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INTRODUCCION

En ests trabajo que presento sncontraremos los diferen-
tas pusos y thcnicme gque debamos de slsborar psre la construc-
oifn toteal o parcisl de le boca de nusstro paciants.

Nus podemos percetar que uns gran mayoris de los pacian
tes van el consultorio dentsl, un nimero suy slevado de ellos-
carecen de piszas denteries; ys ses &sto por descuido del mis-
®0; por sxtracciones no habiendo necesided de hebbrseles hecho;
por falts del garmen dentario; por dientss incluidos o por al-
gln sccidente qua ocasionf la pérdide de une o varies piezss.

La rehabilitecibn de la que se hable en este trsbmjo no
#8l0 comprende la preparscibn de lae plazes dentsrias o la ela
boracibn del apsrato protbeico, sino qus tenamos que tomar en-
cuents una gran centided de fectores muy importantes, como son
el plen de tretemisnto, la elsboracifin de la historis clinics,
el disgnfatico, los modslos de estudio y de la preparacibn de-
provisionales, de la prusbha del puente an ef y de indicarle al
pacisnte scbrs como debe de trater su nuevo apsratc en le boca,

Hago le aclarecifn de gqus mi trabejo no esth hecho como
tema de investigacibn, sino con el fin de que sea Otil como --

conapults pars mejorar las bases de pritesis, sl igusl que loe-
demés tewmas gque trato.

En e=ete trabsjo de rehabilitacibn bucml, no trato de --
sbarcer todo ests campo como ya he sefialado, puesto que seris-
demmsisdo exgenso podsr intarnarnos en todos los temos, ni com
prende factoras nusvoe dentro de la reconstruccifin dental.

No solo me enfoco a la colocscién de un aparato proté-



sico, sino qua tembién debemos de tomer en cusnta el estado de
salud del parocdonto, ya que a8 ah{ en donda estén inaertmdes -
las plezes, y gue NOs van a SETVAr de soporte pars nuestro apa
rato; para devolverle s 1s boca sus funcionss fisiolfglces y -
astiticas, siendo Esto le misibn du la rehmbilitacibn.

Yodos estos pasos tratark de explicerlos, haciendo sl -
tems lo mhs breve posible, psro sobre todo comprensibla.



CAPITULO I

HIGTORIA DE LA PROTERIS FIJA

Le conatruccibn de los antiguos aparatos prothsicos e--
ran de dlentes artificiales y naturales despresndidos de otres -
boce, que ajustsbsn por medio de ligadurss que sran de divarsos

materiasles como slambrues de oro, plata, dientes de oro o ani--
1los de conaxibn,

Sugln sntscedentes hsbhos sn momias es probebls que los

Fenicios y Egipcios fusron los primsrcs an construir prftesis-
dentales.

Ls fijacibn de los dientes débilem a los vecinos ms -~

fusrtes ara ya uns téonics emplesds en el siglo IV antes de -~
cristo.

88 han encontrado dentadurse parcisles artificisles fi-
Jes, removibles, hechas de oro blanco y con pbnticos naturales
o artificisles pertenscientes sl primer milenioc precristiano.

E€s probable que los Etruscos enssfaron sl trabajo de --
prbtesin fija = los Romanca.

Segln estudics hechos por Brown, scbra sparatos prntiq;
cos concluyb que los Romanos y Etruscos fabricaron mfs apara--
tos protfsicos removibles y pocos de silos eren fijos. A fines
del siglo XIXII en al suraste de China usaban en sus disntes -~
placas fines de oro, no ms posible deterainar si asste tipo de-

tratemiento reponfan s dientas psrdidos o si solessnte tenfen-
un fin ornamentsl,



En Eapafia en el siglo XVI, se usaron dentaduras porcio-
les tmlladas de husso y marfil y ligada 8 laa dientes notureles.

A PIERRE FOUCHARD, aze la aonsiders como el padre de law
prétesis dantal modarns porgque con sus técnicas oo cres que we
joraron los trabajos primitivos. Su obrs *"La Cirugie Dentiste*

ascrita en 1723 y publicaeds wn 1728, denbtase sus adelantos en
la prBtesis dental.

Fouchard construie desde un diente hasts un jusgo com--
pleto, ussba los gque llamsbe Tensns que eran sapigas atornills
das a laa refces para sostensr elgunas de sus prbtesis.

E® muy probable que &1 hays sido al primero en utilizar
sste modelo, para sujetar prbtesis dentales & ‘as reafces de --

los dientes. A partir del siglo XIX, la prfitesis de coronas y-
pusntes i joa hablan tanido avances sn su desarrcllo hamts - -

1850 an que se iniclaron loe wktodos modernos y los cimientos-
par los Francesas a fines del aiglo XVIII,

Ls primera presentacifn entre los métodos modernas la -
colocacién de dientes pesrdidos por medic de prhtesis fué heche
por F. Maury en 1828 en su tratado dea arte dentel.

Los disntes de porcelsna fueron introducidos durante --

una parte del siglo XVIII y del siglo XIX, y a la vez fueron -
introducidos los dientes plfsticoa.

En 1900 la porcelana de slte fusibn, se emplel primers-
mante en forma genersl, pero su mplicacibn no tuvo éxito, has-

ta que se empleb més emplismente ls corone completa de porcels
ne.

£1 mbtodo de veciado hizo posible ls creaciln de ls co-



rone 3/4 que ee podi{s elaborsr en cuslquier pleza, evitanda le
presencia de oro en le parte anterior de loas dientes y siendo-
un busn retenedor protésico, esta restsurscibén fub smplismente
desarrollade por £.T7. Tinker, del departamento de coronas y -
puentus de le univaraidad de Minnesotm, la Gnice variecibn fub

la sliminecibn del hombro an el margen gingivel en favor de un
margen biselado,

En 1919 Mark, habi{a enumaredo los principios bheicom —-
del trmtamientn protésico, los cusles eren tono fisiolBgico de
todos los elementos snatfmicos de soporte suficientes en la -—-
preperacibn soliciteds, proteccifn de loa tejidos blandos, con
torno anetbmico correcto, srticulecifn y oclusibn normal.

En 1937-1950 A.4. Seans dib a conocer la thcnicea de im-
presifin con Hidrocoloides pars incrustacionss y prOtesis f4ja-
y a #ste siguieron nuevas investigacionss da Tomae Thompson --
Paff-smberger y Skinner, dieron s conocer la moderna thcnice -

indirecte con hidrocoloides pars coronas y dentaduras dentesles
f1jes,

En 19401945 se mplicaron en la ndontologfe restaurado-
ra en Eetados Unidos resinas sintétices peara bases de dentadu-
ras parciales fijas y de coronas, perc sste swplec de resinms-
s usaben ya desde 1936 exclusivamente para dentadurss comple-
tas. También wn estos afios £, wileon, dib m conocar la téenice
pars vecisr incrustaciones y coronas de sateriales plésticos.

En estos Gltimos efios se hen idc mejorando sstes técni-

ces para el esplen de las resinas sintétices, en la odontolo--
uia restesuradore.

Loa procedimisntos ewmpleados thcnicos y wechnicos sn e
te campo de ls Udontologim, dehen considersrse no como fines -



on a{ mismos sino como medios pars reslizar un fin biolégico,
0 sea que le profesifn dentsl dabs asumir una mayor responsu-
bilidad en @l cumplimiento de su servicio restsurador,

Una vez que hemoa expussto un breve snfogque sobre loe -

antecedentes histbricos consideramos conveniente establacer --
los conceptos da Prbtaais.

1.1 CONCEPTO V CLASIEICACION,

PROTESIS .~ Es un substituto artificial destinedo a resmpls
zer una parte cualguieras del cuerpo humenc, psrdido o extrsido.

PROTESIS DENTAL O PROSTGDONCIA,

£a una rama de la odontologis quetrata del reemplazo de
las estructuras dentalas y tejidos ascciados, psra la restaura

cibn del mantenimiento de la funcibn masticatoris, spariencis,
confort y sslud.

LA PROTESIS DENTAL LA DIVIDIMOG OE LA SIGUIENTE MANERA:

1.~ Pr8tesis parciel fija.

2.~ PrBtesis parcisl removible.
3.~ Pr6tesis Total.

bo= Pritenis maxilofaciel.

PROTESLS
resmplazemiento
& sy totalided.
contiguos y que

PARCIAL FIJA.-Se refiere » ls restaurscibn o -
de uno p ms dientes perdidos pero sin llegar-
Estan soportados principslmente por dientes --
no va m ser removido por el paciente.

PROTESIS PARCIAL REMOVIALE,-Ew une prétesis que reempla




za a uno o més dientes perdidom peroc no a todoe; esté soportads
por dientes, mucosa y puede aer ramovido por sl pacliente.

PRUTESIS TOTAL,~ En esta prOtesis abarca ls totalidad de

loa dientes refiriéndose a unn so0la arceda ys eea superior o in
ferior.

PHOTEXIS MAXILOFACIAL.~ £Es empleads pars resmplazemisnto
de cuslquisr parte perdida de mandibula y cara,



CAPITULD II

HISTORIA LCLINICA

La importancia psra sl Cirujeno Dentiata en elsbhorar —

una hietoria clinica del paciunte lo més completa posible; se

debidu & que lus problemas eststolbgicos estén en intime rels-

€i6n con sl funcionsmiento general del orgenismo y ademfs nos-

brinda los detos complementariom gue nos lleven a une decisibn

prudeante acerce del tipo de prOtesis que el paciente pusde usar
con tranguilided, bienestar y comodidad.

La historia clinica ss hace a hass de interrogatorio --
Yy puede saer dirscto o indirecto.

El interrogetorio directo,- Se efsctla en el mismo pa--
ciente.

£l interrogatorio indirecto.- 5e emplea en el cesd da -
menores o incapacitados.

Le finalided de esta historis clinice, es slcanzar to--

dos los datos necessrios para un buen disgnbstico, dar el pro-
nbstico y la teraphutice o seguir.

2.1

PASUS A SEGULR PARA LA ELHBDRACIDN DE LA HISTORIA
CLINICA,

Primersmants iniciaremos con datos psre la identifice--
cibn del pacienta:

Nombra, sdad, sexo, peso, sstatura, estado civil, luger
de nacimiento, luger de residencis y ocupscibn.

1.= ANTECEDENTES HEREDITARIONS FAMILIARES.- Sifilism, tu-



berculosis, neoplasies, diabetes, artritis, hemofilia, alérylas
padecimientos mentales y nerviosos, defarmsciones congénitas en

hermanps, intoxicaciones, traumatiemos maternos dursnte sl amba
razo, causea de defuncibn y fechas.

2.~ RANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.- Salubrided
e Higiene, alimentacifbn balancesde en calided y cantided, alco-
holismo y tsbaguiemo, irnmunizecliones 8.C.G., antibarioloss, D.P,

T., entipoliomielitice, otras prusbes inmunclfigica, tuberculins
diftérica, miftics y otras.

3.« ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.- Fisbres erup-
tives, tuberculosis, peludismo, reumatismo, infecciones, paré-
sitos intestinales, dissnteria, hemorragins (epixtasis, hemate
wesis, melenas, hemoptisis), ictericiw, disbhetes, crisis con--
vulsivas neurolBgicas, peiquitricas, slergia, sifilis, infar-
to sl miocerdio, scc. vasculares, cerebrales, wmigdalitie, oti
tin, adenocpstiss, {lcera plptica, intervencionss guirlirgicas,-
transfusiones, traumatismos ginecolbégicos y obstétricos, nime-
ro de ambarezos, peso de los productos, abortos, partos prema-
turos, embarazos wiltiples, antecedentes dea tratamientos médi-
cas, slergies @ la peniciline, uso previp de corticoides, atar
paxicos, laxentes, psicoestimulantes, antireumhticos y otras,

Lo~ PADECIMIENTU ACTUAL,~ Mativo de le consulta (envie-

do o ssponthneo), que es lo que le dusle y comc le dusle, tiem
po de mvolucifn, estado actual de los sintomas.

5.= APARATOS Y SISTEMAS, -

APRRATO DIGESTIVO:~ (dasde boce = sstfmago)

BOCA,~ Por medio de la pelpacibn observarewcs la contex
ture, coloracifin, sensibilided de labios, mucoss Jabiml y bu--
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cal, palmder duro y blando. Le lengus se explorsré dentro y —-
fusra de le boce, hacies ls dearsches ® izguierda, detarminaremos
ul color, la configuracibn, consistencia, wmovimientos funciong
lss, tamafio, presancia o no de pspilas y lesiones. El piso de-
1ls boce por wedio de la pelpecifn we ohaeerve ls base y la su--
perficie ventral de la langua. Se explorerf la celidsd de las-
sstructures de los dientes, movilidad de los wismow, tipo de -
rastauracicnes y la rasistencis de dichos tejidos a diche res-
teuracifn, caries, pers la sxploracifn completa de los disntes
ss tamarf uns serie complets de radiografiss. Por Gltimo obaap

veremos sl cierre de la boca tanto sn reposc como en posicidn-
funcional.

ESOFAGD.- S1 se tiene dificultades sl tragar, sete pus-

de ser por astasnosis (estrachez del conducto y es ds origen --
congbnito) o por tumor cerebral.

EGTOMAGO,- Agrurss antes y daspubs de los alimentos, sr
dor tréneito intestinal, ceracterss de evacuacibn.

INTESTINO, - Hematogquesia, welena, consistencis de bolo-
fecal.

APARATO RESPIRATORIO,- Obetruccibn nassl, spixtesis, --

tos, sxpectorscibn, hemoptisis, dolor, disnes, cisnosis, disfo
nfa.

APARATO CIRCULATORIC,- Dignes, dolor, pslpitacionas, --

sdewa, insuficisncis venosa, insuficiencis erterial, lipoti- -
miss, sincope, colepso, choque y cisnosia.

APARATO URINARIO.~ Diuresis sn 24 hores, n(mero de mice

ciones, carecteristicas de ls miccibn, disuris, pluris, hematy
rie y dolor lumbar.
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APARATO GENITAL,.- Ciclo menstrual, menopauwia, wetrorra-

gias, leicorress iniciecibn de la pubertad, padecimientos geni

talea, perturbaciones sexunles.

SISTEMA HEMATICO Y LINFATICQO,- Manifeataciones de ane-~

mia, hewmfilisis, tendencis hewmorr@gica, wenor reeistencia s les
infsccionas, adenopatis.

SISTEMA ENDOCRING,- Parturbsciones sombtices (desarrollo
sstatural, svolucibn de le curva pondersl), diasbetes y bocio,

SISTEMA NERVIOEOD,~ Motilidad, parflisis, pareatesias, -
temblores, atrofias, ssneibilidad, anestesin, slgiss, cefsless

firgancs de los sentidom, visibn, eudicibn, suefio, exitsbilidad,
depresibn y snsiadad.

BIGTEMA MUBCULAR ¥V ESUUELITICO,- Algims y limitacionena-
de movimientos, atrofise, deformaciones articulares.

ACTITUD DEL PACIENTE.

SIGNOS VITALEY.- Pulmo, temperstura, presifin arterisl y
respirscibn,

6o~ EXAMENEE DE LABORATORIOS:~ Enumaracitin y fechas.

7.~ DIAGNOSTICO,

8.- PRONOSTICO,

9.~ TERAPEUTICA EMPLEADA,- Tiempo de tratamisnto, wedi-
camantos dosis diarie y total, resultados obtenidos.

2.2 MODELOS DE ESTUDID,- Ee un medio de diagnfstico valioso

sntas del tratsmiento odontolbgico.
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Para ls construccifn de un modelo de estudio tomarsmos-
primarsmente una impresibn en smbos moxilares que pouteriormen

te ae correrf en yeso, ya reproducidas dehen ser precisas y ~-
completas, recortfndose para un mejor maneja.

APLICACION DE LO5 MUDELOS DE E8TUDIQ,

®).~- Comp auxiliares en el disefMo y elaboracibn de la -
prbtesis para colocar con exasctitud el contorno de diversas es
tructuras asi como le relacibn que gusrdan entre ef.

b).- Como reproduccibn tridimeneional para diatinguir -

lss suparficies bucales gue exigen modificaciones y mejoren —-
as{ 21 disshg,

g).- Como complemento de las inatrucciones que se dan -
el laboratorista, El disefio debe hacerae mohre el modeloc de es

tudio y envisrse sl laboratorio junto con el modelo de trabajo
sin wmarcar.

d).- Constituyen un reglstro preciso y dursdero para --
usarlo posteriormente en ®1 cewo de que el paciente decida pos
poner temporalmante el tratamiento.

u).~ Pueden servirnos psrs mostrar el tratamiento pla--
neado y para aclarer la instruccibn sl cirujsnc bucel, Cuando-

st va a intervenir quirflirgicemente como parte preeliminar del-
tratamiento.

f).- Para construir una porteimpresitn individuel sn el
cawd de que se dificulte le toma de impresibn acostumbradas.

DETERMINACION DEL PARALELISMU EN EL MUDELD
DE ESTUDIO.

Se monta &l wodelo de estudio on el paralelbémetroc y se-
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fijs ls direccidn principal en que we alingarén lme preparacio-
nes de los distintos anclajes, ssta direccién ssrd lo mas con--
ssrvadora de la sustancia dentaris de los dientes pilares. s -
direccin del sje mayor de cada pilar se toma an sl plamn wesio
distsl y we wmarca en ls baus del modelo. En coasiones la direc-
cifn de loe sjme mayores de los pilares no es paralelo y le di-
reccifin principel del puents, ss ssleccionaré sn un punto inter
wadio. En wl plamo veatibulolingual se sigus el miems precedi--

slento. Uaa vez nobtenids le dirsccidn principsl del puwerte se -
dateywina al parelelismn de cade disnts pilar.

2.3 DIAGNOSTICO.

Los hallazgos efectuados cuandn se utilizan las técnicas
de sxploracidn descritas deben relacionarss con los diversos --
signoe y sf{ntomas de disfuncidn del sparetc sasticador a fin de
cbtesner las basss pars el disgndstico. E1 diagndatico se esta--
blece sl comparer, sxaminar y sintetizsr las caracter{sticas —

descriptivas de la snfermedad; de los datos obtenidos del inte-
rrogatorio y la exploracifn.

Los datos obtenidos de la historis olfinica y ls explora-
cifin del paciente gensrsiseants proporcionan la informacidn nece
saria para efectuar un disgniatico poaitivo.

El anflisis de los trastornos funciorales del sistema -~
pueden sefalar que satén presentes uno o mis padecimientos inte
rralacionados y por lo tanto daben efectuarse uno o més dhg!ﬂg
ticos. Finalmente sl disgnfstico debe ser valorado en relacifn-
a su importancis, oon su prondstico y =1 plan de tratsmiento. -
Aunque sl disgndsticc proporcions la identificaciSn de los tres
tornas encontrados, solamsnte el conocimiento bfsico de los - -
principios subyscentes an le enfersedsd y el juicio cli-
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nico pueden asegurar la inotitucibfin del tratemiento odecuado.

PRONOSTICO,

Comprende une spreclacifin de la grevedad del psdeci--

miento, los resultsdos gue e espera obtener del tratamiento y
1e evolucifn que pueds preveree dal caso s traster.

2.4 PHESENTACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO,

Ea muy importante axplicar al paciente los distintos pa
sos que ee siguen en la conmtruccibn de la prétesis parciasl T4
ja como es el diesfio genersl del puente, el nimeroc de dientes-
que se ven a usar como pilares, se le explica sobre el nimerc-
de visitas que se van a necesitar y duracibn aproximada de cade
una 08 ellas. Se lg dar8 informacién general sobre la duracifn
aproximade de &ste tipo de restauracibn protbeica y se le hard
ssber gque es un sparato artificial fijo colocedo an el medio -

bucel y gque va a sufrir por fuerzas cembios y que de vez en --
cuendo necesitarh ajustes.

En este perfodo el psciente puede prasentar slgunas een
saciongas molestas ocesionadas por la ferulizacibn de verios --
dientes, despufs de que estos hah{an eatado acostumbrados a tg

nar movimientos individueles y en otram ocasionea puede presen
terse dolor con los cembioa de temperatura,

Oebemoa tener culdado en no mlarmar al paclente y an cs
ds camn particular ae debe conducir con tacto s &ste raspecto,
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CAPITULDO II1}
INDICACIGNES Y CONTRAINDICACIUNES EN PROTESIS F1ah.

Al hacer un tratemiento protéelce deberf ser lo més per
facto posible an su disefio y ajuste pere syudarnos & restable-
cer ls fleiologis, anetomia y estltice de la cavided oral.

Pera esto debemns tener sn cuenta las indicaciones y --
contraindicscionas y avitarnos de ssta maners el m{nimo de errp
Tes.

INDICACIONES.

1.~ Corracte distribucibn de dientes pilares, sato weré
cuando existe uno o mbe pllares de ssbos lados de ls brecha --
desdentada, estn «s en cesso de que lw hrachs ses corts y en --
brechas smplias existird uno o dos pilares intermadios.

2.- Relecibn corona refiz, esta relecifn esth detsrwine-
da por la lay de Ante, que dice ®En prbtesis Pije 1ln suma da -
las superficies parodonteles ds los presuntos pilares deberdn-

ser mmyores o igusl que ¢1 fAres parcdontal de los dientea por-
substituir®.

Le relacifin més indiceda corons rafz es de uno a uno y
medio,

3.~ Se podrén utilizsr plezes mbviles de II y III gre--
dos, ferulizéndolos con los dewlhs dientes normales.

&.~ Se pueden utilizer restos apicales con previc trasg
miento sndodéntico, que tengs buena implentecitn Gsas y sl tig
nen movilidad st tendrin que farulizer sufibn con poste.
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5.~ Dientea con pérdids parcial coransris (endodoncia),
en casoc de que no a8 usera gl tratamiento de conductos se tan-

drf que reconatrulr le corona con smalgema o resina si es que-
no aa llega & ls pulpa.

G.- Se utilizan reatos epicoles en piezes posteriores -
heciendo mufones,

7.- La edad del paciente deberé ester entre los 18 & --
50 afioa.

8.~ En pacientes con elta reincidancia e incidencia de-
ceries.

9.- €1 tejido y membrana parodontml se encuentren en -=
lus mejores condiciones posibles,

CONTRAINOICACIONES,

1.~ Cuando la brecha desdentads sea ten amplis que pue-

da comprometer la salud de los tejidoe de soporte de los pre--
suntos pilares.

2,- Qua no se cumpla adecuadamente 1la relacibn ra{z co-
rona.

3.~ Cuendo la raiz tiene forma cénica o de pesquefa lon-
pitud,

4.~ Cuando loa presuntos pilares pressentan zonas radicy
lsres expuestas que no puaden ser cubliertas por el retenedor.

S~ Cusndo no se obasrves sstricte higiene bucal.

6.- Cusndo el huwso de soporte se ha reshsorbido o exis
te oclusibn traumfitica que no puede ser corregids.
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7.- £n paclentes sdoleccentes ya ees por qus los diane-
tes no esthn completamente erupclonndos 6 al ser la pulpa excg
sivemente grande gque impide hacer les preparaciones correctas-
o por que el crecimientn de ls corone no ha terminada.

8.~ En pacientes ancianos cusndo 21 estado de soporte -
sea francamente patolbgica.
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CAPITULD 1V
COMPONENTES De UNA PROTESIS PARCIAL FIJA,

€l pumnte fijo estdé compuesto de las aiguientues partes
principeles:

") e PILAR,
b) .- RETENEDUR,

o).~ PONTICO,
d) .~ GONECTOR,

PILAR.~ Es un diente natursl o refz ® ls gque la prbte--
gla se fija y nos db el apporte.

RETENEDOR.- Ea la restauracibn que le vuslve el piler -
anatomia, esthtica y funcifn,

CONECTOR.~ £a 18 parte del pusnte gue une al retenedor-

con e} pbntico y pueden ser conectores rigidos, semirrigidoa o
de barra linguel.

PONTICO,=- Son loa dientes artificisles que reemplazen a

los dientes perdidos devolvifndoles ls anstom{a, ewtbtice y --
funcibn.

EL CONECTOR RIGIOO.~ Es el méas useado y proporcions una-
unibn rigids entra el pbintico y el retenador y no axiste wovi-
mientos individusles de laa distintss unidades del puente.

EL CONECTOR SEMIRRIGIDO.~ Em ml que permite slgunos mo-
vimientos individusles de lam unidades que se reunsn en @l - -
pusnte y estan indicados en tres casos:
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a),- Cuendc @l retenedor no tiene auficients retancifin
y hmy que romper la fuerze tresmitida desde el --
péntico el retenedor por medio del consctor.

b) .~ Cumndo no we posible preperer el retenedor con le
direccibn de la lfinea de entrade del puente.

t).- Cuendo se desss desccemponar un puents complejo en

una o mbs unidadss y debswos de conssrver un madio
de ferulizecibn de los dientes.

CONECTOR DE BARRA LINGUAL.- Se usa ®n cesos clinicos -
dificiles por sjemplo cuando sxisten grandss disstemas entre-
los dientes snteriocres y se tiene que construir una prbtesis.

Lol SELECCION DE PIEZAS PILARES.

Pare seleccionsr las piezes pileres debemos de tomar -
en cuents los siguientes factores:

s).- Forma anatimice de los dientea, pars esto observa

ramos por wedio radiogréfico, anomal{ss psrodonts

les sn genarsl, calidad del ligemento pearodontal-
de la relacibn corona rafz.

b).=~ Extansibn dsl soporte periodontal y des la rele- -

cibn corona rafz de los dientes. Les existencia --
del soporte parodontal dapende de la insercibn --
spiteliel en el diente. E1 nivel de soporte perig
dontal pusds afectsr la rslecibn corona ref{z. En-
caso de que la corona clinice ssa mayor que la ra
{1 del dients, este diente no serh sdecusdo como-

sncleje debido ® les presionse latsrsles sjerci--
des sobrs lw membrena perindontsl.
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©) .= Movilidad,.- Sgleccionaremns a los dientea que son -
utilizedoa pars piler que no tengan movilidad y si-
existe, debemos investigar la ceusa de la movilidad,
y en cesc que se pueda corregir Esto ferulizaremos-

con los dientes contiguos o hacer implante andodén-
tico cuando ses necesario.

d).~ Posicifn de los disntes en la boce.- Condicionan 1m
extensifn de lus fuerzas que se ejercerfn an la o--

clusifn durente los movimiantos funcionsles sobre -
dichos digntes.

e).- Nsturaleza de le oclusifn dentaris.- La naturasleza-
de la oclusifn que cee sobre un diente influye en -
las decisiones para usarlo como anclaje, por ejem--

plo: uUne prétasis parcial y complets ejerce menos -
presitn gque los naturales.

he2 RETENEDORES PROTESICOS Y PREPARACION DE DIENTES PILARES

Los retenedores protésicos pars su construccibn, requie-
ren siempre de la utilizecién de los dientes vecinos sl fres -~
desdentada, para fijer en ellos el pbntico gue resmplezarf a --
los dientes perdidos y para ello es necesario preparar mecsnics
ments & setos dientes que serén los pilares protésicos, tomars-
mos en cuents que el materisl que asubstituye s Gste tejido den-

tario eliminado no mltere la snatomie y fisiologia del diente -
an ninguna forma.

REQUISITOS JUE DEWE GUMPLIR Un RETENEDOR,

RETENCION,- Eato se logra haciendo las paredes axisless -
de las praparaciones para los retenedores lo més psralelo posi-
ble y extensas como lo parmite el puente, para que Gate puede -
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reeistir las fuerzes de masticacibn.

RESISTENCIA.~ Deherf ser adecusds pare oponerse s la ds
formacibn producide por las fuerzas funcionales, y ser sufi- -

cientemunte fuerte para eviter le separacifn de los mbrgenes y
el aflojemiento del retenedor.

ESTETICA.- Dupende de le zona en gue se coloque la pré-
tesis y veriarh de un paciente a otro.

FACTORES B8I0LOGICUS.- Cumlguiera que see la situacibn,-
deberemos eliminar ls menor cantidad de aubstancia dentarias, -
porque &ste tejido tiene un potencial de recuperscilin limiteda
y aceméa puede presentar problemss pulpares. También se tomard

en cuenta la relmcifin del retenedor con los tejidos gingivales
para la conservacifn de dichos tejidos de sostén.

BELECCION DE LUOS RETENEDORES,

La seleccifbn de los retenedores depende de una serie de
factores como son:
1.~ Prusencia y extensifin de carles.
2,- Presencia y extencibfn de obturacicnes,

3.~ Relaciones funcionsles con el tejido gingival contiguon.

L.~ Morfologia de la corona del diente.

5.~ Alinemcibn del diente con respecto & otros dientes plle--
res.

6.~ Aotivided y eatimscibn de futura presencis de caries.

7e= Nivel de le higiene bucsl.

8.~ Fuerzes masticatorias ejercidas sohre el diente y relacig
. naes oclussles con los antagoniatas,
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9.~ Longitud y extend én de le prbtauis,
10.~ Estbtica,

1l1.~ Poeicibn del dienta.

12.- Ocupacibn, sexo y edad del paciunte.

LOS RETENEDURES PROTLSICLS bE DIVIDEN EN TReS GRUPONS:
Intreasuronsles, sxtrascoronales & intrerradiculsres.

RETENEDORES INTRACORONALES.- No son mas que incrustecip
nes utilizadas en operatoria dental con pequefas modificecio--
nes, lus mas ususies son la MOD, MO, DO y en ocesicnes las in-
crustaciones de claee 11I pare loa dientes en antariores. Son-

llamadae intracoronales por penetrar profundaments en la coro-
na del diente,

LA MOD.- Se utiliza oon mayor frecusncis como retenedor
de puente fijo en genaral, heacliendt slgunas verisciones en su-

disefo como son, las de proteger les clispides vestibular y lin
gual con el metal, psra svitsr las tensiones diferencisles a -

que est8 sometide la prbtesis y los tejidos dentarios durante-
1ls funcibn,

En este cluse de retenedores se puyeden emplear dos ti--
pos de disefioe con raspectn 8 sus ceras proximales y son el di
sefio en forma de caja y el de corte o rebanade.

PREPARACION EN FORMA DE CAJA,

Este preparacibn en forsa de ceja s similar & ls ewm- -
plesds pera el disefic en forms de tanjo, & diferencia de que -
«n Gsta no se requiers de los cortes proximales, y la termina-
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cifn meelal y dietal ee lleva a cabo de le manera yo comin an
operatoria dental pere las preparaciones MOD,

Con &ate disefo en forwa de caeja se puede conseguir un
m{nimo de exposicibn de metal & le vista, por lo cusl resulte

mha gestética, aungue ee mbs dificil de preparar y lom hordes
de los mhrgenes eon menos resitentes.

Podemos hacer uso de une combinacibn de fstoa dos disg
Ros, utilizendo en 18 care mesial por wus cuslidedes estéti--
cas, el disefo en forma de caje y en distel la forms de tajo-
donde no @s visible ls extensibn vestibuler y aprovechar es{-
lss cuslidedes de retencibn ds Este preparscibn. Tembién podg
mos omitir el bisel invertido de los mérgenes de las clspides
vestibulares pars limitar la centided de metal gue queda a le
viate y hacerla de esta maners 1o whas estética posible.

INCRUSTACIONES MO ¥ DO,

Estae prepareciones de dos superficies nc son muy re--
tentives y generslmente se usan ssociadse a un conector semi-
rrigido o rompefuerzas, son disefados comunmente en bicGepl--
des y la razbn por lo cusl se usa junto con un conector semi-
rrigido as psrs permitir un ligero movimiento individual del-
diente pilar, de manera gue se rompa la tensibn trasmitide --
desde 1la piezs intermedia o pbntico que ectia en forme de pe-
lance dursnte la oclusibn. Se utilizan cuendo se requiere el-
factor estftico o cusndo el dients que se debe utilizar como-
pilar esté completements libre de caries y obturacionee, ys -
qus esta incrustacifn sbarca wmenos sutstencia dentaria que le

MO, La terminacibn proximel puede wer también en forma de ts
Jo 0 rebanada y en forma de caje.

El inconvenients principsl de ests preparecifn es ls -
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posible apericifin de caries en la cara proximal intacte y cuyo
tratamiento podris ser perjudicisl pars el puente,

RETENEDURES EXTRACORONALES,

Eslos retenedores requieren un minimo de penetracifin en
la corons del diente, salvo en algunae ocasjionea en las que nme
harén modificaciones pera obtener mayor retencibn, mediante le
confecoifin de ranure o sgujercs gue penetran mas profundemente
en 12 dentina, en fate tipo de retenedor tenemos las siguien--
tes: corone 3/L anteriores, &4/5 posterioraes, corona pindledge,
coronas completas, corona teleschpice y corona veneer.

CORONAS 3/4.

tste tipo de retenedor se ha usado deade hace muchos --
wfics, se puede disefiar tanto en dientea mnteriores comnen pos-
teriores, se puede utilizer tambiln como restauracibn indivi--
dusl. Abarcas por lo regular tres cuartes partes del dients, ya
sse caras proximalea, mesial, dimtal, incisal, lingusl y pala-

tino, la retencibn de estes coronas pueden ser eatéticam y no-
estbticen.

Los estétices su retencifn estbn dadas por surcos, rie-

leras o cajuelas. Y estss rieleras se labran en proximal gue -
generalmente ge unen en incieal.

INDICACIGNES PARR ELKBORAR UNA CORONA 3/4,

1.~ Ge utiliza como restaurscifén individuysl y como ratenedor -
de puente fijo.

2.~ £n el caso de resteuraciones individuales, cusndo le carias

afecta caras proximales y la cara vestibular esth intacta y
en buenes condiciones estfticaa.
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Cusndo exists minima cantidad de caries o en el casb de ob-
turaciones de tercers clase ye viejas porgue se elimina mew
nor cantidad de tejido denterio y con un poco de tellado ee
tiene buens retencifin a le vez que queds poce dentina ex~ -

puesta 8 la cara vestibuler gquedarf sin slteracionss y con-
la estética natural.

Esté indicada cusndo existe enfermedades parodontales, no -
phkrdida de tejidoc de soporte como retraccibn gingival.

Guando la corona clinicea ses largs o el ee corta, tendrd ne
ceaidad de retenciones adecusdas como pivotes.

CONTRAINDICACIONES PARA LA CORONA 3/4,

&n dientes oon forma de cono.

En disntes excesivamente cariados o muy euceptibles a ca--
ries o con elta reincidencis cariosa.

Cuando los dientss son muy delgados en sentido veatibulp=--
linguel y 18 forma de oclusifin requiera de un desgaste de-
tejido palatino para dar cavida al grosor del metal,

FACTORES JUE INFLUYEN CN SU DISEND,

Caracter{aticaes morfolbgices del diente.
Obturaciones existentes.

Factores cariagenfticos.

Presencia de factores patolfigicos, hipoplasie, fractursa y
descalcificacifn,

Relacibn funcional con sua antagonistas y dientes conti- -
QuoB.

Linea de entrada de ls preparacifin de acuerdo con los dembs
pileres del puente.

i
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PREFARAGLON PARA UNA 3/4 ESTETICA,

Con pledra cili{ndrica o troncochnice re diesmante, se hace-

un bisel de 45° en el borde inolac palatino o linguel sin-
tocur veatibular.

Con una pledrs rueds de coche o con una cruciforme se hace
un deusgaste en la cares palstine o lingual de mesisl s dis-
tal, llegendo unicemsnte hasta cares proximales tomando cg
®mD punto de referencia el bisel inciesl haste el limite --
del cingulo respsténdolo, el espesor del desgaste va a ser
aproximademente de 1 ml. a 1 1/2 ml,, Bate espacio libre -
nos lo van 8 dear los dientes o0 el disnte sntagonista.

El desgaste en caninos se hace an dos planaos, se toma en -

cusnta la forma anstbmica de le pleze y en inciesivos va -
@ aer en un solo plana,.

Con una fresa troncocBbnice de punte chats o roma del 701,-
702 lerge se hace el desgsste de mesial = dietel, en la cs
re lingual o palatino respatsndo la cara del cingulo. Pos-
tariorments se introduce la fresas un mili{mstroc por debajo-

del borde libre de la ancie y ls terminacibn generalmente-
88 hace un bisel u hombro biselado.

Con una fresa de forma de punts de l6piz se corta la cora-

mesinl y distal ya que por ser delgede la fresa no dafia al
diente contiguo.

Con una fress de carburo troncocbnica #700 L, tomandoc en ~
cusnts el patrén de insercifn y a expensas de las cars me--
siel y distal ss trezan las fisures y ricleras proximalse-
que deberfn ser divergentes hacis el ejs longitudinel mee-

yor del diente y en incisal deberfn sar parsleslas entre al
y nés profundes.

Con uns fresa de dissante de cono invertido psquefia, se ha
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cen lag fiauras 0 rieleras inciwales, entre el tarcio mae-

dio y al tercio lingual o pelatino sigulendo y uniendo los
brazos. S4 em canino se hace en doe planos.

7.~ GCon fress de dismante 8n forme de pers se redondesn lpa --

borde o prominencias.

B.- Con un disco de 1ije de grano fino y con beje velocided me

biselen low @ngulos gue habfen guedado y se pule la prepa-
racibn,

9.- Con una fress de carburo de punte de lépiz se retocen las-
fisuras proximsleas.

10.~ Con una piedra en forma de punts de flama se bisela @l con
torno de le cavidad.

CURUNAS L/5 POSTERIOA.

Este tipo de coronas se usan en dientes posteriores de-
ambos maxilaras incluyendo las superficias oclusalea, meaial,-
disetal, lingual y tembién an algunas ocasiones en veatibuler,-
oclusel, meaisl y diatal de dientee mendibulsres. Cuwndo los -
molares estén inclinados lingualmenta y emplearemos le prepara
ciftn comflin, habris un corte excesivo de la cara lingual y 8l -
usar ls corons 4/5 vastibular resulte mes conservadora.

Existen dos tipos de disefo que ee la forme de caje y -
la forma de renure.

DISEND EN FORMA DE CADA.- Se usa cusndo existe mayor --

cantidad de caries, una reatauracifn intracoronal o cusndo se-
requiere una reatauracibn de méxima resistencia.

PREPARACION DE LAS 4/5 POSTERIDR,

Antes de iniciar ls preparacibn se establecen los mérge
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nes del diente y &sto ae determine de scuerdo a 1s sutbtice y
@ las freas inmunes.

a).-

D).~

cl.~

d)‘-

En primar luger desgastsmos la superficie lingual an lae-
que se gquiterfn rebordes exiamles, fote desgeste eseré epro
ximadamente un milfmetro, poateriormente se desgests la -
cura oclussl siguiendo la anutomi{s de lm pleza, ls chepi-
de vestibular se daugasts la cara oclussl siguiendo la --
anntoa{s de ls pieze, la clspide vestibular se desgaste -

sntes de llegar sl wergén vestibuler pars una mejor esté-
tica.

Con una fress punta de 16piz desgestsmos carms proxisales
inicléndose desde la cars linguml.

Con une fress troncoclnica se recortan las cejae o riele-
rea segln lo requiere el ceso en maaial y distel. E1 ter-
minudo en distal se podrh hacer en forma de tajeda pare -
me Jor retencifn. Y setes cajas o rieleras se unen e tra--
véa de ls corons oclusel wadiante la caje oclusal.

Se alisan las paredes internas, externas y Anguloa con --
disco de grenoc fino pare faciliter la toma de impresifn,-
La superficlie oclusel de las clepides se termine con una-
pledra pegquefia an forma de rueda. E1 terminade cervical -

on sus aspectos proximmles y lingual se alissn con ung --
pledra cruciforme.

CORONA PINDLEDGE,

Eate tipo de ratenedor se use de canino s canino y los-

dientas deberkn estar libres de caries sin obturaciones y rein

cidencie de caries bmja, en el ceso de que sxistan obturacio--
nes pagquefias o caries pndrin hacersa clertes modificaciones, -
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el disefio de &ats resteuracibn es estbtica y su ratencibn eetd
deda por pins o pivotes que penetren en la cars lingusl o pelas
tins siguiendo la direccibn del sje longitudinsl del disnte, -
estén indicedes en puentes de tramo corto, si =l tremo s em—
plio, deberén tener unc o mhs pilares intermedios, Gste reteng

dor as ideal pars ferulizaciones y para remoledar ls superfi--
cie 1lingual de oclueifn.

Este rutensdor ss una restaurscidn protésice individual
para pusnts f13jo y an sy dissfio tshemos dos variscionss.

8).- Pindledgs bilateral.~ Al gus se cubren les dos superfi- -
cies proximales dsl dients.
b).- Pindledge unilateral.- Nada sés incluye una supsrficie --

proximel,

DISEND DE LA CAVIDAD,

Eata pilpurnclbn s8 syy minucioss, debsmos tener en - -

cuents el estudic radiogréfico y los distintos factores para -
su diesfo.

8).- Poeicifin de los mérgenss proximales.

b).~ Poeicifn de los mérgenss cervicelsas.
c)e~ Posicifn de la cresta.

d).~ Poaicifn de la eminencia.

®).~ Agujas para pins.

f)e- Direccibn y profundided de los pins.

@)= Alinancibn de los egujercs pera los pine y los dientes --
retencdores dd puente.

h)e= Tipo de terminacibn cervicel,



l.-

20“

Ja=

bom

Sew

6--

30

PREPARACION OE LA CDRONA PINDLEDGE,

Pare smpezar uwata preparacibn primersmente se tallan caras
proximales, sproximademente en el tercio medio deede la al
tura gque corresponde al cingulo haeta 21 borde incisal, 6
te desgeste ae hace con una inclinacibn de 45° con respec-
to el pleanc de la superficie lingual. El tallado de ls su-
perficie proximel libre debsrf hacerse con una fress de --
diemente cili{ndrica culdando de no afactar a los engulos -
incissles de los dientss, sl tellado de le superficle qua-
esth en contacto con el diente contiguo se haré con una --
punte de diamente fino de sxtraemo safilado y ®i no sxiste -
sspecio suficiente usamos dieco de carburo de una socle luz.

La superficie lingual se talla tres milimetros eproximacda-
mante; se utilize uns pledra fusiforme, &ete corte aharca-
del desgusts proximal s proximal y mited del cingulo a una

tercera parte dsl horde incisal, &ste espacio se verifice-
con loa dientss sntagonistas.

Se finaliza la terminacibn cervicsl en bisel.

Le creste incisal se talla con una troncocbnica de diaman-
te lo mbe cerce posible del borde i{ncieal, si se tiene el-
aspesor suficiente 1o indicado em hacer sl corte 2 sm. por

debe jo del borde incisal, formandno un escalbn o crests que
va de corte s corte proximal.

Con la wisma fresa se hace la crests en in parte mis promi
nente del tubérculo lingusl, haciéndolo més profundo, se -
hace en lines recta y va de corte a corts proximel,

H#mbas crestss s retocan con una fresa 700 de carburo y se
alisen. :
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7.- Con una fresa 701 se labran lus ewminencias para loa cana-
1fculoa de los pine, Eetas eminencims se localizan asobre -
1a creste incimsl en cade sxtremo, aproximedamente @& un mi
li{metro de los cortes proximsles y la otra eminencia se lg
bre sobre la crasts cervical del centro, cuidando de se- -

guir el patrbn de insercifn o eea el paraleliawo de las --
eminencies,

8,~ Se pule ls superficie lingual con una piedrs montade y se-

biesla sl tercio incisal que cortamos antariormante.

RGUJEROS PARA LOS PINS,

Se comienza a perforar con una fresa de bols de carburc
nimero 1/4L sobre las creatas y a expenams de las sminencias, -
deepubs se continGs con la fress de hola nlwero 1/2 de tallo -
largo, tomando en cuente sl paralelismo de los cenalfculos en-
tre s, se profundizean sproximadamente de 2 @« 3 milimetros, =--
después con la fress 700 L se perforsn los sgujeras que ys ini
nfismos pars darle forms, temafio @ inclinscibn adecusde. Al fi-

nal ss alisa con une 600 L. alempre culdaremos el paralsliemo -
antre los tres agujeros.

fie termins le preparacibn con un dieco de 1ijs mediano-
pers alisar y redondear fngulos y ls 1inea cervical ss bisela,

CORONAS  TOTALES.

Por la forma de telledo del diente, sste tipoc de restau
racifn usedo como retensdor, nos propurcione una direccibn de-
sntrada del puente muy sencilla y con muy pocas complicaciones.

El dasgeate del diente se realizs en tods la superficie
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coronal del diente (corone clinice) y delimita subgingivelmente
@ 0.5 mm,, slrededor del dients. Existen varios tipos de toro--
nas completas y se difersncien de acuerdo al materisl con que -
ee fsbriquen. Entre éatas podemos citar: Las coronitas en scri-
lico o porcelane cocids, conocidas conunmente coma jeckets.

Las coronas combinadae, gue son coronse totales de metal
ya ssa oro & cromo cobalto y gue llevan como esttica unas cary

lles que pueden ser porceluns 6 ecr{lico en su parte vestibular
conocides cOmo veener.

Une variante de &stes, son las coronas teleschbpicas que
l1levan en su interior una cofia o alma metflice y en su exterior
cubiertas totalmente por materisl aestético sl color natural de-
los dientes, &ste material puede eer porcelana o resinm scrilica.

INDICACIONES,

1,- Cumndo el pilar seas stacado por ceries an varies carsa, ee-
tando Gste muy destruido.

2.- Como anclaje de presicifin en pusntes removibles.
3.~ En presencis de restauracionsas axtensas sn el pilar.

k.~ Cumsndo los contornoes axisles del diente no son satisfacto-

rios desde el punto de viata funcional y se tendrf que re-
construir dicho diente.

5.~ Cusndo el diente esté fusre del arco y no s® pueds corre-—-
gir mediente ortodoncia.

6+~ En donde se tiene que modificer el plano oclusal.
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Cuando el pilar es sometido e grandes fuerzas.

CONTRAINDICACIONES,
Cuando el {ndice de ceries es bajo.

En casp de gque me necesite un minimo de enclaje.

3.- Cuando no se naceaiten modificeclionus oclusales,

be-

)=

b)r‘

cle-

d)e-

u)--

En pacientes jbvenes con dientes libres de caries, sin ob-
turaciones previas,

0BJETIVOS.

Al eleborer fete tipo de retenedor debemos de tener un es
pecio suficiente para amlojar el eepesor adecuado del oro,
psra contrarrestar las fuerzas funcionales.

El espesor adecusda deberf devolver sl diente sus caracte
riatices morfolfgicas originales,

“liminar la misma cantidad de tejido dentario pars asegu-~
rar una capa uniforme de aro para todo el diente, axcep--

tuando le terminacibn cervical, ya que ve a depender del-
miamo.

Ofrecer 8 leg reatsuracibn unas linea de entrada de acuerdo
»nl patrbn de insercibn del puente.

p1sERNOD,

Tallado en care oclusal de stuerda a la enatomis- dentaria
Gate desgaste serf segln la oclusiboe.
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b).~ Se elimina una capa delgada de tejido de les caras veati-
bular y lingual sproximadumente 1 mm. de espesor y en ca-
ran proximales ¢l desgaste serb de acuerdo a la formm de-
la inclinacibn del disnte, se toms en cuente que fata in-
olinacifn ses acorde con los demfs pileres de la pritesis,
en algunoe casos cuando el diente est8 muy inclinado y --
las paredes sxiales sesn cortes ese le harfn retenciones -
sdicionales como pins, cajas 0 surcos para obtaner mayor-
ratencifin y contrarrestar aa{ las fuerzeas de oclusibn,
c).- Redondear aristms y paredes sxiales, la terminacibn cervi
cal dependeré del tipo de restsurscibn de que ss use, si-
es corocns totel colade se emplesard la terminacibn de bl--
sl y 8l es corona veneer sarb hombro, pero si es combina
de ae emplearé hombro en vestibular s la mitad del tercic
wmedio de masial al tercioc medio de distel y por lingual -~
serf biselado u otro tipo de terminacibn .

Las paredes axisles se pulen con disco de 1ije medieno y-
la superficie oclusel con piedres de carburoc, se susvimen
todas lma aristas y se aliss topda la terminacibn carvicel.

CORONAS TELESCOPICAS,

8).~ Eate tipo de corones ea une modificecibn de la corans com

platas, s uns corona doble, la primera parte gue es 1s cg

fia se adapts al mufibn y la corona que es ls segunde per-
ta se sjuste sobre la cofia.

b).= En le fabricacifn de eats cofia se usa normalmente oro co

lado pero le corone puede ser oro coladso o une COrone ve-
neer.

INDICACIONES.
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1).- e emples ®n dientes con gren destruccibn coronarie.

2) .~ Para slinear dientes inclinadoa que tienen que mervir co-
a0 pilares del puente.

3).- Cuando se tiene que construfr un puente muy amplio, y se

tiene que fijsr con un cemento temporal y es{ poderlo re-
tirer de vez en cuando.

PREPARACION,

Bu dieefio es similar a le preparacibn de la corona com-
plete.

Ls preperacifin de le corona en el diente puede asr ain-
hombro, en bieel o con hombro, el desgaste en cclusal serk ma-
yor gque san les coronas completas. Pars le elsboracibn de le cg
fie 8¢ modela en cera en el troquel, la forws final y el espe-
sor definitd vo se ogbtiene brufiendo la cofis de oro colado; una
vez obtenide la forma final se vuslve & colacer le cofis sn el
troquel, sme encera ls corons socbre ella, se retira y se cusle-
como unided ssparada. Terminado s1 puente en @l modslo se prus
be la cofia y el puente sn 1lms boca, se hacen loa sjustes nece-
sarics se cemante ls cofis, primero seguide por el puents, tem
bién la cofia puede confeccionarss en el trogqual, reproducido-

del mufitn y cementarla en ls boce previamente en ls impresifn-
final del puente.

TIPOS DE TERMINACION CERVICAL.
En les coronse coledas normalmente se emplean tres ti--

pos de terminacibn cervicsl,

).~ Tarminacifn cervicel sin hombro.
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b)e~ Terminacifin en bisel,
©).- Terminacibn en hombro o escelfin.

TERMINACION CERVICAL SIN HOMBRO,

En 8ats terminacifn se conaerva mayor cantidad de teji-
do denterio pero tiene el inconveniente de no localizerse bien

le terminacibn, wespecialmente sl se encuentrs muy unido con sl
diente contiguc.

TERMINACION EN BISEL,

Con ésta terminacifin, se obtiene une linea cervicel --

bien definids y nos proporciona un mejor adosamiento del me--
tal a la preparecibn.

TERMINACION EN HOMORO.

Este tipo de terminacifn es la menos conservadora, por-
que s8¢ elimins une mayor cantidad de tejido, pero a la vaz nos

proporcions un buen sellado periférico y un buen alojamiento -
pare el materisl estético.

Eate terminecibn se emples en coronas tipo veneer en cg
ra vestibuler y en todo su slrededor en lsa fundas o Jacket.

INDICACIONES DE LDS REFUERZOS DE RETENCION.

SURCOS AXIALES,

Le penetracibn de las ranuras serfn sproximadamente de-
% mm., sn el diente, eatas psredes serfn inclinadas y an forma-
de cono y estarfn en la misma lines de entreda de los demfs --
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pllares.

Se disefie en cers vestibuler y lingual y en ocesiones -
en cara® proximales.

CAJAG AXIALES,

Entn indicowdas ouendo exinten obturaciones previes an-

las superficies proximales, sunqua en alguncs casos se harén -
an vestibular y en linguml,

8u disefo werf sn forme de cajs déndole una inoclinecibn

adecuasds con las otras preparaciones y se biselan todas las pa
redes de lus cejss.

PING 0 ESPIGUITAS,

Se harén prefarentemente en la superficie oclusal y en-
ocesiones en las paredes sxiales, presantan mayor ratencibn --

lom pins, con canalee inclinados, su profundidad serf de 1 & 2
.,

RETENEDORES INTRARRADICLA.ARES,

Se usa en dientes desvitalizados que han sido tratados-

endodénticsmente, ee emplean generalmente en dientee anterio--
res y bicuspideons.

is uytilizan como retenedor de puentes fijos y como res-
tauracibn individusl,

Exinten dos tipos de praparaciones en &atos ratenedores:
Corona colada con mufibn y espigo y la corona Richmond,
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PREPARACION DEL CUNDUCTO RADICULAR,

a).- Previa endadoncia,

b).- Eliminacibn de tode coronm, formendo dos plancos inclinados

convergentes hacin incieal tanto en veatibular como en 14n
gusl o paletino, oetos planos llegarfn en el terclo cervi-

cal hasta un mil{metro por detsjo del borde libre de la en
cia.

c).- Se hace el hombro al contorno radicular, se termina con —

bisel sl se va a emplear una corona venser y sin bisel - -
cuando la restauracibn es una corons Jacket de porcelanm.

d).- Se hace la preparacibn del conducto en forma oval, para --

evitar ls rotacifin del espigo.
e).~- La antrads al conducto se bimela,

CORONA CON MUNON v EBPIGO.

La corone con mufitn y eepigo se usa en incieivos, cani-
nos y bicGspides superiores e inferiores como anclaje de puen-
te y comp resteuracibn individual, la preparacibn es igusl en-
todos los dientea, solo verie la forme del wmufién de oro para -
ajustarase & la anatomim de cade diente particuler.

Ge utiliza por fécil disefio y por su mdaptacibn & loa -
cembios de lss condiciones bucalem. Tiene le ventaje que 81 -«
con gl tiewmpo existe retraccifn de la enc{s o fractura de la ~
corona, lo Gnico que se substituirh serf el Jacket o corone ve

neer, las modificacionss correspondientes se harfn sin retirsr
la sepigs del conducto.

Existen dos metfdos pare sy conatruccitn: El directo y-
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el indirecto.

EL METODO DIRECTU.- Sa harb en dpa partes.

Le primera que ee 8l mufibn y el espigo gque va cementado
al conducto y le asegunda parte gque eerf ls corona veneer o ja-
ckat.

DISEND DEL MUNON,

8e elabors directamente an la boce del pacienta intrody
ciendo un alembre tres veces mayor que ls longitud de ls coro-
ns, sk cubre con cers pegajosa, en seguida se derrite cers de-
incrustacifin en la psrte superior de le cere psgajosa y ya que
esth blanda se coloce en posicibn al conducto. En seguida ee -
retirs la impresibn y se examina datallademante, se vueslve &8 -
colocar nuevamente en posicibn; posteriormente se procede a mg
delsr el mufbn en care sunque no eet@ muy bien hecho porque des
pués 8e le darf forme tellando el coladn en ora. €1 muftn ee -
hace de manera semejante & la preparacibn de ls veneer.

METODO INDIRECTQ,

Este mhtodo se harf en un trogquel sacado de une prepara
cibn y mus pasos son simlilares al mbtodo directo.

CURONRS RICHMOND,

Estas coronas son similaras e la total con la diferen—-
cis gque sus carillss pueden ser des resina, scrilica o de porce
lana se utilizan en dientee desvitolizadoa y tienen el inconve
niante gue cusndo exists retraccibn gingivel o strofias por di
ferentas causas, ls modificecifn se harf nuevaments retirsndo-
el mmpigo que esté dentro del conducto, sn ocesionas eato no-
puede remlizarse por diffcil que em retirar sste espigo ye-
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que puede Prscturar la rafz.

4.3 PONTICOS Y SU DISERD,
PUNTICOS.

Ea el que reemplaze al dients perdido.

Eatos pOnticoe difieren sn loes materiales en que estén-
cvonstrufidos y en los mktodos para unirlos al resto del puenta.

REQUISITOS GUE DEUEN REUNIR ESTUS PONTICUS,

El ora, la porcelana y el acr{lica, son los materisles-
mas empleados en la conatruccibn de los pbnticoas. Aungue el oy
wefio de une plezn intermedim tiene con seguridad, mAs importan
aim que los materisles en que esté construf{de, gus reguisitoe-
dependen, tanto de los materiales, como del disefo. Las propie
tades gue exigen 8 los muterisles las conaideramos como requi-

sitos fisicos, y los diatintos mspectos del disefo, como requi
aitos biolBgicos,

FACTGREL FISICOS,

a).~ Rigidéz para que soporten la fuerza de oclusibn.

b).~ Realatir fuerzes funcionales para impecir que sufran fle-
xionea.

c).~ ODurezam para resitir los efectos de desgeste que se sufren
durante la maaticacibn.

d).- Esthtica.

FACTURES dIOLOGICOS.

8).~ £] material de los plnticos no debe afectar & loas tejidos
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orales para no provocar 1nflamacibn o irritaclbn.

b),- Contorno y ermonf{a con las otras partes del puente y con-
los dientes antagonistes, favouraciendo la higiene del - -
puente ae{ como la du los dientes contiguos a 61.

CLASIFICACION,

Se puede clesificer e acuerdo con loa materiales con -

que eetbn confecCionodas y pueden mer: oro porcelsana, Oro com-
binsdo y oro scrilico,

Los pbnticos comhinados.- EstBn indicados en las reglo-
nea visibles de la boca.

Los pbnticoe de oro.- Estén indicasdos en los dientes --
poateriores por su estéftica.

p1s5ENDO.

Loms pbnticos deben semejerae 8 loa dientes perdidos con

respecto 8 sy morfologis y color hacies loe demfs dientes veci-
nos,

Loe especios proximales entre el diente natural y el --

pbntico deben quedar mfs nblertos que la denticifin naturel pe-
ra fecilitar su higiene.

DISENG DE Li BASE DE LOS PONTICOS EN RELACIOGN CON LA
MUCQSA.

Exiaten veriaciones en el disefio de acuerdo al frem mu-
coss de los dientes por substituir su estbticm y funcién.

£l disefic de los pbnticos postericres se claaifican en-
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tres variedadea:

a).~ PBntico higiénico.
b).- Pbntico superpuesta o adyacente.

0).=- PBntico en forma de sille de monter.

En el disefio de phnticos anteriorss laestftica es muy -
importante y generalmante se usan laa relaciones en sille de -
wmontar, superpuesto 0 sdyacente y en el ceso de que exiets re-
sorcifn alveolar wuy marceda se utilize el pbBntico higiénico.

PONTICO HIGIENICO,

{ueda separado de le mucoea un wilimetro, es muy Phoil-
de limpier ae emplea en dientes posteriores e inferiores, es -

antiestético pero es sntisfactoric desde el punto de viste fun
cional,

En éste tipo de pintico se ohssrvarh mayor sspacio en--
tre ol pintico, el slvbolo miemo y dientes proximales.

PONTICO SUPERPUESTO ADYACENTE.,

Be mjusts a la mucoss en ls cara vestibular y en caras-
proximales, en sy tercio medio de lm cara lingusl o pslatine -
queda meparado de la wmucosa., La forma de su base es convexa, -
fecilitands su limpiezs con hilo dental. Esté indicado en los-

cesos que por rezones estétices los pGnticos deben tocar borde
wlveoler.

Este pbntico se combina con la funcionalided y la esth-
tice.

PONTICO EN FORMA DE SILLA DE MONTAR.
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Se adapta o todo el rebarde alveolar, 86 el méus poruci-
do diente natural, tiene una base cbnocove gque implde una per--
facta higiene, 8: uuw para preservar ls estética,

El contacto tel pbntico sobre lo mucosa debe ejerceree-

win extrems presibn y debe dejar pesar el hilo dental entre --
ellos.

tate tipo de pbntico se usa principalmente para conser-
var la estética,

VARIEDADES DE PONTICOS,

Existen gran variedsd de fecetas y respaldos para ple--
1ms intermedias. Las thcnices precisan para dar forma y adaptar

las piezea intermedias ae consultarasn en los manuales de labpo=-
ratorio.

PONTICO DE CARILLA DE PERNU LARGO,

Eutns carillaa son en porcelens coclda al vacio, en va-
riedsdes e forma, tonos y temafoa, van asujetadas en la pleza-
intermedin por medio de dos pernom, 0 eapigos, gue sobresalen-
en &l respaldo y se insertean en el oro en que se cements la ca
rille, Las carillas se pueden tallar pers adaptarlas al contor
no y temafio que se desee. Todas las superficies de la porcela-
na se pueden modificar talllndolas, y loag mirgenes de la cari-
lls ee pueden bieelar para proteger le porcelans, sta se pro-
tege con poro en la parte oclussl, o incisal, biselendo estos -
mérgenes de la carilla, seglin las necesidesdes de ceda caso par

ticular, Les cerillas de pernos largos dyran mucho y ofrecen -
una estétice excelente.

€n el momento de cementar la csrills de porcelana en su



posicifn corructs en la pieza intermedia de pernos largos, pue
de presentorse unn de les tres situsclones siguientaes:

a).-

b)-"

o).

En loa mnlores y en 1s mayorim de los bicGepides, los per
nos no punetran suficlentemente en el respaldo de oro, en
&éate casn, cuando los pernos no sobresslen, se cements le

carille y nho es necesario ningln culdadu eapecial en cuan
to 8 le postcibn finel de los pernos.

En los dientus anteriores ee muy frecusnte que los pernce
atravigeen el respaldo, en esta situacifn, cuando los per
nus sobresalen por detrfs del respaldo, hay que tener pre
couclones especisles. Antes de hecer 1la cementucibn, se -
bisela un poco la cers lingual del agujero donde ve 8 en-
trer el perno con una fresa radonda de pulir y se acorte=-
el espigo, 8l es necesario, haste gque asblo sobresslga - -
unoa 0.5 mm, Inmediatamente despues de cementar la cari--
lla, y antes de gque se complete el fraguawdo, se talle el-
sxtremo que scbresale de cads perno, de modo que quede al
mismo nivel de la superficie de oro.

En algunos casoe, los pernos no sobresslen por detrés hag
ta que ee pule el respaldo de la pleza intermedia, aqui -
sn puede eplicar la técnica de remache, donde los pernos-
quedan expuestos cusndo se pule le cars lingusl de la ple
z8 intermedia, en varios casos, los perncs no aohresalen-
1o suficiente pare poderlos remachar. Para evitar ésto, -
a8 cortsn loas pernos e una dietancia aproximads de 1 wmm.~
de difmetro, y se hace une retencibn con fress de cono in
vertido. Ya cementsds la carille y deapubs de que fragle-
ul cemanto, se limpie de cemento el sxtremo linguel del -
parno y se rellens ls cevided que se ha farmado con hoja-
de niu, ae recomisnda la veriedad mate.
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PONTICOS CON CARILLAS Db STRELE DE RESPALDG PLAND,

Se fabrican para todos los dientes superiores e infe--
riorea, en dos tipos de purcelsns y en resina, su aplicacibn -
principsl ee en los incisivon superiores para que no quede oro

a 18 vista. Su principal ventnjs es que se reemplezan en caso-
de fracturag.

A fstas purilles no se les pueden recortar ni biselsr.
Se les deslizen s travéa del respaldo metélico desde sl tercio

incisal hesta el tercio cervicel, en su substitucifin es muy P8
cil y cbmodo.

La carille se adapts e cualquier ceso clinico conecta -
a8l respeldo met@lico que se ha colocedn En bro Con un PErno --
centrel que se adapta el centro de le carilla, cementBndose el

perno del respaldo metflico que esth unido a &1 en forma para-
lels.

PONTICO HIGIENICOD STEELE,

Se usan en molares y premolares inferiores. La porcele-~
na se adepta @ la carilla & un perno que est® en el respaldo =

metflico con le encfa, veriante que no se adapts al reborde al
veolar,

El Gnico objetp de éste pbntico es gue se supone que en

determinados cssos clinicas la porcelana es mAs spropiada que-
e)] oro pare mantener la selud da la mucosa.

PONTICO CON CARILLA DE PERND INVERSO.

Se usan Oientss de porcelsns pesra dentaduras como flqs
. tas, Estoa me mentiensn en posicibn con pernos de oro ss una-
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S5u indicacifn ees en dientes pooteriores inferiores.

El dissfo de éste péntico es el mismo que ¢l terminado-

cervical higiénico, es da fécil construcciéin y ws muy resisten
te,
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CAPITULL v
MATERIALES DE IMPRESIDN Y SU APLICACION CLINICA.
En la construccifn de puentes fijos se utilizan diver--
sas técnicas de impresiones, el proceso clinico de la toma de-

impresifn varian segin el producto que se use y en cada unc ae
saguirén lee instrucciones del fabricante.

CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE IMPRESION,

a).~ Yaso soluble.

RIGIDOS b).- Modalirm.
c).~ Compusntoe zinquenilicas.
).~ Hidrocoloides reversibles,
® irreversibles.
ELASTICOS

b).~ Mercaptanos.

c).~ Silicanes.

LOS RIGIDOS.- Son equellos que una vez que se han endu
recido en la boca no tienen elasticided pars restirarlos y si
no se les ¢a el tiempo sdecusdo se fracturan por lo tanto los
que wfa noa interesa en &ste eatudio son los wléaticos ya que

reprogucen con mayor exactitud la zona por impresionar y son-
suy féciles en su manejo.

MATERIALES ELASTICOS.

Sa ssplean en la toma de impresibn en prétesis parcial
y para su relacifin de modelos, los wis usados son los mercap-
tanows y silicones.
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MATERIALES DE AGAR,

Los hidroculoides a base de agar, son gels reversibles-
de agar que se pueden licuar caslenténdolos, y snlidificar un--
friéndoloas. Se emplean en la toma de impresidn de dientes pre-
parados, para modelos de estudio y en la relacién de wodelos,

MATERIALES DE ALGINATO,

El alginato se suminiatrs en formm de polvo para mez- -
clarlo con agua, Que se solidifica can un gel que no puede aer
licuado de nusvo. Se pueden obtener impresiones satiefactories,
con reproduccifn de todos los detalles, no ss tan fuerte como-
los hidrocoloides de agar. Se utiliza en la toma de impresidn-
para modelos de estudic, relacifn de modelos y sl ws manajsdo-
con culdado puede emplearse pars impresiones de dientes prepa-
redoa.

MERCAPTANQS,

Llamados también hules. Eatén compueatos por una base y

un acelersdor, que unidas estas dos pastas dan el polimero de-
Caucho. La base esté compuesta;

Pol{mero sulfurado .72 %
Oxido de 2inc 4L.89 %
Sulfata de calcio 15.39 %
El acelerador:

Peréxido de plomo 77.65 %

Azufre 3.53 %
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Aceite de Castor 16.84 %

Otros 1,99 %

Estns preparsdos se presentan en el mercado en forma de

pastas ln hnse que es de color blanquecina y el acelerador que
viene de un color marrén ohacuro.

Dehemas de tomar en cuenta en estos materiales 2l tiewm-

po de fragusdo, elasticided, estabilidad dimensionsl y sus prg
pledades térmicas.

SILICONES.

Son pol{meros eintéticos compuestos por una bage y un -
veactor, la base gue contiene polidimeti'-Siloxano y polietil-

wilicato que agregando un relleno inerte de part{cules finas -
de silice forman una pasta,

El reactor.~ Ees un compuesto formado por octoato de es-
tafo o silicato de etilo, estos reactares en algunas ocasiones
liberan hidrégeno gue lesionan la superficie de los madelos de

yaso, por lo tanto es conveniente mgreger un aceptor de hidré-
genc coma el dxico de cromo o de mldehido o los dos.

5.1 TECNICAS Dt IMPRESION PARA LOS MATERIALES R BASE
DE CAUCHO .

Existen doa técnicas clinices:

a).- Mitoda con jeringa y portaimpresifin,
b).~ Thonice en dos tlempos,

METODO CON JERINGA Y PORTAIMPRESION.
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Eete método ee lleva a cmbo de la siguiente manerm:-Pri-
wero ®e inyects caucho de poco pwsc y fécil volatilizacidn en -
les prepsraciones de distal a masisl, empleando une Jeringa di-
seflade sspecial parn estos sétodos. Inmediatamante despuls de -
la inyeccién se coloce el material de mayor pesc en una cubsta-
previesante confeccionada a hawe de scrilico. Este portaimpre--
nifn es barniza con uns sustancia adhesiva antes de ls toms de-
impresifn, mungue en el uso de silicanes no seré nacesario fste
barniz, ya que sl polidimetil-Giloxano actia como tal.

La finmlided de la confeccifin de la cubeta es pars uma -
wejor sdaptacidn @ la z0na por impresionar, ocupar un espesor -

yniforme de 3 & 4L sm. de caucho para obtener as{ resultados mfe
precisas,

TECNICA EN DOS TIEMPOS.

Se procederd de la siguiente maners:~ Se coloca materiaml
de mayor peso en la cubeta y ae toms la impresidn de la zone --
preparsda, se retirs de la boca una vez que ha endurecido, A -~
continuacifn se aplics una caps de caucho ligero sobre la impre
sién obtenids anteriormante y se lleva nusvamente & la boce pa-
ra iepresionar todos los detalles de la preparacién, se retira-
la cubets una vez que endurezca la impresién.

5.2 PREPARACION DE LA BOCA PARA LA TOMA DE IMPRESION,

Antss de tomas Eéstas impresionss primeramente 1nd1c-u->
wos sl paciente que se enjuague la boca con un astringente pa-
ra eliminer residuos de slimentos y otros materiales, se sscen
todas los partes de lss preparaciones, mucosa y gléndulas adya
centes, se colacs el eyector de saliva y se aisls con rollos -
ce algodn para obtener una impresifn precises de los mérgenes-
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cervicalus, se retras el tejido del diente, que se ohtisnae me-
diante la retrasccifn del mismo o cortando el tejido gingival,

LA RETRACCION GINGIVAL,.- Se puede obtener wadiante sepa

racifn mecdnice, retraccién fisjolégica del tejido par medio -
del wmétodn gquirirgico.

LA SEPARACION MECANICA.- Consiste en apdsitos de Sxido-
de zinc-sugenol impregnedas de fibras de algedfn, Se entorchan
unas fibras de algodin y ss enrollan en la pasta, se swpacan -
sn la hendiduras gingival con una sonda 0 un explorador, se co-
loca una curacién temporal en la cavidad del diente gque sirve-
para mantener sn posicifin sl apisito. Este apfsito se deje 2&-

horas y al retirarin se obtiene un buen acceso al 4res cervi--
cal de la preparacidn,

LA RETRACCION FISIOLOGICA.- Consiste en colocar un hilo
impregnado con un vasoconstrictor o un astringente y se coloca
en la regién cervical de una weners mdecuads sin hacer demasis

das presjiones pera no lesionar el tejido, se deja sproximmde--
mente 5 minutos para abtener ests retracecién,

En pacientes card{scos no se esplearf vasoconstrictores
a base de adrenalina ys que esté comprobado gue puede producir
complicacionea sscundarias por lo tanto en fetos casos, se em-

plearén spésitos de hilo con otres sustancias que sctian satis
factoriamgnte.

RETRACCION POR MEYODOD QUIRURGICO.

Eate mltodo sc smplen generslmente cuando existen bol--
sas gingivales o hays telido hipertrSfico. Esta coreccibn pus-
da hacsrse sntes de empszar la preparacifn, sisultansssente --
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con la preparacidn de la cavidad o despuée de terminor #sta de-
pendiendo de cada caso.

5.3 MANIPULACTIDN.

Se colocan las dos pastam gque son la hase y el cataliza-
dor en cantidades iguanlws sobre la losets de papel. Es importan
te dejar un espacio suficiente entre las dos pastas para que no
njueden an contacto y se inicle la reaccidn antes de mezclarlos.
Con la hoja de la wspAtula se toma primerc el catalizedor y se-
coloca sohre la base, se mezclan repidamente las dos pastas. E8
ta mezcla gengralmente gqueda terminade a los 45 segundas y debe
de guedar homogénea y libre de grumos. Em wmuy importante tener-
el tiempo corrscto para ls wezcla, si se mezcla de mfis 0o menoe-
puede alterar las cualidades elésticas del material de impresifin,

Selt FRACASOS DE LOS MATERIALES DE IMPRESION.

1.~ Deficiente reproduccidn de los detalles en la impresién.

2.~ Cusndo se retirs la impresiSn sntes que la polimerizacifn

hays avanzado suficientemente.

3.~ Por una male manipulacién de los materiales.

L,- Por algunos cambios de técnicas que no estdn de acuerdn ~--

con las propledades P{sicas de los materisles.

S.- 51 no se retirs la impresifn siguiendo la l{nes de entrada

de la preparacién.
6.~ Cuando se coloca mayor cantidad de material en una cubeta
no individual.

En puentes extendldos o cuando hay preparaciones con pare-

des axisles casi psralelas, ls conservacifn de ls impresidn
durante largo tiempo ocasiona defectos.



8.~ Cuando existen zonas retantivas en la bocs.
9.~ Demoras sn sacar los modelos de la impresidn,

10.- Por retraccién insuficiente del érea cervical.
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CAPITULD VI
RELACJONES OCLUSALES,

De todos los procedimientos de construccifin de una pré-
tesis fijs, el desarrollo de relaciones oclusales arminicas es

el mhs dif{cil, y el mayor nlmero de estas prétesis fracasan -
por male relacién oclusal.

51 ae quiers que la prftesis guede en armonia con la --
oclusifn del paciente, se empezaré sxamsinand)cuidsdosamente di
cha oclusidn, lo impartante es la relacifn de los dientes supe

riores ® inferiores durante los movimientos funcionales de mms
ticacifn y de incisién,

La oclusidn ee pueds sxaminar en 18 relacién estbtica -
de oclusién céntrica, y se anota cuslguier ralacidn anormal: -

dientes en male alinescidn, dientes sn rotacién y dientes sin-
guias céntricas.

Los movimigntos diagndaticos son protrunifn, excursifn-
lataral fzquierds, excursifn lateral darecha y reirusién.

PROTUSION.~ €5 cuando se protuye la mandibuls, los inci
sivon inferiores de desplazen hacia abajo sobre las auperficies
linguales de los incisivos superiores hasta que se alcarma una
relacidn borde con borde. En la denticién normal ninguno de --

los dientes posteriores debe hacer contactn durante este movi-
wsiento,

EXCURSION LATERAL IZQUIERDA.- Demumstra las relaciones-
de trabsjo de los dientes en el lado izguierdo cuando se masti
cs ul alimento en ese lacdo de la hoca, en la posicifn termimal
praviemsnte decidids, no habré contacto entre los dientss supe
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riores e inferiores.

RETRUSIUN.~ Se sostiene lo mandibula del pnciente entre
el pulgar y el {ndice, con la ufn del pulgar en contacto con-
el borde de los Incisivos inferiores y el {ndice doblado bajo-
1a mand{bula, oe puede abrir y cerrar ésta y los incisivos su-
periores tocerén }a ufia del pulgar, se deja descanser sl pa~ -
ciente y la mandfbula se puede mover arriba y abajo libremente,
ae deaplazard ligersmente tacia distal, y sl ae quita el pul--
ger y %e hace que los dientes se pangan en contacta, se verd -
que los dienteés inferiores hacen contacto con loa dientes supe

riores, y despubs se deslizan hacia adelante en interrelacién-
cuspidea campleta.

Lta posicidn retrusive de la mandibula produce una rela-
vién entre el maxilar superior y la mand{bula, determinada par

la srticulsciSn temporomandibular, en la cual no interviene la
wia de los dientes.

LOCALIZACION DE LA RELACION CENTRICA,

La parte més dif{ci)l de un andlicie del aparato mastica
qor @8 la localizacién de la relacién céntrica y en paciente -

con wisculos maxilares tensos o con dolor en la articulacifn -
tewmporomaxilar.

La relaclén céntrice es normaimente una posicifin liga--
mantosa determinads por los ligamentos y estructures de las ar
ticulaclones temporomexilares. Sin embargo la accifn fijadora-
myscular asocisde caon dalor, hipertonicicad musculor severa, -
interfersnciss oclusales y tensién pafguica, pueden interferir
con la colocacifin del cdndilo dentro de la cavided glenaidea -
@n la posicidn de bissgra. £1 principal requiaito para la rela
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cién céntrica es el relajamiento completo de los misculos maxi-
lares del paciente.

Existen tres factors que pueden inducir a tensifn muscu-
lar sanormal en relacién céntrice: tenaiSn psfiguica, emocional y

dolor en las articulacionas temporomaxilares u otras partes del
aparato masticador.

PROCEDIMIENTOS PARA UBTENER RELACION CENTRICA
( O RELACION DE BISAGRA ).

El wmétodo mejor conocido es el arco ghtico o trazo de Gy
81, gue puede ser fijado s los dientes wediente &l uso de un --
oclusor, de un tornillc central y un trazador extrabucal. Este-

wktodo tiene el inconvenients que es incomodo al pacients y pug
de dar un falao trazo,.

MONTAJES Y ANALISIS DE MOLDES EN EL ARTICULADOR,

Los moldes sdecundaments sontados constituyen un auxi- -
liar importante en el andiia de las relaciones funcionales acly
salew, proparcionan la oportunidad de sstudier lae relaciones -

ocluenles desde ¥l ladn lingual y nos dan una visién de las fa-
cetas oclusales.

PROCEDIMIENTD PARA EL MONTAJE DE MOLDES.

Antes de fabricar los moldes se debe efectusr un exdmen-

preliminar de 1la oclusifn y eliminar lss grandes interferencies
oclusales en relacidn céntrica.

ESTABLECIMIENTO DEL EJE DE BISAGRA.

El eje de visagrs canvercicnal se localiza sidiendo con
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la regla flexible desde la parte madie del trague de la oreja-
el dngulo externo del ojo, para esto se ccloca una sefal con -
16piz a 13 mm. por delante del horde del tragus. La regls dehe
apenas tocsr el tragus y la sefial debe hacerse en fngule recto

sobre #lln para facilitar todavia més el centradc del brazn --
cdncavo del arco faciasl.

Sa debe también palpar y hacer una marce en le piel so-
bre la escotadura infraorbitaris si el articulador tiene un dis
positivo para registrar el plano axial infraorbiterio.

EMPLED DE LA HORQUILLA DE MORDIDA,

Se ponen dos o tres capas de cera para placa base (cera
dura) calentada, sobre la horquilla de mordida ee coloce entre
los dientes del pacliente. E1 mango de la harquilla eatard o- -

rientada unas 10° a15° hacia un lado & fin de svitar interfe-
rencias al montar el molde con el clavo incisivo y con la mesa
del articuladar. Se le indica al paciente que muercda lentamen-
te la cersn husta que laa auperficies oclusalee de los dientes-
de ambas arcadas proporcionan Pirme apaoyo a la horquilla y gue
no debe morder 8 través de la cera hasta llegar al metal, ya -
que pueden doblarse o enderezerse al sacarla de la boca, por--

que 8 se presenta esto los moldes no ajustarfn de manera ade-
cuada en las impresiones de la cera.

Deapufs de sacar le horquilla se coloca el molde del ma
xilar superior sobre la cera, se le buace los posibles contac-
tos con los tejidos blandos de 1a boca. 54 hay contacto se re-
corts guando menos 1 mm. del grosor de la cera en &stas éreas,
también se recorta algo de cera de las superficies vestibula-~-
ras de los dientes de manera que las puntas de las cdspides y-
los bordes incisivos de los dientes del molde se msienten ade-
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EMPLED DEL ARCO FACIAL.

Se enfri{a la wmordida de cera y se introduce nuevawmente -
la horquilla en la boca haciendo que muerda en las marcas de --
aclusifin de manera que sostenga la horquilla firmements misntras
se chloca y se centra el arco facisl. Los tubos condilares del-
arco focial deben casi tocar la piel sobre el centro de lus mar
cas colocadas pars desigrer el gje de visagras convencional. Ya
que el srco facial esté centrado se aprieta el tornillo delante
r0 dal arco, asegurando que no sean movidos los tubos condila--

res durante el procedisiento, ss coloca el clavo infreorbitario
en posicién sl dicho arco tiene uno,

MONTAJE DEL MOLDE DEL MAXILAR SUPERIOR,

Se mide la distancis entre el extrewo de las varilles in
dicadoras oe los cdndilos en el arco de trensfersncia y se ajus
ts o] arco en la parte superior del srticulador. Se colocs en -

posicidn al arco orbitario de refarencis para obtener ls orisn-
tacifn verticsl del modelo.

Se coloca el modelo superior en la impresifn de la hor--

quilla de mordids, y se coloca en posicién el brazo maxiler del
articulador.

Los indicadores de los cfndilos del arco facial coincie-
den con los puntos del eje de bisagrs del erticulador. Lm vari-
1la orbitaris del articulador descanes en al srco orbitario de-
refersncis. Se agregs yeso pledrs, de fregusdo rfipido, entre la
platina de sontaje del articulador y el modelo superior. Cuando
ha fragusdo el yeso, ee guite sl breazo maxilsr del srticulador-
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de la pieza de montaje, se fija an posicidn ls varilla-gufm in-
ocieal, y se coloca en poeicifn el brazo maxilar sobre la parte-
wmandibular gel wrticulador. Por Gltimo, se relaclons corrects--
mente el modelo superior con el eje de bisagra del articulador.

MONTAJE DEL MOLDE DEL MAXILAR INFERIOR,

Se coloca el registro de lm relacién céntrica en el wode
lo superior y se ssegure con culdado. Se ssienta completamente-
el molde inferior en el lado opuesto, y se aseguran los dos mo-
delos juntos con el cordel, o mediante cumlquier otro medio. Se
vierte sl yeso piledra, de fraguado répido, en la platina de nan
taje mandibular y se une el modelo inferior al brazo mandibular
del articulsdor. Durante este montaje se ajusta la varilla-guia
incisal, de manera gue rehase el brazo maxilar del articulador-
por un eguivalente del espemor del registro de la relacifn cén-
trica. Cuando hays fragumdo el yeso, ae abre el articulador y -
se quita el registro oclusal que eataba entre los modelos. A -~
continuacién, se montan los modeloe en relacifin céntrica.
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CARPITULO VI
PATRON DE CERA.

Para la construccidn del patrén de cera y para gue cum-

pls con su cometido de reproducir todas las caracterfsticas --
del diente, debe tener buana adaptacifn al modelo de la prepa-

racién, ser preciso y eatable en sus propiecades dimensionales.

En todo tipo de prétasis sl patrfn de cere se conatruye

por al método indirecto.

fara la técnica de colado la clasificamos en 5 etapss -

aunjue 8 veces var{s en algunos detalles pars adaptarse a la -
técnica upel:lfica, estas etapas son;

1.~
2,-

3=

L.

S,

6.~

cir

Conatruccién del modelo de cera.

Colocacidn de la espiga para hacer los bebederos al molde-
de cera.

Reveatimiento del molde de cera y colocacidn en el cubile-
te o molde,

tliminacién de la cera del molde por medio de calar, pre--

vio retiro de los cueles, quedando el negativo del modelo-
dentro de la investidura que contiene el cubllete.

Colado o veciamdo del oro dentro del cubilete.
Limpieza del colado.

ELABORACION DEL PATRON DE CERA,

Para el madelo de cera debemos tener cuidado en reprody
lae formas snatSmicas del diente, para eata dehe hsber una
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estarf libre dea fuerzae internas.

COLOCACION OE LOS CUELES DO ESPIGAS.,

Para la obtencifn de un colado correcto es muy importan-
te el disefo de &atas wwplgas de mado Que soporte el modelo de-
cera en la separacifn del troguel y de revestimisnto.

En el dissflo de la espiga var{a de acuerdo sl tamsho y -
forma del patrén de cera, ejemplo en modelos grandes como le co
rona complets, 4/5 o una incrustacién MOD, preferantemente sm--
plesmos la espliga en forma de ¥V, ya que esta facilitas la remo--
cifn del modelo de cers, refuerza al sodelo cusndo se raviste y
asegura el paso del oro fundido en todas laa partes del colado.

7.1 REVESTIMIENTO DEL PATRON DE CERA,

Para el revestimiento se coloca este patrn en sl mate--
risl refractario y se obtiene 1a matri{z en la cual se colocaré-

el oro y ademfs nos proporciona el mecanismo de compensacidn de
la contraccifn del oro en sl coladn.

Existen 2 métodos de revestimiento de los wodelos de ce-
ra: manual y al vacio.

REVESTIMIENTO MAMUAL.

En fste sftodo se wxtiende en el modelo de cera la mez--
cla de investidurs con la ayuda de un cepillo, aspftule de mode
lar hasts gue guede cubierto, se coloca sobre la sspiga que no-
ha sido cublerts por el materisl de investidura una bolita pe--

quefa de cera a 3~k sm, de distancia pars facilitar sl coleds -
de oro.
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Despubs de colocar el patrdn y su mantaje en el cubllete
se le coloca e) anillo previamente forrado con papel asbesto hy,
wedecido en su parte interns, se llena de revestimiento y ese vi
bra suavemente paras que salgan las burbujas del aire.

REVESTIMIENTO AL VACIO,

Eate se mezcla sn un recipiente por medio de umna homba -
al vac{o. Con #ste método se eliminan las burhujas de mire que-
hayan podido quedar atrapacdes sh sl revestimiento, despufs de -
sezclado sa viarte dicho revestimiento en 21 snillo de colado -
gue B Su vez va unido a la taza batidora.

REQUISITOS QUE DEBEN TENER ESTOS MATERIALES.

a).- Ademds de dilatarse ml grado deseado el reveatimientoc debe
fraguar an pocas hores.

b).= Al fraguar su estructura debe ser lo bastante compacta pa-

ra que se reproduzcen en ells los wis minimos detalles del
modelo en cera.

CALENTAMIENTO DEL MOLDE.

El molde que tiene el patrfn revestidn con el calenta- -
miento se consigue lo siguiente: Eliminacifin de la cera, el mol

de ya caliente retarda el colado del oro y facilita que fste --
fluys por todos los detalles del molde.

Una vez gque se ha retirado la espiga se debe tener la --
preceucidn de hacerlo de srriba hacia abajo para que no se tape
el trayecto por donde va a penetrar el oro estands l{guido; en-
los colados grandes pars facilitar ls elimipacién de cera se cg
loca el anillo con el orificio hacia abajo y los Gltimos vestie
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gios de cera wse eliminan mejor con el orificio hacie arriba. -

Se calisnta suavemente el wmolde hamta gue esté bien caliente -
para proceder el colado del oro.

7.2 COLADO DE GORD,

Para que un colado ssa satisfactorio se necesita el ca-
lentamiento répido de la slaescién en candiciones

hasta llegar a su tesmperaturs de colado, existen
dos pars el vaciado de oro y son los siguientes:

na axidantes,
diversos whto

a).~ Par medio de la presién de aire que impele el oro dentro-
del wmolde.

b).~ Mediante la fuerza centr{fuya que impele el oro dentro de
la matr{z.

c).~ Mediante la formacifn del vac{o en la cémara del madelo -
que aspira sl ara.

€1 método actualmente smpleado es ¢l de la fuerza centr{-
fuga.

Para que Bl colado guede hien, el calentamiento deberd-
ser rfpido y en condiciones no oxidantes.

Fare obtener un colado perfecto debsmas tener un con- -
trol de la flama, la parte reductora de la flama se aplicarf -
contra el oro y la llama deberé ser de un tamefio adecuado para
poder fundir la aleacifn lo més répido posible.

£l soplete de oxfgeno y el gas es el métodn gue se use-~
para las aleaciones que tengan una fusifn més elevade ya que -
se produce une lleme mis calients, Tiene gran uso sn las técni

can de coronas y pritesis fija, en especial para slescionss de
restauraciones de porcelana fundides al ora.
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El oro para vaciado pasa por seis per{odns visiblas y -
son:

1.- Se concentra y forma un hotén.
2.- Adguiere colar rojo cerezu.

3.~ Toma forma empirica.

4,- Se vuelve de color amerillo clero,

tiembla bajo 1ls llama ~
del soplete,

5.,= Se aproxima al rojo blanco.

6.- Alcanza el rojo blanco y deaprende part{culas finas.

El coulado pars puentes denteles
por el segundo perfodo, as{ ae obtiene
bilidad y ee adapta mds facilmante del

se suspende cuando pasa
un mayor grado de ducti
colada 8l troguel.

LIMPIEZA DEL COLADO,

Terminado el colado se deja enfriar el modelo a la tem-
perature ambirnte. E1 colado se limpia de los restos de reves-

timiento con un instrumento manual y finalwmente se cepilla y -
ae lava.

Se calienta el vaciado en una solucidn de écido sulfiri
co o clarhidrico dilufdo de 50% de &cido y 50% de agua.

Se lava y se cortan los excedentes de oro, si es gue --
sxisten burbujas se desgasten y se ajusta al troguel.
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CAPITULO VIII
PRUEBA DEL PUENTE Y CEMENTACION,

Antes de dar por termineda muestra prétesis y conseguir-

un resultado satisfactorio son suficientes sn la mayorf{a de los
casns dos pruebas.

La primera es la prueba de los retenedores en la boca.

Ls segunda es la prusba del puente antes de cesentarlo.
PRUEBA DE LOS RETENEDORES.
Una vez colocados los retensdores en su sitio debemos de

probar uno por uno. Posteriormente ya que se hayan prabado indi

vidualmente se colocan todos en la bocs y ae prusben en conjun-
to.

Al estarlos probando exsminarewmos los sigulentes aspectos:
a).- Ajustes del retenedor,

b).~ Contorno ce los retenedores y su relacifn con los tejidos
gingivales contiguos.

c).~ Relacifin del contacto proximal.

d).- Relaciones oclusales del retenedor con los dientes antago
nistas.

®).- Relacifn con los dientes de anclaje comparado con la rela
cién de los madelos de laboratorio.

PRUEBA OEL PUEN‘I"E EN LA BOCA,

Une vez terminado el puente se prusha en el wodelo de -«



trabajo y en el paclente, hecho esto cusngo el puente estd a--

sentedo, observaremos el ajuste de lus retensdores, contorno -

de low pdnticos, la relacifn con lo mucoss de la cresta alveo-
lar y las relaciones oclusales del puente.

En el examen tinal de cualesquier pritesis es recomenda
ble guitar la carills y probar sola la estructura metflica en-

ls boce ein la interferencla de porcelana, que se colocarf des
pués de verificur el ajuste.

CEMENTACION,

Despufs de haber examinad todos los justes de la préte
s8is se procede 8 cementarle.

l.- Debemos cementar lan carillas a lus plezas intermedias en-
el labharstorio.

2.~ Cementacifn del puente a los pilares.

Lu cementacifn de la prdtesis puede ser temporal y defl
nitiva,

REQUISITOS QUE DEBE REUNIR UN CEMENTD TEMPORAL

a).- No debe ser irritante e los tejidos pulpares,

b).~ Debe mer sedante s los tejidos pulpares.

¢).~ Debe ser estimulante a la formacidén de dentina secundaria.
d)exr Alslar = lo pulpa de los cambios de temperatura.

®#),- Debe tener una duracién adecuatda y fraguar en un perfodo
de tiempo adecusdo despufe de su insercidn,

f).~ Ser lo bastante duro para una retencifn adecuade perc al
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miamo tiempo permitir que el aparato sea retirado.

g).- No debe tener ningin efecto perjudicinl para el acriliico.

EN LA CEMENTACION PRUVISIONAL, - Empleoremor Gxida de --

tine y eugenol ademis de eer sudante es mintms nu reaceién pul
par y permite retirer la prStenis con facilidad.

Los inconvententes de eaton cementos:

Ataca & la resina acr{lice decolordndola, ademfs existe

el peligro de que se afloje un retenedor y se rompa el sellado
warginal, sin gque ae desaloje el puente.

Eate tipo ve cementacidn no slempre es necesario en to-
Wws los casos de protesis.

CEMENTACION DEFINITIVA,

En el casa ce gue se hayn emplesco la cementacifn provi
aional se procede a cementar definitivamente nuestra priiteis, -

para llevar a cabo éata cementacidn dehemos tener en cuenta --
los siguientes factores.

a).- Alglar y secar bien los dientes pilares y tejidos circun-
dantes,

b).~ Aplicer un barniz o dycal en el diente pilar para prote--
gerlo del cemento.

c).~ Mezclar el cemento hasta obtener uns consistencis cremosa
y vertirle en las superficles internas de los retenedores.

d)o"

Se coloce en ay posicién la prétesis y se asienta con pre

8ifn de los dedos, este mjuste para que sea completo el-
paciente deberd morder en oclusidn céntrica, sobre un pa-
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111llo de wmadera 0 cuslquier otro instrumento adecuandn.

e).~ Cusndo haya endurecido se elimina completarmsnts el exceso

de cemento que haya quedado en lme zonss gingivales y ee-
pacias interproximales.

SELECCION Y ME2CLADD DE CEMENTO.

Influiré en «l éxito de nuestra préitesis parcisl fije,-
corons individusl y cerilla.

Se debe tener an cuenta en escoger el color del cesento,
para qus es aproxime al color del diente por gque va a influir-
en su color final, como en el casoc de una corona completa de -

porcelana o de la carilla en donde la estética ee un factor --
muy importante.

Cementada la prétesis y sliminado sl exceso de cemsnto-
se debe verificar le oclusién en las posicioness y relaciones -

usunles, para evitarnos problemas poateriorss comn son proble-
®mas parodontales o inflamacifn de la pulpa.

8.1 RECOMENDACIONES AL PACIENTE.

Se le recomendard ls higiens que debe de tener en la —-
boce y en el sparato protésico con la técnica de cepillado y -
el emplen del hilo delntal, para lispiar con éste Gltimo, las-

zonas de mfs diffcil mcceso, ya qus la salud de loe tejidos --
circundantes depende de su cuidado diario.

Se le indicsré gque no wmuerda cosas demssisdo dures, Ex-
poniendo las limitacionss de lm préitesis, tambifn se le expli-

carf que habré de sjustar de vez en cusndn y la necesidad de -
un mantenimiento perfodico.



Una vez que hamos terminado con gl tratawmiento prothei-
co y dada las indicaciones para su culdemdo se archivarf la hip
toria cli{nica, madelos de estudio y se le da la fecha de cusn-
o0 debe regresar para su revisidn.
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EPILOGO

En ls presente tesis, lejos de sgotar el tema, gquersmos-
hacer énfasis, sobre la importancis y beneficiaos que sparta la-
prétesis parcisl fija, Terminado as{ el trabajo, podemos esta--
blecer las siguientes conclusiones:

1.- Relacifn oel ocontSlogo con el paclente:

8).- Se le harf saper le syuds oue represents ceta Tehabili
tacifn bucel psre restablecer las funciones masticeto-
riss, prevenir posibles cambice gue afecte.: al mecanis

wo de la srticulecifn tesporomendibuler y el ce propor
cionarnos une sdecusds estética.

Se le explicard sobre los distintos pasns aue se re=1i
zarén en lz construccifn de le prétesis, el nimerc de-

visitas que se van a necesitar y la durecifin aproxims-
os de Beta.

£)ew Tamhibn s8¢ le oaré instruccicnes parz ls limpieze de -

1a prétesis y de le necesided de revisionee perifdices.

Relacifn del odontSlogo con el técnico de laberstorio:Debe-

moy de mantener una comunicecifn continus pere le febrice--
cién cge un buen trebsjc protésico.

hepectos fundewentales en fste interrelacifin:

a).~ Le incicaremos 8l latioratorista nos oroporcione la

pruebs de los metsles entes de terminer el puente, pe-
re evitarnoe fracescs & ls nore de cementerlo y no - -

gjuste perfectemente en ls bocea.

b).~ Se seleccionaré el materiel v el

crlor oe las plezme -
intermecias.

tle~ Se revist el termineds.
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