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Al seleccionar un tema tan importante dentro de la Odonto-
logia como son las “Preparaciones en Protesis Fija", lo ha
cemos con. el objeto de manifestar la responsabilidad del -

Cirujano Dentista, en la elaboracidén de un aparato prétesl

co f£ijo, tomando en cuenta. no sélo los dientes involucra--
dos, sino toda la cavidad oral y la salud del paciente en

general.

Para que todo esto tenga: éxito, se tomard el criterio
y capacidad del operador para seleccionar los dientcs pila
res yfel<tipo de ptéparaCidn que deberd llevar, ya que el
operador tendré que poner todos sus conocimientos en pric-
. tica pafa'no perjudicar al paciente sino devolverle Qu es;
;ética y su funcionalidad del trabajo pr&&esico que se va-

ya a efectuar.

Debe de hacerse una divisién para determinar cual es
el campo del Cirujano Dentista y el &rea del Técnico Den--
' .tal.' El Cirujano Dentista tiene que indicarle al Técnico

Dental la manera de comb.tiene que hacer el trabajo sequn
‘las preparaciones de ésta. Para tener el éxito rotundo --
. tanto el operador como el técnico dentall tienen que tener

los conocimientos adecuados tanto uno. tiene que hacer pre-




hl
)
jaraciones con sus cortes adecuados, como el otro tiene =~-

jue hacer el trabajo bien ajustado y las preparaciones ten
irdn un éxito rotundo, para darle la estética y funcionali
lad al paciente y uno como Cirujano Dentista quede bien --

acreditado.

-1y



I.- HIS'AI"ORIA DE LA PROTESIS FIJA



Es algo humillante saber que las prdtesis dentarias f£ijas
8e realizaron con éxito desde mucho antes del. nacimiento -
de Cristo, y que hoy, a més de 2,000 afios, adn no podemos

dQCir'que hayamos perfeccionadé su disefio y, construccidén. .

"Los prfmeros escritos médicos y dentales del antiguo
egipto son los pépiros Ebers, algunos de' los cuales. esta--

rian fechados ya en. el afio 3700 a.c

"Los primeros aparatos dentales se deben a la artesa--
:nid de' los Etruscos y otras civilizaciones y al descubri--

miento de las minas de oro'de3nubiaveanl afio 2900 a.c.

El puente fijo se desarrollo quizds a partir de una -

férula periodontal,

Sin duda, la prétesis fija fue construida en el siglo
VII a.c. por los fehicios, empleaban oro blando o en rollq
y alabre de oro para su construccién;.témbién la soldadura
y, casi con sequfidad, usaron impresiones y modelos que pu
dieran'tomar impresiones y modelos en aqueliasépoca lo ==
- prueban los "Regalos'votivos”. Eran modelos de. terracota

de los labios y dientes del donador que se ofrecian a las



divinidades por las curas recibidas o esperadas.

Los Etruscos, fundadores de Roma 754 a.c. y habitan--
. tes de Etruria, fueron los artesanos mis habilidosos de'la
: época.

Producian phentés muy complejos en los qﬁe.empleaban
bandas de oro secldadas énfre sf y pénticos hechos de dien~
»tes‘humanﬁs o de animales, que se‘fijaban con remaches de v

oro.

"Los Roménos obtuvieron gran parﬁe de su conocimienﬁc
aobre odqntélogia de'log'Etruscoé y fueron quizds' los pri-
meros que.empleaton prétesis rembvibies. Para ellos se --
‘les prohibia ofrecer regalos mortuorios de oro, no era in-
cbrreéto enterrar atlos muertos "con el oro con que sus -—

dientes pudieron por caso estar unidos,

;610‘108férabes fueron los que aparentemente utiliza-
ron puentes durante la edad media. Albucasis, un moro es-
paiiol, en su de Chirurgia (siglo X a. XI d.c.) menciona la
ferulizacidén de los dientes con alambre de oro como lo hi-

Cieron los fehiciosvhacevlooo afios, también menciona los -



- reemplazos de dientes ausentes por dientes de animales o -
.artificiales hechos con hueso y. unidos a los dientes natu~
;raleg con alamble de oro.

Johann Jessenius Von Jessen (1566-1621) describié el
7.ta11ad9.de marfil para adaptarlo al glveolo y ligarlo con

alambre.

| Q'lé'negunda mitad del siglo XVI cuando "Paré" descri
be la cqiocac;én de dientes artificiales, quizd édnétitui-
- dos con hueso y marfil y fijaéos a los dientes naturales -
con alambre de oro o plata. Hay también puentes de hierro
. que datan de{los siglos XVI a XVII.
‘ e
Pierre Fauchard (1678~1761). considerado por muchos co

mo el fundador de la Odontologia Cientifica Moderna,.en su

'libgo menciona CONFECCION DE LA PROTESIS. Tallaba ademds,
conductos radiculares para colocar pivotes hechos de oro y
plata para retener coronas y dientes hechos con hueso. El

trasplante y reimplante fueron comunes en el sigldVXVIII.

Phillip Pfaff describid por primera’vez la toma de -~

1qpresidn (1756) pero al comenzar el siguiente siglo se ge



.neralizdé el uso de la técnica con el empleo de una mezcla
- de cera de abejas, goma laca y plbmo blanco hasta que, en

1877, Charles stentgihvenﬁd‘su compuesto.
"Las ensefianzas de G.V. BLACK elevaron la Odontologia

' a.un:nuéb0~nive1 y permitieron a‘la profesidn apreciar mu-

‘chos-de‘los principios bdsicos con mayor claridad que en -

.ef bhsado.

‘Aln. en' 1a actualidad' la mayoria de sus eﬁseﬁanzas“tig

. nen’ valor.

Hacia £;nes del siglo XIX haﬁia sido a;imilada una --
. gran parte de'la.teo;ia de la constri:. én de los puentes
.moderhos si bién no se disponia de equipo y materiales ne-
Eesarios para construir prétesis en el alto nivel en el --
que es posible hacerlo hoy ya en ese momento abundaban --
‘las discuciones sobre el uso de puentes fijos-fijos o el -

de fijos-removibles.

"Los progresos obtenidos en los. §ltimos 100 afos han -

lihplificado en. gran medida‘la construccién de puentes. -

Entre ellos, el mis importante es el dé:nue;tra Eapacidad



para proveer. una profunda analgesia gue permite el diagnés

. tico radiolégico y. una adecuada preparacién del paciente.

'El perfeccionamiento de' los tornos gentaies con una -
mejora correspondiente en las fresas y piezas duréa gque ae
. emplean desde la fresa de péndulo, al. torno de pedal,  los
.eléctricos de baja y luego de alta velocidad y finalmente

: 1as. turbinas de aire.

Aunque en Ecuador se fundfan incrustaciones de oro --
bastantes precisas .en los. ultimos 60 o 70 afios ha sido --
perfeccionado con. el empleo de la técnica de la cera perdi

da. ‘Los avances mia recientes en la prétesis de puentes -

incluyen. el empleo de las porcelanas aluminicas y las por-
celanas que se funden sobre metal que proveen una resisten

éia mis considerable.
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. II.- DEFINICION DE PROTESIS
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YROTESIS: En su etiologia mds amplia significa la coloca-

cion de una cosa scobre otra cosa, o bien el lugar de otra.

'LA PROTESIS DENTAL: Es la ciencia y arte de proveer susti

. tutos adecuados, por las porciones coronarias de las pie--

zas dentarias y de sus partes'asociadas, con el fin de que

pueda ser restaurada la anatomfa, la fisiologia'y la esté-

tica.

‘La prétesis dental se divide a su vez en dos partes:

l.- 'La préteSis parcial fija

2.- 'La prétesis pFrcial removible

PROTESIS PARCIAL FIJA: Es la rama de la prost..oncia par-
cial que se encarga de sustituir un determinado nimero de
dientes hacia una funcidn fisiold@ica y estética, en la --

cual el mecanismo de anchaje'esta dado por los dientes pi-

“lares préviamente preparados. Esta prdétesis no va a poder

ser removida de la boca por el pacienta porque estd firme-

mente soportada a los dientes pilares.

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE: Es la rama de la prostodonéia
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‘yatcial que se encarga de sustituir un determinado nimero
de dientes hacia una funcidén, fisioldgica y estética, Pe-
ro tiene la caracteristica de que s{ puede ser removida --
fécilmente por el paciente.

-

‘La prétesis parcial fija se aﬁbdivide en:

-.a) Estética

b) Antiestética

PROTESIS PARCIAL FIJA ESTETICA: Tiene la cafacteristica -
de'que requiere de determinados cortes en el diente a tra-
tar o en el @iente que piiva‘de piiar para- nuestro aparato
protésico, siendo esto una'Jnsventaja ya que muchas veces
ves:necesario'cortat dientes éanqs para.realiza.“al aparato
‘protésico. No deja ver el material con el cual estd hecho
el aparato. . .
!

PROTESIS PARCIAﬁ'FIJA ANTI-ESTETICG: A diferencia de la -
.estéﬁica en estos aparatos protésicos se desgasta menos --
cantidad de tejido dentario pero tiene el inconveniente de

que deja ver el material del cual gaté,hecha la prdteéis.
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III.- OBJETIVOS DE LA PROTESIS FIJA
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OBJETIVOS DE LA PROTESIS FIJA

Incrementar la eficiencia masticatoria
Conservar los dientes remanentes g

‘Preservar los tejidos de soporte

INDICACIONES DE LA PROTESIS FIJA

Espacios cortos

Paciehtes:jévenes y mayores de 15 afios
En t . lares que se encuentren sanos

En dientes que tentan buen paralelismo
Indicado por gétética

En pac{entes con buen travecolado oseo
En pacientes con buen estado porodontal

En pacientes con buena higliene bucal

En pacientes con bajo PH.

14

‘Crear un aspectdfestéticq armonioso y satisfactorio

En pacientes que no tengan movilidad en los organ651

dentarios
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1l.~ Cuando la insidencia de caries sea baja o. nula

*12,~ Como ferula

"13.- Cuando existan pigmentaciones, abraciones, fracturas
de la corona clinica o que se requiera rehabilitar -
en plano oclusal.

CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS FIJA

l.- En brechas largas que las cargas oclusales que afec-
tan la salud de los tejidos. de soporte.

¢

2.~ En problemas pnbdontalés.

3.~ Exista pérdida de hueso alveolar. Tendremos poco so
porte y obtendremos retenedores'largos que son. total

mente antiestéticos.
<

4,- Formacidn de brazos y palanéa por la extensidn del -
puente en forma de arco.

5.~ Cuando exista mala higiene bucal,
6.~ Contraindicada en nifios menores de 15 afios.
7.~ En ancianos.

8.- En oclusiones. normales producen fuérza'Sobre estruc-
turas de soporte. ‘

9.- El material de que se forma el puente debe contrares”
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. tar las condiciones dcidas del medio bucal.

Y en todo lo contrario a las indicaciones.

VENTAJAS DE LA PROFESIS FfJA

b
Van unidas firmemente a los dientes pilares por lo -

. que  no corren el peligro de desprenderse o estropeas

se.
Actuan como ferulizadores (inmovilizan)
Son altamente estéticos.

No t;enen anclajes sobre las superficies dentarias -~
que causen friccién o movilidad.
‘ ;

DESVENTAJAS

Son. tratamientos costosos

Requieren del desgaste del tejido dentario para su -
elaboracién.

Llegan a causar movilidad cﬁando no son bien diseifia-
dos.

Dificil acceso a la caries y proceso patolégico - =
perigpicales si estos se presentaran.



IV.- COMPONENTES DE UN PUENTE FIJO
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Un aparato protésico fijo consta de cuatro elementos:

Pilar
Retenedor ’ ,

Tramo o Péntico ' (se constituye por.uno o varios pén-

. ticos)

-Conector -’

1.- DIENTE PILAR: "El diente pilar es aquel en el --

se hard la preparacidén indicada de acuerdo al tipo de

aparato pro;ésico a utilizar. Los dientes pilares reciben

al retenedor o soporte que es otro componente.

a’)o‘

b).-

c).-

d)o‘

e)--

CUALIDADES DE LOS DIENTES PILARES

Que su corona esté integra

Que las raices sean largas y de preferencia aplana--
das’

Que no exista ninguna alteracidn patoldgica tanto en
.el. travenculado 6seo como en el parodonto

‘Que no exista movilidad dentaria

Que no exista ninguna alteracidén de tipo apical.
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. Todas. estas cualidades se refieren a una generalidad
por la que pueden ser adaptables o modificables y esto de-
penderd de la situacién que el caso amerite o del criterio

del Cirujano Dentista.

La forma de .la corona.tgmbién se deberd tomar en cuen
ta, depende del grado de baralelismo entre  las caras de lé
préparadién en un paciente con coronas conicas se reduce -
la retencidn. Se logra mayor retencidén en un diente‘pbsig

rior que anterior.
"LEY DE ANTE
LY

Ante expuso. una guia para seleccionar lo. 'dientes de
anclaje: El area de la membrana periodéntai de los dien--
tes pilares de un puente fijo debe ser, por lo menos, - -
igual al &rea de la membrana periodontal del dien£e, 0 --

dientes perdidos que se van a reemplazar (o se 13 suma de

"los dientes pilares igual o mayor a los dientes a substi-~-

tuir.)

Tabla de valores protésicos tanto en dientés superio-

res como inferiores.
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Resistencia de carga

Mdxima = 3

Mediana = 2

~

Minima = 1 .

DIENTES SUPERIORES

Centrales con valor de 139 mm2
Laterales con. valor de 112 mm2
" Caninos con'valor de 304 mm2
ler bicuspide con valor de 149 mm2
‘ ' !
2do bicuspide con’ valor de 140 nm?
Primeros molares con valor 2
de 335 mm
Seqgundos mdlares con’ valor
de 372 mm2
Tercer molar con valor de 197 mm2
DLENTES INFERTORES
2

Centrales con valor de “103 mm

- “Laterales con’ valor de 124 mm?

1

20
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“Caninos con valor de 159 mmz

"ler bicuspide con valor de 130 mmz

2do bicuspide con valor de 135 mm2

Primer mdélar con valor de 352 mm2

Segundo molar con valor de 3b2 mm2

Tercer molar con valor de 190 mmz

2,- RETENEDOR: Es la parte del puente fijo que va -

,éoiocada en el diente pilar en donde se hizo la preparac16n

segin el tipo de retenedor que se va a ocupar.

A) ) ‘
Su funcién principal @g la de mantener el puente en -
su lugar. Debe de estar fabricado de metal'y‘;n la cara ip
terna llevar la anatomia de la preparacidn realizada en el

diente pilar.
Al retenedor se une el pontico o pieza faltante por me
dio del conector. Todo retenedor primero se coloca por - ~

'gjuste y luego por cementacidn.

Los factores que determinan el grado de retencién se ~
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"La longitud de la brecha, entre mds larga sea la

brecha nayor serd la tensién sobre el retenedor

y el riesgo de qﬁe se despequen.

El tipo de puente

‘Fuerza de la mordida, el tamafio y la posicién de

pontico influye sobre el tipo de retenedor a uti
lizar. Varia con la edad el sexo y el desarro-
llo muscular del paciente.

Diente o dientes a reemplazaY el tamaiic y la po-

sicidn del pontico influye sobre el. tipo.de rete

:nedor a utilizar,

Articulacidn, influye en la seleccién y el dise-

flo de retenedor para evitar zonas de desgaste pro

. . punciado.

60"

Hébitos del paciente, como. el bruxismo que puede _

afectar a un puente. La abrasidn‘también afecta.



23

CUALIDADES DE UN RETENEDOR

l.- Retencidn. Se refiere al diseﬁo de acuerdo al -

corte que se va hacer.

2. Resistencia. Debe resistir la compresidn no de-
be sufrir cémbios quimicos en la cavidad oral, se debe ha-

CVC!‘ en oro.

' 3.~ Factores Bioldgicop. No debe reaccionar con los

flujos bucales, no con cualquier otra sustancia quimica. -

iy

4.~ Pactores Estéticos. No se debe ver el material

con el cual se hizo. B

CLASIFICACION DE LOS RETENEDORES

Se clasifican de acuerdo a sus cortes Yy zonas que cubren -
los materiales en la preparacidn. Se clasifiﬁé'en.tres -
grupos:

l.- Retenedores intracoronarios

2.~ Retenedores extracoronarios
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3.~ Retenedores intraradiculares

"l+= RETENEDORES INTRACORONARIOS.- Bsge'tipo de retenedo
res.pehetra profuﬁdamente‘en la corona clifica del diente,
aon-prepafagionesvbésicsmente para incrustaciones, pero es
tan modificadas para uso de protesis fija. Esta modifica~
cion es que se deben cubrir las cuspides tanto e veétibu-
lar como.en lingual opalatino.. Esto se hace para proteger
de las fuerzas funcionales de la oclucidn'y dar una mayor

resistencia al aparato. Cuando se cubren las cu pides,.es

ta incrustacién MOD recibe el nombre de incrustacién only.

"La incrustacidén MO y DO y la clase III se utiliza tanto co
mo prep: -aciones especificas como preparaciones ipdividua-

les.,

24= RETENEDORES'EXTRACORONABES.- Estos penetran menos -

profundamenie en la corona del diente por lo que |muchas -
‘veces se hacen los cortes sobre esmalte y abarcando una pe
queﬁa'cantidadbde dentina, en aquellos casos que se profun
diza mas, es cuando nos valemos de retenciones adi ionaleg
como son rieleras o canales para pins. Como ejemplo: De

estos retenedores tenemos las preparaciones pinladge, pre-
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paracidn 3/4, preparacién 2/4, preparacidén 4/5, preparacidn

coronas completas coladas, preparacidn 7/8,

3.- RETENEDORES 'INTRARADICULARES.- Estén indicadoé para la

reconstruccidn total de la coronaria, en aquellos dientes -
que tienen &ratamiento endoddntico y en los cuales e5 nece-
sario constﬁuir:un‘pivote que ocupa’ las. tres cuartas partes
de la longitud de la raiz, siendo este pivote el medio de -
retencidén del retenedoriintrarradicular, y cuando las pie--
zas dentarias Han sufrido. una f}actura Coronaria, y que au
‘ raIz sea uniradicular de preferencia, se realiza mds comun-
mente en digntes anteiiores, inferiores y superiores; como
'ejemplo,fgnemos la corona colada de mufion y espigo o cofia
(pivotada) y la corona ﬁichmond. La diferencia entre un re
. tenedor de corona con mufion y eépigo o pivotada y la Rich--
mond es que: La Richmond es una sola pieza y en la colada
de muifion y espigo se realiza primero el muiion con el espigo
Yy posteriormente en‘este mufion se cementard la corona o re-
. tenedor a utilizar, pudiendo ser totalmente estética o bien

corona veneer

3.- PONTICO: Es el diente intermedio o diente faltan

te que va a sustituir; anatdmica, filioldgica y furicional--
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Jmente al érgano dentario perdido. El pdntico estard unido

al retenedor por medio del conector.

Existen muchos tipos de pénticos, los cuales difieren
entre si, de acuerdo al tipo de material con el cual estdn :
hechos y a su forma de adapthcidn al aparato protésico,

CUALIDADES DE LOS PONTICOS

l.- De tipo fisico.- Deberd ser resistente y due‘tqg
gan dureia péra sopértar las presiones masticatorias y man
tener su formé; el material &ebe de ser generalmente ée -
oro o porcelana, se utili~+ principalmente en dientés pos-
teriores en caras oclusales. '

2.- Tipo bioldgico.- No debe de reaccionar con los
fluidos buéales, ni causar Flergias o irritaciones de los
. tejidos gingivales, deben de estimular a los tejidos de so
porte y no iesionarlos, incrementar la eficiencia mastica-
toria, estas se obtienen por ciertas modificaciones que se
hacen en sus caras axiales, caras oclusales y en las zonas
de contacto gingival. Estos cambios son para incrementar

la eficiencia masticatoria y ayudar a eliminar los aliﬁen-

’
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tos. . Es importante que el pdéntico se disefie de tal manera
que los tejidos periodontales de los dientes pilares no --

sean sobrecargados.

.

3.~ ' Tipo estético.- Deben de crear un aspecto armo-
nioso y satisfactorio no debe dg'Verse el material con el

.cual .esta hecho.

'Lo; pénticos en'log organos dentarios posteriores tie

.nen Seis caras .o superficies (cuatro axiales, mesial, dis-

- tal veétibular y lingual, una cara oclﬁsal Yy una c#ra.o -

superficie adyacente a la mucosa alveolar, o bien, al bor-

de alvep}a;). Las modificaciones al disefio de los pdnti--
cos, es éon'el fin.de estimular a los tejidos de soporte,

y al mismo tiempo evitar que el alimento quede empacado y

atrapado, por lo tahto se pretende rehabilitar, no tanto

como el estético, sino en lo funcional,

Las modificaciones en la cara mesial y distal son las

siguientes:

Se amplian dichas caras llevando una convergencia des

de el puntb-ae congaéto hacia el borde y mucosa alveolar -
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dicha convergencia serd paralela. entre si, con este fin se
amplia el espacio proximal, para una mejor higiene y circu
lacién del alimento. La superficie vestibular, se tendrd

cuidado de seguir el contorno de la mucosa.

Lé cara lingual deberd ser modificada a partir de la
terminacidn del tercio oclusal, se dard una cohvergencia -
ﬁaﬁia,la:zona,de,la cresta'alveolar,‘esté modificacidn ayu
da a.la‘évaluacidn fisioldgica del alimento y mecanica en
lo que corresponde al cepil;ado. "En la cara oclugal.se --
realizan las siguientes modificaciones: Se abarcan dos es
pacios,‘diﬁtOQIingual Yy mésto—linqual, se hacen cofﬁes en
diagonal ademds se realizan surcos adicionales que facili-

ten la circulacidén del alimento tritlwado.

‘Las fuerzas funcionales que se ejercen sobrerla'supeg
ficie oclusal de los‘pdnticos se. transmite a los pilares -

que tienen que separarlo.

También es conveniente hacer surcog»adiéionéles, que
corren en la fosa central hasta las regiones proximales --

~linguales.
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- TIPO DE PONTICOS

Los prefabricados; ﬁénticos de pernos largos, pernos
inVersos; de carilla Steele de porcelana, de acrfiiéo en
provisionales, combinac;éﬁ aclilico metal (preciso.o no pre
‘ cibo).f‘Péntico de porcelana combinacién metal {(no preciso
y oro). Pdéntico Steele cuya retencidn es por medioc -de una

rielera.

Terminaciones lingualeé de los Pénticos. Hay. tres. ti
pba'dé,termihacionés-gingiy;leS;pera los pénticos difieren
entre si de acuerdo al. tipo de borde alveolar que se en- -
cuentré en ia zona desdentada. Los tipos determinédqs son:
De silla de montar, de media bala y de bala. Pdnti‘co esté
fico, péntiéo superpuesto al reborde alveolar de media ba-

la adyacente al reborde alveclar.

l.- Silla de montar: Eate. terminado se aplica a to-
dos los casos en donde el reborde alveclar es.normal, lla-

mamos. normal cuando no hay reabsorcidn osea.

2.~ Media Bala: En este caso el reborde se encuentra

un poco reabsorbido, y esto se debe a que. el paciente. tie-
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ne algin tiempo sin usar. un aparato protésico, por algun -
traumagismo durante la extradiccidn, o bien tiene aparato

v‘brotésiCo y en la zona desdentada al ser colocado estaba -
excedido de material por lo que.causa presidn sobre la zo-

na desdentada con la conseécuente reabsorcidén osea.

3.~ ‘éala: En este caso el reborde alveolar se en- -
cuentra concavo, por causa del traumatisﬁo, ya sea por la
~§xfracc16n dentaria,‘algﬁn‘golpe o fractura, prd%esis maljﬁ
ajuaéadas; pacientes edentulos por largo tiempo con presen
cia de dientes remanentes, o bién; bor algin padecimientp

sistemico,
Se aplican en todos los érganosdientarios.

C OON-E C T O R E S

Es el dltimo elemento que compone el aparato prdlési-
co fijo, y por medio de él se van a unir el retenedor con

los pénticos.

"Los. tipos de conectores que se utilizan en protesis -~

fija son los conectores fijos y los semirigidos.
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CONECTORES F1J0S: Pueden ser de dos. tipos.- siendo cola-

dos o soldados: el conector fijo colado se realiza uniendo
a los retenedores y colado a una sola pieza, es el més re-
sistente: mientras que el soldado se'obtiépe‘en'aquéilds -
3 casos qué es necesario secci?nar el aparato protésico para
unirlo posteriormente por meﬁio de soldadura de oro., El.-
cénector siempre’ va colado. en el tercio medio del :etene-?

dor y .el péntico, y esto es con el f£in estético y fisiold-

.gico,

"CONECTOR SEMIRIGIDO: Este tipo de conector. es. también. 1la
mado rompefuefzas y se utiliza generalmente en»comb}nainn
con la pfégesis removible f Estan indicados en aghellos ca
S0s en que no pueden ser célocados un cone#tor;fijb y haya
la necesidad de no transmitir totalmente la fuerza de la -
masticaciép en los pilares, sino en los conectores semiri-
gidos reciba la carga, y al recibirla actude como amortigua

dor de dicha carga.

,‘v;.)'- A

-



V.- HISTORIA cLINICA
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Dentro de este tema trataremos los siguientes puntos que -
son importantes para la elaboracidn de una historia clini-

ca,

1l.- Diagnésﬁicd diferencial

2,- Plan de tratamiento

3.- Historia médica y odontoldgica
i.f Ex4men ‘bucal ’
5.~ Exémen radioldgico

6.~ .Elaboracidn de modelos de estudio,

DIAGNOSTICG DIFERENCIAL

Consiste en hacer un reconocimi@ato de la cavidad bu-
cal y observar si existe alguﬁa anomalfa, asi como la cau-
sa que la origina. ‘Para hacer una evoluciédn vamos a par-~
tir de los datos que obtengamos de la historia médica y -~
odontolética, del exémen bucal, del exdmen radioldgico, vi
talidad pulpar, exploracidn clinica de los dientes remanen
tes y aun cuando no estén involucrados con eilap;rato pro-

tésico.
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PLAN DE TRATAMIENTO

Se basard totalmente en el estudio del caso sin dejar

pasar ningun detalle y seguir el curso de_éste hagta lo- =

grar el fin que se persigue.

- Para lograr un buen resultado en un paciente y tanto

el diagndéstico como el tratamiehto no sean favorables, se

establecerdn ciertos requisitos a.seguir que son:

a‘).' -

b)o-

c).-

d).

‘Estudio a fondo del cuadro clinico.

Hacer. una evolucidn de los dientes remanentes y su -

‘estructura de sopdrte, as{ como también las cargas =~

qu: recibiran los dientes pilares y la capacidad de

éstos para resistirlas, también se tomard en cuenta

las propiedades relativas, estéticas, relativas de -
tallado de ios dientes pilares que nos sirvan de an-
claje.

Determinar si la oclusién de los arcos son capaces -

de soportar las cargas de la estructura protésica.

“La eleccién de un aparato restaurado que cumpla las
" siguientes caracteristicas: Estética, que exige el

paciente, as{ como también su indice de caries hi--
gigne bucal y la copperacidn del paciente con las ip

. dicaciones que la proporciona el operador.
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e).- Un plan de tratamiento que posibilite estos requisi-

. tos.

HISTORIA MEDICA Y ODONTOLOGICA

..Sé obtiene mediante un formulario que contiene un ~ -
questiona;i5 completo sobre; salud y. que procura un cuadro
ﬂe.salud genera1 del paciente. Un paciente en busca de --
.trétamiento'odontolégico puede estar simultdneamente en --
tratamiento médico, Y buede traer como consécuencia:enfer-
medades generales o sistemiéas que bodrian causar comﬁlipg
ciones médicas durante el»trétamiento como por ejemplo: -
ehfermedades diabeticas, cardiopatas, diécracias sangui- -
neas, anemias, leucemias, hemofiliaA(qiertos padecimientos

- netviosos y. tuberculosis pulmonar, alergias, etc,,

Dentro de la historia odontoldgica en el paciente se

comprobara la vitalidad de los dientes de anclaje.

Todos los dientes que no. tengan problemas dé vitali--
dad en la pulpa; checar especialmente agquellos que. tengan
antecedentes sitdmatologia clinica se deben tratar gndo-:,_

donticamente antes de que se construyé.el puente £ijo. Nun
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ca se utilizardn dientes con pulpas dudosas como pilargs.

E ) Las pulpitis y las infecciones periapicales son muy -
: dificil de tratar cuando este colocado ei‘puente fijo. -~ &]

~

Se busca que no haya movilidad de la pleza dentaria,
' b

- 8e,examinard que: no haya caries u obturacién: ya. que
puéde,influir en la seleccidén de retenedores que $e van a
utilizar. Se estudian las relaciones oclusales y se regis
tran contactos cuspidos en movimientos laterales y de pro-
. tucidn. Es importante cortedir la actitud del paciente ~-
mal,informado; pues su corporacidén es. necesaria paga aldaﬂ

zar una salud dentaria optima.

o
Vi

El problema principal que impulsa al paciente a hacer
se el tratamiento odontoldgico es el dolor o malestar, en-

contrarse con una o varias plezas con caries.
EXAMEN BUCAL

Por medio del exdmen bucal conoceremos el estado de -

.

los tejidos, la calidad de las estructuras superficiales -

de los dientes, verificar si existe movilidad ya sea bajo




K
-~

¥
'
t

+

¢

37

N

'~Jpresidn o tacto manual, de los organos dentarios que nos -

servirdn como pilares que exista una buena higiené bucal y
que los tejidos bucales resistan las restauraciones pre- -
vias., Para efectuar el examen, nos baldremos de: explora
dores, espejos bucales, hilos de seda, agua y aire.

b

- .También deberemos. tomar en cuenta para la realizacidn

. de una pré%esis, que el paciente deberd tener un estado pa

rodontal y gingival aceptable, de no ser asi hay probabili

-.dades de que exista hemorragia al hacer la preparécidn de.

los dientes pilares o en la toma de impresidn de éstos,

.Tamb;éh podemos encon{irar las encias agraﬁdadas, por

lo que no se podré conocer el contorno correc*n. .Los dien

)

tes deberan estar limpios de tdrtaro para que no exista la

_ probabilidad de terminar un borde falso sobre tartaro den-

. tario.

Hay casos en que la gingibectomfa. nos puede ayudar en

‘la elaboracién de una protesis fija, como es aumentado la

“longitud de la corona de los dientes para hacer los desgas

tes adecuados y obtener una mayor resistencia y retencidn

ajustando el contorno gingival para mejorar la gatética de
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la retencién final.

EXAMEN RADIOLOGICO

En el examen radioldgico se va a poder apreciar dete-
-niéémenteftodaﬂla estructura dentaria y lo que la rodea y'
-8us anomalias.'.Sé-éstudiarén'los espacios desdentados pa-
ra aéqurarse de que no existan restos rédiculares, as{ co
mo la c;pacidad‘dejlas‘estructuras de soporte se observa-
;é_el‘espesor, la.membrana pofadontal,'para descubrir cual
gquier presién anormal que: no sea axial; se consiqnaiéﬂ‘las
" zonas radiolucidas, se obsetva;égla cortical si. es finada,

\

borrosa o perdida, se calculard la relacién de los ejes --
longitudinales de los dientes que se prbponen como pilates'
para que haya una condicidn radiogréficamente aceptable --

de los dientes pilares deberdn tener los siguientes requi-

sitos:

“l.- Que la longitud de la raiz dentro del alveolo sea ma-
‘ yor que la longitud extra alveolar de la raiz y coro-

na.
2.~ Que la zona que estd desdentada tenga. un proceso al--
“veolar denso.

3.~ Que el espesor de la membrana periodontal sea unifor-
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me.

4.~ Que el paralelismo de los dientes pilares no sea ma--
yor a los 30° ni tampoco podrd alejarse menos de los
o . .
. 257,

+ Para el exdmen y la interpretacidn de la radiografia
en prétesis fija se resume en el cuadro sindptico siguien

te:



' DIENTE.

PARODONTO

HUESO

CORONA:

RAIZ CLINICA

. ANOMALIA:

CEMENTO:

. PERIODONTO:

CORTICAL:

HUESO -
ALVEOLAR:

HUESO
MAXILAR: .
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Estado de obturacidn, ancho de la
cémara pulpar, reaccidn de una dg
fensa dentaria, estado de adapta-
cién de la corona,. nimero, tamafio,
forma, posicidn.

. Morfologia, reabsorciones, apicep
- tomia, obturacién de conducto, --

condicidn apical,

~ Normal,

Cenmentosis

. "Reabsorcidn

‘Ancho, periodéntico, granulomas -

absesos, quistes.

Definida borrosa o perdida, cicé
trizacidng-, ‘

Esponjosa, trabeculas, sistemas -
de trayecto, tabla osea.
Reabsorcidn de crestas

Horizontal y Vertical
Dientes retenidos

Restos radiculares
Secuestrado



MODELOS DE ESTUDIO

Estos modelos de estudio que también se denominan mo-
¢ delos de diagndstico, que es. una reproduccidn posit;va tan
‘ to del maxilar, como la méndibgla que montados en relacidn
correcta en un articulador capaz, podra reproducirse movi-
i:m;entos_dé lateralidad, as{ como los de protucién simila--

. res a los que se producen originalmente -en la boca.

YT ERTEES

S

T

. I,~ Importancia de los Modelos de estudio

a) Nos proporciona una imagen para decidir si es rie-
‘cesario hacer un reajhste a las antagonistas para
3 lograr un plano oclusal adecuado. '

b) Nos sirve para evaluar las %&grzas que soportan -
el aparato protésico. .

i c) Nos sitve para diseflar eltipo de pieparaciones -
4 que estdn indicadas en los dientes pilares para -
- que estos sean paralelos entre si y haya una me--
. jor estética. A

d) Nos sirve para ver que prosedimientos se van a se
guir en caso de que la cavidad oral requiere otro
g . tipo de tratamiento.
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e) . También podemos ver la relacidn de los ejes de --

“longitudinales de los dientes pilares, la rela- -

cidén de los dientes antagonistas con los dientes
pilares y en espacios desdentados. nos van a indi—_;i'

-

- car si hay un desplazamiento dentario.
' }
2.~ Elaboracién de los Modelos de estudio., Para la elabo
racién de los modelos de estudio se htilizaté un portaim--

presiones o cubgta con perforaciones.

Para la toma de impresiones del maxilar ’se;éfnecesg-
rio extenderse hacia apica% hasta el fondo de saco Y hacia
distal hasta los. dltimos molares o la tuberocidéd.

7

Hacia vestibular debéré haber una sebarac;dn no menor
de 3 mm. con lo que respeta a la zona palatina por lo regu
lar se debera aumentar la élturavdel portaimpresiones, ya .
sea con céra o con el mismo alginato para lograr una mejof

impresién de dicha zona.

Después de ha ber adaptado el portaimpresiones a la -

boca del paciente se le indicar& que se enjuague. El mate

rial de eleccidn para la impresién serd el alginato, ya --
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que este es.exacto y su manipulacidn es simple y convenien

te.

El hezcladq se llevarad a cabo segﬁn‘lgs,instrucciones
‘del fabricante, as{ como el tiempo de espatulado. Para lo
‘.qrarNUna mejor impresidén se colocard alginato en las caras
“distales de los utlimos dientes y en las caras oclusales,
utilizando el dedo como instrumento, esto se hace con él -

objeto de evitar la formacidén de burbujas.

Ya mezclado. el alginat& se coléca en el portaimpresio
nes, se introduce en la boca.del paciénte,-ésce deberd es-
tar en fo:ﬁa recta.

!;?
Fl tiempo de fraguado serd spro;imadémente entre dos
o tres minutos. Se retira el portaimp;esionés aplicando -

- una fuerza‘hacia ébajo.

Una vez obtenida la impresién, se mezcla yeso pliedra
en nuestra. taza de hule yibrén&ola, se coloég;;iuyeSO‘pie-
dra en 15 impres}én obtenida, agregando-peqﬁeﬁas porcionés
' COmenzando desde la parte mds distal hacia adelante hasta

lograr que el yeso abarque todo el arco, se colbcard yeso
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en exeso hasta lograr que la impresidn tenga un espesor --

aproximado de 5 cm. para evitar que los modelos se rompan.

Pafa la mandibula, el portaimpresiones deberd exten--
'derse por distal hasta 1a zona retromolar, La toma de im~
presidnes'debe;én registrarse tanto tejidos duros como ---
blandos pdr.ejemplo: dentarios, frenillos, pliegues muco-

‘808, etc.

" 'para la toma de impresidn como el vaciado de yeso es

el mismo como el del maxi;ar superior, perd con la varian-

. te que en la parﬁejlingual se coloca un zocale para propor

cional un mayor espesor al modelo y no se fracture,

&)

ot
-
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EXTRACORONARIOS

PREPARACION 3/4 EN DIENTES ANTERIORES

.

Se le considera entre las retenciones extracoronarias, es-

to indicada en. todo tipo de idientes. tanto superiores como

_inferiores que reunan las siguientes caracteristicas:

lc'

3.-

5.

La cara vestibular deberd estar libre de caries u « -
otras deformaciones.

Cuando las caras proximales y linguales presenten ca-
ries minima. |

Cdandd es. necesario ~ve los dientes tengan préteccidn
cuspidea. - "
‘Logfmargenes de la preparacidn deberan t;fhinér‘en te

. jido dentario sano.

Deberi presentar poco metal por razones-estéticas.
)

"La corona 3/4 abarca las caras lingual o palatina, me

sial, distal y parte.del borde incisal en los dientes ante

‘riores, su mecanismo de retencidn es a base de surcos o -~

’

"~ rieleras.
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'PASOS PARA ~ CORONA 3/4

1) Reducir el borée incisal con una fresa ;roncocdni
ca de diamante No. 700, 701, formando.un picel haciégiin-—
gual de 45° aprqximadaménte sin tocar:la cara vestibular,
hay.ﬁde mencionar que este corte debe;é ser'siquiendO'ia -
anatonia del borde incisal, es decir que si se trata de un

€1ﬁcisivo se ha;é en linea recta y si es en un canino 8i- -
quigndo la ﬂirecc;én:de'las crestas marginales. '

2) Se reduce la superficie lingual, desde la zona in
cisal hasta la cresta del. dngulo con una fresa de diamante

fusiforme (aprox. 2 mm),
" 3) Se desgasta la cara lingual en el dngulo con. una

fresa troncocdnica de diamante aproximadamente 2 mm.

4) La superficie préxima libre (sin diente contiqué),

se talla con la misma fresa y se extiende hagga la mitad -

de la cara proximal. Con diente contiguo;;ée'labra con -~
.una fresa de diamante troncocdpnica, larga y delgada (en -~
‘forma de punta de lépiz). En caso neCesario, se deagasta

con un'disco‘de’diamante,
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5} 'La rielera incisal se elabora.en la interseccidn de
los tercios 1/2 y lingual del bisel incisal con una fresa
de cono invertido de diamante o con disco de- diamante con

una préfundidad de 1.5 aproximadamente.

»6);‘La rielera se talla en la direccidén que determina -
el patron:de incercién. "En la mitad de las.caras proximas\

‘una vez que han. sido rebajadas éstas.

los cortes se hardn desde los extremos de la ranura in-
'cisal hasta el borde cervical de las superficies proximal.
- La ranura se talla con una fresa de carburo 700 - 701 tron -
conica 1a:qa; haciendo més.profundas desde el tercio 1/2 -
incisal y con una profundidad 1.5 ;;; mm.

7) Se le da la terminacidn cervical a la preparacidn -
{chaflan) se bicela tOdOS los dngulos y se pulen en gene--

ral la preparacidn retocando la rielera.
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PREPARACION 3/4 - 'EN PREMOLARES.

PASOS PARA LA PREPARACION.

1.~ Como primer paso s¢ delimitard el margen mesio-ves
?
tibular tomando como guia el diente contiguo.

2,- Se realiza un desgaste de las vertientes de la cus
pide palatina o lingual, con la cual se obtendri un espa--

cio oclusal del diente pilar con su antagonista. Con una

" fresa cilindrica se realizan guia de profundidad de .l mm,

Con una fresa avoide se desgasta la cara oclusal hasta la
\ . ; »

base gufa. Con esta migma.fresa se realiza un bicel en la

cﬁspide palatina o lingual hasta alcanzar uny profundidad

de 1 mm,

3.~ Con una fresa de diamente en forma de flama se rea
1liza una guia de 1 mm. en la cara lihgual o palatina, pro-
Curando que‘dichas gulas sean paralelas al eje de inser- - .

cidén. Con la misma fresa se hace el desgaste uniforme en

. toda la cara palatina o lingual, realizando la terminacidn

-

gingival,
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Con la misma fresa y sosteniehdﬁla paralela se realiza el
deaqaste'de la cara proximal, teniendo cuidado de no dafiar
el diente contiguo.

4 - . Utilizando la misma fresa de diamante ‘en forma de
flama, se hace el desgaste de la cara proximales para rea-
ﬂltzarﬂcn.ellds'lﬁi-auxcosL lqsfcuales”deberén tener .una me
dida de ¢ a 5.mm. de longitud, y deberdn ser paralelos a -
-"la pafed'palatina. '

o &.-"an una fresa de carburo tronce cdénica, se héée el
-tnnninaddfde_los surcos proximales, teniendo como‘profundi
da¢fl nn.‘asequrindose que las paredes quedenilisai, se ha
yan,ciiminado‘todas las retenciones y que el hombrd_gingi-
‘val dél durco. termine 0.5 mm. por encima de su margen co--

rrespondiente.

G@.- Utilizando la misma fresa se realiza un surco-en -
oclusal éuevtenqa aproximadaménte.de 1 a 1.5 mm." tanto de
aného como de profundidad y’éate una a los dos surcos =~ =~
proximales. cén una fresa de flama de diaménte, sevréali-
za.una,itnea de terminacién suave y continua, al rededor -

de toda 1a preparacién. El terminado gingival deberd ir
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0.5 mm, por abajo del borde libre.de la encia.

.- Con'la misma fresa se aplanard el borde de la.-=
.cispide que .se forma al.-tallar'la cara lingual ‘o palatina
y .61 :bicel :de las vertientes, y se formard un bicel muy 1li
'.é‘rb. ‘ :

s&r-(Useae,disco:dewpappl y una'ffesa-paraaacabado de

, :‘f»il.ol":nﬁlztipkes ;para pulir la ,br.opane ién.

1§}f _(Con.un espejo y .explorador ‘8= serciorard qﬁe si
:hay =el.Pa,é':i'o -oclusdl, /8i ‘la iforma de resistencia y:retencidn
‘8Qn .fadecua‘das_, ;ag.f. «cono. .también ae ‘superviaart; Jla :regulari
.dad:mé:ginalgy;estétiqa.
J

T st
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PREPARACION 3/4 ‘EN MOLARES

1.- Se marca hasta donde se va a realizar el corte por
mehio'-'vestibalar. ' .

.

2.~ éon una f;esa de fisura se realizaran gufas-de pro
‘fundidad de 1 a.1.5 mm. sobre la cara oclusal y en'las ver
tientes de las cuspides palatinas o linguales. Se realizan
cortél de profundidad en las cispides vestibulares coh' -
.1.5 mm, de piotundidadvcn eilnurco central y haciendége me
‘nos pronugciadaa hasta terminaz en-la.punta de la cuspide

Con una fresa de forma ovoide se desgastan todas las ver--

. tientes externas de las qﬁspides palatinas o linguales.

3 - Jcn la fresa de diamante en forma de flama se ha--
‘¢en gufas . de piofundidad;en 1a.c§ré palatina o.iingual, de
tal manera que dichas giias sean paralelas al eje de inser
cién pdsteriormente Yy con la misma fresa se hace un desgas
te uniforme en ‘la cara palatiha o lihqual para dar el con-
torno ‘inicial y ubiéar el terminado qingival} Con la fre-
sa de diamante en forma de flama y sosteniendola paralela
al eje de insercién, se hace. el desgaste de'la‘cara proxi-

G eemme, T .

-males, se pasa el‘inatxuménto por la zona de contacto tan-
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to mesial gomo distal hacia la cara vestibular, procurando
no festonar los dientes contiguos, utilizando una banda ma
triz, y posteriormente con la misma fresa se desgastan los
surcos proximales, siendo paralelos entre sf y al eje de -

insercidn, midiendo de 4 a 5 mm. de longitud.

_‘;- Con. una fresa troncoconica de carbqto se hace el
. terminado de los surcos prqxihales‘hasta élcanzar una pro-
fundidad de 1 mm, asegurdndose que las pazedeé de estos --
surcos estén libres de ietenciones ﬁ que el hombro qinqi-f
‘val del surco debers terminar 0.5 mm. por encima del mar--

gen gingival.

5.~ Con una fresa de fisura se realiza. un surco en -
oclusal de 1 a 1.5 mm, tanto de ancho como de profundidad,
‘el cual'va a unir al surco mesial con el dis£a1. Dicho =~
'curgo oclusal deberé seguir el contorno del surco central,

y no deberd ser. recto. ,

6.~ Con una fresa en forma de flama se realiza una -
linea de terminacidn suave y continua alrededor de toda la
preparacidn y el chanfer deberd ser. terminado a 0.5 mm, =

por debajo de los surcos proximales.
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i
.7.= Con disco de papel y una fresa para acabado de -

. filos miltiples se bicela toda la preparacién y se inspec-

ciona el contorno del aéabado de é@sta,

SR

ke e —
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PREPARACION 4/5

Este tipo de prebaracidn estd indicada en. todos los digntes
;pouteriores,‘supériores como inferiores, soportada.de dos -
o..tres pdénticos. Esta preparacidn o élé‘tica: .Se.rebajan
1tas caras oclusales mesiales diatal y palatina.o’lingual.

}Eatagbreparadidn 8e . puede 1lévar-a:caho~defdos,£6rmaa:

1) ‘Ror.fisuras .o rieleras.prox.

(2) Con cajas prox.

:La:preparacién a bage de fisuras el;muy£conlgkvadora
y casi-no penetia en el interior de la corona'del;qiente.
:Esté:ind#cadaaen premolares y molares, quesno-tenqénvobtu-

raciones, -ni caries-muy extensa.

'La retencidn a:base de cajas prox. es bdsicamente una
.preparacidn para incrustaciones H;O.D. con'la.aupe:fiéie.-
con’la superficies lingual y oclusal rebajadas'y estd indi
:cada en aquellos.dientes que. tengan caries profundas u op-

ﬂtur;cionoanextenaas.

e ST TI N
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_INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES'
:DE'LA CORONA 4/5

Son similares.a las de'B/Q'aolo«que aplicadas -a dientes pos
iteriores. Es. una restauracién protesica individual, agi co
ruo'un':eienédor.para puentes f£ijos deftramo.cortO'o‘larqd.
 PASOS PARA:LA:PREPARACION:DE LA
CORONA -4 /5

l) ‘Se reduce.la superficie linqual. con'una fresa -de
(diamante. ttencoconica aprox. 1.5 mm, siguierdo el contor-»

)

ino«de la.cara‘linqual.

12) 'Eon\la misma fresa de:diamante se reducen las:pa-
:redes proximales, tratando.de rebajar la misma-cantidad de -

-tejido que en la superficie lingual.

JEl .corte:de las catas'proximaLéS'lleqaré‘hasta’z mm.
‘antes de la cara‘vestibular. :En el casgo.de que 'la-cara --
'proximal :contenga un dientelcontiquo,~se:puede utilizar --
una fresa sumamente delqada o.un disco de diamante, prote

e——— 4y a

qiendo prevxamente .el .diente contiguo con. una matriz meté-
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lica.

3) Con una fresa de ﬁiamentc.troncocqnica se desgas-
gi la superficie oclusal del diente aproximadamente 1.5 mm,
do.elpgbor, siguiendd el contorno anatdmico de la ca;a - -
oélulal 9 dejando. el. espacio suficiente para alojar la rai
“tauracién metflié;,'éaﬁa deberi ocluir.con el diente anta-

“..gonista, de no aer asi, se puede reducir éstarauperficie -

con una piedra de diamante en forma de rueda de coche.

EL desgaste oclusal se talla la cuspide lingual, has-
. ta nnirlaiéon.el primer.tallado,'péateriormenpe le.t#lla -
la eiqpide'veatihular de La cara oclusal,

4) 'Las,rieleras proximales se trabajan con una fresa
. troncacopica 700 de carburo .en,las carasﬁproximales‘aproxi
padamente. en la parte média de ésta van desde 1/2 mm. an--
. tes de la linea terminal cetvical hasta la cara oclusal, -
_ se tomard en cuenta que' las dos fisufas'proximales deberdn
. ir paralelas éntre,li,.el ancho de las fisuras varia entre
ly2nmn, api,qomo su profundiada que sc:é,de 11/1 nm. a

2 “l

——— g
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5) Se talla una rielera en la mital de mesial a dis-
tal, que servird de unidn a las_rielerau prqximéles, su an
chura y profundidaf es similar a la de las rieleras proxi-
nales, ésta se puede hac&r con. una fresa pequeﬁa de cono‘fj;

invertido.

-~y

6) 'se le da.terminacidn cervical a todas las caras,

e todas las carasigue-hayan asido talladas hasta la'linea. -

cervical terminal, de preferencia tipo chaflan.

7) Para dar p@r.tekminada la preparacidn se bicelan

. todos 10q.5nqul@s, se aislan la superficies y se ;dtocén--"

las rieleras. !

£l phlido de estas preparaciones se puede efectuar --

con un disco, liga,.vaselina, y piedras montadas.

L]
LI



‘59

_PREPARACIONES CORONAS VENEER
IEN .DIENTES ANTERIORES.

iEsta.indicada en todos' 108 :dientes:.que. no:pueden ser res--
taurados. :Por.otros;medios;para.devolverles. :teda.su c apa-

‘didad "tanto. eatética, .funcional 'y fisioldgica.

E&e.sﬁtiliza:cpmo :restauracidén individual o como :apncla- -

e ':'de‘i’pu'en'ce é'apaz :de raoportar dos o. tres:pénticos.,

jBata contraindicada en:pacientes con bajo .iindice:de
garies, ;puede .ger utilizado ‘otro .tipo de;preparacidn ‘donde
‘se c‘deqqaat‘e,-menor .cantidad ‘de ‘tejido y .el :anélqje ‘quese--
Je_quié;a.aea.menor. : |

. |
;PASOS {PARA LA :PREPARACION.

le= -Con ‘.uné ~:£i:eaa\de 'd.;tamarite izonco_c'dnica ‘se 'reali-.
:zan ‘dos :0..tres guias de profundidad en el :bﬁrdq:incisal -
.que \80}:’6n':dé, ‘15 ai2imm. ‘.pa:a‘:‘dejar ‘un .espacio:para el me-
~tal sy "l;a;botcelana,:'incisal_.. .utilizando la.misma fresa se
rdugutav -uniformemente «dl ‘borde :incilal ‘hasta .alcanzar la

i baq'g l‘.‘,’_?‘..lﬁ" guias de;profundidad.
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2.- Utilizandb‘la misma fresa. troncocédnica y coloca-
da paralela al eje de insercién se hard el desgaste de 1és
caras proximales, y asegurindosec que dichas paredes queden
paralelas al eje de insercién y presenten una éohvergencia
de 22 a ag,,si la convergencia es mayor, pone en peligro -
‘1a integridad pulpar y se reduce la retencidén que impidan
el retiro y aceﬁtamiento correcto de la restauracién. termi

nada,

'3.-' Con' la misma fresa troncocdnica se realizan dos
guias de produndidad de 1 mm. en la cara'vestibulér, di- -
‘chas guias iran desde incisal ﬁaata el margen gingival, si
ghiendo.el'contOtno de la cara’ vestibular. Se realiza un

desgaste que serd uniforme.
4.~ Con la misma fresa, se ha;é el. tallado en la ca- -
ra palatina que i;é,desde la altura del‘éugulo hasta el ---

margen gingival.

Sefilimina al rededor de 1 mm.. en sentido axial para

proveer espacio suficiente'para el metal.

5.- Se hace el desgaste de toda la chra palatina que



"va del 4ngulo al borde incisal, dicho desgaste se realiza-
rd con una piedra ovoide y teniendo cuidado de éequi: el -
contorno original del diente, dicho desgaste se haré hasta .
alcanzar 1 mm. de.espacio. entre el diente antagonista y la

preparacidn.

6.- Con una fresa de diamante mds delgada en forma -
de flama se realiza un.terhinado qingival,_que‘iré a 0.5‘

mm.. por debajo libre de la encia.

_7.- Con disco de papel y fresa de filos mdltiples se
haré.el terminado de la'prepafacidn.eliminando.todas las -
retenciones y. todos los. ingulos, se alisa toda la prepara-

cidn para permitir. un acentamiento preciso del retenedor.

B.i Con. un:- espejo bucal y un explorador se revisa to
da la preparacién. terminada, para ver si hay espacio inci-
lal,,ai»ho es;é obstruido el eje de insercidén, si la regu-

laridad marginaly la estética son aceptables.

’ .
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- PREPARACTONES CORONAS VENEER -
EN DIENTES POSTERIORES.

PASOS PARA LA PREPARACION.

l.- Se realizan guias de profundidad en las vertien-
tes de las cuspides tanto de las interﬁas como' las exter-

nas qué i;én desde el surco intercuspidio hasté'la cdspide.

Con una fresa ovoide se realiza,el‘desgaste de dichas
cispides, hasta a;cahzar-la profundidad de las gufas que -

se hicieron en las vertientes externas de la cuspide.

UtilizandO'la misma fresa se hace el desgaste unifor-
me de toda la cara oclusal hasta alcanzar'la base’de'las'-‘
gufas de profundidad. '

2.—” Para el desqagte de 1a cara vestibular Y iinguél
o palatina, Se realizarén gufas de profupdidad 1 mm., pa-
ra esto se utiliza una fresa de diamante en forma de flama,
dicha fresa debe?é sostenerse paralela al eje de inserﬁiéﬂ
Utilizando la misma ffesa se hace el desgaste de la cara -

'vpstibu;ar y lingual, procurando que. estos. tengan una con-

'vorqencia’minima\para brindar una mayor reiepeidn.
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3.~ Utilizando la misma fresa en forma de flama y -~
aosﬁeniendola paralela al eje de insercidn se procederd a
reducir las caras proximales y formar sus paredes, de tal

manera, que sean retentivas y paralelas entre_si.

4.~ Con una fresa de diamante en forma de flama se -
realiza una lfnea de terminacidén suave y continua al rede-
dor de toda la preparacién, el terminado ir4 0.5 mm. por -

debajo de la linea dinqival;

5. Con. una fresa de filo mdltiple y discos de papel,

se alisa toda la preparacién,

6.- Con espeJo bucal y un explorador se Eévisa toda
la preparacién para comprobar de que exxsta espacio oclu~-
_'lal,.ni la forma de retencién son adecuadas, la regulari--

dad marginal y la estética.
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INTRACORONARIAS -

~PREPARACION PINLADGE O DE RESPALDO
ESPIGADO.

.
.~

. Eate tipo de prepaxacién ¢oté indicada en. todos' las dientea
b .
lntcriores tanco Superiores como 1n£eriorea, que tanqan las

inguiontesfca:;cte:;stical.

Deben. tener. un'buen soporte 4seo; cuando hay-nna‘buena
rclacidn axial cuando la corona clinica es rohuata Y. tenga

una lonqitud adecuada° cuando el diente este libre de ca- -

" ries © elta sea mfnima* cuando los bordes inci-alea son an-

'
chos. . _—

Rec1b§ el hombre de respaldo eépigado debido a que'la
retencidn eﬁﬁporwmed;O;de.trea.éspiqaa'o pins, que van colo
cados en el respaldo‘o eh la cara anterior del retenedor.

De preietencié ésta preparacidn se realiza.en personas
‘adultas, cuyé pulpa esta bien formada, ya que'la pohetra- -
cién de los pins en dientes. jdvenea, podrd’ lleqar a lesio--

nar el 6rqano pulpar.
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Esta contraindicada en dienees cortos, que tengan ca-
ries extensa en dientes delgados, en'dientes con caries -

en Cervical.

PASOS PARA LA PREPARACION -
1,—'.Sinstiblecoréucl.Qargen'veatibular.dondé se ha-
ré el .desgaste, tomando en cuenta que aefhari:la-néskeaéé-f

_tico posible y que el metal no se vea.

~ 2,- .Se desgastard toda la cara'iingnal desde el bor-
de tnctlai:haata'la altura 401 6nqu1o. utilizando una fre-
sa de gorga de rueda de coche o.wna fresa'bvoide..el des--
gaste se hard de 0 5 a'l mm., para dejar el espacio para -

metal.

Con. una fresa de‘diamante en forma de flama se desgas
. ta la cara proximal y el dngulo, este se logra manteniendo
la'!rcsa paralela al. eje longitudindl del diente, se crea-
‘rinuna'linéa de terminacién a lo'largo de: la zona gingival
que se continua;é.con'la periferia de la pzepa:ac;én.

R T I

C 3= COn"la‘milﬁagfgea; se delimitard el surco lngei-
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.proximal hasta donde se. establecid, para no afectar los -
‘dientes contiguos se protegen con una-banda o matriz; con
~una.fresa:de.carburo se ‘profundiza el surco.
'45-.TCon:una’zzaaa.de’carburo y‘conWIarpieza“de:baja
\walocidad, se. ubicatén Lo: hechoa que van-en: la cara pala-
utina. ‘E8to se' nace~conue1-!1n.de orientar.;awubicac16n~de

ilom.orificlos:para los:pins.

' ;= .Con.una fresa:redonda: se’!ijarén los.; puntoskde -
‘iniciacién y‘le bicelan los: nichcs.

56. COn ‘an. trepano en forma- espiral’ del 0.022 con:gi
vros?lentqs ‘se. 1nician -los .orificios, que- tendrén una ‘Pro=-
iﬂundidad“de.Z'mm.-évitando:perforar"1aavcarastlaterales, -
fdlﬁealidro‘debaféiqirafxlentamente'mbvtbndolonhacia:arriba

'y hacia.abajo:parafévitlr que-e¢l taladro-se congestione.

“Ti= ;s&guﬁiliza'unaftroaavde cono ‘invertido del 3.36
:para‘reali:;r,ﬁﬁlescaASn que:éomuniqﬁé~él!;e¢ho,prqximal--
‘palatino, ae;puz;ré'la?praparacidn con'discofdé;papél~pana
CVtgar=£ngulos-muertéa;y faliaduraa dcéjionado-‘porjlés---

-fresas de diamante.
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!
i
8.- Con un espejo y un.explorador el operador deberd

cerciorarse del. terminado dela preparacién y el paralelis
‘mo -de éate,_y.el:de'loé,pinq.zutilizandq.para esto el para

leldnmetro.

Vo e e
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‘LA PREPARACION MOD 'O TAMBIEN
"LILAMADA PREPARACION 'TIPO ONLEY

Esta indicada en dientes posteriores,. .t:.anto superiores co-é.'-"

~

mo mteriores, aoportada ale tres o cuatro pdnticos, tiene B

.una mayor retencxén y resfatenciz cuando :esta bien diuﬁa-
da ;principalmente en una preparacidn para .in;:n;lta,c‘idn, -

Pporo tiene Ia caracteristica que cubre las m‘hpid‘esf-vea;i--

bulares y palatinas o linguales para equilibrary .comben--'

" amr las fuerzas .func.i.omiea_da.].a masticacidn. Para su —-
' motec_c.t'és_a oclusal se van a emplear. tres. tipos de. termina-

dos que son: forma de bicel, bicel ;hvenso ¥ Ahoﬂ_:ro con 'l:gi

.
cal..

J

Es la que 8e utiliza con mds frecuencia.-en la .actuali.

_dad como retenedor de puente o como restauracién .indivi- -

dual, .deb;do a que se le:cubren 8us qﬁspides,. tanto vesti-

bulares como linguales, evitando de esta forma las tensio-

.nes ﬂi!‘ergnci‘aleS' que se producen durante la .funcidn en la

superficie oclusal del diente 'y la fcn.taurncién;

Estas tensiones jpueden 6cuionar' la causa de la in-

cmltqc;én y la ruptura del'lech_o del cemento. -
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.. Hay dos formas de digefios proximalea para‘ia el abora-

cién de la incrustacién MOD q. tipo onley:

1) En forma de caja : " .

2) En forma de tajo .0 rebanada.
?

1) PREPARACION.EN FORMA DE CAJAr Este disefic da al

‘-bperadorvun'conﬁrol‘comploto de~1§«oxtcns;6n de los. espa--

hloa‘interdentarioa,fveatibular Y lingual colocando con -~
cuidado la unién’ vestibular, se tendri menor cqpicicidn -
del oro a la vista, pero deher(‘h;cér:e la'exigencip de -=

extensidy por prevencidn para evitar problemas futuros de
, . ) ‘ . .
.-

Cuanko.el diente que estamos tratando no. tiene lesio-

:nes previas, se'tedncejla,proteécién oclusal de la cuspide

fveatibnlar por lo que el :oro. no queda visible dando un as

pecto bastante estético, perc debemos asegurarnos que el -
marqen'veatibhlar de el oro oclusal no responde sobre al--

gin plano guia de la oclusién funcional.

2) [PREPARACION EN FORMA DE TAJQ; En. este disefio se

forma. el.-dngulo cabojahpq:tigial,coh hérdpnellfuittilxaqv-
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esmalte, asegurando una extensidn coihveniente en los espa-
cios proximales o la prevencidn de caries. En la actuali-

dad se usa mAs el disefio en forma de caja.

PROTECCION OCLUSAL: 'La finalidad de cubrir las cuspi

des tanto vestibulares comO'linguales en' las preparaciones
MOD o tipo onley cu;ndo se utiliza como retenedor de buen-
te es évitar‘ei desarrollo de tensiones diferenciales, en-
.tte‘ei,tetenedqr y-el diente que pueda desplazar al reteng

dor.

Akepés se facilita la modificacidn de la superficie -
oclusal del diente de anclaje si fuera necesario para co-

rregir ;ualquier,irregulatidad en el plano oclusal.

'LS proteccidn oclusal se obtiene reduciendo la super-
ficie o:lusal la cantidad exacta de.tejido que se. tiene -
que eliminar y el espesor de oro que lo reemplazard varian

conside:'ablemente segin el caso.

" Gen'tralmente el tipo determinado que se realiza al -~
desgastar las cispides en forma de bisel. tanto en la super

ficie vestibular como lingual, aunque el de la superficie



1

‘veatibular, se puede omitir ea algunos casos para hacer --

mis estética la preparacidn.

Sl b2 PSR
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PREPARACION RICHMOND ¥ MUNON Y ESPIGO

El disefio de estos dos. tipos de preparacién bdsicamente es
ol misno diferencian unicahente en la confeccién de la co

rona.

En la éorona Richmond es una sola pieza, y en'la'hu--

fidn y expiqo‘se realiza primero el mufién con el espigo y -

posteriormente se cementard|la corona o retenedor a utili-

zar, pudiendo ser de dos formas: . totalmente estética que

deberd ser porcelana, o biern una corona veneer.
PASOS PARA LA PREPARACION -

1.~ Se deberd de eliminar la totalidad o lo que que-
de de la corona previa realizacidén de la obturacién de --
conductos, dejando. un piso plano hasta la altura de la en-

gia, respetando as{ la mitad|del tercio cervical.

2,- Con una fresa. trondocénica se procederi a desob-
. turar. el conducto, hasta. tres cuartas partes de'lé'iaiz, -

' ll=realiza£ este paso, el Ci ujano Dentista debers tener -
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cuidado de seguir  la anatomfa del conducte para no perfo--
rar las paredes de la rafz y lesionar el parodonto. Al --
terminar el corte, se observard una preparacién en forma -~

cual, y las paredes del conducto serdn divergentes y lisas.

3.~ Para hacer el terminado de la preparacidén, con -
.una fresa ci;indrica se realiza un hombro a 0.5 mm. por de
bajo del borde libre de la. encia en toda la preparacidn y

quedard lista para la toma de impresidn.

4 - Para la preparacién de muiidn y espigo, es necesa
rio desgastar el muﬁén déndole ia anatomia del dieﬁte y -
‘la terminacidn gingival ir& a 0 5 mm. por debajo del borde
libre de la engia, y por razones estéticas, quedando lis--

tas por la toma de impresién.
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RECONSTRUCCION DE CORONAS CON -
DORNILLOS PREFABRICADOS

Este tipo de reconstruccidn es en base ~de tarhillos, se --‘

,utiuzh an.la mayoria de’ Lon dientes multirradiculares, -- -

‘tanto wper.iores ‘TOMo, .i.vnﬁo,r:.inms,, y esto se débe primor- -

dialmente a que gga ‘curvatura de las :raices 'y el .es_tracha--

miento de ‘103 conductos 'no ‘permiten él;ébozjar pivotes, como

we utilizan -en los-dientes. uniradiculares.

m;in dAndicadas en ‘todos los dientes :superiores -como

Ainferiares que ﬁenq'an ‘tratamiento -endoddntico, cuyi corana .

aste dnlt:uida por : difoﬂantes causas, Yy que o ‘puedan ner

recanstruidos por otrcs ..edios.

|
PAS0S PARR LA PREPARACION -

] ‘ L
“1.o= Una"vez. terminado el. tratamiento -endoddntico y ae

jhayan realizado..un estudio xad.i.qq;.éf ico .ge ;pnocede;é a zel_e;

gir el. toraillo adecwado, -esto deberi ser de acuerdo a’la )

amplitud y la entrada .del conducto, y. también se toma en -

cuenta la i-onqi.tud deseada. Mientras mayor pro‘fu]n'did'ad -

. tanga el.tornillo, mayor retencién. tendrd el éoxadq;' que -
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‘podra .ser de acrilico o la amalgama.

Hay que. tener cuidado :de,‘.elegir. el.:tornl‘l'lo adecuado,
'yi que Il.is p'ar-edes de"l'os.vconductos son f:égilu"vbc'ar ‘el en
nanchamiento y el ejercer presién. en el monto de la entra
di del tarniuo podria ‘hacernos ‘fracasar dubido ala frac-

.-tura de alyuna de las Talces.

2.~ Ya colocados los. tar.n-illos, se adoptard una ban- -
' da s cdh:o,' la cuh débéri quedar libre de la énc‘lu'ai'én Yy
"bimn a;}ust.ada aila ngiﬁn cervical, dicha banda debe ir ce
imentada p!rﬁecbamente a'la cara imtema de. tornillo.en- la

m,tﬁq Cervical .

"Un'a'-'y‘ez c_ol_oca'da' la banda de cobre ssen.e'mp'aca -amalgama
0 meaina de,zpoic,elam,, hasta llenar el anillo de cobre. --
Cuando @ge uti_li'z:a'., es cohveniente aplicarla en .dos porcio-
.mes, la primera por.c;-dn i_ré con m.is mercurio jpara que pene
~tre..en. todos los conductos, la seguiida porcj.dn se. utiliza
en forma. horn'ta'l,. se deja de uno a dos .slias :p'ara"qvue‘ la - -
cu\a‘lgtama cristalice perfectamente quedando la ;borcidn co-

‘ronarh reconstruida.

v ne femmam Akt
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3.-, Se hace la preparacién para corona total o tipo
muiidn, y se toma la impresién para realizar el retenedor -
que pueda ser de dos formas: ~corona. total. estética o coro
_na veneer. : ‘ .

. 4 - 'La construccién coronaria estd indicada como res

. tauracién indiv.iéual © como diente pilar para puente fijo.

¢ ey i
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- TERMINADOS  GINGIVALES

TERMINACION GINGIVAL DE CHANFER O CHAFPLAN -

Es.una terminacidn. en forma devénqulo obtuso, es una -
linea de terminacidn definida extracoronaria con angulacidn
mayor que la de filo de cuchillo pero de aﬁcﬁo menor que la
de hombro Es diffcil su calibracidn, la profundidad y an-
gulacidén de la preparac;én dependeri del caso c;inico, los
pérgeneslen Chanfes brindan un érea marginal con distribu--

ciénléptima de los esfuerzos y un buen sellado.

TERMINACION DE FILO DE CUCHILLO (También 1lamada Bordé de -~
Pluma). '

En esta terminacién el bisel es el mds ficil de prepa-
rar pero yép dificil de reparar, el encerado y pulido se --
tornan dificiles indicados en pacientes. jévenes o bien en -
" areas dificiles en cortes de rebanada indicados en molares

y en la preparacién de: 4/4, 4/5, 7/8 pinley.

. TERMINACION GINGIVAL DE HOMBRO -

- 8e 1ndican'en coronas completas en metal y porcelana,



78

con esta terminacién. es diffcil que calce bien el colado,

es menos conservadora y puede hacer lesién pulpar, si no -
hay caries presente no estd indicada, se debe qequir con ~
cuidado. el margen gingival, los hombros en dientes poste--
riores son dL:Igiles de hacer, es importante el otro cuan-
do las cajas se concentran en un punt§,-ejempa.: en dientes

largos y que presentan mala oclusién.

- . TERMINACION EN FORMA DE BISEL

El. éngulo de este bisel se aproxima a la’'via.de inser

c;én de la restaurac;dn,,eata‘termihac;dn es;i indicada en

coronas de metal y porcelana. El bisel vestibular és menor
que. en palatino en relacidn al‘eje'longitudinalJ esto para

evitar la diaerc;én_del metal y para la porcelana.

13



- VII.~ MATERIALES Y TECNICAS DE IMPRESION.
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CAUCHOS SINTETICOS.

l.,~ Mercaptén. . También se le conoce como elastdmeros, su
forma de presentacidn es en dos. tubos, los cudles tienen -
paatas que al mezclarse se forma un material de‘consisten-

cia gomosa.

Una de las pastas es de‘co;Ot blanco que sirve como -
base y la otra pasta es de color café y sirve como acele-

rador. Se obtienen impresiones bastante exactas.

a) Las dos pastas se mezclan cuidadosamente hasta ob
tener un color uniforme, y al extenderse éste material, no

berd presentar estrias de ninguno de los dos colores,

b) Se usard un espesor minimo de material, entre el
portaimpresiones y las preparaciones. El espesor del mate

rial debe;é‘aer menor de los 2 mm.

c¢) Deberd dejarse el tiempo necesario péra Que el ma
terial poiimerice para evitar cambios dimencionales deg=--
pués de retirar la impresién. El tiempo requerido serd de

12 minutos desde el cbmienzo del eapatulado héa:a que se -



retira la impresién de la boca. '

Para mez2clar las dos pastas se utiliza un bloﬁk de -
papel resistente y duro., El ﬁaterial catalizador se'levaﬂ-
tard de la loseta con una espatula y se coloca sobre la ba
se' del material, o seé, la otra pasta., Como dijimos ante-
;Lorhente,'se mezcla;é hasta que se obtenga una paéta de -

color uniforme.

‘;TOHA'DE IMPRESION. Se secan las breparacionea‘phra -
!acilitar‘la reproduccidén de todos 163 cortes y detalleg -
de la prepﬁracién. Se coloca 15 punta de la.jerinéa en la
.parte distal délla preparacidén se inyecta lentamente el -
material para cépiar los biceles cervicales y'posteriormeg
te se inyectard el resto del material para la impresidn en

“lo que resta de la preparacidn, hasta cubrir la totalidad

del diente.

El portaimpresiones Se mantiene en forma acentada por .
"lo menos durante diez minutos desde el inicio de la mezcla.
Se retira la impresién se inspecciona y se lava con agua
caliente. Posteriormente se secan con aire y se corre la |

impresién con yeso piedra o velmix.
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2.- Silicona. fara'la.toma de impresidn con silicdn; se
aplican las mismas reglas. Puede tener dos tipos de con--
sistencia pesada o ligera. 'COnsta de dos elementos, una
base que es el polidimetilxiioxgpp_y'sq‘cataliiaQOr que es

el perdxido de'benzoilo.

Para impresicnes parciales, se mezcla el silicdn»pesg'
do, con una medida de una cuchara rasada, se coloca de cua
.tro a seis gotas de acelerador esta mezcla se amasa duran

te un minuto y se coloca en el portaimpresiones.

Se coloca el portaimpresiones con. el silicon dentro -
de la boca y se deja que polimerice, una vez hecho esto, -

se retira de la boca.

Se prepara silicon ligero, siguiendo las instruccjio--
:nes del fabricante, calculando la cantidad de material, --

;tunto para la impresidn primaria como para la jeringa de -

silicon. Hecha la mezcla, se carga la jeringa y la impre-

sién primaria con la jeringa se impresionan los pilares -
cubriendo todas sus caras, y de inmediato se lleva el por-
taimpresiones a la boca, teniendo cuidado de tomar un dien

te como guia de.entrada.
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Ya polimerizado. el matciral, se retira la impresién y
se observan sus relieves si son correctos se vacian o se

corre en velmix rosa de alta precisién.

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES

le= A;qinato. Su pfe#entacién es en forma de ﬁolvo y'ae 
‘mezcla con agua  Se pueden obtener impresiones aatisfaétg
tlas,,;dn reproducbidn de.tados‘loa detalles, el.dnico 1n-‘
‘conveniente es que es un material demasiado blando Y las

partes delgadas de la impresidn se llegan a romper ala ho

ra de retirar la impresidén de la boca.

_ 8in éhbargo, el alginato se usa por su facilidad aé'-
preba:acidn, en muchos casos para la construccién de p?étg.
sis fija., Con las'impresiones de alginato se reproducen -
.- excelentes ﬁodelos de estudio y pueden hacerse modelos de
. trabajo para aparatos removibles y provisionales.

Este material también se utiliza para la toma de im-=-
presidn’de antqunistas para relacidn oclusal. El algina-

to se usa en cubetas perforadas o en cubetas individuales
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de acrilico.

Para mezclar el alginato, hay que seguir estrictamen-
te las instrucciones del fabricante, ya que'vaf!a mucho de
una marca a otra y deberd ser mezclado o vertido el polvo
sobre el agua. Se deberd tomar en cuenta y con mucho 1ntg
réaiel tiempo de_espétulado, para que tengamds nuestra mez
cla en un punto adecuado. Para la toma de impresidn, el -
operador dgberé serciofarse’de que exista tanto en log - -
dientes cbﬁo en los»tejidOS‘blandos, una menor caﬁtidad de ‘

* saliva, para evitar burbujas, tanto en las caras oclusaleﬁ

lcomo‘en:tejidos blandos.

Para eso se le pedird al paciente que se enjuague la

boca y posteriormente se secard lo mds posible.

En la técnica de impresidén se llenard una cubeta con
alginato ya mezlcado, posteriormente con el dedo {ndice se

aliza toda la parte superior, para evitar burbujas de aire.

El paciente deberd estar sentado en forma recta Yy con
la cara viendo de frente . ésto se hace con el fin de evi--

.tar algun trauma al paciente. Témbién se le debe indicar
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al paciente que su respiracidén sea por via nasal y no por

“wyda bucal.

Una vez acentada la impresién, se quedaré ah! durante

tres o cuatro minutos hasta que se gelifique completamente.

Para retirar la impresién, Se'hace con. un movimiento

ripido.

Se, 1nspecciona la impresidn Yy Sse corre con Yeso pie-—
dra 1nmed1atamente, o se podré dejar solamente unos minu—-
_tos, colocandole una. toalla himeda en la impresidn, ya que
estos no podrén ser almacenados como en el caso de los hi
drocoloides de agar, ya que Se presentan cambios dimencio-

.ngles.

TOMA‘DE IMPRESION CON ANILLO DE COBRE

‘1.~ MAntes de iniciar, e1191:ujano,nentista deberé_préba--

rar el material e instrumental adecuado. ‘

2.~ 8Se hace el secado del diente pilar, geniendo-cuidado

~de.no dirigir el dire directémente sobre éste., -
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3.- Se mide el anillo de cobre, de acuerdo al tamaiio del
diente, a la vez sc marca el contorno gingival con un 1d--

piz o un explorador..
’ ’

4.- Se retira el anillo de cobre y se recorta el exceden-
te con unésvjijeras para metal, se vuelve a colocar en el
diente a impresionar, para ver si quedo adaptada a la coro

na del diente.

5.- Siguiendo los mismos pasos anteriores, se adapta otro

anillo de cobre‘en el otro diente pilar.

6.- Sobre. una flama se ablanda un l4piz de modelina de -
baja fusién en seguida se coloca el anillo de cobre con -
*la modelina sobre el diente a impresionar y se ejerce una

mninima presién hasta que el anillo llegue a cubrir la coro

na del diente.

7.- Se mantiene la banda de cobre en su sitio, haciendo -
una presidn digital sobre el material y el anillo de cobre.
Micntras el material. esté blando se inspeccionardn todos -

los mirgenes.
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8,~ Se-deja endurecgr el material. Posteriormente y con
la ayuda de un raspador, se retirardn todos los excedentes,
tanto en la zona gingival como en la parte superior.

9.~ 8e coloca algoddn en’ los dientes contiguos, y con una
pinza ie retira el troquel, con movimientos que irdn de -~
 cefvical hacia.inciaal,‘y estos movimientos deberén ser --

rectos.

"10.~ Al lnillo de cobre con la imﬁresidn, se cubre la zo-
: pk Cervical con materiél blando para impresidn, y.se vuel-
‘ve a'llevir al ‘diente pilar para la impresién, haciendo -

mia presién sobre el anillo de cobre.

3§ PP sgvrqtira la imbreaidn y se verifica que estén bien
reproducidos todos los mirgenes y detalles de la impresidn

se encajona y se vacia con yeso para troqueles.

TOMA DE_IMPRESION PARA PINS.

'Los materiales de impresién a base de goma, pueden ser in-

yectados sin:hinﬁdn inconveniente en los cahllel de los ==



pins, sicmpre que se utilice una boquilla éequeﬁa Yy puntia
guda en la jeringa. La técnica de inyeccidn requiere que

la boquilla penetre profundamente en el cana1¢ antes de --
émpezar a inyectar la pasta, y a medida que se inyecta, se
‘‘wa retirando la boquilla para que el canal se vaya llenan
do en toda su profundidad Y extensidn repitiendo el mismo
prOCedimiento en todos los canales para pins que tenga la

preparacidn.

‘otro gétédo o técnica pata ia toma de impresidn . serd
.tntroduciendo el material por medio de un espiral colocado
en la bieza de maﬂo. Se sumefqé el espiral en el material
Yy se ih;roduée en el canal haciéndolo girar lentamente, -

para que el material quede en el canal.

Tambien se puede utilizar el método para la toma de -
'lnpresio;es de los canales para pins, que consiste en colg
car pins de pldstico adecuados al grosor de los canales. -
Cuando se hayan colocado todos los'pips de plistico, se to
nark la fhpresiép habitgal y ala hota de retirarla, los -

pins’ vendrén. junto con la impresién. El ﬁlpo de pins de -

pléstico que sc utilizan son’ los de Williams, que estdn he .

-Chos del tamailo y grosor de una fresa del ﬁﬂhéroﬂ7oo,»dan-



do buenos resultados,




_VIII.- PRUEBA DE MATERIALES
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gxiste un gran nimero de factores que hace que el Cirujano
Dentista realice la prueba de metales, y# que. no puede omi
tirse, puesto que la elaboracién de los materialés sufren

ioditlcaciones; en. el momento de hacer el articulado, los

dientes de anclaje pueden sufrir alguna aiteracidn con res
pecto a su bosicién ;ntea de reqlizaf-la cementacidn del -
aparat&, es importante realizar dos pruebas.en'la boca, pa
‘ra que. el resultado sea satiifactorio. "La primera es la -

prueba de los metales antes de hacer. el pulido y'ia segun~ .’

" da cuando el aparato protésico esté. terminado.

PRUEBA DE 1L0S RETENEDORES.

Unb'?oz que ya se realizdé el colado de netaies, se —-
procede a hacer el ajuste oclusal en los modelos que han -
sido previamente articulados. El pulido da’ los metaies se
realizard después de que ya se ha hecho la prueba en la bo
cay se hizo el ajuste oclusal, el cual podrd realizarse -

onhlos modelos de.trabajo o directamente en"lé.boca, en la
cq‘l se utilizard un papel para 3ntiéular,.el cnal se mar-
carf mejor cuando los metales no han gidcjpu;idqs ya que -
brclentan color mate, y se podré localizar fiécilmente los

puntos altos para corregirlos. ‘Los cbjetivos para la prue
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ba de los metales son:

"le= Ajustar los retenedores.

2.~ MAjustar los contactos proximales con'los dientes
contiguos, '

+ 3.~ MAjustar la relacién-oclusal del retencdor con su
antagonista.

- PRUEBA DE METAL. Ya que se hizo' la terminacién del -

_aparato pro;ésipp, se teallz;;é el pulido final Y el.termi
- nado de'péxgenes.'se pulen todas las caras oclusales, tan-
. to de retenedores como de’ los p&nticos. Se retiran los --
- provisionales y todo el medicamento con que fue Cementado,
haafa cerciorirse de que quede el diente pilar completamen

. te limpio, libre de medicamentos.

. Posteriormente se coloca;é el aparato hasta que quede

en su luaar Yy se.examinan.todos los mirgenes, y‘lé rela--
cién oclusal asi como el matefiai estético. El objetivo

que se persigue con esto es:

"le= Que haya.un ajuste correcto de' 1os retenedores.

2.~ Que el contorno del péntico con respecto al con-
. torno de 12 mucosa alveolar sea correcto.
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e~ Oue la relacién oclusal con reapecto a su antaqo
. nista sea adecuado,

Para la 1nspeg916n de los puntos anteriores, es. nece
- sario que. el aparato protésico sea colocado perfectamente
) en'au posicidén. En caso de que no pueda ser cblocado de -

tal manera, pudo haber sido por causa de dos factores:

a) Pudo haber oéurxido.alqdn pequeiio movimiento en -
cualquiera de los dientes pilares y que la relac;én de los

modelos de trabajo con' la cavidad oral no sea el mismo.

‘ b) Oﬁe algdn punto haya quedado alto.y que a la' vez,
‘iitq impida que el aparato protésico no pueda ser colocado
correctamente en su sitio. Si esto llegara é suceder, y -
el pdntico no se percatara, podrfa producir énfermédades a
: ‘nchl parodontal. tanto en los dientes pilares como de;los
antagoniat;s, y podria. traer como consecuenéia el fracaso

. total del aparato pro;ésico realizado.



IX.- = CEMENTACION

* ‘

T e e mne————_y 0 -
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El cementado comprende los siguientes factores:

1.~ Una corona o pueﬁtes limpios.

2,-‘ Alslacién del campo operatorio.

3.~ Piiates secos y limpios,.

4.- Colocacién del eyector de saliva.

5.~ Una lozeta fria y. espdtula. » '

6.~ Suficiente cantidad de polvo y liquido de cemento.

7.~ OUn instruménto para la éplicacidn de cemento en las -
. superficies internas de los colados y de los dientes.

.8.~ Un palillo de naranjo Yy un palillo.

-9, Un rollo de algoddén para amortiguar la présidn masti-
catoria. ' '

10.- Barniz cavitario,

* 1.~ Pincel o‘iﬁstrumento para aplicacidn del barniz.

Si bien la.incomodidad del Cemenpo.no es pkolongada,
muchos p;ciente§ prefiefen que se les apliquen anestecia -
disminuye el flujo de la saliva, lo cual favorece al mante
-nimiento de un campo mas seco durante el cementado y el --

fraguado.

Una'vez alslados y secos los pilares, algunos limpian

1as superficies preparadas con feol, luego eliminarlo con
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una torundita de algoddn embebida con aleohol y secar los

pilares con aire tibio,

El cemento dentario desde el punto de'visté quimico - -
adhiere a la superficie del diente o al metal. No hay - -
' atraccién molecular no se pensard que es la sustancia que

mantendrd el colodo en su lugar. El cemento sirve solamen

. te como mateiral de unidn, segun la teorfa toda vez que se

‘extienda formando. una £ina pelicula penetra en las irregu-

llridadeé de la estructura dentaria.

Una'vez.endureciéo el cemento poseé un cierto grado -
de retencidn mecinica para la restauracidn, para mantener
eataiintima adaptacidn y evitar la filtracidn es indispen;~
sable que el cemento sea de solubilidad minima y que con--
serve una resistencia adecuada pafa gyitar la fractura de

. esas pequeflas proyecciones del cemento.

CEMENTADO -

 Se aplica una pelicula de cemento a la superficie interna
de la corona o de los anclajes. 'DéspuésAde.usafse se hace

1a presién digital‘méxiﬁa,'la.ubicaci6n se‘qompleta‘coh.un
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palillo de naranjo o.un instrumento metédlico y martillo.

Después de haberse retirado e1,eyector de saliva se
dobla. un rollo de alqodén'y-le coloca en la superficie -
oclh-al-de la protesis y se le indica al paciente que cie~
:}c. Se mantiene. esa policién sin movimientos de'lgterali
dad o de ptoﬁusigﬂ hasta que frague el cemento. que aon ..
‘unos 3-5 minutos. Si el material ecmontante es cemento de

‘zolina, se quita todo el exceso de los. nichos antel del -- .

-traguado y antes de que: el plcionto ocluya y centrica y
. aplique preuidn. '

Una v;z ttaquado el cemento se quitan lon rollos de
alqodén y 8e le permite un en;uaqatorio al pac;onte, -ahora -
se olimiﬁa el. exceso de cemento que hubxera alrededof de -

j1°l mérqenel ° de los anclajes con exploradores, cinceles

o raspadores. .v Se recalca y no se vdejalré Cemento.en los ni.
‘Chol gingivales o'zonas principales (proximales). A vetes
-e8 muy dificil eliminar el cemento‘dejlal areas cervicales
"de la zona de contacto. Cuando ello. no se coﬁlique mediég
. te el uso del hilo dental. esto romperd la adhesidn o,eﬁca-
. je de tiiol fragmentos de cemento,. una'vez'eliminada"loe

B R T

" restos de la boca se vuelvo a examinar la oclulidn y se re



.pule las ionas asperas. S5i las preparaciones de los pila-
res son largas y son de paredes paralelas, constituyen una
"ventaja el perforar. un orificio con Qna fresa redonda nume
xo 1/2 en el centro de las caras oclusales de los anclajes,
para permitir el escape del cemento tanto por cervical que‘

como oclusal,

Una’ vez fraguado el cemento y se ha puiid§ el puente
a@e¢ prepara. una pequeiia cavidad en el sitio de la perfora--

c46n.oc1usa1 y 8se rellena con oro esponjoso.

Después del cementado cualquier margen asbero, se pu-
le con fresa,. tierra pomex y carburudun polvo No. 600, que

se aplica con disco de goma en forma de copa.v-'

. Es desfavorable para el cemento de fosfato de zing, -
. expuesto en los mirgenes de una restauracidn cementada, el
. tener un contacto inmediato o. temprano con la saliva por -
ejemplo: 1la solubilidad de 5 dfas de.un cemento de fosfa-
-to de zinc, aumerqidé en agua 10' y después de haberse co-
menzado lawmezcla es aproximadamente 10 veces mayor que la

solubilidad del cemento.
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Segdn las investigaciones que se han realizado y autores -
' que mencionan en sus libros, dicen que aun nosotros no po-
demos decir que hayamos perfeccionado su disefio y construg
cién de la prétesis fija. Y se dice que. es algo humillan-
. te saber que la pritesis fija se haya réahizado con éxito

desde m‘xc'ho antes del  nacimiento de Cristo. : . A

De antemano se menciona'que se han'mejorado notable--
nante'los'méteriales e intrumentos pero adn la prétesis: -

. £i3a esté.eﬁ investigacidn.

'Lo'idqai seria éde el paciente consetvara. todos ips -
dientes naturales, pero.en ocasiones esto no es posible --
por la decidia del paciente o por‘un error del‘préctico Y
se. tiene que recurrir a la elaboracidn de aparatos protési
cos, | |

.Tamb}én‘es.nuéstro propdsito de hacer hincapié que ia
prétesis fija no es. todo en aplicar criterios y.FéqnicaS,
ya que en algunos casos podria elegirse el aparato correc-

tamente y la impresién indicada.

Por nédip de esta Tesis,. tratamos de reunir’ los pasos C
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y los procedimientos a seguir, para la elaboracidn de las
preparaciones indicadas. en. todo caso, y de esta mancra dar
nos una idea de los pasos a seguir en'la préctica del con-

lulio,rio. - o e .- e
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