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CAPITULO 1

al LA TMPRESTON:

Es La neproduccibn en negativo que se hace £fevando a fa boca un material

blando, semiffuido y esperando a que endurezea segiin el material empleado,
La impresibn teiminada serd Mg.«_da o eldstica.

La més utilizada en prdtesis fifa son Los que al retinarlos de La boca - -
son eldsticos de esta reproduccidn en negalivo de £os dientes de el pacien
Ze y Las extrweturas pradximas se hace un positivo el modelo.

IMPRESION PRIMARTA:

Es La impresdidn que se toma en La boca def paciente tal y como LLega al -
consultornio y por medio del cual obtendremos ef modelo de estudio.

IMPRESTON SECUNDARIA:

€5 La impresibn que se toma de fas preparaciones de Los dientes previamens

Xe nealizadas y con £as que obtendremos Los modelos de trabajo. Existen --

dos razenes principales para La toma de Lmpresién:

a} Reproduccién de Los dientes tallades, en especial en £os mangenes.

b) Reproduccidn de Las caras oclusales de Zodos Los dientes para evaluar -
La articulacibn con tanta presicibn como sea posible.

PROPIEDADES DEL MATERIAL:

a} Exactitud: .
Deberd de neproducin detalles contornos de Las supeniicies talladas de-
Los dientes. o

b} Resistencia, ausencia de distorcibn y efLdsiicidad.

Tendad La eldsticidad sujiciente parna reproducin con presdicién Las ze--
nas netentivas sin desgarranse ni sufrin distorsién cuando se retite de
La boca.



c)

d)

e)

§)

b)

~

Caractenisticas de {raguade.

La idea consiste en el tiempo adecuado o sea un 4{raguado rdpido de aph.é
x{madamente 5 minutos.

Estabilidad dimensdional.

AL retinanse de La boca, debe sei estable y 84in signos de distorcibn -
antes de hacer el modelo.. )

Escwndmiento:

EL maternial send de baja w’,&co&{:dqd, para que gluya con facilidad, cuan
do se toma La impresién en La boca, penetrard. en Los surcos mds delga--
dos y neproduzea Los detallfes mds pequeros, :

Econémico:

Hay muchos mateniales de impresibn que se puede usarn en prbéiesdis y Los-
mas comunesd son:

Los eldsticos - hufes de polisulfuro o meacaptanos, hules de silicbn, -
Hidrecoloides nevensibles - aganr. ’
Hidnocoloides inrevernsibles - alginato.

Impresiones de base de caucho:

EL hule de polisulfurno y La sificona son excelentes materiales eldsti--

cos de impresibn en odontologia restauradora y cuando se e)ﬁp&ean cornrec
Zamente, se obtiene Lmpresiones muy phrecisas con neproducciones excelen

Zes de Los detalles supenficiales. ’ _

Estas impresiones tienen también La ventaja de peamanecen estables di--

mensionales, cuando se guardan en £as condiciones de temperatura humana

del medio ambdlente, también son nesistentes y durables.

Con Leos materiales de impresibén de goma, se han empleado 2 técnicas.

EL métedo cen feringa y ponta fmpresicnes u La téenica de 2 tiempos.



En el primen método se L‘nyec/ta. un caucho de poco peso y de fdcil volati-
nizacién, en Los detalles de Las preparaciones de Los dientes por medic-
de una jeninga especiatmente diseiiado {nmediatamente se coloca en pPosi--
cidn, sobre La zona, una cubeta cargada con un caucho de mayor peso.

Cuando ha fraguado La impresifn, se retina La cubeta complea con La 4im-
presibn.

Con La técenica en 2 tiempos, se Toma primeno una impresibn usando un ma-
Zenial, mfs completo en La cubeia,con esta Lmpresibn no se phretende ob--
Zener fodos Los detalles y se retina de La boca cuando £a goma ha endure
cide, a continuacidn se aplica una capa 5um de caucho s0bnre La unp)nu&—
on pnew.amente obtenida, £a cual se vuelve a colocar en £a boca def pa--
ciente ajustdndola gimmemente. Cuando La impresibn ha endurecido se re-
Ctira La cubeta de £a boca def paciente y se podrd observar que La nueva-
capa habrd »w_p/tqduudo todos Los detalles de La preparacién.

TECNICA DE TOMA DE IMPRESTION EN LOS CONDUCTOS RADTICULARES.

En caso de que haya que {mpresionar Los conductos radiculares con materia

© . £Les a base de goma.

Se descptura un poce méds de £a mitad del conducte radicular para obienes-
una netensdibn satisfactornia, ya desopturado el canduc,;‘_a, se usand un palli
£2o de maderna, al cual Le haremos unas muescas, después Le aplicaremos --
acnilico blanco al palillo y se <introduce al conducto, pero primero intre

ducinemos con el palillo vaselina, ya hecho esto intrcducinemos GL pali--
280 af conducto rnadicularn del diente y 2o estaremos metiendo y sacando pa.
na no queman tejido, esto Lo haremos cada vez que el paciente empiece a -
sentin caliente, hasta que ef acnilice endurezca, esfo se hace para que -
" nuestro pibote quede exacte al conducto y no pemmita alguna movilidad del
mismo. ' - :

Una vez endurecido se foauma una befita awiiba simulando La 4onma de un --
muiAfn v una vez texminade Lo mandaremos al Labecrateric.

PREPARACION DE LA BOCA PARA LA TOMA DE TMPRESTON.

1.~ Limpieza de La beca y de Las p)nepcvzacéone& el aislamiente del atea a-
Lmpresicnan y La efiminacibn de tedo nasgo de saliva, nuestrc raclein-




Le se tendrf que enjuagar, antes de tomatr €a impresibn y ginalmente retraer
con el hilo netracton, £os tejides blandes. Una vez que se enjuagl ef pa --
ciente La boca, el odontélogo tendid que <in secando el drea por {mpresdonat
con La ayuda de torundas de algedbn y con a feringa de adlnre secan fas 4 --
reas Lnterproximales y una vez hecho esto se toma fa Ampresidn.

TECNICA DE STLICONA EN 2 TIEMPOS.

La 5abucau6n de £a silicona se nealiza de La sigulcste manera.

Es una pasta polidimetil - sifoxano y el poletil - silicato habiéndoles a--
gregado un material inente (nellenc) que deberd de tener panticutas de 8LEL
ce finalmente dividido, cuyo tamaific deberd de sen apabximado al de Las ma--
cromoléoufas de polimeno sificén de 10 a 20 micras. ER reactor que neguban~
mente se usa Liquido, esta compuesto pon octoato de estaiio y un coforante -
que peimite observar una mefon homogenizacibn de La mezctla.

PASOS:

Una vez efegido el porta imprnesiones adecuado, tomamos una impresién con un
matenial de silicdn que tendnd cierta dureza, pero no una gran fidefidad pa
na el manefo de este maternial, se deguirndn Las siguientes instrucciones def
fabricante en cuanto a £as proporciones entre £a base (endurecedonr) o neac-
tivo debiendo manejanfo en una Losa, haciendo una tortilla y esto a su vez-
hacente un cuadrilado con nuestra espdtula; esto es con La 4inalidad de po-
der contribuin uniformemente nuestro endurecedor y 4inalmente se amasand --
se coloca en el porta impresiones y sc L£2ova a La boca del pacienie donde -
Las preparaciones pon impresionan deberdn de estar aisladas, secas y &im---
plas, ’

Se coloca en posicibn y pnuionamoA debiendo dejan en £a parte supernion una
pequeria porcibn fuera de La boca para in VM,«:gicando el estado de La neac--
cibn, que vaya presentando ef maternial. Después de unos 5 minutos se retirna
de £a boca, se fLava el porta impresién con fabbn y después con alechol u se
procede hacer La impresibn 4inal, con un material Lgual a base de silicona,
pero que a diferencia de La anterion tendrd una gran {fuidez e {gual una --
ghan gidelidad, esto nes dand una impresién 4ina en detalle a nuesiro propb
sito a impresdionar. Para el manejo de este material se debend seguin Las --
Lratrucciones del 4abiicante en cuanto a proporcicnes asi mismo, el tiem --



po de manipulacién. )

Se debend cclocar ya teniendv preparada La pieza per {mpresionar en una Lcsa
&impia y 44 previamente se ha preparado el silicén pesado, deberd Limpian --
pearfectamente y se deposita en un porta impresibn que tiene el silicdn pesa-
do, haciendo una Ligera presifn para que expulse el excédente enseguida, se-
deja de hacer pnesidn y se sostiene, una vez polimerizado se netira de La --
boca y se verifica que Los detalles esten mancados o registrados en forma co
rrecta, no debe de quedar en £a impresibn zona muy gruesa al cantrario debe-
nd crnistalizan a La impresibn anterion, en detewminada zona, se retina, se -
Lava, y se saca el positivo,

a) Impresiones a base de caucho,

b) La impresidn. - :

e} Impresiones de hidrocooide revenrsible.

d) Impresiones con hidrocoloide Lnnevensible.
e} Con cofia. ‘

Impresiones con hidrocofoide nevensible de agar,

Agan - agar . 8.00 a 15.00 %
Bosax .- 0.20%
Subdato de potasio. 2.00%

Agua : §3.50%

Los h,cd)wcaeoacdu neversibles se puede_n Licuan calentdndolos y 60&!14,54_0.11——-
cibn, enfridndolos. .
EL empfeo de hidrocololdes nos pelurwte recuperar parte del mismo para usarlo -
nuevamente, esto no es posible con Los hules y silicones, ya que quedan to--
tatmente {nutilizados, una vez obienida La Lmpresidn. De ahi que el hidroco
Lodfde por sen necuperable, nos ofnece menos costo en La toma de i{mpresiones-
en cuanto a La fidelidad def maternial para reproducin una ppra/iui&n, se ha-
comprobado y establecido por umummbeu Lnvestigadones que ofrece una de -
Las impresiones posibles.

En La técnica odontolégica nestauwradora, Los materniales de hidnocoloide se -
usa con un método. de jeninga porta impresién, con La cual se Lnyecta La pas-
Za con una feninga en Los detalles de La preparacifn del diente y ensegquida-
se toma, una {mpresibn, con un porta {mpresiones cargade del mismo material,
se prepara antes de usarfo calentdndolo, mediante un proceso controlado y de




jandoLo a una temperaturt adecuada pora {ntroducirfo a La boca del paciente,-
una vez que La impresidn, esta en posicién en La boca, se enfria, ef material
mdiante La circulacién del agua a traves de unos tubos incoaporados al penrta
Ampresiones , hasta que tewmine fa neaccibn y entonces se netina de La boca del
Los procedimientos clinicos son muy similares a Los usados en Los mateniales-
a base de hule y difienen pricincipalmente en el tipo de feringa y porta Lm--
presiones que se utilizan.

Calentan para ef hidrocoloide, porta m}oauionu especiales para ef caso, fe-
ninga especial e hidrocolodde. . ’

PASOS:

a) Se neune ef equipo necesario y Los accesorios y se escofe el ponta <im-
presdiones se contan Los opbsitos de hilo nretnactor de fa Longitud ade- -
"cuada.

b) Se prepara £a boca del paciente y se Le indica que deberd de enfuagar-
se con una solucibn astringente, se secan Las preparaciones y el resto
de £a boca y cuando se vaya a tomar La impresién, Le colocaremos el --
Lnyecton de sakiva y se aisla La zona con n0llos de algodén.

c) EL apdsito de hilo se coloca en posicibn empezando por un sitio de §d-
cil acceso y donde no vaya ninguna preparacidn. :

d) Se retinan Las torundas de afgodSn, con La ayuda de £as pinzas de cura -

cibn e inmediatamente se Lnyecta el agar, en La parte mds: profunda de-

La preparacibn, que este situada mds distantemente y procurando L{nyec-

tan también en todas Las Greas cervicales.

Se saca ef ponta imphesicnes con movimiento ndpido y fuente Lo podria-

Leaman el movimiento de chasquido, pon GeLimo e revisa £a impresin y

se saca ef positivo con yeso piedra, tan plwnxfo como sea posible.

—

e

CONSERVACION DE LA TMPRESION:

Las impresignes de hidrocoloide pienden agua en el medic ambiente y se produ-
' cen cambios dimensionafes.

Para conseguin una reproduccibn precisa se debe de sacan inmediatamente ef mo
defc con yeso piedra, 84 porn cualquien moiive hay que guardar fa impresién,du
nante un coxato tiempo es meforn colocarla en un recipiente de agua u en estas-



condiciones se puede conservarn fas pastas de hidrocolodide mas o menos una
honra sin que se produzcan cambios dimensicnales.

CON COFIA:

AL fabricar Los provisdionales, se apnoueéha parte del trabajo de su cons-
truceibn, para elaborar Las cofias para La impresibn. Las cofias presen--
tan en su ajuste con el modefo de estudio aimilitud a Los provisionales -
s4in embargo su contoano exterior cocronario no exige consevar £a forma de-
Los dientes como es nrequisdito en £os provisionales. ‘

TOMA DE TMPRESION:
Pasos:

al Comproban que £a codia puedan alojarse sobre Las preparaciones cornes-
‘pondientes. ' ,

_b) Debend conservarse que Los bordes manginales de £a encia no queden a--
trapados dentno de La Luz de La cofia. - _A

c) Se handn Ros desgasites necesarnios para que pueda asentarse en el dien-
te preparado y que no exista infenferencia en Los espacios dentados.

d) Se procedend a nebasarn La cofid , ‘en el nrebonde de La cofia se perse--
guind una cofia {ief a fa tenminaci6n cervical de £a preparacibn por -
ello, se repetind, el pnoceduncen,tc por Hellenar £as veces necesarias
hasta obtener bien marcada La teaminacibn.

EL metodo de afuste en La cofia consite en nealizar £a mezcla def acrili-
o, y una vez que s¢ adquiene una consistencia pldstica, se mezclard otra .
nueva porcibn menor que La anterior de La cofia.-

AL {gual que Ros provisdionales y agregando Liquido awtopol;uneuzable rwb—

cencionarnemos de que esta se adhiena a La cofia, con £a ayuda de Los de--

dos. )

e} Se pone vaselina s6fida sobre el drea preparada y se Lleva fa cofia a-
su posicibn intenmedia scbre Los dientes preparados, pero a £a coffa -
se Le hace un pequeiio orificio, ein £a pante supenion para al estarba -
ajustdndofa el material excedente salga al exterion.
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V esta fa sacaremos cuando empdiece a calentanse el acrllido esto nos Lo ne-
portara el paciente, se meterd y se sacard hasta que el acrnilico haua endu-
necido.

4} Marcaremos con £4piz toda La periferia de nuestra terminacibn y con un -
disco de Eifa iremos recontando Los excedentes y una vez hecho eso nosd cer
cionanemos de que nuestra cofia tenga un buen seflado y que cubra nuestra -
Lerminacibn.

gl S< se trata de un puente fifo de 3 0 4 unidades £as cofdias {ndn feruli--
zadas . )
Para = tenen una buena estética en un puente de 3 o mds- unidades £as cofias-
pueden £ individuales, tendnemos que obsenvar que Las cofias entnen y sal-
gan, sin ninguna intenferencia y ef afuste sea adecuado en eada una.

Antes de tomar £a impresibn tendremos que abocardan Las cofias con fa ayuda
def moton de baja vefocidad y una §resa de bola, La cual nos servind para -
abocardar en el interior de Ra cofia. Una vez hecho esto, cofocaremos en -
et internion de cada una de Las cofias acrilico, pero antes poner en el dien
e pilar vaselina e <{nmediatamente meten y sacar La cofia hasta que nuestro
- ‘acrilico endurezea e {inmediatamente con un Lépiz marcarfmos La perniferia de’
nuedtra teaminacifn y enseguida recortaremos ef excedente. Y nuevamente pro
baremos nuestra cofia, verificando que nuestno sellado sea satisfactonio y-
no permita La giliracibn de nestos alimenticios.

h} Tomaremos después nuestra impresibn deginitiva con’hiile de pollsikiwro -
y una vez que nuedtho hule ha endutrecido a continuacibn recortaremos el --
excedente con £a ayuda de un bistuil y una hofa nueva para necortarba.
Haciéndofo con mucho cuidado sin £Levawnos el sellado de nuesitra prepara --=
cidn. k

£) Se vuelven a colocarn nuestrnas cofias y enseguida tomaremos nuesira Lm---
presifn con alginato y despubs sacaremos nuestro positivo con yeso velmix,
el cual tendnd que cubiin nuestras preparaciones y esperar a que empiece a
endurecen, para que después se Le agregue el yeso piedra tipo alfa y procu-
nan , sacan enseguida z6cale y tener mucho cudldado con fa vibracién de nues )
tha Lmpresdibn, porque s4L ponemos una vibracidn excedente povocmemo's que -~
nuestra unpn.e,aw‘n 0 positivo salga con Iwua/s.

IMPRESTONES DE f{IDROCOLOIDE_’ TRREVERSTBLE (a,f ginato ).




Los hidnocoléides de alginate se sumindstian en 4oama de polve, para mezclan-
Lo con  agua, se sclidifica en foma de un gel qit'e ne puede ser Licuado ‘de --
nuevo. Con Las impnresiones de alginate se pueden nreproducin excelentes mede-- -
Los de esiudio y se pueden hacer modelos de trabajo para aparatcs removibles,

previsionales etc.

PROPORCIONES ¥ MEZCLA:

Hay que seguin eamc/tamznté Las indicaciones del fabricante para hacen Las .
proporciones y La mezcla del matenial.
EC método mds comin es el de aradin una plwpofnudn de potuo previamente med4_-
da a una cantidad determinada de agua.

FORMULA:

Sub fato de.vca,CcCo ' 12.00%

Alginato de potasio 12.00%

Tienna diatoneas ' 70.00%

Fosgato trisédico : 2.00%
: f’ASOS:

1.- Se Ze pide at pac,éenie que 3¢ erijuague cor una sofucibn ézsw:ngemta Y el--
odont6logo enseguida sacand £a’ impresibu. .

2.- Se canga el ponta {mpresiones y se alisa La 4@2454:&62 con el dedo mojado,
se cubre con alginato fas superndicies aclusales de Los dientes por impre--
sionan y enseguida se toma Zﬁ Lmpreaibn.

3.~ EL pacdiente deberd de estar sentado Lo mds necto posible, sin que se e --
quite visibitidad al odontdlege y con La cabeza hacia adefante y se insatus
ya al pauenta a que ‘L?,ép—(.‘LQ con La nariz, upe:um apnoumdmnente 3 nu_nu.-

to&, haaza que p/.en.da. el b)u_LCo de La Au.pe/uy.c,ce aclu.aw& o dwuuvte el uem
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po que mconﬁenda el 5ab/uiéan/te.

4.- Se desprende con-culdade £a impresién y con movimientu ndpido y se exa-
mina £a mpnaidn por &L hay degec/toi u 54 es satisfactonia cornenla -
con yeso pledra , tan pronto sea posible.

Los alginates no se pueden almacenar por mucho tiempo pcaque se phesentan -

camb.ios dimensionales.

| CAUSAS DE FRACASO:
Las proponciones inconnectas de agua y alginato, producen cambios en La --
consistencia y en £a neaccibn de endurecimiento def matenial de Aimpresibn-

y pueden ocacionan una supenficie defectuosa en La impresién e impedir La-
neproduceién de Los detalles.




1
CAPITULO 2

SELECCION DE LA PIEZA PILAR:

a) MouéU.dad.-
La movilidad de un dien«té, no se puede prescaibin como pilar de un puewté
fijo. Hay que averniguarn fLa causa y £a naturaleza de £a movilidad.
Cuando fa causa es un desequilibrio oclusal, que se trnaduce que el dien-
Ze necibe fuenzas indebidas, s4 se corrnife esia .sLt‘uac,wn se puede espe-
nan a que el diente vuelva a su fifacibn nonmal.
Peno de ztod;u manehas en Los casos de que ha estado bajo tratamiento pa-
nodontal, puede haber dientes §Lojos, como resuliado de pérdida de sopon
te oseo. Estos dientes se pueden asegurar y en muchos casos siive como -
pllanes o ple_nd satisdaccibn 54 se 4erulisan con Los dientes contiguos,-
para aseguran nuestro diente y el cual con el tiempo vuelva a su 4ifja --
cibn nonmak.

b} NATURALEZA DE LA OCLUSION:
La natunaleza de La oc?.ws;;&n, que caé sobne el diente influye en Las de-
cisibnes que se deben de tener en cuenta para usarlo como anclafe el que
£0s dientes opuestos sean naturales o artificiales, significa una dife--
nencia apreciable en Los grados de fas fuenzas a que gquedard sometida el
diente.
En un diente opuestc a una dentadutia parcial o completa, se efence menos
fuenza que en un diente cuyos antagonistas sean dientes naturales.
La fuenza de Los misculos masticatenics y La cfase de patitn dg mastica~
cifn, también influven .en Las fuenzas que se aplican sobre Los dientes -

pllanes.




ER patnfn masiicatonio, con predominic def movimiento veatical de Bman-
dibula, como se presenta a veces en £od pacientes con Acbre mondida pro-
funda, ejence mencs preciones Laterales, scbre Los dientes que en €os pa
clentes con componente Laternal def movimiente mandibular.
¢} ESTUDIO RADIOGRAFICO:
La obtencidn de una senie radiogrdgica de un paciente, es <fndispensa-
ble, para diagnosiicar Las pariicularidades de £as condiciones exis--
tentes, peno en &4 es £a base para valorar anomalias tofes como ca---
nies, ajuste de prsitésis, patologla pulparn manifiesia bolaas infra --

" oseas, de estados patolégicos, plezas dentarias inclufldas, volumen y
) Longitud de Las naices, nivel de tejido oseo etc.

SOPORTE OSE0 ¥ TEJIDOS BLANDOS.
En Lo que sc rediene a tejidos, Lo que mds suele intencsar al protesisita
es el scporte de La pieza dentania, sea el adecuado para asegurar La §in
meza y estabilidad de una préteais deteaminada.

Es necesario poden esiimar fa cantidad de tejido oseo que muestra un déien
e para sern Gtil en fa Labor de reabifitavidn, o mediante-el estudio ra-

déaéazi@éce encontraremos La informacién , scbre &a altura del hueso alveg
Lan. Es importante La altuna ya que de efla depende si se toma un diente
como pilan de puente o pifarn individual.

EL nivel de soponte periodontal se puede diagnosticarn pon el exdmen cf-

nico de La profundidad del sunco gingival y porn Ra ew.denua radio gragi

ca def nived def hueso alveofar, basta que un diente tenga €a mitad de -

una naiz anclada en soporte cseo para que sobre el pueda cofocarse una -

corona {ndividual, o bien ser utilizada cemo pilan de puente siempre y -

cuande ne exdsta mevilidad, o de pensarse que pueda haben aceibn de pa--

Lanca, se debernd {eaulizar.
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La extensibn de soporte pealodontal depende el nivel de £a inseacidn
epitelial, en el diente.
Cuando ha existido afecciones paradontales que han sido tratadas con
resullado satisfactorios, ef nivel de £a insercibn suele estar mds -
bajo de £o nowmal. EL nivel de soponte perdiodontal afecta a La rela-
cibn corona - nalz del diente, mayor serd La accidn de palanca de --
Las presiones Laterales sobre La membrana periodontal, el diente se-~
nd menos adecuado como anclaje.
d} POSICION DEL DIENTE EN LA BOCA:
La posicibn def diente en £a boca, en ciernto .modo, £a extensidn-
y La naturaleza de 2as fuenrzas que se van a efercer Aal?fie dicho -~
dizate durante Los mouvimientos funcionales.
Por efemplo el canins esta situado en el dngulo de La arcada y -
fuega un papef dmportante como gula oclusal, quedando sometida a -
fuenze: mayoars y de Lntensdidad varniable, en cemparacidn vcon Los- .
demds dientes .
Los dientes maf colocados y en notacidn, estan .szuutcm a ﬁuea--i
zas difenentes que Los8 dientes que estan en wosicibn nommal y hay

que phestanfes una atencibn espacial.

e) FURMA ANATORICA: ) -~
La £ongitud y £a fonma de La ralz son de primondial importancia,-
ya estos factones condicionan £a1 extensién delf soponte penlodon=- k
tal, gue el diente amorta a ta pieza intenmedia, o a fas piezas -
. Lntenmedias, s« son mds de una.
Cuando sea mis Zanga La naiz nds adecuado send el diente como ah-
clafe. La naturaleza ce fa nalz es Lmpontante, £Los déen,féé muwbti-

nadiculares, son mds estables, que Los que tienen una nalfz y Los-
dientes cecn naices aplanadas.



14

CAPITULO 3

CONDICIONES QUE SE REQUTERE PARA EL USU UE UNA PROTESIS F1JA.

al

Conrneciones utéuau.> o
Porn tratamientos dedectucsos.
Canies. '

Conneciones oclusales.

Ferulizacitn.

Conreciones edatélicas:

Este se nefierne a dientes >que de encuentran en maka posicibn, pbn e-‘
jemplo, cuﬁndo un diente con girovernsibn con mpaoto a su posicibn
rnoxmal y no puede ser corregido por tratamientos ontodoncicos.

0 también cuando se a extruido por falta de antagonista o con gi)w—~
vernsibn y fuena de oclusién, ‘
Taatamientos Defdectuosos.

Micrwodoncia:

Es una anomalia nara en ef cual se .usa para descachin dientes meno--
nes de £c noamal.

La mayonia de Los casos son de origen hereditario y se conocen 3 ti-
pes de microdoncia. ‘

1.- M{crodonefa generalizada verdadera.

2.- Microdoncia generabizada retativa.

3. - Microdoncia unilatenal,

Microdencda genennlizada verdadenra, en £a cual Todos Los dientes son
mencres que Lo nemmal., ‘

M.G.R. hay dientes normales ¢ Levemente mencres que Lo normak, en se-

paracién maxilares, que son alac mayones que £0 noamak, con £o que -



15

e producen La fRus.ibn de una microdoncia verndadenra. Es bién sabido que u-

una persona puede henedar el tamaiio de Los maxifares de .su progeniion.

3.- Mi{crodoncia wuc&qteme:
Es una anomalia bastante comin agecta con mayonr grecuencia a £0s Linci-
s4vos Laterales supeniones y a ta& 30. molanes superiones, estos dien-
ZLes estan entre Los que faltan congenditamente con mayon frecuencia £os
premolanes superniones e Linfeniores rarnas veces phresentan microdoncia -
2as nafces de estos dientes suelen sen mas cortas de Lo noxmal.

b) ATRISION.

. E4 un desgaste {isdiolfgico de Los dientes como nesubtado ded contacto-
entne estos como en La masticacibn esio ocwue dnicamente en £as super
ficies oclusales incisales y proximales de £os dientes y, no en esto -
saluo que hay una relacibn oclusal desusada o una mal oclusibn.

Este fenbmeno es 4{Lsio0l8gico y no pa/tot’.b‘g/:co y 4e¢ relaciona con el pro
ceso de envefecimiento cuando mayor es £a persona tan mayor es La athi

si6n.

La primena mandifestacibn de La atrisibn es La pequefia aparnicibn de una
foseta pulida en La punta de una cdspide o en un reborde o un Leve a--
peanamiento del bonde incisal.

Pon Lo general Los hombres presentan una atrnision mas intensa que Las-
mujeres de edad semejante como consecuencia de £a mayor fuenza masiica
toluia; esta varniacibn puede ser resultado de diferencia de £a duneza -
de La dieta o de hébitos de mascar tabaco o el bruxismo cualquierna de-
ellos predisponen a La atrisién mls rdpida.
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¢} . ABRASTON:

d)

1.-

Es un desgaste patoffgico de f£a substancia dental, a causa de algin
proceso meednico ancmal. La abrnasibn suele producirse en £as supen
ficies expuestas de Las ralces dentales, pere en algunas c):ncumtml

cias se ven en cualquien parte, como en fas supenficies Lncisales -

.0 proximales.

0thas fonmas de abrasidn menos comunes pueden ser relacionadas con-
habitos u ocupaciones def paciente. '
EL h&bito de abrin halzqu,o&?,aA con Los diented pﬁ.ede piauoca)r. La --
gormacibn de una r;u-Luca en el borde <incisal de wn Lncisivo superiorn
Zambién observaremos muescas similares en carpinteros, sastres o za
pateros, que sostienen tachuelfas, clavos o alfiferes entre Los dien '
Les. Los fumadones habituates de pipa pueden tener muescas en £os -
dientes, que se adaptan a £a forma de £a horquilla.

EL uso inadecuado de hifo Hentai y paliflos pueden producin Lesio--
nes en €a supengicie radiculan expuesta proximal, que han de sern --
cbnu.‘dUmeA como una {orma de abrasidn.

La- etiologia de ta abrasidn. es variada.

AMELOGENESIS IMPERFECTA:

Abareca un nGmeno de anomalfas estructunrales del esmalte que se ond-
ginan en a&éuna dis funcibn.

La formacibn del umaLte se hace en dos pea{a&oa.

EL formativo - en el cual hay depbsito de matrniz orglndica.

2. -Madurnacibn - durante ef cual esta matniz es mineralizada.

Hay dos Lipos de amelfogénesis {mpenfecta y son:

1.- Hipocalcidicacibn adamantina.

2.~ Hipoplasia adamantina.
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1.- Hipocakeificacidn adamantina se divide en 3 categonias.

a)

b}

“ed

z

Los dientes van del cofor amanillo af paradoiclaro, mlentras que el
esmalte tiene textura algov cnitica, hay poco M&L&Camiell‘lxo del es--
malte y zonas bien caleificadas en La supernficie adaman/t,éha. y en La
unién amelo cementarnia.

Los dientes son de color pardo obscuro y el esmalte Liene consisten
cla caniosa y tiende a rompernse facifmente, puede haben una defgada
capa de esmalie du/t.o sobne La dentina de dientes brotados reciente-
mente. ’

EL esmalte es hipocaleificado en zonas especificas de Ros dientes y
iende a astillarse y a pigmentanse en esos sLtLos.

La pieza dentarnia atacada por La hipocalelficacibn tééne gonma nor-
‘mal cuando emupcionan, pero tiene color anowmal y aspecto opaco, La
pigmentacibn tiende a acentuarse ccn La edad y varia consideraBle--

mente en Los difenentes dientes de wun mismo paclente, ef esmalte -

" es blando, y se desgasta con facilidad y Pa dentina se gasta con fa

citidad, perno Los dientes ne son especialmente phopensos a £a ca --
nies.

EL Maxanu:e‘n‘tob de estos dientes se Limita at meforamiento del aspec
2o estético. k .

.~HTPOPLASTA RDAMANTINA:

Se degine como €a formacidn f{ncompleta o defectuosa de La matriz 'ori
gdnica del esmalte dental y hay ? tipos de hipoplasia adamantina y-

sd0n:

1.-La hereditarnia.

2.-Causada por factornes ambientales.

1.-La heneditania.- En Esta estan afectadas Las dentisiones pirimarias-

"y peamanentes; pon Lo gral. s6fo csta atacado dnicamente el :esmalte.
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FACTORES AMBIENTALES.
En esta, esia ajectada una de Las dos derit&.ionu.
CAUSA ¥ NATURALEZA DE LA HIPOLASTA ADAMANTINA:

Deficiencia nutrnicionales ( Vitamina A, C y D )

Enfenmedades exantemfticas {Sarampién, varnicela o escanlatina, ete.)
szgu,u congénita.

Trauma natal.

Ingestibn de substancias quimicas.

Nota: No hay tratamiento alguno salvo el destinado a mejornar La estética.

e) Macrodoncia:

Dientes mayones que £o nommakl y Lambién se clasifican en:

1.-

Microdoncia generalizada verdadenra.

" ) " relativa.

" unilatenal..
Mienodoncia generalizada verdadera - anomalia en La cual todos Los --
dientu son mayones de Lo nonmak.

M.G.R. - Es ef nesultado de £a presencia de dientes noamales o £igera

mente grandes en maxilares pequeiios.

Micrnodonedla unilatenal - Es nefativamente rara perno se observa algu-<
nas veces.

POR TﬁATAMIENTOS DEFECTUOSOS: »

Es en el cual un diente, o dientes que han side thatados a.on dideren-
tes tipos de cbturaciones, tales como resinas, amalgamas, incrusiacio
nes, ponen en peligho de 5/w.dw‘m al diente debido a La extensibn de-
La nehabilitacibn, hecho con Les matenialfes mencionados.

En dientes que se han nreabilitadc, con coacnas que defan mucho que de

céear, en cuanto a su-anatomia, estética, etc. pnbtesis en fas cuales ”
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Zenga frente de acrilico y haya perdido su color cen el téampo.

En dientes donde se han efectuado tratamientos de conductos por quedar {rd-

g4it &a corona.

3.-

CARIES:

Es un proceso qdimico biofdgico que destruye tejidos dentarios.

EL fndice carioso influye bastante ya que 8L en un diente hay demasia--

da dumzicc,&fn, no 4e podnd rehabilitar con cualquier tipo de obiura --
cibn, encontranemos caries interproximales, que abarcan el bonde inci--
sal en anteriones, o bién en Los dientes posterdiones en oclusal, caries
que ha abarcado. af diente, caries a nivel def cuello, también podremos-
éncom‘)zm descaleificaciones cervicales. ’

CORRECIONES OCLUSALES:

Cuando el paciente tiene una mala oclusibn, como porn ejemplo: Mordida -
cruzada, con un thratamiento de prbtesis ﬁija se Logrand mejonarle fa- es
tética ak paciente.

FEBIZULIZACION:‘

Esto es La unibn de 2 o mds dientes debido al caso def diente con movi-
2idad dentaria por ejemplo: Un diente tiene movilidad y Aé nequiene de-
jar a uv; diente en su fugan se tendnd, que ferulizan con el diente con

tiguo siempnre y cuando se encuentre en buen estado.

También pueden sen fenulizados, aquellos dienies que tengan problemas de --

neabsonrcibn osea.
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CAPITULO 4

" DISENQ DE PUENTES.

1.~ Componentes de La prdtesis §4ja.

2.- Sefeccifin de Los netenedores.

3.- Pontico.

Concetor.

5. - Tenminaciones cervicales.

1.-. Compouentes. de. una, priiesis. gija:

b)

Pitarn { es ) o
También 2Ramado soponte o anclaje, es un diente ef cual se ajusta al pa-

ciente pon medio def retenedor o sea es fa pieza que carga o soponta al-

puente.

‘Retenedon:

- Es fa estructuna de metal que &leva, en fa parte intenna ak conte nealiza

cl

d]

do, en £a pieza pifan y en La extewmna fa neconstruccibn del desgaste de -
La pieza o pilan volviéndofo a su nelacibn con sus plezas proximales y an
tagonistas, el Aetenedorn siempre ind anclado per medio de cajas nielenras-
o pmzta/s' de manera de tener cieata netencibn, hada. £a pieza pilar y este
L4 montado a dicha pieza. A »

Conecton.- Es La parte del puente gque une al netenedor con el poniico.

Pontico o pieza {ntemmedia.- Es fLa parte del puenie que sustituye al dien

Ze natural pendido.

2.~ SELECCION DE LOS RETENEDORES:

La funcibn principal de Los netenedones es mantener al puente en su &L--
Zio,

EL fracaso del cementado de un retenedon es quizd ef desgaste ,mﬁa sernio-
que puede ccunrinle a un puente {ijo, esto Lleva a La {ormacibn rdpida -
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de canies y a La posible pérdida de Los dientes pilares.

PRINCIPALES FACTORES OUE NOS DARAN O DETERMINARAN EL GRADO DE RETENCION.
Fuenza de £a mordida - Sin duda £a fuerza de La mordida detemmina el grado
necesarnio de rentencibn para nresistirko. variand con £a edad, el sexo y el
desannollo muscular def paciente cuanto mds fuerte sea La mordida mds re--
Sistente y grueso deberd sen el orno para .impedin et gracaso de Los netene
dones o ponticos.

DIENTES A REEMPLAZAR.

EL tamaio y £a posicifn del pon/tégo influind en forma directa sobre el Li-
po de netenedor requerido. EL£ reemplazo de un molarn impartind mﬁyalc exten
si6n a Los dientes pilares que el de un central inferionr.

"LONGITUD DE LA BRECHA. _ '

Cuando es mds Larga 2a brecha, mayorn send La tensidn sobre Los retenedones
y el peligho de que se dupeguen del mgsmo modo-Los colados se 6&acu‘_éna-—
nén con una facilidad y por Lo tanto se deben ser rigidos y auutentu al
Lgual que Los ponticos, Las soldaduras y £o4 conectores.

TIPOS DE PUENTES: ‘

Algunos tipos de puentes imponen mayom tensiones al medio cementante del
colado mds rnesistente para un puente que para oiho,

HABITOS DEL PACIENTE:

" €& de mayor importancia serd el bruxismo, que puede Lfegan a impedin ef --

_ m,tamiewto,‘ 84 muchos dientes naturales del paciente estan muy agraciados,
£0s colados tendran que ser mds gruesos y resistentes de Lo noamal. Otrno --
hdb&o es el de 5wﬁa/z. pipa, ya que La apertura de Los dientes sobre La bo--
quilla de 8a pipa aumentarnd £a carga.
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FACTORES QUE AFECTAN LA RETENSICON DISPONISLE,

Déente i{nvolucrados:

0tros -5ac,toh.e,a a considernan son el tamaiic y fonma de Los dientes de €a pen-
sona tratada. Un. diente con una corona cfinica corta y cénica proveerd mu--
cho menos netensién que wno con una ccricna bastante Larga y con paredes ca-
44 paralelas.

SUPERFICIE DEL COLADO.

Cuanto mayor sea La superficie del colade, mds retentive send Este.

GRADO DE PARALELTSMO. '

Es el factor mds importante del dj,Aeﬁa del ae/tenedcn,- al neducin el gnado -
de convergencia entre sus ¢ caras de 5 grzdos a retencibn se duplica.
Réigidez del colado:

‘E& uno de £os factones que contribuyen cf i{nacaso de Los retenedores s6Bo -
4e necesita un pequesio grado de 4Lexifn paia que se rompa ef seffado def ce
mentade y se despegue ef colado. '

La neacién dinecta entre nigidez y netersién pueden {8ustranse con La cb--
Aelnﬁaadpl de que es muy rano de que una ccrona de percelana, que es comple-
tamente nigida, se despegue, mientras que £a corcna de acrilico cemparativa
mente f§Lexible, coh frecuencia no Logre mantenenrse en su sitio.

Material utilizado en-8a construcceibn de un netemedor.

EL material utilizado puede variarn el grado de /Ldenaidn pon distintas ra--
zones. Si ecarece de nigidez, como el acrnilice, se flexionara bajo Las car--
gas de ﬁcutécau’.&n y provocard el fracasc def -cementado.

Del mismo medo 84 su cceficiente de expansibn téamica difiere mucho de a-~-
quel del tejide dentarnic, como el acnilicc, estc Llevard a La notuna de ‘Ra-
wiibn de cemento.

Para Lmpedin La §lexibn es importante usax sclamente crc en £a protesds de

puewtg. Poi La ,mmq .m.z’&n\ /tqdoa @q;s :‘gobe;zdcs deben sen trnatados témmicamen-
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e antes de cementarfos en su sLtic para obtener una hesistencia fptima.

Método para obiener retencién: _

EL método mdS com(in es el de pints, otrho método es ef aumento de paralelismo
del nretenedon o el aumento de su rigidez. ' ;

Los pints pueden Lincorporarse a Los retenedores s.implemente para aumentan wt
poco su retencibn o se Les puede utilizan para que preveen La mayor parte de
La netencibn requeiida.

Uso de nieles dobles en La preparacibn para corona 3/4

Con 2 nieles niau’ales y-2 distales fLa retencifn aumenta porque aumenia La -
rnigidez def netenedon, aumenta La AupULé-éc;('_e total def colado, aumenta el --
grado de paméwmo en La preparacibn.

Adicibn de rielenas a coronas completas.

La carencia de nretencién de una corona completa puede nemediarse agregdndole
nieleras en Las caras mesial y distal de La preparacibn y a veces por vesti-
bular y Lingual.

ELeccibn del netenedon.

La efeccibn de cualquien puente depende de muchos factores como scn:

1

1.- Estado de 2Los dientes pilares - &4 se requiere un netenedor especifico
para restaurnan satisfactoriamente é un diente, siempre que este fe debi —
retencibn adecuada al puente. 7 ’
Grado de retencibn nequerida: ’
Es La considenacién mds impoitante y debe privar sobre todos £os demds.. '

Los factones que agectan son:

EL netenedon debend ser mayor o menon, el tipo de puente para el que se. Lo
requiera; La Longitud del tramo, La fuerza de 2a mordida y La articulacibn.
Estado periodontal:

EL estado periodontal puede ajectar fa etécudn del retenedor. en distintos’

modos:
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Cuando mds avanzade sea £a prcfundidad periodontal mayon sexrd La cantidad

de retraccibn ginglval que probablemente pueda p/mdu&')ue y mds Lmportan- |
te serdl aun evitarn que se pioduzca La (nglamacidn gingdival, por fortuna -

La profongacibn de La conona clindica en esdtos casos penmite que Los mdrn--

genes se teWnen bien alefades de La encia conseavando una retencién ade

cuada. '

CLases de netenedores:

Se divide en 3 grupos.

Retenedor {ntracoronales.

Son‘aqquA que penw pmo@ndmnémte en £a corona def diente y son ba-
sicamente pupaaac,éahu pana {ncwstaclones como por ejemplo £a M 0 D en-
‘algunas ocasiones se puede wtilizan como retenedor una simple incrusta---
cibn clase T1 MO o DO .

Cant)m.éndécau‘.oﬁu:

1.- En dientes con girovensiln.

-2.- En piezas cariadas.

3.- én plezas contas que nmo nos ofrece suficiente anclaje.
Indicaciones:

T.- En tramos cortos.

2,~ Cuando su corona clindica sea Larga.

3.~ En plezas ubm de caries. ‘ ;

4.- Cuando no existe movitidad.

5.- Cuando existe una oclusidn gunc/(,onla.ﬂ.

Retenedor Intrhanradiculan:
" Estos netenedonres se wsan en dientes ‘desvitalizados tratades previamente -

por un thatamiento endodfncice obteniéndese La retencicrn por medio de una-
espdiga que se alofa en el interion del cenducte.

La cerena Richmend se ha empleado mucho Llempo cemo nedencdon en estos ca~
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304. Aunque también se puede emplear el tratamientc de corona Richmond modi-
ficada. ) ’

Cualquien corona puede deteriorarnse a Lo Largo y £a corona colada con muiitn
y eapiga tiene £a ventafa de que ase puede nehacer sin tocan £a espiga del -
conducto, . cuya fw_m(;c,édn es un proceso dificil que puede causar La fractura
de La naiz. 4

Debo aclanrar que fa corona colada con muiidn y espiga, al contrario de £a co

rona Richmond, esta compuesita de 2 partes,

Una seccddn, La ctra que se adapta sobre el muidn, puede ser . una coaona ~--

jaket, o cualquier Lipo de corona veneir.

3.- Pontico:

Propiedades que debe de cubrnir un puente:

1.- Estab.ilidad de cofonr.

2.- No .owitarn tejidos blando.

3.- No ejercen sobre carga en ef diente pitar.

4.- Congiabitidad.

5.- Higie»;e.

6.- Buena estética.

1.- Estabilidad de cofon - el pontico no s8Lo debe estabilizanse a Los dien
tes adyacentes inmediatamente después def cementado esperando que Lo 84
ga haciendo por muchos aios.

2:- EL pontico no debe de innitarn Los tejidos [ encias } Los @Ewnelwto,s de--
terminantes son su morfologia y el material con que se corstruye y que-
se considenand el Tnatarn el diserio del pentico. '

3.- Es importante que el pontico que se diseiio de tal ﬁmena que Los ZLefi--
dos perniodontales de fos dientes pilanes no sean scbre cargados.

4.- La propiedad mds impontante de un pontico y de su carilla es £a de que-
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se mantengan en su sitlo, Lo que significan de que 50_ deben de sobre paAa/t.v
La espectativa de £a vida del neato del puente,
5.-Todoa £0s pénticos deben e,éata/;r. disefiados de modo de que sean, en £a me-
dida posible, auto Eimpilables. - ‘
6.-Si después del tratamiento ef péntico no satisface La buena estética el

_puente send un fracaso.

TIPOS DE PONTICOS
Los tipos de pénticos empleados en el trabajo para puemtu' puede calificar .
se de acuendo con Los medios de netencidn empleados pana £0s {rentes, pue-
den sen: - :

RIELERAS:

Puede dividinse en £a que fiene una £fnea de .nsencidn v@d;«:ca;& y £a que -
Ziene honizontak.

Insencibn vértical:

EL disero bdsico de eAlte> tipo es un riel en el que s¢ encafa una carilla -
de ,porcelana ranurada, se agrega ono al respaldo porn su cara £ingual para-
hefornzarfo y producin un contorno cornecto.

‘Una de Las ventajas pretendidas de estas ca/u,uaa es La de sen fafilmente-
neemplazables pero en £a padctica rara vez 6ac/tébb_, ya que el ﬂactbn que-~
provoca ef §rdcaso de £a primera. (Por Lo gnal. un disefio incomrecto). Ha-
nd que Los neemplazos Aucuév@ también fracasen.

Insercién Horndzontal:

Este tipo puede construinse de dos manenas, sea para obtener una cara oclu
sal de ono y un contacto de porcelana con Los tejidos blandos, o porcelana
oclusal y un contacto en oro con el rebonade.

Pénticos detenidos con pernos:

La base de estos es el empleo de un tubo ’de secelbn ovalada de alumina muy
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nesistente, ubicado en un dngulo de casi 30°en el plano oclusal.
En estos tubos varian en didmetro enine 3.5 a 4.5 mm. con un espescr de pa-
ned de 1 mm. Lo que pemitind nealizan un pesno de oro de 1.5 a 2.5 mm. que
por Lo gnal. es adecuado y se emplea oro duro, sobre el tubo se agrega ni--
cleo de porcelana aluminica que se consthuye hasta 6.5 mm. menos que el con
tonno ginakl del diente, y fuego se aplica La carnilla ‘§inal de porcelana.
Esta sostendida por una infraedtructura de oro en La que se encaja el perno.
EL pontico puede construwinse con ono oclusal o sin el. Se heflene con ono -
cuando £a mondida es muy fuerte y cerrada ya que aumenta en forma noiable -
La nesistencia genenal def pontico £a o»vu:i variante ofrece La ventaja de --
sen mds etbtico debido a £a poncelana oclusal.
Ponticos gundidos: )
En muchos aspectos La combinacién ideal, de materiales para ponticos es La-
pcrcelana fundida sobre cro, en La que es pouﬂbte Lograrn La unibn quimica -
de ambos materiales.
De csta manera ;auede obtenense La nesisiencia del ore, y simulidneamente es
tética excelente y toferancia textual. La unibn def oro en £a porcelana ha-
ce gue edta aumente en fomuma apreciabfe su nesdstencia, ademds de que tiene
La ventaja de que haga pocas probaBilidades de que £a poncelana se separe -
del anmazén. Es capdz de producin ponticos de formas y Lamadios muy varia ——b
’b!.u, que hacen posible La solucibn de Los casos muy diffciles, su dnica ~-
ventaja se observa en La zona anters .Lnferior en el que el neducido uﬁac@o
disponible para alofarn el recubrimiento y su respaldo metdlico puede trhaer-
como resultade una estética pobre.

a) Metales no precioscs. - En £a construceibn de pontices puede utilizarse-

a unidn de porcelana con materiales ne precioscs, como £a aleaciSn - -

cromo y nifiel. No cbtante es ccnvendiente en cstos casos, darnle también

a £a porcelana un proteccidn cclusal tetal y encajonatla en el metal.
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La ventafa de utifizar Los metales no precloscs scon:
La provisibn de una mayor hresistencia, que es de valon apreciablfe en £os
puentes de tramos Langos, y su menor coddo.
Pontico af)u‘léco:
Sobne £a base de La nesitencia, el desgaste, 4La toferancia textual y La
estabilidad de colon, el ﬁowt«'.co de acnilico debe desecharse por ser com
pletamente Lnsatisfactorio como efemento de un puente peamanente, s4in em .
‘bargo, es un material muy atik para £a construceibn de puentes tempora--
nL0S .
PONTICOS DE PORCELANA:
Produce un éxce&emte nesultado estético y naramente se gractura, £0 mds-
probable es que yﬂnactue atguno de Los retenedones de poncelana que estan

en ambos Lados de d

PONTICOS DE ORO:

Puede sen dtil en 7 casos:

a) Cuando el espacio es muy Limitado y 2a estética peco impotante, ade--
mds con el es mAs 4dcil Lograr thoneras satisfactonias y un contacto
favorable con el neborde. - ' ‘

b) PONTICO HIGTENICO:

Cuando £a estética es menod Lmportante como.en La zona posierion Lﬁs.

puede emplearse un péntico higiénico gommado porn una bawra de ono --

que consita de dos netenedones que se mantienen bien separados de Los-
tejidos blandos con d'que se evitand La .acumuaaoédn de alimentos y ¢
La prolifenacibn gingival pon debajo del péntico, puede empleanse en-
forma satisddctonia cuando ha habido una aphreciable reabsoncibn def -
seborde. ' ' .
La cana infenicn debe ser curva, en direccidn vestibufo fLingual de --

mede de hacerle auto Limpiable y de facilitan en fa medida posible £a
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higiene bucal y también deberd ser en forma de arco en £a zona MD.
4.- CONECTORES: '
Se ckasifican de acuerdo al material con el cual estan héchu y el tu-
gan donde estan colocados de acuendo al maternial pueden ser de baja o
de alta fusibn dependiendo Hel punto de fusién del material con el ---
cual fue realizado dicho aparato.
Se clasifican de acuendo a su forma en nigidos o 4ifos, 6Mg£dab y-
con barra Ringual.
CONECTOR RIGIDO O F130: _
Como su nombnre Lo .indica proporciona unda unibn rigida entre el pdn,ticé y-
el netenedor y no pemite movimientos individuales de Las distintas undida
des. def puente. . .
EL wngctoh fijo se puede co!.a/z. como parte integrnante del netenedor y del
péntico, ¢ se puede hacer Aoldaﬁo el pbntico y el netenedon.
EL conec;ton colado se utiliza en £os puente que se hacen en un colado de-
“una so0fa pieza, y el conector se encera en £a fouma que se consdidena mds-
adecuada, al mismo tiempo que se encera el netenedor y el péntico. EL co-
necton soldado se aplica cuando ef netenedor y Ra pieza intermedia se en-
ceran y se cuefan como unidades separadas, el contono del conector se es-
tablece cuando La pieza {intemmedia y el retenedon se unen por medio de --
sotdaduras y dunante £as operaciones subsiguientes de teaminacibn y pubd
do. A
EL conecton soldado es mds resistente que at soldado, aunque este REimo-
puede quedar con suficiente fuerza &4 se hace una soldadura completa que-
nodee toda el Grea de contacto. Pana conseguin esto se uidilfizan pequenas-
asas de soldadurna que se extienden desde el péntico hasta Los nichos co--
nrespondientes en el netenedon.

Las asas aumenta La zona de contacto de £a soldadura, ayudan a que 4luyan
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mefon, y tambifn estabiliza el péntico dutrante Las distintas operaciones de

Laboratonio que rodee a La soldadura.

CONECTUR SEMIRTGIDO.

Penmite algunos movimientos individuales de Las unidades. que se reunen en -

el puente, La cantidd exacta de movimientos y La direccion dependen del di-

sefio def conectonr.

Es grecuente colocan el conector seminigido sofamente en un extremo delf --

puente Lado mesial, y un conector {ijo en el otno extremo.

Este tipo de conecton se wu‘,uza‘en 3 situaciones:

1.- Cuando el netenedor ng tiene éuﬁc&emte netencibn, pon cualqcue/c motivo
y hay que sromper 2a fuenza thansmitida desde el péntico al retenedo L -~
por medio def conectox. ' )

2.~ Cuando sea posible reparan el retenedon con su Linea de entrada aconde-
con £a dineccibn de £a Linea de entrnada genenal def puente, y el conec-
Tor seminigido puede compensar esta diferencia.

3.- Cdando se desea descomponer un puente complejo, en 1 o més unidades pon
conveniencia en £a conatruccidn, cementacibn o mantenimiento pero consen
vando un medio de ferulizacién de Los dientes.

CONECTORES DE BARRA LINGUAL: v

Este Lipo de conectores no e aplica corrientemente, pero puede ser una bue-

na solucibn a un plwb&vema clinico. _

Se extiende desde el nétenedon hasta fa Linea intewmedia, sobre Ba supenfi--

cle mucosa y no se apucaia La drea de contacto.Este coneclor se usa cuando-

hay grandes diastemas, entne Los dientes an,te!u:olzu'y se tiene que consatruinr
wun puente.

La bawa Lingual 4acilita reemplazan dientes con un puente {ifjo que respeta-

el diastema naturnal, ain que quede expecsicibn de onc en £a zona Lnteaproxi--

makt.
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5.- TERMINACIONES CERVICALES:
Todos Ros desgastes dentarios que a centinuacién se refiere a £as caras
perifénicas del diente, misma que al coincidin, foama dngulos nespecti-
vamente agudos, al {gual que La unifn de estas caras con £a cara oclu--
sal o el borde Lncisal, peno La inregulanidad mds pronunciada se encuen
tha a nivel cervical, £os dngulos deberdn ser nedondeados o biselados,-
segiin el caso, con el objeto que La nestaunacibn colada fenga un espe--
son uniforme y un perfecto ajuste al diente.
La terminacibn cgmu:'c'atvde una preparacidn de una prétesis fifa es Lm--
poatante para el buen sellado periférico de £a restauracidn, por Lo tan
to se debe tenen cuidads - desde su eleccibn hasta su efaboracibn en eb-
diente pifar.
Existen varias clases de tenminaciones cervicales o gingivales y todas-
Lienen sus ventajas y desventajas. '
TIPO DE HOMBRO (ESCALON ALARGADO)
Esta tenminacibn se hace a nivel de La Linea de tewminacibn cervical --
y debe ajustarnse a fa congiguracibn de La cresta gingival, se hara pon-
debajo del nebonde de La encia marginal o a su nivel segin sea el caso,
Con una $resa cilindiica o troncocénica de diamante de punta plana se -
talla un homb{w (. escalén alarngado } en esta tenminacibn como todas, se
. &abra a nivel de £a Einea de terminacibn cervical, y debe ajustawuse a -
La congiguracibn de La cresta aingival; se hand porn debajo del bonde -- .
de La encia marginal o a su nivel segiin sea el caso. '
Con una §resa troncocdnicd o cilindriica defgada y Larga se takla un --
hombne en toda fLa penifenia del diente ya preparado, sdigulendo su con--
torne anatémico, para proponcionat mayor estética, una vez colocada La-
restavracifin, es decin para que no se note £a unidn, restauracion dentd

na, el de,pgabzfé vasve/ui entre 1 a 1.5 mm apréximadamente, esle Lipo de Ter
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minacibn cervical y debe ajustarse a £a condiguracifn de £a cresta gingival; '
se hand no debajo del boade de £a encia marginal o a su nivel segdn sea ef -
caso.

Con una §resa troncocbnica o cilindrica delgada y Larga se talla un hombro -
en toda La periferia def diente ya-prepanado, siguiendo. su contecano anatémd-
co para proporncionat mayon esitética, una vez colocada fa nestauracibn, es --
decin para que no de r;o.te La unibn, nrestauracién dentina. EL desgaste send -
entre 1 a 1.5 mm. apnéximadamente, este iipo de teaminacibn en hombro esta -
indicado en fa prepanaciones tipo mufibn, y para £ipo conona total, corona --
‘combinada y pana coronas fundas de poncefana, ef hombro es ideal para alojar
al mismo tiempo orno y porcelana como el caso de £a combinada o bdlen retenen-
La cantidad necesania de poncdan& en el cﬁao de una corona funda de porce--
Lana. )

La §rnesa hace un escalbn de una angulacién de 90°esta terminacibn que de ne-
tener ef maternial de impresién y en nelacibn el seflfado de ajuste def nete-- .
nedon, ya que af colar el patrén de cera el metal sufrind Ligera contraccibn
y puede ccwwin que quede un mindimo de espacio sin sellar.

En el caso de una corona funda, ef hombro se hand en todo el nededon de £a
_pn.apa)zac.één y no se bisela, puestlo que 8680 LLeva La porcelana y necesita -
un mefor acentamiento de material; esia preparacién cervical esta contrain-
dicada en dientes de con;tonﬁots coronanios triangularn, o en fonma ebnica, --
puesto que el desgaste del diente alrededon quedarnia aun mds estrecho, el -
dLeMe en La poncdlbn del cuello.

TIPO DE HOMBRO ( O BISEL |}

Las paredes axiales de La prepatacién cambian de direccibn y se contindan -
~en La supeniicie del diente a manera de un pequero bisel,

Se hard cen una 4resa de diamante muy Langa y defaada con extremos en forma

‘de punte de LApiz de temwminacibn rema.
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Ese tipo de terminacibn es una de Las mds simples en su elaboracibn, y La
mis comse)v.uado,mf puesto que rebaja una minima cantidad de tejido, facili
ta Ra toma de impresiln ya que no tiene ninguna parte refentiva, su {ni--
clo Lnconveniente, es que a veces resulla dificil Localizar La Linea ten-
minal de £a preparacibn en ef modelo de trhabafo y consecuentemente el pa-
 tabn de cera puede quedar mds Eargo o mds conto de Lo debido, tambifn pue
de quedan un abultamiento excesivo del netenedon en fa regién cervical --
provoea cientas anomal;vidadeé en Los tejidos que nodea a fa nestaunacion -
como Son {zquemia o gakia de masaje natwral.
Tendendo en cuenta es0s inconvenientes y previniéndolos en el momento de-
2a preparacibn se podid focalizar £a Linea teaminal, se pnuvta.v cuidado, -
tu.i obtendremos un modelo de trabafo {iel y exacto que nos darf como ILé—-
sultado una magru_&cca. restauracibn.,
Esta terminacibn esta uuu.cada en todas aquwuzu pheparaciones que necesi
Zten poce desgaste del ejido dentario y que alojan metal como por efemplo:
cononas parciales anteriores y posteriones , coronas a peanos i 5a_baleri)1-
cstaciones en sus canas proximales en La tenminacién de corte de tajada,
0 en cononas fotales cuando el desgaste se haga mlnimo.
TIPO CHAFLAN:
Esta temminacibn gingival se hace con una fresa troncocénica de diamante-
Larngo y delgado de punta noma y consiste en hacen un bisefl amplic en el -
mangen cervical de £a parte axial de Las preparaciones. Este tipo de pre-
paracibn tiene €a ventaja de que es5 muy 4Lexible, es decit que se puede
hacen conto a in profundizando segin La necesidad de cantidad.de espacio
para el o Los materiales que van a recibin.
Esta indicado para Los nretenedonres meidlicos como scn cononas parciales-
anteriones y posterniones, a pernos ¢ mufiones para coronas cembinadas en
su parte metdlica y coronas totales de onro,

EL chaﬁtdn puede L1 o no bisefado en su dnaulo terminal.
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Con esta prepatracibn se obiiene una £inea tewminal bien deginida y el espa-

cic suficiente para que La 4ututra nestauracién seflfe perfeciamente.
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CAPITULO §

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN PUENTES F1JOS. .

INDICACIONES:

Funcibn es estabitidad.

La mayonr estabilidad de €a préitesis al estar unida a La pieza pilar consti-

tuye un Lmportante benedicio psicolbgico para el pau‘.eﬂte.

Tanibién Lo provee una mayonr funcibn que Lo que puede Lograrnse en La mayoria

de £as profesdis nemovibles.

Hay 2 razones que son:

‘a) Las fuenzas de La oclusiln se aplican sobre el pe}uﬁddonto y por Lo tanto .
sobre ef hueso alveolarn y eé de £os maxilares. - ' .

Dientes adecuados como pifarés que nequienen nestauracibn:

Cuando- Los dientes seleccionados como pilares requieren ser nestaurados fa
mayonia de Las veces son coronas, el puente es £o mds indicado siempre y -
cuando no exdsta duda con nespecto a su prondstico.

-Fonacibn: )

Ef neemplazo de una o md& piezas dentarias pon medio de una prbétesis puede
ayudar a £a cornreceidn e un defecto en £a bﬂonau‘dn, el volumen de La pré-

tesis remouvible a menudo inducind a mayones digicultades en este aspecto.

Angulacién desgavorable:

Cuando £os dientes estan muy inclinados puede estar contra indicada una --
prbtesis nemovible, y el mejod'n.uu,&tado_ée Logra casi siempre, con wi --
puente fifo.

Razoncs peméodontqﬂu:

Cuandc Los dientes son alge meuvibfe o tienden a migrarn, La manera Ldeal --
para estabilizarlos es La colocacibn de una ferula 4ifa o de un puente 44i-
jo, &4 el diente nequiere sern remplazado.

Relacibn conona - naiz de L0 dientes.
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La nelacibn corona - nafz debend de sen 1 a 1.5 es decin por efemplo:

S{ Ra conrona mide 1 cm, de Longitud, fa raflz deberd de médin 1,5 cm, /tomé.ndo
en cuenta, que esto esta sujeto a cambios.

Falta de espacio para una reposicién adecuada:

Cuando se ha pendido espacio despus de una extraccifn, se puede volver a ga
nar espacio mediante Ba neduccién def tamaiio o £a modificacién de Las formas

de £as cononas de Zos pifanes y de esta manera defar mds Lugar para un pSnti

co adecuado.

CONTRAINDICACIONES: . I

Gingivitis marginal grave: .
Cualquien plm.dtui,b pese a-su pmée‘cudn provocana” ciernta Lnitacibn ginagival
que ‘aunque makime, agravard cualquier gingivitis ua presente, f£a cual debe -
sen siempre tratada antes de considerar La colocacidn de una prébtes.ds.

" Edad def paciente: '

N{ el anciano y fas personas fovenes se adecuan, en general para £a prbtesis
§ja. En perosnas jovenes el prondsticc es malo a causa de Las coronas clini
cas contas, Las clmaras pulpares ghandes, £a gran actividad de caries y £a -
mayon phobabilidad de traumaitismo.

En caso de pacientes de edad avanzada rara vez se justifican mam:ﬁbm opena
tonias prolongadas a menos de que £os beneficios que quieran obtenerse sean-
{mpontantes.

Gran actividad de caries:

Cuando hay una gran actividad de caries se aumenta La probabilidad de que se
'pfwdu.zcan estas Lesiones en £0s mangenes de £os nretenedores y pon tanto ma--
yon peligrno de 4racaso de La prftesis. .

Incapacidad def paciente para cocpenar:

Psicclbaices y médicca:

Los jovenes y ancianos no Los tolenan bien y tampoco aqueflos que estan en ex
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tremo tensionados o son aprehensivos, -

Factores que aﬁeé,tan a La corona:

1.- La nresistencia de La corona e incluso La del tejfido dentario remanen-
te, despubs de cualquien thatamiento necesario, como £a nemocién de -
canies, dentina malformada y débil como el caso de La dentinogenesis-
Lmpenfecita.

2.- f’abi,bi,udad de obtener retencifn adecuada, depende de fa Longitud, ef
tamaiio y La forma de La corona,

3.- La magnitud y La ubicacibn de La candies subgingivales profundas con--
tnaindicaciones con fuernzas, ef uso de un diente como pilan da puente.

Longitud de La brecha:

Cuando mas Larga sea La brecha, mayox send La canga que se realizarnd sobre
Los dientes pilares, es decin que no se cumple £a Ley de ante que dice: La
suma de £os dientes pon sustituin, debernd sen Lgual o ménofc a La suma de -
Los dientes pilanesd. '

. Tomando en cuenta el valon promedio del drea periodontal de Los dientes.
TABLA DE VALORES PROTESICOS.

( Simboliza £a capaciadadie retencibn radicular )

1.- Incisivo central superion 2
Incisivos Latenales sup. e inf. - 1
Caninos sup. e Lnf. : 3

Primenos premclares superiores SRl
Segundos premofarnes superiones '

Primen y segundo mofar sup e inf.

Tencen molan sup. e Lnf.
Centrales Lnferiores

Primenos prnomolares inferiones

Segundos premolares inferiones .-




- 38

2.- Cuando una pfiﬁteéa §ija colocada anteriormente, muestra La evidencia
de que £a muccsa heaccionaria desfjavornable, a tales condiciones.

3.- Cuando es La zona antericr hubo una ghan péndida de proceso alveofar-
y 20s dientes artificiales de una prdtesis 4ija serfan excesivamente-
Largos y antiestéticos.

4.- Cuando sea necesarnic nestauran el contoano facial poa medio de £a ba-
se de una pnftesis removible.

.- Cuando el hueso de soporte tenga absorcibn.

6.- Cuando no se obseava. ' ‘ )

7.- VCuando‘ £os dientes pilares paueh/ten zonas radicularnes expuuiu que-
no puedan ser cublertas pon e,& retenedon.

VENTAJ“ Y DESVENTAJAS:

Ventajas:

a) Mayon comodidad para el paciente.

b) Ferwbiza LoA‘cLéenteA, evi{tando migracidn. .

c) Dwmbi,udad; '

d) Estimubo fisiolbgico.

e} Mayor estética.

Desventajas:

a) ARto cosito.

b) Cuando esta mal adaptada ocasiona caries y afecta el tej. blando.
c) Dificultad en bu reparacién.

d) Necesita del desgasie en Los déentéo pilanes .,
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CAPITULO 6

anestesia para prétesis de puentes y coronas.

Datos histdnicos.

Téenica ingraonbitaria.

Téenica Regional.

Técnica Local.

Datos histénicos:

La ciencia de £a anestesiofogfa ha avanzado tan adpido en Los. dRtimos 40
aifios que su aplicacifn es ahora 5undame'r:z,ta£ en £a pndc/ltéca de La Mediei-
na y La Odontologia. Los primerncs .énuu»a‘gadonu en este campo probaron-
el uso de“la cocalna, como anestésico Local para intervenciones quiningi
cas menores. Esta producia una anestesia rdpida e intensa, con una dura-
cifn que cubria en foama suficiente el penfodo operatornio su potencia y-
difusibn eran muy satisfactornias , y 84 no poseyera propiedades narcbti-
cas y gran toxicidad, seria sin duda el anestésico focal de é&eccidn hoy
en dia. A causa de estos inconvenientes, quimicos investigadores han itra
bajado, para producir sustitutos de La cocaiva mfs seguros, pero hasta -
hace poco, Los anestésicos descubierfos mds seguros enan siempre menos - .
potentes.

Es decir, que La anestesia Local siauid un ciclo iniciado con el uso de-
cocaina. En un 4intento de copLfar su eficacia se crearon numerosos anesté
84{c05 que s2 aproximaban mucho a su toxicidad. Las Lnvestigaciones cien
Ligicas, revelaron La necesidad de generarn anesidsicos prdeticos, que pu
dieran utilizanse sin temor de ftoxicidad o de efectos secundarnios noci--
vos, y en La confianza y seguridad de obtener ane&tuia y resultados sa-
i factonios. ‘

Con La creacibn de anestésicos mds segunos de 4dcil obtencibn, y facti-~

bles de sen adninisinados porn el prodesional promedic, se idearon técii:
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cas, precisas y exactas para fa Lnyc;:ulén de Lasa soluciones mlutaim, de
manera que hog el odontélogo, puede wsan estos anestésdicos farmacollaicamen
te compuesitos con elevado grado de_éegu»u.'dad Yy precisidn, .
La anestesia ponr conduccién e infiftrativa hoy es un procedimiento comtIn,’ -
mientras que 25 a 30 aiios atrds s6Lo un €imitado nidmeno de hombres eran ca-
paces de administran anestesia Local.
Varios investigadones contribuyeron a Za cwreacidn de sotuciones anestésicas
mis segurnas y téenicas y métodos de administracibn mas precisos y exactos,-
entre Bos cuales estan = Abramson, Adams, Einhoan, Koflen, Gofdberg, Nevin,
Beum y Pwtubmlgh. _
Las divensas manifestaciones t6xicas de £os primeros anutééicab Locakles --
fueron aparentes no s6Lo dunante el perfodo de actuacibn de 2a misma anes--
tesia, sino que ademds se producian varics sintomas posoperatonios.
Eran comunes efectos pernjudiciales como dofon, escanas, tumefaccibn y celu-
Litis pon accibn duw_c,ta def agente anestésico.
En consecuencia, adquiiis d.é§u.54’_3n el empleo de anestésicos grafes, como el
protoxido de dzoe-oxigeno. Empero, el descubrimiento de €a procaina en 1905,
Anicib el ciclo de fa evolucibn, hasta el anestfsico local seguno, con £a -
prwduceibn de sustitutos fle £a procaina de potencia mmememtada, con el de
sannollo y adefanto gradual de zo,;s anestésicos locales, se obtuvientn Los -
atrnibutos tan deseables de induccién rdpida, alta polencia y efectos atoxi-
cos. ER uso de fa anestesia Zocal a superado a La anesitesia gral. en todos-
Los tratamiertos dem, asi como en Ra mayon{a de Los procedimientos qui
ningicos . »
EL uso de La anestesia ghal. en La prdetica de La odontologia se ha reduci-
do muchisimo, con ef descubaimiento de anestésicos Locales Lideales sumados-
al empleo de técnicas para su empleo en exmmé hdb.iles .

E n Les thatamientos mediante prbtesis de puentes y concnas, una anestésia-
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que Luego se nota hacia afuena, con ef Lado nadial paralelc a Las superiicies
oclusales, pero por fuera de ellas. Se Zocaﬂza el extremo de La almohadilla
nethomolarn y con una agufa de cafaébme 27,¥ 4e penetra en La depresidn piernigo
temponal, desde £os premolares del Lado opuesto.
La altura de £a punsibn debe corresponder al medio de La ufia del fndice y al
Uéitice de La almohadifla netromolfar. Se avanza La aguja Lentamenite y se de-
positan algunas gotas de La solucibn, para obtener una myedoua indolora~
para £a agufa, AL eLegan al sunco dentdrnio {nf. 4e deposita La mayor parte -
de La anestesia y se defa medio centimetro para La rama Lingual def nervio ~
dentarnio ingerion. ‘ ‘
" la aguja debe in panalela ab plano ocfusal ‘de £os dientes Anfeniones, pues -
44 se Levanta La jerninga La aguja ind hacia abajo, y tocard £a rama ascenden
te, pon debajo del sunrco dentanio y atravesard el plerigoideo intemno. ’
" Para openatornia dental no es necesario anestesian el nervio buceinadon, peﬁa
44 para ciwugla,para ello se depositardn unas gotas de sofucibn anestésica -
es el surco vestibular junto al diente en el que se trabajand.
ANESTESTA LOCAL:
La anestesia cigomfitica o de La tuberosidad.
Para eflo ef tallado de Los dientes posteriones es eficaz, el empleo de una
LnyeccLbn cégomdztéca.becqueante. Por medio de uma {nyeccifn se anestesia el- -
nervio dentario superion pesterior a su entrada al conducto denzta)z,éa poste-- »
nion, Localizado en fLa superficie cigomdiica def hueso maxilar. '
TECNICA: ‘ .
Se Levanta el Labio para exponen el swico vestfbular, se pincela La zona co-
Mupand/:ahe al punto a inyectan con sofucibn de yodo o mertiolate y se seca
con ‘una gasa esatérnil. Se hacé £a feninga , en toma de Lapicera y se Linserta-
La aguja, en el pwito mds alto posible, frente al Zo. molarn, en el punto de-
$exidn de £a membrana mucesa. Con £a jerninga paralefa al proceso alveclar u

en éngulo de 45 * con el plano ocfusal de Los molares y premofarnes se intro-
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eficaz, es de {mportancia pirimoadial para La realizacibn y La culminacién con
&xito de La prbtesdis nestauradona y de rchabilitacidn ideal.

Se puede afinman, ademds de que para obtener ese resultado 4inal es necedd --
rio utilizan un agente anestésico, que reduzca resultados tan eficaces y piro-
fundos como se requieren, para exodoncia y cirugla -oral y, en algunas ocasio-
nes, Los efectos anesitésicos deberndn sen de potencia aun mayoir.

Para un tratamiento exitoso mediante prbtesis de puentes y coronas es esen --
cial emplear técnicas para anestesia por conduccibn e infiltrativa eficaces.

De este modo se obendrd un relajamiento del paciente y se aliviand La Ten--

846n sobre el dentista, y constituirl ademdaj un procedimiento economizadorn --
de tiempo y mds eficiente.

b} TECNICA INFRAORBITARIA:

Se obtendrd una anestesia eficaz, de Los incisdivos centrales y Laterales, --
céninoa y premolares del maxifar superion mediante La .inyeccibn Lnfraorbita—-
rnia, esta produce La anestesia de £os nervios dentaniocs superionr medio y an--
Lenion. -

TECNTCA:

Se traza una Linea .imaginaria de £a pupifa del paciente af eje mayon del se--
gundo phremofar, que servind de guia durante £a admindstrhacibn de esta inyec--
cifn. Primeno se palpa el nebonde y Luego el agufero infraonbitarnio que esta-
Ligenamente pon debajo del neboade, sobre La Linea imaginaria. Se cofoca La -
yema def dedo indice sobre ef agufero infraonbitarnic y se retrae el Labio con
et pulgan; ambos dedes se mantendrdn, en esta posicibn mientras se coloca el-
anestésico. EL agujeno esta serialado por su clara depresibn en £a que £a yema
del dedo indice se h_unde. con una agufa del calibre 27.

Se {nyecta en el surco vesticular, Lo mds alto posible y Ligeramente afejada-

def hueso. Se dirige fLa aguja en La direccidn de £a Linea imaginania y - - -
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se avanza gradualmente, depositando afgunas gofas en su camino de modo de
obtenen una trayectornia Lndclora,

La aguja progresand en dicha direcciSn hasta que se sienta en el dedo in-
dice. Si{ s6Lc se desea anestesian Los 3 dientes anteriores se Lnyecta Len:
tamente en este punte; peno s{ se desea incluitr a £os premolares se prosL
gue con fa agufa, hasta que €a punta toque al hueso. Si se £e ha dirigido
conrectamente, ede choque se producird bajo a supernficie def )Leboade in-
fraonbitarnio y no en el piso de €a fosa canina, y se estand en el agujeno
infraonbitario.

Se {nyecia Lentamente, fuego se manafea con suavidad el carrillo que recu
bre, el agujero para impulsar a solucifn dentro del conducto ingracnbita
2o, S{ se efecdta con correceidn esta téenica se obtendrd La anu::uia -
instantlnea del nervio dentanio supenion antenion e {nmediatamente a po--
cos minutos despubs La del dentario sup. medio. )
La caida def Pabio dup. de este Lado es un buen indice, esto es provocado
por La anestesia de La nama tenminal de La nama Lemponrofacial def nervio-
5&041@8 en ef plexd ingraorbitanio e indicarfa que £a anestesia se ha depo
sitado en u’_ agufero Lnfraonbitario.

TECNICA REGTONAL: |
La téenica por infiltracibn son Lneficaces en ef maxilar inf. debido al -
gran espeson y densidad de Pas tablas Gseas que evitan La digusibn de Ra
sobucifn anestésica dentro del alveofo. Con una anestesia por bloqueo dek
neavio dentario in4. es posible ahutuéu todos Los dientes hasta La £&-
nea media. ‘ '
TECNICA:

Para ta anestesia negional def nervio dentanio inf. denecho se pabpa el -
bonde anteriox de £a nama ascendente ccn ef indice L{zquierdo, e ubica --

La depresifn del berde antenica, ¢ fosa aetnomofar, con £a punta del dedo,



duce £a aguja. Después de atravezar el muscule buccinador, se dirige fa aguja
sobre Los dpices -radiculanes del tescen mefar, 4 esta presente con. culdadd -

de ne Lesionar el pericatio.
En este Lugar se Lmwectwn unas pecas getas de solucdibn anestésica, para alean

zan La tubercsidad y ef agujero dentatio posterion, se LReva La jeringa hacia
afuena, tanto cemo £a penmita La comisutra y se (mpulsa £a aguja hacia arriba-
y dentno, se debe de tener cuidade con el pterigoidec extemto y el plexc veno
"80 pirigeddeo; esto se Logra mantendiendo €a punta de €a agu_fa, en contacto --
con el hueso akb ax)mue,m/z Los tejidos.

Se avanza La aguja fentamente y con precaucién, depositando a medida que hace
afgunas gotas de Li{quido m{v;atéa.éco, para Loghar un camino <ndolforo cuande La

aguja penetrb en Los tefidos, se L{nyecta despacio La solucibn anestésica nes-

tante.
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CAPITULD 7

PROVIST ONALES:

EL thatamiento provisional incluye todos Los precedimientos que se emplean
durante £a preparacibn de un puenie para conservar fLa salud bucal, y fas -
nelaciones de unod dientes A con othos y para preteagern Los tejidos bucales.
En ténminos genenales, Las operaciones provisionales mantienen La estécti-
ca, fa 4uncibn y Las h.e&zuonu de Los tefdides.

Como ejempfo de tratamientos pnouu<.mw.£u podemes citar a £os mauzenedo-—
nes de espacio, dentaduras remouibfes provisionales, puentes provisionales.
Suele utilizarse Los términos tratamientos temporales, restauracibn tempo-
ral, dentaduras temponales, y puentes temporales. Con esfo va implicita -
fa idea de que el aparato temporal va ha sexn sustitufdo pon un aparate pen
' manente. Pero esto ne puede aplicatse af medio ambiente, pcr el continuo -
cambio de £a cavidad cral, donde nada puede considerarnse como permanente y
donde hay éue mantener una vigifancia conslante y hay que hacer £as adapia
u:a;zes que sean necesanias a Lo Largo de Los aros. .

Pon estas razones, el términe tratamiento provisional o {nteainc es mds --
completo, ponque presupcne £0s cambiod que puedan ocwurin con el tiempo y_

no -impLica obfigaciones con el jfutunrc.
Una buena nestaungeidn provisional debe satisgacen Las siguientes ceondicic
nes . ' ‘

a) Protecciln pulpar:

Debe estar fabricado con un material que evite La'conduccibn de tempera-
Luras extremas. Los midrgenes deben estarn adaptadoé- de modo de que nc --
haya 4iltracibn de saliva.
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CORONAS DE RESTNA:

Las cononas de nesina acnllicas tienen el cofen similan a Les. dientes, su-
@uerltemenwe nesistentes a £a abrua,u-:dn o muy fdciles de construin,
Para ajustanse a Las distintas situaciones clinicas podemos elaborar cono-
nas y puentes de acrilico. )
- Existen difenentes técnicas pana £a elaboracibén de puentes y coronas provi
sionales de acrnilico, Las cuafes veremos mds adelante.
Contamos con concnas prefabricadas de nesinas acrilicas come policarbonato,
. que ui_enen‘en una gn.dn varndiedad de tamaiio forma y colern parna poden adaptan-
se a cualquien situacibn chinica tanto de £os dientes superionres como de --
Los indeniones. .
Estan indicadas en preparaciones para mufibn, se reconta £a corona y se afus
2o un cortonno connecto y una buena nelacién, -con Los tejidos gingivales y-

con La oclusibn, se cementa provisionalmente con 6xido de zinc - y eugenof.

PUENTE F1J0 PROVISTONAL

Este tipo de puente esitd indicado para nesitzblecen La estética y funcibn y-
protegen Los dientes pilares dunante La efaboracifn def puente de&u«uvo.
Se emplea en Los casos oum.cozs en donde ha 4aflado, un puente colocade ---
puu;iamewta y es necesanio sustituinlo pon otro, o bien 8L el paciente se -
presenta con brecha desdentada, en zonas anterniores y pon estética tendria-
mos que colccan el puente provisdional. Es de 4dcil constrwccibn a base de -
iuz’.m acnilica con téendcas similares a fLa que descaibiremos en Las nrestau
naciones Lndividuales.

También es aconsejable colocarfus en brechas postenionres para guanrdarn el -
espacio existente. Se adapita el puente en £a boca y se cementa con 6xido --
de zinc - eugencé.

PROTESIS »INMEDIATA:

En cste tipo de r."ue,wto_-‘pnovuional_ tiene pon objeto, ademds de neemplazar -
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bt Eszabilidad pésicional:

c}

EL diente ne se debe extruir ¢ migrat en ninguna direccdodn,
Funcién cclusal: '
Haclende que La ftestawrancibn. temperal Lenga funcién oclusal, se benedi-

cla el cenfent del pacéente y ayuda a prevenin migracicones.

d} Flcif Limpiezas

La restauracifn debe estan hecha de wun materiad y una {cama que sau:l;ité
La Um'm;_e:a durante el tiempe que va sen ELevade, 84 Los tejides gingd-
vales peamanecen sanos, ef tiempe que ef provisdional es utifizade, proba
beémente no send este un prcblema que surge después del ‘cmeu/tadc. de La-
nestawracibn final.

e} Estética:

al
b)
e)
d)
e}
5
a)
h)

£}

En algunos casos La hestaunacibn provisional, debe producirn un buen efec
1o eatético, especialmente en piezas anteriores y en Los premofanres supe
rnionres.

Enumenrané a continuacibn Las ventajas de Los provisdonales.

‘Mejormn provisionalmente £a estética.

fantienen eétab_ﬂeb 205 tejidos blandces.

Protegen fas piezas desgastadas.

Mejoran £a funcifn masticatoria y 4cnética,

'Pelmu'/té_n visualizat el thabajo 4inal y sus poslbilidades.

Penmite éampncba,t el paralelisme entre £as piezas.

Ayudan a mantener La dimensibn véntical.

Ayudan a- 4ifar Las piezas cuando La nehabifitacién bucat, Aé utilizan %€~
rulas ceme tratamiente parondental. v

Evitan £a mevilidad de fas piezas de scponte y peamiten £a colocacibn pos
Ternicn de La prbtesis def,ém',téua,‘din que varfe La pcadcién, ak mismo - -~

Tiempe evitan fa extrwusibn de Las piezas.




47

§) Sinven como medio para cceoca,_'t cementos meddicades {Sxide de zinc ecugencf |}
o denivade que nos permitean una accibn sedante o sea que eliminan La fvid
tacifn que hemes provocado al efectuarn Los ceontes ¢ desgastes en déﬁc{ien-- )
{es supengicies dentarnias.

EL cemente ademis sinve para {<far el provisional,

OBTURACIONES PROVISIONALES:

Las obturaciones provisionales estan indicadas en dos condiciones grales.
Pana phroteger Los dientes ya prepanados, hasta que el puente ésté Listo, parna
cementanse o para protegen dientes que se estdn preparando desde una visita - -

hasta La sigulénte.

Para tratan Lesiones de caries y condeavar dientes gue se van a usar como pi-

Lares en jechas pesteniones.

CLASES DE OBTURACIONES Y RESTAURACTONES PROVISIONALES,

Obturaciones de amalgama:

Estas se utilizan en el tratamiento de caries en dientes que van a éegiv piLa~ -
nes de puentes en fechas posteriones. ' :
Por tanto, es sujiciente, £a nemocibn de toda La carnies siendo casi siemphe. -~

Lnnecesaria la exteisibn para prevencibn en este memenia.

.CORONAS METALICAS.

Existe una gran variedad de coronas metflicas que se pueden aplicat como nes-
tLaunaciones previsionales. Las hay de acetw Lnoxidable y de abuménio {prega--
b)bécaau }. Estas coronas se Lienen que adaptar y contornean con piedras y --
disco para cada case clinico. Estan indicadas para preparacicnes de muién, ce
nonas parciales 3/4 y onley.

También se puede emplear un co{icido metdlico como restauraciln Lnterina de a- -
€eacibn de plata o de ono; se cementa provisicnalmente con €xide de ::Cjnc e

genok.
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wio o mds dientes perdidos, conservan fa estética ¢ mantenen ef espacio hasta
que se puedd hacen un puente definitivo. Tienen £a ventaja de que se puedan -
elaboran previamente a £La extraccidn de L0s d{enxu- y que se coloca en £a mds
m cita en que se hacen Las extracciones, por ejemplo: 84 hay que extraen in-
cisivos supenriones debido a infecciones parondontales intratables, programa--
ms el tratamiento de nuestro paclente, de tal manera que en £a primehra cita-
se tomandn fas impresiones necesarias para poder efaboran sobre el madei_o‘ de-
thabafo, el puente n@ou{bte provisional y en £a siguiente cita ya con el --
puente tenminado; controlada La hemonragia, desnuds de Las extracciones, se -
coloca el puente en posicibn y se presiona hasta que aleance su nivel adecua-
do. . ’
Este puente es xemouibfe y se detiene en La boca por medio de h.e,tenédonu ex-
tacoronales o ganchos. Se efabora con acrnflico, es estético, sencillo y L«'.‘-i-
vi{anc. - ’

Este tipo de puente no debe pewnanecer en £a boca por mucho tiempo (MdAzimo. 6
semanas |, y habrd que sustituinfo pon un dedinitivo, tan pronto sea posible-
ya sea 4jo o nemovible, puds Los tejidos blandos volvendn a su nivel nonmal-
y La prétesis inme&ia,ta quedard desajustada. '

Tambi6n es factible cofocar una prbtesis inmediata, fija, es decir, que ade--
mis de Ras extracciones, se preparan Los dientes pilanes a cada Lado de La --
brecha y el puente se cemenitn en eflos para despuds de un tiempo ﬁemténen/te -
se supla pon un definitivo.

TECNICAS PARA LA RECONSTRUCCION DE CORONAS ¥ PUENTES PROVISIONALES DE RESINA

ACRILICA EN EL CONSULTORIO.

La efeccidn de un método u ctre nos Lo indica el tipo de caso clinico y el --
raciente, puesto que Este, puede haber sido planeadc con tiempo ¢ tratanse de

una emeigencia, que de Lgual fomnma hay que solucicnar,

Método dinecto tipo 1
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Se toma La impresibn con alginato tal ccmo LLega nuestre paciente al con
sultenio, se defa esta impresdién en una taza de hule con agua,

Se efectua La preparacifn del diente (Muiidn), »

Se saca La impresidn de La Zaza de hule.

Se prepata ef aciilico autepefimerizable del colon de( diente en un gode
te, e inmediatamente se introduce en £a huclla que degfo el diente, en La
{mpresibn, antes de sen preparados .

Se Zubrica con separador Los dientes preparados, hasta Los tefidos blan-
dos. )

Se Z&zva La mﬁnuidn que contiene el acnilico a £a boca def paciente y-
ae presiona en posicidn, ‘
Antes de que empiece £a reaceidn ténmica del acrflico se netina La impre
sL6n.

Una vez polimenrizado el acxutbéco, se necorta y se adapta ef diente como-

| provisional.

Se pule con pofveo de pi_ed/‘c.a' pémex o blanco de espafia y se cementa con -~

6xide de zine - eugenof o"ténqu.

Métode dinecto Lipo 2

En caso de que Los dientes por sustituinr estén semidestruldos,

Se restaunand el diente y se prosigue Los mismos pasos antes descritos - -

para ef provisicnal.
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