida de importantes frag--
mentos de diente, cosa siempre posible con las grandes
incrustaciones M.0.D. Ademds, una ONLAY necesita mucha

menos eliminacidn de tejido dentari¢ que una covrona --
completa. ' '

Cuando las cilspides vestibulares han quedado separadas
de las pa]atihas, par caries, obturacibnés Q por una -
preparacidn M 0.D., la 1ntegr1dad estructural de 7a co-
rona c]1n1ca esta amenazada. En muchas de éstas situa-
ciones con 1es1qnes en mesjal, oclusal y distal, ée re-
quiere algo mas que una incrustacidn.

Es muy posible, que las clspides pasen a tener upa al-

-tura excesiva, y que la incrustacidn actde de cufia, fa-

cilitando 1a fractura.
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PREPARACIONES DE RESPALBO ESPIGA

C)

PIN LADGE: Es una restauracidn que abarca la cara pala-

tina del diepte a tratar.

Se emﬁlea para el caso, cuando dicha pieza pueda-  servir
de pilar sin necesidad de tocar la cara vestibu1ar,'brig
dara una sujecion excelente ya que los pins, en No. de
tres para un diente anterior tendrdn la cualidad una vez
cementado de resistir fuerzas de masticacién. '

Ademds es de gran importancia gque los pins queden entre
si paralelos en la preparacién, de 1o contrario este --
"respaldo espiga" nunca entrard, para ajustarse perfec-
tamente.
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RESTAURACIONES'RADICULARES

Para este tipo de restauracidn se contard con la realizacidn
previa de la endodonc1a ep la pieza dentaria a tratar, pero en el
caso de que la pieza ne presente corona y s6lo se cuente con la -
rajz; se procederd a realizar una restauracxén.éon ﬁn pernoc y --
acrilicoDURA-LAY. '

TN - s eg

WK

NUCLEQ COLADO

Ya obtenido el conducta .preparado a 2/3 de profundidad y en
forma cénica, se tomaré ademds con el b1ce1 interno y externo a
nivel del cuello una impresidn del interior ya sea con elastome-
ro {siliconxantopren), o con una perno (CLIP embebido con acrili
co DURALAY previa lubricada del conducto con separador, una vez
polimerizado se procedera'a darle aﬁatomia al supuesto mufén y -
este serd enviado al laboratorio para ser fundido en metal una -
vez cementado se tomard& impresidn para la fabricacién de la coro
na de metal acrilico o incluida en le nicleo colado.
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PERNOS

Estos pernos son de material inoxidable en forma de tornillo,
en diferentes medidas para cada pieza dentaria.

Es muy deiicada su utilizacién ya que deben de introducirse
con cautela, no exederce ya gue podr1a ocacionar la fractura par-
cial o total de Ta raiz.

v

Una vez colocado el perno dentra de l1a rafz, podrd habersele
barnizando con acrilico DURA-~LAY. ATl 1ntroduc1r10 0o después a --
criterio. Se proceder& a darle anatomia con el acrflico antes de

gue polimerice. Ya endurec1do se retocar& 1a preparac1on con -~-
fresas protésicas y se. toma 1a 1mpres16n para 1a elaboraci6n de -
Ta coiona "metal acrilico o metal porcelana™,
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PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

La prdtesis parcial removible esta constituida por cinco ele

mentos estructurales,

cada uno de los cuales desempefia un papel -

especifico en la restitucidn de la funcidn y la preservacién de -

las estructuras bucales remanentes.

son:

1)

2)

3)
4)
5)

1)

Estas unidades estructurales

Gancho
Conector mayor

E1 o0 los conectores menores.

Base y

Dientes

Gancho: es similar su constitucién con la del hombre ya
que se encuentra constituido por un cuerpo, hombros y --
brazos. Ademd@s de estas partes, tiene; la terminal o ex
tremos del gahcho, la cotumna, y el brazo de acceso.

DESCA VSO

ALLID VE OWKESO T AWy
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LOS ELEMENTOS FUNCIONALES DEL GANCHO

Considerando como ta parte activa de Ta protesis parcial que
la mantiene en su lugar, la realidad es que ademés de proporcio--
nar retencign, éste desempena otras funciones igual de importan--
tes.

E1 gancho tiene dos brazos ‘(uno retentivo y otro reciproco),
un descanso oclusal, ¥y un conector menor.

E1 brazo retentivo estd constituido de tal manera que e] ter-
cio terminal es flexible, el meqio tiene cierta flexibilidad, y e}l
tercero que se une al cuerpo (los hombros), no tiene flexibilidad

aiguna.

E1 brazo recfiproco se encuentra colocado en ja cara opuesta
del lugar del brazd retentivo. Su func1on es contrarrestar Tas
fuerzas generadas cantra el dzente por el brazo retentivo,

o . Rec1PROCO

BD. RETENTING

EN CONCLUSION EL GANCHO CONSTA DE:

A) Descanso Oclusal
8) Cuerpo
C) Hombro

D) Extremos termﬁné]eg,
E) Brazos delfgénbhdﬁyfﬁP
F) Co]umna
G) Brazos de ‘acceso

H) Term1na1
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TIPOS DE GANCHC

-l

De acuerdo con su elaboracidén pueden c]asificarse:

1) Gancho vaciado

2) Gancho dealambre forjado, y ._,_

3) Gancho combinado

De acuerdo con su disefio, pueden.clasificarse en::
1) Gancho circular

2) Gancho de barra

E1 primero tambié&n puede ser 1lamado supraprominencial y el
segundo gancho de proyeccifn vertical. Infraprominencial,

ET gancho circular, se caracteriza porque la terminal reten-
tiva hace contacto con Ta retencidn del diente, por encima de la
1inea del ecuador. Este tipo de retencidn suele liamarse de trac

cién.

E1 gancho de barra, se caracteriza porque la terminal reten-
tiva Tlega hasta la retencidn del diente por debajo de 1a 1inea -

del ecuador.

Este tipo de gancho. se llama también retencidn de empuje.

LA RETENCION =

esista el --.
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A}

B)

c)

D)

E)

SOPORTE

Es

La longitud qe1 brqzo qel gancho, cuanto mayor sea la
longitud, mayor la flexibilidad,

E1 didmetro del brazo retentivo, cuanto menor sea el dig
metro, mayor_ ta flexibilidad.

La forma de un corte transversal, el brazo redondo del -
gancho es mds flexible que el de forma semilunar u oval.
E1 brazo retenti&o‘de] gancho debe de adelgazarse paulati
namente en forma suave y uniforme despe su origen en el
gancho hasta su extremo final.

Tipo de aleaci6n, las aleaciones de cromo y cobalto tie-
nen mayor elasticidad, pero no son -tan flexibles como -~
las aTeaciones de oro del mismo didmetre.

1a propiedad del gancho que impide que este se dezplace -

en direcciﬁn gingival. El1 descansaq oclusal {lingual o incisal)
es la unidad de soporte principal del gancha,

ESTABILIDAD

Todos 1os elementos del gancho, a excepcidn de la terminal
retentiva, contribuyen a 7a estabilidad en diferentes grados.

CIRCUNSCRIPCION

El gancho debe de ser disefiado de tal forma, que rodee, por
1o menos, 180 grados de la corona del diente, para evitar que se
mueva fuera del diente al aplicar fuerzas.

Siete disefios bisicos de ganchos.
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SISTEMA PARA CLASIFICAR LAS ARCADAS PARCIALMENTE DESDENTADAS

SISTEMA DE KENNEDY

ET1 Dr. Edward Kennedy, propuso un método en e}l cual predijo

los beneficios que podian derivarse de 1a adopcidn de un sistema

gque pudiera originar un lenguaje comin, facilitando en ésta el -

intercambio de opiniones vy condcimientos entre los miembros de

Su sistema hacia posible colocar cualquier arcada

ta profesifn.
con subdivisip

parcialmente desdentadas en uno de cuatro grupos,
nes (modificasiones) que correspondian a cada uno de los grupos.
E1 sistema se basaba en las relaciones de los espacios desdenta-
dos con los dientes pilares. Las cuatro clases no existen modi-
ficaciones de 1a clase IV, debido a que si existe mds de un espa
cio presente de la arcada dental caerfa dentro de una de las --

otras clasificaciones.

Este método es el mejor que existe a Ja fecha, y se emplea

mas ampliamente que cualquier otro.
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Sistema de clasificacibén de Kennedy. A, Clase I, Zonas desdenta-
das bilaterales, .

Posteriores a los dientes remanentes, B, Clase II, Zona desdenta
da unilateral, :

Posterior a los dientes remanentes. C, Clase [II, Zona desdentada
unilateral con dientes anteriores y posteriores a ella. D, Clase
IV, Zona desdentada anterior a los dientes remanentes.

Modificacionés de1é
dentado con 1a\c1a
espacios desdentado

tres espacios: desdenr
IV, cuatro espac1os desden

g7



Hodificacfones de Ta Clase 1. 4, Modificacfén I, un e€spacio des
dentado en la cjlase f:)a‘sn'ca.~ B, Modiffcacién 11, dog €spacios ..
desdentados en la clase bdsica. C, Modiffcacidn ITr, tres espa--.
la clase bisica. D, Modiffcacién IV, cuatro

€spaciosg desdentados cqp 1a clase bdsica.

Modfficaciones de 7a Clase irr. A, Modiffcacién I, un espaciop

desdentado €on la clase bdsica, B, Modificacién I1I, dos @spacios
desdentados con la clase basica. c, Modificacién ITI, tres €spa-
Cios desdentados €on l1la clage basica. D, Modificacfén Iv, Cuatrg

eéspacigs desdentados €on la clase basica.
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SIETE DISERQS BASICOS DE GANCHOS

Cuando el gancho circular simple se completa con seis ganchos

de diverso disefo, pero de caracteristicas similares, el diseffador
se encuentra preparado para enfrentarse a la mayor parte de los

Los siete ganchos descritos a continuacion

problemas m&s comunes.
Tlenan prdcticamente todas las necesjidades para 1a colocacidn de -

ganchos, ain las menos frecuentes.

GANCHQ CIRCULAR SIMPLE

De todos los disefios de gancho, estd el mds empleado, admite
infinidad de varjaciones y se emplea para dientes superiores o in
feriores, siempre que exista retencidén ep un lugar favorable,.

En este ganchec es muy facil disefiar las propiedades de reten
circunscripcifn y pasivi
sino gque su reparacién es
Aumen

cidn, soporte reciprocidad, estabilidad,

dad, v no solamente es de ajuste féacil,
sencilila. Sin embargo, también posee algunas desventajas.
ta la circunferencia de la corona y tiende a desviar los alimen--
tas del diente, privando de esta forma, a la encia pericoronaria,
del estimulo fisioldgico necesario. Otra caracteristica desde e?

punto de vista estético en dientes anteriores no es favorable.

GANCHO CIRCULAR DE ACCESO INVERTIDO

Este gancho suele emplearse en premolare§rinfgfiores; cuando
la retencién mds favorable se ancuentra en 1aASUpérfi;iéfdistobu——
Es dtil en los casos cuando el
: ,r'zbﬁdé.accg

ctajadyacente a 1a zona desdentada.
gancho de barra estd contraindicado,

que la corona del diente pilar es demas1adc
doble de grosor del gancho. Desde e] punto de’

ista biomecdnico,
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una ventaja es el hecho de que el descanso oclusal se encuentra
en la foseta mesial, ejerce una fuerza en direccidn mesial sobre
el diente pi1ér, en el cual es contrarvestada por e] diente adya
cente, al oponerse la fuerza en direccidn distal ejercida por el
gancho circular simp]é.

Otra ventaja es gque lTas fuerzas transmitidas al pilar son -
menores que en el gancho circular simple.

Una desventaja es que en la cara distal del pilar se encuen
tra menos protejida gque en le caso del gancho circular convencig
nal debido a su posicidn sobre la superficie mesial del diente,
su apariencia suele ser poco aceptable, y por lo tanto, no cons-
tituye el gancho de eleccidon para los premolares superiores.

GANCHO DE BARRA

E1 gancho de barra o en forma de "T", se caracteriza poraue

Ta terminal retentiva se dirige ‘hacia 1a retencidon desde Ja -encia
una de las aprcaciones mds comunes de este gancho, es retener la
prétesis con base de extensién distal, ocupando una retencidén so-
bre 1a superificie distobucal del diente pilar, puede ser emplea-
do en caninos o premolares, y aidn en molares, aunque es menos fre
cuente. A menudo se emplea sobre la superficie distolabial de --
los caninos inferiores y en las superficie distobucal de los pre-
melares, debido a gue el extremo retentivo, por lo general, puede
ocultarse a la vista en este lugar,

Mientras que en algunos uasos,;eT gancho ‘de barra es estéti
camente superior al c1rcu}ar, no’contr1buye en 1a misma forma a
la estabilidad deb1do a: 1a'f]ex1b"1 dad de ‘su- e]emento retent1vo.

Como regla genera1 deb_ _
nencial, so]o la m1tad deI extremo”7
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GANCHO ANULAR

Este gancho suele usarse en molares infericres que se han in
clinado sa]iendosg de su aTlineacidén normal, de manera que la re--
tencidn mds favorable se encuentra en la superficie mesiolingual.
Este gancho debe de incluir siempre en su disefio un brazo auxi--
liar, ya que sin é€ste elemento rigido, el gancho carece de reci--
procidad y contribuye muy poco a la estabilidad horizontal ya que
una gran parte del gancho es flexible. Una desventaja del gancho
anular sin brazo auxiliar, es el hecho de que tiende a desajustar

se y su reajuste es dificil.

Asimismo, su reparacién, este gancho estd contraindicado en
los casos donde existe retencidn de tejido suave en la zona bucal
adyacente al molar inferior, la cual debe de ser ocupada por el

brazo de refuerzo auxiliar.
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GANCHO DE CURVA IMVERTIDA {(HORQUILLA)}

tste disefic de gancho puede ser usado cuando la retencidn
favorable se encuentra en la superficie bucal del diente adyacen’
te al espacio desdentado. En molares inferiores inclinados ha-

cia mesial cuandoc la retencidn m&s favorable se encuentra en la
superficie mesiobucal.

La corona del diente pilar debe tener, por 1o menos, una al
tura promedio para proporcionar superficie suficiente para el do
ble grosor del brazo del gancho.

GANCHO CIRCULAR DOBLE

Este gancho estd constituido principalmente por dos ganchos
anulaves simples, unidos en el cuerpo,conccido tambien como gan-
cho "Doble de Akers" y “Espalda con Espalda"; este tipo de gan-
cho, es indispensable cuando un cuadrante de 1a boca carece de -

retencidn y no existe espacio desdentado para colocar un gancho
mds senciila. '
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GANCHO COMBINADO

La aplicacidén mds importante del gancho combinado en el --
diente piTar que‘es ﬁécesario>proteger. en todo lo pdsib]e de -
presiones. En esta forma, se indica en dientes pilares debilita
dos por pérdi&a dsea, debido a enfermedad parodontal. Desde -
el punto de vista estético este gancho suele ser superior a cual
quier otro tipo, debido a la forma en que se refleja la luz en -
‘la superficie esfer1ca del alambre forjado, en algunos casos, --
puede ocultarse por completo a la vista y el dltimo paso seria -
al alisamiento de la punta terminal, ya que &sta producirfa dafio

en 1a encia.

CONECTORES MAYORES

Los conectores mayores, tanto de la mandfbu]a como de los -
maxilares, tienen en comdn, el hecho de que su func16n principal
es unir los diversos elementos estructurales. de la pr6tes1s.

TIPOS DE CONECTORES MAYORES -

Los conectores superiores, emplieados comunmente en el dise-
fio de la prétesis parcial removible son: la barra palatina, la -
barra palatina doble, Ta herradura y el conector palatino comple

to.

T1POS DE CONECTORES INFERIORESv‘f

Los mids comunes son: 1a barra T1ngua] Ta barra lingual do-
ble y la placa 1ingua]. ‘ o :

Ex1sten factores que d
e1aborac16n de1 conector pa1at
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a) breséncia del torus palatino,

Bb) La necesidad de substitucidn de dientes anterigres,
¢} La necesidad de retencidn indirecta,

d) La necesidad de estabilizaciébn de dientes méviles,
e) Consideraciones féneticas, y

f) Actitud mental del paciente.

1. La barka palatina suele indicarseen los siguientes casos:

- Cuando'se substituye s6lo unoc o dos dientes en cada 1a
do de la arcada.

- Cuando los espacios desdentados se encuentran Timitados
bor dientes, ¥ cuando la necesidad de soborte palatino
‘es minima. Se emplea con frecuencia cuando s6l1o exis-
ten tres dientes de soporte, y en tal caso, debe aumen
tarse la zona cubierta por la barra para mejorar su ca
pgcidad de soportar cargas.

2. La barra palatina doble suele usarse cuando los pilares an
teriores y posteriores se encuentran muy separados y el conector
palatino completo esta contraindicado por una u otra razén. Las
dos barras pueden ser m4s ‘extensas o mds delgadas, segin 12 nece
sidad del espacio dispohib]e en cada caso.

3. Conector palatino en forma de herradura es el conector que
L)
tiene dos aplicaciones principales:

- Cuando se substituyen varios dientes anteriores,

- Cuando existe torus palatino que no puede ser cubierto
Yy que se extiende demasiado hacia }é{porcidn posterior,
sin invadir la zona ocupada'pdr'elitbfdéi'”ofra'indica
cidén aunque menos frecuente, es cuando 1os dientes an-
teriores se encuentran débl]es parodonta1mente y re- -
quieren mayor soporte estab1]1zador.,
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4., Conector palatino completo, este conector cubre una zona -
mds extensa del paladar que cualgquier otro conector superior, -
por ello, contribuye al mdxime soporte de 1a'pr6tesis. Un obje
tivo principal del diseifio es el control del movimiento de la --
prétesis,-disminuyeﬁdo, en ésta fofma, las fuerzas que el movi-
miento generd.

FACTORES QUE DEBEN TOMARSE EN CUENTA PARA LA ELABORACION DEL CO
NECTOR INFERIOR MAS CONVENIENTE.

Aunque el conector superior es capaz de contribuir notable
mente al soporte de la prétesis, el conector inferior tiene muy.
poca capacidad de hacerlo, debjde a las diferencias de ambas ar
cadas. ) '

a) La necesidad de estabilizar los dientes mbviles,
b) Consideraciones anatdmicas,

c) Apariencia,

d}) Planeacidn preventiva,

e) Preferencia del paciente,

1. La barra lingual constituye el conector inferior mds sencji
110 y debe ser empleadc cuando no existe otro requisito. Cuando
no es necesario que el conector brinde retencién indirecta o es
tabilizacion de dientes débiles, y no existe:obstdculo para co-
Tocar 1a barra en posicidén adecuada. '

2. Barra lingual doble (Barra de Kennedy), barra hendida tam-
pbién 1lamado "Gancho 11ngua1 cont1nud"‘ya quesu apariencia se-
meja una serie de brazos de gancho un1dos en. Tas superficies --
Tinguales en los dientes anter1ores 1nfer1ores. Ademés de cons-
tituir un retenedor 1nd1recto exce?ente, contr1buye a la estab1
1idad hor1zonta1 de Ta prdtes1s.-3-- RS
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Una caracteristica de esta barra es, que distribuye las fuer
zas en todos los dientes c0n'1ds que hace contacto, reduciendo, B
en esta forma 135 fuerzas soportadas por cada unidad. En la ba--
rra lingual doble, el borde inferior de la barra superior debe --
descansar en el borde superior del cingulo.

3., Placa lingual. Este es criticado, ya que la zona cubierta
por metal impide el estimulo fisioldgico de Tos tejidos gingiva-
les linguales, asi como la autolimpieza llevada a cabo por 1a --
saliva y lengua en las superficies-linguales en Tos dientes ante
riores inferiores.

En efecto, cuando se prescribe este tipo de conector, . es
necesario retirar Ta protesis de la boca por 1o menos ocho de -
las 24 horas y, debe mantenerse la cavidad .bucal en un estado de
limpieza escrupuloso.

CONECTOR MENOR

Este conector debe ser rigido, pero no voluminosos, debe ser
de dimensiones pequefias ya que ng¢ presentard obstdculo para Ta --
colocacidn adecuada de 1os dientes artificiales.

E1 contacto entre el .conector mayor y el menar debe ser re-
dondeada y no anguliar a Ta superficie de metal expuesta a la lepn
gua, debe ser pulida.

E1l propésito mds importante de Ta rejilla de retencién, del
esqueleto de la prdétesis parcial. es proporcionar anc]aje seguro
para la base de resina acrilica, puede ser.diséﬁada,de tal forma

que:

a) Retenga 1éiﬁésﬁﬁa‘écriiféa
b) Que sea lo’suficienteme
,pdrtaﬁ[1ﬁ: I |




c) Debe tener un volunen pequefio para no interferir con la
colocacidén de los dientes substitutivos.
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ADITAMENTO DE SEMIPRECISION

lLos aparatos de semiprecision.

Desde hace mds de 15 afios que se ha estado usando una técni
ca para anclaje de sémiprecisién con muy buenos resultados a las
ventajas econdmicas y viabilidad de construccidn. En sus ini--
cios era muy dificil la adquisicidén de aditamentos prefabricados.
Por este motivo, y como era realmente necesario en muchos casos
de aparatos removibles 1z eliminacidén de los ganchos.

Se buscd una manera mds fdcil de fabricar el sistema macho-
hembra, ya que los de semiprecisién conocidos exigian aparatos
fresédores; éstos aparte de dificuitar la operacidén hacian el --
trabajo mds delicado y complejo, particularmente para el dentis-
ta no especializado. a '

1) NoO se necesita almacenar aditamentos para la construc-
cién de los aparatos, puesteo que es 1nd1v1dua1

2) La preparac1on de las cav1dades, y en consecuencia de
las cajas, es hecha segin las posibilidades del dien-
te y no las caracteristicas de los aditamentos manufac
turados que el profesional tiene a su disposicidn. Es
to hace que el profesional acaso no tenga un aditamen-
to de diadmetro pequefio, lo cual obliga a preparar una
caja mayor, 1o que podria comprometer 1la integridad --
del diente.

TECNICA

La preparaciﬁn paraucasos de anclaje de semiprecisidon debe
ser del tipo 4/5 corona totaT a fin de posibilitar una mejor -
‘;ub1cac16n del s1stema macho-hembra y dar mayor proteccién al dien
g&fe soporte._ Todo ad1tamento de semiprecisién deben tener cajas
,7para alojar al sistema dentro de los 1imites anatémicos del dien
““te. . Estas cajas por lo regular estan labradas hacia el espacio
protésico.
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2)

3)

4)

5)

Modelo de trabajo. Obtenido el modelo de trabajo con -
dados individuvales y debidamente montado en el articula
dor, se pasa a la construccidén del aparato propiamente

dicho.

Encerado. Reproduciendo las caracteristicas anatdmicas
del diente soporte y obedeciendo a los principios de --
oclusidn, se reconstruye en cera toda la parte anatémi-
ca desgastada como si se fuese a hacqr una pieza protési

ca convencional.

Tallado de las cajas. Se realizan cajas en la cera co-
rrespondiente a los nichos de las preparaciones dejando,
para mayor seguridad, y evitar asi desformacién, una --
parte de cera en la reqifin cervical.

Colado de los soportes. E1 colade serd hecho de alea--
cidn de oro convencional del tipo III. Después se lim-
pian y ajustan las piezas en los respectivos dados, aun
que sin hacer un plalido final. Es apropiado probarlas

en el paciente para evitar repetirlo por algin error en

principio.

Construccién de la hembra. Se realiza con matrices me-

talicas existen tres tamafios diferentes: a) para inci-
sivos y caninos, b) para premolares ¥y «c¢) para mola--
res. Estos tres tamafnos se refieren a 1la anchura de la

base y al espesor de las paredes de las matrices. Selec
cionando la matriz para un determinado soporte, la cons
truccidén de 1a hembra se hace inicialmente adaptando una
ldmina de cera calibrada en la periferia de la matriz -
ya lubricada. Una vez que se han preparado las hembras
se colocardn en las cajas con 1a_ayuda deT paré]e!dme«—
tro determinéndosé‘e]‘ejé de: entrada y-Safida'd,p1ano de
insercién del removible. “Con’Una Le Cron y una hoja de
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6)

+7)

8)

2)

afeitar, se retiran los excedentes dando paralelismo a

la cara,

Colado de las hembras. E1l cuele formador del conducto
de alimentaci6n deberd estar colocado en la cera en su

_parte cervical, ésto, generalmente donde el volumen es

La aleacidn metdlica para este colado deberd -

mayor.
a fin de prevenir el des

ser la mds resistente posible,

gaste.

Soldadura. Como Tla unidn de las dos partes metdlicas -
se 1leva a cabo exclusivamente a través de adherencia -

mecdnica, se hace necesario el soldar la regién de con-

tacto. Para lograrlo, en todo el trayecto de 1a unién
de las aleaciones se hace un surco con una fresa 700 o
con un disco de carborundum para facilitar la penetra-

cién de la- soldadura.

Pulido final. Después de Ta soldadura, se procede al -
tratamiento térmico endurecededor, y por Gltimo el puli

~do final. También se pulen las paredes interiores de -

la hembra con una fresa desgastada o que corte poco, -
con el fin de quitar toda aspereza.

Construccidén del macho de] aditamento. Para esta opera
cidn se usa cera rosa, ¥y para el gancho cera azul, la
cera rosa una vez cortada y recalentada se presionard -
dentro de la cavidad de la hembra. Después de comprimi
da deberd ser removida con el fin de comprobar su fide-
lidad; después se le refuerza con cera azul en la parte
externa, & modo de acompletar la anatomia del] diente --
con la conformacién del brazo lingual. Deépués del bra
zo se le agrega una asa de cera, que servir§ para Ta re
tencidn del macho a la silla del aparato.
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10) Colado del elemento macho. E1 cuele sera formado por el
alfiler colocado en el blogue de cera condensado. Se in
cluye en el revestimiento y se cuela con una aleacidn ex
tradura, Ta misma que se empied para la hembra. Despies
del colado se limpiaréd por dentrc o cara inferior con --
una fresa desgastada como se realizd con la hembra. Des
pués se lleva a cabo un tratamiento'endurecedgr térmico.

11) Construccidén de barras y sillas. Esta parte, que repre-
senta el esqueleto o estructura del removible, podrd ser
realizado en cromo cobalto u oro.

12) Fijacion del elemento macho a 1la silla. Este elemento -
deberda de soldarse o fijarse a la silla directamente con
resina acrfilica. Si el esqueleto fuera de cromo-cobalto
se usard una soldadura especial, l1a cual dard 1a unién -
del macho (oro) Al esqueleto de cromo-cobalto.

VENTAJAS DE LOS ADITAMENTOS DE PRECISION

Existen dos ventajas principales. 'La primera de ellas es -
que puede eliminarse por compieto el brazo bucal o labial del gan
ChQ_ .- ’,

En consecuencia, ésto mejora notablemente }a apariencia de
la prétesis parcial, en especial de la arcada superior; La segun
da no resulta tan obvia, se basa en el concepto de que el adita--
mento de precisibfn produce menor fuerza sobre el diente pilar que
el gancho convencional. ' o
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DESVENTAJSS GEL USO DE ADITAMENTOS DE PRECISION

Por una parte es necesario cortar el diente en forma extensa
con el fin de obtener el espacio suficiente para colocar el adita

mento.

Por otra parte, la prominencia en Ta corona creada por el --
aditamento, puede eliminar el masaje acostumbrado de los alimen--
tos sobre le tejido gingival.

Otra desventaja es que las dos partes del aditamento elabora
do en el laboratoric raras veces ajustan, y la presencia de la --
mds minima interferencia de las dos partes origina que no exista
ia higiene correcta del aditamento.

ROMPEFUERZAS

Parece ser que ta prdtesis parcial cuya base no se encuentra
soportada en uno de 1os extremos, puede moverse sobre el apoyo ti
sular desplazable cuando se ejercen sobre ella las cargas mastica
torias, y este movimiento que permite fuerzas torsiopales al pi--
lar a través del retenedor indirecto, tiene complicaciones en cuan
to a 1a salud y duracitn del diente. Por ello es necesario libe-
rar al diente pilar de esta carga, de manera que ésta se transmi-
ta al proceso residual. Esta desviaci6n se Tleva a cabo usando
un aparato que se interpone entre la base de la prdtesis y el gan
cho, o bien con un disefio de] esqueleto que permita el movimiento
de la base independientemente del gancho, La direccidén y exten--
sién del movimiento de la base depende de] disenfo y construccidn
del aparato rompefuerzas particular usado. '

Con frecuencia se emplean disefios tales como Taﬂd%fjé&jacién
de bisagra o la esférica,'asi”como'la'f]éiﬁbi]iﬂaﬂfdé1iﬁ"

2tal ‘del

esqueleto mismo. .
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Si el aparato se encuentra constituido por una articulacién
de bisagra la base se mueve s6lo en un plano vertjcal,

Si el aparato funciona sobre el principfio de articulacidn es
férica, el moviemiento de la base es libre en todos los planos, ¥y
el diente se libera practicamente de cualquier fuerza.

Este es indicado cuando el diente pilar sea débil, siempre y
cuando el paciente posea procesos residuales de forma adecuada y
con' factor dseo positivo, otra razdén-por estética, en la arcada -
inferior con base de extensidgn distal.

Sus desventajas: ET1 proceso residual, en 1a regidén de Tlos
premolares, por Jo general es estrecho y estd constituido princi-
palmente de hueso poroso, He ta]l forma que desde e] punto de vis-
ta arquitectdnico, no se encuentra apto para soportar fuerzas.

Los rompefuerzas par 1o general, permiten demasiade movimien
to, las fuerzas no se distribuyen en forma uniforme, y Jos benefi
cios de la estabilizacidon del arco cruzado y retencifn indirecta

se pierden.

Por G1timo el rompefuerzas es mas costoso, se desadapta més
facilmente y es mds dificil de ajustar y reparar que el retenedor

convencional.
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CAPITULO 1V

GENERALIDADES SOBRE RECONSTRUCCION CON CORONAS

POSIBILIDADES DE LA PREPARACION SEGUN LA INTEGRIDAD CORONARIA.

La destruccidn coronaria por caries o traumatismo a veces fa
cilita la preparacion de los dientes, pues la cavidad pulpar se
retrae y el desgaste es mds fdcil, aunque hay'otros en que se di
ficulta. Para dientes que han de servir de soporte a un puente,
la preparaci6on exige ciertas caracteristicas para aseguvrar Ta fi
jJacidn adecuada de la prétesis.

Se debe colocar una cofia metdlica gue va a reponer .la bre-
paracian en el caso de caries extensa aunque no incluya la pulpa,
por insuficiencia de tejido; es mas sencillo fijar una cofia in-
dividual para dar mds resistencia a la corona protésica.  Exis-
ten casos en los que por encontrarse involucradas la pulpa, se -
debe recurrir a un tratamiento de conductos para poder fijar un
poste ¥y con ésto podemos obtener una buena retencién.

OBTURACIONES INCRUSTACIONES

Se debe tomar en consideracién que por el hecho de gue un -
drgano dentario que presente obturaciones tales como amalgama o
incrustacidn, requiere una nueva valoracién en cuanto a la posi-
bilidad de caries residiva. Ademds para la eleccifn de un pre-
sunto pilar se debe eliminar cualquier obturacidén que exista pa-
ra asi poder valorizar la cantidad y calidad de tejido que exis
te, ya que la preparacidn de dichas obturaciones puede existir
un desgaste mayusculo y fracasar nuestra elecci6n del diente al
encontrar una pared muy delgada que se fracture,
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TRATAMIENTOS RADICULARES

En algunas ocasiones se puede encontrar el caso de que el -
O0rgano dentaric carece de corona por lo que el tratamiento a --
eleccidn serd el empleo del endoposte, previo tratamiento endoddn
tico. ’

PARODONTO
SOPORTE 0SEO Y TEJIDOS BLANDOS

Para>que un tratamiento protésico resulte satisfactorio se
debe tomar en consideracidén que nuestras piezas dentrarias se en
cuentren intimamente re]qéionadas con los tejidos del parodonto,
por 1o que, se debe de analizar cada uno de ellos, tanto tejidos -
"blandos como duros "encia y fibras parodontales, cemento yhue--

so".

TRATAMIENTOS "PARODONTALES EN REHABILITACION BUCAL

La preparacidn de un diente no seria adecuada si el rehabi-
Titador 1la 1levase a cabo en bresencia de sarro, supra o subgin
gival, el sarro ocupa o cubre gran parte de superficie que debe
desgastarse, por lo tanto, serfa ild6gico preparar un diente sin
antes eliminar todo este sarro. Ademds de eliminarlo de los --
dientes que no van ha ser preparados, toda preparacidn exige co-
nocer dénde ocurre la insercifn epitelial, sitio que sefiala don-
de pudiera alcanzar Tla madxima profundidad en sentido subgingivatl.
En dientes con parodonto saiudable no deben hacerse maniobras --
que pudieran dafnar la insercidn, si e].desgaste excedede la in-
sercidn epitelial, se corre el riesgo de'fraUmatiéarla’y de con-
vertir el parodonto sano en patoTéngOJgiw‘fi“ L ' '




RELACION DE LA PROTESIS CON EL PARODONTO

Ante todo, debe hacerse 1a siguiente pregunta: éCudl es la
relacidn que debe existir entre el borde de 1a encia, sostenido
por la insercidn ep1te11a], y la linea de terminacién de la co-
rona protes1ca7

Sin excepcifn alguna, la Pprétesis debe colocarse de modo -
que en su linea o borde terminal quede por dentro de la inser--
~ci6n epitelial, ya que es una porcidn rigida y nunca por el bor
de 1ibre de la encia. Si la prétesis 11ega al ras de la inser-
cion epitelial, ésta experimentard retraccidn apical.

TIPO DE PREPARACION SEGUN EL MATERIAL RESTAURATIVO

CORONAS SIMPLES DE PORCELANA

Las coronas individuales de porcelana son indicadas en in-
cisivos ¥y caninos. La celocacidén de uné corona simple de porce
lana estd 1imitada a ciertas caracteristicas bdsicas 'del diente.
Esta corona requiere de un escaldn subgingival en la pieza pre-
parada; de no ser asi, la porcelana condensada en el borde gin-
gival seria escﬁsa y por la accibfn de fuerzas superiores a su - .
resistencia, se fracturarfia. '

CORONAS CON BASE METALICA EN CUALQUIERA DE SUS TIPOS

Las ventajas principales de estas coronas
de sus-tipos, son las de poder unirse'enffé‘éf
tantes. 'ASimiSmo pueden servir para a1oaa :
porte para- remov1b1e,‘1a preparacidn opt1m opar )
estas coronas, conv1ene Tabrar un hombrosubgum1va1aTrededor de
todo_e] d1ente, ademés con un b1ce1ado en sent1do g1ng1va1
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CONFORMACION DE LA PREPARACION

PREPARACION SEGUN LA ANATOMIA CORONARIA

Los datos y conoﬁimientos expuestos a lo largo de este ca-
pitulo ha dado una base que permite explicar ahora un aspecto
fundamental de Tla rehabilitacién bucal; la preparacién de dien-
tes. No se hard referencia por‘ahora a la técnica del desgas-
te, debido a que se ha descrito en otro capitulo, la finalidad
es ‘integrar 1os factores fundamentales hasta aqdf descritos, pa
ra deducir 1a magnitud de Tos desgastes y la posibiTidad de --
practicarios, o en otras palabras, la forma definitiva que han

de tener los dientes preparados, considerando la anatomia denta
TIPO INTERMEDIO

En dientes con anatomia normal, . .

es patente la posibilidad de -- )

obtener restauraciones adecua-

das, al preparar los dientes, | ER 1§8%

los cortes de las caras deben '(“E"‘:.‘:::L <OMNG PReE}olAR MOLAR

realizarse en convergencia ha--
cia incisal. W @ @ @

ria, asi como los materiales restaurativos.

DIEMTES CON CORONA DE

MESIAL
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DIENTES CON CORONAS DE TIPO
TRIANGULAR

Notese que la porcifn mds am- -
plia, en sentido M-D gstd muy -
cerca de bordes incisales o ca-
ras oclusales. A causa de ello,
y a diferencia de las normales
y cuadradas, su contorno cervi-
cal es relativamente pequeno. -
No se labra escalén subgingival
muy amplio, pue ello obligarfa
a desgastar demasiado las caras
y probablemente se dafiaria la
pulpa del diente.

DIENTES CON CORONA DE TIPO
CUABRADO

La preparacidn no estd regida -
por el material restaurativo,
sino por la anatomia de la.pie-
za dentaria que exige un esca--
16n alrededor de toda ella. ET1
hombro es indispensable en Tas
caras contiguas, si no es talla
do, serd imposible tener sitio
para la corona.

MmESIAL T

MEsl
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PREPARACION SEGUN EL CONTORNO CERVICAL

El trazo exterior representa el contorno cervical y en inte

rior Ta pulpa.

En el inéisfﬁo'centra1 Supéfibf se advierte 1a inclinacién
distal de 1a porcidn mesiopalatina, dicha inclinacién permite --
que entre los dos centrales alojar la porcién mds anterior de la
rugocidad del paladar. Si se desconoce esta caracteristica de -
estos dientes, seguramente el labrado del hombro se hard en for-

ma inadecuada.

En el canino superior es irreguiar, su caracteristica esen-
cial senala que en ocasiones el didmetro mesiodistal es mayor en
la porcitn vestibular y a reducirse en la parte central y en la
cara palatina aunque en menor grado, pero también disminuye me--

siodistalmente.

En el premolar superior, en su parte central de la cara me-

sial presenta una depresion, que es la lihea de unidon de las dos
raices. Conocer su existencia es de capital importancia.

En el primer molar supéribf, el dngulo mesiovestibular se -
proyecta siempre hacia ‘el .carriilo, mientras que la cara distal
1o hace hacia la béveda palatina. En consecuencia el contorno -
cervical de esta pieza no se dispone en sentido antero posterior
en relacidn con el eje del arco, sino que va de adelante, atras
y adentro. En la porcién media de la cara vestibular hay una --
depresion, que es en donde se encuentra la bifurcacidn de las --
raices mesial y distal. Aunqde en la cara palatina sdlo hay una
rajz, también se encuentra una depresidn. '

E1 incisivo central inferior es piriforme, con la-porcitn -
~mds ancha en la cara vestibular, la.oblicuidad. de-sus:-caras pro-
ximales facilita su desgaste. = S R i
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E1 canino inferior no ofrece, en cuanto al contorno cervi-
cal, particularidades dignas de mencionarse, ya que es similar

al superior.

El premolar inferior es de forma variable, esta pieza tie-

ne forma de pera, como 1a parte amplia en direccidn vestibular,
si bien puede ser al revés segiin la figqura de la corona.

E1 primer molar inferior se caracteriza por tener la cara
M. mds amplia que 1a D, en sentido vestibulo-lingual, para dis
posicidén de las raices presenta depresidn en la parte media de

la superficie vestibular.

"La descripcidn hecha hasta aqui, se funda en un corte trans
versal de Tos dientes siéuiendo Ta configuracidn de su cuello;
es decif, como si se hubiera quitado Ta corona anatémica, en --
consecuencia, propercionard una idea unidimensional para tener
nocidén tridimensional que corresponda a la realidad del contor-
no cervical de las piezas dentarias.

DO O B

- o
= [} [ <
= IASWO can 188 1

a CaNTML wo snEmolAR  motar b
£ o

G
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CAPITULO V

PRUEBAS DE METALES

Protesis Fija.- Al recibir la cofia metdlica del laborato-
rio se procede a retirar ‘el provisional, dejando al descubierto
los mufiones. Se elimina el excedente o restos de medicamento -

provisional (tem-pack).

Se colocan las cofias metdlicas y se checa que éstas ajus-
ten perfectamente al ;bntorno cervical y el espacio para dar iy
gar al material de recubrimiento (porcelana o acrilico}.

Nota.- E1 grosor de_estas cofias serd pér To regular de un
miITmetro_de espesor, brinddndole una mayor seguridad a cual- -
quier tijpo de fractura. La textura de la cofia podrd ser rugo
za‘o con algunas retenciones para alojar el material de recubri
miento segiin sea el caso.

Prétesis Removible.- Una vez obtenido el modelo de trabajo
se procede a elaborar el disefio del aparato prétetico, se manda
al laboratorio para su vaciado. Este nos devoTveré el esquele-
to metdlico, el cual procederemos a rectificar ya en la boca --
del paciente, checando los descansos, el ajuste de Tas barras -
tanto Tingual como palatina y ganchos para hacerle los ajustes

necesarios.

~Se toma el color de los dientes y se hace la articulacién
de las piezas artificiales en cera, se_checa nuevamente, ésto -
es para lograr un mejor ajuste oclusal’ ~Una vez hecho &stao, se
devuelve al Taboratorio para suttérmihédo.
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CAPITULO V

PROTESIS PROVISIONALES

En este capitulo nos referimos a la protesis provisional
que corresponderé& a los dientes que van a recibir coronas to

tales, asi como a los espacios desdentados que pueden recons-

truirse.

-t Las prditesis provisionales para coronas totales requieren

de un procedimiento especifico, gue efectuado en forma adecuada

ofrece innumerables ventajas mientras se realizan las restaura-

ciones definitijvas.

Es patente la necesidad de proteger un diente desdentado
-mientras se contruye y aplica Ta corcna que se haya planeado -
para &1, mientras-se dispone del aparato protésico en cualquig

ra de sus variedades: mds manjfiesta resulta la necesidad --

cuando se hacen preparaciones miGltiples.

Las prétesis provisionales desempefian un papel tan impor-
tante en la prostodoncia que es dificil imaginar la especiali-
dad si no se dispusiera de ellas. Por su importancia no podemos
dejar de mencionar algunas de sus caracteristicas mds sobresa-
Tientes y beneficiosas. Tal es el caso de un paciente que tig
ne un estado patoldgico en los dientes anteriores o suponiendo
que tiene un puente removible sustituyendo Tos mismos al reali
zarle ciertos desgastes y colocarle los provisionales, el pa--
ciente los considera como propios y que ademds de cumplir con
ta funcidn debida son estéticos. De inmediato refuerza Tla con
fianza que ha depositado en el cirujano dentista y se fortale-
ce la relacién entre este y el paciente. Por lo tanto el pa--
cjente intuye que si los provisionales 1o satisfacen, tanto ma

yor serdn las prétesis definitivas.
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VENTAJAS DE LOS PROVISIONALES

a)
b)
c)
d)

e)
f)

g)
h)

i)

k)
1)

n)

Mejorar la estética.

Mantiene estables l1os tejidos blandos.

Protegen los dientes desgastados.

Sostienen los ap6sites necesarios sobre 'las dreas afec-
tadas.

Mejoran la masticacidn y fonética.

Ayudan a mantener el ap6sito de cemento quirdrgico so--
bre 1os tejidos blandos. '

Permiten imaginar el trabajo final y sus posibilidades.
Cuando hay férulas, es posible comprobar el paralelismo
entre 1os dientes.

Evitan 1a movilidad de los dientes soporté y facilitan
1a colocacidn ulterior de las prétesis definitivas sin
que varie la posicién; al mismo tiempo, evitan el des-
plazamiento en direccién oclusal de los dientes sopor-
te. '

Ayudan a determinar la fijacidn de 1os dientes cuando
en la rehabilitacidn bucal se utilizan férulas como tra
tamiento parodontal. )

Contribuyen a establecer una nueva relacifn oclusal.
Hacen posible realizar ajustes oclusales con facilidad.
Permiten atl cirujanoldenfista elaborar las prétesis de-
finitivas sin premura. ‘

Desde su colocacifn en 1a boca, el paciente manifiesta
su compliacencia, pues mejora significativamente su éstg
do funcional y estético.

Las protesis provisionales tienen distintas caracteristi-
cas segin el uso que se les de en las arcadas. Existen diver-
sas formas de aplicacibén en conformidad con su empleo. A conti-
nuacidn se enumeran las posibilidades de utilizar &stas préite-
sis en los arcos.

1

2.

En coronas  individuales.
Coronas ferulizadas.

-117-



3. En puentes fijas, reponiendo faltantes.
4. En soportes de ganchos de removibles.

'5. En pr6tesis ?ijas inmediatas.
6. En correcciones oclusales.

Numerosas son las formas para la elaboracidn de un provisig
nal, sin embargo cuando no se dispone de tiempo para la elabora-
cién se habrd de recurrir a un método inmediato.

Consistente en tomar una impresidédn con aiginato, se relle-~
nan los interiores de la impresidén con acrilico; éste deberd -
1levarse a toda la periferia cerVica], cubriendo en su totali--
dad la corona. Los excedentes tendrdn que ser recortados ulte-
riormente. Cuando el acrilicc ha polimerizado se observa que -
se han reproducido las paFticu1aridades de las piezas dentarias,
pero no ha sido posible modificarlas ni reponer faltantes como
se logra en un modelo de estudio.

-118-



TIPOS DE MATERIAL PARA LA ELABORACION DE PROTESIS FIJA Y

REMOVIBLE

Ningdn material. reune Tos requisitos necesarijos en cuantg a
resistencia, compatibilidad biol6gica y valor estético en un pon
tico. El oro muy pulido es fuerte y bioldgicamente aceptable,
pero desde el punto de vista estético resulta indeseable y en al
gunas bocas esta sujeto a sufrir pigmentacidn y abrasién. Las -
porcelanas tanto de alta como de baja fusidn -poseen una notable
tolerancia textura cuando se las glasea en forma correcta y las
cualidades estéticas indispensables,aunque muestran poca resis--
tencia a las fracturas, excepto en voliumenes excesivos. El1 acri
‘lico pulidisimo despierta controversias por su densidad baja,

inestabilidad de color y .tendencia a volverse porosc y a acumu--
acopla la

Tar varios olores en la cavidad bucal. Sin embargo,
facilidad de su manipulacidn y reparacién con su vaior estético,
la compatibilidad con Tos tejidos cuando estd bien disefiado y la

tolerancia a 1os esfuerzos mecdnicos.

Gracias a la combinacibn de materiales es posible minimizar
la debilidad y enfatizar la ventaja de cada substancia. Asi, --
que Ta porcelana y el acrilico se emplean usualmente con oro, de
modo que Ta resistencia mecdnica se una a Ta calidad esté&tica.

Al disefiar el pontico debe tenerse cuidado de que el oro --
sea lo bastante rigido como para resistir la flexi6n bajo las -~
fuerzas de la masticacién y, aln asi, quedar enmascarado . a fin
de conservar una estética apropiada.

En conclusidn los materjales para prétesis fija son:- Oro,
Porcelana, Acrilico, con sus combinaciones. ’ fEas '

En protesis removible serdn de: Cromo, Cdbajfb (QJEQCfGﬁ).

Acrilico.
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MATERIALES D IMPRESION Y SU Uso

REVERSIBLES AGAR AGAR

A) HIDROCOLOIDES
' IRREVERSIBLES ALGINATO

"PASTAS ZINQUENOLICAS?

'B): COMPUESTOS :
B) ZINQUENGOL Tcos PASTA BLANCA

PASTA ROSA
| ALTA  * FUSION (paN)
A » 4 MODELINA BAJA FUSION (BARRA)
c) COMPUESTOS ' '
TERMOPLASTICOS
DE MODELAR , BASES DE GRAFF
VPOLISULFURO DE CAUCHD
MERCAPTAND
HERCAPTAND
D) ELASTORMEROS ,
'SILICONAS
HIDROCOLOIDES
J1DROCOLOIDES
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Usos de Agar Agar

ET material se coloca en una cuchariila o cubeta perfora-

da y en su condicidn de sol se imprimen los tejidos bucales pa-

ra reproducirlos posteriormente en yeso, mientras 7a cucharilla
estd en boca 'se hace circular HZO alrededor de la cubeta.

Hidrocoloide Irreversible

Son materiales de impresién que sirven para obtener mode-

los de estudio, ortodénticos pafa 7a elaboraci6én de parciales o

protesis total siendo el principal el alginato. .

COMPUESTOS ZINQUENOLICOS.

Es una composicibn que resulta del dxido de zing y euge-~ ~
nol y su ap11caC16n es material de 1mpres16n de bocas desdenta-
das, endurece por accxdn qu1m1ca ;

COMPUESTOS TERMOPLASTICOS

Son sustancias termop155t1cas que se ablandan por accién
de calor y ﬂndurecen cuando enfrwan sin ocurrir en ellos cam--

bios qu1m1cos.

Uso de la Modelina de Alta FusiSn en forma de Pan

Para impresiones anatémicas son rigidas cuando endurecen
y se ablandan con HéO caliente. '
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Modelina de Baja Fusidn

Tiene un punto de ablandamiento mds bajo, se presenta en
forma de barra o tingote, se ablanda a fuego directo y para im-
presiones individuales o rectificacién de bordes en una cuchari

1Ta de acrilico.

Placa o Base Graff

(Como se van a construir sobre esta base los rodillos de -
cera para la toma de altura). Para impresiones con hules se re
cortard y daptard el trozo adecuado.

Delgadas: Bases para rodillos, toma de impresiones con
" elastémeros (hules).

Gruesas: Sirven para realizar cucharillas individuales,
para reimpresiones -de procesos desdentados.

ELASTOMEROS

Son materiales que se utilizan para la toma de impresién,
son blandos y muy parecidos al caucho. '

Existen dos tipos; uno a base de polisulfuro de caucho que
reacciona con pirdéxido de plomo y pequeiias cantidades de azufre

l1lamado Mercaptano.

Hule

Para este mater1a] se; usagbase graffvo cuchara de acr111co
¥, otro Tlamado S111c0na s“ ' ' R

Presentacidneéi;m,




1. Base y asce]erador (pastas) mezc]&ndose igual que el -
p011su1furo de caucha.

2. Pasta envasada en un tubo y el liquido es el reactor.

3. Pasta envasada en un bote pléstico y el acelerador en
1iquido.

Se toma la cantidad de masa deseada y g] centro se agrega
ran algunas gotas de acelerador, se mezclan con los dedos hasta
obtener una masa- de color uniforme.

OptosiI - Xantopren - Ultrasil.
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CONCLUSIONES

La finalidad del OdontSlogo general es mantener el apara-
to masticatorio en perfecto estado de equilibrio.

La elaboracién de la pr6tesis es una de las especialida-
des de Ta odontologia que ofrece grandes ventajas, ya que man-
tiene est&tijca y funcionalmente' la cavidad oral.

Por lo tanto la eleccién incorrecta en Ta prescripcidn -
del aparato protético, ademds de revelar un juicio clinico de-
ficiente, puede constituir un prejuicio grave para el paciente
que se encuentra a expensas del criterio del dentista para la
conservacidn de la salud bucal.

No importa cuan minucioso haya sido el tratamiento equivg
cado, el hecho es que no es el correcto. Por ello es sumamente
necesario reunir todos los datos importantes para poner en jui-
cio el criterio clinico mds adecuado en la prescripcién del apa
rato protético que servird mejor ai paciente y por mds tiempo.
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