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INTRODUCCION

Debemos entender que la odontologia es una ciencia .

que tiene por objeto conservar y preservar el buen funciona--

miento de la cavidad oral.

La Prdtesis Fija es una rama de esta ciencia que -

esti encargada de la restauracidn de las funciones perdidas -

por la ausencia de piezas dentarias.

El objeto de este trabajo es orientar 2 inducir a

las nuevas generaciones en el conocimiento y elaboracibn de

la Prodtesis Fija.

En la elaboracidn de unz Prétesis Fija

es muy impor

'tagte devolver la £unci6n perdida a la cavidad oral, pero de-

bemos mencionar que también 1o es la estética que
remos. al realizar este trabajo y tanto la funcién
tética estarin en relacidn directa. No hay éxito

de estas dos condiciones esti ausente.

Por lo tanto en este trabajo se tratan

la mayor cantidad de aspectos importantes para la

proporciona
como la es-

si alguna -

de abarcar -

correcta rea

lizacibén de una prétesis comenzamos con 1la Historia Clinica cp



mo en todo tratamiento dental, la cual estarid complementada -
con un estudio radiogrifico completo y con la obtencién de mo
delos de estudio. Una vez complementado €sto, ser4 mis senci

llo la elaboracibn de un diagnéstico y un Plan de Tratamiento.

Se describen las partes de la Prbtesis Fija, asi -
como las diferentes preparaciones existentes para piezas pila

res y clasificacién de retenedores.

Se mencionan las diferentes técnicas, y los materia
les existentes para la toma de impresiones, asi como la técni-

ca y diferentes cementos para una cementacidn correcta final.

v Por Gltimo, un aspecto de suma valia para el éxito
de cualquier tiatamiento dental, estaréren el criterio profe-
sional de cada cirujano dentista en particular, hay que recor-
"dar la diversidad de bibliografia existente’en la actualidad y
dentro’ de esta diversidad de criterios el que debe imperar es -
el propio, que desde luego, debe baéarseren criterios técnico-

cientificos.




CAPITULO I

HISTORIA DE LA PROTESIS FIJ#

A saber, las prétesis dentarias (fijas), se realizabah

desde muchos afios antes del nacimiento de Cristo con gran éxito.

Los Papiros Ebers, son los primeros escritos médicos -
dentales del antiguo Egipto y algunos ya estarfan fechados en -
el afioc 3700 a.c. Aunque 1lo fGinico demostrado hasta ahora es ~--

que unian los dientes con alambre.

Los primeros aparatos dentales, 1los realizaban los ~-
Etruscos y otras civilizaciones, y al descubrimiento en Nubia -

deloru en el afio 2900 a.C. La prétesis fija se desarrolld quizés, -



a partir de una férula periodontal, la cual se encontrd en una
tumba en el cementerio de el Gizah, aproximadamente en el aifio
2500 a.C. consta de un segundoc y tercer molar inferior izquier-

do, unidos entre si por un alambre de oro.

La prbtesis fija fué construida sin duda, en el siglo
'VIT a.C. por los fenicios. Empleaban oro biando o errollo y -
alambre de oro también usaron Soldadura y casi. con seguridad -
usaron impresiones y modelos, lo prueban los "Regalos Votivos™

que han ilegado a perdurar hasta nuestros dias.

Ernesto Renin (1823-1892), eh su misién Phoenicié, na-

rra uno de los descubrimientos de su médico ayudante, el Dr. -
Gaillardot:

El descubrimiento en su parte mis interesante. consis-
tia, en la parte de un maxilar superior, de una mujer que mos-
traba los cuatro inciéivos y los caninos unidps'por alambre, -
dos de estos incisivos parecian haber pértenecidp a otra peréo-

na, 1os cuales fueron incertados para reemplazar a aquellos que
‘faltaban.

LoskEtruscos fundadores .de Roﬁa en el afio 750 a.C., y
habitantes de Etrurié, fueron 1os artesanos mé&s hébiles de la
época. Fabricaban prétésis fijas 'muy complejas, en las queA -
empleaban bandas de oro soldadas entre si, y pénticos ﬂechos -

de dientes humanos o de animales que se fijaban con remaches de

oro.



Etrusca que data aproximadamente del afio 600 a.C. se
describe un caso en el que un par de ‘incisivos ausentes habian
sido reemplazados por un diente de buey. Es de artesania fina
y estid formado por siete bandas soldadas entre si, cinco de --
los cuales estaban fijadas en los dientes presentes, una banda
habia sostenido un segundo premolar artificial, éhora ausente,

pero afin con su perno correspondiente, la otra banda contenia

un gran diente de‘buey.

No obstante Hipbcrates en el siglo III a.C. menciona
ios alambres de oro para unir dientes, y en Atica, corazén de
la primera civilizacidn Griega, se halld un puente 6 prétesis,

que data del mismo periodo, algo similar al de la artesania -

Etrusca.

Los Romanos obtuvieron gran parte de sus conocimientos
sobre Odontologfa de los Etruscos. Un ejemplo de un prdtesis -
de artesania romana fué descubierto en el afio 300 a.C. y exis--
ten pruebas de que las coronas de oro ya sc. usaban en’el'primer

siglo a.C:

Ei Talmud, escrito durante los siglos IX, 1V, y VI, -
a.C;,contenian la ley‘Rabinica, en &1 se hace mencidn. de pféte—
éis adaptadas durante la vida de Rabinoc Zera., construidas de -
oro, plata y madera. T#mbién cita Rashi, el rabino, para indi
car , que si- el diente de oro es valioso, larmujer puede sacar-
selo para exhibirlo y mientras tanto usarlo en la calle, lo que

demuestra que por lo menos en aquel tiempo, algunas de las pré-




tesis eran Temovibles.

Es dificil comprender, porqué después de una época que
abarca casi 1000 afios durante la cual los Fenicios, los Etruscos
los. Griegos, y los Romanos, colocaron prétesis,la mayoria de --
los principios de su construccidn se perdiéron, casi en su tota
lidad para la civilizacién.

Hay ejemplos también de dientes hechos de hierro que
datan de los siglos XVI a XVII; Pierre Fauchard (1678-1761) con-
siderado por muchos como el fundador de la Odontologia Cientifi-

ca Moderna, en su libro escrito 1723, describe tanto las técni--

cas operatorias como la confeccién de prétesis, para ello usaba

tiras de oro previamente esmaltadas y remachaba luego al hueso -

como dientes artificiales.

Tallaba, ademas conductos radiculares paré colocar pi-
votes hechos de oro y plata, que servian para retener coronas 4

dientes hechos con hueso.

Ex transpxante y. reimplante fueron comunes en e1 sxglo‘
XVIII. El uso de dientes humanos ‘como p6nt1cos continué. hasta -
muy. tarde como lo atestigua el anunc1o 51gu1ente del Independet
© "Cualquier persona ~dispuesta a se

Journdal de New York en 1783:

pararse de sus dientes frontales, puede recibir dos guineas por

cada uno, dirigiéndose al No. 28 de Maiden Lane".

Aln en 1844 P.B. Goddard, en su libro de texto afirma



que los dientes humanos son mejores como dientes artificiales,
excepcién hecha por la porcelana; este material fué wutilizado

por primera vez en la Odontologia, hacia fines del siglo XVIIT.

Los dientes de porcelana a tubo, Se emplearon por pri

mera vez en 1832.

Harris, en 1889-90, empleaba en particular disefios fi-
jos-fijos, para lo cual trabajé muy duro. Logrb asegurar una --
adecuada retensién con el uso de coronas completas de perno -
reforzadas con polleras de oro, y a menudo, aGin trataba sus in-
crustacicnes de oro en su sitio con oro cohesivo. No obstante -
eﬁ 1914, Chayes, enfatizé las ventajas de permitir el movimien-
to fisiolégico de los tejidos con la inclusién de la encia, los
alveolos y el periodonto, de ésta manera defendidlos disefos fi-

jos-movibles y observé que este tipo de prétesis resultaba mis

duradero.

Los progresos obtenidos en los ﬁltimos cien. afios, han
simplificado en gran medida la construccidén de 1a préteSis; En-
tre-adUellos el méis impértante és-nuestfa capacidad-para-pnmmer
una profunda anaiggsié, que @ermita una adecuada preparacién --
‘del diente. ' ‘ i o

Elrperfécéiohaﬁiento de los tornos dentales con una me

‘jorfa correspondiente en las fresas y piezas de mano de alta ve

" locidad, asi-como el perfeccionamiento de.los materiales de

impresién actuales, los cuales permiten impresiones detalladas,




precisas y definidas E1l primero de los materiales para el es
tampado de cintas eldsticas, el hidrocoloide, fué descubierto

en 1925 y desde entonces hubo adelantos continuos en esta mate

ria.

Los avances mis recientes enlla prétesis, incluyen, el
empleo de las porcélanas que se funden sobre metal y proveen --
una resistencia mas considerable que cualquiera de los materia-
ies anteriores. Todos estos matériales simplificaron mucho 1la
construcﬁiéh de las pr6tesis y se han combiﬂado para permitir -

su colocacién con un minimo de molestias para el paciente.




CAPITULO I
GENERALIDADES

DEFINICION DE PROTESIS FIJA :

Es un avarato dento- nrote51co, destinado a sustlt‘i =

un ndmero determlnado de plezas faltantes, y devolver mastica--

,c1on, estet1ca, fonetlca, y forma. .Con la caracterist1ca de” -

que

las

"ser

la prétesis f1)a reallzada, estaré 1nt1mamente cementada a
pxezas'pllares y no puede retlrarse de manera 51np1e para -

llmplada o 1nspecc1onada.




2 VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Ventajas :

1. - Van unidas firmemente a los dientes pilares, por lo

- - -
que no corren peligro de desprenderse en ningun mo-
mento., '
i : s -,
2.%.Actuan como férulas.
3. 'Son altamente estéticas.
4. No poseen anclajes sobre las superficies dentarias
que causen friccibén, desgaste, 6§ movilidad.
5. Reparten equitativamente las fuerzas funcionales de
‘la oclusién, de manera que estimulan favorablemente

a los tejidos de soporte.

6. Duran muchos afios.

Desventajas :

1..,Réqﬁieren del desgaste de tejido deﬁtérib para su -
colocacién. - ‘ “ o ‘A :
2. Llegan a causar ﬁoviiidaﬁ,,y problémas~parodoﬁtales
-~ cuando no soﬁvbien disefiadas. A L
‘3. Dificultan el acceso a la caries y procesos patblé-
gicos periapicales, si éstos se presentan.‘“

4:. Son tratamientos costosos.




3. COMPONENTES DE UN PROTESIS FIJA

3.1.

Pilar :

~La pieza pilar, seri aquella encargada de SOpdr—

. . )
tar la prétesis fija. Estas piezas estaran ubi-
cadas a los extremos de los espacios edéntulos,

aunque también existen pilares intermedios; ‘ambos

'tipos»de pilares se unen. a la porcién suspendida

~de larprétésis por medio de los retenedores.

. La correcta eleccibén de un diente para que sea -

utilizado como pilar requiere de algunas condicio

‘nes fundamentales que mencionaremos enseguida Yy

émpliaremos en el curso de este trabajo :

a)  Pilares sanos (ausencias patolbgicas), tanto

de su propia estructura, como de los tejidos

que ‘lo sostienen.

b) - “Relacidn corona-raiz. Se habla como condi--

cién ideal : 1, es decir 2 porciones de rafz

por 1 de corona.

.e) Piezas en correcta posicién con respecto a la

arcada y a las piezas adyacentes.

Retenedor :

Se define como un colado de metal, que va unida a

los dientes pilares; Yy por otro lado a los dien--



tes pilares; y por otro lado a los dientes arti-

ficiales o pénticos.

La funcidn principal del retenedor es la de man-

tener la prétesis en posicién.

Factores que influyen en la . eleccidén del retene-

dor :

[ N Aigunos tipos de prbtesis imponen ma&ores téﬂ‘

siones al medio cementante que otros, por eso,. . .

se requiere, retenedores mucho mis resisten--
tes-para una prdtesis fija-fija que para una
prbétesis fija-removible.
2. Fuerza de la mordida:  La fuerza de la ﬁordi-
da determinari el grado de retensién que se -
necesita; el grado de Tetensién varfa con la
edad, sexo, y el desarrdilo muscular que ten-
ga el paciente. »

Cuanto mis fuerte sea la mordida, mis resisten

te y grueso deberé ser el metal, para impedir
el fracaso de los retenedores o pénticos.
rf$IAPieza 6 piezas é,reémplazér{, La posicién y el
famaﬁo del péntico influirén en forma directa
'sobrevel tipo de retenedor a . elegir; cuando. se
reemplaza un molar, éste impartiri mayores feg

sjiones a los dientes pilares que el de un cen-~



tral inferior.

4. Rélaéién.de Antagonistas : Influiré siempre cuan-
do se efectda una seleccidn y‘diseﬁo delrrétenedor,
con el fin de evitar facetas de desgaste muy pro-
nunciadas, por lo general, las irregularidades en
esta relacibén deben solucionarse antes de comenzar

la construccidn de . una prbétesis.

- Conector :

El conector es la parte de una prétesis ‘que une la &
las plezas 1ntermed1as (pbébntico), ai retenedor y re-

presenta un 4rea de contacto modificado entre los --

" dientes.

Los retenedores pueden clasificarse en rigidos, fijos

. - s . - . N
o semirrigidos, y con barra llngualré palatina.

ﬂa] Coriector f : Este tipo de coneéior'proporcioni

'una unidn rlglda entre el péntlco vy el retenedor,

fy no permlte nlngun tipc de movimiento 1nd1v1dua-,
en nlqguna de'lasbd;stlntas’un1dades del puente, -
con €sto se'ﬁonsigue el‘méximc.éfectd'ée férula ¥y
‘por €sto sueie ser el conector de‘eleccién en la -

" mayoria de las prdtesis.

s S .
b) Conector semirrigido : Este conector, en compara-



cibén con el rigido, permite algunos movimientos -
individuales de las diferentes unidades que se --
rednen en la prétesis; la cantidad exacta de movi

miento y direccién, depende del disefio del conec-
tor.
El1 conector semirrfgido se utiliza en tres situa-

ciones :

1)  Cuando el retenedor no tiene suficiente reten
sién por cualquier motivo, y hay que romper
la fuerza transmitida desde el péntico al re-

tenedor por medio del conector.

2) Cuando no es posible preparar al retenedor --
con los cortes paralelos del pilar, com el pa -
ralelismo de toda la prétesis. k

) Cuando se desea descomponer un puente comple-
jo en' una o mids unidades, por:convenir a la -~

construccibn, a la cementzcibu, pero conser--

vando un medio de- ferulizacién entre los dien
tes.

“e) Conector con barra lingual 4 palatina: El co
nector con barra lingual & palatina no es muy
usual, pero puede ser una magnifica solucién

‘a un problema clinico dificil.

. 2 Este retenedor es recomendable en casos que -



hay grandes diastemas en los dientes anteriores

vy se tiene que construir una prétesis.

3.4. Péntico :

Definicién:

Es 1la parte suspendida de l1a prbtesis -~
‘dental, que reemplazari al diente perdido, y reci-
be el nohbre de pieza intermedia o'péntico. La -
propiedad mis importante de un péntico asi como de
su cariiia es que se mantengan en su sitio (confia
bilidad). ‘

Propiedades que debe poseer un péntico :

Buena estética, estabilidad de color, hi
.giene, no irritar a los téejidos blandos, no sobre-

cargar a las piezas pilares.

“.. 1.- Buena estética :  E1 pdntico debe cumnlir comn

‘una buena estética, ya .que la razén mis coxmdin por
‘_ia que los pacientes solicitan una prétesis dental
_'és por que la piéza de alguna manera afea su aspec
‘to, por 1lo tanto déspués dei ﬁratamiedto el aspec-

to del paciente deberid ser lo m4s estético posible.

2.- Estabilidad de color.: El pdntico deberi te-

- 7 - Ty
ner identico color a los dientes remanentes, y conR



dicién.

3.- -Higiene : Todo pdéntico deberd ser por si sélo
autopfofiléﬁtico, esto es deberi tener autolimpieza
con los movimientos fisiolbgicos de la masticaciém,
para €sto necesitan estar disefiados de tal manera -
que resﬁlte simple para el paciente mantenerlos --

l1impios, con hilos de seda, cepillo dental etc.

4.-. No irritar los tejidos blandos : Principalmen '
te el pbéntico no debe irritar a la encia, para ééto;
los elementos determinantes en su morfologia y el -
material con que se construyen, deben ser considera

-dos durante el disefio del pdntico.

No sobrecargar a los dientes pilares: Es de suma
importancia que al ser disefiado un pdéntico quede de

tal-manera que elltejido periodontal de los dientes

pilares no “sean sobrecargados.




CAPITULO II1I
"HISTORIA CLINICA®

La historia clinica es el documento primordial en el
expediente del enfermo, de su bueni elaboracién depende el éxito

o fracasofdel tratamiento que realice el cirujanc dentista;f

; : El didlogo entre el pac1ente y el c1ru3ano dentlsta,
fdebe transcurrir en un. medlo de' confianza y 51mpat1a. Elvlnte-
Errogatorlo puede ser dlrecto, cuando éste se. le hace al enfermo
'mlsmo, o 1nd1recto cuando se lleva a cabo por medzo de terceras
personas, debido a dlversas causas, que impiden o dlficultan el

-trato dlrecto con el ‘paciente.




La historia clinica deberi comprender los siguientes

pasos :
1. : FICHA DE IDENTIFICACION

Es aquella por medio de la cual obtendremos datos per-
sonales del paciente como son : Nombre, edad, sexo, ocupacién -

estado civil, direccidn, teléfono Yy lugar de nacimiento.

2 ANTECEDENTES HEREDITARIOS

'La historia familiar debe ser investigada con antencién
el estado de salud de los abuelos, padres, cdhyuge; hermanos e -
hijos; haciendo hincapié en enfermedades que se trasmiten por --
~via congénita o hereditaria transmisible: (enfermedades venéreas
tuberculosis, hepatitis, enfermedades neoplésicas 6 metabblicas,
toxicomanias; alergias, cardiopatias, hipertensidn, padecimientos

neurolégicos, epilepsias, artropatias, desnutricibn.)

En general, todas aquellas alteraciones. que en un momen
to dado puedan tener relacién con el padecimiento. '

3. ' ANTECEDENTES PERSbNALES (PATALOGICOS?

El paciente deberi mencionar todas aquellas enfermeda-
des que haya padecido durante la infancia y edad'adﬁlta, ast co-‘

mo intervenciones quirfirgicas que le hayan practicado.
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Se debe hacer hincapié en los padecimientos que pudie

ron haber dejado alguna secuela patolégica.

4. ANTECEDENTES PERSONALES (NO PATOLOGICOS)

Es importante conocer el estado socioeconémico, ocupa-
cional, educacional y hébitos alimenticios del pacieﬁte,'como -
son el horario, calidad y cantidad ‘de los alimentos (Dleta), to;
x1comanlas, como son el tabaquismo, hab1tos h1g1én1cos Y hab1ta-

cionales.

5. PADECIMIENTO ACTUAL

Se preguntara al paciente si padece alguna enfermedad
iﬁrec1ente, si ha sido sometido a algfin tratamlento médico y cual

‘es el motivo de su visita al dentista.

6.  EXAMEN BUCAL

, Tomando en cuenta el estado- de salud del organ1smo Yy =
de 1la cav1dad bucal, podremos darnos cuenta: si‘el pac1ente esta
‘apto para adaptarse a una pr6teszs flJa. ' '

Primero observaremos los labios, su forma y tamafio, si
presenta herpes, cianosis o labio hendido y la comisura labial.

Examinaremos la mucosa bucal, su color, consistencia,



anotando cualquier alteracidén de forma, color y vollmen, morde-
duras en la regién yugalya, que pueden ser manifestacién de al-

teraciones oclusales.

Observar los frenillos, si estdn bien insertados ya -
que estos permiten el movimiento de los labios y la lengua y --
pueden llegar a iﬁfluir en el disefio de los aparatos; observare
.ﬁos el tamafio y posicibén de la lengua y el frenillo lingual, --
forma ¥y coiofacién, en la lengua pueden presentarse signos pato

16gicos que se relacionen con enfermedades generales.

Se observard piso de boca, anotando cualquier signo pa
tolbgico que se pueda presentar. La relacibn oclusal, posicién

_dental y articulacién temporomandibular.

Durante 1a entrevista, habitualmente es posible deter-
minar si la salud del paciente es en verdad importante para é1,
si desea someterse a un tratamiento largo y si es capaz de hacer

lo y gastar tiempo,dinero en é1.

Por ﬁltimo se le pregﬁnféfé al paciente scbre los éxi-
‘tos o fracasos de restaurac1ones dentales preVLas, séntimientos
_hac1a el odontélogo anterior y que tlpO de h1g1ene practlca. Es
1mportante evaluar que. el pac1ente se encuentre en sus 3 esferas

“(tiempo, espacio, 'y lugar).



CAPITULO IV

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

Para tratar integralmente a un paciente odontolégico,
“'es fundamental el diagndstico cuidadoso, elaborando minuciosa--
mente la historia clinica médica y dental, evaluando los datos

obtenidos para asi planearel tratamiento.

Es conven1ente hacer un estudio detallado de los esta
 dos patolog1cos Y determlnar si es necesario detectarlos b4 ell-

m1narlos, va que estos estados pueden conduc1r a una enfermedad.



1. PLAN DE TRATAMIENTO

El objetivo de un plan de tratamiento 'es llevar a la -
cavidad oral a una condicién funcional saludable. No sélo hay -
que mejorar el estado de salud de las estructuras de sopofte si-

no también la relacién dentaria.

La’primera consideracién importante para llegar a un -
plan de . tratamiento, es saber si hay indicaciones definidas para
la rehabilitacibn completa de la cavidad oral, y—de'servasi, si
el paciente esté capacitado para este tipo de tratamiento, desde
el punto de vista emocional y econdmico, es importante realizér
un plan de tratamiento coordinado, los problemas periodontales,
endodénticos quirﬂrgicos, deben ser coordinades con los protési-
cos, ya que la construccidén de la prétesis se realiza al final -
del fratamiento. Después de haber elaborado la historia clinica
médica y dental, y la expioracién bucal, ayudadqs,por una serie
radiogréfica; en ese momento se realizan exidmenes éspecificos, -
antes de seleccionar losidientes de anclaje y de;idir la clase -

"de piezas intermedias y de retenedores que se utilizarén.

Es necesario entablar reglas para la:elaboracién_y --

plan de tratamiento :

Ya establecido el plan de tratamlento, se respetara, -
con el fin de conservar los dientes ahorrar tiempo, disminuir --

costos, y obtemer una restauracién que brinde el miximo de efi--



ciencia masticatoria, por el tiempo méds prolongado.

Se debe explicar al paciente el esquema general de los

pasos a seguir en la construccién de una prétesis.

Se dari al paciente la informacidén general de los pasos

a seguir en la construccibén de una prétesis.

Se darid al paciente la informacién general de los pa--
sos .a seguir en el tratamiento y sobre la duracidn aproximada de
.este tipo de restauraciones. Orientaremos al paciente sobre el

nGimero de visitas que se necesitan.

2. MODELOS DE ESTUDIO

; Los modelos de estudio son la réplica fiel y exacta dé
lasSestructuras bucales del paciehte, son de gran importancia es
tbs mode los durante el tratamiento dental que implica pfétesis -
fija, va que ﬁermiteh al cifuj;no dentista evaluar las fuerzas -
- que actuarfn sobre el puente, estudiar si se requiere algiin tipo

‘de desgaste o rehabilitaciédn previa de las piezas ahtagonistas,—
. para lograr un-plano oclusal adecuédo, ayudaréh a fijar la rela-
cién de los ejes longipudinales dg los que serin los dientes pi-
lares, elfhncho,de los espacios mesiales y distales, desplaza---
miento dentario, fuerzas iesivas, 1a cantidad de tejido que hay
que~e1iminar para obtener tallados retentivos, y un patrdn de in

sercién (es aquella linea o direccidn en la que se calza la pré-



teéis simultaneamente en todos los pilares, sin producir fuerza
lateral o torsién'en'ninguno de ellos), y en ocgsiones muestia

la relacibén de la 1linea gingival, con el limite amelocementario,
tipo de oclusién, pé?dida de soporte posterior, prognatismo, --
atricibén oclusal, relacién de mordida cruzada unilateral o bila-
teral, forma de las zonas desdentadas y tamaiio de espacio, eva--
luacién del uso de 1la prétesis fija o removible, dientes inclina
dos, rotados, o extruidos valdrese el grado de inclinacién de -
los contactos coronarios,‘cdntactos'proximales, troneras y for--
mas oclusales de los dientes, relacién &e tamafio y posicibn de -

los arcos opuestos.

2.1. - Confeccién de modelos :

'Se deben tomar impresiones totales tanto §uperig
" res como inferiores, generalmente~coh alginato, -
el portaimpresiones se selecciona de acuerdo al
Ttamafio- de 1os arcos del paciéﬁte, con €l fin de

 ;1ogrér«una impresién exacta b4 asi misﬁo nO'iésti

.mar al.paciente.

‘BX alginafo se debe mé:clar uniformemente de ma-
'vnera que”dé’una consistehcia cremosa, para que -
. no sufra deformaciones en.el momento de 1a toma -
~-de la impresién. Se coloca un poco ‘de este mate

o .rial por distal de los Gltimos dientes .en la zo-



na de fondo de saco y en las caras oclusales.-

Esto evitari la formacién de burbujas en la. --

impresién; se Ilena el portaimpresiones y se -

lleva a la boca del paciente en posicibén erec-:

ta, el tiempo de fraguado es aproximadamente -

. de 4 min.

Para retirar el portaimpresiones de la -

.boca ‘del paciente, 'se presionari sobre el man-

-go. hacia abajo, en ocasiones se necesitari la.

‘presibén de los dedos en la zona de la tuberosi

dad.

Para la arcada inferior el alginato se -
extenders con el dedo indice por distal de los
:ﬁﬁlfimos dientes; hasta llegar a la zonéfretro-
ﬁoléf y sobre ‘las cafas vestibulares y por cer
‘ficai~de los dientes'anteriores, y se llevaré

a la boca. ~Las impresiones se lavan con ‘agua

corriente, se- mezcla yeso pledra con las medi-- -

das 1nd1cadas por el fabrlcante, se espatula -

5'un1formemente, 1a 1mpre516nvse coloca en el vﬁ
brador Yy se va agregando el. yeso sobre éste, -
tomando en: cuenta un exceso para el zbcalo, se

'deja fraguar aproximadamepte una hora.

Los modelos se recortan en forma anatémi .

ca, .simétrica, el pulido final se puede efectuar




con una lija de agua sobre las partes donde se
utilizbd el recortador, posteriormente se arti-

culan los modelos.

Montaje de los modelos al articulador :

En los casos mids complejos es recomenda-
ble montar los modelos de estudio en un articu
lador ajustable, para facilitar el ahélisis de

la oclusidn.

Para obtener el registro oclusal, se pue

de confeccionar en 1a horquilla del arco facial .

‘cubriéndola con cera rosa reblandecida y lle--

vindola a la boca del paciente y pidiéndole --
quev0c1uya de tal manera que los: . dientes se --
mafquén en la cera, el arco se ubica en la ca-
ra.y se ajusta en las regiones condileas ¥y se

transfiere al af;iculador.

Se coloca el arco facial .con la horqui--

1la ‘en' el articulador, se vierte el yeso qui--

tando el excedente, después se invierte el ar-
ticulador sobre la rama y se coloca el regis--
tro de la relacibn céntrica sobre la superficie

oclusal del modelo superior.

Se coloca el modelo. inferior sobre el. =-



registro manteniéndolo firme y contra el mode -
lo superior asegurindolo con el yeso a la rama
inferior del articulador, se verifica que no -
se hayan movido los modelos y se deja que el

yeso fragiie.

'3; EXAMEN RADIOGRAFICO

El estudio radiogridfico minucioso es muy importante

‘para la realizacién de cualquier tratamiento..

La r#diografia es uﬁa ayuda para reconocer estados -
patolbgicos que deben s$er removidos o restaurados a un estado
de salud., capaz de soportar una func16n normal. Es necesario
‘tomar una serie radiogrifica completa, lncluyendo rad1ografzas
oclusales y de aleta mordible, esto es con el fin de tener un

estudio completo y llegar a un buen diagnéstico.

Las rddiagrafzas'propcrcioﬁan,informaciéﬁ sobre ia -
 extensi6n ﬁe la caries, tipo,y cantidéd de hueso alveolar, lon
gltud nGmero y cantldad de las raices de los. dientes, presen-
7,c1a 6 ausencia de infeccidn apical, medlante med1c16n la relaw
-:c16n corona -raiz, reabsorc1ones radlculares, presenc1a de bol-
sas parodontales, calldad y espesor ‘de 1la membrana perlodontal

dlentes retenidos Y ralces residuales, quistes y granulomas,

cantidad de 1la 14mina vertical, cémafa pulpér, pérdida ésea --



vertical.

Puesto que 1la base:para la terapéutica es un diagnés
tico estricto basado en la valoracidn y acumulacién de toda 1la
informacién pertinente, la documentacién radiogrifica comple-
ta es'parte de esta infdrmacién, que es . importante tanto eh el
pre-bperatorio como en el post-operatorio; y que.sirve para -~
evéluar si el diagndstico, plan de tratamiento y técnica teré-
péutica son adecuddos para restaurar los requerimientos funcio

nales dentro de la actividad metabbélica ésea, del paciente

Las fotografias también pueden servir en ei estudio
de las condiciones de la boca antes del tratamiento, y comple-
mentan a los modelos de estudio y a los demis .elementos que se
utilizah‘en el establecimiento del diagnéstico. Las fotogra—
fias proporcionan eViden;iaS‘élaras del césb‘aﬁtes y después -

del tratamiento.

Algunas condiciones importantes que requieren los --
signOS'radiog:éficcs son : Que el espesor de la membrana}parg_
dontal Qéa unifofﬁe Yy no muestre indicios de estar soportando
fuerzas laterales lesivas._‘Que el paraielismordeklos pilares

“no se aleje mis de 25° a 30° entre ellos.

La longitud de ‘1a raiz dentro del proceso alveolar --
sea'maYOr que la suma de las longitudes extraalveolar de la --
_raiz y 1la corona,_y que el proceso alveolar en el 4rea desden-

. tada sea. denso.



Tédos estos puntos descritos, sirven de guia al ope-
radoi para seleccionar el nlmero de pilares que se necesitan y
para decidir si es necesario incluir o no dientes contiguos a
los pilares para ofrecer al puente un apoyo periodontal conve-

niente, considerando también el tamafio de la brecha desdentada.

4. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA ELABORACION
S DE UNA PROTESIS FIJA. '

La prdtesis fija o restauraciones individuales, cuan-
do son indicadas e instaladas adecuadamente dan excelentes re--

sultados desde el punto de vista: Salud, Funcidén y Estética.

Es muy importante colocar una prétesis prbvisional --
inmediatamente después de que el paciente haya perdido su pieza
o piezas dentarias, esto facilitaré la masticacién y capacidad

2

. de pronunciacidn del paciente,

Posteriormente, cuando la herida quirﬁfgica del alveg
1o haya cerrado estari indicada la elaboracién de la prétesis -
deflnxtlva,'esto ccurre aprowxmadamente a las ‘tres semanas pos—

teriores a la pérdida de las piezas dentarias.

Es ‘importante complementar la prictica protésica con
el conocimiento caval y aplicable de la anatomfa dentaria, colo

rimetr{a, materiales dentales, periodoncia, fonética y radiolo-



gia, esto se recompensari con el éxito del tratamiento.

4.1. Indicaciones :

~4.1.1. Distribucién de Pilares :

Distribucibn apropiada .y correcta de piezas
pilares sanas; uné o mis a ambos lados de la brecha
£% se trata de una brecha més larga, pilares inter-
mediok. ‘

Se habla de un diente sano, si su estructu-
ra bsea de soporte, no muestra signos de atrofia él
veolar, éi los téjidos blandos y la membrana perio-
dontal se hallan en condiciones favorables, si la -
pulpa es vital y responde favorabléﬁente a los esti
mulos_pfefijados, cuando el diente‘es desvitalizado,
el conducto radicular se halle obturado correctamen

te y no hay indicios de reabsorcién apical.

4.2, Relacién Corona - Rafz :

Relacién corona-raiz, o soporte-périodqn;al
.que”se'evalﬁa mediante el cumplimiénto de 1la Léy de
'Antéﬁ "La sumé de ias superficies periodontaies de
los dientes pilares debe ser igual'ébmayor a la su-
mé-&éjlas supéifi;ies periodohtales_de“las piezask-

por sustituir".



4.1.3 'Diagndstico Radiogr&fico :

Examen radiogrifico, que demuestre la capa
cidad de las supuest®s piezas pilares para sopor--

tar una carga adicional.

4.1.4. Edad :

Pacientes cuya edad fluctﬁe entre los 20 y
55 afios de edad. 7 ' ’ ‘
4.1.$.V~Paralelismo>:

En piezas pilares que-preSenpan paralelismo

entre si.

_ 4.1.6. Caracteristicas del Segmento radicular.

~La longitud del segmento radicular que so-

porta el hueso alveolar debe ser 1.5 veces la lon-

_;giiudrde la‘corona del pilar.‘ La raiz»nérdebe'séri

cbénica, y no necesariamente recta.

Contraindicaciones :

4.2.1. Pacientes adolescentw, cuyos dientes no _han

erupcionado afin. por completo, y la pulpa es muy

amplia, la cual impide desgastes adecuados.
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4.2.2. En pacientes mayores de 60 afios, donde se
observe falta de resilencia de la membrana perio-

dontal, 6 en caso en que se presente abrasidn.

4.2.3. Cuando la longitud del tramo necesite una
barra de dimensiones tales que tenga que reducir -
el 4rea de 1los nichos y produzca la sobreproteccifn

} del tejido subyacente.

4.2.4. Cuando haya duda respecto a la capac1dad
de las estructuras de soporte remanente alrededor‘
de los dientes pilares, de aceptar cualquier tlpo

de carga sin apoyo subyacente.

4.2.5,  En casos en.los que el diente pilar.presenté-

raices cbnicas, ya que su estabilidad disminuye.

. 4-2.6. Si la altura o cantldad del proceso alveo

lar y membrana perlodontal que rodean al ‘diente . pi o

lar que se ut111:ara, esté reducxda, no se podr&

colocar una prétesis fija.

4.2.7. ' En pacientes que presenten tal oclusitn -
que produzca fuerzés que daﬁeﬁ a las estructuras -

de. soporte.




4.2.8. En aquellos pacientes que presentan mala

higiene, y no desean mejorarla.

T 4.2.9. En pacientes con el hdbito de bruxismo.




CAPITULO v

INTERRELACIONES PROTETICO-PARODONTALES

El objetivo mis importante de ‘la odonto;bgia e§41a“pre—

“’servacién y restauracidn de la salud de la cavidad oral.

La odontologla restauradora, v la oerlodonrla son 1rter' o

gddependlentes y estén 1nterrelac1onadas, 1a respuesta del. perlodon
‘fto 1nf1u1ré en la duraC1on de la prote51s. Es de méx1ma 1mportan-
c1a la estrecha correlac1on entre la salud per10donta1 y la correc
ta relaclon protetlca. ‘ k '
La estimulaciénﬂfuncidﬁallqué pfoveen'lés restauracio-—
nés correctamente .disefiadas, sirven de protecc1on al perlodonto,

¥y es esencial para su conservacidén. Igualmente los.tejidos perio-
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dontales deber ser restaurados al estado de salud; la operatoria
‘dental y la prétesis fija deben ser realizadas de manera que reé
nan los conceptos bioldgicos y mecinicos necesarios, para el man

tenimiento del estado de salud.

No solo se establece un medio ambiente que conduce a -
1la salud del periodonto, sino también a 1a funcidn fisiolégica -
de los mfisculos, articulacion temporomandibular y estructuras -

asociadas.

1. ASPEGTOS IMPORTANTES A CONSIDERAR EN LA ELABORACION DE
' UNA PROTESIS FIJA CON RESPECTO AL TEJIDO PARODONTAL.

1.- Reducir fuerzas laterales.

2.- Distribucidén de las fuerzas uniformemente.

'3.-'Eliminar zonas de empaquetamiento de alimento.
4.- Eliminar contactos prematuros, e interferencias.

s;~"D1r1g1r las fuerzas oclusales funcionales en dlrec o
cz 16n del eje 1ong1tud1na1 de los dlentes, qultan--
do cualquler dlscrepan51a entre la art1culac1oh -

'temporomandlbular Y- dientes durante ‘la func1on noxr

mal. .
.6.- Corregir contornos dentarios defectuosos.

7.- Corregir alteraciones de-la atencién temporomandi-

bular,
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8.- Determinar el éxito de la prétesis definitiva.

El obJet1vo de 1a prbétesis, es crear formas déntarias-
que reduzcan las fuerzas y las distribuyan a través de todas las
estructuras de soporte de la boca. Para conseguir estas caracte-
t{sticas deben estar en armonia con los msculos y la articula--

cién temporomandibular.

La naturaleza nos provee &e clspides; para ;educir las
fuerzas por medio de una relacidn armbnica entre forma y funcibm.
La respuesta de la naturaleza es un esfuerzo por cbnseguir un --
equilibrio funcional, ante formas cuspideas no adecuadas, da co-

mo resultado migracibén de los dientes.

La continua lucha para adaptarse a los -traumas de oclu
sidn, crea fuerzas que cuando exceden los limites' fisioldgicos -

-destruyen tejido y provocan inflamacidn y sintomatologia.

o« . Es importante coniocer les principics de la oclus ifn, -
para una apropxada correccidn de los mecanlsmos 1ocales de con--
tacto dentario, de. manera que sean capaces de funcionar. en. equi-

librio fisioldgico con las estructuras de soporte. periodontal.

2. .PROTECCION DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES.

Existen muchos casos en que los pac1entes se presentan
con una alteracxon periodontal y se le dirid que su estado patolo

gico puede ser detenido o curado.



Deépués de uﬁ cureteado gingival o subgingival exten-
' so, o cirugia periodontal, se completan y cementan las restaura
ciones de coronas y prdtesis tal como se habia planeaduv.. Des--
pués de un tiempo, a pesar del cepillado y estimulacidn correc-
ta, estas réstauraciones extensas estarin rodeadas por una en-
cia agrandéda adematosa e inflamada. En algunos casos habré re-
secidn y no se sabré con exactitud cual es la causa. Los teji--
dos que se infiaman o distorsionan morfolégicamente, harén ries
goso el resultado final y serfn a menudo, causé‘de'frécasq. Es-
‘to es &ireétamente proporcional a la incorrecta relacidn coro-
na-tejido, ia corona dcbe crear la méxiﬁavbportunidad ﬁara'ei -
mantenimiento de la .salud de toda la encia marginal y del sur-

co gingival y no dar lugar a una futura enfermedad periodontal.

Se ha dicho que la extensién subgingival de los marge
nes del recubrimiento total, produce un medio. ambiente desfavo-
rable para la salud de la encia marginal, dando como resultado-

tejidos cada vez mis aumentados de volimen e inflamados.

3.0 CARACTERISTICAS IDEALES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES,
. AL MOMENTO DE LA ELABORACION DE LA PROTESIS FIJA.
1.5‘La encia debe ser‘firme, fosadé; y-con‘una fqrmaév
arquitectédnica fisiolbgica, debe estar firmemente
anclada en el alveolo y funcionar sin tener movi-

lidad patoldgica.

2.- Radiogréficamente, la 1fmina dura debe aparecer -



nitida, constante y definida.

3.- E1 ambiente periodontal produciri el mantenimiento

de la salud.
4.~ E1 grado de higiene debe ser satisfactorio.
5.- Los dientes deberin funcionar perfectamente. -

Un periodonto saludable, en él que la encia marginal -
estd en uﬁa relacidn estable con las piezas dentarias, es primor
.‘diél, para el éxito de 1la restauracién. Este periodonto sano de-
be existir previamente a la preparacién dentaria y seri manteni-

do después de colocar la restauracibn.

En estado saludable, la parte expuesta del diente estéd
vrodeadalpor un sellado periférico (adherencia epitelial) sin te-

ner en cuenta el contorno gingivai.

Los procedimientos protésicos deben preservar esta si-

tuacibn.




CAPITULO VI

DIVSIEﬁl) DE LA PR(JTWES~IS

Al disefiar una prdtesis fija, es conveniente conocer - .

las .partes bésicas que las componen, asi que las recordaremos -

. brevemente:

1. " DIENTE PILAR.

El diente piiar'es aquel quc:esté'ubicado‘enllos'extrg
mos . opuestos ‘de la prétésis y qUe'éervirén de SOStén‘a‘ésta, aun
bque,también sé presentan en ocasiones pilares intermedios,'tanpo
éstos comd‘ios otros, tanto éstos como los étros, Se unen é'la -

porcibébn suspendida de la prbtesis por medio del Retenedor que es




ia parte de la prétesié que entra en contacto directo con los pi
lares y que pueden ser una cofbna, incrustacién o un pin; la par
te suspendida es el Pdntico y reemplaza al diente natural perdi-
do ocupando su espacio, el pdntico y el Retenedor estén unidos -

mediante un .Conector que puede ser una unién rigida o soldada.

Cada uno de estos elementos protéticos deben poseer
cualidades mecinicas y estéticas, necesarias para cumplir su fun
cidn especifica. '

La prdtesis debe incluir los principios de forma, con-
torno y estética del diente que caracteriza a las piezas denta--

les naturales en su estado normal.

2. REQUISITOS PARA EL DISERO DE LA PROTESIS.

Para poder hacer el disefio de la prdtesis hay que to--

mar en cuenta tres puntos.
1.- Seleccidn de piezas pilares.

2.- Seleccién de los retenedores.

- Eleccién de las piezas intermedias y.;bn ctores.

3. . CARACTERISTICAS DE LAS PIEZAS PILARES.

Para seleccionar las piezas pilares se incluirdn diver
50S factores como scon: La forma anatdmica de los d1entes, .exten-

sidén del soporte perlodontal 1a relacidn corona-raiz de los --



dientes, movilidad, posicidén. y oclusidén dentaria.

3.1 Forma anatbmica.

La longitud y la forma de la raiz es lo mis im

portante, ya que condicionan la extensién del so-
porte periodontal del diente pilar, dada la pieza
intermedia; cuanta mis larga sea la raiz, mis ade

cuado serd el diente como anclaje.

Extensidn del soporte periodontal y relacidn .-

con una raiz.

La extensidn de soporte'periodontal depende

del nivel de insercidn epitelial que tenga el dien
te.

Cuando se han presentado alteraciones periodon .-

“tales que se han tratado con resultados satisfac-

torios, el nivel de insercidén suele estar méds aba

jo. de lo normal.

'Si la corona clinica es muy larga en relacidn-

con la raiz, ejerceri mayor accidn de palanca; -~

las paredes laterales de la membrana y el  diente

“serin menos adecuados como anclaje..

3.2 Movilidad.

Un diente con movilidad no debe,ser'usado nun-

ca como finico pilar extremo de una prébtesis fija




que se puede ferulizar a un diente contiguo.

Si se presenta movilidad se debe averiguar»la -
causa de ésta. Uno de los tantos origenes puede ser
el desequilibrio oclusal, esto es, que el diente -
recibe fuerzas indebidas; si se trata a tiempd se
puede esperar que el_diente vuelva a su fijacidén -

normal.

Posicidn del diente.

'La posicién del diente ccondiciona la extensidn-
y;la naturaleza de las fuerzas que se van a ejer--
cer sobre dicho diente durante los movimientos fun

cionales.,

El canino esti situado en el 4ngulo de la arca-

‘da y juega un papel importante como guia oclusal,-

quedando sometido a fuerzas mayores .en comparacidn

con los demis dientes. Los dientes mal colocados y

en rotacidn, estén expuestos a fuerzas diferentes-

- que los dientes que estén en posicién. normal.

Naturaleza de la oclusidn.

La naturaleza de la oclusidén de algfn diéntéﬁig

fluye en las decisiones que se deben tomar para -

elegirlo como pilar.

El que los dientes antagonistas sean naturales-



o artificiales significa una diferencia muy nota-
ble en el grado de las fuerzas a.que quedari some
tido el.dienté; en un diente.opuesto a una denta-
dura parciai:o completa se ejerce mucho menos --
fuerza que en un diente‘éuyos antagonistas sean -
dientes naturales. La fuerza de los misculos. mas-
ticatorios y la clase de patrén de masticacibén -
también influyé'en las fuerzas ‘que se aplican so-

bre los dientes pilares.

3.5 Valoracibn de los dientes pilares.

Toda restauracibn ha de ser capaz de resistir-
las fuerzas oclusales a que estd sometida, esto -
es de particular importancia en una prbotesis fija‘
en que las fuerzas que ﬁormalméhte,absorhiakél‘ -
dienfe ausente, van a transmitirse a los dientés-
.pilares a. través del”péntico, conectores y ‘retene
‘dores.

'Los'pilafes estén dbligados é soportar las'fqu
zas normalmente dirigidas al dignﬁe ausente j:édgf

més las que se dirigen a ellos mismos.

~Los tejidos.de sostén que rodean al dientevpi-
lar, deben estar sanos y exentos de inflamacién,-

antes de que pueda pensarse en una prdtesis.

Los pilares no deben mostrar ninguna movilidad,



_ya que van a tener que soportar una carga extra;-
las rafces y las estructuras que la soportan deben

ser valorgdos teniendo en cuenta tres factores.
a) La proporcién corong—raiz.

b) pa configuracidn dé la raiz.

c) El &rea de la superficié periodontal.

La ﬁroporcién corona-raiz es la medida desde la>
crésta 6sea alveolar; de 1la iongitud del diente ha
cia oclusal, comparada con la longitud de la raiz-
incluida en el hueso. A medida que el nivel del -
hueso alveolar se va acercando a aﬁical, el brazo-
de palanca de la porcidén fuerza del hueso aumenta-
y la posiEilidad de que se produzcan daifiinas fuer-

zas laterales se incrementa.

Cuando el hueso de soporte ha desaparecido enb—

parte a causa de una enfermedad periodontal, los

iLdiéntes implicados tienen una'capacidad feducidé -
‘de servir de pilares de puente. El plan de trata--

miento debe tener esto en cuenta.

4. . ' CONSIDERACIONES BIOMECANICAS.

Los puentes largos sobrecargan los ligamentos periodon
tales y ademfs tienen el inconveniente de ser menos rigidos que-

los cortos.




Un péntico de 3 piezas se combari 27 veces mis que -~
uno de un péntico. Un puente large sobre dientes cortos podria -

tener consecuencias desastrosas.

Los pbnticos largos, también tienen la posibilidad de
ejercer un'mayor par de torsibén en el puente, especialmente so-

bre el pilar mids débil.

Todos los,puentes, sean cortos o largos se comban has-
ta cierto punto, debido a que las.cargas se aplican a los pila--
res a través de los pénficos, los retenedores del puente los su-
fririn de distinta direccién y magnitud que las restauraciones -
unitarias. Las fuerzas de dislocacién en un retenedor de puente-
tienden a actuar en direcciones mesio-distal; en cambio, en 1las

restauraciones unitarias, en sentido buco-lingual.

Algunas veces se-utilizan pilares dobles para resolver
el problema que se plantea en los casos de proporcién corona-raiz
desfavorable & pbéntico largo. Para que un piiar secundario real-
‘mente refuerce el puente sin convertirse ei’misﬁo'enlfuénte‘de -
problemas hay que tener en cuenta varios detalles. Elfpilér‘ée—
cundario debe tener como mfinimo la misma supérficie radicular -
que el primario e igualmente 1la misma proporcién corona-raiz. -
Por ejemplo; un canino puede usarse como pilar secundafio junto
a un premolar como primérid, pPero no es cofrecto usar un incisi-

vo lateral como un pilar secundario junto a un - canino ejerciendo

1a funcién de pilar primario.

Los retenedores del pilar secundario deben ser como mi




nimo igual de retentives que. los del pilar primario. Cuando el
puente se cimbrea, el pilar secundario es sometido a un esfuerzo
de traccidn que pone a prueba la capacidad retentiva del retene-

dor.

La curvatura de la arcada dentaria origina sobreesfuer
zos en los puentes. Si los pdnticos se salen del eje que une am-
bos pilares, actdan de brazo de palanca produciendo un par de --
torsién. Esto es un problema corriente que aparece cuando hay --
que reemplazar los cuatro incisivos superiores con un puente fi-
jo, .y es tanto mis grave cuando méé punteado sea el arco: Hay -
~que_ha¢er algo para paliar el efecto de torsidén. Lo mejor que se
puede hacer es ganar retencidén en la direccidén opuesta al brazo-
de palénca, hasta una distancia del eje qué une los pilares pri-
marios equivalente a la longitud de diché brazo de palanca. Para
un puente ae cuatro piezas de canino a canino, en superior, se -
suelen utilizar los primeros premolares como pilares secundarios
. Los retenedores de los premolares deben tener una retencién exce

lente por estar sometidos a fuerza de traccién.

5. DETERMINACION DEL COLOR.

Desde el punto de vista fisico, la produccién del co--
‘lor requiere una fuente luminica.
Fuente luminica: La luz de una fuente se describe en

términos deé energia relativa, asi la luz mids confiable para se--

leccionar los colores es la natural y en especial la indirecta -



del norte, entre las 11:00 y 15:00 horas, los colores nunca debg

rin elegirse a la luz directa del sol, en la obscuridad de una ha

bitacidn.

Como el ojo o el cerebro se adaptam o compensan cuando
existe un estimulo cromitico, es necesario que el observador ten
ga presente los diversos fenémenos gque ocurren mientras efectiia-

la evaluacidn del color.

6. , CLASIFICACION DE RETENEDORES.

El retenedor de una prdtesis es una restauracidén que -
_asegura la prdtesis a un diente pilar.

Muchas clases de restauraciones gue se utilizan en el

tratamiento de las caries o de las lesiones trauméticas de dien-

tes individuales, se emplean como retenedores de prétesis fijas.

Cuando se aplican estas restauraciones como retenedo--

res de alguna prétesis, hay que prestar atencidn especial a  las

cualldades retentivas de las preparac:ones pcrquc laa ruerzas --
desplazantes qu2 transmite el puente a los retenedores son mayo-

res que las que caen sobre una restauracié d1V1dual.

En una prétesis 51mp1e hay dos ‘retenedores, uno a cada’
kextremo de ella, con la pleza intermedia unlda -entre las dos. Es
'ta pieza intermedia unida a los retenedores actfia en forma de pa
lanca y se magnifican las fuerzas de la oélusién que se transmi-

ten a los retenedores y a los dientes de SOporte'y por lo tanto, .




las pasibilidades de que sc afloje o desalojc un retcncdor de -

una prbtesis son mayores que si se tratara de

una restauracidn

individual. La retencidn es uno de los requisitos mis importan-

tes que debe cumplir el retenedor de una protesis.

6.1

Requisitos de un retenedor:

Cualidades de retencidn; son muy importantes-
en el retenedor para que este pueda resistir 1las
fuerzas de l1la masticacién y no sea desplazado de

la'pieza pilar por las tensiones funcionales.

Las fuerzas que tienden a desplazér una préte
sis se concentran en la unidn entre la restaura--
cibn y el diente en la capa de cemento. Un retene
dor debe disefiarse de tal manera que las fuerzas-
funcionales se transmitan a la capa de cemento co
mo fuerzas de compresién, esto se logra haciendo-

las paredes axiales de las preparaciones lo méds -

-paralelas posibles y tan extensas. como lo permita

el diente.

Factores estéticos:

Un retenedor debe. reunir las normas estéticas

de acuerdo a la zona de la boca en ‘que se van a -

"colocar v también varia de un paciente .a otro.



6.3

6.4

Factores bioldgicos:

Cualquiera que sea la situacidn se procurari -

eliminar la menor cantidad posible de sustancia den

‘taria.

Cuando sea indispensable hacer preparaciones -
extensas y profundas se debe tener cuidado en con-

trolar-el choque térmico.que pueda experimentar la

pulpa. Debemos darle la importancia que requiere a

ia relacidn del margen de 1z restauracién con el -

tejido gingival y el contorno de la superficie --_

axial de la restauracién y su efecto en la circula

cién de los alimentos, en la accidn de los carri--

1los y de la lengua en la superficie del dignte y

-en los tejidos gingivales.

Factores que influyen en la seleccidén del retenedor:.

Las deficiencias en el contorno pueden condu--

cir a la acumulacién de alimento en la encia 'y 1la"

.consiguiente resorcién gingival, un contorno exce- .

sivo puede llegar a causar estancamiento de alimen.

tos, gingivitis y formacidén de bolsas parodontales ~

‘asi como caries. En general la eleccién de retene-
‘dores para determinado -caso clinico, depende del -

"anélisis de una diversidad de factores y cada casof'

se seleccionard de acuerdo a sus particularidades.-



10,
11,

-12.

Presencia y extensidén de caries en el dien

te.

Presencia y extensibén de obturaciones en -

diente.

Relaciones funcionales con el tejido gingi

val contiguo.

Morfologfa de la corona del diente.

Alineacién del diente con respecto a otros

.diéntes pilares.

Actividad de caries y estimacidén de futura

actividad de caries.

Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el -

diente y relaciones oclusales con los dien

tes ‘antagonistas.

‘fNivel dexhigiéne-bdcél.

Longitud de la extensidn.
Requisitos estéticos..
Posicidén del diente.

Ocupacibn, sexo y:edad del paciente.



Los retenedores para prdtesis fijé los pode--

mos clasificar de la siguiente manera:

6.4.1 Retenedores intracoronales.- La cavidad pre

parada y el retenedor colado se ubican den-
tro de la porcidn coronaria del diente, asi
como dentro del contorno de la corona y son

bisicamente preparaciones para incrustacién.

La ‘incrustacidén que mis se usa es la MOD

cuando se usa esta COIRD retenedor cas:. s:Lem‘

pre‘se cubren las cuspldes vest bulares y -
linguales, en algunas ocasiones se pueden -
utilizar como retenedores simples incrusta-

ciones de clase II, o bien sea MO 6 DO.

6.4 .2 Retenedores extracoronarios.- La preparacidn

del diente y su retenedor colado son exter
nas a.la porcibn coronaria y restaura una -
forma. compatible con los tejidos. ‘Son muchas

las restauraciones extracoronarias que se -

utilizan como retenedores en prétesis fija-

en los dientes posteriores, donde la corona -

mcompleta colada se puede usar’ cuando 1a es-

“tética no es importante, en las reglones‘ag
teriores de 1la boca y en los dientes poste- .
riores donde la estética es primordial se -

utiliza con mucha frecuencia la corona -:



venner, corona 3/4, se puede utilizar en cual

quier diente del arco maxilar o mandibular.

6.4.35 Retenedores intraradiculares.- E1 tipo de re-

tencién con perno estd confinado a la porcién
radicular, la retencidn y resistencia al des-
plazamiento provienen de la‘extensién de un -
perno metélico incbrporad0<que va dentro del
conducto. Se prepara previa realiiacién de un

tratamiento endoddntico del diente.




CAPITULO VIT
ELABORACION DE PROVISIONALES

El tratamiento provisional incluye todos. los procedi-
mientos que se emplean durante. la elaboracidn de una prétesis pa
b‘:a;cdnservar la salud bucal, las relaciones de los dientes y los
'tejidos de soporte.

Resulta Gtil para retraer los tejidos gingivales, ali

viar la irritacién y la inflamacidén marginal y que la cicatriza-

¢ién de los tejidos subgingivales traumatizados sea réipida.

,También es beneficiosa porque condiciona'gradualmente

al ligémento parodontal a ‘las fuerzas oclusales.



En general el tratamiento provisional mantiene la es-

tética, funcidn y relacidn de los tejidos.

Algunos ejemplos de tratamientos provisionales son:
Dentaduras removibles provisionales, mantenedores de
espacio, puentes provisionales de acrilico y obturaciones transi

torias.

Con esto sabemos que el aparato temporal va a ser subs

tituido por el aparato permanente.

1. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO PROVISIONAL.:

1.~ Proteger la pulpa y la dentina durante la elabora

cibén del puente.

2.- Proteger los tejidos gingivales de toda clase de-

traumatismos.
“3.- Restaurar 'y conservar la estética.

~4.- Mantener los dientes en sus posiciones. .y evitar -
"su extrusién y desplazamiento.. g

'5.- Recuperar la funcidn 'y lograr que el paciente pue-
da masticar de manera satisfactoria hasta la termi

nacidén del tratamiento definitivo.

Las obturaciones provisionales se usan para prote-

ger la dentina y 1la pﬁlpa del diente, una vez conclui-



da la preparacidén de la pieza y antes de que la préte
sis définitiva esfé lista para cementarla, también se
hace para tratar caries en los dientes que van a ser-
vir como pilares pero cuya preparacidén no se hari has

ta que haya concluido el tratamiento de otras zonas

bucales.

La pulpa debe estar aislada de todo irritante, la
prbdtesis provisional, debe estar construida de un ma
terial que'impida la conduccién del calor y del friégl
y tiene que estar lo suficientemeﬁte bien adaptada‘al

mufién para que no entre en contacto con la saliva:

La restauracibn provisional lo sella contra irri-
taciones de orden téfmico, microbianoc 'y quimico. Para
que esta restauracidn cumpla con estos propdsitos, dg
be sexr fabricada con materiales adechados, egtos debe
Tén tener resistencia para .soportar las fuerzas de la

" masticacién y ser. compatible con los tejidos blandos.

Con estos materiales se fabricari una restaura- -
~cidn que reponga toda la estructura dentaria perdida-

y establezca la oclusidén normal y se creen los contor

nos axiales-que se deseen. Los mirgenes de la préte-- =

sis proviéional’Serén definidps_y'adabtédos de manera

que quede seliada,§in afectar los tejidos gingivales.




2. OBTURACIONES Y RESTAURACIONES PROVISIONALES.

Para cumplir con los objetivos que acabamos de citax’
se usan diversos tipos de obturaciones. y restauraciones provi--

"sionales de las cuales expondremos a continuacidn

2.1 Obturaciones de cemento.

En las obturac1ones prov151onales se usan ce.

mentos de fosfato de cine y cemento de dxido de_"“”

cinc y eugenol, estos cementos no resisten mucho
Vtiempb,'la reaccién abrasiva y disolvente 3- 105
que estin sometidos eﬁilarboca. Tampoco puéde Te
sistir a los efectos de la masticacién sin frac-
‘turarse. Los cementos pueden usarse con &xito en
‘cavidades peQueﬁaslintrécoronales'durante perio-

~dos que no excedan a los seis meses.

Hay que evitar la naturaleza irritativa de: -

-los cementos de fosfato de cinc ¥y en las cavida-

~des profundas, ‘es indispensable colocar una base
deuun materidl sedante,‘IOS cementos de Sxido de

cinc y eugenol no tlenen aCCIOIl lrrltante para

la pulpa, cuando se colocan ‘en’ la dentlna que cu
‘bre el tejido pulpar,'estos‘medicamentos?debenr-

ser preferidos.



2.2 Coronas metélicas.

Existen una gran variedad de coronas met&li-

cas que se pueden utilizar como restauraciones

provisionales, tanto de acero inoxidable como de

aluminie.

En general, se seleccionarid por la longitud-

.y c1rcunferenc1a, para el tlpo de diente y por -

csuc forma.'“

Las coronas de aluminio son 1as mas fiaciles-

de adaptar Yy si se emplean adecuadamente, tienen

una buena duracidn, se fabrican como tubos cerra
dos que se contornean con pinzas adecuadas y tam
bién se fﬁbri;an contorneadas, representando mis
dientes, estas coronas se emplean Parablas prepa
'éaciones MOb;_eh que se talla la. superficie oclu
?sal,del dieﬁte, cuando se le dafla'fdrma coﬂVé4f‘ L E

‘niente se’ cementa la corona con - Zoe y se comprue

ban- las r¢1ac1ones oclusales y si es” necesarlo,f

se,talla 1a corona con una pledra,de carburo.

i2i§'Cofona de“Celuloide.

Este.tipo de coronas las podemos encontrar -

en una variedad de tamafio, tanto pafa‘dienfes su

'perlores, como para inferiores y estén hechas

con resina acrilica transparente.



Las coronas de celulpide no sé puedern relle-
nar con una resina acrflica al realizar una coro
na, porque el monomero hablanda el celuloide y -
en cambio con las coronas de resina no se encon-
trard ningin problema rellendndolas con acrilico

al contruir la corona provisional.

Estas coronas se utilizan en las preparacio-
nes de coronas‘completas en dientes anteriores,-
se recorta la corona y se ajusta déndole el.‘con-
torno correcto, también hay que darle 1la rela- L

cidn adecuada con respecto al tejido gingival.

En la corona de reSina ﬁranéparénte, se pre-
para una mezcla de acrilico lo mis parecido al -
;olor del diente y se rellena la corona, se bar-
niza 1a4preparac16n con cualquief Sustancia pro-
tectora  y cuanddkla consistencia del acrilicorei
té semiblanda se presiona la corona sobre la pre
paracidn, retirindola y presionando varias veces,
posteriormente serretira'el ekcesd;.sé-examiha -
. la feseciéﬁ gingival y,si es cqrieé;a,-sé ;oiéca
fen;agﬁa caliente para terminar'la:péiimeriéaéiéh,
‘se,recorta el md&gen y se pule la cofona, se ce-

menta generalmente con Zoe.

Las coronas’ prefabricadas de policarbonato,-

son del color del diente, solamente necesitan --



‘ser adaptadas al tamafio correcto y se cementan

correctamente con Zoe.

. Las coronas completas provisionales también-

. pueden ser hechas a medida con acrilico.

Existen variaciones de estas técnicas y el

odontélogo elegiri la mis adecuada.
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CAPITULO VIITI
PREPARACION DE DIENTES PILARES

Un diagnéstico aceptable del odont8logo y la exactitud
con que se prepare la pieza, determinan la duracidn de la - mayor
pérte de las prdtesis fijas. Debemos tener presente que la prepa

; ién, entarzd t1ene la responsabllldad ad1c1onal de sostener
ia prote51s colocada sobre los espac1os edentulos, es. muy 1mpor-
'tante»la,preparac1qn~adecuada del diente pilar, pues no solo de-
bemos tenér Siémprc en cuenta la forma retentiva definida'y el -
.deliheamienfo éiﬁgival,sino también la forma y funciéﬁ correctas
de; diente, el grado de deformacién a'que va a estar sujeto el -
diente pilar dgpende del largo del tramo, la oclusidn, la movili

-dad de €stos, la musculatura del individuo.



1. REQUISITOS PARA LA CONSTRUCCION DE LA PROTESIS FIJA.k

Todos los métodos de prdtesis fija resultan un fra-

caso, si no se consideran algunos de los siguientes objetivos:

Disefio -‘estrurctural aceptable de las restauracio--

a) -

nes fijas para soportar las fuerzas funcionales.
-b)- Remocibn de la caries y evaluacidén clfnica de las.
restauraciones existentes.

c)- Refuerzo de la estructura dentaria remanente ' me--
diante.una reducciédn uniforme del diente, que pPro--
cure buen soporte a los retenedores.

'd) - Disefio marginal gingival para un sellado aceptable
de la restauracidn.

&) - Reduccibdn dentaria conservadora.

2.. . ELIMINACION DE LA CARIES.

La eliminacién de.caries durante la preparacién denta-

ria misma, es posible, cuando existe una pérdida limitada de -ia -

estructura deﬁtaria~original. el tejido lesionado y las restaura

ciones existentes se eliminarén en forma metddica, después de es.

tablecer_la forma tradicional de la preparacidn planeada, esto -

se hace con el fin de conservar la vitalidad de los dientes invo

lucrados. Podremos seguir los siguientes pasos para programar el
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control de la caries:

a) - Remocidn por cuadrantes de. toda la estructura den

‘taria cariosa infectada.

b)- Proteccién y mantenimiento de la vitalidad, o co-

mienzo del tratamiento endoddntico, o ambas cosas.

3. REDUCCION DENTARIA UNIFORME.

La uniformidad de la reduéciéh dentaria, debé'prevalg
cer én la instrumentacién con la velocidad, por fegla'general,-
"los. dientes en-posicidén-inconveniente en la arcada, justifican-.
un diagﬁéstico y,ﬁn plan de tratamiento mis hébil,,que los dien
tes en posicidn normal, el odontdlogo programaréJenton;eslla re
- duccibén de las superficies dentarias, para brindar paraieliémo- 7
"y mejorar la posicidn de los dientes dentro de la'afcadg_con 1a

reduccidén dentaria.

4. PASOS PARA LA PREPARACION DE UN DIENTE.
Los pasos siguientes son_lbs ﬁis?tbmuﬁés,ﬁararlé»pré- -
‘paracién de un diente: - » a
a) - Reducciéﬁ'oclusal,cfiﬁcisal;;5
b) - Reduccidn axial proximal, vestibular, lingual.
c) - Es;ablecimiento de la fbrma‘de resistencia y re-

tenciédn.



a)-

e)-

Refinamiento y aislamiento después de la reduccién

oclusal y axial bésica.

Logro de una buena terminacién gingival.

5. CORONAS PARCIALES.

Se deben respetar las superficies dentarias que sin

comprometer la necesaria solidez y retencidn puedan conservarse.

Si hay que hacer una restauracién en oro colado, deberia pensar-

se, en primer

lugar, en alglin tipo de corona parcial. La corona-

completa f{inicamente debe elegirse en caso de que se necesite ma-

yor recubrimiento y retencidn que el que se puede conseguir

con

una corona parcial.

Las
a)-

b)-

c}-

d) -

coronas parciales ofrecen varjas ventajas:

Se. ahorra estructura dentaria.

‘Gran parte del borde esti en &4reas accesibles a un

buen acabado por parte del dentista v a la higiemne

'1:porrpafte del paciente.

~ No haykmucho borde en estrecha proximidad con el -

surco gingival, por lo tanto, menos oportunidades-

para que se presenten irritacioﬁes»periodontales.

Por tener caras abiertas, la corona parcial es méis
f4cil de cementar correctamente. La corona comple-

‘ta se comporta como una cimara hidrfulica cerrada-



e) -

£)-

ilena de un fluido de alta viscosidad y puede ha-

ber dificultades en su exacto asentamiento.

Como parte del borde es perfectamente visible, es

" ficil controlar directamente, durante el cementa-

do, la precisibén del asentado.

Si en algln momento se necesjita practicar una com
probacidn eléctrica de. la vitalidad pulpar, las -

porciones del esmalte no cubiertoc son accesibles-

¥ no existe ninguna dificultad.

La corona parcial no es tan retentiva como la-
completa. Tiene la retencidn adecuada para las -
restauraciones unitarias y para la mayoria de re-
tenedores de«puehte, perb no'debe'empleafse en --

los puentes largos.

Al no quedar cubierta una de las caras axiales

(o parte de ella), la,;étencién y solidez es me--

.nor.que si estuviera.>En compensacidén hay que ha-

cer algunos tallados adicionales que suplan este

inconveniente. Los mds .comunes son 1los surcos pro

~ximales.

Corona Parcial en Posteriores. (Corona 3/4);'

La corona parcial 3/4 esti indicada en muchos

de los dientes que necesitan una restauracibn co-



_iada, tanto como para coronas independiente, como
para un pilar de algunas prétesis. Las contraindi
caciones surgen cuandc la cara vestibular de la -
pieza a coronar estd atacada por caries o existe-
una restauracidén previa, sin embargo en la mayor-
parte‘de 165 melares Yy premolarés_del maxilar se
ﬁuede'utilizar estas preparécionesAsin ninguna mo

- dificacibn.
Pasos a seguir en el‘tallado: ”

En primer lugar se hace la reduccidn oclusal-
con una fresa cénica 170 b un diamantadd'éénico'-
de punta redonda, el biselado de la cﬁspide fun-
cional se realiza con uno-de los dos ‘instrumentos
VQQevse'utilizé'péra la reduccidn oclusal, el bi-
‘sel se sitfia de modo que permita éifgrosor adecua
do de metal en la clspide funcional siﬁ¢h§cer'd§;””
mgsiadOS‘CéniCO$‘105 dos . tercios gingivalesféécla
céra-palatina: ' o '

La reduccidn axial se pﬁede hacer con ﬁﬁfdié;
‘mantado cbénico ¥ se inidia en la éafa palatina, -
se continﬁa hacia losrladps y hacia vestibular, -
cuando se llega a los puntos,de contacto ;e’—baja
la fresa de modo que cortevel extremo més‘cor;o -

de la punta, se debe tener cuidado en evitar que

se formen 4ngulos entre las caras proximales y 1la



cara palatina.

Los surcos proximales se ejecutan con una fre--
sa 170, ésta se. mantiene paralelavalleje de inser-
cibén de 1la preparacién, la ranura oclusal une los
surcos entre si y por iltimo el bisel vestibulo --
oclusal, se realizé con una biedra montada blanca-

deVpulir o con un diamantado en forma de llama.

Instrumental recomendado:

Turbina.

Fresa de Carburoc 170.

Diamantado'céhico largo de punta redonda.

.Diamantado cénico largo y delgado;
Diamantado en forma de bala.
;Cincel péra{esmalte 

' Piedra montada blanca de pulir.

- Corona Parcial en Posteriores. (Corxona 7/8).'

Esta preparacidén proporciona todas las venta--

jas.de la coroha 3/4, porque la clispide mesio;ves-_5'

:tibul;r‘permanece intacta y oculta bastante el me-

tal, la estética queda preservada.

“El primer paso es la reduccidn oclusal éon una

fresa de punta redonda, posteriormente se biselan-

las cGspides funcionales orientando aproximadamen-




te a 4S°;de1 eje de insercibn, la reduccién axial
y el chaflén‘cﬁrvo,se tallaﬁ con el diamantado cé

nico, principiando en la cara palatina y debe ha-
cerse paralelo al eje de insercifén y en la misma-
forma nos vamos a 1la superficie vestibular de 1la
clispide disto;ﬁestibular, se realiza la reduccién:

axial de la.cara proximal con una fresa cbénica --

‘delgada, los surcos proximales se hacen con una -

fresa 170, primero se talla el surco mesial, la -
fresa. .y el surco tienem una ligera inclinacién ha

cia-palatino en armonia con el eje de insercidn.

El surco vestibular tiene una alineacibén en -
sentido mesiodistal, después se realiza la ranura

oclusal y el bisel del margen'vestibulo-oclusal.

Corona Parcial en Dientes Anteriores.

El tallado del diente anterior reguieré‘db -

“gran atencidn’ al detalle y gran habilidad para lé‘

eqtética y retenc16n de esta preparacxén, es 1m--
portante el eje de 1nserc1on y el emplazamlento -

de los surcos prox;males.
Pasos*g seguir en el tallado:

Elfprimér paso seri el de la reduccién’palapi

na que se hace con una fresa de rueda de coche --

diamantada siguiendo la anatomia del diente, des-




pués se hace la reduccién axial que se empiLeza por
la cara palatina, se debe tallar de modo paralelo-
a los dos tercios gingivales de la cara labial, se
compléta la reduccidn axial tallando el &rea proxi
mal con una fresa de diamante cbénica fina, después
de &sto se tallan los surcos proximales, €stos no
deben llegar.hasta la linga del mafgen gingival, -
procederemosv# realizar la ranura incisal que debe
‘tallarse lo méds cerca posible del 'borde incisal --
sin llegar a minar el esmalte de la cara vestibu--

lar.

Por @iltimo el filo cortante que queda entre la
cara vestibular intacta y la zona tallada del bor-
de incisal se bisela con una piedra montada blanca

para pulir.
Instrumental recomendado:

urbina..
Rﬁeda diémantada pequefia.
Diamantado cénico £ino.
Diaméﬁtado cdnico con punta‘redqueédé,i; 
Cincel para esmalte. - v R
Fresa 169 L.

Fresa 170.



.5.4 Coronas Completas.

Hay muchas situaciones que reclaman el uso de

una corona completa.

Desde hace mucho tiempo, los ciinicos la han -
venido considerandc como la mAs retentiva de 1las
coronas y rigurosos estudios de 1;boratorib han -
-demostrado que posee una capacidad de retencidn -
-superior a la de las coronas parciales, no obstag
.te s no es prudente 1iegar a la conclusidn de. que
se debe usar en todos los casos, sin duda debe -
usarse cuando la restauracidn requiere un méximo-
de retencidn; pero uh maximo de retencién rara --
vez lo requiere una festaﬁtacién unitaria. En las
protesis fijas hay una mayor exigenéia de-  capaci-
dad retentiva Yy en eétos casos con frécuencia hay
que recurrlr a las coronas completas, especialmen

te si el pllar es corto o 5i el tramo edéntulo es

largo.

Por si fuera p@co,.cuando es néceéario»lograg
Aun;buen efetto cosmético, se suelen usar coronas;»
-jacket de porcelana o coronas veneer de metal por
celana que también son coronas completas. Las co
ronas completas Unicamente deben_usarse'después -

de haber considerado la posibilidad de emplear -



otros disefios menos destructivos y haberlbs encon
trado faltos de la necesaria retencién,,eétabili-
dad o de la cobertura que precisa un determinado-
diente;’El recubrimiento completo en los casos en
que esté indicado, puede ser un excelenté.trata—-

miento, pero se ha»venidorhaciendo un ‘uso indis--
criminadp de esté terapéutica. La eliminacidn de
toda 1a ﬁorfologiafde'un diente,'gsuun tratamien-
to radical. y restaurarlo perfec;émehte puede lle-

gar a ser muy dificil. El Qen;isté deberde‘estar-

seguro de no disponer de mejor solucibn:

Corona Completa Colada.

La corona completa colada posiblemente es 1a

més Tetentiva de las prdtesis.-fijas, un inconve--

. .niente es 'que se Tequiere una mayor reduccién den

taria; esti indicada ‘en aquellos casos:eh;el que-
las paredes axiales del diente estén destruidas -

por caries o por previas restauraciones o cuando-

‘se requiera una retencidén maxima come por ejemplo,

cuande se va a construir una prétesis muy larga.

Pasos a seguir en el tallado;:

E1l pfimer paso a seguir es el tallado de la -

'superficie oclusal siguiendo la anatomia del dien

te para delimitar 1a altura del mufidn, podemos -



utilizar una fresa cénica 170 o un diamantado re-

dondo de punta redonda.

P:ocedemos a realizar el biselado de las cfis~
pides funcionales segin sea el caso, en una pieza
superior serin las cfispides palatinas y en una in
ferior serin las cﬁspides'vestibularés, haciendo-
este bisel, se logra que en esta zona, sin un ta-
l1lado excesivo haya el mismo grééor de metal;:que
en Las vertientes internas de las mismas cﬁépides
El éiguiente paso séré la reduccién axial que .se
hace generalmente con un diamantado cbénico de pun
ta redonda, €ste se usa de modo que vafé formando
el chaflén curvo, al mismo tiempo que se van ta--
llando las caras axiales en el punto de contacto-
la separacidén se puede empezar con un diamantado-
en punta de lépiz en posiciénkparalela a las - ca-
ras proximales con mbvimiento'de'arriba hacia aba

jo.

Para obtener una buena guia en el movimiento-
de cementar la corona, se talla .un: surco de inser

cibén-en la cara vestibular con una:fresa 170.

Corona Metal Porcelana.

En 1la preparaciﬁnkde una pieza para una coro-
na metal-porcelana se pueden hacer tallados de --

surcos que nos sirven de orientacibn, para tallar




los primeros Qurcos sé usarérla fresa 170, se colo
ca paralela al tercio gingival de la cara vestibu-
lar vy se realizan tres surcos, para hacer ;a segun
da serie de surcos la fresa se pone paralelé a los
dos tercios incisales de la cara vestibular, tam--
bién se pueden hacer surcos en la cara incisal, Yy
se procedé a'la reduccién'inéisal, la reduccidn de
la cara vestibular se hace en dos fases, con una -
fresa cénica de fisura, en prlmer ‘lugar se hace la
mitad incisal, el planc que se forma es paralelo -
al plano anatémico . que presentaba el dienté antes-
de ser tallado, 'se continiia con la reducc1on de la
mitad glnglval de la cara vestibular al mismo. tiem
po que se va reduciendo ésta, se va formando el --
hombreo. La reduccidén de la cara palatina se hace -
con una fresa de rueda de coche siguiendo la anato
mia del diente sin extenderse hacia gingival en la
porcidn vertical del cingulo, después se hace la -
reaucc1on axial de las paredes 1nterprox1ma1es Yo

palatina con una fresa de punta redonda Y. de llama,

1la preparacvon ‘'se termina haC1endo un bxsel gingi-

val’'y matando. los angulos 1nc¢sa1es.

Cofona Jacket b4 Porcelana;

Presenta alguna diferencia importante con otras
restauraciones cementadas, por el hecho de no in--

tervenir ningdn colado met&Alico.
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Probablemente, es la restauracidn capaz de dar
el mejor resultado estético; sin embargo, por es--
tar hecha con sdlo porcelana, substancia frédgil, -
es susceptible de fracturarse. Los progresos logra
dos con las porcelanas dentales reforzadas con alé»
mina, han dado lugar a un renovado interés por es-
te tipo de :éstauracién. A pesar de todo, sigue --
;iendo una;corona ffﬁgil ¥ ﬁnicamén;e debe emplear

se cuando sea esencial una estéti~i.mixima.

‘ Cuando se pr6yecta colocar uﬁ jacket de p&rce-
lana debe tenerse en cuenta la posigién del diente
en la arcada, el tipo de oclusibn y'la morfologia-
del diente. Solamente se deben colocar en incisi--
‘vos. Evitese 'su empleo en los casos de oclusidn -
" borde a borde,“quekproduciria sobreesfuerzos én el

drea incisal de la restauraciébn.

Igualmente no debe emplearse cuando los antago
nistas ocluyen en el quinto cervical/de la céra -
lingual. Se - producen tensiones que pueden dar lu--

vgar a fracturas 'en medla luna'"; Dlentes que ten--

?‘gan una zona cerV1cal dorta), tampcté son apropia--

das'para un jatket de porcelana porque la falta de
longitud del mufién seri causa de insuficiente so--
porte de la porcelana en 1la supetficievlingual e -

incisal.




Tallado:

Al igual que en la corona metal porcelana se

"realizan los surcos de orientacibén, se empieza la

reduccidn incisal, la reduccién de la superficie - -

ivestibular y la mitad gingival de la cara vestibu-

lar y al mismo tiempo se va formando el hombro, al
contrario que la corona porcelana la reduccién ves

tibular se prosigue sin variacibén hacia las.caras-

.proximales, la reduccién axial continfia-por toda -
-1a superficie palatina en la porcidén paralela de -

~las: superficies proximales, la rueda diamantada se

usa para hacer la reduccién palatina.

La reduccibn oclusal serdi menor que en la coro

'na de. metal en las coronas de'jacket porcelana.

Incrustaciones.

i La incrustacidn intracoronaria es la mis sim--
ple ds las rcstaurac1ones coladas, es de ampllo em’
pleo en la reparac1on de lesiones oclusales, gingi

vales y prox1ma1es. Las 1ncrustac1ones 1ntracorona

les se valen para su retenc1on para. su efecto tipo
*cuﬁa y eJercen cierta presién contra las paredes -

"del-diente. Esta presibén ya se hace presente duran

te las pruebas y el cementado, pero adquiere. toda

su importancia més tarde cuando soportan las fuer-




zas oclusales. Para que la restauracibn d¢ buen Te
sultado hay que buscar la manera de contrarrestar-
esas fuerzas. Cuando el diente que lleva una incrus
tacidén es de paredes gruesas, esa misma estructura
es capaz, por si sola, de resistir dichas fuerzas.
Sin‘embargo si la restauracidén es de tipo MOD, que
separa las clispides linguales de las bucales, ha-
bréd qﬁe emplear algGn artificio para que las'inevi
ﬁéblés fuerzas ﬁo acaben con las estructuras rema-
' ﬁentés. . »

Una incrusta;ién so0lo se puede emplear cuando-
queda un coﬁsiderable espesor de estrdctura‘dgnta-
ria intacta, porque la incrustaéién se limita a -
.sustituir- las estfucturaé perdidas, sin proteger -
en nada al resto del diente. Sus indicaciones . son
- virtualmente 1las mismas'defla amalgama. Cualquier-
bfépéracién oclusal intracoronal aumenta la longi-
tud_de,lgs'¢6spidesra extremos pcligrosos,y déjar-‘
alguna clspide sola 'y sin sopcrﬁe‘éumeﬁta mucho el
riesgo de_f:actura. Debe modifiéérse la incrusta--
cién de mpdo,qué la carga sé‘distiiBan uni%orhe--'
vmenteybor,una éuperficie exténsa, de,manera‘que -~
los sobreesfuerzos no se concentren precisamente -
en eliéiente éortador‘de la restauracién. La con--
centracidn de sobreesfuerzo se puede manifestar en

varias formas de fracasos clinicos. El mis dramiti



co y evidente es la pérdida de toda una cispide -
pof fractura, pero también puede haber otros fa-
llos mucho menos evidentes. La estructura denta--
ria es eapaz de sufrir deformaciones sin llegar a
fracturarse, pero dando lugar a la pérdida del se
llﬁdo por cemento de 1los mirgenes dé 1la restau:éQ
cién. Se producen filtraciones que pueden pasar -
; désépercibidas'dﬁrante algfin tiempo, pero que aﬁg
recerén seguraﬁehte como un margen abierto, posi-
_blemente con una caries recurrente, es ficil no -
darse cuenta de que este fallo se debe a una in--
crustacibn mal ajustada, inéapaz de proteger al -
diénte contra'destructivos sdbreesfuerzds genera-

dos por las fuerzas oclusales.
5.8.1 Onlay M™MOD.

Es una incrustacidén modificada de modo -
que- toda la superficie oclusal queda cubier-
ta por metal, para prevenir la concentracién

de sobreesfuerzos.

iEi;Onlay MOD, esté indicado en' los siguien-

tes casos:

a) Piezas muy quebrantadas pero con las ciis

pides linguales y bucales intactas.

b) Cuando la mitad o mis de la mitad de 1la



anchura buco-lingual de una pieza esti in
volucrada en el istmo de una preparacidn-

MOD.

c) Piezas posteriores con tratamiento endo--
déntico yjparéa lingual y bucal sana. E1
aéceso a los cahales para su trétamiento,
:debilita estructuralmente al diente y la

';oroﬁa del diente debe protegers¢ una - vez

terminado el tratamiento.

"Los Onlays MOD no deben utilizarse como re
tenedores de puente, les falta la adecuada -
retencibén para resistir, coﬁ éxi;o, los des-
plazamientos que pfovoca la suma de fuerzas-

que ejerce un puente sobre un pilar.
Pasos a seguir en el tallado:

’ Empezaremds por>1a reduccién oclusal 'si- -
‘guiendo lavénatbmia defié pieia; se_féa;iza—
,ellbiselado de las clispides funcionales  .con
una fresa 170,,postériorménte‘en‘ia clispide-
'liﬁgﬁal se talla un hombro oclusal con la --
fresa 170, en el nivel en:que Quedaré la 1i-
nea de terminacién’1inguo-0c1usal; El hombro
tendrd 1 mm. de anchura y estari a 1 mm. ha-
cia gingival del punto de c¢ontacto oélusal -

mads bajo. Esto se establece para obtener un
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refuerzo grueso de metal en las proximidades.

del margen de l1la clspide funciomnal.

Para la preparacidn del istmo se utiliza -
una fresa de fisura 170, es importante ali--
sar 1las paredes‘del istmo para eliminar cual
quier socavado, la caja proximal se realiza-
de la siguiente manera, lé caja sevextiende-
hacia véstibularry hacia palatino, lo justo-

kpéra romper ‘el contacto con el.dierte adya--
cente, la fase Siguiente consiste en: tallar
los flancos y se hace el bisel gingival en -
las cajas proximales con un diémetro en for
ma de llama, por lo Gltimo se hacén los bise

les oclusales.

6. 'RESTAURACION DE PIEZAS TRATADAS ENDODONTICAMENTE'.

] © Las preparac1ones que se han expuesto anterlormen—
te son las mis indicadas para 1las plezas que tengan la pulpa v1—
:tal o que no estén fracturadas, pocas veces los d1eqtes estén en
tén buen eStado como para que se puédan‘tallar las ptébarécibnes
éxact;mente-comc e#tén deséritas-en las péginas aﬂiériores, péro
la mayoria de las veces se pueden hacer variantes bastante céicg

nas a la forma ideal.

El diente tratado endodénticamente es el caso extremo-

con una especial problemitica pues 1a mayoria de las'piezas que



han sido tratadas estén muy mutiladas por caries y por el acceso
a los conductos.

) Para reconstruir estas piezas esté indicado en aque- -
llos casos que disponga de una raiz recta, adecuada longitud y -
grosor una '"espiga colada'", esta técnica se puede utilizar tanto
para piezas uniradiculares como'multiradiculares, cuando se hace
una espiga para piezas multiradiculares se prepara el canal més
favorable en una leongitud é4ptima y un ;egundo canal en un corto
trayecto; esta bifurcacidn de la espiga principal ayu&a a un -~

buen asentamiento e impide la rotacidn.

La colocacidén de una espiga requiere que el relleno -

del conducto esté hecho de gutapercha.

6.1 Preparacidn del Conducta.

. Se inicia tallando la corona o borde incisal, -~
se hace la reduccidn axial precisa, paredes delga-
das de esmalte no soportadas por dentina se elimi-

‘nan en este momento. ' ' Lo
. Para ensanchar el conducto se pueden utilizar-

fresas redondas o de fisura, pero su uso es peli--

'grosb porque pueden serkperforadas las paredes del

conducto, el instrumento de eleccidn es el ensan--

chador de pesso o fresas waitz de baja Velocidad,-
ya que ambos tienen punta redonda no cortante Yy va

siguiendo el camino de menor resistencia, esto es,



el de la gutapercha en el conducto.

Este . ensanchador de péso nlimero 1 se coloca so
bre la radiografia del diente que se va a restau--
rar y se determina la longitud del ensanchador que
se va a introducir en el éonducto, la éspiga ~debe
tener 2/3 a 3/4 de la longitud de 1a réiz y debe -
dejaf‘como minimo 3 mm. de rellenordel conductp in
tactos para preﬁenir qué:éste se mueva y haya in---

. filtraciones.

La espiga debe ser por lo menos tan larga ;omd
la corona clinica del diente que se va a resfaﬁ:ar.
Utilizando un punto de referencia coﬁo por ejemplo:
una cispide o un borde incisal, se cplocé.é un ni-
vel adécuado‘en el gnsanchador un disco’ ' de goma, . -
cuando el ensanchador ya se ha introducido en toda
la - longitud predeterminada, se toma unauradiogra?f
fia de control .y se hacen las modificacidneSVCOnvg.
hientesé sebéppﬁinﬁa,ensanchahdo e1-cohducto~eh -

sentido vestfbulo lingual. .

Toda la Superficie oclusal se talila con un dig~f ¢
mantado en forma de 1lama formando un.cdntrabisél,
esto proporciona un collar de metal en el per{hek-‘
tro de la rafz que ayuda a mantener unida toda 1la

estructura dentaria y prevee de posibles fracturas-



6‘2 Relaciones Oclusales.

En la construccidén de una prdtesis fija es im-
portante obtener una buena relacién oclusal. Es ng
cesario saber la relacidn de loskdientes—superio--
res.o inferiores que. guardan dentro de la arcada.-
Sobre todo durante los movimientos de la mastica--
.ciéﬁ e insercidn, se tratafé de reproducir el ci-
clo masticatorio delnpaciente ya que podfemos dar-

nos cuenta si existe alguna anomalia dentaria.

:La oclusibdn se puéde examinar en la relacién -
estética de oclusidn céntrica y se anota cuaiquier
relacidédn anormal, como dientes en rotacidén y dien-
tes sin gufas céntricas,‘también se puede examinar
la oclusién gbiandoval ﬁaéiente en ciertos movimien
tos de diagndstico que serian p}otrusién; excursién

lateral derecha e izquierda y retrusibn.

Los movimientos protrusivos y retrusivos incliu

yen la direccién de la incisién funcional.

‘La excursién lateral incluye las direcciones -
‘funcionales en el lado izquierdo de la boca, la ex
cursidn lateral ‘derecha, incluye las direcciones -

funcionales de masticacidn en el lado derecho.



6.2.1

Protrusién.

Cuando se protruye la mandibula, 1los incisivos

inferiores se desplazan hacia abajo sobre las su

perficies linguales de los dientes incisivos su-
periores hasta que se alcance una relacibén-de --

borde a borde, ninguno de los dientes posterio--

res debe hacer contacto durante este movimiento-

.en la denticidén normal.

"En la construccibém de.un diente anterior, el -
desplézamiehto protrusivo determina el cdntorno-
lingual de los retenedores y de las piezas inter
médias, lo mismo que la posicidn del borde inci-

sal de la pieza intermedia.
Excursién Lateral.

Cuando la mandibula se mueve en excursidn late

'ral izquierda los dientes se encuentran. separa--

dos. unos .de otros, esto es un movimiento produci

‘do por las clispides vestibulares inferiores, al

deslizarse sobre los plénos‘inclinados de las --

- clispides vestibulares superiores, conforme la ex

_cursién lateral continﬁa, quedan menos dientes -.

en contacto, hasta que las clspides vestibulares
superiores e inferiores estén alineadas vertical

‘mente quedando el canino superior en contacto --



‘con los dientes inferiores.

Se cree que el canino juega un papel importante-

en la direccidn neuromuscular de estos movimientos.

La excursidén lateral izquierda demuestra las rela-
ciones de trabajo de los dientes en el lado izquier

do, cuando se mastica el alimento en ese. lado de -

.1a boca. En el caso de la excursién lateral dere--
Cha se obServa una secuencia similar de fenémenbsf
's1n embargo 1as relaC1ones de los. d1entes serén --

vldentlcas en el lado 1zqu1erdo b4 factlble que los

dientes en contacto en 1a posicifn terminal sean -

diferentes.

'3 Retrusidm.

. Para obtener el movimiento de retrusidn se debe
sostener la mandibula dellpaciente entre el pulgar

eﬁ contacto con. el borde de 1os.incisivos'ihferio-

g7tes y el 1nd1ce doblado baJo la mandlbula, se pue-'

de: abrlr y cerrar esta Y. los incisivos 1nfer10res—

5estaran en’ contacto con la ufia del pulgar, con es-

to se evita la acc1on4,de1 directriz de los planos'

_xncllnados de los dlentes.

La posxcxon retrusiva de la mandlbula produce -

‘una relacidén entre el maxilar superior -y la mandi-

bula determinada por la articulacién temporomaﬁdi-

bular en la.que no interviene la guia de los dien-



tes, esta relacidn es la que se conoce como rela-

cibn céntrica.

"Esta se comprueba primero pidiendo'al paciente-
que ocluya, en caso de existir algln exceso oclu-

sal se notari con un examen visual.

:En ciertos'casos, ei‘ruido'prodﬁcido al #ocar’-»
~’lo$ dientes unos con otros, puede. servir para in-
dicar si una restauracidn ha quedadoc demasiado al
ta. La informécién recogida en el examen de 1a -
oclusidén se debe éonservar a lo iargo de la cons-

“truccibén de la prétesis.




CAPITULO IX
TOMA DE IHPRESIONES

En el proceso de la rehab111tac1on bucal se deben to-
mar las 1mpre51ones de trabajo, 1las cuales se. hacen cuando :ya,

estan 115tas,1a5 preparaciones de los retenedores.

Existen varios tipos de materiales de im@resién que
se han utilizado para la construccién de coronas ¥y puentes te--
niendo cada uno de ellos sus ventajas y desventajas. Entre --
los materiales mis utilizados estdn los hidrocoloides irreversi
bles y los elastémeros. Antes de elegir el material de impre-
sibn para tomar é&sta, se debe explorar el tejido gingival para

poder retraerlo si es necesario.



1. RETRACCION GINGIVAL

Se explora el surco gingival ya que en una persona -
joven su profundidad es poca y es més’dificil realizar la 7Te-
traccibén; en cambio enm 1iin paciente adulto, la profundidad so--
brepasa 1 mm. con esto pérmite la ubicacién del mirgen gingi--
val, donde estari protegido y pérmitiré el desplazamiento de -

los tejidos para tomar la impresibm.

Los materiales elidsticos . de impresifn no desplazan -
tejidos, saliva, sangre, asi como restos, y el contacto con --

ellos excepto los tejidos arruinarin la impresidm.

As? mismo los materiales de hidrocoloide no tienen es
ta'cépacidad, por lo tanto la impresibn, es impfenscindible'que
el margen de la preparacién tenga alrededor de 0.5 mm. y sea vi
siﬁle_pues de 1lo contrario el hidrdcoloidekno reproduce el mar-

gen.con exactitud.

'Ei desplazamiento de tejidos seré'réalizado con cuida
. do para novseparér la adherencia;epitelial; ‘Lo més importarite

de recordar antes de lé(prepafagién del diente ] desplazamieﬁto
de tejidos para la toma de imprésiones es qﬁé la>eﬁc{a sé‘éncﬁegy
tre sana, que no este edehatiiada ni inflamada y que su posicifn

"con el diente sea estable.



DESPLAZAMIENTO MECANICO

2.1, Técnica con hilo retractor :

Se utiliza un hilo impregnado qulmzcamente pa-
ra aumentar el desplazamiento del tejido en la zona -
del margen subgingival y contrarrestar cualquier hemg

rragia.

Para incrustraciones intérproxiﬁales, coronas
o incrustaciones con pins,; se empaquetan dentro del -
'surco gingival algunas hebras retorcidas (gingi-pack)
con la ayuda de un instrumento de retraccién gingival
la presifn se dirige oblicuamente contra el eje mayér

del diente en direccibén apical..

Los hilos retraerin mecinicamente el tejido --
gingival del margen y quimicamente contraerin los pe;
-quefios - vasos sangu1neos. El h1lo de retraccibn se TE
tlra después de 5 min., hay que tener en cuenta que .-
el uso de los hilos que contienen una soluc16n de epi.
nefrlna al 8 % para el desplazamlento requ1eren serla
‘ con51derac1on, ‘en ‘muchos casosv los pacientes con pro
ﬂblemas cardlacos, hxpert1r01dlsmo, hipertensién, no -
toleran este ptoced1m1ento pPor eso es aconseJable la
) consulta con su médico famlllar: Yy usar otro tipo de

hilo.



2.2. Desplazamiento mediante cépsulas de Aluminio: -

Otro buen procedimiento para el desplazamien-
to -de tejido para coronas totales y 3/4 es en que
se utilizan las chpsulas de aluminio un poco mas lar
gas que los dientes pfeparados,y'se contornean en la
’pérte gingival con tijeras para metéles, dejandolas
;igo largas paré petmitir que el borde de ‘la capsula -

‘penetre en el' surco gingival.

La longitud de'penetraciSn la controlamos ba-
jo presidn del antagonista. Se rellena con gutaper
‘cha blanda, se presiona digitalmente y después --

“haciéndolas morder para que ocluyan bien.

Después. se retira la cipsula y sé recorta el
exceso de gutapercha, se corta un pedazo de hilo re-
tractor y sé_coloca alrededor del-diente, se retuer-

ce ‘con unas’pinzas curvas, después se usa el instru-

‘mento dé.fetraccién gingiVaI para,introaucir el hilo;yu

'por dentro del surco gingival, sg“colocaflaxcépsula'
dé aluminioc: sobre. el diente y se presiona oclusalmen :
te durante 5 min. As{ se mantiene el hilo bien --
apretado en el surco mientras el medicamento relaja

. el tejido. El desplazamiento tisuiar se produce si’

- . ) | . .
multaneamente con el control de la hemorragia. --



Cuando todo estid listo para la toma de impresifn se
retira la cipsula de aluminio y el hilo; después se

seca la zona con cuidado y se toma la impresidn.

2.3, Desplazamiento por Medio de Electrobisturi :

En algunos casos el desplazamiento de los te-
" jidos, no puede ser manejado por los métodos antes

mencionados.

Estos casos en los cuales gran cantidad de te
~jide inflamatorio edematizado - interfiere en una --

buena preparacién ¥y en la toma de buenas impresiones.

El bisturi eléctrico odontolégico debe usarse con --
gran cuidado y habilidad pues si se llegase a tocar
el septum bseo interproximal podria dar lugar a se--

cuestros; se elimina el tejido bajo anestésia local.

El desplazamiento de los tejidos por‘cualquig_-

" ra de estos medios seri llevado a cabo con cuidado -

‘péra evitar dafios irreparables a los tejidos gingiva
les. Una vez lograda la retraccién de los tejidos -

gingivales el paso siguiente es la toma de impresidn.

Entre los materiales mis utilizados estan los

hidrocoloides irreversibles y los elastbémeros.



3. ELASTCMEROS

Los elastémeros pueden clasificarse en dos grupos -

los polisulfuros de caucho, y las siliconas.

Es probable que la eleccidn del material depende --
del operador, de su uso, hébilidad,-y’la aplicacifn que se 1le

dari.

3.1. Polisulfurd de Caucho (Mercaptano).

Este material consiste en dos p%stas. Una -
debellas que es el material base, contiene el mer--
,:Captano con gran reactividad cdn grupos.fﬁncionaleSi‘
SH en sus moléculas. El otro tubo es el acelerador -
une-éontiene peréxido de plomo y azufre, también -
,contlene bxido de zinc, &4cido’ esteérlco Y sulfato -

~de ca1c1o que le da c1ertas prop1edades.

,La pollmerlzac16n se real1za med1ante la mez
cla de ambas pastas hasta obtener una cons1stenc1a

,pléstlca..
4. CONFECCION DE LA CUBETA

Al tomar una impresidén con polisulfuro devéauého,



” N -
no se lograran obtener modelos de dimensiones exac-
tas 3i se utilizan cubetas para impresiones prefa-

bricadas que permiten mucho grosor del material.

Por esto se exige la comstruccién de una cu-
beta individual para asegurar una capa de espesor -
minimo de material que abarque los desgastes y la -
zona de trabajo con el fin de comastruir restauracio

nes bien adaptadas.

Esta cubeté se puede hacer com materiales. a
‘base de resina autofblimerizable. En_primer lugar
se adapta una hoja de cera base sobre el modelo de
estudio, para,ﬁrear un espacio que seri ocupadq por
:el mércapténo, este espacio se mantiene mediante to
pes qﬁe §bnfacian‘éon los dientes e impide que la -

‘cubeta se asiente mias allid de . su posicién correcta.

La  resina para hacer la.tubeta se mezcla' de
;a¢uer&6_cdn'sus inéi@éciones y se;présiqnaksobre~ei
modelo, la cubeta Aeﬁe abarcar una extensidn sufi--
';ciente de .1la zoné-dé'tejiddS blandos; una vez que -
“pqlimeriié el material,_se retira. la cubeta del mo-
aeld, §e»iimpia b4 ge alisan los bordes con una pie-

dra montada.

4.1. Preparacifn del Material para Impresibn :




Para poder manipular el material se utiliza -

una espé%ula rigida y bor io general el material -

se coloca en un papel que provee el fabricante, pe

ro también se puede utilizar una loseta de vidrio,
ya que con ella, por lo frio, se puede prolongar -

‘el tiempo de fraguado, se seguiridn las indicaciones

del fabricante. La mayoria de los materiales vie-

nen provistos de dos consistencias una de ellas es
fluido para ser utilizada con jeringa en cavidades

talladas, y la otra mis espesa para cargar la cube-

ta, la técnica de doble mezcla disminuye las posibi
lidades de atrapar burbujas de aire, el material de

la jeringa se mezcla sin dejar irregularidades 'y se

coloca en el extremo abierto de la jeringa, se aspi
ra y se limpia el excedente y se enrosca la punta,-
‘el material pesado se mezcla cuidado  que quede sin-

manchas y se carga la cubeta.

A El uso de la jeringa para la inyeccién delpgv
lisulfuro de caugh§ fluido facilita el flujo del ma
'térial para impresiones dentro’de los detalles de -~
1la prepéracién. E1l extreﬁo de la jeringa se ubica
‘en uno de‘los 4ngulos cervicales de la preparacién,'
_después se ‘lleva a la cara oclusal del diente y‘ato
'das las superficies de los dientes pilares. Se de-

be tener cuidado con retirar a tiempo. la impresién




cuando tenga propiedades elisticas con un movimien-
s - . f 4
to répido, se lava y se examina, se vacila en.yeso -

piedra inmediatamente.

También se deberd tomar el modelo antagonis-
ta, el articulado y montaje de los modelos se lleva

T4 a cabo con mixima exactitud.

5. "SILICONAS

La siliconas en comparacién con otros materiales --
ticue una manipulacidn mds limpia, no tienme oler desagradable,
su estabilidad dimensional sigue un poco limitada, se debe man

tener en un lugar fresco para evitar su deterioro.

Se compone principalmente de una base que contiene
polidimetil siloxano y el acelerador es un compuesto drgano-me

télico se presenta como un l{quido.

?aré la toma de impresién se utiliza una cubeta in- .
dividual, se coloca 1la porc16n indicada y se ‘mezcla quedando_—yr
uha pasta unlforme, se coloca en la boca durante 10 m:n.,;Exig
te tamblen una pasta *Pctlflcadora que se- coloca en la 1mﬁre--‘

516n y se vuelve a llevar a 1la boca.




6. HIDROCOLOTIDES IRREVERSIBLES

Este material comunmente llamado alginato esti for-

mado por un' gel de una reaccibn quimica especifica.

Este hidrocoloidé tiene muy buenas propiedades éléé
ticas, tamblenlum da gran exactltud en tramos extensos- Para
'tomar estas 1mpre51ones Se usan cubetas perforadas de las cua-w

les exlsten varios tamanos, la preparac16n para su uso requie-
-Te solamente la mezcla de cantldades adecuadas de agua y polvo,
para reallzar una buena manipulacién 51empre se’ deberan segulr
las 1nstrucc1ones del fabricante. Se debe tener en cuenta la
relacién polvo agua y la temperatura de ésta si esto serllevé‘
.a cabo' 1z mezcla resultante fluird bien'y registréré qon'preéi_ﬁ

‘cibén con detalles finos de las superficies.

Generalmente la mezcla se hace en una taza de hule
;medlante una espatula ancha y rlglda. el tiempo de fraguado es
‘ta determlnado por el fabrlcante, la re51stenc13 de los materla
les de alglnato és adecuado si se manlpula correctamente,' una
rvez preparadas las cubetas se prueban de nuevo, se carga la cu
beta eV1tando atrapar burbujas de aire, se secan Ias superfl——
cies oclusales de los dientes con aire o algod&n, después se -
toma una pequeﬁa ‘cantidad de alglnato con el dedo y se lleva a
ylas caras oclusales de los dzentes para ev1tar que el aire que

de en.los surcos y fisuras.-



Se lleva la cubeta cargada y se mantiene pasiva'y .
firme por 3 minutos. Se retira con un movimiento ripido, -~
recto y vertical, se lava bien 1la impresién con agua fria pa

-ra eliminar la saliva y posteriormente se vacia lo mAs pron-

to posible. -




CAPITULO X

" CEMENTADO Y TERMINADO DE LA PROTESES FIJA

Primero se retiran las Testauraciones provisionales
de 1os dientes pilares, se aislala zona'y se-limpia‘con cuida-
do con el fin de que no- qpede residuo - alguno que pueda 1nterfe- :

rir en 1a entrada de la préte51s.

Una vez obtenldos los modelos de trabaJo montados -
en el articulador adecuadamente y reallzado el trabaJo de labo_
ratorio procederemos a.probar los metales en la boca del pa-f k

‘ciente con el propdsito de comprobar :
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1. El contorno del retenedor y su relacibn con los

tejidos gingivales adyacentes.

2. Las relaciones oclusales del retenedor con los

tejidos antagonistas. .

Déspués se coloca 1la préteéis sobre los dientes re-
tenedores, se cOlocan saobre 1lo0s pila:es correspoﬁdientes y me-
diante suaves golpes que se podrﬁh hacer con un instrumenio‘ér
con un martillo,; se colo:aken su posicibn y se examinari diente
por diente en caso de que sea una prdtesis de dos 6 m&s unida-

des.

Otro método de adaptacién es el que ée uriliza un. -
églillo de naranjo el cual debe ser mordido por el paciente ha
ciendo presibn sobre el diente pilar, se observarin los méige- 
nes. de éste a todo lo largo de la per1ferxa del colado, buscan

do un perfecto sellado.

. En pfi§¢r71'g -xan:naremos el contorne de las;sﬁj
.perf1c1es axiales del retenedor ya que éste debe adaptarse -al
contorno de la superf1c1e -del dxente, gs ‘indispensable realizar’
bun examen de éste contorno donde el Tetenedor seiextienda cer-
vicalmente hasta que haga contacto con el tejido gingival, si
el'cpntorno se-soﬁfépasa su tamafio normal producirﬁ una izque-
mia en el tejido gingivai al empujar el retenedor para que a-

quede en su pos1c16n correcta.



Otro punto que no debemos omitir es el de analizar
el contacto proximal de un metal, ya que si este es demasiédo
grande se notari en el momento de ajustarlo y seri necesario
retocar el contacto para que se'pueda adaptar el metal y que -

quede en una posicibn normal.

’ Este contacto proximal se podri detectar mediante -
el uso de hilo -dental a traves del punte de contacto comenzan
do de.la parte oclusal y pasando libremente poT 1ia zona de con
tacto, sin que se presente dem351ado espac1o, yva aue este debe
ser 1o mis similar a los demés dientes que se encuentran en la

cavidad oral.

Teniendo en cuenta todos estos factores, y evaluan-

-do 'si es .correcto el ajuste‘deﬂlos metales se. procederi a 'téz

_minar la prdtesis corrigiendo las irregularidades que haya te-

nido.

Una vez termlnada y pulida 1a préte51s, se 11mp1an
”perfectamente locs dientes plla*es, ya que no se- debe deJar nin
'gﬁn resto de - cemento, pues d1f1cu1tar1a la via de acceso de la‘

‘pré;e51s.

Se 1levari la prbtesis a la boca del,pécieﬁte y se
examinaré‘minuciosamente, esto se podréa reallzar medlante un .-
explorador verificando que tenga buena adaptac16n cerv1ca1- -
los dientes pilares auxiliandonos con una radiografia de aleta

mordible al mismo tiempo se comprobari el ajuste proximal, ubi




. cacibn correcta, y contorno de la pieza intermedia.

1. AJUSTE OCLUSAL

Para comprobar si la relacidn chusalyéé cérrecta =
-sé‘utilizaré pdpel de afticular,-el‘que marcari la extensién -.
de los contactos prematuros en oclusidn ééntrica,'tqn otro éq;-
‘lor se marcardn los movimientos de 1aterélidad’éste ﬁapel mar -
cari las suﬁerficies que gsféh en contacto y 1os éontactos prg
maturos aparecerin como Areas bruifiidas y se tendfé que desgas-

tar hasta lograr un cierre cémodo en céntrica.

Cuando una prétesis es. construida’ tomando la rela--
cibn oclusal con cera 1los registros obtenidos no resultan muy
éxactos y si se tienen otros medios de obtencidn de éste regis

‘tro se deberdn elegir:

-Ya eliminadas-irregularidades oclusales .se pulirid = -~ %

‘muevanente la'ﬁrétesis,
2. ALINEACION CONTACTO Y ADAPTACION

.Para comprobar si las zonas de contacto son correc-
. ] , , ) .
tas se usari hilo dental pasandolo por ésta zona hasta llegar

al nicho cervical.



Se analizar4 la alineacién tomando en cuenta la re-
iacidén de las ctispides vestibulares de la prétesis, con las --

clispides vestibulares de los dientes antagonistas.

Esto se observar5 en dientes posteridre#, es nécesil
rio:que la cGspide vestibular superior resalte junto .con las 4,
,cﬁSpides de la mandfbula y se curven hacia el centro de los .--
dientes anfagonistas. Se pasari el hilo dental por debajo --
del puente, de édelante hacia atré%,péra comprobar la reiacién
de contacto con 1a,mucosa, también se revisari 1z relacién qﬁe
tienen las piezas intermedias en relacién con 1os dientes cﬁn—
‘tiguos, se comprobari la estética y la funcionalidad com los -

conectores. espacios interdentarios, y tejidos gingivales.

Una vez corregldas las ulscrepanC1as sobre. OCIUSLOB,
alineacién y contacto, se tendran que, pulir las partes metéll—

cas que se desgastaron, posteriormente se cementari la préte51s.

3.~ CEMENTADO
B Una vez a]ustada Y pullda la pr6te51s se da paso a.

la prueba final.

Existen dos pasos a seguir para la cementacmén tem-

poral vy la cementac16n deflnltlva.



3.1. Cementacién Temporal :

Este tipo de cementacién>se cqnsidera como -
una prueba; en el cual se comprueban las relaciones
de los téjidos, la preciéién de las relaciones oclu
sales, los puntos de contacto y la adaptacibn mérgi

nal asi como la estética.

*. 'Requerimientos .de un cemento temporaly:

a) El cemento temporal debe ser ficil de mezclar
Yy tener un adecuado tiempo de trabajo.
b) No seri irritante y si sedante para los teji

dos pulpares.

soe) .. Debe estimular la formacidn de dintina secun-

daria.

Estos. cementos temporales consisten.en polvo

de dxido de zinc-eugénol;,y'resina‘liquidé;' El eu=

genol no debe usarse repetidamente en dientes comple

‘tamente secos, especialmente en restauraciones pro--

fundas, porque.es irritante y puede causar trastor-~-
nos pulpares.

El cemento temporal ofrece una proteccidn pul

par. excepcional porque no es irritante, su efecto mo




derado Sobre la pulpa se debe principalmente a su -
cépacidad para impedir el ingreso de fluidos y orga
nismos que pueden producir'un estado patolbgico en
1la pulpa debido al hecho de que este fipo de cemen-
to se adapta mejbr a las paredes de ;égcavidad, -
taﬁbién“su solubilidad es menor a losiééidos organi -
cos ‘que la del fosfato de zinc. o

" Los cementos temporales son inferiores a los

cementos de fosfato de zinc con respecto a la resis

- tencia a ‘la abrasién.

Si no presenta ninguna reaccidn desfavorable
hacia las zonas en que quedari anclado el puente. se

procederi a la cementacidn definitiva.

3.2. . Cementacidn Definitiva : -

. La retencién de loskéolados dgnté;és,y_su’:g
$istencia‘a la deformaci6n~no dependéh”dél}témeﬁﬁa}'
do final. ‘ ; o

- v Sin eﬁbargo el cement§ Sirve*par; aumentar -
la:fetencién Y dar un selladeo marginal fundameﬁtal
contra la entrada de salivé, bacterias, ykotrbsbreg

"tos.
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Impide el dafio pulpar, la sensibilidad, el -
olor desagradable y protege la preparacidén dentaria

a los cambios térmicos.

CEMENTOS

Son ‘muy necesarios tanto la seleccidn como la mani -

pulaC16n correcta de un cemento satlsfactorlo, las propledades_

fisicas 'y quimicas propias del cemento pueden ponerse de mani -

fiesto por su correcto uso en la man1pu1ac16n.

El cemento debe ser un verdadero adhesivo .con alta

resistenciaz a la compresiém y al corte con un minimo de espe--

sor de pelicula insoluble enlos tejidos bucales7aislados,>y -

por Gltimo bacteriostitico y sedante.

4.1. Fosfato de_Zinc :

Uno de los’ cementos més usados es el fosfato

‘de zinc que consiste de un polvo y un 1iqu1do,:e1 -

polvo esta compuesto de 6x1do de zinc y 6xido’ de‘-f
magnesio, el liquido es un &cido fosférico el . cdal
esta parcialmente neutralizado por la adicibn de sa
les metilicas que actiian como amortiguadoraé y agua'

que controla el tiempo de fraguado.
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Este cemento ha sido el mis usado por su al-
ta resistencia a la compresién, bajo solubilidad, -

‘cualidades aislantes y manipulacibn ideal.

La Ginica desventaja es que generan calor al
fraguar y conservan-una prolongadé acidez‘que es --
perjudicial para-la pulpa. Los dientes vitales de-

r - .
beran ser cubiertos con una pelicula de barniz.

Al trabajar estos cementos es'necesariorre—-
cordarkquekei balance acuoso es cr{tico y debe ser
mantenido, la pérdida de agua del‘liQuido aumenta -
el tiempo de fraguado, este fenbmeno hard variar 1la

consistencia de la mezcla.

" Por esta razén es importante mantener el fras
co bien cerrado ¥ no se colocari el liquido~sobre la .

loseta hasta que se real;ce el mezclado. Cuando 1la

manlpulacLén cs correcta v en con;uncxén .con un.co-
1ado bien ajustado, 1os cementos cumplen su func16n,
pero ‘1la man1pu1ac16n 1nadecuada es causa.de produc-
;c16n de propiedades qu1q1cas y fisicas inferiores -

~que’ impide el éxito.

“Como la relacibn del fraguado es exotérmica,
el cemento se mezclaré en una loseta fria que’ retar~.
" da la reaccibn de fraguado ¥ permite 1la 1ncorporac16n

de mas polvo en el 14quido.
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Los preparadss en base de 6xido de zinc y -
. , . . S

- eugenol muestran caracteristicas de cemento ideales
excepto que son adhesivos, tiene baja resistencia a

la compresibén y a la abrasibn.

4.2, Técnica de Mezclado :

El factor pr1nc1pa1 que rige 1la solﬁbilidad,
asi como la reSLStenc1a es. la prdporcién‘dé ﬁbl&o/;n
1iquido. Esta solubilldad,esté directaﬁenté rela--
‘cionada a la cantidad de polvo que se incorporé al
liquido, la verdadera porcibn solublé dé cemento es
la matriz cristalina que se forma alrededor de 1las

‘particulas 6rigina1es de polve.

~Al lncorporar una mayor cantldad de polvo -
"a 1a mezcla menor sera 1a cantldad de matriz que se
formari y el cemento seré menos soluble. y mis resis

tente.

- El polve se coloca sobfejla'iosé;a y se divi

~de en 48 5 porciones igualeé; élvliQﬁidd‘sé mide y
se coloca juanto al polvo y se,inccrpora la primera
”;porcién de polvo, se mezcla antes de agregarlla se-
gunda porci&h, ;a masa se espatula con. un movimien-
to ;dtatbrio hasta qdé qﬁede homogénea, el ‘tiempo - °

de mezclado debe ser de uno a dos minutos, la mez--
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cla no debe tener burbujas, rl: grumos.

4.3, Técnica de Cementado :

~No hay ceménto'dental,capaz de una verdgdera
adhesién a 1la eétructura del diente, es un ‘auxiliar
5én la retencién y la preparacién del pilar con fof—
‘ma reténtiva‘y un colado bien,ajUSfado en conjﬁncién'm
.. con un ceﬁento correctamente manejado proporcionan 7

una restauracibn de larga duracién.

El cementado definitivo es el paso crucial -
en la elaboracién de una prétesis fija. La restau-
racidn debe ser preparada con minuciosidad y siguien

do los pasos que. a continuacién se enumeran. :

a) Se lava 1a corona o prétesis.
. b) Se aisla el campo en el que se va a trabajar.’
<) Las preparaciones se'limpian de restos‘y’re—

manentes adherldos usando alguna soluc16n co

mo e1 tetracloruro de carbono.

d) Las preparaciones se cubren con barniz cavi-
tario hasta cerca de la linea de terminaciébn
y se seca :uidadosamente con un chorro de --

aire. tibio.
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e) 'Se prepara el polvo y. el liquido en una lo-

seta de vidrio que esté fria.

£) Se . alista una espitula rigida para la mezcla

y aplicacién del cemento.

g) . - Un palillo de naranja, un abatelenguas, y'un

 marti11o.'

h)' " Un rollo de algodén para hacer presiénisobre

el puente.

‘ Despuésrde que el cemento se ha mezclado co-
rrectamente y-debido a la disparidad entre la tempe
-ratura de la boca y el medio ambiente se cubre pri-
mefd el colado con una capa de éemehtoky después  se
llenan las preparaciones con la mezcla del cemento,
a cont1nuac16n se asienta 1a pr6te51s con presidén -

Ldigi:al,e'1nmpd1atamente se apllca una pre516n mayor

,usando un pallllo de naranjo, 6" un’ abatelenguas y -

S mar*lllo.’ Se usa un mov1m1ento v1brator10 con él_
pallllo de naranjo para ayudar a extraer el exceso

,de cgmento,‘despugs 'de 16 cual se mantiene 1a res--..
tauracién asentada bajo una presiéh!doﬂsfénte‘édn -

“el ﬁélillo 6 con el aplicadof‘de presiénkpara incrus

taciones Medart, haéta'dué el‘cemenio_haya endureci-

do 1o cual se produce entre los cinco‘a=siete minu--~

tos.




‘"Antes de que endurezca el cemento se coloca
un rollo de algodén sobre la superficie oclusal de
la prétesis y se le pide al paciente gue cierre la bo

ca en céntrica hasta el fraguado final.

Un buen cemento ofrece caracteristicas exce-
lentes; como son la fluidez qué sirve para acelerar
la adap;acién.campleta y positiva del cemento, 1la -
pelicula del cemento de unién es tan delgada que es

imposible dete;tar'aignna elevacidn en la restaura-
cibn. '

, Cuando el cemento ha fraguadoycoﬁplstamente
hay que remover el excesc ﬁaciéﬁdolo subgingivaimen
te con cuidado en las zonas de contacto y bajo la -

7 ' el

prétesis para buscar restos, después se elimina

- rollo de algodébn.

Se verifica 1la oclus;on, p051c1ones cﬁnh
- cas y excéntricas, aln cuando los colados hayan 51“f
ldo;perforados para ‘el escape de cemento, el margen
'giﬁgival,eéti a una minima distahcié'y esto pqed¢ -

‘requerir un Iigéro ajuste cclusal. -

-Se pule 1a restaurac16n con un abra51vo humer
do y 51 es necesatlo se tomarén radlografzas post-

operatorio de las restauraciones ya concluidas.
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CONCLUSIONES

La Prétesis Fija es de suma importancia para
1a prictica odontolégica, ya que devuelve estétiéa,‘fonética y
funcién .de las piezas.dentarias que se han perdido por alguna

causa.

Durante este trabajo se mencionan las genera
lidades en la elaboracidn, disefio, y terminado de los diferen-

tes tipos de Prbétesis Fijas actuales.

El Cirujano Dentista asi como los pacientes,
deben estar conscientes que la elaboracidn de una Prétesis Fija
'sén tratamicntos de segunda eleccibén, ya que debemos tratar de

COnservaf y preservar las piezas dentarias al miximo.

Todas las enfermedades ‘que 'involucran a las’
piezas dentarias se pueden prevenir 4 curar si se detectan -a
tiempo.

La odontologia moderna, esti muy avanzada en
metodos y técnicas de prevensién para evitar patologlas denta-
les y lo {nico que debemos hacer todos nosostros como pacien--

tes es aprovecharlas.:
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