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t NTRODUCCIL ON

En todas las &pocas de la historia de ta humanidad -
&sta ha padecido la pérdida de piezas dentarias causadas por -
accidentes, carfes, traumatismo, mala higiene o por enfermeda
des generales.

Una de las ramas de la Odontologia que permite una =
alternativa para solucionar estos problemas dentales es la Prg

tesis fija,

El uso de la Prétesis fija en la rehabilitacidn bu-~
cal nos ofrece una alternativa ya que adem8s de restablecer la
funcién nos permite ofrecer mejor est&tica a estos problemas.

El resultado optimo en el tratamiento protésico fijo
estard determinado por los conocimientos sobre preparaciones,-
matériales de impresién, vaciado que tenga el Clrujano Dentis-
ta.

En el tratamlento protésico fijo el paciente debe -
segulr una serie de indicaciones que 1le evitar§n enfermedades

bucales posteriores.



ANTECEOENTES HISTORICOS DE LA PROTESIS FIJA

Los primeros trabajos de protesis fija datan del aifo
2600 A. de C. este trabajo muestra dos molares Iigados con ==

alambre de oro; se creee que la realizé Imhoped, de Egipto.

Otras evidencias de esta clencia se remontan a ==
los afios 400 y 600 A. de C. en Siria, aqul existen evidencias-
de que los alambres de oro también eran utitizados en los tra-
tamientos periodontales.

Los fenicios fueron grandes difusores de esta técni-
ca en sus viajes por el mediterraneo dindola a conocer a los -
romanos etruscos, israelitas. Los fenicios utilizaron oro =~
blando o en rollo, soldaduras y seguramente modelos e impresio

nes con algunas ceras como lo muestran ofrendas.
En la Edad Media, los &drabes fueron los dnicos que -
utiljzaron las prdtesis,

A fines del afio 1300 se emplearon en Francia dientes
hechos con huesos de vacuno en las prétesis ya hacia el siglo-
XVil! se comfenza a utilizar el marfil.

Philtlip Pfaff, describié per primera vez la toma de-
una impresién en 1756,

En 1775 la prétesis fija inicia su camino en la medji

cina forense, ya que sirve para identificar a un muerto.

El doctor Paul ReQere le coloco una pré6tesis fija de



marfil y alambre de plata a su colega Joscph Warren , gracias-

a esta se pudo comprobar que el cuerpo era del doctor Warren,

Claude Morton publica el primer |1ibro especializado-

en prétesis, describiendo la fabricacidn de una corona total

Lo que lo motivo a hacerlo tal vez fue que en una -
feria Italiana se exhibia aun nifio con un molar de ora, fabri-

cada por un herrero.

La construccidn de prétesis fue descrita por J. B. -
Gariot en 1805 y puede ser que sea la primera persona que men-

cion6é el uso del articutador en la confeccién de las prétesis.

Pierre Fauchart en el sigio XIX utilizd el marfil y-
el hueso en la construccibn de las prétesis unidas por un re-~

sorte,

Fauchar empleaba tiras de oro previamente esmaltadas
y las rem;chaba al hueso con los dientes artificiales, también
tallaba conductos radiculares para colocar pivots hechos de =
oro y plata que servfian para retener coronas y dientes hechos~

con hueso.

€n el continente Americanc los trabajos odontolégicos
se sitGan entre los ados 1620 y 1730,

Las dentaduras m&s conocidas son las construfdas por
el doctor Grenwood, de madera que pertenecfan a Jorge Washing-

ton.

En el comienzo del siglo XIX se realiza el primer -



implante dentario, en Francia en 1887 consistente en un molar-

con una rafz de oro.

Entre 1880 y 1890 se creaba la corona Richmond, la -~
cual se modifica incluyendo un perno en el conducto para reten

cidn.

‘Se descubre la soldadura flufda en la confeccién del
dorso coronario asf como la fusién de la porcelana en la prepa
racién de dientes anteriores; el cemento de fosfato de Zinc se

comienza a emplear como cemento.

En 1840 el doctor Chapin A. Harris fue el primero en
aplicar tos principios de presidn atmosfé&rica y atraccién capli
lar que harian posible eliminar los resortes en el uso de la -

prétesis,

A principios del siglo XX aparecen varias técnicas -
para los colados de oro; una de estas se valia de la gravedad-
y la presidn de vapor, la cual se ejercfa presionando una almo
hadilla. de asbesto sobre un oro de colado este inclufa un pa-
tron,

En 1307 el doctor William Taggart presentS una méquli
na de colados.

En los afdos 30" se reemplaza el uso de la goma vulca
nizada por el metacrilato de metilo empleandose en la elabora-
cidn de frentes esteticos y de coronas Venner. Mas tarde su--

fre modificaciones hasta llegar a las resinas compuestas.



Con el descubrimiento de los elastdmerocs en los 50s
se comienza a utilizar la téenica indirects, tambi&n se descu-

bre e! proceso de fundir porcelana sobre metal,



EXAMEN Y VALORACION CLINICA

a) INTRODUCC 10N

La historia clinica es la informacibn esencial que -
necesita conocer cualquier persona dedicada a prestar sus ser-
vicios en el &rea de salud; es muy importante ya que en base a
ella el clinico tendrd informacidn general sobre la salud del-
paciente, si toma algln medicamento, si es alérgico a alimen--
tos o medicamentos etc. En base a esta informacién el odontg
logo podrid establceccer las medidas de sequridad que requiera el
paciente, establecer un diagnéstico preciso y un tratamiento -

eficaz.

La historia clinica se basa en la propedeutica cli=-~

nica esta a su vez se basa en dos puntos principales:

Interrogatorio y

Explaracién fisica,

b) HISTORIA CLINICA

La historia clinica consta de datos personales, ante
cedentes hereditarios, antecedentes personales patoléglicos, -

enfermedad actual.

.- DATOS PERSONALES:

Nombre, direccién, teléfono, edad, sexo, ocupacidn, origen.



Nombre: Este nos sirve para identificar al paciente,

Edad:

Es necesaria ya que hay ciertas enfermedades que se -,
manifiesta en diferentes &pocas de la vida en caso del
odontologo le properciona la informacion de las etapas

de erupcidn dental, ademds le permite saber que trata-

miento esta indicado.

DirecciSn y Teléfono: Es importante porque podremos seguir de-

Sexo:

cerca la recuperacién de un paciente en alglGn trata- -
miento especifico, para que demos alguma indicaclbn, -
para cambiar citas.

Es necesaria porque hay enfermedades que se manifies--

tan con mayor frecucncia en un sexo determinado.

Ocupacidn;: Se sabe que algunas ocupacicnes pueden desarrollar-

una serie de enfermedades de los dientes y la mucosa,-
el conocer este hecho nos ayuda a establecer un diagnds

tico correcto,

c') ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

En esta parte de la historia clinica se investiga -

sobre enfermedades sufridas por los padres, abuelos, hermanos,

tios;

ya que hay enfermedades hereditarias que deben conocerse

para establecer las medidas de prevenclén necesarias para evi-

tar una emergencia, algunas de estas enfermedades son:

Diabetes, Hemofilia, Hipertensibn, Padecimientos Cardiovascula

res.

Diabetes.~- Al conocer esta enfermedad sabemos que -



predispone a la enfermedad periodontal y abcesos; esta enferme
dad esta caracterizada por una secrecidn inadecuada de insuli-
na por parte de la glandula pan?reética que transtorna el meta
bolismo de los hidratos de carbono al tener esta informacién -
se establecen medidas para evitar compllicaciones como un coma=-

diabético o un shock insulinico.

Hemofilia.- Se caracteriza por un retardo intenso eh
el fenbmeno de coagulacién de la sangre causada por una hemo~--
rragia, por lo que debemos ser muy precavidos al tratar este -
tipo de pacientes en las emergencias pero lo mejor es dar tra-

tamiento preventivo,

Enfermedades cardiovasculares.- Este tipo de enfer-
medades es muy comin en pacientes dentales que pasen de los =

40 anos de edad, y se manifiesta en varfas formas.

a) Enfermedad de las Arterias Coronarias.- Se carac-
teriza por una disminucién de {a luz de las arterias corona-~ -
rias causando una disminucidn del aporte sanguineo al corazén.
Si la disminucién es total causa un infarto agudo al miocardio

o ataque al corazdn,

b) Hipertensién.- Es un signo de origen variable don

de la presidén de la sangre es anormal.

c) Angina de Pecho.- Se manifiesta por un dolor agu-
do en la regidn subesternal que se irradia de la parte izquier
da de la espalda y brazo correspondiente, este dolor es provo-

cado por una vasocontriccién temporal de la arteria coronaria=-
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reduciendo el flujo de sangre al corazén, provocando anoxia -

tisular,

d) Toxicomania.- Existen enfermedades influidas por-

el uso de ciertas drogas.

3).~ ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

Son las enfermedades gue ha presentado a2 lo largo de
su vida (Rubeola, sarampién, polio, viruela, alergias) si ha -

sido aperado, si ha necesitado transfuciones sanguineas.

4).- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

Condiciones de vida del paciente, tipo de alimenta--
clén, vivienda, h8bitos de higiene personal, tabaquismo, uso -

de drogas.

§).- PADECIMIENTO ACTUAL

Hotivo por el cual el paclente se presenta 2 ser tra
tado sc debe poner atencidn a las quejas de dolor gue presente
el enfermo ya que puede surgir por diferentes factores o ser -

esponténeo.

Si el dolor del paciente es espontaneo ¥y aparece sin
causas notables siendo de car&cter diverso segln el problema -
dental; es agudo, lacinante y pulsatil en pulpitis aguda, sor-

do en pulpitis crénica y periodontitis.

Los diferentes factores que pueden causar dolor den-

tal son: Caries, desgaste de esmalte, exposicién de cuellos -
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este tipo de dolor actual el agente que lo causa que puede ser

frio dulce, icido.

6).- ESTUDIO DE APARATOS Y SISTEMAS.

Aparato Digestivo.- Se le pregunta si hay diarrea, -
estrefimfento, presencia de sangre en las heces, falta de ape-

tito, dolor abdominal, nauseas, eruptos,

Aparato Cardiovascular.- Se debe insistir en clanosis
relaciohado con el ejerciclo, dolor, presién, edema de miembros

inferiores, varices, hipotensién.

Aparato Respiraterio.- Faringitis, disnea si la tos-
es seca o esta acompadada de sangre y moco, si es fétida de -

mal sabor, amigdalitis, disfonfa, hemoptisis.

Aparato Urinario.- Se interroga sobre oliguria, poli
guria, nicturia, hematuria si es al comienzo o al terminar, si

hay ardor al orinar, inconsistencia.

Endbdcrino.- Investigar sobre perturbaciones somiti--
cas a alteraciones de peso y estatura, polifagia, sudoracibn,~-

alopecia.

Hematopoyetico y Linf8tico,- Preguntar sobre anemia,
tendencia al sangrado, adenopatfas, esplenomegalia, signos de
hemolisis, pGrpuras.

Sistema Nervioso.~ Interrogar sobre los pares cranea

tes convulsiones, motilidad, temblores, pardlisis, parestecias,

color facial.
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Psiquico.~ Interrogar sobre la personalidad, grado -

de adaptabilidad, fobias, depresiones, manias.

C) EXPLORACION FISICA

Al terminar el interrogatorio pasamos a la explora--
cisdn fisica, para el dentista el campo a explorar es la cavi--,

dad bucal y cuello.

1.- Lablos se palpan de lado de la mucosa y de la -
piel anotande forma, integridad, cianosis, herpes, queilitis =

comisural.

2.- Lengua anotar forma, tamaso, color, atrofia de -

papliias, ulceras, grietas, aftas, cicatrices,

3.- Paladar investigar sobre anomalfas, presencia de

torus fisuras, forma, color.

4.- Faringe estudiar la mucosa, congestiébn, papilas,

secrcciones,

5.- Encfas ver ta forma, color, palidez, pigmenta- -

cién, dliceras, lesiones.

6.- Dientes, Ylevar a'cabo el estudio minucioso de -
las arcadas dentarias anotando en el diagrama correspondiente-
el nGmero de piezas, ausencia, piezas supernumerarias, incluf-
das restos radiculares, caries, bolsas paradontales, deforma--

clones, protesis.



D) EXAMEN RADIOGRAFICO

Este examen nos dara informacibm sobre la normalidad
o anormalidad de los tejidos de soporte, ver si existen restos
radiculares, relacién de los ejes radiculares con respecto a -
sus coronas, pfesencia de bolsas paradontales, quistes, abce=--

S05 .

Los datos que ser5n Gtiles en los tratamientos de -
prétesis flja son los siguientes:

1.~ E1 paralelismo entre los dientes pilares debe es

tar entre 25 y 309,

2.- Presencia o ausencia de rafces reslduales y adreas

de rarefacci6n subyacente en los espacios edéntulos.

3.- Cantidad y morfologfa de las rafces {(cortas, lar
gas, finas, bifurcadas, hipercementadas.

k.- Presencia de enfermedad apical o resorcibn radl-
cular,

5.- Calidad general del hueso de sosten, trabeculado

y reacciones a las modificaciones funcionales,
6.- Ancho de ligamento paradontal.

7.- ldentiflcacién de &reas de pérdida 6sea hori--
zontal y vertical, bolsas periodontales, lesiones en la bifur~
cacibén radicular, depbsitos de sarro, presencia de carles, de-

terminacién de obturaclones radiculares.

S se toman en cuenta todas estas indlicacliones los -
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resultados que se obtendrdn al disefiar y construir la protesis

fijJa serin de lo mas satisfactorios.

También el examen radiogr&fico nos da la informacidén
de ciertas condicliones bucales en las cuales se debe precindir

de utilizar una prétesis fija.

1.~ Cuando hay reabsorc¢ién apical,
2,- St hay lesibn a nivel de la bifurcacién
3.~ Si las rafces son curvas,

L.~ si hay alguna duda sobre el tratamiento.

El estudio radlogr&fico debe de incluir como mfnimo-
una serie completa (14 placas Intrabucales, & de aleta mordible,

una panorémica).

E) MODELOS DE ESTUDID.

Los modelos de estudlo son una reproduccién positiva
de los maxilares, paladar duro y mandfbula se montan ep una -
relacién correcta en un articulador en relacién céntrica para-

10 cual se toma una mordida en cera.

Los modelos de estudio nos darin la sigulente infor-

maci6n: -

1.~ Dientes sobreerupcionados m&s all& del plano --
oclusal.

2.~ Sefales de desplazamlento dentario.

3.- Estado actual de la aclusién.

k.- Evaluar las fuerzas que actuarin en el puente,



5.- Determinar el patrén de insercitn.

6.- Alteracion de la Vfnea media,

4



CONCEPTOS BASICOS EN PROTESIS FIJA

Las siguientes definiciones y leyes son necesarias -
para entender como esta formada una protesis fija y los funda--

mentos tebricos en que se apoya.

1.- Prétesis es cualquier sustituto artificial dest]

nado a reemplazar una parte del cuerps humano,

2,~ Protesis fijJa consiste en una dentadura parcial-~-
que esta adherida rigidamente a dientes pilares por medio de -
un adhesivo dental.

3.- Prtesis Dental es cualgquier sustituto que trata
de reemplazar las estructuras dentales perdidas y que puede -
ser flja o removible,

4,- Pr6tesis Removible es un aparato broteslco desti-
nado a reemplazar estructuras dentales pérdidas y puede ser re
movido de la boca.

5.~ Ley de Ante nos indica la carga que puede sopor-
tar e) periodonto y dice; ''El Srea periodontal de las pilezas-
pilares soporte debe ser mayor o igual al &rea perlodontal de-
las piezas por restaurar,

6.~ Relaci6bn Corona-Raiz para que la pieza dentaria-

sirva como anclaje la retacidén debe ser 1 a 1 1/2,

La siguiente tabla nos d3 una idea de la resistencia

de carga de cada uno de los dientes.



a}) El valor de tres es considerado como de una resis
tencia alta y la presentan: Caninos, molares superiores e infe
rlores,

b).- Ef valor de dos es de resistencia media y lo -~
presentan inclsivos centrales superiores y primercos premolares
superiores,

c).~ E! valor de uno es de baja resistencia y lo pre
sentan segundos premolares superiores, tercer molar supegior, -

incisivos, premolares y terceros molares Inferiores.

Una prb&teslis fija esta formada por los siguientes e-

lementos:

7.- Pllar es el diente natural o rafz tratada endo--
dénticamente, a los que se fija la prétesis d&ndongs asT el -
soporte.

8.- Retenedor es la restauracién que le regresa al -
pilar su anatomfa, funcién y estética por medio de este, la -~
protesis es cementada a los pilares; exfsten tres tipos de re-
tenedores que son:

a.- Intracoronales penetran en el interior de la co-
rona como ejemplo de estos tenemos a la Incrustaciones MOD, DO
y MO.

b.~ Extracoronales cubren la superficie parciat o -~
total de la corona ejemplo la corona parcial tres cuartes, cua

tro quintos y corona tetal.
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¢.- Intraradiculares la retencibn de este tipo de -
retenedaores esta dada por las ratces que fueron tratadas endo-

dénticamente.



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

OE UNA PROTESIS FiJA

1) tndicaciones de una Prbtesis Flja.

a.- Correcta distribucidn de pilares es decir que a-
cada lado del tramo debe existir lo m3s posible de pilares, si

es corto y sl es largo lo mis posible de plilares intermedlos.

b,- Favorable relacién corona-rafz, o sea una raiz -
por una y media corona.
<.~ En tramos cortos por ser estétlico en dientes an-

terijores y en posteriores si hay presencia de caries.

d.- Cuando las rafces sean largas y achatadas.

e,- En pacientes con reincidencia de carfes alta, et

tipo de retenedor serd a base de coronas.

f.- En pacientes de 18 a 55 afos de edad,

g.~ Que el paclente tenga una buena o por 1o menos

regular higlene,
h.=- Que los pilares sean sanos, que no haya atrofia-

alveolar que los tejldos y la membrana perlodontal sean norma-

tes. S5i el diente esta tratado endod6nticamente debe estar =

bien obturado y gue no hay resorcibn aplical,

2) Contralndicaciones de una Pr&tesis Flja.

a.- En adolecentes menores de 15 afios de edad y en -

seniles de adad avanzada.



b. -
nada.

c.-
bsea.

d, -
dios.

e, -

Cuan

En’

p
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do la relacisn €orona-raizr sea desproporcio-
aclentes dlabéticos, Porque hay reabsorcitn

Famos largos con ausenclia de pilares Interme

Cuande un diente temporal este o<upando el espa-

clo de el diente permanente,

Fo=

res y se tenga que

g. -~
h. -

.-

ER tramos cortos donde no haya caritas ap los pila

pacrificar esmaite sano,

Hala bigiene,

Condidisn Periodontal deficiente,

Economfa del paciente,
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CLASIFICACION DE RETENEDORES

1.- lncrustacjones a) MOD

b) MO y DO

B) Corona tres cuartos anterfor
2.~ Coronas. Parciales b) Corona cuatro quintos
c) Corona slete octavas

d) Pinledge

a) Corona total vaciada

3.- Coronas totales b} Corona veener
¢} Jacket
4 - Intraradicular { a) Richmond

.= RETENEDOR TIPO INCRUSTACION

Este tipo de retenedor se utiliza solo cuando las -

condiciones son favorables y el operador las domina,

Indicaciones.~ Para gque la incrustaclién funcione es-
necesario que el tramo sea corte, la boca debe estar libre de-
caries o controlada, la pieza pilar debe tener una corona cli~
nica normal, la pulpa debe estar vital, estard en oc¢ulusisn -

funcional y no estard sujeto a palanca lesivas.

Esta se Indica en adolescentes porque se evita la -

frritacién gingival con el uso de coronas, en este caso la re=
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tencidén se logra utilizando pins.

Contraindicaciones.- Esta contraindicado en cientes-
que presentan giroversidn, dientes extensamente cariados, en =
" piezas cortas, en dientes desvitalizados, en pacientes de edad

avanzada, como soporte principal de una prétesis.

a) incrustacidn M.0.D.

La incrustacldn gque m&s se utiliza como retenedor de
una prétesis es la MOD, la cual tendrd paredes m&s paralelas, -
profundldad, anche mayor y prolongaciones adlcionales. Cuando
se utilice como retenedor de prdtesis las clspides vestibula--
res y linguales se protegen medlante un amplio bisel para que-

queden protegldas en las excursiones laterales,

Disefio proximal, El corte proximal puede ser en for

ma de tajo o caja, siendo la caja la mas usada.

Llave oclusal.- La llave oclusal tendr8 paredes més-
paratelas con un margen de 5°, 1la profundidad y et ancho son -

m ayores.

Proteccién oclusal.- Esta se logra mediante un bisel
inverso en ias clispides de trabajo Gnicamente para evitar pro-
blemas estéticos. EIl contorno oclusal esta condicienade por -
la morfologia del diente, el bisel facilita la adaptacién fi-=-
nal y el terminado de borde de el metal al mismo tiempo que -

proporciona una proteccién adicional a la unidn con el esmalte,
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b) Incrustacién MO y DO

Este tipo de retenedores se utilfzan en espacios cor
tos, generalmente en los premolares y en unifn de un concector
semirigido. Se considera que tas incrustaciones MO y DO, no -
tienen suficiente retencién como retenedores de prétesis y el-
uso del conector semirfgidc es para permitir un ligero movimien
to individual del diente pilar, de manera que rompa la tensidn

trasmitida desde la pieza intermedia

La llave oclusal, la proteccién oclusal, y el corte~

proximal guardan las mismas especificaciones que una MOD,

Los factores de retenci&n estan dados por la longitud
oclusal cervical de las paredes y el grado de inclinacidn de -
las mismas entre m&s largas y menos inclinadas estén habrd més

retencidn,

Estos factores estdn |imitados por la morfologia y -

posicién del diente.

2,- CORONAS PARCIALES
a) Corona tres cuartos anterior

Esta corona tres cuartos estd indlicada para retene-=
dor de una prétesis, pero puede utilizarse como preparacién in

dividual en dlentes fracturados.

Indicaciones,- Se Indica cuando el diente pilar -~
tiene buen soporte, cuando hay una buena relacién con el patrén

de insercién cuando la corona clinica es robusta y de longitud
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adecuada.

Es especialmente indicada para centrales y caninos -
superjores cuando su longitud es mediana por lo menos, Puede-
utilizarse como soporte de una prdtesis anterior cuando el =
tramo sea corto, el Srea periodontal sea mayor al espacio des
dentado (piezas pilares). La forma cuadrada del diente es un-

requisito indispensable para la utillizacién de este retenedor.

Contraindicaciones.~ Este retenedor esta contraindica
do cuando existan dlentes cortos, porque se tendrfan problemas
de retencisn, dientes con caries extensa porque obligarfa a ha-
cer cortes muy extensos para llevar la preparacién al patrén de
insercion general del puente y al debilitamiento de la prepara
cidn caninos superiores con vertientes céspideas inclinadas -
que pondrfan en pellgro las cualidades estéticas de la prepara
cidn, caninos con zonas de contacto muy hacia ginglval y ca- -
ries proximales muy cortas, ya que las rlieleras no mantendrfan
la préotesis; dientes muy chicos o demasiado finos como para -
permitir la ubicacién y tallado de rieleras proximales; dien-~
tes con extensa carles cervical; no es muy aconsejable para -
caninos y laterales inferiores ya que habrd excesivo desgaste-

tingual.

Tallado de coranas tres cuartos en dientes anterio--
res superiores.~ Despu&s de haber terminado en el modelo del-
diagnéstico el patrén de jnsercibdn, es conveniente dibufar en-

el modela el alcance vestibular de los cortes proximaies, para



lelos al patron de insercién,

Los cortes proximales se haran con disco montado en-
pieza de mano. Se requlere que ellos sean convergentes haclia-
lingual, y se extenderan desde el borde incisal hasta la linea
gingival, excepto cuando el diente no es angular. A menude -~

se requiere la separacibn de los dientes contlguos.

La cara lingual se reduce uniformemente a una profun
didad de 0.7 mm. desde la cresta del circulo hasta el borde in
cisal, en donde hay contacto con el diente antagonista en cie-
rre en centrica y a lo largo de las excursiones céntricas la -

profundidad ser§ por lo menos de 1 mm.

El bisel Incisal se talla con el mismo instrumento -
que se utllizé para la cara lingual o con la pledra de bisel -
cuadrado en forma de rueda, El bisel tendrd e! mismo espesor-
de mesfal a distal, y dejard un espacio libre de 1 mm. en el -
mismo margen lingual y 0.25 mm. en ¢l margen vestibular del bl
sel. EI margen vestibular del bisel deberd imftar el borde in

cisal intacto del diente,

La rielera incisal se tallar§ con una fresa de cono-
fnvertido. La pared vestibular tendrd un ancho que sea igual-
al doble del que tiene la pared lingual con el objeto de des--
viar el vértice de la rielera hacia la cara lingual del diente
para gue se quede dentina suficiente éomo para soportar el es~-
malte vestibular. La rielera incisal es Importante porque pro

vee espacio para mayor cantidad de metal, el que agumentar§ la-
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la rigidez del colado, e impedird la deformacién el&stica de las
caras proximales y proporclona suficiente metal para ¢l ajuste =

inclsal.

Las rieleras proximales se marcan en el diente coordi-
nadas con el plano de los dos tercios incisales de la cara vest]

bular,

Las rieleras seran de longitud suficiente, terminarin-
en zonas accesibles a la limpieza, proveerén mayor retencién con
tra los desplazamientos linguales.

Con una fresa troncocbnica se hace una muesca en la ca
ra proximal a nivel de la rielera incisal, se talla la rielera -
con una proefundidad correspendiente al difimetro mayor de la fre-
sa. Se asegura el paralelismo con el patrén de insercidn.

El cTngulo se disminuird 1 mm, con piedra cilindrica -
o troncocdnica de punta redonda.

Mediante el uso de discos de papel, se alisa la pared-
vestibular de la rielera Incisal, aseguré&ndosc de que los Sngu--
los mesio y disto incisales esten biselados de tal forma gue el-
colado los proteja.

La terminacién cervical se realiza con pledra de dia--
mante con una !Tnea de terminacidn en forma de chamfer.

Se puede realizar un conductillo lingual en el cingulo
con una profundidad de 1.25 mm. y que sea paraleia a las riele--
ras proximales. Con el objeto de evitar iesiones pulpares se le
ubica un poco hacia mesial o distal con respecto del centro del-

cingulo.

El pin inmoviltizard el colado, aumenta la retencidn -
friccional, el conductilio lingual es indispensable en los talla
dos de este tipo de retenedor.
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Coronas tres cuartos en piezas anteriores inferiores,
El incisivo inferior no es adecuado para la confecci&én de una-
corona tres cuartos, su utilizacidn es ltimitada. La forma de-
desgaste comienza con los cortes proximales, no reune los re--
quisitos est&ticos necesarios, aungue la retencibn sea adecua-
da, Se utilizan fresas de carburo para el desgaste proximal -
y de el cingulo, con la fresa paralela al patrén de insercién,
y se sigue alrededor del diente hacia la cara proximal, La -
profundidad por proximal ser3 la suficiente para evitar el con
tacto con el aleqté vecino, el desgaste se detendrd al llegar-
a vestibular de la zona de centacto, sin alcanzar el &dngulo =~
diedro vestibular. El escalén llnguo-incisal o rielera, se -~
talla de cara proximal a cara proximal. €l escalb6n se desgase

ta de 1 a 1.5 mm. por debajJo del borde inclisal,

Las rieleras proximales se tallap con fresa de carbu

ro larga y fina:

b) Corona Cuatro Quintos en plezas posteriores Infe-
riores.

Huchas veces estd contraindicada la corona cuatro -
quintos en'el primer premolar Inferior. ta inclinacién lingual
de la corona y la ¢hspide lingual extremadamente corta del pri
mer premolar Inferfor hace que la retencifn sea dudosa, a me--
nos que sea factible extender el tallado hacla ceprvical, cerca
de la cara vestibular, Esto produce tal visibilidad, de metal

como una corona completa.
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El segunde premolar es mis adecuado para este tipo -
de preparaciones, porque la inclinacién lingual de la corona -
es menor, y su clspide lingual es mds larga. Su tallado es -~
casi igual al premolar superior, excepto que se usan rieleras-
proximales en vez de cajas. Ademis mediante un bisel o esca--
I6n la preparacién ocluye y la superficis vestibular es cubier
ta.

LLa retenci{dn aumenta con un bilsel de 1 mm. de ancho-
de vestibular a lo largo del margen distovestibular. El bisel
}endré una profundidad de 0.7 mm. en la unién de la cara vesti
bular y el corte distal, y se hard céncavo en forma de bisel -
medliante pledra cilindrica. S$i se taltan dos conductillos de-
1 mm, de profundidad en la superficle oclusal de los extremos~-
de las cispides, aumentard la establiiidad y retencién del an--

claje estos conductillos se tallan con fresa troncocénica.

Las coronas cuatro quintos son satisfactorlias en pre
molares inferiores para hacer ferulizaclones uno con otro © -

con anclaje en un canino.

La corona cuatro quintos no esta indfcada en molares
excepto en condicjones especiales; cuando el molar esta inclij-
nado meslalmente lo suflciente como para que el patrén de fn--
sercién no coincida con el diente adyacente distal. EIl talla-
do se comienza con el corte en la cara meslal del pilar parale
lamente al patrdn de insercidn. Se sigue el corte hasta oclu~

sal y hasta el reborde marginal distal.
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Se tallan rieleras en la cara vestibular y liagual,-
estas dos superficies se conectan con la reduccidn mestal, des
pués de la cual se profundizan las rieleras vestibular y lin--
gual! para asegurar un agarre en forma de herradura sobre el -
diente, mediante una fresa de fisura troncocénica se tallan -
tres conductillos det 1= 1.5 ﬁm. de profundidad paralelos al =~
patrdén de insercidn, uno se ubica en el margen disto-oclusal,-
en la parte media de las caras vestibular y llngual, otro de -
la cGspide mesial, 1a 1inea de terminacidn cervical serd ya en

bisel o en falsa escuadra como cincel.

c) Coronas U/S en plezas posteriores superiores o -~

siete octavo.

El tallado de uma corona 4/5 en un premolar superior
puade considerarse una combinacién de una incrustacién MOD y -
una corona de oro total. Este anclaje recubre toda la superfj

cie oclusal de la.pleza dentaria.

La superficie mesial y distal se aplanan mediante un
disco de separar, comenzando el tallado por dentro del reborde
marginai, para terminar en la lTnea gingival o en la unidédn =~
amelocementaria, uno de los cortes proximales serd paralelo al
patrén de insercifn en otro corte se tallar3 paralelo al pri--
mer corte en cuanto las condiciones lo permitan o apenas incli

nado hacia el centro de la cara oclusal.

Los surcos oclusales se tallan con el fin de asegu--

rar espacio para el metal. La cara oclusal se desgasta 1 mm.-
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en todas las zonas libres de surcos, con piedras en feorma de -
rueda o de cono Invertido. Un recubrimiento oclusal completo~
es mucho mis adecuado y asegura una vida Gtil de la prétesis.
E) tallado lingual se efectlGa con piedras en forma -
de rueda o troncacdnicas de extremo redondeado, si el diente -
esta bien alineado, la profundidad serd de 1 mm. excepto en el

drea de oclusisén que ser3d algo mayor.

Las cajas proximales serdn paralelas al patrén de -
insercidén se ubicardn en fTa mitad vestibular del diente y su -
ancho es e) doble de la fresa utilizada. Su profundidad debe-
ser igual a {a mitad del didmetro de la misma fresa. EIl mar--~
gen cervical biselado de la caja alcanzari el surco ginglval.~
Las paredes vestibulares de las cajas proximales serin expulsi
vas desde la pared pulpar hacia el margen vestibular, de manera

que este Sngulo agudo con la cara vestibular, modificando el -
corte original de las caras proximales.

La linea de terminacién cervical se comienza con el-
biselado de} limite cervical de las cajas proximales., Se ta--
Ila un bise} de 0.5 mm. de ancho de la superficie vestibular a
margen vestibulo oclusal. Su angulacidn serS tal que la rese-=-
tauracion colada absorva ios esfuerzos mecdnicos que actlan
hacla lingual.

E] tallado de un molar superior para una corona cua-
tro quintos difiere en dos puntos de la gque se realiza en un -

premolar.
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Para lograr el ajuste circunferencial en el diente,~
sus caras mesfal y distal convergirén hacia vestibular en lu--
gar de hacerlo hacia lingual, La retencién proximal se aumen-
ta al tallar las rieleras anchas en vez de cajas, en el tercio
vestibular. Si la corona es targa, la terminacidn cervical -
por lingual puede quedar separada de ! a 2 mm. de la ITnea gin

gival,
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d) Retenedor PNLEDGE

Este retenedor se utliiza en incisivos y caninos su-
periores e inferiores, en una preparacién muy conservadora in-

clusive mis que la corona tres cuartos.

Indicacliones.- Se utiliza como retenedor de pr8tesis
fija; en los Incisivos y caninos; en dientes que casi no ten--
gan caries; en dlentes con obturaciones de resina que no afec-~
ten la corona del diente; ferulizacifn de dientes anterliores;~
puede usarse para remodelar superficies linguales de oclusidn-
en la rehabilitacién bucal; en la mandfbula cuando los pillares

estan libres de caries,

Generalmente se usan dos variantes de la preparacién
pinledge:
a) Bilateral.~ En esta se cubren las dos superficies

proximales del dliente.

b)Unilateral.- S6lo esta trabajada una cara del dien
te.,

La preparacién bilateral abarca la superficie lin=- =
gual dei diente y se extlende hasta las superficies proximales,
en las zonas Inmunes. Este tipo de preparacibn, se utilliza -~
cuando el retenedor pinledge esta Indicado en un pilar intermg
dic 6 cuando se requiere mixima retencién y estabilidad en una
preparacidn pintedge en pilar extremo. La pinledge unilateral
es semejante 2 la bilateral la diferencia es que sé6lo se talla

una superficie proximal (la que esta dirigida haclia el tramo -



32

protesico la que tenga caries & restauraciones antiguas) y el-

otro lado termina en )a cresta de! borde lingual.

Tallado, Es indispensable disefiar en el modelo de -

estudlio de fa pieza por tratar.

Los rebordes marginales pueden reduclrse con disco,-
este corte debe ser compatible con el patrdn de insarcidn. Se
extiende desde la parte medla del cTngulo hasta el borde inci-
sal, cubre )a zona de contacto y alcanza la superficie vestlbg
lar a esa altura se hace coh una inclinacidn de #45° con respec

to al plano de la superficie lingual.

La reduccibn de la superficie lingual puede reallzar
se con una piedra de cantos redondeados, se desgasta uniforme=-

mente la cara lingual a una profundidad de 0.5 mm.

Se tallan dos nichos o descansos de soporte perpendl
cular al eje mayor del diente en la superficie llingual, et des
canso Jncisal aproximadamente en 1a mitad del cuarto incisal =«
y ¢! otro que es el descanso del tuberculo lingual es en la -
mitad del cuarto cervical. Estos descansos tendrin un difmetro
equivalente a la mitad de la fresa usada con la pared pulpar -

paralela al patron de insercisn.

Los pins pueden tallarse con fresa de fisura troncocg
nica No, 700 con fresa redonda 1/2 o con trepanos de 8.6 mm. -
de didmetro. Los conductillos deben ser paralelos al patrbn -

de inserci{dén su profundidad serd 2 2,5 mm. comenzando en el -
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centro de muesca.
Los conductillos deben ser paralelos entre sT.

La !Tnea de terminacidén consta de tres secciones, el
segmento lingual es en forma de falsa escuadra y se acentGa =
mediante el uso de una pequefna piedra redonda desde el &ngulo-
incisal hasta el punto donde se uhen el corte proximal y la re
duccidén del cingulo, se requiere biselar el borde incisal y el

dngulo incisal sin exagerar.
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3.~ CORONAS TOTALES

a) Corona total vaciada

La corona entera de oro se utiliza como restauracidn
individual o como anciaje de una prétesis. Son restauraciones

que cubren la totalldad de la corona clinica del diente,

indicaciones. ~ La corona entera de oro se Indica en-
los dientes que estan muy destruidos por carles, cuando el dien
te pilar ya tiene restauraciones extensas, en rehabilitacio-=
nes bucales completas, en dientes que deben ser ferulizados, o
que recibirsn ataches de precicién, o retenedores para una --
prétesis parclal removible, cuando las fuerzas contralndican -
una corona tres cuartos cuando se tiene que mejorar la relacién
del diente con los tejfdos blandos por medio de su reconstruc-
cién, Esta restauracidn es la de aleacidn por su resistencia,

larga vida y resistencia a fuerzas dislocantes.

Contrafndicaciones.- La corona completa esta contra
indicada si la oclusi6n ‘es adecuada, en bocas con bajo Tndice~
de caries & cuando la restauracidon necesite un mTnimo de reten

ci6én, ademSs tiene la desventaja de que el metal es visible.

Tallado.- Reduccidn proximal; los cortes proximales-
se realizarin desde lingual o vestibular con una fresa 1691, =~
dentro de la circunferencia del diente por tallar y serén para
lelos al patrén de insercién, El extremo de la fresa se halla
ré a nivel de la lTnea de terminacién gingival o !legard hasta

la cresta ginglival, cualesquiera que se halle m&s hacla oclu--
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sal. Con la fresa se comina lentamente para atravezar el &rea
de contacto realizando tres pasos hacia adelante y dos hacia -
atrds., E) cortar & través del contacto facilita el uso de =~-

otros instrumentos.

La reducclién de la superficie vestibular y lingual;
el corte se realizard en dos planos nftidos o cervicales-buca-

les y que sigan el contorno mesiodistal del diente.

Constituye una ayuda dividir con una muesca en dos -~
planocs las caras vestibular y lingual. EI terclo oclusal se =~
desgasta con una Inclinacidén aproximada de 45° respecto al eje
principal del diente y el terclo cervical se tallars paralelo-

al patrdén de insercién.

Reduccidén oclusal; conviene desgastar los surcos =-
oclusalies principales y rebordes marginales hasta una profund}
dad de ' a 5 mm. para que sirva de guia al operador en la re--
duccién oclusal y proseguir con esta, siguiendo los planos pro

ximales.

Angulos diedros proximales; es impresindible el re--
dondeamiento de los dngulos diedros axiales, donde se unen las
paredes proximales con vestibular y lingual para gque quede ==
bien definida la 1Tnea cervical marginal, a partir de este mo-
mente el tallado se reaiiza con baja velocidad con una piedra-
de diamante, la l7nea de terminacidén se realizarid en su ubica-
cién mas aceptable o protegida (dentro del surco gingival o -
lTnea cemento-dentaria; los &ngules diedros proximales y oclu-

sales se redondean y se alisa el tallado.
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Terminacién cervical.~ E! terminado cervical de una-

corona de oro puede ser en bisel, hombro & escaldn,

La terminacidén sin hombro ¢s la mds sencilla y conser
vadora es la que facilita mis la toma de impresién, pero tiene
varias desventajas ya que al ser muy obtuso el fAngulo que se -
forma con la superficie axial del corte y la superficie del -
diente resulta muy dificil determinar la linea de terminacién-

cervical pudiendo quedar largo o corto en el colado.

El terminado en bisel, da una ifnea de terminacién -
bien definide y se consigue espacio adecuado en la regibn cer-

vical para que la restauracidn sea la que necesita el diente.

La terminacién con hombre es la menos conservadora,-
sus ventajas es que da una lfnea de terminacién bien definida,
buen acceso a las zonas cervicales proximales facilitando el -

buen acabado de Sreas cervicales de los mufones,
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c) Jacket o Corona Funda de Porcelana

Es una restauracién de porcelana y resina que cubre-
la corona clinica y que termina a nivel o debajo de la encia.-~
Preserva la vitalidad o saludvde el diente en.si y de .las es--
tructuras adyacentes mantenlendo satisfactoriamente la estéti-
ca.

Indicacliones.- Se utiliza en dientes fracturados, -
cariados, decolorados, mal aliniados, aprosionados o cuando la

oclusién es favorable y la preapracién correcta se estima la -

ida Otil y ademds prolongaciones en la boca,

Contraindicaciones.- La corona funda esta contraind]l
cada en dientes cortos que una vez preparados tendrfan poca =~
retencién en dientes superiores cuando los dientes antagonis--
tas ocluyan en el tercio cervical o en oclusiones cruzadas o -
cuando la superficie lingual es muy concava y no hay cingulo -
en el diente por restaurar. Tampoco son restauraciones segu--

ras en dientes muy abrasionados.

Tallado.~ Una preparacibén equilibrada es la que se -
realiza sobre el diente en forma tal que sean en lo posible -
iguales los espacios entre las paredes mesfal y distal de los-

dientes vecinos.

La longitud del mufion dentario preparado equivaldr&-~
a por lo menos dos tercios de la medida inciso-cervical, para-
que haya un soporte general, en los dngulos incisales mesial y

distal se requiere que el borde incisal de }a corona terminada
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sea paralela al borde incisal de la preparacién; este equili-
brio distribulira las fuerzas, reducird torsiones y disminuye -

poslibilidades de fractura o dislocamiento.

Las superficles proximales se disminuyen con una -
fresa de carburo troncocénlca larga, la fresa se ublca ya sea-
en vestlbular.olingual y se hace el corte para formar un hom--
bro cervical en el borde gingival de ancho igual al diametro -
m3s pequefio de |$ fresa el corte se debe limitar a la circunfe
rencia del diente para evitar una mutlilaclén de la superficle«
vecina, los cortes proximales deben ser paralelos y convergen-

tes a lingual mas o manos en el sentido de las caras intactas,

El borde Incisal y 1a superficie lingual se reduce =
con.una fresa de dliamante en forma de rueda, la preparaclién de
los bordes fncisales puede seguir la misma frecuencia que se =
deserlbibd para la corona colada con frente estético, el espa--
cio libre ser§ de 1 a 1.5 mm. con la superficie plana en &ngu-
los rectos conh respecto a la 1Tnea del esfuerzo proveniente de

la oclusién, la reduccién lingual sers aproximadamente de 1 mm,

La reduccién de la superficle vestibular es similar-
a la corona colada con frente estétlco, es decir que la por~ -
cidén incisal o con respecto al contorno dentlinario se marca =
con fresa hasta una profundidad de 1 mm. y se reduce uniforme
mente de mesial a distal despu&s se talla una muesca en la «--

zona cervical y se desgasta.

Para elaborar el hombro se hace a baja velocidad con

piedra de diamante troncocbnica o cilindrica solamente se reto
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ca al hombro a lo largo de la preparacisSn, E! hombre se puede
terminar con un cincel o hachuela a 5° de inclinacidén con res-
ﬁecto al eje mayor del diente, S$1 la retraccidn gingival des-
cubrié el ITmite amelocementario se detiene ahi la preparacién,
No es conveniente llevar el hombro por debajo del borde gingl-
val por la segura retraccién de la misma causada por la irrita

cién de la corona funda.

Las superficies verticales, dngulos y aristas se -

alisan con un disco de lija.
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4, - INTRARAD!CULAR
a) Corona Richmond

Las coronas con postes, son generalmente utilizadas-
cuando es imposible restaurar por otro medio el diente, en la=-
practica protésica es frecuente realizar restauraciones indiv]
duales o utilizar como retenedor de la pr6tesis una pieza tra-
tada endod6nticamente. Cualquier otro tipo de tratamiento de-
be elegirse antes de que el empleo de una corona .requiera la =

remocién del tejido pulpar,

Indicaciones.- Se utilizard como restauraci6n indivi
dual, como retenedor de prétesis fija, como soporte de dos o =
tres ponticos y en dlentes unirradiculares que tengan rafiz regc

ta y gruesa adem&s que el &pice debe terminar en punta.

Contraindicaciones.~ En centrales inferiores porque-
su raiz es triangular, y en dlentes posteriores que su rafz -

termina en curva.

Tallado.~- Se trata el diente endoddnticamente, se =

desobturan tres cuartas partes del conducto.

Se regulariza la corona clinica con piedras, discos,
fresas casi en su totalldad hasta llegar al tercio cervical -
debe quedar visto de perfi! como techo de dos agujas; el des--

gaste mayor va cargado slempre hacja vestibular,

Con una fresa troncocdnica se desgastan las paredes-

proximales. vestibular y por Gltimo la lingual, siguiendo el



margen gingival, Con una fresa de punta de l15piz y con los -
extremos redondeados se procede a lapreparacién de la termina-

cidén ginglval.

Con fresa troncocénica larga tallamos las paredes in
ternas del conducto para alisarlo y dar la fabricacidn adecuada

que serd expulsiva.

Se redondean los anguleos de la salida del conducto.

PIVOTADA.

Se siguen !'os mismos pasos que en fa restauracién -
Richmond lo Gnico que cambia es la restauracidn final ya que -
esta preparacidén lleva al munién unido a la espiga la cual se =
cementa y posteriormente sec toma otra impresién para fabricar-
la corona. Venner.

b) Corona Veener o Corona de Oro con Frente Estético.

La corona de oro con frente estétlico es una corona =
colada entera con un frente de porcelana cocida o resina que -
ocupa la cara vestibular del diente y una parte de las caras -
proximales.

Se utiliza como restauracién Gnica, como retenedor -
de la prétesis o en pilares para soporte o retencidén de una -
prétesis parcial.

Indicaciones. En cualquier diente donde se justifi=-
que una corona entera desde el punto de vista restaurative o -
prevent ivo cuando es factible lograr su armonia con los dien=--

tes vecinos y antagonistas, & su colocaclén y sea factible -~
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Se utiliza en cualquler dlente vital, si después de
haber tallado el hombro cervical queda suficiente dentina corg
naria para resistlr la fractura, o si es pesible reforzar la ~

estructura dentaria con pins o amalgama se refuerza con pins,

Se usa en dientes desvital izados previa refuerzo de un muiidn o
perno.

Contraindicaclones.~ Este tipo de retenedor esta -~
contraindicado en dientes con camaras pulpares grandes, en =~

dientes de corona clinica muy corta.

Tallado, La reduccidn Incisal se reallza con upas -~
fresa de carburo 1691, se talla una rielera vestibuio=lingual~
a través del borde incisal hasta la profundidad dque se crea -
conveniente, el tallado se continGa mesial y distalmente y se~
procede a cortar el diente a 1a mitad,

La reduccitin proximal se lleva a cabo con una fresa-

1691 sin intentar por el momento el tallado del hombro,

El desgaste vestlbular se hard hasta la profundidad=-

que desee para hacerse en dos planos primero mesial y después~

distal.
Se esboza ¢l hombro en las caras proximales y en la-~
vestibulap enla 1Tnea gingibal con una fresa 1691. La terming

ci86n del! hombro se extenderd hacla lingual en forma tal gque et

‘hombro terminado permita que el dlente o tramo vecine cubra la
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unién entre el marco met§lico y el frente estético, Las terml
naciones linguo proximales de hombro se contralardan con el an-
cho en los nichos presencla o ausencia de papila Interdentarie

¥y posicion del diente.

Para ocultar el marco metdlico en forms efectiva la-
linea de unidn se ubicars debajo o por lingual del dentro de =«

la zona de contacto,

Con una fresa 169L o una piedra de diamante troncocd
nica se reduce la pared axial de la superficfe lingual y ter--
mina el margen en forma de bisel, la profundidad de este corte

ser§ de 0.5 a 0.7 mm.

La superficie lingual! cdncava se talla coh una pie--
dra de diamante en forma de rueda con una profundidad de 0.5 a
0.7 mm. las 2onas de oclusién ya sea céntrica o de lateralidad
serdn de 0,2 mm. Se terminan las paredes axlales con una fre-

sa de diamante troncocdnica o baja velocidad,

Se establece una lTnea de terminaci6n en biselado en
las caras proximales y lfngual con una piedra de diamante tropn
cocdnica. £l hombro vestibular proximal se extiende apicalmen
te por dentro del surco gingival con una fresa de carburo 556-
o 557 a bajJa velocidad. El hombro serd de 0.7 mm. de profun=--
dldad y penetrard en el surco gingival de 0.5 a 0.6 mm. si es-
muy plano no m3s de ia mitad del surco. EIl corte complementa-
rio en las caras vestibular y proximales terminar§ bruscamente

de cada lado en forma de media rielera a la mitad cervical del



contorno vestibular del

diente preparado.

Ly
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TECNICAS DE IMPRESIQN

Las técnicas de impresidén més utilizadas en préteslis

son:

1) Impresién con anillo de cobre y compuesto de mode

tar.

2) Impresidn con anillo de cobre y elast&mero.

3) Impresién con cofia de acrilico y elastémeros.

4) Impresién tomada con cofia de transferencia.

5) Impresiones directas para modelos de trabajo.

6) Impresiones con silicones.

7) impresiones con polisulfuro.

.- impresién con anlillo de cobre y compuesto de mode
far.

Este tipo de impresidn se utiliza cuando se lleva a -
cabo la reproduccién de un diente tallado G(nico, el cual se po-
drd ubicar en una impresidn para formar parte de)l modelo de -
trabajo como elemente removible, o se le usard como unidad se-

parada para el tallado de cera fuera de la boca.

€n primer lugar se debe de elegir una banda del! ta--
mafio adecuado, la cual deberd ajustarse exactamente al margen-
cervical.

E! cilindro debe contornear la forma de la prepara--
cién, ya que un gran porcentaje del &xito de esta técnica de--

pende del ajuste a la anatomfa cervical que se le de al anillo
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de cobre.

Antes de colocar el anilio de cobre con el material-

se le hacen gufas con la relacién de entrada.

£1 compuesto de modelar se plastifica unjiformemente-~

y s¢ llevard posteriormente al cilindro, se ublca el ¢ilindro-

en posicifn aplicando presién digital sobre el material de im-
presién, Se refrigera con agua frfa y se quita del diente me~

diante traccidn vertical uniforme, no rotar ni mover el ciltin-
dro para desprenderio. HNo tomar varlas veces la impresibn ya-
que el diente se traumatiza por el &thogque térmico y facilita -

la retraccidén glingival.

Las ventajas que ofrece esta técnica son:

a) Exactitud de reproducctdn.

b} Estabilidad del material frio, es decir que se

puede elaborar el troque sin que haya cambios dimensionales.

¢} Facilidad de corrimiento. Cuands hay un calenta-
miento uniforme el compuesto de modelar reproducir§ flelmente-
los te}idos dentarlos que estdn por debajo de la encta slempre

y cuando entre la banda y el diente tallado haya una buena

adaptacibn,

D} La ruptura del compuesto demuestra, que hay una -~
retancién posible de corregir en ese momento para despufs to--

mar nuevamente 1z impresidn evitande la repeticidn de colados.

tas dificultades que podemos tener en el uso de este

materifal, generalmente son por técnicas deficlentes como:
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de cobre.

Antes de colocar el anillo de cobre con el material-

se le hacen gufas con la relacidn de entrada.

El compuesto de modelar se plastifica uniformemente-
y se llevard posteriormente al cilindro, se ubica e} cilindro-
en posiclén aplicando presién diglftal sobre e! material de im-
presién. Se refrigera con agua frfa y se quita del diente me-
diante traccidn vertical unlforme, no rotar ni mover ¢l ¢ilin-
dro para desprenderlo. No tomar varias veces la impresibn ya~-
que el diente se traumatiza por el &thogque térmico y facilita -

la retraccidn glngival.
Las ventajas que ofrece esta técnica son:

a) Exactitud de reproduccidn,
b) Estabilidad del material frio, es decir que se -

puede elaborar el troque sin que hays cambios dimensionales.

c) Facilidad de corrimiento. Cuando hay un calenta-
miento uniforme ¢l compuesto de modelar repreducird filelmente~
los tejldos dentarios que estdn por debajo de la encfa siempre
y cuando entre la banda y el diente tallade haya una buena --
adaptacion.

D) La ruptura del compuesto demuestra, que hay una =
retencién posible de corregir en ese momento para después to-=-
mar nuevamente la impresién evitando la repeticién de colados.

Las dificultades que podemos tener en el uso de este

material, generalmente son por técnicas deficientes como:
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a) Pellizcamiento de los tejidos por mal ajuste de =
la banda.

b) Calentamiento Incorrecto del material evitando -~
que corra por todas las zonas. l

c) Fractura del compuesto cuando se retira la impre=
s1én,

2} Impresién con anilio de cobre y elastémero.

Dichas impresiones se realizan con la misma técnica=-
del! anillo de cobre, con la diferencia, de que una vez tomada-
la Impresién se retira el anillo y se sogaba la modelina sin -
tocar ios bordes marginales de &sta; posteriormente se coloca-
el adheslivo de acuerdo al elastdmero que se va a utilizar, prg
pardndose a continuacidn de preferencia el elastémero que pre-
sente mayor densidad; se lleva el material preparado al anilie
con la cantidad necesaria de materlal, !levando el anillo a la
boca tomando precauciones al intraducirlo en la pleza prepara-
da, se coiloca gufas para que sca el mismo eje de insercié&n que
cuando se retirg.

3.~ Impresiones con coflade acrflica y elastémeros.

Es una variante de la técnica con anillo de cobre,
en &sta el operador conformard wna funda de acrilico que Ileva
r8 el material de impresidn a la pieza ya preparada.

Su ventala es, gque requiere un menor tiempo y mayor-
facilidad de adaptacién que el anillo de cobre.

La construcci6n de la cofia acrflica se elabora uti-
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fizando un modelo positivo previamente elaborado de la pieza ya
preparada. A continuacidn se realiza un socavado en la cofia~
por su parte interna sin tocar los mirgenes gingivales de la =

misma.

Se prepara el material de impresidn, se coloca en la

cofia y se lleva a la pleza para impresionar.
4,- Impresiones tomadas con cofias de transfereacia.

La cofia de transferencia se puede realizar a partir
del troquel enviado por el laboratorio, tenlendo cuidado de no
modificarlo. Este puede ser construfdo con resina autocurable
y se recomienda que exteriormente tehga una forma tal que a la
hora de retirar la impresidn &sta se traiga a la cofia.

Cuando se han tallado todos los dientes del arce la-
impresién total con yeso es el método de elecci6n por las razo
nes siguientes:

- E1 yeso es un material muy exacto y estable, las -
posibilidades de deformacién son minimas.

- Las cofias de transferencia son retiradas con la =
misma impresifn y ofrecen un sentido exacto para colocar ade--
cuadamente los troqueles en su posicién.

- Los trogueles se pueden pegar a la impresidn y ha-

cer el vaciado con poca posibilidad de que cambien de posicién,
5.- Impresiones sin cofia de transferencia.

Aunque es mejor utilizar las cofias, a veces, por =

razones de tiempo se elimina su utilizacién y se emplea otra =
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técnica que consiste en uvtilizar silicones como material ya =
que es exacto y puede salvar las retenciones siendo suficlente
mente durc para asentar en £1 los troqueles con facilidad y =

pegarlos en sus sitios mientras se hace el vaciado.

Una vez que se ha fabricado el modelo mayor es indis
pensable tener un registro que permita seleccionar los modelos
entre sT y algln tipo de instrumento que mantenga su posicidn.
Para trasladar la céntrica del paciente sobre los muiiones faci
litande en forma considerable el registro. En el caso de pré-
tesls pequeiias el registro puede hacerse antes de tomar la [m-
presidén para el modelo mayor., Es necesario tener a mano el mo
delo antagonista para poder colocar cn €1 el registro y evitar

que se distorcione mientras se confeccliona el modelo mayor.

Cuando se trata de grandes restauraciones, es aconsg
jable tomar el registro después de haber obtenido ambos mode--

los, de modo que se pueda verificar su exactitud mientras el

paciente estd en el consultorio,

6.- Impresiones directas para modelos de trabajo.

Elastdmeros como materiales de impresién., Estos se
pueden clasificar en dos grandes grupos: polisulfuros y siti-
canes.

Entre las ventajas que nos ofrecen es que pueden =
construirse troqueles galvanizados en una impresidn total del
arco,variar un modelo de trabajo con unidades removibles; tiem

po de trabajo disminuido, posibilidad de retirar pins de pl&s-
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ticos para reproducir todos .los tamafios y conductillos en el -

modelo de yeso piedra.

7.- Impresiones con silicones. Es igual o semejante
a la usada con el polisul furo. La diferencia es que no tiene-
mal olor y polimeriza m&s ripido que el polisufuro, este mate-
rtal brinda m5s confianza en la impresibmn directa de conducti-
l1los para pins por flulr mejor que el polisulfuro. Sin embar=-

go su posible distorclén no puede ser electropositadas.

8.~ Impresiones con Polisulfuroes. Cuando se use el-
polisulfuro de caucho se requiere usar el minimo de material,=-
la capa debe ser entre 2 y 3 mm., para esto se construye una -
cubeta individual de acrtflico, para que asegure una capa de es
pesor minima que rodee los tallados y zona de trabajo para --
construir las restauraclones complejas bien adaptadas, taies -~

como las prétesis.

Como este tipo de material no desplaza los tejidos,-
sangre, mucosidad o restos de las preparaciones es indispensa-
ble que se haga el desplazamiento del teJido gingival para des

cubrir el margen cervical.

ta remocidén del margen gingival para exponer el ta--
llado se puede realizar exclusivamente con presidén mecinica y-
substancias que relajan los tejidos blandos e inhiben el drena

je de sangre y linfa.

Este desplazamiento del tejido ginglval no se debe -

de mantener durante el tiempo que dure la confeccibn de la prg
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tesis porque puede ser permanente. El cuello del diente pilar
descubierto que asf se produce puede causar sensibilidad vy sus

v
ceptibilidad a la caries,

Una vez que se retrae el tejlido gingival se prepara-
la Jjeringa con el material de impresién, se llena bajo presién
leve el surco gingival y posteriormente se llena la cubeta con
el materlial pesado y se mantiene inmévil en la boca. $Se reco-
mienda que los conductillos para pins se reproduzcan por medio

de cerdas de nylon o pins de plistico.

El modelo antagonista se puede tomar con pollisulfuro

de caucho y alginato el vaciado se har8 en yeso piedra,

El registro se toma como cera, con clastdmero o pas=-
ta zinquenolica mediante una horquilla de mordida que se ajus-
ta a un arco faclal, se lleva el paciente a relacibn céntrica-

se toma el reglstro y se lleva al articulador,

Una ver recortados los modelos se montan en un arti-

culador capaz de reproducir los movimientos mandibulares.
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ELABORACION DE PROVISFONALES

ta prdtesis provisional tiene varias funciones y se-
hace con resinas acrilica, a continuacidn enumeraremos sus fun
ciones,

1.~ Proteger la pulpa contra cualquier traumatismo -
ya que queda expuesta indirectamente al ser tallado el diente,

e
2.- Da apoyo marginal.
3.- Da al paciente un aspecto estético al descubrir-

los pilares y el cspacio desdentado.

4.- Inmovilizacién que impide e! desplazamiento de -

los pilares, y la extrusién de los antagonistas.

5.- Sirven como férulas en piezas con problemas para
dontales,

6.~ Conservan la dimensidn vertical.

Exlsten varios mEtodos para la construccidn de provi
sionales las mds usadas son el método directo, y el método in-

directo.

~ Método directo. Se toma una impresidn con algina~
to en el modelo de estudio, previamente recconstruidas con cera
tas piezas faltantes, la impresién se rellena con acrilicos y-
se asienta una vez que se hayan hecho las preparaciones de las
pieias pitares, a las preparaciones se les debe de poner grasa
para poder separar la resina y para proteccidn del diente, aun

que se retirara el provisional de la boca antes de que empliece
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el calor de la polimerizacién; se deja endurecer la resina fue
ra de 1a boca y se retira de la impresidn para proceder al pu-

lido, se cementa con &6xido de zinc y eugenoi.

- M&todo Indlrecto. En vez de construirse el provi-
sional en la boca,.se hace tomando una impresiGn sobre el mode
lo de estudio en el cual se han reproducido los dientes faltan
tes y sobre otro modelo en que faltan piezas intermedias se =
hacen las prep;raclones como se han planecado hacerlas en la -
boca, desgastindolas un poco menos para que quede espacio para
rebasar.

La impresién que se tomd del modelo de estudio se re
llena con acrillco y se coloca sobre ¢l modelo en que se hicie
ron las preparaciones. A este {iltimo se les debe poner separa-
dor. t

Se deja que endurezca, se recorta, se pule y se colo~-
ca en ta boca del paciente, de haber necesidad se rebasa y si -

no se cementa con &Gxido de zinc y augenol.

Hacer provisionales con acrilico de autopolimeriza--
cidn tiene la ventaja de que se hace con rapidez pero tiese =
varios defectos, como son las burbujas, no pucde matizarse, -

cambia de colior.

Los puentes provisionales se hardn en piezas prepara

das de muion o en mufiones con espiga.
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PRUEBA DE METALES

La prueba de metales o de colados en la boca del pa-
ciente es el requisito indispensable para que el odontSloge -~
ofrezca al paciente la seguridad de que el trabajo esta bien -
elaborado, adem3s con esta prueba el! trabajo se aJusta correc-

tamente al pacfente.

En la prueba de matales se examinan Jlos siguientes -

aspectos de la prétesis:

1) El ajuste del retenedor.

2} El contorno del retenedor y las relaciones que -
guarda con los tejidos gingivales contiguos.

3) Relacidn de contacto con los dientes vecinos,

4) Relacién oclusal que guarda con su antagonista.

5) Relaciones entre los dientes pilares y los mode--

los de laboratorio en relacidén con el patr6n de insercidn.
La técnica para efectuar la prueba es la siguiente;

A fin de que la prueba sea de lo m3s precisa se reco
mienda que se realice sin anestesia en los dientes pilares, -
para que el paciente percliba los puntos de contacto prematuros

en los retenedores cuando se coloquen en la boca.

Antes de colocarlo en la boca se limpia el pilar de-
manera que no quede una sola particula de curacién que pueda -
interferir en el ajuste, se ubica el colado en la boca y se -

golpea suavemente o se hace presidn con un trozo de madera pa-
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ra lograr el miaximo ajuste del mismo.

Si no llega a calzar se examina el interior del rete
nedor para detectar alguna irregularidad. Si el contécco pro=
ximal es volumineso se desgasta esta 2zona hasta ubicar el cola
do.,

Si el contacto es deficlente se procede a la recons-

trucclén agregando mi3s soldadura.

Una vez ubicado el colado se pasa un explorador para
verificar la extensidn del mismo, ver si hay adecuado ajuste -
marginal ya que esto contribuye a la conservacidn de tejidos vy
dientes.

Si el colado es corto y no alcanza a cubrir el talia
do serd necesario rehacer la corona, ya que es imposible refor
marla porque la superficie dental expuesta y el desajuste del-
metal causan Irritacidn de los te}idos y sensiblilidad a la ca-
rles.

El ajuste cervical deberd sellar todo el borde cervi

cal si no es asi se intenta su correccién.

En caso de que la prueba sea satisfactoria se comple

menta c¢on radiografias para verificar el ajuste proximal,

El ajuste proximal también se verifica pasando hilo~-

dental este debe pasar sin ofrecer resistencia.

En 1a rehabilitacidn bucal complata el aumento de la
dimensién vertical debe ser evitado siempre que sea posible y-

en el caso de que no lo requiera,
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éin embargo cuande se tallan todos los dientes de un
arco no quedan topes oclusales, esto puede ser inadvertido cay
sando un levantamiento de mordida, desde el punto de vista --
prictico los dientes anteriores no serdn tal!lados hasta gue se
tallen los dlentes posteriores esto permite que los dientes -
anteriores mantengan la dimensidn vertical. En caso de gue no
fuera posible se debe conservar por medio de férulas tempora--
les dicha opcidn.

Una vez que se realizaron los pasos anteriores los -
colados deben llevar o la posiciédn de mencién vertical y a oclu
sidn céntrica en el paciente.

Usando el papel de articular o cinta de color se des
cubrird ta ubicacién y extensiébn de los contactos prematuros =

eh oclusidn c&ntrica.

Se utiliza otro color para marcar los movimientos de
la lateralidad. El papel de articular coloreca todas las super
ficies que contactan, pero los contactos prematuros aparecen -
como 3reas brufiidas y esa serd la superficie por desgastar, se
continia ' con el procedimiento hasta obtener un cierre cémodo en

cBntrica y movimientos de lateralidad.

La Gltima prueba es comparar los dientes pilares del
modelo con los gque se tiene en la boca. Esta prueba se reali-~
zard uniendo los retenedores entre si en el modelo de trabajo-
de modo que queden ferulizados y probarlos en ta boca. si los

cotados asi ferul jzados ajustan totalmente en la boca se puede
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decir que o] modelo de laboratorio es correcto y que los dien-

tes de retenedor no han sufrido ningln movimiento,

Se verifica como asienta y que tipo de presién ejer-
ce la férula unida, Lo correcto &s que asiente pasivamente y-
ejersa poca presién sobre los dientes pilares ya que una rela-
cidn lncorrecta entre las coronas después de haber sido solda-
das someter& a las fibras periodontales a una presién constan-
te ocasionando que los dientes se muevan ortodfnticamente para

eliminar la tensién con las consecuentes molestias al paciente,

Existen dos métodos para ferulizar los ceolados: Una
es ferulizar los colados en el modelo y probarlos en la boca -
y la otra es colocar los colados en la boca y ferulizarlos en-

ella misma.

En ambos mé&todos el ferulizado se puede llevar a cabo
con. resina acrilica autopolimerizable y una vez colocados en la
boca es recomendable complementar bien sea con una impresifn -
con elastdémeros, silicones o cumpuestos de modelar, a fin de -
que nos retire los colados de la boca y que mantenga la rela--
cidén de los mismos y sobre todo que nos dard una impresién ni

tida de las zonas blandas y proximas de la dentadura.

Una vez obtenido nuestro soldado de metales se proce

derd a realizar las pruebas descritas anteriormente.
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CEMENTACION

Para la cementacidén de una prétesis se conocen dos -~

téecnicas;

a) Cementacién interina.

b) Cementacidén definitiva.

La cementacién interina se usa en los sigulentes ca-
sos3

1.- Si existe duda sobre la reaccién tisular.

2.,- 51 existe duda en las relaciones oclusales y se-
necesite hacer el ajuste fuera de la boca,

3.- En casos complicados en que sea nrecesario reti--
rar el puente para hacerle modificaciones,

L.- En casos en que se haya producido un ligero movi
miento de los dientes de anclaje y el diente no entre sin pre-
sidn.

En este tipo de cementacifn se usa generalmente &6xi~
do de zinc y eugenol, que no irrita la pulpa cuando esta sobre
dentina, es menos soluble a los liquidos que los oxifosfatos.-
El riesgo que se corre con este tipo de cementacifn es de que-
se afloje un retenedor y se rompa el sellado marginal sin desa
lojo de la prétesis, provocando la entrada de lfquidos bucales

y el riesgo de producir caries con mucha rapidez,

Cementacidn definitiva. Antes de que se realice se=-
deben hacer las pruebas mencionadas asi como el ajuste y puli-

do del puente.
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Se secardn penfectamente los pilares y se aplicard -
barniz para evitar la irrjtacidén que pueda originar el uso del!
oxifosfato. Se preparari la mezcla del cemento de una manera-
consistente pero muy fluida; a la vez, se coloca el cemento en
el interior de Jos retenedores y se muerde un palo de naranja-~
con el fin de hacer presidn para que quede sjustado y unijda la
protesis a fos dientes pilares.

Una vez seco el cemento se proceda 2 quitar los exce
dentes se limpia bien la prdtesis sobre todo en la hendidura =~

gingival,
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FRACASOS5 DE LA PROTESiIS FIJA Y PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS

ta falla en una prbtesis fija se manifiesta de dife-

rentes formas y es provocada por varias causas.

Las causas que pueden provocar fallas en la pr6tesis
son: molestias, aflojamiento de la pr&tesis, recidiva de ca--
ries, desgaste fisiol6gico normal, mala higiene, inadecuada -~

elaboracidn de la prétesis, pérdida de tono o forma tisular.
Molestias.

' Es normal que las molestias sean percibidas inmedia-
tamenée por el paciente, esta molestia puede ser causada por:
1.- Mala oclusién o contactos prematuros.

2.- Zona masticatoria sobre extendida e inadecuadaw~
mente ubicada, con retencidén en los tramos o retenedores.
i 3.- Presién excesiva sobre los tejidos.
4,- Proteccidn insuficiente del tejido gingival o -
del reborde.

5.~ Zonas cervicales sensibles, choque té&rmico.

Las molestias provenientes de la mala oclusifn a me=-
nudo se debe a un reborde marginal alto, a una fosa central, a
un vértice cuspideo o a un plano inclinado en una de las clispi
des en excusiones mandibulares laterales, también a la movili~-
dad y extruccidén. por pérdida de soporte, las zonas de contacto
prematuro se detectan con puntos metilicos brufildes esto se -
corrige mediante ajuste oclusal con pequeiias piedras de borde-

biselado.
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La movilidad o falta de soporte se produce por un =~
diagnéstico cquivocado, por usar pocos dientes pilares to {ni~

co que se puede hacer una nueva prétesis.

Cuando la superficie oclusal esta demasiado ancha,~«
es decir que esta sobreextendida se puede reducir la distan--
cia entre los vBrtices cuspideos, reduciendo la dimensidn ves

tibular a expensas de la cuspide lingual.

ta sensibilidad durante la masticaciébn, y el evitar
la utilizacién de la prétesis, son evidencias de retenciébn -
alimentaria en la superficie oclusal de la corona o de un tra
mo., Examinar la altura y forma de rebordes marginales y el -
contorno de los planos cuspideos linguales y aumentar el nlme
ro de canales que cruzan los rebordes marginales y que desem-

bocan en los nichos.

La torsibén generada cuando se instaib el puente, se
elimina con el tlempo de reabsorcidn y aposicién del proceso-
alveolar. La torsidn de la oclusién proviene de una clsplide~
demas {ado extendida hacia vestibular o lingual, o de un contag
to prematuro en la posicién extrema de una excursién de late=-
ralidad. Esto se corrige mediante la reduccidn de la dimen--

sibén vestibulolingual o por ajuste oclusal.

La presidén excesiva sobre los tejidos, se produce en
el momento de la Instalaci6n o puede ser causada por un cuerpo

extrafio, que pueden ser restos de cemeato o alimento,

Para solucionar la presién en los tejidos se debe -
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reconstruir el puente si la molestia es por alimento ¢ parti--

culas de cemento se efectuard la limpieza de la zona.

La sobreproteccidn del tejido gingival tiene por sin
tomas una clerta tumefaccidn y hemorragia. Con la reduccién -

de las zonas voluminosas se arregla este problema.

La sensibltidad de las zonas gingivales expuestas, -
se producen por e} desplazamiente de la encia antes de la toma
de Impresibn, por coronas temporales sobreextendidas que tienen
mucho tiempo en la boca y por retraccién,debida a los mirgenes
expuestos de las preparaciones o colados mal ajustados. Estos
casos se solucionan frecuentemente mediante el tallado de una-
cavidad en el margen de la restauracidn y Ya colocacién de una
restauracidn que protegers al paciente de futuros inconvenien-
tes.

El choque t&rmico si persiste durante varios dfas -
después del cementado, puede indicar lesién pulpar grave, con-

tacto prematuro, o un margen amelocementario expuesto.

La maloclusidn se identifica no sola por la sensibi-
lidad de los tejidos, siho tambié&n por la sensibilidad al frio
o calor.

Una reaccidn al calor es mis llamativa ya que rara -
vez se presentan sin alteraciones pulpares. Lo que se puede -
hacer es esperar que se produzca una evolucidn mds definida -

antes de decidir sobre la endodoncia o extraccién.
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AFLOJAMIENTO DE PUENTES

Cuando el puente se afloja de uno de los extremos
puede ser factible quitarlo y volverlo a colocar, pero es mis-
frecuente gue se requiera retallar los pilares y reconstruir -

la prétesis.

Las causas por Jas que se afloja una prétesis son:

1.- peformacién del colado metSlico en el pilar.

2.- Torsi&n.

3.« Mala técnica de cemento y solubilidad del cemento.
h.- Caries,

5.- Movilidad de uno o mids pilares.

6.- Retenci6n insuficiente, ajuste incisal insuficien

te en el colado, no hubo recubrimiento oclusal completo.

La deformaclién de un retenedor se produce cuando el-
colado es demasiado fino porque el pilar se redujo insuficien-
temente en aquellas zonas quc rccibirfan fuerzas de los dien--
tes antagonistas tamblién puede producirse por desgaste o ajus-
te oclusal requerido para reducir la dimensién vertical, por -
una clispide aguda que debibé ser reducida o remodelads, o por-
una restauracidén en el maxilar antagonista construfda con una-
aleacidén mds dura o de porcelana sin glaseado, que produce un-
desgaste pronunciado. Los retenedores deformados se corrigen-

wediante la reconstruccidn de la restauracidn,

La torsidn que rompe la unidon del cemento y causa el
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desprendimiento del retenedor es causada por un contacto prema
turo en excursign lateral. La torsién se elimina mediante un-

ajuste oclusal.

Por remodelado o reduccién de oclusién en tas zonas
que lo requlieran, o colocando una prétesis con oclusién adecua
da.,

Si 1a prdtesis se afloja por un cementado deficiente
es porque el diente o dientes pilares no estaba limpio y seco,

esto se corrige quitando la prétesis y manteniendo el campo

limpio y seco al cementar.

Cuando una prétesis se desprende parcial o totalmen~-
te por carlies recurrente se retira, se reparan los retenedores

si es posible, y se reconstruye la prétesis.

La caries se produce porque algin margen produce fIl
tracidén por exposicién en el margen cervical, o por retraccidn
glingival.

La movilidad de un pilar puede ser causada por un =
prondstico equivocado, lesiones periodonhtales, © por ¢arga ex-
cesiva sobre el pilar que causar§ el aflojamiento de la préte~

sis,

En este caso se estudiard minuciosamente para deter-
minar si la oclusidn de otros retenedores adicionales y la ~--

ferul jzacidn corregiridn el defecto.

St la prétesis se desprende por poca retencién de -

los pilares es necesario construir una prétesis nueva. Aunque
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los dientes sean cortos o cbnicos se recurre a la retencién
complementaria bajo la forma de rieleras y pins para aumentar-

el paralelismo vy retencidn por friccién,

Si una prétesis se'despega por adaptacibn deficiente
del retenedor no debid haberse colado, pero si se hizo es npece

sario la repeticién de los retenedores desajustados.

RECIDIVA DE CARIES

La recidiva de caries se produce por:

1.~ Sobreextensién de los mirgenes.

2.~ Colados cortos.

3.- Desgaste natural

b.- Forma del tramo que invade el retenedor.

5.- Higlene bucal insuficiente.

6.~ Utilizacisn de un retenedor Inadecuado.

7.- Porque la proteccidn temporal del! pilar desnudo
el cuello del diente, por prolongado o permanente desplazamien

to en la encTa.

Los mirgenes sobreextendidos no pueden adaptarse a
las convexiones del esmalte en la porcién cervical del diente.
S1 bien el espacio entre el margen del colado y el diente se =
llenan de cemento al colocarse el puente, el cemento es solu-~
ble y con el tiempo se produce un hueco, que estimula la re- -
traccién ginglval e induce a la desintegracién del esmalte pro

duciendose la caries.

El colado corto deja expuesto el margen cervical del
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diente preparado, este esmalte y dentina rugosos Inducen a la=~
caries a veces es factible tallar una cavidad, eliminar la c¢a-

ries y restaurar la zona con una restauraciébn o resina.

Los m3rgenes desadaptados faverecen la entrada y sa-
lida de saliva y organismo cariogenos por lo que recomienda -

rehacer la prétesis.

El desgaste natural provoca orificios que traspasan-
la superficie oclusal, exponiendo las restructuras dentales, y
sl no se descubre a tiempo puede ser caisa de c¢aries. Para -
solucionario se recomienda una restauracién de resina o Incrus
tacién.

€uando la limpleza de los nichos no es factible, de-
bido a la sobreextensi®dn por forma inadecuada del tramo, ello-
tiene por consecuencia la caries, lo Gnico que cabe es quitar=

la prétesls y construlr otro disefo correcto,

La higiene bucal ha de extremarse y se recurrirsd a =
la terap&utica preventiva cuando en la boca hay retenedores -

que no recubren todas las caras de la corona.

En aquellas bocas en que se observa un elevado fTndi-

‘ce de caries, no se utllizar§ coronas tres cuartos, retenedo-~
res tlpo Mc boyle, pinledge, e incrustaciones, salvo que el -

operador tenga la certeza de que se ha detenido la tendencia -

cariogénica y se controle mediante profilaxis frecuentes.

Cuando !a proteccién temporal del diente preparado -

ha descublierto el cuello del diente, o por sobreestensidn, o =
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por uso prolongado esta zona s& vuelve susceptible a 1a caries.
En tal ¢asq se considerard la nueva del pitar y la extensidn -

del! margen cervical de la misma Zona menos susceptible.

RETRACCION OE LOS TEJIDOS DE SOPORTE.

La pérdida de proceso alveolar se puede ocasionar por
sabre cargas debido a:

t.- Extensidn del rramo .

2.~ Tamafio de la superficie oclusal.

3.~ forma de los nichos.

4,~ Cotorno de los retenedores,

5.~ Pocos retenedores, sobreextensian de los mirgenes
de la preparaciodn.

La sobrecarga se evita mediante la correcta planea- -
cibén de la prbdtesis. Si el tramo es muy extenso, o si el nlGme~
ro de dientes es suficiente para pilares adecuados no se cons~>
truird una prétesis fija. Frecuentemente vs factible reducir -
el tamafio de Ja superficie oclusal, cambiar lTos aichos, ¢ alte-
rar el contorno de los retenedores para digminuir la carga gue-
jncide en la masticacién.

t.a pérdida de proceso alveolar a menudo se retarda o-
detiene mediante un tratamiento perlodontal, establecimiento de
un plano oclusal correcto o por desgaste selectivo de la oclu~--

sidn,

La degeneracién pulpar puede ser por una preparacidn
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excesivamente ripida del diente o por falta de refrigeracibn,

Los dientes que permanecen expuestos durante la cong
trucec idn del puente se hallan expuestos a la sallva e irriga~-

cidén subsecuente.

En este caso el tratamiento de endodoncia puede ser- .
realizado sin retirar el puente, o si se considera mejor reall
zar una apicectomia, en cambio puede afectar ias relaciones de
la corona raiz requiriendo la ferulizaciédn, Cuando esto no es
factible se retira el tramo y el retenedor afectado y se ex- =~

trae el diente pilar.
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PERDIDA DE TONO O FORMA TISULAR

La pérdida de tono o forma tisular puede ocurrir por:
1.- Disefio de! tramo.

2.- Posicifn y tamafio de las uniones soldadas
3.-"Forma de los nichos.

4.- Volumen excesivo y deficiente de los retenedores

5.- Higiene bucal del paciente.

La salud de los tejidos puede ser afectada por la =
presidn excesiva del tramo, por un espacio libre inadecuado en
tre el tramo y el tejido del reborde, o porque la porcién cer=~
vical del tramo es veluminosa, En estos casos se quitard la -
prétésls y s¢ dars tiempo a que el tejido se regenere y se re-

construir3d el puente.

§i el tejido esta sobreprotegido por la posicibén y -
tamafio de las uniones soldadas, probablemente sea posible reda
cir el tamafo de esas uniones, lo cual a su vez aumentar§ la -

dimensién de los nichos facilitando el masaje tisular,

S los nichos son insuficientes, se remodelarin las-
porciones linguales del tramo y los anclajes voluminosos. Sin
embargo si el disedo del puente es muy deficiente que son muy-
grandes los cambios que se harian, lo aceptable es que se reti

re y se reconstruya.

La higiene bucal depende principalmente del paciente,

ya que serd &) quien la practicard., Se le instruirs sobre el-




uso de la seda dental y ceprillo. Si en la siguiente visita no
hay evidencias que e) paciente ha seguido las indicaciones, s¢
repetirdn las instrucciones, subrayandc su importancia en tér-

minos que no dejen lugar a dudas.

FALLAS EN LA COLOCACION

En ocasiones fracasa la colocacién de la prdtesis a-
pesar de haberse preparado con suficiente atencién los pilares
que se tallaron sin &ngulos muertos y que se controlaron para-

comprobar el Calce y el ajuste de los colados porque:

1.- Es posible que noc haya paralellsmo entre las prg

paraciones de los pilares.

2.- Que la soldadura no se realizé correctamente, o~
que se alterd la posicién de los retenedores durante la opera-

cidn de soldar.

Si la preparacién de los pilares no es paralela, se
requiere volver a preparar uno o mis dientes y reconstruir los

retenedores correspondientes,

Si los colados no adaptan, probablemente se descubran
adngulos - muertos en una o mds superficies mediante e! uso del
diseitador, Es necesario retallar los dientes y construir rete
nedores nuevos.

Si las partes individuales de una prétesis fueronm -
incorrectamente relacionadas en el bloque de revestimiento pa-

ra soldar, o si la relacidn se hubiese alterado durante la sol



dadura, se cortard ung o mas uriones, ubicar nuevamente los -

clementos y se vuelve a soldar.



FRACTURA DE LOS ELEMENTOS

El armazén de una prétesis se fractura por:

1.~ Fallas en la unidn soldada.
2.- Téc¢nica Incorrecta del colado.
3.- Fatiga del metal a causa de excesiva longitud -

de) tramo.

Las fallas en las uniones o las té&cnicas deficientes
de el colado sen las causas mis frecuentes que ocasfonan la -~
ruptura del tramo. Los requisitos para una soldadura rdpida y
exitosa comprenden establilidad y contacto en las partes por -

unir asi como adecuado control de la temperatura.

La fatiga de el metal porque el tramo es muy largoe -
se corrige mediante el disefio y construccién de una nueva pro-
tesis,

El frente puede fracturarse porque se le ha dado una
anatomfa tal que hay una cornisa de material estético expues-~
tas a tas superficies o clGspides antagonistas y que se ha some

tido a la accién de palanca o contacto.

El agrietamiento de un frente o la susceptibilidad a

la ruptura puede provenir por un calentamiento brusco o enfrlé

miento al glasear.

PERDIDA DE FUNCION
Las Prétesis fallan por:

1.~ No funcionan en oclusién
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2.- HNo cortactan con los dientes antagonistas.
3.- Adolecer de contactos prematuros,

4,- Pé&rdida de dientes vecinos o antagonistas.

La ausencia de contacto con los dientes antagonistas
no tmplica necesariamente la falla de la prétesis pero si pues

de disminuir la funcién, ya que causa migracidn ¢ inclinacidn-

de los dientes que ocluyen en la prétesis.

Cuando la funcién se haya reducida a causa de contac
tos prematuros coh dientes artagonistas, esta Indicada la remg
delacién del plano oclusal de la pr6tesis o la del antagonis--
ta.

Cuando la prétesis trabaja con una eficiencia dismi-
nuida por un tallado insuficiente de la superficie oclusal, se

requiere reconstruirlo.
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CONCLUS{ONES

La prbotesis fija es 1a rama de la Odontologia que nos
permite reemplazar estructuras dentales perdidas para lograr la

salud bucal, funcionamiento adecuado y estética,

£l clrujano dentista debe tener la destreza necesaria
en otras &dreas de la Odontologia con el fin de que los trata- -
mientos protésicos fijos funcionen optimamente y duren lo m§s =

posible sln producir enfermedades bucales posteriores,

Los tratamientos protésicos fljos estardn determina--
dos por la cooperacidn del paciente para seguir los tratamien--
tos e indicaciones que e¢l dentista le haga con el fin de mante-
ner en buen estado los te]idos bucales y la funcionalidad de su

protesis.,
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