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INTRODUCCT ON

. La Odontologfa es una de las ciencias de Ta salud que
abaréa el estudio de uma terapfutica destinada a -
prevenir el deterioro del aparato dentario y el uso
de Tos procedimientos clinicos pertinentes que sir-

ven para el mejoramiento de los pacientes.

Entre las muchas manifestaciones de la odontologfa te-
nemos:-1a- conservacidn o, restauracién de las cuali-

dades estéticas, bucales y faciales de la perscna,

Unarde Tas funciones de Ja prdctica dental que se omi-
te frecuentemente es 1a de combinar, coordinar les
esfuerzos de investigacién, de prevencidn y clinicos
para que cada vez un mayor nimero de personas puedan
evitar el uso de la protesis compieta. Si el pacien
te acude al odontdlogo a edad temprana y se convence
de Tos beneficios que le reportard la terapia, una
correcta higiene bucal y la inmediata reparacibn del
diente cuando la caries ha penetrado el esmalte, en
1o sucesivo habrd poca necesidad de recurrir a res-
tauraciones de mayor envergadura, Si la pérdida -
es inevitable el odont8logo debe informar que ese

espacic debe ocuparlo una prftesis, para evitar per-
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dida de espacios, con maybres'ébnsecﬂencias;

Con frecuencia ﬁo‘se,Héé; e;tuQ§ﬁgéiehbin'o se hace sin
mayor conviccibn, Nokseﬁrei;1cgyla importancia de
mantener 1ntactos'1ds:§fgbs. y de exponer las secue-
las del reemplazo de‘diente, ya que la pérdida de un
diente afecta a la relacién y posiciones de contacto
de todos los dientes recurrentes de la boca. Llos re-
sultados tan positives que se obtienen dfa con dfa
en la prGtests fija dan al paciente la oportunidad de
restituir su cayidad bucal y el cirulanc dentista

la satisfaccidn de haber contribuido a ello,






Las prétesis dentar1as‘fijas se rea\iza

El
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1,17 "BREVE "HESTORTA- DE LA.

_PROTESIS FIJA.

on-desde mucho antes

del nacimiento de Cr1s” rimeros escritos méd1cos

y dentales de1 antiguo Egipto,sbn, papiros Ebers, algu-

nos de los cuales estar!an fechados ya ‘en. e] afio 3700 a.C.
en ellos se menciona a Hesi-Rerque fue designado Dentista
jefe de 1os faraones en ei'aﬁ§f3000 a.C. . No obstante, -
segiin M.D.K. Brewﬁen En su historia no hay pruebas que -
aseguren ta existencia -de-ningin tipo de Odontologfa mecd
nica en el antiguo Egipto. Lo dnico demostrado es que -

unfan los dientes con alambre,

Es dificil sefialar el comienzo exacto de la prictica
dental ya que en la Antiguedad los indiyiduos que se
preocupaban de aliviar otras responsabilidades con
las cuales se les podia identificar. Los hombres de
todas las edades y culturas han estado dispuestos a
mantener con su propioc trabajo a los individuos de
su sistema social que actuaban como guardianes de la
salud. (1)

puente fijo se desarrolld quizd a partir de una férula pe-
ridontal, de 12 cual se ha hallado en una tumba del cemen-
terio de E1 Gizah, cerca de 1as grandes piramides y la
Esfinge, aproximadamente en el afio 2500 a.C. Consta de
un Tercer molar inferior izquierdo unido entre si por un

alambre de oro.

(T} ALVIN, L.M., Especialidades...., p,3.



Stn dudala ﬁf6fes1

La

‘coﬁ'sedur}dé,

EI

i;a fue construida en el siglo VII a.C.

ﬁof‘1b$ifen16ibs Empleaban oro.blanco o en rollo y alam-

bre de oro para la construccion. también la soldadura y casi

aron 1€prec10nes y modelos. Eran modelos
de Terracota de los 1abios y dientes del conador que se

ofrecfan a las divxnidades

Prescind1endo de las excepciones antes mencionadas
la-historia precoz de la prdcticadental -
'zesté completamente ligada a la de la medici-
na. Desde los comienzos de la Literatura
médica, conservada los autores - Esculapia
Hipdcrates, Galeno-Nevelanon, su interés por
las enfermedades de la boca (2}

h1storia~de la odontologfa es extensa por lo tanto nos Timi
taremos a su historia mas reciente. Hacia fines del siglo
XIX habfa sido asimilado una gran parte de la teorfa de la
construceion de los puentes modernos, si bien no se dispo-
nia de equipo y materiales ‘necesarios para construir prd-
tesis en el alto nivel en el que es posible hacerlo hoy.
Ya en ese momento abundaban las discusiones sobre el uso -
de puentes fijos-fijos o el de puentes fijos-movibles. - -
Harris en 1889-90 empleaba, en particular, diseios fijos-
fijos, para lo cual trabajé mucho. Logrd asequrar una --
adecuada retencién con el uso de coronas completas, de per
no, reforzadas con pibote de oro y, trabajaba sus incrusta

ciones de oro en su sitio con oro cohesivo.

(2) ALVIN, op.cit. p. 5§



En 1914 Chayez enfatizd las ventajas de permitir el movimien~
to fisioldgico, normal de los tejidos, con la inclucién de
la encfa, los alveolos y el periodonto. De esta manera de-
fendié los disefios fijos-méviles y observd que este tipo

de puente. resultaba cual duradero.

Los progresos obtenidos en los ultimos 100 anos han simp]ifi-

cado en gran medida la construccion -de los puentes

Los avances m&s ‘recientes en 1a pr6tesis de puentes 1nc1uyen L

el empleo de las porcelanas. al iniciar ¥y as: porcelanas
que se funden sobre metal que proveen, una resistencia-mds

considerable que cualquiera de los materiales anteriores.

Todos estos adelantos simplificaron muchisimo la construccidn
de los puentes y se han combinado para permitir su coloca-
cién con un minimo de molestias para el paciente. A esto,
y a) notable aumento de vida de las naciones industrializa
das se debe el haberse multiplicado tanto durante los dlti

mos aifios, la demanda de las prdtesis fijas.



_Una prétesis es ree

‘reponerpartes per- -

ciencia o arte que proporcinan sustitutos
adecuados para la porcidn coronaria de los
dientes naturales ausentes o extrafdos y
sus tejidos, relacionados de modo de res-
taurar la funcidn alternada, la estética,
el confort, y principalmente funcionamiento
fisioldgico, para la salud del paciente.”

Esta definicidn es muy amplia y puede apli-
carse a toda la odontologfa restauradora
(3).

(3) ODONTOLOGIA, C.N.p. 174.
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CINDICACIONES:

1.-

dic cioﬁes y contra-

@ esta.manera el minimo de erro-

Lorrecta distribucidn de dientes pilares, esto

serd cuando exista uno o mds pilares de am-
bos tados de 1a brecha desdentada, esto es
en caso que la brecha sea corta y en brechas
amplias existird uno o dos pilares interme-
dios.

Relacidn Corona rafz, esta relacign estd de-

Se

terminada por la ley de Ante, que dice:

"En prétesis fija la suma de las superficies
paradontales de los presuntos pilares debe-
rdn ser mayores o iqual que el drea paradon-
tal de los dientes por sustituir”. La re-
lacidn mis indicada corona rafz, es de 1 a1
y medio.

podrin utilizar piezas movibles de II y III
grados, firulizdndolos con los dientes npor-
males.



4,- Se podrdn utilizar restos radiculares con -
previo tratamiento endodontico, que tenga
buena .implantacidén Gsea, y si tiene movili-
dad se tendrd que con
poste.

5.- Dientes con pendida parcial coronaria (endo-
doncia), en caso de que no se usara el tra-
tamiento de conductos se tendrdque recons-
truir la corona con "ag" o resina, si es -
que no llega a la pulpa.

6.- Se utilizan bestos radiculares en piezas pos-
. teriores haciendo mufiones.

—'57.- La edad de1 pac1ente deberd estar entre 18 Yy
el 50 aflos.

By~ El tejido membrana parondontel .en las meJo-
. res condiciones posibles (4)

CONTRAINDTCACIONES?

1.- Cuanto la brecha desdentada sea tan amplia
que pueda comprometerse la salud de los -
tejidos de soporte de los presentes pila-
res.

2.~ Que no se cumpla la relacidn corona rafz.

3.- Cyando Va raiz tiene forma cdnica o de peque-
fia longitud,

4.- Cuando lo¢s presuntos pilares presentan zonas
radiculares expuestas que no pueden ser -
cubiertas por el retenedor.

(4) ROBERTS, D.H., Prétesis... p. 135,



5.- Cuando no se observa una extricta higiene buv

6.- Cuando el hueso de soporte.se ha reabsorbido
o o existe oclusién traumdtica, que no puede
ser corregida.

7.- En pacientes adolecentes ya sea por que los -
dientes no estdn completamente erupcionados
o el ifer la pulpa excesivamente grande que
impida hacer las preparaciones correctas o
porque el crecimiento de la corona nc ha -
terminado.

8.- En pacientes ancianos cuando el estado de so-
porte sea patoldgico (5)

(5) Ibid, p. 136
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1 que se encuentra la salud de uyna -

perépng‘por~medio”dg] 1nterrogativo.

La historia clinica es esencial en la valoracidn
de los enfermos y es una de las ayudas mds
importantes para estabiecer un diagndstico
Una buena historia comprende los datos més
importantes sobre el sufrimiento que 1leva
el enfermo a consultar con el médico, 1a
calidad de 1a historia viene determinada en
gran manera por la competencia del entrevis
tador, pero tambiénpor la capacidad de co-
municacidén del enfermo. Este, a su vez, -
estd influenciado por la atmdsfera, en que
se realiza la HKistoria. Durante la entre-
vista debe concentrarse la atencidn en el
enfermo (6}.

A continuvacidén presentamos un pequefo esquema en donde se in-
dica la forma de realizar un interrogatorio, asf mismo ha-
cer mds corto este capitulo y profundizar mds sobre el
tema a tratar, gque requiere sobre nuestra hipdtesis més -

atencién y extensidn (7)

(5) TAGARELLI.K.H. uiaqnasuco,...p.'lo.;
{7) 1nid.
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HISTORTACLINTCA

NOMURE- > APELLIDO

DOMICILIO

“UESTADO CIVIL

_ TELEFONO DOMICILIARIO -~ ~ TELEFONO DEL:

COSTUMBRES _ ALTMENTACION HABITAC ION

ANTECEDENTES PATOLOGICOS _ ANTECEDENTES HEREDI-
TARIOS Y FAMILIARES

FECHA DE ULTIMO EXAMEN MEDICO

FECKA DE ULTIMO EXAMEN ODONTOLOGICO

¢SE HAYA BAJO ATENCION MEDICA EN LA ACTUALIDAD?

¢DE QUE SE ESTA TRATANDO?_
ANTECEDENTES QUIRURGUCOS _
PADECIMIENTOS TARTRITICOS
TLENE REUMATICA

TRASTORNOS CARDIOVASCULARES
TRASTORNOS HIPERTENSION

TRASTORNOS HIPOTENSION

TRASTORNOS INSUFICIENCIA CORONARIA
ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

ALLRGIAS DE OTRO TIPO

DISCOCIAS SANGUINEAS

DIABETES

TRASTORNOS RENALES

TUBERCULOSIS ;

EXPERIENCIAS ODONOTOLOGICAS ANTERIQRES[ﬁ



BRUXCISMO

- :CHUPADOR: DE DEDO

FUMAR EN PIPA SOSTENER PASADORES 0 CLAVOS .

CON LOS DIENTES:

LABIOS.

P1SO0.DE LABOC . 'REGION YUGULAR ___

* ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

ZONA “DESENTADA

DENSIDAD OSEA =" %= INFECCIONES RESIDUALES "~
FISTULAS __ . . . "RESTOS RADICULARES - .

. CARTES
DIENTE (S)

Notese que solo es una fase o parte del escrito porque se
persigue dnicamente, el mostrar en forma aproximada como
debe realizarse una historia clinica.



-13 -

DI ENTES PILARE-S

INCRUSTACIONES Y/0 OPTURACIONES
CARIES

MOVILIDAD Y GRADO

ANOMALIAS DE FORMA Y POSICION
PROFUNDIDAD DE LA INSERCION EPITELEAL
TRATAMIENTUS ENDODONTICOS
INFECCTONES PERIAPICALES
LONGITUD DE RAIZ

DENSTDAD OQSEA

COLOR DE DIENTELS

COLOR DE PORTICOS

TRATAMITENTO

GRAFICA DE TRATAMIENTOS

INDICAR LOS DIENTES FALTANTES TACHANDO

INDICAR DONDE SERA COLOCADO LA PROTESIS

SENALAR INCRUSTACIONES, OPTURACIONES, CORONAS Y PROTESIS _
8)

(8) ALVIN, L. Morris. op. cit. p. 20
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CCOR P.INT RIS 0 3
ELABORACION DE P!LARES

CORONA ENTERA oe "R

1r&1énte pilar con el fin
’ racién meté\ica. Eilo ha
de rea11zarse de tal:manera’que el diente restaurado no
'corra peligrp de‘lesionesnpu1pares. frack.rds o caries. -
’Lqé dos._fﬁ restaurﬁéfﬁﬁ:}’el‘aﬁtiaje deben ser bio]égica

y estéticamente aceptables.

A) INDICACIONES:

Las coronas complietas {de oro) estdn indicadas

principalmente en la restauracidn de los
dientes posteriores deteriorados y como
retenedores para prétesis parciales fijas.
Pueste que la retencifn en una corona tres
cuartos o de sieteoctavos bien hecha, pue-
de ser de hecho superior a la corona com-
pleta, estas ditimas no s¢ han de usar con
el solo objetivo de mejorar la retencidn.
En muchos casos estd indicada la reconstruc
cifn con Ag. y pernp antes de hacer la pre-
paracidn para las restauraciones de corona
completa {4) Fig. 3.2

Las caracteristicas de la preparacidn del diente
para la corona completa se ilustra en la
fiqura 3.1 (9)

o

(4) ALVIN, L.M. op. cit. p. 765.



Cuaqdoyésfpfjmdfdi

Efrenté,deiresjnh acrilicaio

Laacqrpna,enteré de oro tiene algunas bgqheﬁas

“desventajasy o

Al considerar al oro como material hallames en su
estremada exactitud la justificacidn primor-
dial para su empleo. No hay duda de que se
puede colar el oro con mayor exactitud que -
cualquier otro material dental y que conserva
indefinidamente su exactitud si se lo trata
adecuadamente en el taller. Sus desventajas
son:

1.- Es mds suceptible a despulirse y desgaste.

2.- Su-peso representa problemas en prétesis
externas (fracturas){1C)

Existen otros factores contraindicados para el oro por ejem-



plo, visibil{

..duceien;ocas.ion

Si se-realiz
entera no se:produce

~convertirse en

Se: requiere que el operador sea suficientemente -
diestro-en este tipo de preparaciones de ma-
nera-que no peligre la construccidn y coloca-
cidn por la formacién de un socabado que puede
ocurrir de tres maneras.

1. Cuando las paredes convengan cervicalmente
hacia el patrdén de insercién, no se puede
calzar el anclaje.

NOTA: Referente a materfales, la cantidad es variable,
debido a esc nos enfocamos sobre el metal de mejor
ajuste por 1o cual mencionamos el oro como un mate-
rial fino. Para la construccidn de protesis fija.

{10)ODONTOLOGIA, C.D.N. op. cit. p. 163




- 17 -

‘2,-'81 el eje mayor del diente preparado diverge

it respecto.del patrdn de insercidn, Ya porcién
cervical en merial o distal de la prepara-
cion se convierte en una zona socavada.

3,- La prbtesis no se podrd instalar, aunque las
paredes proximales sean paralelas o conver
jan hacia oclusal, Otro tipo de socavado.
tas depreclions que puede haber en la sufer-
ficie de las paredes dela preparacién (11

D) PREPARACTON DE CORONA TOTAL

a) Forma del contorno. Se recomienda los bordes
situados Yigeramente por debalo, de la -
encfa, Para facilitar la preparacibn y la
colocacifn dela corona son Gtiles el dique
goma y las grapas,

b} Se precisa de 1a 1.5 m de revestimiento de -
oro para obtener una resistencia adecuada y
disponer del espesor necesario para la re-
produccidn de una buena anatomia oclusal.
Para la retencidn son necesarias paredes
casi paralelas. s se requiere una reten-
cidn mayor, se puede lograr con surces si-
tuados en las superficies bucal y lingual.

(12)

Se requiere solamente dos instrumentos rotatorios para la

preparqcian de cualquier molar para una corona entera;

Ya fresa carburo 169 L y 698 L troncocdnica y diamante

S 1.DIT. diamante . 1/8 D.L. oo -

(11
(12

YROBERTS, D.H. O,

.0 Pl 182
JALVIN, L.M, op. ¢

i p; 765



NTERIORES

La corona’ tres cuartos. como pilar de puente, se

“-puede- aplicar en cualquier diente anterior
o posterior. Ultimamente hay una tendencia
a’ sustituir 1a corona tres cuartos por la
preparacidn pinledge en los dientes ante-
riores. Esta es mas facil de preparar y

se obtiene muy buena retencidn en todos los
casos (13)

{13) D.H., ROBERTS. op. cit. p. 179



‘oripuede ser una restauracién
T3 armonifa del diente, o pue-

de estética, con*ﬁran exhiticidn de oro debi-

'Vi_e';esfv d “los bordes de 1a corona. La corona tres cuar
§ tgg';ﬂéerio}}'se ha preparadp adecuadamente, sigue siendo
'uﬁa restauracidn estética, sélida, retentiva y duradera.
No deberd emplearse en las situaciones enque el metal‘-

‘tenga que ponerse necesariamente en las superficies‘viilﬂ

sibles  {14)

_En Yas figuras 3.1 se muestran Jas importantes caracterfsti-

cas de la preparacién.

forma de Contorno: La forma de contorno labial
ha de ser paralela a la curvatura del dien-
te, edyniente. Esto proporciona extensidn

(14) Hacemos notar nuevamente e) gusto del paciente.



s 200

.-:,....-.l\

A: Preparaci6n 3/4 anterior sup. vista
incisal,

B: Vista proximal
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adecuada para la prevensidn de la caries, y
ceY contorno del oro alrededor del diente se
.disimula en tas sombras de los espacios in-
terdentales. Los bordes ginginales y proxi
males se han de extender tigeramente par de
bajo del horde ginginal para prevenir la -

caries,

Forma de resistencia y retencién: Es aconsejable
un espesor de a) menos 1 mm de oro en la
superficie tingual del diente para resistir
Yas fuerzas originadas par el contacto dien-
te-diente. E1 sobresalte incisal presta ma-
yor resistencia al colado en ta zona gque -
soporta el midximo esf e’ v oclusal. Lla re-
duccidén del borde incisal ha de ser minima
0.5 mm debe de existir un paralelisino a
Tos dos tercios incisates de lasuperficie
labjal. Cuando Jos surcas se hacen parale-
Tos al eje mayor del diente, hay gran ten-
dencia a recortar demasiado lo0s dngulos del
diente y a darle un aspecto cuadrado.

- Biceles: Las superficies proximales suelen tener
una 1inea terminal ligeramente en tajada.

La superficie Yinguatl presenta un chafldn acentuado
para faciiitar el paralelisimo entre los -
surcos proximates y la superfictie lingual del
diente.

Un ligeroc bisel en el borde incisal permite
un espesor adecuado de oro y esmalte, apoya-
do para el acabadoy no perjudica apreciable«
mente el resultado estético de la restaura~
cién (15)
Existen un sinndmero de madificaciones {16) tanto en coronas
anteriores como posteriores en los cuales ennumeramos al-
gunos, 1) modificacidn debida a caries previa o restaura-

cién, 2) destruccidn de tejido dental, 3) para los casos -

(158} ALVIN, L.M. gp. cit. p. 760, 761
(16) Cfr, JOHN, + JOHNSTON. Prdctica moderna de pritesis

y coronas p. 172
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de unc]aje de presicion en \a cua\ se taHa'una caja en lu -

: 1ncisales muy estrechos



5:t1po se usa en s{tios donde hay una restauracién intraco-
'lrona\ o caries en.el diente que se va a tallar cuando se
grequiere una restauracidn de mixima resistencia. Otra cla
‘'se es 1a preparacidn en ranura. que es.mds conservadora y
'no entra en el interior de 1a‘coroﬁé;ﬂéﬁ diente tan exten=

samente como el-tipo.en caja,,1acoruna tres cuartos en ra-

nura se ap11ca en’ d{entes 51n o

rac,ones,n1 lesiqnes de °

caries previas.

PREPARACION:

La ‘preparacidn para coronas tres cuartos en forma
de caja en un biscupide superior;

forma de Contorno: Un espacio nuertode 0,5 a 1 mm
proximal entre la pieza tallada y el diente
adyacente y una extensidn ingival ligeramen-
te irferior al borde gingival proporciona
una extensidn dptima para la prevencidn de
la caries.

Forma de Resistencia: Surcos proximales aproxima=~



e -

damente paralelos al.eje mayor del diente
y-el-paralelismo aproximado de todas las
paredes .retienen el colado en susitio. Un
espesor'de-1'a 1.5 mm de oro sobre la su-
perficie - ociusal proporciona una resisten-
‘cia.dptima.. El sobresalte oclusal presta
~una resistencia adicional a las fuerzas
‘masticatorias,. Fig. 3.21

Biseles: ‘Se aplica al mismo tipo de biseles y de
lineas terminales que en la corona tres -
cuartos anterior (1/)

{17) ALVIN. op. cit. p. 761-762



FIG.

3.2

A: Preparacidén de un molar
inferior, vista oclusal.

B: Vista proximal.

Seccign transversal proximal

de una corona con perno de
aleacidn de oro, con una

corona deporcelana fundida

en metal cementa sobre aquélia.
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Con frecuencia“suhgé uné'sifdac1ﬁﬁ eﬁvlé'chal»la superficie
mesiobucal de un mo'lar es 1a un1ca que ‘se mantiene in-
demne. de caries 0 que no esta afectada;por una ‘restaura-
ci6n antigua. En tales casos el,u;o;de una corona siete
octavos proporciona la midxima Péigﬁpiéﬁ y-una estética
sorprendentemente buené; Laipreparaciﬁﬁ es fundamental-
mente igual a la corona tre§ éUértbs;‘ekcepto en que la
extensidn distal avanza sobre 1a superf1c1e buca1 “hasta
el centro del-diente aprox1madamente, los: cursus parale-;
"los bucales y mesial, proporc1onan;buena_retené1on. Fig.

3.2.2




'-E‘;n.‘ 3.2.0

A: Preparacidn corona tres cuartos vista
ociusal.

B: Vista proximal

e
Se - -

C: Vista oclusal. Preparacidn
sfete octavos.




3.3 INCRUSTACIONES .COLADAS

Laipréparaciﬁh:dé un

§1.78]

: ﬁara'keé iza i6n-pueden atilizarse dos métodos

oppgsfés

‘177Dada ‘una.cavidad, hacen un bloque que se adapte
“perfectamente, Tratdndose de bloques de
oro, este es el método al que responde la
mayorfa de los casos.

2.- Por. 1o contrario dado un bloque de forma deter-.
minada practican una cavidad en lo cua1 ge -
adapte dicho bloque (18}

.‘tes.

las {ncrustaciones de oro deben compararse co

: onificac1ones de oro cohes‘vo

Fs evidente . gue el Bloque de.oro ha de ser. superior a ia’dni-



ficac1on eh{'

mecanicos,

blecer 1a articulacién

isioldgica

¢Las“1ncrustaciones de ‘oro permlten restaurar un
s “Zgrannimero”de dientes: que de:otro modo no
-podrianiser reconstru1dos mds que por co=-
ronas (19)

La forma general de }as cav1dades se aproximara a Ias cavi-

dades destinadaska re”

b1r orfficac1ones con 1a diferen-

o seran retentivas

cia que 1as cavi‘

Principalmente pﬁeseﬁtamos(1a[iﬁérd§tahf6n MOD.

Los dlseﬁos para 1a preparac16n os-dientes parh‘coroﬁé

M0OD varfan en deta11e Yy depende de cada operador y de las
necesidades .de cadardienxe aislado. En 1as secciones 51-
guientes se.ilustra.con. d1bujos sombreados y se describen
los conceptos de los autores sobre las preparaciones ade-

cuadas de los dientes

Los autores no recom1endan “Tos” apoyos oclusales de oro en

Tos” retened '_Vaduras parCIales fijas

(18)Cfr. TRATADD DE ESTOMATOLOGIA:M.M, Gaillard. p.y 214
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FORMA DE CONTORNO:

Las extensiones proximales bucales y lingua-
les se han de preparar de modo que dejen al
meénos un espaciamiento de 0,5 a 1 mm entre
el borde de la preparacién y el diente ad-
yacente,

FORMA DE RESISTENCIA:

Todas las superficies han de estar cubiertas
por. 1,6-mm de oro excepto las de dngulos
recto bucooclusal de los dientes maxilares.

FORMA DE..RETENCTON:

f;,iLaéffdfmps de caja han de tener las paredes
-muy.ligeramente divergentes.

BISELES:

Todos los bordes de las superficies céncavas
han de biselarse con cuidado {20},

Mostramos en las figuras 4.1 caracteristicas importantes de

las cavidades.

(19) ALVIN, op. cit. p. 7%8,759,760.
(20) Loc. cit. } .
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¢ Vista oclusal de una preparacion MOD en un

premolar sup.
Vista proximal
Preparacion MOD en premolar inf. vista oclusal

: Vista proximal, ) S IR
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. A continuaciBn mostramos 9 puntos que explicaron mis deta-

11adamente la breparﬁciﬁn de piezas anteriores y poste-

rioes, en corona completa, asi misme, frezas que se em-

plean en el limado de las piezas.

PREPARACION:

1).-

2).-
3).-
8).-
5).-

6).-

Se marcard con fresa de bola No. 6;
una linea que sequird dos contor-
nos cervicales prolongdndola hasta
incisal, profundizando hasta el man-
dril de 1a freza.

Se realizard la misma operacidn en
palatino,

Con fresa de punta de Ydpiz se cor-
tan las superficies proximales si-
guiendo 1a linea marcada por la
fresa de bola,

Con fresa de rueda de coche, se des-
barata el borde incisal de 2.5 a
3 mm

Se desbastard con fresa de fiama la
?uperficie Tingual aproximadamente
.5 mm.

Se desbastard con fresa 701 la super-
ficie vestibular hasta hacer una -
1in¢a continua en todala superficie
conformando el hombro con una angu-
lacidn de 85° con respecto al eje
mayor del diente, hasta tener un -
hombro adecuado a la superficie o
preparacidn,
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7).~ Se harén los hombros proximales y
1inguales con fresa cilindrica
701.L. hasta hacerlos de 1 mm.

B) - Se yicelaran los angulos diednos y
triednos, tratando de no despare-
cer la anatomfa de Ja pieza.

9).- Se deberd vicelar el dngulo del -
hombro en una angulacion de 45°
Para una mejor comprensidn y entendimiento de la preparacién
de molares (posteriores) y anteriores, presentaremos, tame
bién la elaboracifn de provicionales en anteriores (21).

Figs. 3.2, 3.3, 3.3 a, 3.12 y 3.13

(21) NOTA: Tratamos de simplificar, no acortar. Realizando un
trabajo mds sinteizado para Tograr una mejor infor-

macidn.
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PREPARACION

CORTE DE LA SUPERFICIE
OCLUSAL

3.4

CORTE DEL TERCIO MEDIO Y
CERVICAL

POSTERIORES

CORTE DEL TERCIO OCLUSAL

3.5

PREPARACION DE SURCOS DE
RETENCION ;
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" PREPARACION ~DE ~ ANTERIORES

-]
&4

CORTE NE' LA SUPERFIGIE
-VESTIBULAR.

INADO DE ANGULOS ¥ CORTE DE SUPERFICIE CERVICAL
LADQ DE BORDE CERVICAL

PREPARACION TERMINADA
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3.6
BISEL GINGIBAL v
HOMBRO £ 4  CHAFLAN CURVO
5 REDUCCION AXIAL
ALETA 3
¢ HUESCA INCISAL
a7
\
BISEL GINGIVAL Y CHarLAN CURVO
HOMBRO 2
3 ¢ REDUCCION AXIAL
ALETA
5 BISEL DE LA CUSPIDE FUNCIONAL

]
REDUCCION OCLUSAL

38
5. REDUCCION OCLUSAL

BISEL DE LA CUSPIDE
4 REUUCCION AXIAL

FUNCIONAL
2

SURCO DE INCERSION
3 CHAFLAR CURVO

PREPARACION CON HOMBRO
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WARCAJE OF CONTORNO

ELECCION DE LA CORONA

AJUSTE DE OCLUCION
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4.1) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y PLAN DE TRATAMIENTO

£1 diégnﬁsﬁjc&{cohgisfe en el reconocimiento de.una anomalfa
,y'unéyjﬁvesfigaclﬁn conciensuda de la gravedad de un cua-
'dro;pétplﬁéico y la causa por la cual se ha producide., E1
;#ratﬁmienté o correccifn se basard en el estudio del caso
‘sin omisién de factor alguno del caso y sequird el curso

més promisorio hasta alcanzar el fin que se persigue,

"Son cuatro los pasos del diagnéstico y seleccidn
de tratamientos” (22):

a) Estudio minucioso del cuadro clinico.

b) Valoracidén de las condiciones de los -
dientes recurrentes y sus estructuras
de soporte referidas a:

1. Carga que soportan los pilares y
capacidad

2. Propiedades, relativas, estéticas y
retentfvas

c¢) Determinacifn descriminatoria de la oclu-
sidn de los arcos, con capacidad mixima
de soporte de carga de la estructura pro-
R : tética

d}) Eleccidn adecuada; si el caso asi lo -
requiere, de un método restaurador que
cumpla con los requisitos estéticos que

exige el paciente, tanto como su fndice

—

{22y cfr, MYERS. op. cit. p. 208
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de carles, higiene bucal-y 1a‘cooperacion
que se espera y un plan de tratamiento sa-
tasfactorio (23).

M., -Todos los dentistas generales conocen
1os fundamentos del ‘diagnéstico para el -
tratamiento restaurador...“(24)

Se requiere establecer reglas. como el punto: de part1da para

la eTecciﬁn Yy planeo de1 tratamiento. pero ha de recor-

“darse que rara vez se presente'el casu 1dea1 C25)

Es menester reSpetar pasc por paso el p1an de tra-
tamiento -con el . fin de conservar los dientes, aho-
rrar -tiempo, disminuir. el costo y obtencifn de una
rgstauracidn satisfactoria (26).

"... Safisfactoria significa aqueila
que brinde el maximo de eficiencia
masticatoria...." (27)

Durante los G1timos afios ha aumentado de manera sia-
nificativa el uso de medios auxiliares diagndésticos
en el estudio del estado de 1a boca y el plan de tra-
tamiento . Técnicas radiognéficas perfeccionadas
han permitod obtener radiografias de alto Hilovolw
taje con menos contraste y mayor diagndsitoc, E£)
empleo de Panorex y de otras radiograffas panorami-
cas permite una explotacidn comoda y rapida de toda

la boca.
(23)Tdzn. '
(24)CFr. ALVIN. op. cit. p. 720
(25) Tdem.

{26) TYIMAN. op. cit. p, 120
(27) 1dem - o
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Huchos dentistas ' generales admiten actualmente
la.importancia de los.modeios de estudio monta-
.dos,:en todo paciente con problemas de 1a oclu-
sién o con doler.en la articulacidn temporoman-
dibular, o cuando ha de recibir un tratamiento
restaurador amp110 {28).

. ." Todos 1os dentistas generales conocen 1os

fundamentos del diagnésticn par‘ el tratamlento

restaurador..;." (291

Cuando un diente preéenta una - lesifn de caries o
la restauracién Nueva. 7Losiproblemas.surgen
cuando se diagnostica y trata dientes aislados
sin tener en cuenta el resto de Ta boca (30).

En las secciones sigufentes se exponen 1os medios auxiliares
diagndsticos bdsicos de Ta odontologia restauradora,
haciendo hincapie en el estudio global de la boca inclui-
do el analisis oclusal.

En muchos de los casos el fracaso de una prdtesis total, -
tienen su fracaso por no tomar en cuenta, una valoriza-
cidn global de la cavidad bucal, tanto en piezas denta-
Jes, como en estructuras de sosten. Es demasiado el ni-
mero de pacientes que 1leqa al consultorio por trabajos
desajustados por falta depreparacifin en piezas y falta
de retenci6n {en pritesis total) de estructuras fseas
jinjivales.

EY andlisis en su calidad no solamente tiene gque ser extenso
sino, puede ser concreto pero eficiente,

Asf mismo toca el odonto1ogo reconstruir o realizar re-
construcc1ones en plezas dentales como en tejidos de sos
ten y 6ses para una mejor adaptacifn de la préteSIS

(28) ALVIN. L. Morris. op. cit. p. 7.20.
(29) ROBERTS. NE cit. m. 90
{30} Cfr. ALVI Telt. p. 721
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4.2) EXAMEN RADIOGRAFICO

En todos 1os adultos que precisan un tratamiento restaurador

externo es indispensable la exploracidn radiogrdfica in-

traora1 compieta. No obstante para obtener beneficios

mdximos. Los examenes radiogrificos se correlacionan con

el examen clinico y del andlisis oclusal de:1os modelos

montados.

" Cuando se reciben radiografias pasadas de escasa
calidad o incompletas, se han de hacer inmediata~
mente nuevas®™ (31).

Se examinardn las radiografias para valorar la ca-
lidad y cantidad de las estructuras de soporte. Se
medirdn las zonas radiculares dentro del proceso al
veolar y se comparard en longitud con la corona c1]
nica. Se observard el espesor de la membrana pe-
riodental para descubrir cualquier presidn anormal
que no sea axial. Se consignardn las zonas apica-
les radiolucidas. Se observard la continuidad de
Ta cortical, para descubrir posibles atrofias al-
veolares; ademds se calculard la relacidn de los
ejes longitudinales de VYos dientes que se propenen
como pilares (32).

ta pelicula contiene una base flexible compuesta
de acetato de celulosa. Una emulsidn de cristales
de haluro, de plata mezclados con gelatina se es-
parce en una pequefia capa en ambos lados de la ba-
se, cada pelicula es individual (33)

(51) ALVIN,
(32] MYERS,
(33) Cfr.

L. _2 p. 721
gﬂ. ci t 210

rTen, chard. Radiologfa Dental p. 87
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Radiografia ideal debe tener cualidades como; nitidez, -
siendo semejantes a) objeto, y una imagen que tenga el
mismo tamafo que el objeto, por lo que se basa en cinco
principios de 1a geometrfa de laproyeccidn que son:

.

12 E1 tamafio del foco debe ser minimo

2% la distancia foco- objeto

32 La distancia objeto-pelfcula

42 los rayos (R.C.} por el centro plano-qufa

§2 El1 plano gufa del objeto y el plano de la
pelicula deben permanecer paralelos

62 La pelfcula permanecer plana (34)

gres primeros principios pertenecen a la nitidez de la
imagen y los otros se refiferen a la alineacidén del haz
de razos x.

La claridad o nitidez de 1a pelfcula es deter-
minada por tres factores que se refieren al ta-
tamafio dela penumbra o sombra parcial que cons-
tituye la cantidad de borracidad.... Falta de
nitidez de la imagen la parte de lasombra donde
toda 1a luz es absorbida se denomina umbral o
sombra total (33}

"La densidad es el grado de enegrecimiento de

la pelfcula...." (36).

"E1l detalle se utiliza para dominar falta de ni-
tidez en la pelicula debido a factores como; de-

finici6n y falta de proyeccidn (37).

muchos casos el paciente prefiere la pérdida de las pie-
zas o de tratamientos simplificados, por no realizar un
gasto mayor en el cual implica la toma de radiografias
que se realiza dentro o fuera del consultorio. Por eso
es recomendable que la Radiografia sea realizada en con-
c¢cultorio,

(34)
(35)

(36)
(37)

Cfr. GOMEZ. Mattaldi, R, Radiologfa Odontolfgica p, 37-45
Cfr. GOMEZ, R, op cit. p. 47-48

Idem. -

ihid. 49




copbrfa'pnfpuente

.,." La forma y el grado de erupcidén de la co-
" rona son de suma importancia para evaluar
si es adecuado como pilar ya que el grado
de erupcifn es factor que determina la
cantidad de retencién," (38).

“La seleccidn de lps dientes pilares se lleva a cabo estudiando

radiogrédficamente al diente y sus soportes debemos encon-

trar ciertas caracttristicas,

A. Relacidn Corona-Raiz, que se ha clasificado de
de varias formas pero la mds aceptada es en 1la
que se toma como base la forma, tamafio y ndmero
de raices(39}).

Las piezas. dentarias se dividen en varios grupos. 3,asf mismo

colocaremos su valor de carga, expresado numéricamente,

1.1 piezas mdxima resistencia
2.1 Piezas mediana resistencia
3.1 Piezas minima resistencia (40).

1.1} Piezas de maxima resistencia.
a) Arcada superior; canino +5 primero
y segundo molar +6

b) Arcada inferior; canino +5 primero y
sequndo molar +6.

Cfr. GEORGE, E. Myers: Protesis....p. 168
Cfr. S.D.Tylman. Protesis Coronas y puentes.p.138




TR
2.1) Piezas de mediana resistenc1a

a) Arcada super1or. central +4
y 22 premolar +4

Enunciamos otros aSpectdskd

un pitar para p11ar da una prétesis: fij de.no:tener en

cuenta estos pr1nc1p1os sin _udpka1guna;nué§trb-tﬁatamfénfp

fracasara.

(B) Tamado de la pulpa

(C) Destruccién de 1a corona y tejidos que la
involucran

(D) Densidad Gsea

(E) Que el espesor de la membrana paradontal sea

uniforme y no existan variaciones apicales.

Mencionamos las contraindicaciones que existen para la elec-

cién de pilares para el anclaje de una prdtesis fija.

."Dientes rotados e inclinados.- Resulta im-
posible alinear las preparaciones...” (H42)

(41) 1dem.
42). GEORGE, E.M, Myers, op., cit,p. 192
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J..":Carles-‘extensaj’rafces, emanas, incrustacio-
: nes;para,rgcqﬁstrucciﬁn de palanca de la in-
ustacign vencerd la estabilidad” (43"

"’pacientes de edad avanzada“...(d4)

: ebé}eva1uarse su estado apical y de
i:tratamfento endodéntico, Cuando se
’ c1on radicular es aconsejable 1lenar sélo

B ,el tercio apical y dejar el resto 1ibre para el perno,

-,Exis;en:un,sjnhumero_de contraindicaciones por parte del pa -
ciente como manias o malas hibitos del mismo, que 1levan a

una protesis bien colocada resulta probiemdtica.




apas de reproducir 1os mov1m1entos de laterali-

cién s1m11ares a los que comunmente se produ-

05 modeYos de las arcos no pueden designar-
: ‘se modelos de diaqnéstico hasta que no hayan sido
" relaciomados y montados en esa forma (45)

5.1.2) “Importancia de los modelos de diagnéstico

Los modelos de diagnéstico son imprescindibies en el planeo
de -una prbotesis fija. Tienes vartas finalidades que ayu-
dardn- al éxito de Ta restauracidn por medio de una prétesis

fija, Enunactamos 6 puntos para mf los mis importantes.

a} Evaluar las fuerzas que actl@an sobre la préte
tesis,

b) Decidir si se requiere alqgdn desgaste de los an-
tagonistas de modo que se logre un plano
oclusal adecuado.

{45) Cfr. LERMA, Salvador. Historia de la odontologia y su
ejercicio., p. 32
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c) Por intermedio del diseflador determinar el
patrén de insercifn y el esbozo del ta-
11ado necesario para los pilares prepa-
rados sean paraielos y para que el dise
fio 1o mds estético posible.

d) Poner de manifiesto 1a direccién en que
las fuerzas incidirdn en la restauracién
terminada y determinar la necesidad de
reducir la altura cuspidea o 1a forme de
los antagnoistas y se Justifiquen tales
procedimientos,

e) Elegir, adaptar y ubicar los frentes y uti-
lizarlos como gufa al ta11ar los pila-
res.

f) Resolver el plan de procedimiento para toda
Ja boca

«.."Plan de procedimiento significa la determi-
naci6n de la secuencia dela restauracifn,....
ejemplo plano de oclucidn®, (47)

Por otro lado a veces hay posibilidad de mejor funcionamien-

to y con menor probabilidad a cambios por trauma, y st su
construccidébn se posterga hasta conseguir equilibrio oclu-
sal medfante desgaste, la construccifn de una corona o
alguna otra restauracifn del lado opuesto a Ta combinacifn
de los dos.

} Cfr. MEYRES. op. cit. p. 126-127
y Tfr. ldem.
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5.2 DISERO DE LA PROTESIS"

“.Una ptaté;ﬁﬁ ffj

rolla‘a partir de’ cuatro partes

\b5519§5; p11a conector, ¥y pértico. Por 1o

‘ggﬁéra los’ pilares estén ubicados en los extremos o-

puestos' a protesfs, pero también pueden estarlo den-

~_tro de: ‘su extens16n y, en ese caso, se conocen como pila
‘re5~1nyermg¢ios. Tanto unos come otros reunen a ta por-
cibn sﬁ}péﬁdida de la prétesis por medio del renedor que

,Vpueae éér.ﬁha corona, unavtncrustaciGn etc, los cuales ya
mencionamos en'péginas anteriores, E1 miembro suspendido
es el pGrtico y reemplaza al diente perdido, E1 pértico
y. el retenedor estin unidos mediante un concector. ‘A
menuco este Gltimo es una unién rigida soldada, aunque

asimismo puede ser un anclaje rfgido,

."Estos elementos protésicos deben poseer
cualidades mecdnicas, bioldgicas y estéticas
particularmente necesarias para cumplir su
funcidn especifica". (48}

St la prbtesis ha de alcanzar este ideal debe in-
cluir Tos principios de forma; centorno y estéti-
ca del diente que caracteriza a las piezas denta-
les naturales en su estado normal, Por lo tanto
el diseflo protético, 6ptimo depende siempre del
de la denticidén, al que se tomard constantemente
como referencia.

{48) Cfr, LERMA. gp. cit. p. 330



pa1 mantener 1a prﬁtesis
(49)

«.." grado de retencifn, consideracifn mds
importante que debe prevalecer scbre
todas las deméds..." (51)

_Los factores que modifican las necesidades de retencién son:

1) Tipo de retenedores

2) Longitud de brecha

3) Tipo de prétesis .

4) Fuerza de mordida . T s e e
5) Dientes a reemplazar :

6) Articulacidn

7} Habitos (52)

(49) Idem

(50) Tb3d. p. 331

(51} Tdem.

(52) Tfr. MEYERES. op. cit. p. 203
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Por‘fazoneg d1déctica§,'wﬁé'Eé'éh&d;és s

TE) Intrarad1cu13res' inc u;;ac1a

Factores que afectan el g%adqude'ieEthfﬁﬁ:' 

E1 diente involucrado

Superficie del retenedor

Grado de paralelismo

Rigidez colado

Medio cementante

Material empleado para Ta construccidn del
retenedor (53).

S Q0o
e et o e e

NOTA: Se requiere de una informacidn més exacta sobre los
puntos enunciados nos referimos al Tector consulte Jla
informacidn en varios de los textos para una mayor
comprensidén, en variedad de exposicidn y 1legar a un
entendimiento individual,

(53) Cfr. LERMA. S. op. 321

(3]
.
(a4
o

2
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CAPILTULO -6

Una've;:téEM}néda, ; ‘ 88, procédeQé~

/ Zprd
aceptables,

3, .Estabiliza los dientes pi]ares y mantiene 'sus
correctas relaciones ‘entresiy”

4, Impide l1a extraccidn de Tos dientes pilares. y
sus antagonistas (54)

La principal propiedad que se requiere deun puente temporario
es la de que por menos en el sector anterfor, sea estéti-
caménte aceptable, también debe ser como para el paciente
1iso, para 1a lengua, con resistencia, para retirar sin

dafarse.

£s importante que provogue un minimo de inflamacidn gingival,

Cuidando de recortar y pulir los mérgenes.

{54) Cfr. CUEVAS. F. op. cit. p. 45



La construccion de provicionales se realiza ge-
neralmente con resinas acrilicas y: tiene las -
funciones de conservar la estética, proteccidn
de 1os tejidos del diente pilar y desg]azamiento
y erupcidn de los dientes opuestos {53}

existen 2 tipos de proviciona}es, prefabri-.
cados 'y fabr1cados 56)

‘la técn1ca de la elaborac1on de 105 f

a la elaboracién de: 1os,de 1n

‘enfrasca

gntendimiéntp de pasos a seguir:

Recorte diente pilar
Modelaje

Enmuflado

Desencerado

Enfrascado con Acrilice
Prensado

Hervida

Desenmeflado

Pulido

—HTE - OO0 0N
e et et et St e et St

Estos provicionales tienen la ventaja'deaque”pre;énfan'ﬁayor.
estética. color y mayor resistencia qde,1ds'prov1ciona1es

" prefabricados.

En 1a existencia de losprovicionales técnicamente, en pric-
tica presentan un mayor desajuste, aunque tienen la ven-

taja de simplificar el trabajo, ya que si se eligen ade-
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0 de:’ ultorio he e1egido un- materiaI
para 1mprec16 deprotes1s fija. Que a mi Opinién es el

is 1nd1cado

S I)Pasta Zinquenolica.

2 _Es. un compuesto de éxido metdlico, uti-
lTizado para el registro de impreciones
fisiol6gicas para restauraciones de al-
ta calidad pues se reproducen los deta-
‘11es estructurales de dientes y mucosa
con muy buena fidelidad (57}

éu alto grado de %Tdeez evita que los tejidos blandos se -
deformen y a 1a vez tiene el cuerpo suficiente para 1la
toma deimpreciones funcionales. El1 fraguado es duro de
modo que puede volverse aprobar en la boca.

." 1a mezcla se realiza en partes iguales

de ambas partes" (58.)

“NOTA: —Véase indicaciones de cada producto.

(57) PEYTON, A.Floyd. Materiales dentales. p. 173
(58) prictica Ndontoldgica. Pp. 48




- 55 -

1.2} NATURALEZA Y -COMPOSICION

"Las’ primeras pastas de este tipo se hicieron mez
clando en polvo que es el G6xido de zinc y el euge
nol. En la actualidad lo presentan en 2 tubos
con aditivos para construir una pasta Coo o sin
rellenos {59)

Ménéionamdé materfal para que el odontflgo pueda obtener im-

preciones de un alto grado de exactitud.

STLIUE tubo ﬁué_éhﬁ{njﬁt? g1:ﬁiido~de‘ziﬁg'

Presehtdﬁpsﬁa continuacion 9 puntos. por 1os cua]es yo en -

péftftu1ar recomiendo este material,

Exactitud

Elasticidad

Estabilidad dimencional

Escurrimiento

Fraguado favorable

vida 4ti1 (aimacenaje)

Compatibilidad con materiales para troqueles
Aceptable al paciente

LI WP M

(59) PYETON, A. op. cit. p. 174
(60) Apuntes de Wateriales s.p.
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Con las pastas zinquenolicas se obtiene rigidas
impresiones con alto grado de exactitud y buena
reproduccién de detalles superficiales. Se uti
Vizan ahora frecdentemente como materiales para
impresiones correctoras en la construccidn de
prétesis, también para imprecién final, como ma-
terial para rebasado. Temporario y para estabili-
zar prétesis (61)

1.2.2) VENTAJAS

1. Se adhieren bien‘'a las superficies secas de
de compuestos plisticos ‘como la modelina,

2, Tiene-suficiente resisttncia

"3, Fraguan'y endurecen- con-dureza de cemento

.=.ofreciendo.la-oportunidad de.probar T1a esta-
~lidad:y adaptacién de los tejidos,

4. Adecuado ‘tiempo de trabajo {segin su manipu=-
lacion) :

5. Son exactos

3 ?6,)rqu1eren uso de separadores de yeso....
{62 _ ,

txisten'uné variedad de productos para imprecifn esto va de
aquerdo al operador del méteria1 solo quiere hacer inca-

:pié de qué todo un trabajo de elaboracién para una préte-
sis fija, puede resultar fracaso debido a una mala toma

de imprecion o imprecion defectuosa en mdrgenes,

"A mi parecer debe consultarse las cualidades de
cada material asi comoe su calidad antes de em-
plearto"

161y PYETOW, A, F oyd
(62) Cfr. LAWUD. F.op:

SB, CIL P 173174
citTs.p.
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3.1) CARACTERISTICAS CUBETAS DE IMPRECION

Las cubetas de impreciun deben ser rfg1das y dar adhesidn al
material de 1mpreciun, que algunos casos es auxiliado con
con‘adhesivos que‘presenta cada marca comercial, Lla cu~

" beta debe tener topes mediante 1os cuales, se puede es-

tabiiizar la 1mpre510n dentro de 1a boca.

NGTA}‘ £Y lectorvque desee mis amplios deta11es sobre esta

cuestion deber& consu\tar a]quno de ‘los . textos de -

is que enunciamos en-la B1b\1ograf7a



B.1)  CONSTRUCCION DE LA RESTAURACION

E1l técnico del laboratorio puede desarrollar una
oclusion para el paciente que es casi ideal y que
resulta compatible con la oclucidn previamente -
ajustada en el otro lado de la boca, en 1a figura
81, se muestran las caras linguales y bucales de
tos patrones de cera. Lla importancia del ajuste
de los dientes naturates en el lado no tallado de
1la boca es evidente si estos dientes presentan in-
terferencias, el desarrollo de una occlucidn adecua
da en las nuevas restauraciones presentard serias
dificultades (63).

.Tanto el modelado como procesos de vaciado y pulidoson rea-

lizados en laboratorio y no profundizamos en ello.

{63) Cfr. .Reabilitacién Oclusal, op..cit. p. 71
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8:2)  REGISTROS INTEROCLUSALES.

“Para Té‘ékﬁgtfﬁﬁcjﬁn de un 1ado de la boce se recomienda un -
a%t{éﬂ]}&orfﬁemiaiustah1é ya que es de uso cémodo y lo
Suﬂiciehie ﬁreci§o;para'e1 tratamiento_restaﬁfador nece-
sariﬁ}‘:ﬁi arco faéial con insercidn en el meato-auditivo
,deﬁérroifado para usarlo junto con el . articulador - - -
Whip-Mix, se puede adaptar facilmente al paciente y per-

mite el montaje de los exacto de los modelos.

Antgk,dermontar 1os modelos se han de hacer registros con -
materia elejido, por el operador, en relacidn céntrica,
protrusivas,.excurciones laterales derecha izquierda =~ -
Generalmente es aconsejab t tallar lostroques después -

de montar los modelos en el articulador. (Fig. 8.2, 8.2.1)
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.'8.3) PRUEBA DE COLADD
Se sugiere:QUéiﬁddgs las restauraciones de oro se prueben en
'1é‘f}§e?deVCQ1ado, antes de poner porcelana. S$i el colado
no se-adapta bien, este es 1 momento més oportuno para -
haqér an,nheva imprecién, de ahf la importancia del ma-

‘terial de imprecisa.

También se aconseja que el dentista pruebe por
sequnda vez las restauraciones después de co-
Tar la porcelana. E1 ajuste marginal, la armo
nizacidn, el color, oclucién de las restaura-
ciones se pueden comprobar en este momento an-
.tes de dar el Justre final a la porcelana. (64)

Para facilitar e) ajuste oclusal durante las fases de prue-
ba los. autores aconsejan probar las restauraciones sin

anestecia.

Primero:. Se prueba cada restauracidn indivi-
dualmente.
Segundo: Todas las restauraciones se prueban
. - simuitineamente.
Tercero: Se determinan y corrigen las inter-

ferencias oclusales (65)







Hay cuatro cons

debe-.usarse’en caso

3? Profundidad de Preparac16n

42 Cant1dad de retenedores

Por ello, cuando la retencién sea fundamental
importancia quiz§ el cemento de fosfato de
zinc sea el material de eleccidén, también por
lo general, es el mejor cuando se trata de re
tenedores miltiples ya que permite ajustar el
fraguado y da un tiempo de trabajo adecuado
(66).

Es sobre todo importante tener una-mezcla de cemento que -

frague en forma muy. lenta cuando coloquen coronas com-

pletas ya que estas re 1taran diffciles de calzar.

Una vez queel Cement aguado se-retiran los excesos

para no quedar nada de mater1a1 que. lastime.

Los pasos/,é indican: en:cada producto, los cuales todo - -

adontslogo conoce de. antemano.

(66).Cfr. CUEVAS. op. cit. p. 98
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9.1) CUT0ADO DE PROTESIS POR EL. PACIENTE

-

1. Correcta técnica de cepiliado

2. S1 existe una cantidad bastante grande de
tejidos blandos cubiertos por el puente -
estard indicado el uso de un innigador que
forzard al aqua por debajo de la prétesis.

3. Uso de hilos o cintas dentales, por debajo
de los pérticos, y espacios interproxima-
les,

4. 51 existe probabilidad de sensibilidad cer
vical se aconseja el uso de una pasta de-
sensibilizante.

"5, Regreso al consultorio {67}

(67). Idem. p, 99



ST
9.2) . CAUSAS DE FRACASO

12 . Fracaso del cementado B

22 Falla mecénica

-32 Inf1amac16n‘ g*ﬁgiiql'

Necrosis pul

:pérbia] 6‘comp1eto“‘

“espesor inadecuado ‘de oro"

‘3)...f'def1cienc1a de h1g1ene“k'
'4).{."1ndicador de tratamiento periodontal"

5)..."mal diseiio de la prétesis directamente

7 mirgenes gingivales"

6) Necrosis si se produce necrosis, la.muerte de
un pilar de un puente y si el diente invailicra
do es anterior, el caso puede tratarse ¢on una

apicectomfa y la colocacidn de una obturacién
retrégada y evitar asi perturbar el puente,

Si--se:trata- de un diente posterior por lo general serd nece-
' sario hacer un acceso a la cdmara pulpar a través del re-

tenedor para realizar el tratamiento.
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En esta Tesis hemos procurado exp1icar e

rasgos las generalidades de la prdtes

también algunas de las preparaciones ‘ 'pfezaé“dentg

rias. Sus indicaciones y contraind]caciones.

Una buena historia cifnica y buen ccnocimiento de-la anatomfa
dental constituyen un medio eflcaz, para Ja buena elabo-
racidn de una pritesis fiJa, haciendoyg&esta;una restaura
cidn.de alta calidad superand§’65f7q6a1quiervotro tipo de

prétesis.

Una protesis bien cnnstruida devueTve a, 1a cavidad oral su -
su ﬁuncxona1idad asf como-Ja comodfdad p51c01091ca al pa-

ciente, al sentirse cémoda con ella.

Asi comprobamos nuestra hipftesis de que una valorizacifn -
adecuada de la cavidad bucal, y e1 tener los conocimientos
adecuados para la elaboracidén de una prétesis, ademds de

medios y materiales, nos llevardn al éxito de ésta.

GRACIAS A TODOS.
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