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INTRODUCCXON

La pirdida o susencia de estrucrura dental pmﬁ' debarse a las causas—w——-
sigulentes: a) Caries; b)Practura de los diautes c)Brosidag d)Nipoplasisjeem
s)Bfactos de hébitos snormales; 2)Abrasiénj g)Atricidm; h)Fracasc de las reses

tauraciones, %im duda alguna, €l porcentaje mls grande de dientes qus requieren

restauraciones operatorias o protéticas, corresponde a los afectados por la we
carien.

Para muchas personas es tragedia ila pérdida de uwno o mAs dientesiee—

Sentimtemto intensificado, si el dients es de 1a regiémn anterior de la bocaj—
sl paciente, para evitar lo aateriormente expuesto, &8 capar de swfrir granew..
das molestiasy de modo que, cuslquier t@cmica o método que Ae permita comtinuar
sus actividades diarias y sociales sardk tolarado. S8iendo muestra obligacifnees

como Cirujamos Deatistas el logro de un resultads excelente, madiante el uplco

. 4s vaa clnbouc“l y tlcﬂcu ldccudll para cada caso espactficos

ente, w0 sble’ ln doﬂ.d.-w:.ﬂu ucﬁi‘cn que nnd.tn ds 1 p‘nuu ds

:Qlo diente, sime tambidn las alteraciones bioldgicas como comsecuencias de 1a
nisma.

Con el desarrollo de este trabaje de inwestigacidn pretendo un odbjetivog

* gatisfacer las necesidades de é&ste tipo de trabajos en las personas gque lo-
regquieran®.
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SARIIRIO 1s=
141.-NIBTORIA BREVE DE LA PROTRSIS PARCYAL FIJA,

La mayor parte ds 1os antiguos aparatos de Prétesis Demtal eran del ti——-
o de puentes fijos.Eatas reliquims de la civilizaciéa primitiva son dieates-
artificiales, o dieates maturales despramiidos de wma boca, ajustados a otra--
por medio de ligaduras ¢ artificlos semajastes para msntenerlos em su lugare--
Las ligaduras emplesdas para ol mastenimiento de los diemtas imsertados eran--
hilos da warios materiales, ulambres de oro o plata, cintas de oro o smiliose
de conexifa, gue daban fijacién mh3 0 wmanos Piree.

Sa uma de las tuabas afls antiguas descubliertas jumto a Salda{antigua 81
o0n), que data del siglo IV a. de C., Fud encontrado um ejemplar famfcie £0f—.
mado por los seis dientss anteriores imlPsriores ligados com alambre de oro.bos
ds los incisivos eran piaticos, dientes maturales de 1os cuales se habfan corty
4o 1as rafces, provistos de alasbres adiclonales qus pasabam por agujeros qwa-
tenfan y sobre los axtremos de las raices, miantras que otro juwsgo de alambres
lu-nhn los bordes imcisales. Bsta reliquia se conserva en el huvn.?lrllr- ‘
' grevable - lon femicios. y 84 1os-egipcion ‘mm o8 pringd

.m0 8810 trataros de sustituir lo3 dieme-
ten ”Nl.dn, 31- t-bill fijarios a los dientes contiguos. La £ijacién de—

dientes éfbiles a los disates vecinos mis fuartes fubé uma prictica muy amtiee
Ul Bate priscipio, con mof#ificacioces y varlaciones, es empleado por los day
tistas em la actualidad. Uno de los aparatos mAs antiguos de ssta clase perta-
mace al siglo sexto a: de Ci, se encontrd em usa necrdpolis etrusca, y en law
actualidad se emcusmtra en la Universidad de Gante, Bélgica. rue construfdo~—
para sostener diemtes flojos, y el estado de los alveolos de 1os tres diemtes

faltantes demuastra qus existieron hasta ¢l fin de la vida del individuo.

Uso de los ejemplares smis antiguos y nés interesantes de dientes tallados,
es un pusate dental etrusco construfdo 500 as de C. Estaba hecho de una serie-
de siete anillos ligerus de oro soldados, cinco de loscuales abraxahan dientes
naturales supariores, U sosteniendo al segundo premolar izquierdo artificial,
y @l otro sostenisndo dns incisivos cenirales artificiales remachados en su——
lugar, y probablemtne fus tallado de un solo diente de buay ¢ le ternerc.

Horacio hace referencia a las Prétesis Dentales romanas (Epodo V, afio wew
15 a. dm C.),
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Rn La Chirurgla Magna, del cirujano frencés Guy de Chaullac (escrita ene-
1363 y publicada en 1478), se sugiare que, Cuando una persona ha perdido alguw
mos dientes, pueden fijarse cou ligaduras finas dientes procedentes de otra —
boca 8 dieates artificiales de hueso de busy..

¥arco Polo, a fines del siglo trece, refirié qua hosbres y mujeres del su
raste de China cubrian sus dientes con placas delgadas de oro.

Dentaduras parciales talladas de hueso 0 marfil y ligadas a 10s. diestes=w
naturales se usaron en Bspafia a mediados del siglo discisdis.

Durante los siglos XVIIy XVIII hicieron referencias a la Protesis Dental
escritores bien conocidose Bn el Syivia Sylvarum, ¥rancis Bacon { 1627) habla—
de ligadura da losdientes artificiales donde los dientea naturales se han par-

“didos .

Es probable qua dentaduras parciales, talladas entarsmmente de madara, se- .
hayan-msado en el Japén a mediados del siglo XVII. MAs tarde hicieron dentaw.
duras completas con placas sueltas de madera y dientes de marfil o de mirmol.

¥o hay testimonios del uso de ﬂseutu tetllleon en Ruropa y Mricn LELT
_ta wediados del siglo, ux.

PpArAtos en variada -icna; desde un diente hasta casi un Jmo completas Uspew

ba 1o que 41 llamaba tenons, eipigas o pivotes atornillados en lasrrafces para
sostener algunos de zus puantes; es posible que &1 haya 31do el primerc en .
emplear este BEtodo para jujatar puentes dentales x las ralces de los dientes.

La cronologfa siguiente relata los acontecimientos importantes en la =ew-
historia da 1a Prétesis Parcial Pijat

1805= Y.B. Gariot, de Prancia, introdujo el primer articulador dental. Emplea-
ba sclamante el principio de bisagra.

1840~ Daniel T. Evans, de Piladelffa, patentd un articuwlador, el primerc que -
tenfa movimientos de protrusifn y laterales.
1856~ K1 cemento de oxiclorurc de zinc era ya da uso comtn,.

1858« WeG.A. Bonwill, de Pidadelpfa, disefié un articulador fundado en au hipée
tesis del trifmguto,

1866~ P.H, Balkwell, de Inglaterra, present8 un articulador qua eitaba dotado
del movimiento hacia abajo y el desplazamiento lateral de 108 céndilos,
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1873= J.8. Bears, patents una corona de oro ton banda y con clspides tnque;-
ladas. ‘
1879~ A.B+ Wattesom introdujo 1a coruna de frente ablierto.
1086~ Apaseci$ 1a porcelana de baja fusifn, fundida en matrixz de oro.
1500« La porcelana de alta fusifn se emple$ en forma gemeral.

Nasta esta @poca 1los dentistas no reparabas en el daflo ocasionndo & Lla——
pulpa, al desvitalizarlos para masmayor retention sechmica, cortar un dieate-
cospletamenta samo y COlocar uma espiga con coroma de fremte est@tico de porce
lana era 1o mis usual.

1907« Aparsce al mitodo ds vaciado de ore madiante um modelo des Ceraj este bs

todo hito posible la creacién de la coroma 3/4.
1910~ ¥illiam Hunter, demumcia l1a falta de asepsia en la Gdontologia Americana

ya que Cata provocaba en los pacientes alteraciones.

La aplicacifn de 103 rayos Roegent o rayos “X" a la cdontologia hace Pows

_sible uma exploraciéa mis maplia para el diagastice de enferssdades bucales. .
1930- Pastas de impresidn de érxido de zinc y sugenol. Bstas producen -a l-pn
14n ri; u. onl -lto .n‘o d. nnt:tltud yAm busua re Nducct ;

‘ iuu n n miun de 1a -nr«u. om t@cnicas de 1ncrus:nciolu. COTORAS ¥ w
3 mt.l.

1935~ Cameunto de fosfato de Zince

1937= 3@ da a comacer sl hidrocolofide agar como material para impresiomar is—

crustacionas y puentes.

1940« Se usan las resinas sintéticas como base de dentaduras completas, las ~—
resinas acrilicas 3¢ usan en lafadricacifn de dientes.

Nidricoloidas a base de alginato.-Ewtos compuastos usados como matarias
de: impresifas, producidos antes de la segunda guerra mundial, los alginatos han
8ido Qtiles en la toma de impresiones de eatudioy incrustaciones, coronas y se
puantes,

1950~ Matariales de impresidn; mercaptancs, gomas de silicona, gaucho.

Estos materiales llegaron a la profesién umos cien affos mds tarde del en-
pleo del yaso y 108 COmpuastos COmo alementos de impresién.

La astética fue 1a causa de 1la Prétesis Parcial Fija. La Odontologia cli~
nica restauradora, en la actualidad acepta este tipo de tratamiento como un ==
sustitutivo adecuado para segmentos perdidos del arco deatal,



'.n&iﬁl

Lede-APIRICION O FIOTRSIS PRUTAL.

PFROTRSIS D-‘I'AL.-. Bs la cieacia y arte de resmplazar con sustitutivos adeceados
las porciemes cercmales de los dientas ¢ les dientes mature-
les perdides y sus nrtu asociedas, ds tal meds qus se res-

tabletcam la fumcifn, sstética, Fomdtica y salwd del pacien-
te.

BENTARIEA PARIAL V3JA O FUNNIR PLIQ,~ B8 ma restauraciés que no pusde ser —
quitada fhcilmmte por el pacieate mi por el dentista, quada fija permanante—

mante a los diemtes naturales o ratces, que dam soporte ,unﬁo al sparate.
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CAPITULO XX
111 OBJBTIVO D8 LA PROTRSIS PAXCIAL FIJA. ‘
Para conservar o reatituir la salud ducal del uchpu. as de suma {mpor-
tencis ol reemplase immediato de los dieates pardidos. Al mo llevar a cabe o -

retardar 1la sustitucidn de dichas piezas demtarias; tras como consecuaiclia um-

dasequilibrio fisielégico, llegando en muchas ocasionss a lnkplrdun a0 148 -
dientes restantes.

La falta de us diente provoca en los dientes existentes diferentes alte..
raciones, como som3

1) salnclingcidn nesial o distal,
2) swxtrusifn de los dientes antagomistas.
3)--Alnrcun de comtactos, provocada por la giroversifn, permitiendo come

ello 1a formaciéa de placa bacteriana y ssta & su ver enfermedadas paradontaw
les.

4) ewProduccifa de pardida Ssea al ocasionarse cambios em la posicifn dew.
-
los dientas.

3) sudltaraciones en ¢l mecanisac de la articulacion temporesaxilar:

- inpacte de les dt-i-to-; »
" .8)eedlayer susceptibilidad a 1as cardes,

Siendo 61 shjetivo des la Précesis Parcial Pija, el avitar toda esta s@we=
rie de alteraciomes.

11.2 PRINCIPIOS PARA EL DISERNO DE UNA PROTESIZ PARCIAL PIJA.

81 disello y cwastruccidn de una Prétesis Parcial Pija, debe cumplir re——
quisitos tanto fisioldgicos como estéticos, formando una unidad esvtable, que »

garantice un equilihrio duraderc, conservamdo y aliantando 198 Srgancs dentie-
rios existentas,

Cumpliendo com los requisitos funcionales, wma Frétesis Parcial, ma debde=
interferir en 1la masticacién ni en la pronunciacisn de las paladras.Rl aparato

protésico ao dedbe deformarse durante su funcién y no debe producir irritacién-
a los tejidos que 1a soportan y rodean.
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Los nquirlitol estiticos qua debe temer uma Prétasis Parcial Pija, debam-

ser tales que au presencia pase inadwertida an 1a cavidad oral, logrmmdo arwo.
afia en su forma, tamafio y colors

Ba la coastruccién de una Prétesis Parcial Fija, hay que considerar prin.
cipios biomechnicos. coso son: soporte, estadilidad y retenciéa,
SOPORTE e

8e obtiens mediante la correcta seleccifn de las plezas pilares para un--
adecuado apoyos

gvaluacidn de soporte de las piezas pilares.

a)

Piezas dentarias que representan un buen soporte: primar molar, segun~
do molar, caninos, tanto superiores como imferiores.

Piezas dentarias con regular calidad de soporte: Primer molar y Cene—e
trales superiores, primero y segundo premolares inferiores.

Piezas dentarias con deficiente calidad de soporte: .Lateral, segundos

b)

<)

RSTABILIDAD.~

La obtendresmos mediante el correcto parelelismo de las plezas pilares pa-
ra lograr und mayor firweza y segjuridad de nuestro aparateo protésico.

RETENCION.-

fealizando una correcta preparacién en los dientes pilares, para una mayor
y mejor retemcidn de la prétesis.

Fodemos comparar un puente fijo a una viga empotrada en sus dos extremos,
cuando a asta viga se le aplica en el centro una cargs, la mitad de la nisma -
serd recibida por cada soporte pero cuando la Carga no e3th en 2l centro de -
las reacciones deben calcularse segfin el sitio de acuardo con la accién de pa-
lanca:, Esto debemds tenerlo en cuanta para &l disefio de los retenedores y o—-

pénticos para conocer parfactamente el tipo de fuerza que proporcionard cada--
pilar.



La naturalsza de las fuarzas gque soporta un pusnts, tiene bastante signi-
ficacifn con el dise¥o de 1os retenedores que deben contrarrestarlas. Se ha -«
demostrado qus 1os & jes mayores de los diemtes superiores e inferiores estin--
{inclinados mesialmante, da igual forma. asth comprodbado quwe cada diente 38 —-e
pueds mover an el alwvello, duramte la funcién por 1a elasticidad del ligamen~

to paradontal, la direccién en qua se muava el diente depende de la direccién.
en que se aplica la fwria.

Un puente 2ijo hace las veces de una férula entra doa o ms dientas, y-.

los dientes que han sstado acostumbrados a inclinarse individuaimente ya wo lo
pusden hacer. Los distintos pilares de un puente ded

de Tesponder a 1las fuer
gas Punciomales como uns unidad y las presiones resultantes en el puents se dig
triduiria smplismente.

s importante, por comiauixmén, digefiar los ratenedores de 1los puantes.—

de wodo que tramsmitas las fuerzas funcionales al ucho de cuato. on forms
de m"u de co-)mn“

11.3 CLAVIFICACION DR L0 PURSTSS F170S.

a) Simples
b) Compusstos

BIMPLRS:

1) «=Pusntc fijo o rfgidos~B3 aquel que no parmite movimfento independien-
te o individual de los soportes.

2) enPuente semi £1jo o semirfgldo.-Ks aquel que permite algo de movimiento
{ndividual © bien puedae ser separado de las piexas soportes

3) e=Puento wlado s voladizo.~Puede tenor uno o mfs soportes, perc en um-
extremo es f£ijo y en el otryo e3 exclusivanente de un apoyo, este puen
te el fmico que puade hacerse protésicamante hablando es agquel €n =

que 1a plera ausents es un lateral suparior (izguierdo o derecho) y--
que su piexa pllar es un canino.

COMPURSTOS :

Bs la combinacién de un puente simple con un azemirrfgido o un voiado, o =
una combinacién de los tres tipos de puentes.




La segunda clasificacién pmtlsicuenn hablando de los puantes fijos ea-
.conforme a su situacifa:

1)o-v!utltt aaterior o nbiuo-ll lqucl que va de canino a canino uniendo
las piesas Pfaltantes.

2) e=Pusnte posterior o bucal.-Bs aquel que va de caniso a premolares Y mo=
lares.

3) swPuente complejo.~88 una combinacifn de vm puente anterior con um POBw
terior. ’

Segln el material los podemos dividir ent
a) pusutes simples
b) puentes compuestos

Puente simple: Bs agquel qua esth elaborado de un solo material, pusde ser:
a) tou).ulu ds acrilico

‘rnltn conpusstoss ll:h l-chon por la combinacién de dos ununuu
a) puente fijo de acrflico y metal

b) pusate de acrflico y oro
¢) pusate ée metal y porcelana
4) puente de oro y porcelana
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CAPITULO ITlew

IlIc‘lomluﬂS DR UNA PROTRSIS PARCIAL "JA-

- Un puante fijo estd constitufdo por 4 partes y somst
a) e=Ratenadores o :
b)}.~POatico o pleza iatermedia
c) «+~Congctores
d)e-Dieates de amclaje o pilares.

a) Retemedores:

Son 1as restauraciomes que mos permitirdm fijar us puente a 1o dientes—
pilares. 3u -elaboracién pusde ser en oro, porcelana, acrflico.
REQUXSITOS DB UN IRTENEDOR.~
a) Retemcifn.~8a un retemedor para puemte Pijo as de suma importancia,—e-
pues de esta dependerd el qua el pusenta resists las fuarsas de 1la mas—
ticacifén y no sea desalojado; esta retencién se logra haciendo las pa-

redes axiales con direccida expulsiva em cavidades y convargentes an -
rutnunciolu eomuiu ¥ lo lll. axtensas pntbh-.

fﬂnct'ul- qm‘yw.rn Ano.’n u\ultro Ntoudor nl l.’ll‘lf los mis—
‘genes.
Factores estéticos.-istos varfan segin la colocacién del puante en ca=
vidad oral, ya que m0 exista tanto requarimientc de este factor es pos
teriores como en aunteriores y de uma persona a otra.

d) Factores biol8gicos.~En la preparacién de las pliezas para retenedores,
se dedbe tomar em cuanta que, el diente os tejido vivo y se debarh e
liminar la menor cantidad posible de tejido dentario.
Clasificacifn de los retenedores:

a)s=Retenedores intracoronalaes.

b).=Retenedores extracoronales.

c)e.~Ratenedores intrarradiculares.
a) ¢ =-Retenedoras intracoronales.-Kste tipo de retencdores son bAsicamente pre-—
paraciones para incrustaciones, entre lac mis usadas tenemos: la N-D-D, que -
al usarla para retenedor se cubren las cfiapides vestidular y lingual; en otros
Casos se pusde usar una incrustacién de segunda clase como retencdor de puante,
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ya sea D0 0 K=D, dstas al no ser -uy retentivas se usan asociadas a conectores
‘ lnufr!ﬁidos o rompefuarsas, ocasionalmente y en casos muy espaciales, se usan
las incrustacionss clase IIX aa disntes anteriores en unién con conector semew
nirrtgido. ‘ .
D) sletenedores extracoronalas.-fate tipe de retensgores son de mencr PENG e
tracifn en la corona del disate y se extisnden alrededor ds las supsrficies ~o
axiales del disnce, aunque puedan entrar mils profundamente an la dentina, n +
las fireas relativamenta paquefias de las formas de retencién.
lntn' los retenedores extracoronales tennos, que cuandy la estética noe
es de mucha importancia, podemos utilirzar la corona compleca de oro coladaje~-
an casos en dodde sa imprescindible la cst@tica usaremos la corona veneer, ——-
preparaciones pinledge o coronas totales de porcelanas
c).-lotnmdonn intrarradiculares.=Bste tipo de retenedorea 3810 se usa €n we-
dientas deavitalizados por medios endodénticos, obtenidndose la retencién wee
por medioc de una espiga que se aloja en el conducto radicular; la Corona Cohm-

aspiga y muffon y la corona Richmond son ajemplo des este tipo de retensdores.
uhccun del retensdorse

l'cto dal 1w

lﬂMl, nura @ata ulcccwn tomm en cucntu
a) Presescia y extensién de caries en el diente.
b) Presencia y extenaifn de obturaciomes en el dients.
) Relaciomes Puncionales con el tejids gimgival contlguo.
4) Nonswhagla de la coruna del diente.
e) Alineacién del diente respecto a otros dientes pilares,
2) Actividad de caries y estimacién de futura actividad de caries.
g) ¥ivel de higiens bucal.

h) Fuarzas masticatoriasz ejercidas sobre el dienta y thious OC uS e
les con los dlentes antagonistas.
1) Extensi6n del puente.
3} Requisitos estéticos.
k) Posicifn del dienta.
1) Ocupacién, sexo y edad del pacientes
b).-PONTICO O PIBZAS INTERMEDIA.

Es 1a parte del aparato protésico que sustituye la anatomfa, fisiologia y
en la mayorfa de los casos la citética del diente faltante. Las encoantramos de
diferentes materiales: oro, oro-parcelana, acrflico, y las hay tambidn prefa—
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brtcadu. )
BEQUISITOA DR UM rouuco.-

Bstos requisitos se dividen en; flsicos y bioldgims, dcn-diondo sstos
‘requisitos del material y sidefio del pdatico.

PI8100S.~81 pfatico debe ser fusTtg para resistir las fuersas oclusales, rf-—
2340 para evitar flexiones, §uro para oponerse a 10s efectos de la abrasifn, -
Y sanftico.

BIOLOGICOS .~Los materiales del péntico no deben ser irritantes a 103 tejidoses
orales; sus coatornos dabes guardar una busna relacifn de 0clumwne

s{8n y sus superficies axiales deben planearse en una posicién la-
cual facilite ia limpieza del péntico.
CLASIFICACION DR 1058 PONTICOS.-

on clasificados con &l material de su contruccién a saber: Pénticos deee
ore, pinticos combimados que pusden ser orc porcelasm y oro acrilico.

Los Mnuco: van u estar en estrecha nlncidn com 1a mucosa dal nbordo

c)oPleta iuterwadia ea forma de silla de msntar.

La plexa intermadia higidnica qhadl separads de la mucosa por un espacios
de 1 sm 0 mfks, Pfacilitando la limpieza entre pdntico y mucosa.

La piexa intermedia superpuesta se ajusta solamante a 1A parte vestibu——
lar de la mucosa, dando asf mayor estética y faci{litando su limpieza, es la ==
mis usada en prétesis anterior,

La pileza intermedia eu forma de silla de montar entre en contacto <on to-
da la mucosa pero sin ejercer prasidn sobre dsta.

©) 4 -CONBCTORRS . -

Componente de la prétesis, cuya funcifn es la unién del soporte con 8lee-
pintico. Generalmente estd hecho de soldadura, ya zea de alta o baja fusién,
de acuardo con el material usado en el resto del aparatoj su localizacién Cowm-
rrecta ¢s la altura del tercio medio, siendo en ¢sta zona nhs estética y favo=
reciendo la autoclisis. Existen conectores rigidos; que no permiten ningtn mo-
vinlento; y los semirrigidos que permmiten ligeros movimientos.
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4) +~DIENTES DX ANCLAYE O PILARES .~

Bata parte es bisica para el buam soports de 1a prétesis, son las plasas-

‘denterias proviaseate desgastadas qua sirven para saclar al retanedor de 1a ~—’
préteasis.

T11.2.~INDICACIONSS ¥ CONTRAINBICACIONES DB UR PUEWTE PIJO.

Bs de suma importancia mencionar estos dos puatos, ya que som 1a base pa~
ra ¢l 8xito de wma prétesis fija. '
INDICACIONRS:

1)s=Pacientes con aceptadble higiems bucal..

2) «=Bspacios cortos.

3) smParsonas j6venes.

4) .=Tramos rectos; es decir que exista paralelismo en las piexas pilares.
5).=Dientes anteriores y posteriores. i

Ay ¥

Ye~Ph tajo de la saliva. :
9)«=Procesc 8sec completo.
10) ~Paciente con bajo fndice de caries,

CONTRAINDICACIONES .~

1) +-Rapacios demasiados largos.

2)«+~Pacientes con elevado indice de caries.

3) e=Pacientes con deficiente higiene bucale

4)+=FPh de la saliva demasiado &cidos

5)s=Rdad avanzadas

6)emCuando no sxista una cantidad considerable de trabécula 8sca.

7) e=Ratces cortas.

8) sDientes que no represantan un buen soporte.

9) «=Pacientas cuyc estado parodontal no sea satisfactorio.
10) s=Enfermadades como diabetes, hemofilia, cardfacos.

11) .~Estado econdmico del pacientas.

12).-Bn pazientes con exceaiva movilidad dentaria.

13).-En dientes j8venes debido a 3u amplia cAmara pulpar nos implde 1levar

n efecto las preparaciones adecumdas para retener una protests fija.



TIX.3.-VENTATAS Y DESVENTATAS.w
VERTATAS:

1)e=lo estd axpuasta a movisientos,
2) «=Resistencia mechnica. Por ser un buen espasor ¥ en oro platinizado, o'
su reasistencia sscinica al dasgaste as mayor.

3) emPor &1 hocho de estar fija mo estd expuasta a sufrir dafios por mamie-
pulacioses inadecuadas.

4) «~La percepcifn del paciente es mds aguda y se acerca mfs a 1o mormal,

5)swdn el aspecto paradpmtal som preferibles por su estabilidad y su aces
cifn ferulizaate.

DESVERTATAL

1) o=Fuade producirse uma pulpitls o irritacién pulpar en el momento de 1a
preparaciéa por wna mala técnica de la mismas

2).-31 el paciemte no coopera se presentardn problemas pnudoltnn 0w
I.llccchun pr ul- htgiut. }
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CAPITULO IV.
IVe 1¢~Plan de tratamisnto.

Antes de que pueda aplicarse cualquier tntuhnto prevantivo o restaursdor
debe realizarse un sxamen completo y sl exacto disgadstico del caso, para hae—

car este diagndstico es necesario reunir toda la informacién por un método defi-
Bido y sistemfitico de exanen.

£1 examen de un pacients nmo debe restringirse a los sfntomas inmediatos del
paciente, t¢xcepto en aqusllos casos que Yequieran aliviar urgentemante ¢l dolor;
coAviene realizar un sxanen met8dico que comprenda la historia completa del caso,
sl exanan ffsico y €l examen bucal, y se registrarfn todos los datos obtenidos.

IV, 2.-Ristoria clinica.

La informacién recogida por anedic de wna historia clfnica adecuada, & M-~
nudo nos brinda los datos co-pxaunnrios que nos ncvn a \na accum prudtu..

Ls finalidad de 1a historia clfnica es establecer sl estado de salud gene-
ral del paciente, tomaremos en cuenta primero, la edad de} pascfente, ya que nos
proporcionarf un punto de refereamcia para saber al estado funcional, as{ como -

los factores de fndole de pubertad, embaraxo, mencpausia y senectud, que estén

relacionados con la edad y cada uno de ellos puede tener relacién con el t{pow-
de prétesis.

En 1a historia médica debe ascatarse 1a ficha de identidad:
nombre; edad} sexoj ocupacidni direccién y lugar de orfgen, antecedentes fami--
liares patolSgicos, antecedentss personales patolégicos y mo patoléglcos.
Rxamen genarale.

La boca nunca debe considerarse como una entidad aislada del resto del or-
ganismo; es una estructura esencial relacionada con el mecanismc humanc.Llas en-
fermedades y alteraciones constitucionales con frecuencla se manifiestan primero
en la boca y en los dientes.Bl hecho de que un paciente s¢ quejr dea una enferme-
dad del corazdn, dolores de cabeza, reumatismo o sensacifn general de cansancio,
con frecuencia indica 1a existencia de infeccifn bucal. Los anklisis ds sangre.
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y orina son importantes en el diagndetico diferencial de ciartas lesionas ———
vltnqlvnu- 81 se ejecuta alguna intervencidn quirfirgica sn 1a leucemia o agri~
aulocitosis, el resultado pusde sar la muarte del pacisate, la diasbetes, nefri-
tis, tuberculosis y sfPilis requieren algo mfs que el sblo tratamients dental.

81 el inverrogatorio revala que el pacignte estf dajo &l cuidado da sy ..

nddico, e bueno arreglar una consulta con date para vecibir ayuda en el diag-—
nlstico y plam de travamiento del individuo.

Rxsaen Ducal-

Daspués del examan genaral viene &l de las condicicnes bucales.
21 requisito primario para el exsmen bucal es buens lug, ya Sea natural o

artificial. Adenfs, se debe tenar a wmano un espejo, exploradr, retractor, etc,
para realigzar un concientudo examen de 1a boca hay que tener un juego completo
de radiograffas y loz modelos de estudios suporior e 1nhrior.l1 examein vhud.

oolor ﬁl .Mtco Los dientes en rotacién en mala posicidn o desviados en el -~
arco se observardn Phcilmente. La cara y los lablos deben inspeccionarse cuie—-
‘dadosamente, para ver si hay {nflamacién o lesiones. Rl imterior de la doca tam
bida dabe ser cbjeto de atanta imspeccién para averiguar si los carrillos, pa—
ladar, lengua y regionas sublinguales se hallan en estado normal. Hay que obser
var la condicifn, contorno y relacién de los arcos dentales, tanto en posicién

central como en 1as posiciones masticatorias. Muy frecusntemsnte los asfuertos

amormales y 1a maloclusién se manifiestan por alteracidn de lan estructuras gin
givales y peridentales.También se puede ver ai hay depisitos o puss Un diente de

mal color indica una pulpa muertas Egtas y muchas condiciones pueden detarminay
se por la odservacién visual.

81 axiste alguna tumefaccién se anotan sus caractares: si es dlanda o dura,
eldstica o fluctuante, se palpa los ganglios linfhticos y s¢ aprecia su estado~
de induracién por su consistencia. §i la presidn vertical aplicada a la corona-
de un diente causa dolor, hay muchas probabilidades de alteracidn apicalj el —
dolor que resulta de la presidn horizontal, ya sea an direccidn mesial, distal
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0 bucal indica probable alteracién o inhccidn del periodonto.

IVe 34=RADIOGRAPIAS ¢~

Un juego completo de radiogralias es indispensadble para sl examan completo
de 1a boca« Por madio de @stas podemos determinar:

1) B1 temaMo, forma y longitud de la rafe. .
2) Bl tamafo y posicidn de la clmara pulpar,
3) la comdiciSa de los tejidos de soporte.

4) B1 tipo del hueso alveclar de soportej por ejemplo, si es denso & pocoe
trabsculado.

%) La posicién de 1a rafz &n relacién com la corona del diente y con ¢l ma=
xilar.
Las radfografias también pueden revelar estxdos patolégicos, tales como we
destruccién €al hueso, odontomas, impactos de digntes, restos de rafces fractu-
ndu. lnn de mecrosis oouccutlvn a la thncc.wu de diennl.

traunatismos y

mogu!lu. lmls. Iuestﬂn la mtldnd de insercldn de l1a: nenbunl :

p"tdnnl y ‘su espesor relarivo. Son muy ftiles las pelfculas de aleta mard{ble.

A pasar de su importancia, nunca deben sustituir a las otras formas de examen,
8612 deden utilizarse como medios de comprobacién de otros métodos de examen.

Para que rimdan todo su valor se han de tomar wsuficiente némero de vistas en &n
gulos adecuados.

IV, 4.-DOUTENCION DR WMODELOS DE ESTUDIO.

Se toman impresiones completas de la boca con agar 6 alginato y se hace el
modelo en yeso pladra. Las impresiones deben ser precisas y completas y bien re-
prodncidas en &l yeso piedra, lo3s modelos s¢ recortan y se terminan en forma —
pulcra. £1 modelo de mstudio es un medio de diagnéstico valioso del caso antes-
del tratamiento, y debe conservarse junto con 1ns demis registros del caso. Nun
-

ca se utilizarfn los modelos de estudio para técnicas prelinminares para que no
se egtropeen. Se obtiencn duplicados para los diversos pasos técnicns como con

feccifn de cubatas individuales, tallado de carlllas de plezas intermedias y =
" raproduccidn de 1os cortes d= las preparaciones para 103 retenedores, lLoa dupli-

~ados se pueden obtenar tomando dos Impresiones en la boca o duplicando el mo--
é¢alo de estudin con agar.
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Bn los casen mily complejos, es recomendable montar los modelos de estudic-.
en un articulador ajustable para Pacilitar e1 anflisis de 1a oclusidn. Para ella
{ 1] coﬁvenien!:e afectuar 1as diversas operacionss para el mnntajé a hase del re=-
gistro de 1los movimicntos oclusnless Bsto sirve despuls tambiém para 13 confm-.-
truceibn Jdel puente, Lo finico que hay que hacer es sustituir el modelo de saty.
div por el modelo de trabajo con las preparaciones de l1os retenedores. Para gae-
te montaje ¢3 suficiente el mglitm oclusal en relacidn cdntrica y la inclinpw=
ci6n de low cdndilos. '

%a han elaborado numervsos articuladores para reprodncir los movimientos de
1a mandfbula, entre e¢llos el articulader Demtatus ARH o ARL, Hanauw HZ2-o A?-X,etc.

REGISTRO DB DATO3 .=

En eoste rejistvo dete incluirse 1o fcrma y el conterno general de los arcos,

¥ para €110 lc mejor es construlr los modelos articulados de astudio] no debdg ol-
vidarse guardar el contorno del perfil, sbtenido con nubn de plolo © coR un-~
: anotan. h’!cma ¥ .col

L3
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CAPITULO Vi

Vi=1.~PLARTSBAMIENTO DE LA DENTURA PARCIAL FIJA.~

Despuds da haber censiderado 1os factores descubiertos an el examen, es——-
importante praparar un plan adecuado de comenzar el trabajo de restauraeidn. Ba
to ®8 necesaric para coordinar y armonizar todas las restauraciones una con otra

y restablecer ua Srgano de buen funciomamiento, tanto nlioieglm como macknica~
mente.

FACTORES QUR INTRRVIRNEN.-

llﬂc- L )Aeonul inuvtdmu; ,b)‘\-n sola dentadura’ parchl rija c) una

dntnhan parcill ﬂja en conbimcun con una dentadura parchl removible o den~
tadura completa; d) una dentadura o dentaduras pnchln redovibles; e) una den<
tadura o demtaduras completasi £) combhinacién de dentadira parcial removible;

3) cualquier combimacién de &satas empleada en el plan de reconstruccidn de una
bocas

La corona pusde considerarse la unidad ai¢lada de una prétesis parcial y-—

estd generalmenta {ndicada cuando la funcidn y forma del diente mo puede resta-
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blecarse por procedimientos operatorios. Las coronas también $¢ usan CONO Pwwe
- tensdores para los puentes ugus.

TIPOS DE COXONAS.-

Cuando convisne la corona come restauracidn, puido estar indicada una de

antas tres clasess la coruna parcial, la corona completa sin espiga, y la coroe-
ria completa con espiga.

CORONAS PARCIALRS <=

Aunque 1a corona pncinl se usa mis como retenador de puenta, puade utili.
zarse como restauracifn propia allf donde es conveniente o necesaric restautar-
las dos superficies proximales y una parte de la superficle lingual o toda ella.

Rate tipo de reatauracidn puede colocarse en los digntes antariorss y an les
postariores, £s Atil ya sea sobre losdientes con pulpa © sin ellas EZn el plane
de una corosa parcial anterior cabs considerar:t 1) surcos axiles incisal y P
:tulu; 2) surcos uun yroxi-axn sin el sureo viuhnl 4) nalnnclouo dt

10 ocluul donde las. conuumtonn de nutica no lou ‘ae l--
pornnc a prxwh- ‘Los tipos 2 ¥ 3 se ‘prefisren al tipo 1, porque no se ve elw
oro ni la variacifn de color en e) borde fncisal.Bn el tipo 3 sélo los dos ter.
cios gingivales de la yuté lingual y las dos superficles proximales estin afec-
tadas. Este Altimo tipo dein el planc incisal sin cortar vy sin astar cubierto
con matal.

Donde los dientes estdn en rotaci{én o mal colocados, la corvona parcial w—
tambidn puede usarse sobre la mitad distal o mesial de la parte coronal de un--
diente.

Las restauraciones parciales también estén indicadas en los dientes poste~
riores cuya superficie oclusal y tres o m&s superficles axiles estén afectadas.
En los bicfispides o wolares superiores, abarcan las superficies mesial, distal,
oclusal y linguals Cuando se colocan sobre morales infereiores, afactan a las-
superficies mesial, dista, oclusal y bucal.

En los bicfispides inferioras comprenden las suparficies mesial , distal, -
lingual, oclusal y muy frecusntemente una parte de la superficie bucal.

También hay la llanada corona media, que restablece una parte de la super-

ficie oclusal, una de las proximales, y junto a €3ta la mitad de las superfi—
cien bucal y linguale
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Las coronas parciales para dientes posteriores estfn indicadas; primerc,—-
donde 1a caries axtensa afecta las superficies normalmente inclufdas en esta ---
preparacién; segunds, para restablecer las relaciomes normales oclusales y prox)
males sobre dientes aanos, pero mul colocadoss En presencla de caries sl plahe--
cuidadoso genaralmente indica restauraciones de corcna complata mbs bien que de-
tres cuartos o medias coronas.

Cuando las restauracionss posibles para los dientes anteriores zon la £olo-
na parcial y la corona completa de porcelana, &sta o8 la prtterib.h en 1a mayo

ria de 105 casos, tanto desde el punto de vista de la Puncién como por 1o yue
se refiere & la estética.

CORONAS COMPLETAS =

Existen dos clasesi la corona completa sin espiga y la corona completa con
espigs. La primera puede colocarse sobre dientes con pulpa o sin pulpaj la seyun
Ada 3810 se usa sobre dientes sin pulpa.

x.u coronas completas sin nplgn pu-don hncuru con honbro ¥y un ho.bw.-.—

Y'Y con ho-bro pmu colocarse en las mgionu anterior y posterior de la bocasla
’ rqu.mplcu de porcelana, es un ejemplo de esta clase de restauracién.

La coroma completa sin hombro y sin espiga se usa priscipalmente en las———
regiones de los bicfispides y los molares. Como su preparacién requiere menoses«=
corte de la estructura del cdienta que la forma con hombre, it WAk con &xito ene-—
djentes pequefivs y en aquellos en los cuales queda poca estructura. Aunque 1la cg
rona con hombro puede hacerse de porcelana, la corona $in hombro suele construir
te de metal en combimacién con porcelanas

La corona completa con espiga se coloca sobre dientes sin pulpa, ya en la rs
gi8n anterior de la boca, ya en la regién posterior, con base de metal ¢ sin ~e-
ellae. 8i hay gran destruccisn del diente o de larafz, estd indicada la bace de—
metal, generalmente vaciada. Como ejemplo tenemos las coronas Richmond y Davis.

Uno de los factores determinantes en el plan de trataxiento €3 si existe =

suficiente cantidad de estructura del diente para dar la retencidn y ajuste new=
cesarios a lac xvroma.

Al proyectarse coronas et necesario decidir la clase de construccifn que va
emplearse. Las coronas de espicio limftado y expuestas a grandes fuerzas de mas-
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ticacifn, necesarimente deban construirse ds los materiales mAs resistentes. law

que tienen suficieste espacio y mordida normal o ddbil pueden hacerse de sateris.
les ns dibiles y mhs estlticos,

" DENTADURAS PARCTALIS ANTERIORES Y POGTERIONES,-

Habiendo deteminado 1a clase de corona independiente, sa enfoca 18 atene
¢ifn a low espacios desdentados que requinvan dentadura parcial. 81 puente flew
“Jo pwade colocarse un las regiones antexior y postarior de Ia boche

los pusates materiores se dividen en unilaterales y bilateralese B1 puente
upilateral asterior es 1a Prétasis Fija de dos o tres dientes que mo Crusa. 1a ==
unn medin, 81 pmto bilataral anterior es ln dentadura parcial de treg Culee-
tro, ctnco. seis unidades qua contiese dientes en swboy Jados de la limes media.
£l puants wailateral puade abarcar los incisivos central, latewal, y ¢l canino de

un cuadranta, B3 bilaters) pusde contentr 108 dos incisives centrales, los dos ja
teralas y los dos camimos.

(wn lncunch won poublu dos utndos dn rutluncien. Y 1a prefermcia -

aue o1 paciente 1o da a su boca.

" CONPONENTES D® 108 PUKNTES POSTRRIORES PIJOS..

Para lacomodidad de) plaseaniento, sn los puentes posteriorss fijos se cone
sideran tres cosponentes: &l anterfor, que consiste en el caninoi el wmedio, que
comprende los dos premolares; el componente posterior, que abarca 108 tres Mowew
larewne Nunca esth indicada una dentadura bilateral que corresponda a esta Clase.

La prétesis unilataral posterior tiene cuatro variedades, que som: 1) 1os=w
componentes antecior y media; 2) los componentes anterior y postericrj 3) los com
ponentes medio y posterior; 4) el componentas posterior. Se obsarvarf que en nine
g4n cato el puente Hjo de tres pleras contiene mhs de doc componentes y sélo en
un cas9d asthn {sclufdos los tres componentes, esto es, en la restauracids que se
extiende del camino al primer wmolar.

Aunque a veces ¢3 necesarfo, generalmente no es aconsejable wnir un puente-
anterior y uno posterior en una sola unidad, ys que no suelen dar el servicio que
tebe esperarse de una prétesia blen proysctada y bien c¢nstrufda.
£1 dentista, después de analizar los datos obrtenidos en ¢l sxamen, dedbe az-
ber escoger el tips de restauraciédn mejor adaptada a las necesidades dal paciente.
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Vo 240018880 CARACTRRYSTIOO DE PUKNTES .=

En el disefio de puentes se deben de considerar los sigulentes pasos:

1)} s=8elaccibn de pilares.

2)e=Belaccién de los retenedores.

3)u-Blaccién de plezas intermedias y conectoress

Bn la seleccifn de pilares hay que considerar los factores siguientes: fore
e nltdiica de 1os dientes, extensiln ded soporte periodontal y de la ralacidn
corona~rats de los dlenta;, movilidad de los dientes, posicida de los dientes en
la boca y naturalera de la oclusidn dentaria.

Rs conveniente considerar el disefio da los pwantes bajo dos aspectost 1)Puep
tes anteriores, y 2) Puentas posteriores.

PURNTRA AXTELIORES e

Dabido a las diferencias anatémicas los dlentms auperiores y los imfardores
prasentam problemas distimtos en el disefio de los pusntsa anteriores.
PUI‘ITIS SUPBRIORES .~

tado de ! nc“utn, Y :u sus:itucidn constituys uno de  los mntu ‘il comuul.- ’
A ambos 1ados dal tncisivo central hay buanos dientes pilares y, wn los casos noyp
sales, #1 lateral y al central contiguos cumplen a satisfaccidn su papel como e
pilaress La eleccifn de 1os retenadores va a depender de la condicién de las coero
nas de los dientes de anclaje. Cuando Yos dientes pilares no tienen caries ni

restauracionas previas, 1a preparacién mis conservadora ss el retenedor pinledge.

Tanbi@n se pueden hacer coronas tres~cuartos. Pero g4 I.+ dlsntes de anclaje tie~
nen restauracionss muy ygrandes o caries extensa, estarfn indicadas las coronage—

venner para restablecer ia estética en wno, o en log dientes pilares.

Incisive laterals-Se piarde casi con la misma frecuencia que el incigivo cen
tral. Algunas veces, hay ausencia congénita del incisivo lateral y este defecto
puede ser tanbiéa bilateral generalmente ze encuentran buenos dientes de anclaje
en ambos lados del diente perdido, tanto el canino en la parte dictal como elews=
incisivo en la parte mesial, proporciona anclaje adecuado siempre que haya 1opor-
te periodontal sano excepto en 108 casns con afecci6n periodontal avanzada, done
de o3 necesario ferulizar todos los ineisivos, casi nunca hay que usar otrodemam
dientes de anclaje fuera del canino y del incisivo centrals Se pueden usar unawe
gran variedad de retenedores de acuscdo con las condiciones en que ae encusntren
1aa coronas de los dientes.

Canino,<E1 canine estd situado en la esquina del arco dentirin y sapara los
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incisivos de los bicfispides, Este diente esth sonetido a fuerzas que varfan mu--—
<ho :1' dlnécién y e‘u extensidn y es uno de los dientes miis dikfciles de susti-—
tuire Ya que el paciente astd acostumbrado a usar el canino para romper alimen—
tos duros, y,cualquier recmplaro esth expueato a recibir 01' mismo trato a pesar
de todas las indicaciones qua se la de para que avite tales cargas en el cantmo
artificial. Br ciate caso, hay que utilirar ol {ncisivo central y el lateral en
1a parte mesial, y el bicfispide en la parte distal como pilares. Si los incisi—
vos cantral y lateral tienen menos soporte del necesario, por problemas pariodon-
tales © por ralces cortas, habrd que incluir el f{ncleivo central siguiente.Y sf
tenamos ¢l mismo problema con el bicfiapide, trendremos que utilizar el sagundo=-
bicAspide. Las preparaciones que ajuf utilizaremos serdn la tree—cuartos,piniedge
¥ la corona veneer,

Dos incisivos centrales.=Cuando faltan los dos inciaivos centrales supario-
res, se pucden reemplazar utilizando los incisivos laterales y los caninos come

»ilares. 51 se usan 38lo los incisivos laterales, lo mfs probable es jue s} puen—
te nnc. ’orqun cui u-lpre lon im:iuvo- 1utu‘nel :ulm pn:ionu nmnl-—-

«bu nuccs u
1as eoronas de los A enes

Dos incisivos centrales y dos incisivos laterales. Cuando hay que sustitulr

@stoa, la principal decisién que hay que tomar es si el puente, podrd ser soporta

" do finicamente, o s3i habr& jue incluir los primeros bicOspides. Lo factores a -

considerar son: la relacidn corona-rafz de los caninos y la longitud de la ralz,

la naturalecza de la cclusién. Las rafces largas y el soporte 8sec normal favoe—

racen la decisifn de usar solamente los caninns. Cuanto menos ucentuada sea la——

sobre mordida mAs favorable es ol caso para usar pilares solamente en 108 canie-

nos, y cusnto mAs corta sca la distancia incisivo-canino, mds favorable e3 el-w

caso. 31 cualjulera de estos factores es desfavorable, es mis seguro incluflr los

biciapides cowo pilares. Los retenadores que aquf podrfamos utilirar son: corona.
vencer, corona tres-cuartos, pinladge o una MOD.

Incisivo central ¢ incisivo lateral.-En los cascs corrientes, se paeden reem
plazar usando como pilares al incilsivo central y al canino contiguos., S{ el inzi-
wivo central disponible no tiene suficlente soporte periodontal, se Adebe incluir

el incisivo lateral contiguo y, si se requiere, el canino tambiln.lus retenedo--
Tes & BIAT son! coropna veneer, pinledge corona tres cuartos.

Dos incisivos centrales y un-incisivo lateral.-fa la mayorfa de los casos,

con 102 dos incisivos centrales y un incisive lateral, &s conveniente extraor———
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«) incisivo latersl restante y colocar un puente de canimo a.

canino. Pero si el-
incisivo lateral tiene buen tamafio v forma v su conservazsiss siguifica no tenar-

que extender el pusnte para incluir los biclspides, ss puede mantensr,
PUKNTRS ANTEBRIORES INFERIORES .=

Los incisivos fmfivriowas se pierden con mencs frecusncia que 1os incisivos

superiores, estfin memos expuestos a la caries dental y tienen menos prodadilidad
de fracturarse.en accidentes.

Incisivo ceatral.-3e puede reemplazar usanin los incisivos lateral y cen—

tral contiguos como anclajes y 1os retenedores que podemos emplear soni Corona—
vaneer, corona tres cuartos y pinledge.

Incisivo lateral .~Se puede sustituir utilizamdo el lncisivo central y ele—
canine comtiguos como anclajes.Aunjue el lateral es mAs grande que el central,el
incisive central, jumto con el canino proporciona apoyo adecundo en 108 CRIOI-w-

,tc ’lnl - la ]uh e los movimientos mandibulares. Los pihnl nfninos son el
incisive latsral y €L bicfispide. 3i estos dientes no tienen drea poﬂodnnnlm
adecuada, o si las relaciones oclusales son muy pesadas hay que incluir el incie
sivo central y si es mnecesario, el segundo bicfupide.El orden de los retenedores
es similar al de los superiores.

Dos incisivor centrales: Bstos se pueden reexplazar, en el caso corriente—
por medio de los dos inclsivos laterales como anclajes. 81 ha habido pérdida de.

soporte 4seo, se incluyen los caninos para obtener apoyo adicional.lLos retenedo-
res pusden ssr coronas tres-cuartos, pinledgas o corona veneere.

Dos incisivos centrales y dos laterales.~Debido a que la distancia intere
canina es menor y porque la forma de la arcada s mfs aplanada y la distancia -

inciso~caning sieapre es pequafia, casi siempre es posible reemplazar los custro-
incisivos inferiores utilizando los caninos cowo unidades de anclaje:.Solamant@es

en los casos en que se ha perdido soporte alveclar se ferulizan los primeros -

biclspides. Las coromas tres-cuartos,los pinledges, o las coronas veaser se usan
como pilarer,
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PUBNTRS POSTRRIOSNS em

Los pusntes que reeaplazan los dientes postarieres son mancs Qomplcejos que
los puantss anteriores, y casi simpre se dispone de pilares satisfactorion cuan-
do se ha perdido un dients, sin tener que recurrir a la ferulizacidne Bin emtars
go, en algunos Casos, habrf que recurrir a la ferulizacién debido a los efectos
ds enferwgdades pericdontales, o anomalias anatémicas.

PUKNTRS POSTERIORES SUPERIORES.-

Considaramos primero las situaciones en que solamente falta wn diente y des~
pulls lof casos en qua faltan dos.

Primer premolar.-El canino vy el segunds premnlar prpporclonm excelentes an-
clajes para reemplazar al primer premolar. los rctenecdores para estos dientes -
varfan desde un pinledge en el canino y una cCorona tres-cuartos en el segundo m-
biclspide, basta corcnas veneer, en ambos pilares, de acuerdo con la condicifn de
las coronas de los dientes.

Segunde premolare-81 primer prenolar y el primer molar proporcicnan excelgne
tes anclajes pu-n el reemplazc del segundo biclispide. B orden usual de los ) et

condicién de 1as coronas &8 108

r -olar--lmqua es el diente nfs gr-uub del -ndi'lr lup‘ddr, " poede
vnn!ituir usando como anclaje el segundo presolar y el segundo’ molar, per causa-
.46 La poaicidn posterior del gegundo molar, hay que prestar atencifn en relec—.
cionar una coropa Colada completa en Aquellos casos qua requieran 1a restauraees
cién de toda la cecrona clfinica. 9in embargo, &#st& decisién debe discutirse con-
el paciente, quien puede preferir que no ze le vea nada de oro entonces se wsard
una corona veneer., §i las condiciones estéticas lo exigen se pueden usar una in-
crustacién clase IIy un conector senirrigidc en el aegundo bictuapide.

Segundo molar.-Es poco frecuente ancontrar la pérdida del zegundo molar y un
tercer nolar con buen desarrollo fuacional presente en la parte distal., ¥n la ra=-
ra eventualidad de que se encuentre esta situacibén, sc puede reemplazar el stee—
gundo molar cem un puente con anclajes en el primerc y en el tercer molar, Con—

la seleccifn usuval de retenedoress Se usan conectores fijos y el puente es simi-
lar, en lo que respecta al disefo, al que reemplaza al primer molar.

Primero y segundo premolar.~El canino y el prirer molar, dos de Jlos pila-w
res mis fuertes de la boca, pueden soportar ficilmente dos bictipides, y 502 ame—
mente cuando la relacidn corona-rafz es desfavorable se recurre a la ferulfzaecwe.
cién. Se¢ puede {ncluir el segundc molar cuando el szoporte periodontal del primer

molar no e suficiente. También se puede incluir los {ncisivos laterales y cene
tral si el canino ha perdido tejido de soporte.
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‘BUTES IC :I‘Z?TORS‘J INFEIICVEL .~

Bn 1o que recpecta a la scleccifn de los pilares, los puentes Inferioripe-

{zuen el mismo patrdn do 1o ruperiores.
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CAPITULO VIaw=. )
VIewlewFreparacibn de provisionales.

£l puente provisional se hace generalmente, con resina acrilica y sirveewm

para restablecer la estécica, lafuncién y para proteger las piezas desgastadas,

miantras que se construyen y se colocan las restauraciones definitivas, para ello

nos valdremes de preparaciones provisionales que se colocarfn por un parfodo de
corto tiemie va qu& no cumplen ampliamente con los requisitos de una protasis de-
finitiva y se podrfan lesionar las pieras asf conoc los tejidos de soporte.
VI .~2.-Métodos para la elaboracién de provisionales.

1)e=Se toma una impresifn de 1a tona por restaurar y se ocbtiene el posaitive
en yeso, sobre @ste se reproducen las preparaciones planeadas, dstas deberdn ger
un poce mAs gruesas, procedemos a restaurar con cera la zona desdentada asf como
e] desgaste en las pieras pilares; al obtener €l patrén am cera se enfrasca paw=
ra su reproduccién en plistico, como si se tratara Zel puente, su adaptacién se
logra mediante desgaste si quada restringido o con acrflico de autopolimerizacifn
en caso contrario, al usar acrilico deberemos proteger las piezas I\edimtg SUBe’

tamcias aislamtes y ratirar este antes de que se produ
rizaclé : '

9 . ntos terporales u Oxido de ‘sime y o
.\'qclol'- b e o N ‘ ‘
) 2) .-dtra forma de lograr un rrovisional, es por adaptacifn de corons de re-
sina acrilica prefabricadas de color parecido al de los dientes naturales.Kstas-
coronas se van rebajando en su parte cervical hasta lograr la adaptacién deseada,
se cementan con O8xrido de zinc y eugenol,

3).~Ce impresiona el drea por restaurar, obtenemos el positive en yeso, se
reconstruye la zona desdentada con cerix, y usa vez que hemcs teémminadce 1a% preée—
paraciones en nuestro paciente, tomames una {apresién del modelo restaurade con-
cera, esta impresifn la rellenamos con acrflico de autopolimerizaciSn y se lleva
a 1a boca del paciente, y al jgual que en cualquier caio en que se use acrflico
de antopolimerizacién se protegen los muFiones y se retira sntes de que el calor
de lo polimerizacifn aparezca; se saca el acrflico de 1a imprezin y se le hacen
los recortes y ajustes necesarios y se cementa cch 6xido de z2inc y eugencl.

4)e-Bste método em enteramente fgual al anterior variando sélo en qua la im-
preaifn con el acrflico se lleva a un segundd rodelo obtenido de nuertro pacienw
te con las preparaciones mw hechas.

los provisionales obtenidow por estos dos fltimers métodos, tienen Ja desven-
taja de que cambian de color en muy poco tiempo, son porosos y retienen Lurbujas.
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CAPITULO VITsw

VIlewl+~DIFERENTRS TIFOS DI_P'REFARACIOK DE PIRZAS PILARES «=

A) iniciar mestras preparaciones debemos tomar en cu-nn; qQue e3TAM0T" tlams
bajando sobre un rgasc vital, por lo cual se deben tomar ciartas pregauciones .
para evitar una posidle lesifn a la pulpa, gque en ocasiones es frreversidle,

Causas probables de lesiones pulparess

Bobrecalentamiento.-~E]l usc de la turbinu dental de por sf produce calor y.

8l 08¢ ejerce demasiada presifin, al fresar, aste calentamiento aumenta; de iguml-
manera el

uso de fresas desgastadas que s8le provocan friccifn en el Area deven
corte, son fuente de cilentmniento excesivo, pudiendo lesionar el tejlde pulpar,

Rl uso de matexiales con Indice elevado de temperatura, ¢omo &l acrilico de
autopolimerizaci6n, los hidrocoloides reversibles y la modelina cuya temperatura

ne ha sido perfectamente regulada, pueden ser causa de las lesiones irreversi...
bles.

Diminutas exposiciones pulpares.~ En las manicbras ds desgaste en hu:ucnto
ocasfonar ,-qudu cxyo-iciom- pulpares imperceptibles a simple vista,.pe

dad el tejido -!ectadn por cu‘ies ¥ ungura'-:e de 1a vitalidgad pulpn- mtet daee

inictar 1a preparacidn, deben aliminarse tanbidn ,en caso de existir, cualquisr
" tipo de obturacién.

Remocifn sxcesiva de estructura dentale.-Debaramos aliminar 1a menor cantldad
posible de tejido dentario, perv lo gsuficiente para qus 1la preparacidn cumpla con
los requisitos.

Yso da medizamentes i{rritantes.-Madicamant@s tales como el alcohol, fenol,-

y nltrato de plata utilizados en la desinfeccién de la preparacifn, con frecusn-
cla 3on causa de mortificaciones pulpares.

Factoreas a tomarse en cuenta en 1a aleccidn Jdel tipo de soporte indicadosy
1)s=Porma de 1a coroha clinica de cada uno de los pilares.

2) e=longitud de la corona.

3).-Difmetro buco-lingual de la nisma.

4)s~Posiciém el diente con respectn al arco y a aud antagoniatas {(girovere
siones, 1ablo o linguoversifn, extrusionas, etc.).

8)e~longitud dal eapacln <esdeantado.
Yerado de destruceidn en que se encuentra cala dente pilar.

7} o=nelactén de la corona clinica el pilar, con ta rafz del mlsmo,
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9)'--Rela=!.6n de 14 corona clinica ¢on 193 tejidos blandos.’
9).-5S1 1a pulpa eats vital y acepta cualquier estimulo o si se trata de un-
diente despulpads y 1os conductos han side adecuadanente obtnrados.
- 10) »=HAbito de higiens.
Rstos puntos son importantes en la éleccifn del tipo de soporte o pleza «—

pilar, ya que no serfa al mismo resultado funcional, biomechnico, ni estétics, -
31 no seleccionaramos correctancntes

Segfin la colocacifn del diente pilar por desgastar o preparar, serf la tdc-

nica de anestesis qus utilizaremos, con ¢l objeto de evitar molestias al paciente
durante su elaboracién.

VIIs~2.~COROHAZS TRES CUARTOS.=-

La corona tres-cuartos cubre aproximadamente tres cuartas partes de superfi-
cie cororal del diente. Ksta clase de corona se usa en los dientes anteriores y-
posteriores del maxilar superior y de la mandfbula. En los dientes anteriores, 1a

preparacidn ianciuye las superficies incisal, lingual, mesial, y distal.En los dien
tes pouterio.ru se cubren las su,er:icinu oclusa: nnguu., nahl y disul-Mgu-

cmtou ‘se oonaiqm por mdlo de surcos o cajus pmxiuuu que se unen, qenern-
mente, en las superficies oclusal o incisal.
INDICACIONRS =

La zorona treecuartos se utiliza cemo restauracién de dientes individuales,
0 como retenedor de pucnte. En la restauracifn de 'm 30lo diente, la corona trose
cuartos estd indicada cuando la carles afecta las superficies proximales y iin--
gual, ya seéa directanente o por extensibn, y la cara vestibular estd intacta y -
en Yuenas condfciones sgt@ticas.Esta restauracitn ofrece fijacibn ndxima v w e
buena proteccifin nl._msto del diente y preserva la estdrida.: normal de 1la supar-
ficie vestibular, e elimina menos sustancla dentaria v se cubre menos dentina que
si se tallara wna corona completa, evitindose también los preblemas de las facetas
¥y, por consigutante, de 1la estérica,

Las indicaclones de la corona tres-cuartos como retenedor de puente di £ieren
un poco de sus aplicaciones como restauracién asimple. Cuando se prepara en dien=
tas 1ibres de caries o de obturaciones, se obtiene una retencldn adecuada cen un
mfnimo de tallado de material dentaric, y en michos cates, queda expucita muy po-—
ca cantidad de dentina.La superficie vestibular del diente se conserva 3in alte-

raciones y se mantiene la citética natural 4el caso., la relacién funcional normal

del diente con al tejideo gingival en la cara vestib:lar no se afecta.Cuanio la==
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'enlcrw_wdad periodontal trae como secuela la pérdida de tu.jtdo‘de soporte ¥ 6lenw

- aumento del tamaflo de las coronaz clfinicas de los dientes, 1a COTOnA tres=CuAFww
tos estd particﬁlarlcntc indicada. Se pueden mantener los mirgenes de la prepass

k racién en la corona anatémica, no se altera la estética vastibular y se evita la
posidle 1rr1fnc16n marginal del tejido gingival por parte de 1a restauracién.

La coronk tres-cuartos, come pilar de pueate, se puade aplicar an cualquier
diente anterior o posterior.

CONTRAINDICACTONES o

La preparacién de la corona tre-zuarios no debe hacerse en dientes mterion
res Cuyat coronas clfnicas sean cortas, a no ser qua se asegure una retencidn we
adicional por medic de pins. Los incisivos con las paredes coronales muy inclinaw

. das suelan sstar contraindicados, porque la penetracién profunda de 1as PanU-——e
ras proximales en la regifn incisal, para conseguir direccifn de entrada convie-
ne an las zonas cervicales de lu preparacién, pueds afectar 1a pulpa.

PAC?QIIS QUI I!PLUYI! ll IL DIS!ﬁO'- SR

dl!- l: neceslrio. pres, el conscimiento de todos los factores que intervienen y
deterninan el disefio de 1a corona tres«cuartog,siendo los mhs importantes 1o
que 3¢ enwnsran a continvacidn;

1)e-Caracterfsticas anatémicas y contornos morfoléglcos de la corona del-——-
diente.

2) «~Presencia de lesiones patolégicas en 1 diente, hipocaicificacibn, —e—m
hipsplaaia, fracturas o caries.

3) .~Presencia de obturactiones.

4) «~Relucibn funcional del diente con wus antagonistas.

5} ewRelacién del diente con los dientes contiguos y naturaleza y extensién
de las zonas de contacto.

6)s=Lfnea de entrada de la restauracin da acuardo con los demAs pilares del
puente.
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Ye-tarvacterfaticas mltdniéns y contactos mnrfollgicos ds 1la corona del me
diente.

La morfologfa de los dientes &3 muy variada y cada diente es fnico. las va-
riaciones muy marcadas de lo normal como, por ejemplo, un lateral conoide, j:.eden
prescribir el uso de una corona tres-cuartos. Los incisivos, con coronas muy incli
nadas, no son adecundos para las coronas tres-cuartos por la penetraciOn profun.
da de las ranuras proximales, nacesarias en la rejifn incisal, para permltir direg
cifn de entrada acorde con las reglones cervicales de la preparacién. En un {ine-
cisivo con un borde incisal muy delgado, se tendrf que omitir la ranura incisals-
de 1la preparacién .Los incisivos mandibulares tienen una dimensifn vestibuloiin~
gual mayor que la mesodistal y las ranuras proxiralen se cortarin mfs hacla 1ine
gual que en lcs incizivos superiores. la ranura incisal se onite, generalmente,~

en los incisivos inferiowes, porque ¢l btorde incisal ds eston dientes es muy es-
trecho.

2)e~Presencia de 1esicnes patclégicas en el dientee-

l.n puunch de cndea, htpoplas:l., Mpocnciﬂcncian. rrlct:uuu ¥ Otrages

ocuicnar tambign alg\mos combice en la forma 1nterna de la prnpugcten.
3).-Presencia de obturacicnes.~

I.a presencia de obturaciones influye en el éditcio de maneri aimilar a laaw-
: pl'ﬂcnc{a de cariecs Se puede amentar el conterno externo para Lrclnir la obtura

ci8n y tandién se tlene que modificar Ja formn interna. Sin embargo, en el caso
en que hay obtluraciones, a diferencia de cuando hay caries, no 2iempre ¢s nacesa-

rio eliminar todo ¢ raterial de la obturacién ya existente. En algunas ocasiones,

1a obtiracidn previa se puede considerar comv sustancia fertaria, y la prepara—
clén de 1la corona tres-cuartes :ze ajusta con €113 o la cubre.

4).-Felacibn funcicnal de) diente con cus anta

cnjutas.-
La relacién funclonal del diente con

sus antagoniatar tienec i{rportancia en
1a posicién del margen vestibular de la preparacidn.lina mordida borde a borde en

1a regién anterior, para poner vn ejenplo extremo, mectsita proteccifn fncisale=
Un caso con una sohremordida verdadera, en ¢l cual los dientes nunca tocan en --

sus hordes incimaler durante la funcién, no necesita una proteccidn inci{sal nuy.
Puerte.

t)e~Felaciln de loz dlentes contiguos y naturales y extenxi&n de las zonas
de contactos

la relacién e los diente. caontiguos determina el scntome del ezpacio ine-

terpreximal y el grado de la extensifn interpreximal nccesaria para situar 10%-—



mfrgenes en un Arca inmne. log dientes inclinados, o en rotacién, suslen reque~
rév yariaciones del #iseflo pioximal de ilm preparecifn,

6) e=Linea de entrada de la restauracidn de acverdo con los demfs pilares del
puente.=

lLa corona tres~cuartcs debe situarse en el diente en ¢ireccidn compatible -
con loa demfs pllares y retenedores del puente para que pueda entrar ¥ salir aee
decuadamentes, La direccién de las ranuras estd condicionada por ccte fartor tame
bién, indirectmmente, la extensién de los cortes proximalese Si la 1fnes de en—
trada requiere surcos dirigidos de prommeiada direccifn labial en un diente an-

terior, puede ser necesario extender los cortes mds de lo estipulado en 16 queew
conclerne a la {nnunidad, para poder imcluir las ranuraz.

CORGNA TRES~CUARTOS ANTERIOIRS.

Estd especlficamente indicada en {ncisivos centrales superiores y caninos.
Generalrente estos dientes tienen superficies pioximales gue permiten el talla—
do de rhleras que useguran la retenc!bn de la Pr6?csh. llti ineica.da en dttn—-

trdndicada en dientee eon corom\ cuni ca corta, dieutn muy carjados, en canime

nos superiores con clapides muy ajudas, caras proxirmales muy cortas, pacientes
muy susceptibles a la caries.

©IsEF0 DE LA PREPARACION.-

La preparacifn se diseiia refor en el rmodelo de ettudiolilay qué obtemer toda
la infomacidn posible <del estadn 4¢) diente ¢n cvanto a carfes o restauracioe—m
nes previas, juntuv ccn Yas radiosraffas para ver el contornc del telide pulpars
Cuando lhay que cclocar wnia pleza intermedia contigua 2 1a preparacifn, €3 necoes
sario tener la faceta adaptada para llenar el espacio para establecer la posi—-e

cibu del margen proximal de la preparacifn contigue a la pleza intermedia.

PASOS A SECUIE BN LA PREFARACIOR DE UMA CORCNA TRES-CUARTOS EW ANTERIOME
La instrumentacifn siguiente, utilizada en la preparacién de wna coreNa-———

tres—cuartos en wn canino superior, puede usarse también, con pecar variaciones,
en preparaciones de otros dientes anteriores.

1) e~Reduccifn del borde incisal cen una pledra de diamante cilfndrica de pae
redes inclinadas, haciends un bizel de 4% grades, aproximadanente, con-
el ele mayor del diente, E1l contormo {ncisal existente ne conserva reti-
rando cantidades igvaler a tado lo largc del borde.
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2) wuDesgaste de 1a superficie linguals e kuce desde la zoma incisal hastae—-—-
1a cresta del cingulo, con una fresa de dianante fusiforme.
81 _hd un borde central, se consarvard el conterno de dichoe borde. Bl en~
pacio 14bre con lcs dientes antagonistas se comprueba con cera, calibrewe.
28(Q,2 wn), en relacién c@ntrica. Fay que dejar un espacioc simflar en las
posiciones de trabajo y de balance.
2) «=la zona del cingulo s¢ desgasta con Presa cilfndrica de diamunte de pare-

des inclinadas, hasta sobrepasar ligeraments ¢l borde 1ibre de la encfa.
£) .~las superficies proximalar se desgastan con la misma fresa,

5} eofon fresa de fisura de carburo se& hacen Jas ranuras proximales, que danes
1a ratencién y el patrén de insercidn de la prétesis, en sentido paralelo
eje longitudinal de la pleza, estas dos ranuras se unen por medio dewe
vna ranura incisal, qus ce hace con fresa de cono invertido de carburc; -
en la unidn del tercio medio con el tercio incizal de la corona.

§) amlus superltcin y los mArgenes que se han tallado e Aliun y teninu——-—
oon phd.ra de wbomdo, d co. de 4
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CORONA TRES-CUARTOI POSTERIORRS .

En los dientes po-tcricr.- s¢ usan dos clases privcipales de coronas tres-e
cuartos, tanto para los dientes superiores como para los inferiores.Una de ellas
¢s 1la preparacifn en cala, que bhic-eﬁtc s una preparacidn para incrustacién
mesowaclusodistal (KOD), ccn las superficies lingual y oclusal talladas « incluf
das en la praparacién., Esta tipo se usa en sitios donde hay una restauracibpn.ee
intracoronal, o caries en el diente, que se va a tallar o cusndo se requisre una
restauracién de wmixima resistencia. Ia otra clase es la preparacifn en ranura—--
qua es mAs conservadora, ¥y no entrs en ¢l interior de la corona del dlein tane~

axtensamente como el tipo em caja, la coroma tres-cuartos en ranura se aplica en

dientes sin odturaciones mi lesiones de caries previas.

PASOS A SBGUIR EN LA PREPARACION DE UNA CORONA TRES~CUARTOS POSTERIOER

. ﬂcnn tu\ta su!tlacln dnntarh. Los pasos para la preparacifn de la corona tres
Cuartos - en surcos son similares o 1os del tipo en caja, por 1o que nos basare-

;as en este tipo para la explicacién de 1a técnica a seguir:

1).=Se tallan las paredes axiales con upa punta de diamante cilindrica de~
bordes inclinados. Péimerc, te talla la parte de la superficie lingual de mis £3
cil acceso para eliminar todos los rebordes axiales, establecer una §{nclinacién
y una direccifn de entrada adecuadas, y dejando espacio para 1 mm de ovo en el-
tercio oclusal. A continuacidn, se hlc? 1o mismo ccn la superficle proximal 14—~
bre, extendiendo el corte hasta la parte vestibular del diente.

2)e=la superficie oclusal del diente se reduce con la mima punta de dia-

mante. 81 esmalte se elimina homogéneamente por toda la superficie oclusal en-
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antidad saficiente para permitir 1 mm da oro en la restauracién. ta magnitud del
eszpacio 1ibre con les dientas antagonistas sa establece en excursisn funcionala.
céntrica ¥ latorale Se talla 1la clspldes lingua)l aproxinindose desde la pavte lin-
gual de la arcadas Doipufs se cambia la diveccidn de atagque ¥y desde 1a partd ..
vastibular, se corta la cfiapide vestibular hasta la 1lfnea terminal.

3)e=3e talla la supevlficie axial restante, Ja Jur €std en CONTACEDd con al-
diente contiguo, con una punta de diamante, La auperticie

de la cara lingual.Se deja '‘ma capa fina de eamalte entre la punta de diamantgu-
y el ¢iente contiguo para proteger la zona de contacto.Se continfia el corte has=
ta la lfnaa terminal vestibular.

proximal se corta 4nsm

4) »=lea surcos proximales se tallan con una fresa nfmere 170 L 1lagando wee
hasta 0,5 mm la 1fnea terminal cervicale 58 puede ‘rariar 1a anchura de 1o

S SNrcas
mediante tallados laterales con la fresa fluctuando el ancho entre 1 y 2 mm, sefim;

el caso.

5)e=Se talla un 3urco a través de la

superficie oclusal para que sivva de. «
: Lunlen ‘ntn 103 extremos oclusales 4 :

3 "‘uuroua pr-::dnln. h puudu, tauu- con
: _dcl ‘mi3mO" Ancho” que’ 1as) partes adya—ms’

ccntu de los surcos pmximues.

" §) emCon un cebdadoso terminade de 1a preoparacidn se azejuran nirgenes fuers
tas de csmalte ¥y lfncas terminales bien definidas. St alisan las paredes {nter-
na3 para facilitar la toma de la impresibn.Lan parcdes y loa mirgenes proximales
vestihulares se pueden allsar P&cilmente con 4iscos de 11ja medianos. Con el mis
ma disco de puede pulir la mavor pavte 4e& 1l parsd lingaal, edpecialmente 103-w-
fng1los mesc y disto-axialessla partc oclusal de las clispides vestibular y lines
gual sze termina con na pledra peguefla de carbtorunits en forma de rueda. Las zo-—-
nas de la superficle linguai, que no se pueden alcanzar con ¢l disco de 1ija, se
terminan con ma piedra de carborundo cilfndrica, l.au parede: {nternas e laz ==
cajas y la llave oclusal se terminan con una freaus de fisura de corte plano.La-~

1fnea temminal, en 3ui aspectos proximales y lingval, se alisa con una fresa de
pulir fusiforme(ntmare 242},

VIT.~3.-PREPARACION PINLEDGE O DZ RESPALD) ESPIGADO o

Este tipo de retenedores se usa en canlnoe & inzicives, superiores inferlo-
ofrece una estética uxceleate ya j-ie¢ ¢l metal
tiovlar, al {gual yue la corcna 2,74

res;

e queda a4 1a vista por ves—-

4 exige un xfaimo de desyaste en an preparaziéng
sy retenzidn estd Jdala por tres pini que

se perioran an 1a cara linjual, #ita =
prezaracién ge eutliende haita la: superficies proximales de la pieza para situar




resl?

los mArgenss en Areas inmunes y varta sejfin 8l caso.

Indicada en anteriores superiores & Inferiores que eatén libres de cariep—w
¥ de obturaciones o que €s5tas no sean demasiado extensas.

PASOS A SEGYUIR EN SU PREPARACION.-

Ssta es una preparacién muy diffcil, por lo tanto, es necesarlo tenar mucho-
cuidado en lacantidad de tejido dentario por desgastar, la cual debe ner mInfima-
pués un exceso de desgaste variarfa las poisibilidades de @&xito de retenadore Ae
continuacién menclonar® log pasos a seguir;

}s-Desgaste de 1a superficie lingual oon una fresa fusiforme, aproximada—-
mente Do) mm, se controla el espacio libre con tera calibrada en relacién con el
antagonista.

2).~5e desgastan las caras proximales y &rcas de cingulo con fresa de diaw
mante en punta de 1&piz, respetando la plsza concinta, desgastandc 1o menos po-
sible para dar lugar a los pina que se pevferardn en ssa Arca.

3).-Las crestas incisales se hacen con una fresa de diamante cilfndrica,
aproximndmente 2 mn pcr dcbgjo del borde lncisll, hntl obtm

4).-Se hacc 1a crcsta cervical, con.- la misma frc:-, en la parxa 12ak3 promfme
nante del cfngulc.

S)e-Las eninencias para la perforacifn de los pins, se hacen con una fresa =
cilfndrica, se penetra esta misma fresa hasta la mitad de su lcnjitud y se en—-
sancha ¢l aArea semicircular que se ha excavado.

€).-Se pule la preparacién y se pulen los dngulos.
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VIZsmdonCORONA TOTAL METALICA.~
TNDICACIONES s =

La corcona completa de metal puede usarse como restawracién individual n ce.
mo retenador de puante. Al igual que las demlls coronas, la corona de oro 38la ne
usa cuando el diente no pueds raconstruirse por medio de obturacionzs. Hay dlen.
tes tan cariadgs que se encuentran debilitados por lo que 1la corona complata e3
el mejor medio de proteccifn contra poaibles fracturas de la eatructira restante
del diente. En las bocas donde la caries es muy activa, tiene wun fin preventive,
colocar una corona completa en lugar de extensa obturacién intracoronal.

Cuando una dentadura parcial removible requiere aujetar un gancho en Wi ruw
diente susceptible a la caries, es prudente cubrirlo con una corona completa,jus
cumplird 4ns fines: la retencién y la prevencifn.

La corona de oro sirve en dientes con pulpa o sin ella, anteriores o POfeus
terjores, pero esth indicada principalmente en los dientes pusteriorese

Se utiliza tambi€n en dientes que presentan alteraciones da plguentactdn, de
pnncuu\o. de po-lcien.

e cubre. h tottl'ldl _de

. tllh en: -!tcutc mterioul pox' cuauioms eatltica.:e caractnrlza por-
) desgute en todas sus caras o superficies.

.- PASOS A SBGUIR BN SU.PREPARACINN:

1} e~Reduccifn de la superficie oclusal.-8e efecuta con una pledra en forma-
de rueda, nfmero 11, y se procura que quede un espacio uniforme de 1,5
a 2 mm de profundidad en esta &rea para el oro de la corona terminada.
31 el diente tienc pulpa viva, la superficie oclusal se reduce unifor-
memente en toda su extensidn, conzervandc los planca inclinades, fisutas,
cfspidos, etc, pero en nivel m&s bajo. Si el Aiente ha 3¢ despulpaio-

v La perdido nuche tejido ccrenul por la caries, la superficle celusal-
se prepara en dos planes, wne bueal ¥ ctio lirguale

2) s=Peduceifn de las superficies proximidess=in disco ¢e vulcecartorindo de
7/8 Jde pulgada {20

mn, e coleca en la supurticie zclusal, 2praximada~-~
mente a 1 Fxn del punte de contacto. Bl torde del dlsco se dirige hacla
la ralz, ic modo, que cuande salga gfryglvalmente, deje un €orie progie
mal plano v cusdl paralelo al éle lengitidipal de la corcnus No se foree
na nirgfn honire en el torde gingivales Son ¢l mismo inetrumsrtc ue hace
un corte semplante en la superiicle jroxinal cpiesta. ANQUe 1A Fetehie
clén nddra requiere que estas paredes cean paralelas

, conviene hacerlas
ligerarerte convergentes en centlus nfngivsoclusals
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3) e=Heduccdbn de las superficies bucal y lingual.~Es aconsefable cortar con
taa peqwcila pledra montada con file nfmero 55, un surco de 1 mn de pro-
fundicad, desde la cresta de la encta a la superficie oclisal.Bate Cor-
te ce hace en los surcos bucal y distelingual de wn primer molar supe~-
ricrs Con l1a rueda montada, nfmerc 53, y la pledra cdnici. Ho. 20, ze
reducen las gsuperficies bucal y lingual de tal manera que sy

8 PlANOE ==
sean paralelos al

eje de la colonas Estos planos se extienden deade law
superficie oclusal gingivalmente terminandc en 1a crecsta de 1a enctn o

ligeramente debajo, tampoco se forma hombre en el margen g¢ingival, al -

reducir las superficies tucal y lingual, se 1leva Ja pledra mesicdistal.

mente, de mode pawlatinocs Ja cantidad de teJido dentaric que se corta og
regulada por el surco previamente cortado que sirve coro gula.
d).-ReduceLdn de los dngulcs axiles.-Bl cuarto tiempo consiste en redondanar
las aristas entre las superficies proximales y las superficies bucalm=a
y lingual, c¢e tal manera que se unan sin dngulos agudos, ecta operacidn
se hace con un disco de vudcocartorrndo céncavo, © Convexo, y e tertia

na. con ptcdrn de carborumlo: _cone 1nv-rcido pER y‘phdu cOndca 45
el ccl -1 {

1a perﬂer—ia oclusal. Este se hace con una pledra n(mtnd; ciltndrica de
carborundo 35

€)+=Acabado de la preparacidn.~Toda la preparacifn cs pule con difcos dz =e
1ija finos 3 manteca de cacac, azegurfindore que todas las retenciones se

han elininado y que las superficics axiles se inclinan ligeramente desde
e) borde gingival hacia la superficie oclusal.

YIT+»~5e~CORCNA TOTAL COMRINACA.-
INDICACIONES. -

Indicada en dientes anteriores y posteriores, gvando tratamos cde »estituir
1a estéticas Cuando las condiciones de vida y hibi{to del paciente yarantizan su
buen funcionamiento.

El material con que se confeccionan las restauraciones pueden sert en oro-por
celana © en oro-resinas
PASOS A SEGUTR EN S1' PREPARACION:

1) s=Desgaate de la superficie incisal uw ocluzal

, dete ser wna rérlica de su
anatonta.

2)e-Pedvccibm de las superficies proximaless BEatcy corten son temajantes a
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los de la corona total met&lica, empezando ligeramente por dentro del reborde «=
murginal, ‘debe ir de incisal u oclusal a cervical hasta la linea gingival y con
1igera inclinacién hacia oclusal o incisal,

3)e-tuperficies vestibular y lingual o palatina, se preparan de la misma-.—
Marara qus para la corona total netl!icl. éxcepto | gue ¢l desgaste vestibwlar !
debe sar mfls profundo. Estos desgastes se extienden hasta la 1¢nea gingival.

4) «=Racondmssiento de los Angulos que forman cada wna de las caras axialese
con 1a oclusale )

S)s—Freparacién del hombre por vestibular, el cual dete 1legar hasta el Area
interproximal para cvitar problemas de transparcncia del metals

6)e=Por 1ingual hacemos la terminacidn en chafldn para que neg de MAYOTwew~
ajustes

7)e-Biselado del hombro y el chaflin.

V1146 PRTRKEDORES: TNTRARRADI CULARES o=

l.u‘unndon: tntrarradicuiares se utiuun en duntes dnv!.taliudos, -

'ém..e cl nJhb comurin no se ha podido conservar. Empleados en dientes antew~
rinru y premcl aress

El retesecor con Hufon y Espigo, es el mfs utflizado por su fdeis confeccién,
" mantenimiento y adaptacién.

La preparacién del diente para cualquiera d¢ los dos retenedores es la mis-

PALDS A SEGUIR KN 68U IREPARACION,
1) e=El{minaciBn e 1o que reste de la corona clfnica.
2) smConfozmacién de la cara racdicular. Se llevan lotc mirgenes de la caram—
radicuwlar por debajo de la encta, en 1o0s Lordes vestibular y linguals
. 3).=Termi naci6n del mirgen cel humbro. En Lisel si se va a colocar wna come
rona venngr, y sin bisel cwando la restauracidn es una corona jacket -
de porcelanas
. -:) «=Alisado del conducto radicilar el Jdiente obtenfernlo un canal cuya lon-
gitud deba ger del tamafio de 1. corona clinica del diente que le corre
punde, si ez posiile se profundiza adn nis ¢l canal, 3¢ talla &) conduc=—
to en forma oval.

£)e=Se bisela 1a antrada del conlicto.
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CAPITULO VIINew -
TRCNICA DR TMPRESIONES,

Una vez que se han terminado las preraraciores para '‘m pusnte fijo, se prow
cede a la toma de impresién de la zona, y para la relacién de oclusiédn se {mpree

siona tambifn la zona antagonista, para aate f£in ce vtilizan alguncs materiales
coms. son; Regidos, termoplfaticos y elfaticos. :

Materiales de impresién rigidos:
a) yeso pards
t) Panta sinquenflica.
Hateriales de imprcsisn termoplisticosas
a) Compussto para modelar
b) Ceras
¢) Resina para impresién
Materiales de impresifn ellsticos:
a) Hidrocoloidess

¢} $11icones : R S s
o Se aflrma que no existe ¢l material dental perfacte, sin ertargo los mate-—
riales de impresién eldsticos son los que ofrecen mejores recultades para tomar

‘impresién para pritesis, aunjue en el pasadoe solfa usarse yesc parts o modellna.
Materialec d= impresisr. eldsticos.

Los tres tienen sus indicacicnes 2n las técnicas de cdentnlngia restaurade-

ra y con ellos se obtienen impresiones excelentes con reproducceiones fieles de -
todos los detallen,

Los materiales de caucho se emplean para hacer impresionec de dientes prepa-
rados y para relaciconar los megelos y son los mejares para hacer los trogqueles -
en electroplata. los materiales de agar se utilizan para temar impresiones Ae o
dientes preparados, para relacién de medelos ¥y para hacer moldes de eatudic. Loz
rmateriales de alginato, gue no son tan resistantes cemo los anterlores, se vsan
principalmente, ¢n la toma Je impresiones para modelap de estudin, aniue of nee
manejan con cuidado también pueden servir para impresiones de dientes prepara~—
Aos y para relacionar modelos.

A continuaciln describird la técnica de impreaidn de cada 'mo de estos ma~w
teri{nles.

THPRECIONES MmON BASE DE CAUCHO.

El primeio de lon materiales sintéticos de cauchn para impresioneu, el poli-
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sul Puro comocido como Thioko!(demominado por su término quimice como marcaptan)
tiens gesaralamnts tm coior marrén oscuro, dehtdo a la preponderancia del parSe

ddo que se utinu como cataliradors 5e ofrscen al marcado en dos Tubos 4o Reww
el blando, en uno ds los GuAlSR va 1a bage da Caucho bdlamca y en otro, al mate

rial catalizador marrén. Las gomas a bass de 1ilticona tmbidn presentan es tubos
sinilares, o a veces en feascoss

Rate material tiene un color pastel y c3 mfis agradable sat@ticaments qua los
cauchos marcaptan, Sualquiera de estos dos materiales de impresién de caucho sin.

+8tlco ofrace 1a ventaja de obtensr impreafonms satisfactoriss para todas lasew
técmicas de odountologla restauradora.

La técnica sijutente ze pusde aplicar 1v mismo a los productos de mercnptm

o de silicona que 9¢ presantan en dogp consistencias; una para 1a cubeta y Otras
para la jeringa.

_TROWICA DS DUPRESION:
r

1) +e8a alista todo sl equipo y materiales, se prueba la cubeta on la boca =
-y €1 cparador ge carclora de qua sl sdhesive 58 ha APlICAO COPTUCEAmm -

o lon ‘para ha:er las mezclas y dos upltulu. Bn una se
vhrtc la cm:idnd conveniem:e de material de impresifn v de cutuuza-

dor para la cubeta y en 1a otra los mismos materiales para la jeringa.
3)eaSe prepara 2a buca, ¢l paciente gz enjuaga con 'ma sustancia astringen
te y se secan 1as glandulas mucosas Lucaled con gasa de algodén.Debermes
mos tener culdado que 1oz dientes y 1la nacosa estén blen secas.
4),~8e coloca en posicidn el apbsito de hilo, empezando por un sitic de £4-

411 accesoe B) empaquetamienty se continfa hasta que toda 1m encda sle-
tusnda Junto a la preparacién quada separada.

5)e=8e mezcla el material que se va a usar con la jeringa

Y s¢ carga @staee
Se coloca la jeringa ¢n la mesa operatoria, se mercla o) material para

1a cubeta y sc carga €sta y ue deja sobro 1a mesa operatoria, colocando
" dabajo un cuadrado de papel.
G).-Se retivan los aplsitos de retraccifn gingival e inmedlataments empexaw

mos a inyectar 1a pasta con la jeringas Yayectareros primero Ia partee.

distal y despulz nos pasamos hacia la parte mezials Inyectamons suficiep

te materinl para que se pueda oxtender lilvemente fuera de las partesa
interproximales. Despuls procedemos a presionar para que el material e

llegue hacla las partes gingivale:z.
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7)s=Se 1lava 1a cubcta a la boca 7 se presiona bien hasta que las gufas =
’ oclusales coincidan con 1los dientes corresponiientes. Se deja la cube—

ta en posicién durante 2 8 3 minitog, mantenidndola inm8vil con 2a ma-
Nnoe ‘

8)s=k continuacifn se retira la impresi6n de 1a boca, Ciando 98 BA retiee-e

rado la fmpresifn, se lava con agua frfa, 5e 3eca con aire y se examfi--
na para comprobar que se han reproducidn los detalles.
TMPRESIONES CON ALGINATO.

Algunos investigadores han comprobado que £l alginatn supera Al Agar ene.e
axactitud, otros que son {juales en precisién, y otros mAs opinan que el alginato,
afn cuando es igual-enﬁc exacto que el agar o el caucho de polisulfuro, es pocoa
inferior en lo que respecto a la reproduccién de detalle de la superficie. En roy
1idad, los alginatos han demostrado a través de millonas de casos cliaicos, su g

xactitud para el uso en el consultorio y ningfin stro material elfdstico se compa-
ra al alginato en cuanto a facilidad de manejo. '

Y

r}l)uo_»udmu ;90 ‘ssgundos, ‘se puade tiunr tn niflon o »cunm COn *
problma qu."nqulenn tratamiento espesial.

- TRCWICA 08 - TNPRESION:

1)+=Tiempo de manipulacién, el tiempo preciso es sumamente importante en---
¢l @xito del wmansjo de un material tan delicado ¥ es por estv qua el ~-
fabricante 1o establece en las {nstrucciones. :

2) +=Aguas La temperatura ideal del agua para mezclar €l material e3 de 20 a
22" C. S1 as inferior el entirecimlento ser& mfs lento, si es superior-
el efecto serfk contrario.

3} e~Proporcibn agua-polvos Es de suma i{mportancia mezclar la cantidad exac-
ta de polw y ajua, recomeniada por el fabricaate.

4).~Tecnica de mezclado. Al mezclar el alginato, el polvo debe sar colocado
sobre el agua, al mezclarlos, se produce una reaccién quimica por mew—m
dio del cual el sol se convierte el gel.

Para obtener los mayores beneficios el polvo debe estar completamenta ineeo

corporads al ajua v ambos componentes deben mezclarse per el tiempo precise que

indique 21 fabricante. El alginatc mez<lada en forma correcta tiene una aparien-
cla suave y brillante.

.
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THPRRSIONES CON MIDAOCOLOXDEY REVERSTHLES.(AGAR)

Los hidrocoloides rewversibles se manipulan haciendo cambiar el gel en sol -
por wedto del calors Kl material se incorpora en una cubeta perforadh y £n su e
condicién da sol, se {mpresionan Jos ieJMos bucales qua luego se han de reprodue
elr on yoso piedra. Cuando el material gelifica se ratira de la imca com 1a Quee
beta, y la h}n.idﬂ st prepara para el vaciado en yeso piedra. .

La temperatura de gelacién del material se debe producir 1igeramsnte por ena
cima de la temperatura de la boca, ademis los efectos del escurrimiento y de la
" reproduccién e los detalles deseados, en zu estado de sol deberd Fluir a tempe~
raturas compatibles con los tejidos orales.

£1 ajar coms base de los hidrncoloides reversibles es un material que cum—-
ple con estos requisitos, (el agar as un coloide hidréfilo pnitsacarido que se ei-
tras de cisarto tipo de algas marinas.)

La manipulacifn de estos materiales exige mayor déstreza que cualquier otro

1o de tnbajofm}‘y ‘precisc in sus dimensiones.
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CAPITULO IXew

Ha-lu-lS'MBIL!bAD DK LA OCLUBION .~

Un principilo practico para la utahlu.acien de 1os dientes despulls del wea
ajuste oclusal o de 1a colocacidn de restauraciones dentales consiste en colocar
1as contenciones c‘ntrtcu an ol clerre en relacisn clntrica al mismo nivel hoa-
rizontal que lay contencionss céntricas en oclusiOn céntrica, Yy de tal maners o~
que las fuerzas de la mordida en cintrica sean dirigidas a lo largo del aja mayor
de los dientes. A fin de poder dirigl v lam fuerzas cclusales a 10 largo del wje-

mayor de low dientes durante el ajustae de la oclusiln y la colocacibn de restau-

racionas, resulta importante conocer la colacaciln general de los efes de loduw.
dientas opusstos. Bsros ejes varfan con la dlsposicién y vbicacién del diente, 1a
angulacibn de los sjes rara vez coincide en las direcciones mesicdistal y vestia-
dule linguale la estabilidad oclusal esth estrechamente asociada con relacionss.
sstables de la articulacidn temporcmandibular y hasta con el desgaste Iisioldeea
gico v la funcifn muscular equilibradas

Hucbou puantes fijos !ucuu a cawsa de las ‘.'Icuicmn ptrideuu!cn que u--

lmmntmnte caisan

quc 10: dhutu no pundcu supurar. Cxundo 8¢ cncuent van tneu condiciones, dehen
corregirse antes de la constyuceidn

d"veutua biolﬂgtcu' !

y‘colocaciﬁn de tn puente. Durante la forew

-eién, Ja mayor parte de los dientes estdn sujetcs no 58l¢ a 109 énf\leru: VEToww

ticales, 9iro a ciferentes jrados de esfuerzes laterales y antercpontericres, we
bonde predominan notablemente los esfuerzos verticales, poderos esperar tha conw-
dicién caludable de los telidoa vecinos y una larga vida de los dientes.

Cuanda la oclusibn no ectd blen equilibrada, va sea en los movimientos lamw
terales o anteriorcs del maxilar Inferfor, no habrd efseritucidn wniforme de las
fuerzas sobre todos 1os dientess En tales civcunstanciar un sola diente ¢ unos
pocos dientes soportan el embate de)l trabajo, y en muy poco tiempo se haten wmee
hipersensibles, con un proceso inflamaterio de Ya membrana peridental, que a maw
nudo termina en la peraida del diente. Aunque el poder vital deldiente e capaz-
de compensar los esfuerzes anormales, la experiencia ha demostrado que sl no se
reducen puntos de interferencia excesiva, el diente se aflcja y se plerde,

- CCLUSTONES NORMAL Y TRAUMATICA.

La oclusién norral ha sido definida come "la distritucién {nocua G6 1OBmwwm

etfuerzot scbre los dientes en sus diferenter contactos“. Por 1o tante, la oglue
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‘sién tumlﬂca as 1a dist“rmuqian ancywmal y perjudicial de los 65EUerE0S SObre~
log diantes en las dlfyrente: fases de 1a oclusién fnmctdnll. de donde resulta el
dafio del diente y de sus tejidos de soportes La éclmion‘nomn envurlve nc s0lo
€1 clarre en relacifn cestrica, sino también toda a amplitad de 2as relaciones
" ‘mu Al feventes posiciones ¥y movimientos del maxilar inferior respects dal su.
periors

En la prétesis de dentadiras parciales debe hacarse todo 1o positle parsa w-
_ mantener la oclusién Fisiclégica momale No podemos obtaner oclusifn normal ape.

1as restauraciones, 3 no reftablecemos la anstemfa correcta del diente.

51 blen la coordinacidn perfecta de todes los dlentes en ambos Arcos & gosa
rara, ¢l Cirujano Dentista dehe procurar con empeffo descubrir 1a distriducién de.
nigul de Jos ssfuersoy y tomar las medidas necesarias para su correccién.Asion.
miano, tratard de dgualar los esfuerzos por medio de la eliminacién de todos los

puntos de interferencia durante los diferentes wovinientos y posiciones del Mpua
xdlar inferior contra el superior.
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Antes de 1a cementacién de un puente fijo es necesario »r.viu'r sSu adaptawes
cién a los contornos gingivales y a mucosa, Con esto se evitan problemas Quir=w -
. puaden hacer fracasar sl puente y temer gue repatirlo.
Se retiran las prétesis provisfomles, se limpian perfectabante las prepa--
. racionas a que queden libres de restos de cemento utilizado en la f£1jacién de los
provtudnnu, luege se lleva el puente a la Wca y exaninaremos:

a) Ajuste de retensdores.- Bn ogasiones es necesarioc retocar los puntos da-
contacto interproximales que en ocasiomes dificultan la euntrada de) pusa-
te, &1 pumtd de contacto proxiral se talla hasta lograr vm pumto da cofe
tacte norwal, esto se logra corraborar mediante un hilo dental el cual~.
s6 hace pasar por el puato de contacto, dediendo pasar en igual forma gque
en otras lress de contactos

Otro de . los puntos ¢3 el contormo 4e 1o retenedores; colocado el puents e

hace presifn indicando al paciemte que mugrda alghn objeto, se revisa #1 o

|ndv: ¢e adaptaciin ncorriuo toda el hu ccrvieul urbuncn do uhctos

.a' qm el comom dal yunmé sobnpau 01 tt.f!do f :
dent.ﬂo y pullou al ujMo gingival, se corrige tallando esta regidn,

t) Debe sxaminarse rambiln su relacién oclusal, modifizdndola si fuera nece-
saric sediante desgasts.

c) Los contormcs de las plezas

intermedias se examinan en relacidn a lose
dientes contiguos, para observar su funcionalidad y su estética, si lae-

plexa intermedia produce fsquemia en el tejido gingival, se deygasta wwe
hasta dejarla sélo el ligero contacto con este.

d) Hay ocasfones en que el puente no entra aunque los puntos de ContactOae—
proximales estén correctos, esto se debs a que uno de los pilares ha mo-
dificado su posfcién original, entonces es necesario cortar el puente en
uno de sus conectores y adaptar por aeparado las partes de) pusnte y una
vet lograda 1a adaptacibn se obtiene la gufa de soldado, con resina acrf-
1ica de autopolimerizaciln, se retira el puente y se transfiere yaso de-

revestiniento para colades y e suelda, llevindose de nuevo a la boca pa-
ra nuevos ajustes.
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Terminada la preparacifn del diente, se smcan las superficies de 1a dentina
y se aplfca uwma cura de sugenssl por unos cuantos segundos.Eatonces se volatisa—
el aceite, ss seca musvamente la cavfdld. y a la porcifin de dentina de la cavi--
dad se le da 1ma aplicacifn de barniz tesus para cavidades. 5610 una pequeflaeeee
cantidad dede usarse para sellar los canalfculos de 1a dentina comtra la antrada
de saliva y bacterias. 31 la cavidad no se ha mantenido seca durante su prepas—
racidn, debde esterilizarse antes de 1a aplicaciéa del darniz.

A veces se presenta sensibilidad extrema despufs deo haber cementado una~aw-
ubturacién grande o “na coronasobre un diemte con pulpa viva. En tales Casos as
busno cubrir 1a obturacisn o diente con un matertal aislante y darle inatruccio.
nes al paciente de no usar alfmentos denmasiado frios o damasiado calientas duran-
te varios dias. En la mayor parte de losz casos cde ligera hiperemia esta condie-s

ciol dasapareceri y el paciente nucvamente podrf hacer uso a- ld runuucion-..
comedidad 'y #ia peligro para la salvd de la pulp

WOVISTONAL ¥ cmmacrou ununu.. '
m’mo‘ rmnonx..-

Usamos este tipe da cemantaciln, cusnds se tim duda sobre el !uncl.-lu-

to del pusnte, y asf podarcs retivar el pmto con maysre facilidad para ajustes-
postariores, em caso mecesaric.

Se usaa con nucha frecusncia en 1a cementacifa provisional, los cementosee
de Oxide de zinc y sugencl, que nos dan una consistencia apropiada para la cemen~

tacion provisional y nos facilita el retiro de la prétcois cuande sean necesarios
ajustes porteriorss.

CEMENTACION DEFINXITIVA .~

La cementacifn permanente de un puents 2ijo, ganeralmente se hace con f£oSee
fato de zlnce

PREPARACION DE LA 20TAe=

> A loa pacientes coun saliva muy viscosa ae les indica enjuagarsa con alguna-
golucldn astringents, daspués se aisla la zona com rullns de algodfin y te saca,
ss dabe mantener ¢l 4rea conmpletamente gseca, no debemon usar alre pues ¢ste =m-=
° deshidrata 1a denting y aumenta la acclén {rritanta dol cemento.
Preparacifn de 1z muzclia.-Debe haze=ze ifncnrporandn ol polve al 1fquido, mexclar-
1¢3 en una loseta, zon una espdtula de acer irnaxidable hasta chtener una meorcla

cremosa y ¢2¢ haga hebra.
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Con eata mezela ovbrimoc las paredes intemas de los retencdares y llevamos

el pente a 1x boca, e presiona y use nantiene en s posicién haciendo que el-
oaciente meards an rolle de zlgedfn haata que ‘el cemento endurezca.

Debe quitarae 21 exceso de cerchta ¥ sohre todn partfculas 4o &ate que pe-
netren on el soreo gingival, piciendo ocasionar reaceiones inflamatorias.

Ya retirados o3 cmcedantes, s2 revisa la ocdusién y sc pulen las zonag<-
talladas por ajustes anteriores ¢ instrifmon al paciente en loc cuidadot que de-

he tonor con su aparato y se cita de 7 a 10 dfas despuls comn medida de contrel,

Antdg da Aespachar al paciente, debe tomarse una radivgraffa de cadp s0por
te 0 diente con corona para asejurarse de 1a exactitud del ajuste gingival o «
reriférico y que no quedaw partfculas de cementos Se toma un regiatro completo

) de las condi:tnngs existentes, para referencia y csgndio futuro.
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‘Xlat.-Tnstr ccienes al pacieates

las dentaduras parclales £ijas deben estar construidas de tal manera guea
se limplen por ri solas. Su forma y ralacién con los tejidos blandos dehen ser
tales jue el paciente pueda mantener el aparato on condicién sanitaria pov el
uso adecuado del ceplllo y de la seda dental, quizd ccn auxilie de ‘ma jeringa
. de agia. Wingn scrviclo de prétesis pueds considerarse completo hasta que el
dentista le naya dado al paclente enseflanza e {natrucciones adecuadas para el
cuidado higidnico de la bocie B3 obligacidn 4el dentista comprobar periédina..
magnte el camplimiento de estas instruccionss y ayudar al paclente a vencer sug
4f ficultates para lograr la necesaria higlene bucale .
Muchas restauraciones bian conmstruidas han fracasaldn, ya porque 61 den~o
rista no instruyd a su paciente en 103 culdados de la higiena, ya porjue ¢lee-
pacienta no siguis las instrucciones del dentista. Ho cabe exagaraciédn en ipes

insistencia con que 3¢ le encarecen al pacients estos requisitos, porqun 1a na=
gllgnch conductrl ala caries.

los duntes to!ndu mtcn de 1a coustmccién ‘48 'u prétesis y i jmo de mdg
los exactos de estudio. Tambidn conriene tensr registrado =1 perfl) del pacien-
T teyel color de los dientes naturales, Estos datos se& archivan para referencia
futura y estudio comparativo. Todas lac coronas y dentaduras parciales fijas—-

deben radiografiarse inmediatamente cualquier discregancia en el ajuste o res-
tas no observardsg ds cemento.

£1 paciente debe estar bien insormado del objeru de tal procedimiente,es
4dgeir, que =stos pazos se toman coms medldas de precaucidn y para ¢l estudio-w
comparative futuro del hueso y tejidos de soporte. E1 paciente dede entender..

g'te estdn tomantu lac medidas pozihles para asegvrar el hasn funcionamiento de
1a restanracidn.

E3 hieno tambidn i{nformar al jpaciente que aunqu

@ 1a prétesis &z un apara-
to macinico, también es parte le

ma entidad diolégica y que pueden ocurrir -
cambios =an &1 estado hiclégico. E1 paciente dehe comprender la conveniencia o
ds vomar radfografias 4 intervalos periddicoes despuls de la inatalactén del -

aparatos Esto e< sipecialmenre imporrante i el diente de soporte nn ticndesu-
Flpas ’
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Dabe explicarse ul paciente e pusden ocurrir camdbios, uo s4lo en m dien~
ta determinado, sino tambidn en grupo de dientss. A veces estos cambios se deben
& procesos normales que acompalan a la funcién nomai. Y en este caio no suelen
ocurrir trastornos, por otra, camhios ligeros puaden producir una reaccién des—
vilon‘b)e an los tejides nocturnos, ¥ a menos que se reconcica y se corrija en—.
su comtento, puede resultar un dafio seric.

’ €3 aconsejable instruirlce en relacidn al servicio que debe eaperar del gawa
parate, las limitaciones que entrafla su uso y 10s culdados que le debe dedicares
pAra mantenerio en bhuen eatads canitario y de uso.

Dets infcrmarse al paciente que 1los tejidos vivos no son estiticos, y que,’
cumo resultado de los cambios en los tejidos de soporte, pieden necesitars®eca--
ajustes de tiempo en tiempo.

Dadas las instrucciones al paclante, se le da vna cita para checar nuevawes
mente Ja prétesis, se rounen ios modelos y se archivan.
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CoONCLUSIOKES.

Comstruir un aparato de buanas condiciones mechsicas y bioldgicamants acep-
table pﬁl ion tejidos es un triunfo, pero maatener la restauracién denta) enw-—
astado higi@nico y de utilidad durante mucho tiempo es realmente un servicin a-
la salud,

For Jo tanto para lograr con &xito la elaboracifn de una Prétesis Parcimle.

. Pija debemns hacer hincapi€ en los aspectos bisicos Gue €sta requierc, talew co-

a) ValorizaciSn del estado general de salud del paciente asf como el de low
y tejidos bucales.

_Obtewcidn de.ua corvecto diagnésticy

ﬂéivcn'ludecﬁyh fmn ia ottencifn de buenas ptepnr;ncivonu. .
La proteccifn de 1as piezas pilaras es necasaria para evitar trnto\;na:-
posteriores gue harfan eracasar la prétesis,

2} Técnica de impresiéa.

g) La obtencién de registros oclusales.
h

—

Indicaciones al paciente.

Le esta manara se obtendrd el objetivo dessado de una Prdtesis Parcial Fiw-

Jai Rehabilitar al pacients para que efactfie sus funciones primordiales: mastio-
cacién, foundtica y estética.
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