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INTRODUCCION

En fos 1o de [a Odontologia Jla finalidad era especial ¥ dnicamente curativa v restauradora
contorme fue transcurriendo el tismpo v se realizaron investigaciones Lla practica de la Odontulogia
amas vompleta ast cemo fos materiales que en ella se emplearon .

En la actuaindad o que se busca o5 consevar el mayor numero de dientes posible dentro de la boca
wsto s con la tinalidad de evitar ls perdida dsea ; en caso de ausencia dentaria Devolviendo mediante
O stests : va sea parcial hja total o removitle la tuncionalidad ,estetica y fanética

Do untes menvionado se deduce Ll gran importancia que encierra la prolesis.

O tal manera que en esta Tesis, tratare en forma sencilla v breve de expener las generabdades de la
+ ~is Fiia

FSPERANDO QUE LA PRESENTE SIRVA COMO FUENTE INFORMATIVA PARA FUTURAS
GENERACIONES.
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CAPITULO )

DEFINICION ,

PROTESIS.-
~ i e colovacion de una cosa sobre otra , delante de otra y también en lugar de otra
aota polabra deriva el griego Pro-delante de, en lugar de, y Thesis-colocar,
i medicna lo palabra Protesis quiere decir | fa parte de la terapéutice que tiene por objeto

wemplazar  mediante una preparacion artificial un érgano perido totalmente o en parte u ocultar una
defarmidad del cuerpo humano .

truceanda da dettowcion a nuestrs profesion significa .

R dde fa Odontologra que se encarga de I terapeutica de fa dentadara total o parciabpente
perdida cuva ey el de eemplazar esos dientes ausentes mediante métodws apropiadoes v su
tindludad ws dov alvee funcion , estetica v fonética .

PROTESIS FIJA .

+i28 djued aparaliy, que sustituye a ks dientes pendidos y que va unido o fijado por cementacion a los
dientes de soporte

PROTESIS REMOVIBLE.

-5 aquel aparato que sustituye a los dientes perdidos v que se mantivne en posicion dentro dve fa boce ,
por medio die anclajes o sea retensdores v ganchos , asi también como aditamentos de precision v
wemipresiion | soportado bajo la presion masticatoria v que puede ser removido de la boca por el
rarretite



HISTORIA DE LA PROTESIS FIJA.

Los proveros tratamientos por medio de la Protesis Fija, se emontan ataio 2600 A.C. , esos trabajos
retordas consistian , en Jos alambres unidos por alanibre de aro |, esto se le atribuye a un Egipcio e
numbre Iishotep , mejor conocido como el santo patrono de la medicina Egipcia , asi como Sesculapius
fue en Grecia Con esto se demostro que en Egipto en aquella epoca existia una especialidad
Odontologica que era la Protesis Fija.

LA ODONTOLOGIA PRIMITIVA,

inisten otras evidencias de la restitucion de drganos dentales , mediante la ligadura de alambee de
uro v bandas que datan del ano 400 al 600 A.C..
Tambren se han encontrado evidencias del uso de ligadura de alambre de oro para tratamiento
periodontai en los Sirios

Thda est informacion Hlegd a los Fenicios que eran grandes navegantes y que se encargaron de
andir entre los Etruscos, Romanos e [sraelitas , hasta la esa rristiana .

Sose han encontrado hatlazgos referentes a la reposicion de drganos dentarios ausentes en periodos
postertores a ostos, hasta fines de la edad media .

Atines delapo 1300 en Francia , se emplearon dientes confeccionados en hueso de vaca para Protesis v
hacia el siglo XV se comenzo a usar el marfil .

Sta. Apalonia patrona de la Odontologia nacid en Alejandria Egipto , al rededor del ano 242 A.C. v fué
torturada mediante la fractura v la extraccion de sus dientes .

Existen vanas evidencias sobre la mutilacidn de drgunos dentarios que cormesponden @ la vultura
Mava,
En Menico, Centro y Sudameérica, los dientes los aserraban, perforaban o se les tallaba en punta para
loyear un etecto estético. Esta misma cultura realizaba en dientes anteriores incrustaciones metalicas
El que wsto se realizara en la parte lingual de los dientes anteriores, crea duda de que solo se hacia por
razapes decorativas o para logras efectos estéticos .

Actualmente en algunas islas del sus se seguia practicando ¢l limado dentasio .

£ Europa Oecidentd] primitiva seguia evolucionando y posteriormente en América hasta principios
Jel siglo NIN En aquellas épocas los precursores de la Ontologia fueron :

+Pierre Fuurhard v Claude Mowton en Francia.
siohit Greewood en Amverica .

A Fauchard se le considera como un pionero de 1a pruteston , debido a que difundié expenencia ,
habthdad v conovimiento ,cosa que otros no hicieran .

Elexplico v difundio las funciones Jdel diente humano , al cual did preferencia para la fabricacion de
repasiciones (jas en detalle, los materiales que el empleo fueron el marfit y el hueso, contribuys al uso

+ tesortas en la elaboracion de protesis dentarias .

Il primer libro especializado en Protesis fud publicado por Claude Mouton .En este describio
detalladamente la fabricacion de una corona de oro tal como es hoy en dia.

La primera corona de oro conacida , la expuso el en una feria en Halia , en el afto 1592 y se trataba de
e aiit con ui mwoldar de oro, Esto representd uncentro de debates y controversias durante mas Je 100
anos finalvente s llegd a la conclusion de que el molar de ora s forjo v fué colocado por un
mapnttice herrero

A los anos talvulados entre 1620 y 1730 que fueran los primeros de It Odontologia en América , s¢ les
devomtno lt eva de la Cirugfa Peluquera.

Durante la spoca colonial v a principios del siglo XIX , a quienes practicaban la profesion se les
conocta como satamuelas , poco tiempo despues Dentistas Cirujanos v por Gltimo Dentista .



.
1. tegistros mas destacados de la epoca , son los que describen la dentadurs de Genrge Washingtoo
A Jolus Goseswond se le atribuye el haber constreido 2 o 3 juegos de dentaduras desde 1789 o

Adelante vty probable que estas se tallaran en colmillos de hipopotamo y fabricadas en base de

P

CORONAS Y PUENTES DEL SIGLO XIX,

i von el primer puplante en Francia w1807 , consiste w un molar con ung raiz Je
wa Evetiat uoos deataduras fabricadas en Inglaterrt, en las cuales empleaban dientes paturales para
1plezo en ol sector anterior y boques de marfil para el posterior.

La dentadura intetior v superior se colocaban con el resorte dasica de ls época .
La base e I protesis superior se elaboro en oro ¥ la base de [ inferior en murfil.

En Ialia o prnvcipios Jdel siglo XIX, Forzi utiliza por primera vez dientes individuales , de porcelana
Nendida al rededar  de pins metdlicos los cuales eran luego soldados a una base metilica . Desde
ontonces 5.8, White v Ash awonopalizaron of mercado mundial de los dientes de porceland .

La carana Richmond s creo en los arios 1881 y {890 , incorporando la téenica de colocacion de un
prma en el interior del conducto radicular para su retencion. Para la confeccion de la cara lingual de
I varona se empleaba soldadura fluida v para los dientes anteriores se usaba fusion de parcelana |,
osta en pstatiraciones individuales .

£l emento ds Fastato de Zine . que actualmente se ubiliza, se descubrid en esa época v fud ampliamente
stz ade,

Plares quien se mteresara en dos principios de la presion atmosficica y atraccion capilar | fue ol
e et aplicarlas , para lograr eliminar los resortes que unian a la Prétesis superior con la inferior.

I'ROTESIS FIJA DEL SIGLO XX.

tuando mciaba este siglo . va se tenian muis conocitnientos sobre la profesion , tambien se dieron
srandes avanees sobre s colados de oro.Poeo tiempo drspuds se llevaron acabo otrds técnicas v fue
s e pecfeccionaron los coladus, gracias a la incorporacion de ls presion de aire , fuerza centrifuga
Ya presion al vaae tanto en forma individual como combinada .

i fos anns 30 s, se dnicia el uso del metacrilato de metilo que s uso por primera vez, reeiplazando a
It gon vulianizoda |, como materinl para bases protesicas , despuds se le utilizo par el
# wienantiento Je fos frentes estéticos de coronas y puentes (veneer).
"o b aidios oY 5, se introdujeran las resinas compuestas que derivan del material antes mencionddo.
o periados posteriores se disponia de hidrocoloides reversibles, poco tiempo después se hiza un
sran descubriniento, que fué el proceso para fundir porcelana sabre metal

Coma compiementa de b época | se descubrid la pieza de mano de rotor de aire .Con la Hlsgada de esta
s Lo facilitar »l trabajo del operador haciéndolo mas rapido v para el pacients fue mas comodo
sut tambien si logrd una produceidn anual de millones de restadraciones protesicas tijos .



CAPITULO II




CAPITULO 11,
PARTES QUE CONSTITUYEN UNA PROTESIS FIJA

La Protesis Fija esta constituida de tres partes .

L-REYENEDOR- s fa parte que remodela ol diente pitar preparado | devolviendo su anatomia |,
Tuncion s estetica .Este tiene otra funcion , Ly cual es que por medio de ef, la protesis se tija o cementas a
las pilares .

2-IRAMO-Es of que reemiplaza a los dienles perdidos , devolviendo lambién funcion , anatomia y
estetica Ocupa el lugar natural de los dientes que se han perdido . El tramo se compone ya sea de una
o de varios ponticos.

3-CONECTOR-Esta parte de la Protesis , une al retenedor con el tramo y las partes que lo constituyen .
Este puede ser rigido como son las colados y no rigidos como las soldaduras :

como los apoyos sublinguales , subpalatines o el apoyo oclusal en forma de cola de milano .
NOTA:Brecha desdentada « Es el espacio donde hay ausencia de dientes .

L pane primordial para elaborar una Prétesis fija se llama Pilar, que os un drgana dentario natural

o tambien puede tratarse de una raiz, que se va a detener o soportar a la Protesis Fija por medio de los
retenedores.

RETENEDORES Y SUCLASIFICACION .

GENERALIDADES-

El retenedor de una Protesis , es aquella restauracion que asegura la Protesis a un diente que sirve de
anclage, al cual se le denomina diente pilar .

Se debe tomar en cuenta que el pontico actia tomo palanca , dando como resultado la multiplicacion
sle fa fuerzw de la oclusion |, las cuales son transmitidas a los retenedores y a los pilares .

Por locual la posibilidad de que se afloje un retenedor , es mayor que si se tratara de una restauracion
mndividual

Per tanta diremos que b retencion es un factor determinante en la elabaracion de un retenedor,

Abdisetvar wn retenedor se deben tomar en cuenta las fuerzas que se van a ejercer en of | pues este ,
aparte de soportarlas debe contrarrestarlas,



TABLA DE VALORES PROTESICOS.

Inuisivos Centrales Superiores
Canigws 14).

#3
Primeros Molares Superiores e Inferiores.

incisivos Laterales Superiores
"rineros y Segundos Premolares Sup e Inf. #

Sepundos Molaves Sup. e Inf.

Incisivas Inferiores (4).
#1
Terceros Molares  (4).

CLASIFICACION.

De wvuerdoacomo se van a fijar en el diente pilar o de soporte los retenedores se clasifican en tres
prupos .

INFRACORONALES-
Vanen el interior de la carona del diente , penetran profundamente , son preparaciones bislcamente
para incrustaciones individuales , cuya retencién es wumentada .

Dentre de las incrustaciones encontramos ¢

ALOL DO NMOD. simple v la MOD. modificada o conocida conte Onlay , que quiere decir
snhreineyustacion

Extay se indican en premolares y molares superiores ¢ inferiares,
L mcrustacion clase Ul con un descanso |, para Protesis Flja de cantil libre | se encuentra indicada
para dienkes anteriores superiores y del primer pramolar {fijado en el 5y apavado en el 3).

EXTRACORONARIOS-
Clasifieacion PARCIALES Y TOTALES .

Fstos relenedares penetran en la corona del diente | extendiéndose al rededor de la paredes del
misme, estos pueden entrar mds profundamente en fa dentina .



PARCIALES-

= nombre Lo deben a que abarcan 3/4 partes de la corona del diente .
tndicados en dientes anteriores como la corona 3/4 v la corona pinladge .
Tarbian s covuentran indicados en dientes posteriores como 4/5 v la corona 7/8 exclusivaniente en ol
primer molar superior,

TOTALES-

Estes se utilizan como retenedores de Protesis o tambien coemo restauraciones individuales.
Eutes retenedores subren en st totalidad al diente pilar .

CORONA FUNDA O JACKET CROWN DEPORCELANA ODE ACRILICO-

Jun Gue este se encuentra dentro de la clastficacion de los retenedores part Protesis Fija.anicamente
»s umplmdn como restaumcion individual v en dientes anteriores ,
Ctarestauracion es la mas estética.
Lajavket de acrilice se emplea como restauracion provisional , en tanto se elabora la restauracion
Sufiaitiva Gue deberd serde porcelana .

CORONA CON RENTE ESTETICO (VENEER) O CORONA COMBINADA (METAL-ACRILICO).

Eatase emplea en dientes anteriores y posteriores , ¢s tna restauracion muy estética .

CORONA METAL-PORCELANA.

£ und restauracion o retenedor mas estético. indicado en dientes anteriores v posteriores

CORONA COMPLETA OCORONATOTALVACIADA.

«dor completamente antiestético , debido a que se elabora totalmente en metal.por tanto
“ta u\dmuio e zona no visible , tanto en superior coma en inferior (posteriotes).
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CONECTORES Y SU CLASIFICACION

Elconector es la parte de la Protesis que une al tramo con el retenedor .

Los conectares se clasifican en rigidos y semirigidos.
CONECTOR RIGIDO.

Es aquel que nos dd la union firme entre el retenedor y el tramo , este no permite que se presenten
movimientos individualés en las diferentes partes de la Protesis.Por medio de este se produce o
mivima ferulizacion v por ello ¢s el conector elegido en la mayoria de las protesis , este recibe el
nombre de soldadura

CONECTORES SEMIRIGIDOS,

Este tipo de vonectores va a permitir a la Protesis ciertos movimientos en cada una de sus unidades,
la cantidad v la direceion de los movimientos van a depender del disedo del conector,

ten tres indicaciones para la eleccion de este conector:

l-Cuando por cualquier razén , el retenedor , no presenta suficiente retencion y se requiere del
rompimiento de fa fuerza transmitida , desde el pontico al retenedor , por conducto def conector .

2.-Cuando no ¢s posible preparar al retenedor en su linea de entrada general de la prétesis v ¢f conector
semirigido , compensaria esta diferencia

3..Cuando se necesita fraccionar , una Prétesis amplia, en una o mas partes, por que asi conviene para
su constriccion , cementacion o mantenimiento, pero conservando un medio de ferulizacion.

L.08 tipos do lus conectores semirigidos son:

En dientes anteriores , la incrustacién clase Il y en dientes posteriores uno aditamentos [lamados
hembra-macha o de presicion , esto consiste en ef enpranaje de un elemento retentivo que se encuentra en
el pontico v que encaja en el elemento receptivo o hembra jque se encuentra en las caras interproximales
del retenedor , al unirse estos aditamentos se impide la separacion interproximal .

SOLDADURA,

La que se emplea con mayor frecuencia es 1 sofdadura de oro , se utiliza para la ferulizacion de las
protesis fijas v ¢s una aleacion capaz de unir superficies metalicas , con una composicidn parecida a la
aleacion pard colados , pero con la inclusion de estano,el cual reducird la temperatura de fusion .,

Sus varacteristivas deben ser las siguientes :

-Debe flugr ficilmente, a una temperatura més baja de la que fluyen las partes por soldar .
-Lasuficientemente resistente para no fracturarse ni deformarse

“Suwolor v brillo deben ser similares al del metal colado .

-Deben ofrecer resistencia a la corrosion y a la pigmentacion.

REQUISITOS PARA OBTENER UNA SOLDADURA EXITOSA :

-Debe cistir estabitidad y un buen contacto de las paredes por soldar .

~Tener ampiin acceso a la flama, fimpieza v control de la temperatura .

-Las partes que se soldaran , no deberdn estar en contacto intimo para permitir que b soldadura fluya
correctamente entre ellas , la separacion entre ellas serd de 2 mm. aprox.



FUNDENTE Y ANTIFUNDENTE :

Ef fundente s un compuesto que contiene bérax entre otros , que es un polvo quetiene la propiedad de
nuntener lunpuos los metales que se soldaran , facilitanda que ta soldadura tluya v se adhiers
carrectanmente

Elantifundente es un compuesto , que evita la adhesion de la soldadura como , el rouge v el grafito .
S aphica en as areas criticas v cercanas a las zonas por soldar,



PONTICOS.

TRAMO,

ne L parte de a Protesis que sustituye al o a fos dientes perdidos v que esta formado por uno v mas
;'\ s,

Este uma gron variedad de panticos, que difieren tanto en los materiales de que estan constitidos ,
coma e fos metodos que s¢ emplean para unirlos al resto de la protesis.

REQUISITOS DE LOS PONTICOS.
AFisicos

- Los pontices deben ser suficientemente fuestes para poder resistir I fueszas de la ochusion .

- Lo suncientenmente ngudos para impedir que sulran fesiones , mientras se ejercen fuerzas
tuaviondles .

-Duben tener dureza suficlente para evitur el desgaste , provocado par los efectos abrasivos durante la
Mdaticacion

-Es mdispensable que prosenten un contorno anats mivo adecuada ¥ ¢l cator convenivrie para camphis
et las enigncras esteiticas e cada caso elinico en particular .

B Brologives

-Los ntateriales en que son elaborados lus pontices no deben ser irritantes , no deben provovar
reaccones inflamatarias , ni de otro tipo en los tejidos blandus .
~ coniormas anatdinicos dieben guardar armonia con los dientiss antagonistas (en aclusion), con los
dienmes contiguos v {0s midrgenss cercanas a los retenedores

-4 refacion del pontico con la cresta alveolar , debe cumplir con fos requisitos estéticos v facilitar la
impreza del mismo

D ocuerdo con fos materinfes con los que estdn confeccionados los ponticos se clasifican en:

Lenticos metilicos .
2-{onticos combinados , que pueden ser metal-porcelana , metal-acrilico.

3 mamos en cuenta que o pintico reemplaza a un diente natural | es necesario elaborarlo de tal
maners , que se paresca al diente perdido {o mas posible .

Basdniduse en I relacion pontico-mucosa , los ponticos se clasifican en tres variedades , tomando en
cnente fa Serminacion cervical .

‘Pantivo higiinive.
-Pontica superpuesto o advacente (punta de pala).

Pontico en silla de montar

PONTICO HIGIENICO-

La base cervical de este pontico, es de forma convexa v queda separado de la mucosa por un espacio
u un b, aprovmadamente , con este diseno es muy ficil realizar una airrecta higiene durante ol
vipillado g can un hifo dental . Este pontico esta indivado para reemplazar premolares y aroliares
intenosms , vit gue es antivstético v esta es la 2ona meaos visible.  Con este disedto se cumplen los
requsitos unvonades . no asi los esteticos .



PONTICO SUPERPUESTO O ADYACENTE.

W base vervical de este pontico . se ajusta a la mucosa en la cra vesttbular v en 3 cara labial .
descnie una curva que fo aleja de la cresta del reborde alveolar por la cara palatini o lingual , es decir
e e esa zona se encuentra separado de la aucosa , con este tipo de disedo conseguinios la
combnacion de una buena estética . en la cara vestibular v labial v un ficil acceso enfa cara palating v
ingiad del ponaco para su linwpieza, esta ultima porcion deberd tener lorma convexa .

st pontivo wsta ndieado, euando por razones estéticas , es necesario que quede en contacto con la
vresto alveotar , es decie , que puade ser aplicado en dientes anteriorss § posteriores pero w
s vorlos

AT

PONTICO EN FORMA DE SILLA DEMONTAR.

cs pontico en su disero cervical , es aquel que se adapta o todo ¢l reborde alveolur v

nsevuentenente ol que tiene forma mas parecida a los dienles naturales | tiene base conciva v ssta
dicadw ent agquetlos tramos con mas de dos panticos , en donde sea muy importante la estética
Diticiimente w este pontivo se e puede efectuar uny limpicza satisfactoria .

A mencianar que [ base del ponticn tiene contictn con la cresta alveolar , cony en el casa dul
superpuesto o del de forma de silla de mantar, cabe aclarar que esta union debera hacerse sin ninguna
presion v cuandn s¢ prucbe la Prétesis en la boca , habrd que fijarse que la relacién del mismo con et
wpisho blando sea normal (que no produzes izquenia).

isten ona pran variadad de panticas , aquellos que se fabrican integ en ¢l lab 10
teemeo v aquellas que se realizan parcialmente con el mecanico . Estos itltimos
¢ vonstruyen A base de canilas v el Cirujano Dentista tas termina en nl consultorio.
PONTICOS O DIENTES INTERMEDIOS DE PROTESIS.
Prerabricados v fubricados en vl luboratario
Existen dns vanndadey de porticos , aquellns que se fabrican integ en el laboratorio técnico v

aysellos que se realizan parcialnmente con el laboratorio . Estos altimos se construyen a base de caritlas
adaptables v ol C.Dentista s terming en ¢l consultorio.

1-PONTICO CON CARILLA DE PERNO LARGO.

s 1anllas se hacen en porcelana cocida al vacto , en tariedad e tonos , tamofos v formas
betonm.

fsta clase de carillas de porcelana se sujetan al tramo por medio de dos pernos o espigas que 1o
sooresalen de su parte pasterior v gque se montun en el respaldo mevdnico |, cementindose
postenormente.

Firospaida que sustituve la card lingual o palating se hace en cera y posteriorminte se cuela en metal
Las canlias ~ tatlan paca adaptarlas al contorno v tamario que se desee , los mirgenes se pueden
hisolar para prteger la poreelana, tambidn se puede proteger con metal, la parte oclusal o incisal .

Mites e vementar La carilla af respalde, se biselan ligeramente las entradas vestibulares o labiales
dde fos anueros en ¢ respaldo del pontico .



RN v eeientacy s pueden presentar dos situaciones :
VO iy maidres o lgunos premolares |, los pemos a0 penetran suficientemente »o el respahdo

woqaites antertores . es ity frecuente que fos pernos atraviesen ol respalda

Laandn (s perans sobresalen por detrds del respaldo, antes de hacer Iy cementacion  se biselan Las
eniradas de los onticios por su entrada lingual y se acurta fa espiga hasta que solu sobresafe 172 mm,,
et vez vementado se talla el extremo que sobressle de cada pemo.de modo que queds ol nuismo wivel
e i superetvw ongual del tramo . Para esto s emples una piedra montada enforma de bola
amdiy los pernos po sobresalen 1o suliciente del respaldo para poderlos hacer de Lo forma antss
memenady s deberdn recortar a una distancia aprov, de t mm, de fa superficie del maetal | Se
ensancha v se o da retencion con uid tresa de cono invertido a L entrada lingual dv los oriticios  Una
ver cementada la carilla v despuds del fraguadu del cemento , se quitan los excedentas del mismo v s
straran bs pequenas cavidades elaboradas en la supert. lingual del pantico con oro cohesiva | siticate,
LLIPHC L e

L-PONTICO CON CARILLA STEELE DE RESFALDO PLANS

Ea00 9 tabtdn pard todos los disates , en porcelana y e acrilicen , Hevan un surco en la parte media
dhe Lvara linguat, que se adapta a una espiga que va enel respaldo metalico . tene una gran variedad
de ions omas v tamains L gntn ventaja de este tipo de carilla es que se pueden reemplazar
A alinente e cten de que se tracturen v si se aplican correctamente se podrdn conseguir magnitices
SUILIINS esfelivos .

v osta caribla no s e puede dar proteccion incisal u oclusal con oo, daudu su forma de colocacion , ni
(s LML 10y atenions.
Lty vanilas se encucntran v of mercado adaptadas a un respaldo de plastico .

Elvontorno de b canlls se ensambla con el respaldo v este se talla hasta obtener ol tamano carrecto

Pasterivrmenty se remodelan en cera ; sobre fa superficie lingual o palatina del respaldo Je plistico
das caracteristicas anatomicas de la superficie Hingual del pontico Se retira la caritfa v se cuela el
patron de cepa en of metal elegido .

Lna vez pulido ef colado, se le adapta la carilla cementéndola y deslizéndola dv incisat & cervical .
st vabrur of aurgen anatdmtcn deseado

3PONTICO HIGIENICO STEELE.

S davican e porcelana voestan indicados exclusivamente en molares y premobares ik . es
esteticn puesty que va separado de fa mucosa aprox. de T a3 mm,, su métode de colocacion v
aprsht st wmejants al anterior . La carilla higienica steele se puede reemplazar ficilmente .

PONTICOS QUE SE FABRICAN INTEGRAMENTE EN EL LABORATORIO DENTAL.

fenticey de wnlico.

st g i ponticn esta indicado en todos los dientes y se puede realizas en cualquiera de las
ORI ORG cenvicales

i requiuta boswea para todos ellos es que tengan una matriz o alima metdlica que puada proteger af
I U s Fuerzas de oclusion.
bos pantios de awrilice que queden expuestos directamente a tas fuerzas Jde oclusion (sin etat § .

en o tlae con el tiempo vase fracturindose o deformindose .
Flieemplaze de vaie pontico es muy dificil v con trecuencia hay que hacer toda La protesis nueva



v esuitadns esteticos son varables v dependeedn exclusivamente de la habifidad del tecnico o el
wovesdad de oy acrdicos termo curables.

i diseno du by parte metalica de este pantico, consiste basicamente en modelar el patron de cera de
ins varas vestibular, palating - lingual v proximales , asi como la oclusal , dejando un espacio en la
ard vestibular dejando una concavidad suficiente , tanto para alojar el acrilivo en la cara vestibular v
setal de s prosimales como tambien pars elabordr una serie de retenciones en la cara vestibular
Para entar que se caiga

Estas metenciones pueden tener diversidad de farmas , como grinulos o espiras acomodadas  a
caprivho pero retentivamente .

S oalrenere posteriormente se enmutla con acrilics 4e color adevuado

BiPonneo e poreelana fundida

in estos ponticos , al metal se le puede colocar la poreelana incluso sobre la superticie incisal v
usal, a manera Jde que el pontico sea lo mas estetico posible .

Lo porcelana se funde sobre by infraestructura de metal cerimico (para porcelana es oro mas duro
el de bos otros colados ), una vez soldadas los distintos componentes de la protesis contorno de los
ponticos se adplara también en el laboratorio dental . Si se fractura la porcelana es dificil de

truir . sin retirar Ly prétesis , por tanto serd necesario contar con Ly habilidad del téenico para
uin buen resultado

CiPontce completo de meta).

Este pantico se aplics unicamvente en los molares inferiores , donde la estética no tiene importancia .
El diseno cervival sera higiénico St ol oro se pule v ajusta bien , no producird reaccion tisular
desfavarable



PILARES,

S mucnos s datores que utervienen para la seleccion de los Jientes pilares | eatre ellos se
SCueBng s siguientes:

Vi dientes yue s selecctonan prinsero son los que se envuentran a cada fado del espacio edentule
bty ser it rporaran g la protesis. No obstante se pusde variae la cantidad Jdo pilares que requivrs
vadi vasan
= udiente Jebit o dudoso de un lado del espacio, aveces os mejor extraerto para gue la pratesis
~ ovtenda Fasts un pilar mas adecuado .

B otevtiva de supertie fadicular
Psta dleterminara si un diente podrd o no soportar, fa carga adicional |, impuesta sobre el por un
Pentio
Cada duzute pequiere de su propia evaluacion, en La que deben considerarse factores como, la torma
»ao e bas afves, ol geado de erupcidn y su dngutacion.

CiEstado perodontal .

Dt considerarse siempre cuando se evalia la posibilidad de emplear un diente como pitar. Cuando
s profunds sea L balsa v b perdida dsea menor serd fa varga que ol diente soportara En dientes
¢t Jdentalmente sanos, ol usa de unsolo pilar de cada lado, de un dnico diente ausente , puede ser
~ ficiaet: siel stado periodontal es povo satisfactorio puede ser nevesario utilizar 20 mas pilares de
ada fada,

iVcormut dul dients,
“hetado Lo torma ool grado de erupeidn de fa corona del diente , son de suprema importancia at
vt soe adeeuado o pilar, debide a la rebencian que van o praparcionarle a ls protesis.

otado$i b corony presenta caries o esla muy restaurada , ¢s prelecible aveces , eliminar 1a caries v
tadas las obturaciones existentes v juego reconstruir al diente con amalgama |, agregando pins en fa
Aedide vn yue sea necesaria antes Jde continuar con la prétesis.  El requerimiento de una
su struodon muy watenss puede ser indicio , de que {a corona esta demasiado  debilitada come
pard ser pilar Jde protesis
2 Grado de erupcion:Es ef factor mas importante para determinar fa cantidad de retencion disponible
uanto mas erupeionado este el diente, mayor es la superficie cubierta por el retenedor |, mads grueso
e veosida sera ol colado v mas se acercara la preparacion a lo ideal , para tener lados casi paralelos.

©tanna de la corapaiMecta en forma material el grado de retencion disponible ; esto se debe a que 1a

Cor s depends mucho del grado de paralelismo entre Las distintas caras Jde la preparacidn Por Lo
5 cxral sy may ractible | que se oblenga mavor retencion en un diente posterior que en uno anteror |
sobre toda ot s vmplea una corona 3/ 4, ya que la superficie de las caras de la preparacion  que se
npnan et si . determina junto con atros factores la netencion total dispanible .

Eifistado de o raz.
Cbormia ol astado de la ralz también deben ser evaluados Si ol diente no e vital , la forma del
+ucte radicular os muy unportante .

+termia de by rarz tiene un efto muy apreciable , sabre la carga que el diente es capaz de soportar,
=t s noevital suestado apical debe evaluarse y de ser novesario realizar el tratamiente
dudontico

onande v caba s aia obturacion radicular , es aconsejable tlemar solo ol tercio apical paca dejar Libre

>l ez v poder coloctr un peme en caso de requerirlo.

Bobeidespaen deun tratamiento endoduntico , prefervntemente espertr 6 meses para tener
nostio segturo de que of divate servied como pilar de protesis,




CAPITULO III




CAPITULO I

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN 'ROTESIS FIJA

INDICACIONES:
A)Carrecta distribucion de los dientes pilares

Esto vs cuando existe I presencia de uno o mds dientes pilares, a cada lado de la brechi desdentada
corta v en caso de una amplia de 5 o mds dientes ausenles , se cecomnienda uno o mis dientes pilares
inwermedios
B)Esta indicado cuando no hay dientes anteriores. Un ejemplo es ausencia de dientes centrales Se debe
fomar en cuenta la tabla de valores protesicos y la protesis se hard de 6 unidades , aun cuando los
prilares no tengan caries , esto es coa el fin de conservar la estética .

Antes de elaborar una protesis fija , se debe conocer que valor tienen los dientes pilares o dientes de
saporte. Para esto nos podemos valer de la ley de Ante , la cual nos dice que, "l suma de las superficies

paradentales de los dientes por sustituir , deberd ser igual o menor a la suma de las superficies

paraduntales de los dientes pilares "
Todo esto se ¢ncuentra muy ligado con la refacion corona-raiz , que deberd ser de T e, de longitud

de 4 corona , en tanto que la roiz deberd medir1a 1.5cm,

CONTRAINDICACIONES :

AlCuando ol espacio desdentado es tan amplio , que puede comprometer la salud de los tejidos de
soporte de los dientes pilares |

B)ue no se cumpla s correcta relacion corona-raiz.

C)Cuantdo fos dientes pilares presenten zonas radiculares expuestas , que no puedan ser cubiertas por el
retenedor (en cuso de reabsorcion gingival ).

D)Cuando no se observe buena higiene bucal .
E)Cuando el hueso de soporte tenga reabsorcion ,

[)En pacientes adolescentes , esto es , cuando los dientes no hayan crupclonado totalmente, o yue fa
prilpa os excesivamente grande.

GIEn pacientes anclanos , esto es por la reabsorcion dsea,

VENTAJAS DE LA PROTESIS FIJA.

MMavor comodidad para el paclente , ya que esta no se desaloja ficiimente,
BiDurabilidad,
CiEstimulo fisiologico,

PIMavor estética.



DESVENTAJAS,

A)Necesidad de desgaste de fos dientes pilares,
BDificultad en su elaboracion .
C)Dificultad en su reparacion.

D)Alto costo,

BENFFICIOS QUL 5T CBTIENEN CON LA PROTESIS FIJA.

< Debemos concientizar al paciente, de que si colocamos la protesis lo més répido posible , después de
haber perdido su drgano u drganos dentarios, esto serd en su beneficio ya que aparte de restituitle elo
los arganos dentarios , a protests contribuird a restablecer correctamente la funcion masticatoria.

De osta manera se facilita la pronunciacién , se conserva el espacio que hay entre los dientes pilares ¥
se mantiene la posicion de los dientes antagonistas .



FISIOLOGIA DEL CONTORNQ DENTARIO.

La cavidad bucal es ta parte superior det aparato digestivo,se eatiende desde a superficie intema de
los dientes hasta fas Jauces amigdalinas sjue la comunican con v bucofaringe  las fauces se componaen
dv dos prlares, anterior y posterior, conuna cripta intormedia en la cual se encuentran tas amigdalas
palatmas . Cada uno de estos pilares , ¢s en realidad un musculo cubierto por nmcosa .

PALADAR.

Farmade por el patadar dure, que es firme y duro e inmovil y una parte movit denominada paladar
blando.

E} paladar blando esta unido al duro por la apeneurosis palatina, la porcion ésea del paladar duro
usta vompuesta por {a porcion palatina del hueso mavilar superior y la Jamina horizontal de} hueso
palating . En tanto que el paladar blando es la extensién posterior de la mucosa que cubre al paladar
duroy no tiene una base osea.

En el paladar se encaentran las siguientes estructums
-Papila masiva

“Rugas palatinas .

Rafé patatino,

Foveolas palatina:

~Uvula

PAPILA INCISIVA:

< encuentra detrds de os incisivos superiores , cubre el agujero nasopalatino por dende pasa vl
pagquete vasculonervioso.

RUGAS PALATINAS:

Se encuentran en la parte anterior del paladar blando v comienzan n la zona de la papils incisiva ,
ests ayudan en la diccidn v en Ja masticacion .

RAFEPALATING :

Es una capa muy delgada de mucosa que cubre la proyeccian descendente , del hueso maxilar
superior en I linea media

FOVEQLAS PALATINAS :

Seencuentran a cada fado de 1a linea imedia en la zona cercana a la unién del paladar duro con el
blamdo  Son vl erificio de salida de [os conductos de las numerosas glindulas que hay en ¢l paladar,

UVULA:

sencuentra en fa tinea media en la porcion mas posterior del paladar blando . Debajo e [a mucosa
de L uvala hay musculos uvulares , elevando la dvula durante la deglusion y ayudar asi al cierre de la
faringe nasal . bopidiendo asi que los alimentos y los liquides pasen a la porcion posterior de la
cavidad nasal,

La boca tiene thuchas fuiciones , ya que participa con ef sentido del gusto , la masticacion y la
digestion parcial de los alimentos ; actda como via sérea accesoria , ayuda a la articulacion correcta
de fos sonidas dei habla v contiene los dientes y lengua



FSTRUCTURA DEL PERIODONTO.

Ll periodonto es un complejo histico , que comprende los tejidos que revisten a los dientes v le sirven
de aporo v que actia como una unidad funcional . Esta unidad biologica incluye la encia , el hueso
alveolar , ef ligamento parodontat v el cemento de la ralz del diente .

La encia forma una cubierta protectora,, de los otros tres componentes , que en su conjunto , pueden ser
considerados como aparatos de fijacion ; mecanismo mediante el cual los dientes estin unidos a los
mailares . Cada uno de los componentes del periodonto existe y funciona en independencia bioldgica
con los otros tres tejidos v ha de ser considerado como parte de un todo .

COMPONENTES DE LA ENCIA.
Divisiones anatomicas:

-La membrana mucosa, que se extiende desde la regidn cervical del diente hasta el pliegue mucobucal ,
pucde dividirse en dos dreas anatomicas . La zona que rodea inmediatamente al cuello def diente y
Jur s¢ exbiende en sentido apical a una distancia variable , hacia la linea nucogingival se le denomina
vicie Esta zona esta junto a Ja mucosa alveolar, pero bien detimitada de ella, mucosa que se extiende
en sentido apical , desde la unién mucogingival hasta el punto en que se refleje sobre las mejillas en el
tondu Jel vestibulo

Desde el punto de vista anatomico, la propia encia puede subdividirse en dos partes :

-La encia libre,
-La encia fija,

ENCIA LIBRE

Rudea by porcidn cervical de los dientes v se extiende desde el borde gingival, hasta una posicion que
corresponcde a la focalizacian de la base del surco gingival

ENCIA FIJA.

Cutbre I raiz de los dientes a su salida del alvéolo y de la porcion marginal del hueso alveolar , se
etivinde desde 14 base del surco hasta la unién mucogingival .

SURCO GINGIVAL,

El surco gingival es ¢l espacio comprendido entre la encta libre y el diente , limitade en un lado por el
epitetio def surco, en el otro por la superficie del diente y en la base por el ligamento epitelial .

La union dentogingival es de granimportancia por tanto , se debe tratar de conservar su integridad
lo mas cerca de la unidn cemento-esmalte .

PAPILAS INTERDENTALES.

L parcion de papila libre | situada entre los dientes recibe el nombre de papila interdental. Existe
una depresion la cual une a la papila facial y la lingual El epitelio que reviste esta depresion
mierdental es bno v ofrece poca resistencia a la aparicion y desarrollo de la enfermedad parodontal .



ESTRUCTURA DE LA ENCIA FIJA.

Laencia se compone de un epitelio escamoso , estratificado , queratinizado , relativamente grueso ,
e v ubre una base de tegido conjuntivo, fibroso |, colageno . Estas fibras de tejido conjuntivo estin
firmemente adheridas al cemento y al hueso alveolar subyacente, en virtud de su insercion en estos
tejidos . Si bien existe un periostio , es inseparable de las fibras del tejido conjuntivo , que forman la
mavor parte de la encia fija,

Las fibras colagenas de la encia fija , llamadas colectivamente , aparato fibroso gingival , se han
subdividido en cuatro grupos generales basdndose en su topografia .
Tres de estos grupos van unidos directamente af cemento de la raiz del diente y pasan por encimn del
borde alveolar para formar , la masa principal de la encia fija .
Elotro grupo rodea y mantiene al diente, estrechamente unido al borde gingival , al area cervical del
wismo. 1.a salud del periodonto depende , en gran parte de la integridad , de estos grupos de fibras.

NOTA: La mucosa alveolar , a diferencia de la encia fija , esta revestida por una delgada capa de
epitelio no queratinizado que descansa , sobre una base de tejido conjuntivo , que contiene fibras
elisticas sueltas v otros elementos celulares  Por esto la mucosa alveolar no esta intimamente
adherida al hueso subvacente y es facil distinguirla y sepatarla del periostio.

La encia {ija esta bien adaptada para funcionar, como tefido marginal capaz de resistir , los rigores
del paso dv alimentos que rebasan el area marginal, asi como los traumas asociados con el cepitlado .
Encambio la mucosa alveolar no es capaz,, de actuar como tejido marginal , cuando falta la encia fija .



TEJIDOS DENTALES Y SUS UNIONES.

Un diente se compone Je tejidos duros y blandos, fos tejidos duros son:
-Esmalte, Cemento, Dentina.
£} tejido blando es:
-La Palpa,

Ef esmalte de a corona y el cemento de la rafz, se conjuntan en fa unisn cemento-dentinaria, a fa cual
se e conove tambien como finea cesvical , que forma una linea de demarcacion, entre la corona v la
iz,

La dentina esta cublerta por esmalte en Ia corona y por cemento en la porcién radicular.La unién del
esmalte y la dentina , fleva ef nombre de union dentinoesmalte, ef limvite entre elvemento y fa dentina es
la union dentinocementaria

Caravteristicas generales de cada uno de los componentes dentarios :

ESMALTE:

il usmalte cubre la porcion visible de la corona del diente en la cavidad bucal Su espesor menar se
eneuentra e L union cementodentinaria y el mayor en las cuspides . Es ef tejido calcificado mas duro
v quebradizo del organismo . A pesar de su grado de dureza , el esmalte sucle ser e} primero en
presentar caries interproximales y sufrir el desgaste de sus superficies funcionales , incisales v
oclusales,

En cuanto a su color , varia entre blanco grisdcea, al amarillo segin la translucidez del esmalte o el
color de fa denting subvacente .La composicion quimica es de 96% de substancia inorganica y 4%
substoncia organica,

DENTINA:

La dentina es un tejido duro , dense y calcificado , que forma el cuerpo del diente . Es de color
amarillo v de naturaleza eldstica La dentina es mas dura que el hueso , pero mas blanda que el
esmalte . Su composicion quimica es de 70% de substancia inorgénica y 30% de substancin orgdnica y
agua A diferencia del esmalte tiene capacidad de renovacién , cuando esto pasa se forma [a dentina
secundaria

CEMENTO:

El cemuento cubre la rafz del diente , su funcion principal es la de servir de medio de unién , del diente
alhueso nlvealar , mediante el ligamento paredontal .
Hay dos tipos d¢ cemento :
<Aeelular .
Celular.
La composicion quimica es de 50% de substancia organica y 50 % de substancia inorgdnica.

El cemento acelular, cubre la totalidad de la raiz anatémica y su espesor menor se encuentra en la
unidn cementodentinaria .

Il eemento celular , no esta distribuido en todo el diente, sino que solo se encuentra en el tercio apical
de la raiz . Es capaz de reproducirse y por lo tanto , compensa la atricion que se produce en la
supwificie oclusal de las coronas .

1o union cemenodentinaria se presenta en tres formas

Alorde o bosde,
BYZTIET
-Espacio,



NOTA:E traslape solv se presenta de cemento sobre esimalte , nunca de esmalte sobre cemento , va que
no es un tejido de formacion continua .

LA

La pulpa acupa la parte central del diente , se encuentia rodeada de dentina y presenta varias
funciones .

Desde ol punta de vista de formacion, la pulpa da origen a los odantoblastos ; los cuales producen 1a
dentina

Desde el punto de vista nutricional , nutre a la Jentina y a los odontoblastos . Contiene una red
vascular mwv rica , que en ol caso de haber invasion bacteriana , induce a las células de defensa a
activarse

La pulps también posee funcion sensorial, debido a la presencia de fibras nerviosas.
Desde vl punta de vista anatomico la pulpa se divide en dos zonas :

1.-La pulpa coronaria, que se encuentra en la porcién coronaria de el diente v presenta cuernos pulpares
. que se provecian hacia bas cdspides v los bordes incisales.

2-La pulpa radicular s conw su nombre fo indica , la que se encuentra en la porcion radicular del
diente.

En ol apice del diente hay una abertura Nlanada orificio apical , por el cual penetran los vasos
sanguineos , los linfiticos y los nervios

RECEITORES E INERVACIONES DE LAS ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES.

Se considera que Ly inervacion de las articulaciones temporomandibulares , corre a cargo de los
nervios arliculo-temporal , masetero y temporal posterior profundo .

Los carpusculos de Ruffini , los 6rganos tendinosos de Golgi ¥ los corpisculos modificados de Vater
-Pacini, son relativamente escasos v se encuentran Jocalizados principalmente , en la porcion externa
de a capsula v el ligamento temporomaxilar .

£n el feto, las ramas de los nervios auriculotemporal , maselero y lemporal posterior profunido ,
penelran e las porciones anterior y posterior de} disco, proporcionando inervacion a los vasos
sanguineos v acaban en forma de terminaciones nerviosas libres.

En la articulacion del adulto las fibras nerviosas , penetran dnicamente en la parte posterior de la
periferia del menisco, en el limite entre este y la capsula , proporcionando ramas a los vasos y acaban
como lerminaciones nerviosas libres.



OCLUSION.

DEFINICION Y CLASIFICACION.

QCLUSION: iis el contacto entre dientes superiores e inferiores en todas las posiciones y movimientos
mandibulares , es el resultado del control neuromuscular de los componentes del sistema masticatorio
ue suin:

DIENTES ATMS

SISTEMA GNATICO -

PERIODONTO SIST.NEUROMUSCULAR.

CLASIFICACION .

OCLUSION FISIOLOGICA:

-Es aquells en que los componentes , funcionan en forma eficaz e indolora y permanceen en buen estado
desalud , en forma especifica en 1y O, Fisiologica :

1.-Los dientes permanecen firmes .

2.-L.os dientes no migran; es decir , que no se mueven de sus pasiciones natu rales dentro de la arcada.
3.-Los dientes no causan dolor durante el contacto o después de este,

4.-Las articulaciones temporomandibulares y las estructuras asociadas , funcionan con libertad y sin
dolor.

5.-No hay retencion de alimentos .

OCLUSION CENTRICA:

-Maximo contacto caspide-fosa, de los dientes superiores con los inferiores .

QCLUSIONES EXCENTRICAS:

-Ochtsion fitera de céntrica y se distinguen, por la direccién hacia donde vé .protrusién , retrusién y
mavimientos de lateralidad,

OCLUSIONES PARACENTRICAS:

-Orlusiones excéntricas proximas a la central .

OCLUSIONES BORDEANTES

-Son oclusiones en el borde del campo del movimiento mandibular.
QCLUSIONES EXTREMAS :

Son aclusiones excéntricas , con la mandibula en posicion extrema que ha agotado la posibilidad de
movintiento en su direccion,



OCIUSIONES IDEALES Y PROXIMAS:

“Son aquetlas en que la armonia entre forma v funcién de los dientes s tan perfecta que impide Ta
seneracion Je tensiones lesivas de origen oclusal .

OCLUSIONES PATOLOGICAS:

o aquellas yue generan o son generadas por fenamenos patoldgicos.
OCLUSIONES INDIRECTAS:

Son s que se establecen por medio de cuerpos extradios.

QCLUSION RETRUSIVA TERMINAL:

“Oclusion en relacion céntrica,
' diferencia entre céntrica y relacidn céntrica es de | mum,



CAPITULO IV




CAPITULO LV,

THAGNOATICO,

primer paso es. reahzar un completo estudio del estado peneral del pacente . contenzande por ia
Apreracion bucal , abservar en que condiciones se encuentran cada une de sus dientes ast como fos

st evimen so complentra |, con estudios psicologicos v estudios sobre Lo salud el paciente
WRiemiong & wdos jos organos que lo constituven.

L vez que estos datos sean obtenidos , tindremos e informacion suficiente para elaborar un
correcto plan de tratamiento , basados en las nevesidades dentaies del pacienteen sus circunstancins
wedicats , psicolopicas v personales .

Los centos pecesanos para o preparacion de up tratamiento de Protesis Fijg son las e
SOMTINLCTON S IGCTONAN,

oo hini
s maaral
Lot deivs e estudio.
4o expiotacion medite radiografiss,

HISTORIA CLINICA,

Lste mstrnenn it dognostico es de suma importancia , por lo cual debera Hevarse acabo con
preswom s laridad v ode forma correcta, va que esta nos permiticd tomar las precauciones necesarias
Cudde ffeganm a flacer falta

Cromucivas ocasetes of plan de tratamients wdeal |, tene que cambiarse debvdo a s condiciones
eoteraies dei paciente . Fnoalgunos pacientes sera necesario premedicar v en otras evitar ciertos
SIS
tian ques ivesugar, stel paaente tiene antecedentes alergicos v a que substancias |, si ha presentado
shopes 3 das ausas gque by provacamn, de i awneea que [Ininvestigado oos indigue que
adwamentas ma debenis adiministrar v que estados animicos debemos evitar e el pacomte  Este
date delwimos anotarlo con mjo en nuestra ficha . De esta manera evitaremos serios problentas .

cas mwdramentos qua aon mavor frecuencia producen estados alergicos son los anestésicos v los
mtibisticos . Al paciente se le debe preguntar que clase de medicamentos usa habitualinente v dobemos
A aar cada una de s contratndicaciones de los medicamentos que nosotros empleamos .

i os pucientes e llegan o presentarse con una historia de problemas cardiovasculares  seran
tratados de manera especial . Los pacientes que presenten hipertension deberan tratarse hasta que su
.uentee nonal o hava mejorado  Las personas que presenten lesion coronaria . Jdeberan

trese con dosis peguenas e Adrenaling |, aungue se debe tener cuidado |, va que este medicamento
vaumtentar Ly presion sanguines  asi como producir laquicardia
amdi ung persona padecio de fiebre reumatica, debera ser premedicado con penicilina, en caso Je
© 0 alergia, se empleara un sustituto como kb heritiomicina .

La epidepatay o es una contraindicacion pasa trataiientos dentales |, pero o5 impartante vonoeerly
Paca gue ¢ dentista sepa coma actuar ante un staque . Lo diabeles predispone a o entennedad
tardontai v aig turmacion de abwesos.

L pertuodismo  debe ser controlado desde el inicio del tratamiento diental o cousa de las
Presioiies 21 l('l\lll\.’ﬁ -

sk e B sara a tener alguna duda sobre el padecimientn que presenta el pacientr , nuestra obiigarion

vonsultar ai medwa que lo esta teatando

Didwemos deparque ef pacionte nos expligue con sus propiss palabras , el padecimiento por el cial nos
et 2 abswitar .
tooampartante seber sque o tnud ha tomado of pactente en citas anteriores con dtros dentestas v la

CERE |ty sue wspeta ps thie de nosotros
o drpersaeie daris al pacient: una corrects oriatacion sobre su higiene bucal v conciemizarlo Jde
s S eO G MRPOTLRGe , su cnoperavmn v o] tratamivnto G s levara acaba,

MOSIIN W




evemas Iterrogario son respecta o su articulacion tamporomandibular st presenta dolor facial
atela spasinas musculares en la cabeza v oenof cuella,

ENAMEN INTRAORAL,

Esie esamen deive hacerse minuciosamente , observareimos st hay inflamacion |, o punteado de fa

Cov L plact dentad baeteriana v saber como es la higiene bucal de nuestro paciente, e que estado se
socuentar ol parodunte  La exislencia de bolsas parodontales , sy profundidad , la movilidad que
pudicra evistir en algunos dientes | especialmente en aguellos que pudieran servimos de pilares , al
sl sw apraniara o] estado general de estos dientes,

Tambien se deben evaminar fas pratesis 1 restauraciones antiguas cuidadosamente Hay que devidir
s 8o puedenioonservar en la bova del paciente o hay gue reemplazarlss.

EXAMEN RADIOGRAFICO,

PRI s e IR M POTtaRcia, va que mediante ¢l nos percateremos de la presencia Je balsas

paindontales | ventmos eome se encuentra el contorno radicular , la profundidad de caries y ¢l alveolo

el ostado e gue se encuentra una raiz , despues de haber sido tratada endodonticamente v la relacion
duioviste entre la vorana v 1 raiz del diente

MODELOS DEESTUDIO.

Nos praporcionsra informacion referente a la orientacion de los dientes pilares , el espacio de estos en
relavion con los antagonistas |, el ancho de espacio mesio-distal , el tamafo Jel espacio que ocupa
Prapiatmente Ia prtesis .

IMPRESIONES .
Lt nuena imprestan para una restauracion colada debe cumplir con las siguentes condiciones :

LeDebe ser un duphicado esgeto del diente preparado |, ¢ incluir toda la preparacion v suficiente
supwrticie dol diente wo tallada |, pant permitic al dentista v al téenico , ver con seguridad s
tovalizacion v configuraciin de la linea de terminacion .

2-bas dientes v tejidos contiguos al diente preparado , deben quedar exactamente reproducidos , para
permitic ods precise articulacion del modelo v un modelado adecuado de la restauracion .

Letaimpreswar de la preparacion debe estar libre de burbujas, especialimente en el drea de la finea de
ferminaoon.

Foudas fas teviticas de impresion, dependen de cada materdal empleado para ello . pero todas deben
vumphie con fos requisitos anteriores

ool que anws de iniciar cualquine restauracion colada b enciy este sana v dibre de
mtlamacion

Liauste marginal de una preparacion es sumamaente iwportante , ¥a que gracias a esto podemos
e ariss ivurrentes @ drritacion gingival | 4 lined terminal de ta preparacion debe quedar
reprodids on L pwpresion

Paatsegurar lovacta reproduceion de toda {a preparacion , la linea de terminacion  gingival debe
ke lemporadmente . ensanchando el surco gingival , no deben haber fluidos ent este surco pues
peoducton burbups on i impresion



MATFUALES DE tMPRESION |

Levmatertales de tmpresion se pueden clasificar de varias formas .
Eey clasificare de be siguiente manera:

RIGIDOS.

MATERIALLS

ELASTICOS.

RIGIDOS O NOELASTICOS .

Yesa Modelina.

Ondode zmcengenol Cera

ELASTICOS:
-Hidrecoloide alginato.
-Elastomero 0o acuoso,
<Polimero de polisulfuro.
-Poliester,
tlivnie
Hidrovolonde apar.
La fuweion de un matesial de impresion es la de registrar , en forma exacta la dimension de {os
tejidus e sus relaciones de fos vspacios . Al tomar una impresién , un material plastico se coloca contra
los tejidos bucales para que endurezca , una vez endurecido se hace la replica con un material o

relono coma ef veso pledra dentro de la Impresion v se deja endurecer , a la reproduccion se le Hama
muodele o vaciado .



REQUISITOS PARA UN MATERIAL DE IMPRESION .

L-Favihidad de manipulacion

2 -Propivdades adecuadas de lluidez

Tiempo de rraguado y caracteristicas apropiadas.

ficiente resistencia mecanica para que no se rompa o se deforme en forma pennanente , durante la
remoedion.

3 -Buena eactitud dimensivnal

o-Aceplacion del paciente.

paridad no tovica ¢ irritante,

B.-Compatibilidad con los materiales para dados v vaciados.

9.-Buenas cualidades de conservacion (no deterioro de los materiales sin usar, en ¢l consultorio dental

!

GENERALIDADES DELOS MATERIALES PARA IMPRESION .

S{ODELINA:

Existen dos tipos de modetina fa tipo Ly latipo 2:

~La tipo | se emplea para tomar impresiones

-La tipo 2 se emplea en la fabricavion de protesis pam portaimpresiones . Se le conoce como
termopldstica tambien

Las modelinas son malos conductores térmicos y deben tener ciertas caracteristicas como

I+ No cantener ingredientes nocivos o irritantes .

2- Endurecer a la temperatura bucal o ligeramente superior .

3.- Debe sor moldeable a temperaturas que no lesionen los tejidos bucales.

4 - Endurecer con uniformtdad at enfriarse,

5+ No debe ramperse ni deformarse al retiratla de la boca

0. Al pasar por una flama debe tener uma supetficie lisa y brillante.

T« Padra ser recortada con un instrumento filoso , sin descamarse o astillarse .

8 - Alestar blanda, debe tener clerta consistencia que permita la reproduccién de detalles y retenertos
o enfriar

YESO PARA IMPRESION :

E) yeso rara vez se emplea para la toma de impresiones . Es rigido y con facilidad se fractura .

e usa principalmente cuando la produceidn salival |, es excesiva por las glindulas palatinas
aveesonas. Elyeso absorve la saliva: produciendo una impresion sin defectos , ademas se puede usar
caando existen socavados,

Se clasifica en cuatro grupos

<Tipo Lo Beta: Es corriente, econdmico en odontologia , a este se le agrega fécula de papa, sabor, color,
olor, alimidones, se eniplea en impresiones en pacientes edéntulos . Es dificil de trabajar.



ST a il Al Se emplea en fa obtencion de medelos de estudio antapomstas
Dpallb o Alfa mejorado : Presenta mavor resistencia para trabajar en modelos

STipo IV o Al resistente . Se uttliza para trabajor troqueles.
ALGINATO:

«cca s nateriales mas usados para impresiones  esto es debido a lo signtente

L Trepe facihidad de mezela v manipulacien
2+ Bl minimo equipo necesario.

- Fieubiidad def matena)

4.+ Evactitid s1 se maneja en forma apropinda
3%y hajo coste.

<unomire camercial es : feltrate , Nantalgn

Lialginata para impresion . ¢s el que sacamos ¥ e damos ¢l nombre de negativo .

CERAS DENTALES:

ttov evedia ol dentista fas utiliza 1o mismo para relaciones intercuspideas , en relacion centrica |,
para rodillos en prostodoneia , va sea parcial o total , para confeccionar un patron de cera para
Cacados en mtales, para encajonado de un portatinpresiones que habra de correrse en veso .



CLASIFICACION :

o CONSISTENCEA COLOR PROPIEDADES.
Dura Azul Reblandece s -
la temp. dela
buca,
1 Regular Azul o Rebilandecea -
Rosa. menor temp. d
la boca,
i Blanda Rosa Es muy blanda -
Rojr o porlotantoes
Blanca, muy tacilde -
manipular,
DECIALES Pegajosa Amarilla
Blanda . o negra.
CERATIPOL:

Usadla para modelar el patrén de cera, directamente en el diente de [a preparacion , en la boca del
paciente.
CERATIPOIL

Usada para modelar ef patron de cem , enun modelo preparado de yeso piedra .

CERATIPOLIL:
Utilizada para tener modelos de cavidades , esqueletos para prétesis removibles , ganchos y barras

para peotesis  parciales y removibles , para ¢laboracién de rodillos .

La cora blanda de color blanco , la utilizamos en construceion de moldes para carillas de acrilico ,
por su color nos permile llevarla con la prétusis metalica a {a boca y rectificar detalles de forma ,
volocacion ¥ otras factores estéticos y mecnicos

La cera amarilla . Su consistencia es pegajosa y se emplea para los cueles

PROPIEDADES DE LAS CERAS
1= Que elejen una superlicie tersa, glaseada y pulida.

2 Que o cera tenga un flujo suficientemente alto , que nos permita llevarla adecuadamente plistica al
diente,



CAUCHO DE POLISULFURO:

MERCAPTANOS:

Se vio que este material era flexible, pero sufria cambics en las dimensiones durante ef almacenaje.

EEcaucha podia ser electroplaquetado, por lo tanto se padian preparar dados o modelos metalicos ,
astuomo modelos de veso,

Lasmpresion de caucho es mucka =ae ferte y resistente al desgarre que el agar o el alginato.

CLASIFICACION :

Existen tees tipos de elastomeros |

af Hules de polisuliuro.
by Siliconas

<) Hules de pelieter.

PROPMEDADES :

Las de interes clinico son:

to- Tawcidad

2e- Color de ls hase v del acelerador .

3o« Tiempo de mezcla

do- Tiempo de trabajo .

So- Consislencia .

oo Deformacian

7o+ Estabihdad dimensional

8- Fluidez despues del fraguado .

Yoo Flesibilidod

De-Reproduccion del detalle .

to- Compatibilidad con los materiales para dado 0 modelo
120+ Deterioro del material sin mezclar , durante el almacenaje.

Entre las ventajus de estos materiales , es que tienen una reproduceion de detalie muy buema y su
wainipulacion oy mds o menos Fiil



RETRACCION GINGIVAL

Cualquier preparacion subgingival del margen , no podrd ser impresionada con éxito ni en forma
precisa sin realizar  previamente una correcta y adecuada retraccion de los tejidos. Los
procedimientos para retraccion que se van a utilizar , no deben danar a a gingiva , ni alterarla en
torma permanente .

El hilo embebido en epinefrina, ¢s el méloda mds conveniente usado para conseguir la retraccion
pingival aungue esta contraindicado en pacientes con cualquier tipo de trastorno cardiovascular , al
ual que en pacientes Jiabéticos  ni en aquellos medicados con drogas antidepresivas |, ya que se
potencializan los efectos de {a epinetrina.

METODOS DE RETRACCION GINGIVAL:

' metodos de retraccion gingival , pueden ser clasificados en tres categorias :
ecanicos
Quimpos.
“Quirtrgicos o eléctricos
MECANICOS:
La retraccion mexcdnica, se fleva acabo con bandas o aros de cabre ; estos desplazan mecanicamente a

los tejidos , al ser colocados para una impresion, con compuesto para modelar .

Otra técnica es la que se vale de anillos de cuero, colocados en el surco apicalmente , al mérgen de la
preparacion mientras esta es impresionada .

QUIMICOS :

La retraccion quimica , se realiza mediante ciertos tipos de agentes quimicos .

El agente se aplica con la ayuda de un hilo , cuerda o tarunda de algodén. La colocacion de estos
materiales agregan al procedimlento un componente mecdnico , por lo cual se le puede denominar
procedimiento mecanico-quinvico .

Los agentes quimicos mds utilizados son , cloruro Je epinefrina o adrenalina , cloruro de aluminio
ol alumbre o clorura de zine .

QUIRURGICOS:

La elwtrocitugia  es un método efectivo y seguto de retraccion gingival  Empleado
convenientemente . ¢s eficaz para controlar la hemorragia , asi como también para formar espacio ,
pora introducr el material v asi poder tomar la impresion en el surco

También es recomendable , utilizar la electrocirugia junto con los métodos quimicos de la retraccién .



MODELOS DE TRABAJO

Cuando se ha obtenido una correcta impresion de los dientes preparados | es muy importante
manejartas con todo cuidado para asegurar unos modelos exactos v detallados.

UN BUEN MODELO TIENE QUE CUMPLIR CON LAS TRES SIGUIENTES CONDICIONES :

1 - Tiene que estar libre de burbujas , especialmente a lo largo de f linea de terminacion de los dientes
preparados

2+ Todas las partes del modelo deben estar libres (e deformaciones

- Los modelos tienen que poder ser recortados , para tener un buen acceso al modelado del patrén de

ey

£l modelo de trabajo, es el que se monta en el adiculador |, para que a articulacion sea To mas
perfecta posible, el modelo debe comprender la totalidad de lu arcada . El uso del patron de cera es
para poder estublecer los contactos proximales , los contornos bucales , linguales y I oclusion von los
intagonistas

E! troquel s o] modelo individual del diente tallado , en el se terminan los margenes del patron de

vent .

Hay dos sistemas bdsicos de modelos de trabajo y troqueles , tatalmente independientes .
Y por otra et modelo de trabajo con troqueles desmontables .
]

MODELO DETRABAJO Y TROQUEL INDEPENDIENTE

Es el provedimieito inas sencillo y solo se necesits un modelo del arco completo v un modelo pareial

de fa zona de las preparaciones
Tiene Lo ventaja e que mantiene las relaciones entre los pilares estables y fijos , detalle muy
interesante si se trata de construir una protesis .

Una de Lis desventajas que tiene esta técnlea es, que hay que ir trasladando los patrones de cera det
troquel al modelo y viceversa para las distintas comprobaciones .



CAPITULO V




REVENEDORES.,

Ln retenedor puede definirse como un colado cementado a un diente pilar , que retiene o avuda
relener i pontico . Su funcion principal, debe ser siempre mantener a la protesis en su sitio

FACTORES QUE MODIFICAN LA NECESIDAD DE RETENCION :
Lo principales factores gue determinan la retencion necesaria en un caso dado son

&) Longitud de la brecha

Cuanda s mas larga [a brecha mayor sera la tension sobre los retenedores y existe un nrayor riesgo
deque estos se despeguen Al igual que los colados se flexionaran con mayer facilidad , por tante
cando mas larga es la brecha mas resistentes deberan ser todos los campanentes de la protesis  no
ok fos petenedores si no también los ponticos v los conectores .

by ipo de protesis

!
Apunos tipos de protesis, miponen mayores tensiones al medio cementante del calado ue otros

) Fuerza de by oclusion

La fuerza de la oclusion, determina el grado necesario de retencion para resistith  Variara con la
edad . el sevo v el desarrollo muscular del paciente . Cuanto mas fuerte sea la oclusion , mas resistente
v opiese debera ser el material para impedir ol fracaso de los retenedores o ponticos .
Jd) Diente o dientes a reemplazar .

Elamaio v la posicion del pontico influirdn en forma direrta. sabre el tipo de retenedor requerido .

) Articulacion

La articulacion influird siempre en la seleccion v el diseno de un retenedor, Las irregularidades on la
articulavion deben tratarse , antes Jde iniciar la elaboracion de una prolesis
1) Habitas def paciente .

Entre estos el miis importante cs ol brunisino, puede afectar a la prétesis e inclusive liegar a impedir
ol tratamiento

RETENEDORES INDIRECTOS .

Elermina tulero se considera , el eje alvededor del cual gira Ia protesis cuando las bases se mueven
facia el reborde residual , este movimienta alrededor del fulcro es evitado por los retenedores
indirectos o estabilizador, para resistir el levantaniento de las bases de extension distal

El retencdor indirecto debe ser colocado 1o mas lejos posible de Ia base de extension distal, en un
levho preparado sobre un diente , capaz de soportar su funcion . Lo mas eficaz ¢s la del camino mds
vervano a la cara mesio-aclusal del primer premolar .



Los factores que intluven en la eficacia de un retenedor indirecto, son :
-Longitad.
‘Lecalizacion del drea desdentada .

Fl retenedor indirecto debe ser colocado en un lecho , sobre el cual no se presenten destizamientos o
movimientos por que el diente presente caras inclinadas y cuando tenemos dientes débiles o con cierta
movilidad nunca deben usarse para el soporie de retenedores indirectos .

Elretenedor indirecto , ademds de prevenir el movimiento de una base de extension distal contribuye
A proporcionar apavo vertical y estabilidad horizontal reduce las fuerzas de palanca , suministra
apovo adicional , sobre un mavor nimero de dientes pilares

TIPOS O FORMAS DE RETENEDORES INDIRECTOS :

Apovo eclusal: Es el mas utilizado , debe ser colocada tan alejado como sea posible , de fa extension
distal

2. Apovoa sobre caninos : Se utiliza en la ¢ara lingual haciendo un apoyo mesio-ocfusal.

3. Placas linguales * Teéricamente , estos retenedores no son indirectos , por que se apoyan sobre las
inclinaciones linguales de dientes anteriores , se evila con estos el movimiento , cuidanda de no colocar
este tipo de retenedores por encima del tercio medio de estos dientes .

DESCANSOS:

Es una profongacion de la protesis parcial removible , que nos da sustentacion vertical se clasifican
o

-Oclusal .
Incisal .
-lingual
Singulo,
-Onlay
«lterno.

Ademds de disipar las fuerzas verticales , sus funciones son mantener los retenedores directos en su
posicion final, sirven de retenedores indirectos, evitando el desplazamiento hacia gingival , deben ser
rigidos para funcionar adecuadamente , el disedo de eslos descansos debe formar un dngulo de 90o.

DESCANSO QCLUSAL-

Son prolongaciones rigidos de la protesis parcial removible , que entran en contacto con la superficie
octusal de los dientes posteriores, debe tener la forma de una cuchara con la punta mis profunda hacia
el centra det diente teniendo el mismo largo y ancho .

DESCANSO INCISAL-
S utiliza en caninos inferiores v solo cuando estd contraindicado preparar un nicho en el esmalte

hinguai v construir una restauracién vaciada , se pueden colocar en el mesial o distal de los dientes
pilares .



DESCANSO LINGUAL-

Ui se tiene gue recurrir a los Jientes anteriores para proporcionar apoyo vertical . se limitan a
1os caninos por la maver cantidad de soporte paradontal , ademas de ser mds aceptables desde vl
i )
prnta de s ista estético .

DESCANSO DEL SINGULO-

Foorealizado o dientes anteriores , se utiliza casi siempre en caninos superiores |, ya que tienen un
siveule prominente .

DESCANSO ONLAY-

Son prolongaciones para proporcionas apoyo vertical a los dientes que han cambiado su pusicion en
vt plane de acusion, este desvansa provoca caries v es necesaria que fa higiene buval seqa excolente.

DESCANSOS INTERNOS-

Consiste en una pequena porcion soldada o vaciada , conio parte de la protesis parcial remavible se
austaen el recepticule hembra | de una restauracion metdlica vaciada , colocada en el dieme pilar
transmnte & los dientes fas fuerzas verticales v Laterales , suele estar coptraindicada por el ajuste
Precisa que ocasiona torvian durante su funcionamiento , en una protesis removible de extension distal

14 por wsor sjue se limita su uso A una protesis con soporte dentario donde se requiere considerar la
eatelicd . esto vs en pratesis de presicion v semipresicion.



TERMINACIONES CERVICALES.

Iistas tenminaciones se refieren o las coras periféricas del diente , éstas al coincidir forman ingulos
relativamente agudos , de igual forma sucede al unirse con la cara oclusal o borde incisal |, 1a
uregularidad mas pronunciada se nota a nivel cervical ; por tanto los dngulos deben ser biselados e
esta zona  esto es con el abjeto de que fas restauraciones tengan un espesor uniformie ¥ un ajusts
vorrecto ol diente , la terminacion eervical en una preparacion para protesis es de gran importancia, ya
e de efla depende ef buen sellado periterico de la restauracion v por esto se debe tener gran cuidado
wb st eleccion v diseno por lo cual debe ser lo mds preciso posible .

Antes de comenzar a tallar el diente debemos estar seguros que el material que se va a emplear para
Ia retavracion

Las teentinaciones cery icales que se usan con mayaor frecusncia son :
Homliro ¢ escaldn sin biselar para :

Aviilivos, fumdas de porcetana
-Hombro biselado para -

Metal 6 metal combinado con acnlico 6 porcelana .

CHAFLAN -

Dopendiendo de la profundidad para metal 6 combinado de metal con acrilico 6 de metal porcelana .

FILO DECUCHILLO -
Es exclusivamente para metal.

[ixisten otro tipo de terminaciones cervicales , pero solo serdn mencionadas para darlas a conocer,
va que en realidad son derivadas de las tres anteriormente mencionadas .

BISEL EN FALSA ESCUADRA-  Para metal y también para la combinacion
metalacrilico & metal-porcelana,

BISEL CN FORMA DECINCEL - Para metales

BISEL PARA METALES Y BISEL ACANALADO - DPara netales en combinacion .



HOMBRO O ESCALON.

15t ternunactdn se talla o mivel de la linea cervical , debe ajustarse a la configuracion de la cresta
cervical v se hard al ivel & por debajo def borde de fa encia .

£l taflado de usta restauracion se hard | con una fresa troncoconica o citindrica de diamante v d2
punta plana .70 L, en toda el contorne del diente va preparado | esto con la tinafidad Jde obtener
maver espacia v nejor estética und vez que esté colocada la testauracion (para que no se note fa umon
de fo restanracidn can el diente su espesor debe ser de 14 1.5 mm. ) Este tipo de termmaciones se
encuentran mdicadas ¢n corona funda , corona venneer . corona metal-porcelana

EJ hombro s rdeal para alojar metabacrilico 6 metal-porcelana é solo acrilico 6 porcelana.

En caso de que sea corona funda . el hombro se hard en todo el contorno del diente preparado v no se
tisele 1a que Heva acritico & porcelana y este material necesita un mejor asentamicnto , este tipo de
terntinason se encuentra contraindicado en dientes de contorno coronario en forma conica . debido a
que el desgaste del diente provovard que éste quede muy estrecho en la porcion del cuello .

CHAFTAN.

{ sta terminacion vs elaborada con una fresa troncoconica de diamente 170 L v L 169 de punta
redomda

Esta comiste en hacer aparentemente una concavidad o cual nos marca fa misma fresa antes
menciomuda

S ventaa vs que es flexible, esto es que se puede hacer profunda o poco profunda, esto es de acverdo
a la contidad de espacio que se requiera para ef 0 los materiales que en ella se van 4 alojar .

INDICACIONES:
-Para todos los retenedores matalicos , al igual para la combinaciones matal-acrifico ¢ metal-
parcelana . pero primordialniente para 1os exiracoronarios parciales .

FLO DECUCHILLO.

Esta terntmacion cervicad se hard con una fresa delgada (170, 169 ) 6 en forma dv flama, su punta
dube ser redonda , esta terminacion es muy simple en su elaboracion v también 4 mas conservadora ,
vat que se duespasta ura minima cantidad de tejido | facilita su forma de npresion ya que no tiene
ninguna parte retentiva , la desventaja es que aveces es diffcil de localizar la linea terminal de la
preparacon en of modelo de trabajo y por cansecuencia el patron de cera puede quedar muy largo o
nuy carto , o punde quedar un abultamiento excesivo en la region cervical , provocando ciertas
amormalidades en los tejidos que rodvan a la restauracion , tales como : la izquemia . Tomando ™
vuenta estas inconvenientes v previniendolos eh ef momento de la preparacion se podra focalizar la
linea terminal v si tenemos el cuidado necesario obtendretmos un modelo fiel de trabajo , con lo cual
tondremos una restauracion adecuada

INDICACIONES:

-Entodas aquetles preparactones que requieran de poco desgaste y que unic te alojen metal , como
on las parciales , o en las coronas totales vaciadas cuando el desgaste sea minimo .

BISEL FUNCIONAL.

k5w desgaste mds proporcionado , que se emplea en la cuspide funcional con el fin de proporcionar
s metal para contrarrestar todas las fuerzas que se dan durante fa
masticacon . asi cono soportarlos .



PATRON DE INSERCION :

Ls b entrada v salida corrects del material de restauracion .
ACABADO Y AJUSTE DELAS RESTAURACIONES COLADAS.

L.a pirza coluda de metal presenta superficies rugosas al ser tetirada del revestimiento .
Antes die sy colocacion en la boen , se debe termyinar de ajustar , alisar v pulir . El colado debe tener una
superticie lisa v bien pulida a fin de reducir la acumulacion de placa bacteriana la cual es nociva para
la salud penodontal

Mediante un disco separador se vorta el bebedero de la pieza colada , con el mismo disco se pueden
cortar las porciones remanentes de Lu unién del bebedero al colado hasta que el contormeo en dicha
wrea se contimte con el conterno de fa restauracion que rodea al bebedero,

Cualuier otro drea rugosa del colado debe ser alisada con una rueda de goma impregnada en
iiedra pomez de grano grueso, también pueden utilizarse discos de papel de arena o granata. Luego
car una rueda de goma de grano fino de 5/8 de pulgada se continua alisando la superficie .

Posteriormente se pondra el colado en dcido para remover los oxidos superficiales

Anles del cuntorneado y alisado se debe controlar el ajuste del colado , que la adaptacion marginal
sea aceplable ¥ que los contactos provimales sean correctos .

Se debw ajustar perfectamente el colado en el medela de trabajo para poder terminarlo y pulirle .

Para In elaboraciin de una protesis fija se requiere de los modelos tolales de ambas arcadas |,
correctamente montados en el articulador , esto con el fin de obtener una correcta articulacion y por lo
tanto se fogre una oclusion ideal .

De ésta forma los contactos oclusales pueden ser ajustados con mayor facilidad . Se deben marcar los
comtactos prematuros con papel de articular y luego se eliminan con una piedra verde hasta que
contacten los dientes remanentes del modela,

Se deben alisar los rebordes cuspideos y los surcos de la cara oclusal . En este momento el colado estd
listo para ser probado en la boca del paciente , removiendo la restauracion provistonal v elitminando
vudlquioer resto de centento del sureo gingival o cualquier pequeda particula que se encontrara para que
clcolado asiente correctamente .
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CAPITULO VI



TRATAMIENTO PROVISIONAL

El tratamiento provisional es un procedimiento dlinico empleado durante la elaboracion de upa
protesis.para conservar fas dientes preparados del medio busalasi como |y funcion estetica.

TIPOS DETRATAMIENTO IFROVISIONAL

a) OBTURACIONES TEMPORALES :
Utilizadiss en cavidades intracoronarias por verios dias son . zoe,wonderpack,tempak, etv; este tipo e
cemento no restste u accion abrasiva y solvente a la que se someten en la boca.
b) CORONAS METALICAS
Se usan para proteger las preparaciones 3/4 onlay,4/5 : coronas totales , son resistentes
du acero moxidable v aluminio . se tienen que recortar , contornear y adaptar al diente en funcion .
¢} CORONAS DE RESINA ACRILICA:
1.- Son prefabricados de policarbonato v celuloide , de diferentes tamados , formas y colores , resisten
A daabrasuin v se adaptan ficilmente .
2 Fabricados en el laboratorio 6 consultorio , tienvn la misma resistencia y duracion que los
aitenoes

s coronas son ubilizadas para dar al paciente estétiva , funcion y proteccion a los dientes pilares
e tanto se elabora la protesis definitiva .

OBJETIVOS QUE SE BUSCAN AL COLOCAR UNA PROTESIS PROVISIONAL.

L.+ Restauracion y vonservacién de Ja estética

2.- Mantener la posicion Je los dientes pilares v evitar su inclinacién .

3« Recuperar ls funcion y que el paciente tenga una masticacion satisfactoria .
4 - Proteccion a la dentina y a la pulpa dentaria .

5.- Proteger I envia de cualquier traumatismo .

6.- Conservar el espacio cervical .

TECNICAS.

Para la elaboracién de la protesis provisional tenemos dos métodos a elegir:
~ Método directo :
Se fubrica directamente en la boca del paciente .
2. Método indirecto :
Aqui empleacemos modelos de estudio y trabajo

En cualyuiera de estas dos téenicas podenios emplear coronas prefabricadas o de policarbonato ¢
von acrilive awtopolinerizable .

METODOS Y TECNICAS.

{- METODO DIRECTO CON ACRILICO AUTOPOLIMERIZABLE :

- Se toma wina impresion con alginato ; tal y como llega el paciente al consultorio , se conserva en un
ambiente hirpedo.
En caso de presentar el paciente dientes semidestruidos estos se restausan , devolviendo su anatomia
van cera fosa v posteriormente se toma la tntpresion  Si el paciente tiene brechas desdentadas por
cualyquier motivo , se modelas los ponticos con cera rosa en la boca del paciente y despues se toma |a
fnplesion .
- S realiza el tallado de la preparacion
- St seca b impresion .
- S prepara acrilico sutopolimerizable det color del diente en un godete y cuando esta a

punitn de hebra . se introduce Lt huella de los dientes que serin yestaurados

provisionalimente,
- L lubrican preparaciones , tejidos blandos v dientes adyacentes



e voloca 1y impresion con el acrilico en su posicien v antes de la reaccidn tonmiea se retira para
vaitar irritaciones en 1os tejfidos blandos v pulpa astcomo para recortar excedentes

-navez pohmenizado el aanilico se recortaran v adaptaran fos provisionales o las preparaciones 1
bocuins
» S palken veeneatan

1F- METODO DIRECTO CON CORONAS DE POLICARBONATO.

- S tann U impresion con alginato v se vacia para obtener un madele de estudio

Encideposito dental se eligen las cornas de policarbonato del colur v didmetro, que debe ser igual
due o det diente a restaurar  (la longitud intiso-cervical no es muy importante va ue se pusde
recmtar - apregar acritico)

En caso de haber brevhas se escogen las coronas para ocupar esos vspacios .

« & hacen las preparaciones v se daptan las coronas en su longitud , biselando los dngulos vortautes .

- Se recottan las paredes proximales de las coronas intermedias para ferulizarlas.

- S volova acrifico dentro de las coronas que esté a punto de hebra v se ilevan a la boca del paciente y
antes de polimerizar lo retiramos

- S patlen veementan .

METODO INDIRECTO.

« & toma una impresion y obtenemos un modelo de trabujo.

En ¢l modelo se restauran con cera los dientes semidestruidos y en caso de ausencias moldear los
FFORLICOS CON cera rosa .

« Se toun una impresion con la reconstruccion en cera , conservandola en un ambiente luimedo.

. Taltar as preparaciones ea ol modelo de trabajo ( eliminando antes fa cera ), de preferenia dejarlas
mas amphas para facilitar la entrada del provisional.

« Sacamos la impresion v le colocamos acrilico a punto de hebra

- Sevaloca soparador en las preparaciones v zonas adyacentes .

- Qe leva fa impresion al modedo de trabaja .

MSLAMIENTO .

ks esencial preparar un canpa seco absoluto, excluyenda las secreciones bucales v la lnimedad para
réalizar correctamente [os procedimientos operatorios.

La cavidad bucal es una drea wuy dificil de trabajar , ya que la musculatura de las mejillas v
cartillos , el wjido gingival v 1a saliva, complican el acceso v visibilidad de las estructuras . Si no se
vliminan estos factores existiria una condicion muy pobre para los procedimientos dentales.

Uno de los elementos de aislamiento que empieamos simtpre es el algodon , debido a su gran
absory encia

El dique de caucho , es el mejor métoda de aislamiento para lograr controlar tanto estructuras
hucales , como para eliminar el contacto del diente o dientes tratados , con los uidns bl

1 as ventagas que ofrece el dique de caucho son las siguientes :

- Acceso adecuado y visibilidad en ef campo operatorio.
2 \Mavor proteccion v mejor manejo del paciente .

3. Controt de la humedad en el campo operatorio.

4 - Fwempo operatorio menor



MEDICACION DELOS DIENTES PILARES.
BARNICES, CEMENTOS Y BASES MEDICADAS .

Estos soportan Ly restauracion v protegen al tejido pulpar , sus cualidades son las siguientes:

1= Alejoramiento del sellado marginal v de¢ las paredes cavitarias

2+ La vonductividad termica de las restauraciones metdlicas deben reducirse ¥ ser contraladas

3 - Deben prevenir el intercambio quinico entre la restauracion v el diente .

4+ Redunr el efecto galvanico por las propiedades sedativas de la base , no debe irritar la pulpa o
mterfenie con la reaccion de colacacion de la restauracion , de hecho debe estimular la salud del tejido
pulpar. '

5. El material debe ser de ficil aplicacion

BARNICES CAVITARIOS .

FI barniz cavitario es una goma de resina 6 copal organico , suspendidas en solucion de éter 6
cioratormo . Estas soluciones actuan como solvente y sevan con rapidez después de que se colocan e ol
diente dejando un residuo orgdnico delgado , cuyo grosor aceptable varia de 5 a 25 micras ,
dependiendo del numero de aplicaciones .

La capa del barniz actua como obturador inherte entre ¢l diente y la restauracion , reduce 1o
tovicidad del cemento y evita que otros iones de los materiales de restauracién penetren en of diente,

kL barniz estd contraindicado en restagraciones con resinas , ya que #l materinl de relieno se disuelve
el mondmern.

HIDROXIDO DE CALCIO .

Lsta base es el material de eleccion para los recubrimientos profilacticos pulpares . Los compuestos
son alealinos v tienen un alto grado de Muidez , este se emplea en todas las remociones cariosas ,
ratadas coma exposiciones pulpares por carivs con aberturas pequefas que no son hemorragicas ni
visibles , va que si by exposicion es visible v con sintontas dolorosos lo mejor es realizar un tratamiento
endodontico

La wanipulacion del hidrinido de calvio es sencilla , consta de dos tubos unc s el catalizador v el
atro es la base, se administran en cantidades iguales
Se hace Ia pasta wezelando bien las dos misturas , con un aplicador especiaimente disedado para ello
Se extiendy Iy mezela en la dentina sélida que se encontraba bajo 1a caries.
Solv sera de un delgado adecuado para ln proteccian pulpar .

CEMENTO DEFOSFATO DEZINC.

Este se vmiplea como base con mayor frecuencla | va que reduce {a conductividad térmica de las
incrustactones ietdlicas y para bloquear las retenciones en las paredes de la cavidad cuando se usa
una restauracion de oro,

Seezelan, ol polva de deido fosforico para formar una masa cristalina |, lo suficientemente fuerte
para soportar a restaacion , Debldo a la dcidez del fosfato de zinc 1a pulpa se irrits ficilmente , por
la tunta e necesario colocar una proteccion pulpar .

CEMENTO DEOXIDO DE ZINCY EUGENOL.,

Este s uza coma base intermedia v en particelar con amalgama . El cementa tiene una acvion
sedante v suave, avuda o mejorar odonlalgias en las cavidades profundas . No es recomendable para
crmyentar incrustaciones debide a su tendencia a Ia fractura



CEMENTO DE POLICARBONIATO.

Ui dde as caracteristicas de este cemento es que presenta uveles s variados de adhesion 2 ta
satr tura deptana o upe con mas fuerze al esmalte, mientras que se une mds debilente 4 14 dentina
o deben mezcar of polva v e iquido en una ssperficie no absorvente . Vienen papeles especiales para
tatar le mezels 0 deben observar con cuidado la celacion polvo-liguido, si se va 4 usar paia
cmentar una menstacton , Cuando se usa para base debe ser bastante gruesa .

CEMENTO DEIONOMERO DE VIDRIO.

FI paivn s un vidon de aluminosilicato v el Hiquido es un acido piliacrilico . Este puede ser utilizado
< naferial de testatinicion como base o como agete de cementacton

ESTA TESIS 1 peny
VLR BE LA BIRLEEC



CEMENTADO DE LA PROTESIS PROVISIONAL

El matenisl eapleado por evcelencty para la cementacion provisional es el Tem Bond ; que es una
tase temporal, debido a la swavidad del material es facil de retirar una vez que se va a calocar la
protests dehimtiva.

Se mezeal el liquido con of polvo y de preferencia se le agregan unas fibras de algoddn para que sea
mias fieil vetirarla, Con esta base evitamos el tener que retirarla con fresa y el tiempo operatorio Es
favil dv manipular , tiene propiedades sedativas y ayuda a que la pufpa se desinflame , volviendo esta
a ha aormalidad ,una vez que los dientes fucron desbastados para dejerlos como pilares .

Una vez volovada la protesis provisional se debe advertir al paciente que ¢s solo tentporal, que debe
tener enidado con su higiene bucal v con su alimentacion , va que el hecho de masticar alimentos muy
duros . podrian desajustar la protesis , desalojarla 6 inclusive fracturarle v seria necesario elaborar
una huevs profsis provisional.



CAPITULO VII




CAPITULO VI
PRUEBA DEMETALES.

Un colado para que se convierta en una buena restauracion, debera tener una supedicie lisa v altamente
pulida.
Una superficie rugosa retiene placa dental bacteriana,que es nociva para 1os tejidos parodontales.

El acabado v pulido se realiza emplesndo un abrasivo lo suficientemente basto para quitar las
tagosidades de la superficie def colado. La superficie se va alisando con abrasivos de particulas
progresivamente tvds pejuedas,que van eliminando las rayaduras dejadas por los abrasivos
empleados antes.

Entre los abrasivos usados cot mayor frrcuencia tenemos los siguientes

L-Drmante: Delido que os el abrasivo nus durose emplea en esmalte y porcelana,estos son
mateiiales duros v quebradizos.

T aburo de silicio Conocidas como piedras verdes de uso comiin en el laboratorio.

AeLsmentl: Este puede usarse en oro y porcelana,

4-Ovido dealusminio . Es el abrasivo que tienen las piedras blancas de pulir.

S-Granate : Es un abrasivo rojo compuesto de silicalo de aluminio y hierro.

6.-Arena 1 Se emplea bisicamente en el acabado de colados de oro.

7 Yripali : S enmplea en los pasos iniciales del pulido,ya sea eon una rueda de trapo o con un cepillo
wtaterio blando.

8.-Rauge o rojo ingles : es ¢l pulimento mas fino que se usa en los colados dv oro.

Una vez recortado,separado v alisado la restauracion procederemos o I prueba en la boca,

Ef senhida tactil del paciente es muy tmportante durante el ajuste de ls oclusion.
por lo tanto vs mejor no emplear ningun ahestésico,

El primer paso para la pracha de metales,es retivar la protesis provisional.se retiran los restos del
cemento provisional que se encuentran en das paredes de los dientes pilares,asi como los restos e se
encuentren adheridos a las paredes internas de la prétesis provisional.

Elcolado se coloca en el diente y conun trozo de madera se asienta con firmeza Sila restauracion no
astenta,Ja mayar parte de las veces de debe a un contorno excesivo de las dreas proximales.El colado
se mantiene on posiciony se comprucban dichas drea mediante el hilo dental,el contacto debe ser tan
estrecho como el recto de los dientes.Si el contacto vs demasiado estrecho o si el hilo dental no pasa,se
retita el colado,se observa la superficic en cuestion y observaremos una superficie brupida y brillante
enel punta donde ¢l contacto es excesivo, se eliming el punto brillante, se vuelve a probarenla boca y si
vs necesario se retoca [ zona excesiva, hasta que asiente perfectamente el colado.

En caso gue la restauracion no ajuste ain cuando se le haya eliminado el excedente de las areus
provimatles, esto guiere decir que seguramente hay algun punto distorsionado que  haya pasado
inadvertido, pos avudaremos pintando el interior del colado con una fina capa de solucién indicadora
hidrosoluble. Si se vielve a poner el colado en el diente y se hace ocluir sobre un trozo de madera
apoyvada en la restasucion. Las dreas nue impiden el correcto asentado aparecesan en el interior del
volade en forma de puntos brillantes. Se eliminan estos puntos con una fresa redonda del #2 y se
vuelve a probar el colado. Se limpian los restos del indicador con una torunda de algodon,

SN Festauracion np asienta correctamente y no se puede descubrir la causa con rapidez, lo mejor
sera valver & hacerla,

Para o gjuste oclusal se debe instruir al paciente para que cierre en su forma labitual de maxima
tercusprdacion.

Sevolocr un plgar en el menton del paciente se hace absir v cerrar fr mandibula hasta que poco a
poco consigamos llevarla o la posicion mas retrusiva.



Env st posicion s hace cerrar hasta que se da el primer contacto dentario. Se le pide al paciente que
mdygue ey donde s da este contacta, 51 10s indica que es la restauracion, es que necesita un ajuste
aclusal.

e feopide ol paciente gue cierre energicamente, moviendo a mandibule a la posicion de
intercuspidacion. Si la mandtbula se desvia hacia of lado en donde esta el calado, es que requiere un
djuste.

e corta un trozo de papel de articular del tamafio de 1a restauracion, este se coloca entie el colado v
Ios dientes antagonistas. se hace que el paciente cierre en posicion retrusiva, Se retira la restauracion de
1 bowa v se retoca dinicantente la o las partes en domde quedaron las marcas del papel de asticular. Se
mattza ol misma procedinviento para los movirienos laterales v por iltimo se eliminan {as
mterterencias protusivas.



ACABADO DE LOS MARGENES

S deben vonsiderar los dos tipos de margenes, los que van a quedar por sublingual que debe brudirse
enel modelo de trabajo para no lastimar ls encia, ni al diente.

Los supragingivales como los bucales y linguales de una onlay, M.O.D. y los bucales de una corona
parcial pueden acabarse en boca,

PULIDO,
Una vez ajustada la oclusion y los mdrgenes, ya se puede pulir el colado en caso de una incrustacion.

Cuande la prueta de metales de una protesis de porcelana sea éplima en su asentamiento, oclusion y
en puntes de contacto proximales, se regresa al laboratorio para que se coloque La porcelana.

Las superficies ochisales se pueden tratar de dos maneras; se pueden pulir hasta conseguir un alto
brillo o se pueden chorrear de arena y obtener una superficie satinada.

NOTA: Solamente se debe chorrear la superficie oclusal, ninguna otra.

Una vez que tenemos nuestra prétesis en condiciones dptimas para colocar en la boca procederemos o
lo que seri nuestro cementado de la protesis definitiva.

Actualmente hav ruatro comentos de uso comun en la retencién permanente de las restauraciones
voladas: el fesfato de zine, ¢l policarboxilato, el de oxido de zinc-eugenol reforzado con deido
ortorlonibenzoico v aluninio, v el oxido de zinc-eugenol reforzado con polimero.

LEovido de zinc-eugenol simple, no esta indicado en la fijacion permanente, debido a que se fractura.

Cualquiers que sea el cemento elegido, lo primero que debeios hacer es retirar la protesis
provisional, eliminar los restos de cemento provisional, aislar perfectemente el drea en la cual
colocaremos la restauracion definitiva, preparar el cemento en posicién y hacer presion sabre la
restauracion para que asiente perfectamente, colocar una torunda de algodén entre la restauracion v
los antagonistas v pedirle al paciente que cierre con cierta fuerza para que termine de asentar la
protesis, esperamos unos minutos a que se seque el cemento y la adhesion sea buena. Después que se ha
logrado una dptima retencion por parte del cemento, procedemos a eliminar los excedentes del mismo,
va que debido a Ta presion ejercida puede salirse por los margenes.

Una vez logrados nuestros objetivos de estética y funcionalidad le daremos al paciente algunas
indicaciones:

Entre las indicaciones al paciente estan: una buena higiene que conseguira lavando sus dientes 3 veces
aldia, el uso del hilo dental y praticarse enjuagues enérgicos con algin antiséptico bucal.

El paciente debe evitar morder alimentos o cosas muy duras esto nos podria ocasionar que la
protesis sed desalojada, que se fracture, e incluso podria afectar a nuestros dientes pilares. Estas
indicaciones se deberan seguir, teniendo o no protesis dentales.



CONCLUSIONES,

En esta tésis fueron presentadas las generalidades de la Prétesis Fija, que a mi personal punto de
vista es de suma importancia dentro de la Odontologia, ya que gracias a ella podemos rehabilitar
boeas en mal estado haciendo que los pacientes recuperen la estética, funcionalidad, salud y hasta
seguridad en ellos mismos. Se hablé de las téenicas para Pénticos de los modelos de estudio y trabajo,
de las estructuras bucales, de todo lo que implica la elaboracion de una correcta protesis. Dentro de
este amplio tema se encierran muchas técnicas a seguir, claro que vsto ya serd a opcion del Dentista,
pero de culquier forma la Protesis Fija es algo que se lleva a cabo en el consultorio cotidianamente ya
que aparte de ofrecer al paciente mayor higiene, le proporciona mayor comodidad, funcién y estética .
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